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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva spolupraci mezi onkologickym oddélenim a podplirnym,
paliativnim tymem. Cilem je popsat spolupraci multidisciplinarniho tymu onkologického
oddé¢leni s podpirnym a paliativnim tymem. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
cast. Teoreticka Cast se zamétuje na vyznam paliativni péce, jeji rozdéleni, cile, historii
adalsi vyvoj. Také se zabyva dulezitosti podptrného a paliativniho tymu, zptisobem
spoluprace, péci o symptomy a komunikaci s pacienty i jejich blizkymi a roli vSeobecné
sestry. Praktickd cast predkladd informace zrozhovorl s persondlem onkologického
oddéleni a podptrného, paliativniho tymu. Pfinosem pro praxi je zjisténi, jakym zpisobem
probihd spoluprice mezi onkologickym oddélenim a podplirnym, paliativnim tymem

a predlozeni moznosti pro zkvalitnéni komunikace a vzajemné kooperace.

Kli¢ova slova: komunikace, onkologické odd¢leni, onkologicky pacient, paliativni péce,

podpiirny a paliativni tym, spoluprace

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the cooperation between the oncology department
and the support, palliative care team. The aim 1is to describe the cooperation
of the multidisciplinary team of the oncology department with the support and palliative care
team. The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part focuses
on the meaning of palliative care, its division, objectives, history and further development.
It also deals with the importance of the support and palliative care team, the way
of cooperation, symptom management and communication with patients and their loved
ones and the role ofthe general nurse. The practical part presents information
from interviews with the staff of the oncology department and the support, palliative care
team. The benefit for practice is finding out how the cooperation between the oncology
department and the support, palliative care team takes place and presenting options

for improving the quality of communication and mutual cooperation.

Keywords: communication, cooperation, oncology department, oncology patient, palliative

care, support and palliative care team
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UvVOD

Paliativni pécCe je stejn¢ dulezita, jako jiné I¢karské obory. Onkologické pacienty ceka
celozivotni sledovani a prognéza nekterych nadorovych onemocnéni neni ptizniva, proto je
v tomto oboru paliativni péce nepostradatelnou ¢asti i klicovym prvkem ke zvySeni kvality

Zivota.

Komunikace s témito pacienty je narocna a vyzaduje dobré komunikacni schopnosti ze
strany zdravotnika. Personal v nemocnici by mél byt dostate¢né vzdélany v dané oblasti.
Stale jsou vedeny diskuse o tom, jak aza jaké situace pacientovi vhodné sdélit jeho
diagnozu, zda je to prospésné ¢i nikoliv. Obor paliativy bude v budoucnosti stale vice
zadany, jelikoz je nasi prioritou, aby pacient pfed smrti prozil jesté ptijemné chvile a mél
dostate¢nou podporu. S naristajicim veékem spolecnosti roste i véEétsi pozadavek péce
o umirajici. Komplexnost péfe mize byt efektivné zajisténa diky multidisciplindrnimu

tymu.

Zdravotnicky personal pecujici o onkologické pacienty své poslani vykondva s empatii,
profesionalitou a respektem vici klientim, ktefi ¢eli ndroénym situacim. Jejich ukolem neni
pouze pecovat o fyzické obtize, ale i poskytovat emocionalni a psychosocialni podporu
v prubéhu 1écby. Lidsky piistup a odbornost jsou nezbytné pro vybudovani vzijemné
daveéry.

ZkuSenosti naznacuji, Ze potieby jako nemit bolest a umirat v domacim prostredi jsou velmi
silné. Kdyz uz pacientim v 1é¢bé nemiizeme vice pomoci, nastupuje podstatna ¢ast, a tou je
zbavit pacienty alesponi nepfijemnych symptomt a dosdhnout lepsi kvality Zivota. Smrt
muze byt désiva, a proto se o ni piili§ nemluvi. OvSem je nesmirné dilezité, aby na ni byl
pacient ndlezit¢ ptipraven a taktéZ jeho rodina, kterou bychom méli doprovazet jiz od

pocatku zavedeni paliativni péce, az do obdobi po pacientoveé smrti.

Zamérem prace je objasnit spoluprici mezi onkologickym oddé€lenim, podplrnym
a paliativnim tymem a déle zjistit efektivitu jejich péce. Vysledky prace mohou slouzit
k optimalizaci komunikace, k lepsi koordinaci mezi vice ¢leny tymu, k dokonalejSimu
porozumeéni potiebam pacientli v pokroc€ilych stadiich onkologického onemocnéni, a také

k identifikaci prekazek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGICKE PRACOVISTE

1.1 Charakteristika oddéleni a skladba nemocnych

Onkologie se dotyka Siroké oblasti pacientli. Jedna se o velké odvétvi péce o pacienty
s nadorovym onemocnénim, kterym na onkologickém oddéleni poskytujeme celistvou péci

(Tomasek a kol., 2015).

McConnell a kol. (2014 cit. podle Kissane a kol., 2018) vymezuji tfi skupiny onkologickych
onemocnéni, které maji vice nez 200 druhd. Do prvni skupiny spadé rakovina slinivky bfisni,
plic, aj. Pacienti s diagn6zou z této skupiny nemaji vétSinou pfiznivou prognézu a do roka
umiraji. Do druh¢ skupiny spadd napt. rakovina prsu a pacient pfevazné Zije pfinejmensim
jedno desetileti. Ve tieti skupiné jsou nelécitelnd onkologickd onemocnéni, kterd jsou
docasné vytesena, ale pozd¢ji se nemoc opét projevi. Mlize to byt napt. karcinom prostaty.

Pacienti se doZzivaji vice neZ jednoho roku, ale vétSinou ne vice nez péti let.

Dtvodem mnoha piipadl imrti je pravé nddorové onemocnéni, které se v poslednich letech
rozsitilo. Spolu s nariistem poc¢tu onkologickych pacienttl se zvysila i délka doziti (Watson
a kol., 2019). Onkologicka onemocnéni jsou fazena mezi nejzavaznéjsi zdravotni problémy,
hojné¢ plsobi smrt aomezeni pacienti v béZném zivoté. Pacienti snadory nejsou
hospitalizovani pouze na onkologickém oddéleni, ale i na oddélenich dalSich specializaci

podle toho, co je jejich aktualnim zdravotnim problémem (Vorlicek a kol., 2012).

Rozeznavame dva zdkladni druhy néador, benigni a maligni. Kazdé onkologické
onemocnéni je specifické a 1i8i se pfiznaky, riistem 1 postupem 1éCby. Benigni nador je méné
vaznou variantou, protoZe netvofi metastdze a nesiti se dal. Maligni nador tvofi metastaze
arozSifuje se tak rznymi cestami po téle, obvykle velkou rychlosti. U muzl prevladaji
zhoubné nadory prostaty, tlustého stfeva akone¢niku, pradusnice, prudusky, plice,
mocového méchyte a ledvin. U Zen se jednd nejhojnéji o maligni onkologickou diagnozu
prsu, tlustého stieva a konec¢niku, délohy, pradusnice, pradusky, plice a vaje¢niku. U obou

pohlavi jsou také casté maligni nddory kiize a slinivky btisni (Vorlicek a kol., 2012).

Vznik onkologické diagnézy a nésledné umrti miiZze podpoftit n¢kolik rizikovych faktord,
mezi které¢ fadime kouteni, alkohol, nevhodné stravovani, chemické latky, nedostate¢nou
pohybovou aktivitu, riskantni sexualni chovani, infekce rizného ptivodu, znecisténé zivotni
prostiedi a nevhodné pracovni prostiedi, stres, zafeni, genetické faktory, 1écebné zasahy

a dalsi. Vzniku nadorového onemocnéni 1ze piedchdzet preventivnimi opatfenimi jako je
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sledovani ptiznaki, znalost rizikového chovani, dodrzovani zdravého zivotniho stylu, Gcast

na preventivnich programech a kontrolach (Vorli¢ek a kol., 2012).

Na onkologickém oddéleni ¢asto vidime pacienty v terminalnim stadiu. V této fazi dochazi
k dekompenzaci onemocnéni a zivot se chyli ke konci, to vSak trva riizné¢ dlouhou dobu.
V tomto stadiu peujeme o obtézujici symptomy a plnime potieby tak, aby byla zajisténa co
nejvyssi kvalita zavéru Zivota. Neprovadi se jiz vykony, které pacientovi nepiinasi zadny
profit. S pacientem zachazime opatrné¢ ajedname s citem (Kabelka, 2018). Onkologicti
pacienti v termindlni fazi umiraji, piestavaji jim fungovat jednotlivé organy a tuto situaci
nelze odklonit. Dochazi ke zhorSeni stavu pacienta, jsou zeslabli, neklidni a mnohokrat
odkazani na druhé. U pacientii s nadorem, ktery metastazuje, se smrti po¢itame, predpoklada
se to. SnaZzime se pacientovi zajistit dlistojné umirani a odstranit pfitéZujici symptomy, ¢i je

alespoil zmirnit (Slama a kol., 2022).

Pro onkologické pacienty je typické tiché vystupovani, ¢asto skryvaji své city pred ostatnimi.
Ptipadé jim nevhodné zaméstnavat personal malichernostmi, za které¢ povazuji své smutné
myslenky. Mnoho onkologickych pacientt si plnilo své Zivotni povinnosti a byli oddani své
praci. Ne&kteti potlacuji projevy nepfiznivych pocitl. Vybudovanim terapeutického,
davérného vztahu napomizeme otevieni se a sdileni pocitii pacientem. Tito pacienti jsou

velmi silni a uci se zvladat prekazky, které jim Zivot nadé€lil (Adam a kol., 2011).

1.2 Multidisciplinarni tym
Multidisciplinarni tym tvofi zejména:
o [ékari;
e Psycholog a psychoterapeut;
e Fyzioterapeut;
e Ergoterapeut;
e Nutri¢ni terapeut;
e Socidlni pracovnik;
e Sestry;
e Duchovni (kaplani, knéz, pastora¢ni asistenti, ...);
e Logoped,
e Dobrovolnici (Kabelka, 2018).
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Vybrani ¢lenové tymu a jejich napli prace:

Socialni pracovnik se soustiedi na socidlni stav pacienta, na zji§téni potieb a poskytovani
rad ohledné¢ financi, vhodnych socialnich sluzeb, plynuly pfeklad a jiné. O socialnich vécech

se vede zdznam a informace jsou piedavany v rdmci multidisciplinarniho tymu (Slama

a kol., 2022).

Nemocni¢ni kaplan pecuje o pacienta, jeho rodinu i zdravotnické pracovniky. Jedna se
o prostou lidskou ptitomnost, kterou duchovni poskytne nemocnému podporu. Lze pomoci
rozhovorem, modlitbou, nebo pozehnanim. Pracovnikiim mulZze pomoci pii zjiStovani
smyslu prace (Slama a kol., 2022). Kaplani se stejné jako ostatni ¢lenové podili na plnéni
potieb, a to i u nevéticich pacientii. Dokazi mluvit o otdzkach zivota a smrti, coz nemocnym
dodava silu ajistotu. S véticim pacientem se spole¢né modli a vyuZivaji dalSich obfada
(Kissane a kol., 2018). Pro onkologické pacienty ma spiritualita a naboZenstvi vyznam
v jakémkoliv stadiu nemoci a vede ke zlepseni kvality zivota. Duchovni péce o pacienty je
zajisténa citlivym zptisobem. Sestra by méla rozeznat, kdy na poskytovani spiritudlni péce
nestaci a pacient by si rdd promluvil s kaplanem, knézem, nebo jinym duchovnim o otdzkach

Zivota, nemoci, odpusténi a pro n¢j potfebném. Duchovni na podkladé vyzvy sestry nebo

jiného ¢lena tymu nasledné navstivi pacienta (Sovariova Soosova, 2022).

Sestra je s pacientem v kontaktu ze vSech ¢lenti nejvice. Pacienta podporuje ve vSech

ohledech a stara se o zajisténi jeho pohodli (Markova, 2010).

Ukolem lékaie je zajisténi adekvatni 1é¢by obtézujicich ptiznakil a rozhovor s klientem

1 rodinou o dal§im pribéhu a prognéze (Buzgova, 2015).

Psycholog pomahd uzkostnym, depresivnim 1 osamocenym pacientim. OvSem jeho
specializovanou péci poskytuje 1 vSem ostatnim ¢leniim, za pomoci edukace a zasahuje
zejména ve specifickych okamzicich, vyZadujicich jeho odbornost (Buzgova, 2015; Kupka,
2014). Psycholog vede klienta ke smifeni se svou nemoci avSemi zménami s ni
souvisejicimi. Dodava pacientovi silu v tézké chvili, kdy jsou jeho emoce siln€jsi neZ on

sam a napomaha pfi hledani jeho cesty (Tomasek a kol., 2015).

Dobrovolnici piispivaji ke zkraceni Casu v nemocnici, radi naslouchaji a tuto sluzbu

poskytuji ze svého vlastniho podnétu (Buzgova, 2015).
Fyzioterapeut udrzuje sobéstacnost pacientii pomoci riznych technik rehabilitace, které
uzna u daného jedince za uzite¢né. Rozviji jejich mobilitu, nacvi¢uje rovnovahu pii chizi,

pfesun pacienta z ltizka na zidli a vyuziva aktivnich i pasivnich metod (Watson a kol., 2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Ergoterapeuti rozviji zru¢nost pacienta tak, aby zvladal péci o sebe, bézné denni aktivity,
ale ijeho praci. Jedna se napt. o koupani, oblékani, péci o domacnost a dalSi ¢innosti

1 s pouzitim vhodnych pomucek, které ulehci danou ¢innost (Watson a kol., 2019).

Nutri¢ni terapeut se snazi o optimalni nastaveni vyzivy u dané¢ho pacienta. Posuzuje jeho
nutriéni stav arizika, kterd ve spojitosti s nim mohou vzniknout. Zvoli vhodnou dietu
a dopliky stravy na zaklad¢ toho, co pacient preferuje. Davéa doporuceni, v jakych davkach,

jak cCasto a jakym zpiisobem stravu piijimat (Watson a kol., 2019).

Praci logopeda je pomoci pacientiim s obtizemi pii mluveni. Rozpoznava, o jaky problém
se jednd a co je jeho pti¢inou. U¢i je polykacim technikam, tréninku feci, ptipadné ukazuje

alternativni metody komunikace pomoci obrazku, karti¢ek, aj. (Watson a kol., 2019).

Vztah mezi v§emi ¢leny by mél byt partnersky a stejné tak jejich komunikace. Podstatnym
aspektem je ptedavani informaci o pacientovi, at’ uz ustni ¢i pisemnou podobou. Jelikoz se
mnoho pacientll boji personalu svéfit, pfipada jim to obtézujici, se sdé€lenim informaci
prijdou, az jsou si jisti, Ze daného Cloveéka nezdrzuji. Podstatné tedy je, si se vSemi
zicastnénymi v tymu piedat ziskané informace. Plan péce, ktery mame pro pacienta ,,usity
na miru“ ndm také prozradi, co je nasim cilem a vSichni spole¢né se ho snazime dosahnout

(Markova, 2010).
Préce v tymu by méla mit nékolik zasad:

e VEdét, co je cilem celého tymu.

e VEdét, za jakym ucelem podstupujeme v tymu konkrétni kroky.
e Kvalitné odvadét praci podle své role v tymu.

e Podporovat dobré vztahy.

¢ Ochota pomahat ¢leniim se rozvijet (Kabelka, 2018).

1.3 Poskytovani paliativni péce

Isabel Allendeova tika ,, Ticho pred narozenim, ticho po smrti: Zivot je hluk mezi dvema

neprozkoumatelnymi obdobimi ticha* (Kupka, 2014, s. 124).

Paliativni péce je vhodnd pro onkologicky nemocné po zastaveni protinddorové 1éCby,
popfipad¢ s paliativni onkologickou lécbou a vyzadujici podplrnou paliativni 1écbu

(Kabelka, 2018).
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Hlavnim ucelem poskytovani paliativni péce v onkologii je pfedevSim U¢inné zajiSténi
bolesti a omezujicich pfiznakl, diky jejich spravnému zhodnoceni. Poskytnuti opory
pacientovi v nelehké zivotni situaci, zajisténi péce o psychickou, socidlni a duchovni stranku
a pomoc s rozhodovanim o vyvoji 1écby ¢i vhodném a brzkém umisténi pacienta do jiného

zatizeni nebo domaci péce (Tomasek a kol., 2015).

Dulezité je zvolit plan péce, ktery bude shodny s pfednostmi a ndzorem nemocného (Sochor

a kol., 2019).

Kvalita zivota u nemocného se hodnoti pravidelné s pomoci standardizovanych nastroju
a podle ni se odviji nasledujici kroky péce. Kvalita zivota je ovlivnéna symptomy, kterymi

pacient trpi, hodnotami a potfebami, jez nebyly naplnény (Buzgova, 2015).
1.4 Onkologicky pacient v paliativni péci

1.4.1 Sdéleni diagnézy a prognézy

., Hovory o prognoze a konci Zivota jsou extrémné ndrocné a vycerpavajici, ale umozni
pacientovi vyjadrit svda prani a prozit zbyvajici zivot podle svych predstav® (Sochor

akol., 2019, s. 45).

Informaci o diagndéze a vyvoji onemocnéni klientovi sdéluje I¢kar. Idealni by bylo, kdyby se
diagn6za nemocnému sdélovala v pro n¢j piijemném prostredi, to jest nejcastéji doma, ale
to neni ve vétSin€ piipadli uskutecnitelné. Proto se snazime alespon zajistit pii sdélovani
takto citlivé zpravy soukromi i tiché prostiedi, a to odstranénim vSech ruSivych elementt.
Nejprve je vhodné zmapovat situaci a pfijit na to, co za informace pacient jiz ma. Vzdy
ovéfime kontrolni otazkou, Ze pacient predané informaci rozumi. Mluvime v jazyce, ktery
pacient chape, nepouzivdme odborné vyrazy. Sestra nasledné sehrava dileZitou roli pfi
vyrovnavani se se ziskanymi informacemi a zapisuje tuto skute¢nost do dokumentace.

Ptedavani takovychto informaci by nemélo probihat najednou (Markova, 2010).

Osetiujici 1€kar pti sd€lovani Spatnych zprav hovoii s pacientem vzdy pravdiveé. Informuje
jej pouze v piipade, kdy si to klient osobné pieje a v rozsahu, jaky uzna za vhodné. Nemocny
ma taktéZ pravo rozhodnout, komu dal§imu bude sdéleni neptiznivé diagndzy poskytnuto.
Informace podavame dle jeho aktualniho stavu a jiz ziskanych faktl. Nemluvime odborné,
sd€leni je nejefektivnéjsi zjednodusit a nespéchat pi1 ném. Lékat poskytne pacientovi a jeho
rodin€ vysvétleni, jakym zplisobem se bude nemoc pravdépodobné déle vyvijet. S pomoci

ziskanych informaci se vSichni spoleéné rozhodnou, jak pokracovat v péci abudou
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zodpovézeny ptipadné dotazy. Poskytnutim faleSné nadéje situaci nezlepsime. Pacient, ktery
nevi o svém zavazném onemocnéni, je ochuzen o moznost vyrovnat se s pravdou a podle
toho dal postupovat. Lékar se presveédci otazkou, zda sdéleni pacient porozumél a shrne
zakladni body rozhovoru. Zasadni informace o diagnéze podava sice lékar, ale pacient se
s dotazy obraci ina jiné Cleny tymu ati proto taktéz disponuji schopnostmi pacienta

v komunikaci podpofit (Kabelka, 2018).

Pti rozhovoru o prognoze nemocného je dobré, kdyz se sezeni ucastni i osoba blizka, ktera
bude pro nemocnému oporou. Béhem rozhovoru se probiraji cile péce a predstavy

nemocného (Kissane a kol., 2018).

Dle slov Sochora a kol. (2019) nas rozvoj v mediciné mnohokrat vede k tomu, abychom si
mysleli, e medicina je vSemocna. Casto lidé umiraji v nemocnicich, a proto uz laicka
vetejnost neni zvykld pohlédnout smrti tvaii v tvaf, jako tomu bylo v dfivéjSich dobach.
Jelikoz Iékati jsou vyskoleni k 1é¢eni, mnohdy nejsou schopni $patnou prognézu pacientovi
sdelit. Citi selhani, kdyz se pacient rozplace a Spatné zpravy se poté snazi sdélovat
mechanicky a neprojevi své emoce. Pro pacienty je ve vétSin€ piipadii piijemné;jsi znat
pravdu, i kdyZ neni zrovna vesela, nez aby jim zdravotnicky personal daval falesné nad¢je.
Mnohokrat uz nemizeme poskytnou zadnou metodu 1écby, ale samotnd komunikace je
mocnym lékem na trapeni. Nejcastéjsi témata rozhovora v paliativni péci jsou prave sdéleni
zavazné diagnozy, o nevylécitelnosti nemoci ale i o udrzeni kvality Zivota, o pfanich klienta

na konci Zivota.

Model sdélovani Spatnych zprav Roberta Buckmana, dle protokolu S-P-I-K-E-S. Jedna se
o postup pii sdéleni neptiznivych informaci. S (prostiedi) — Vybrat vhodné tiché misto,
v okoli nebude nic, co by nas vyruSovalo. Piihodné je, aby klient mél svého nejblizSiho
v tento okamZik po svém boku. P (vnimani) — VE&deét, jaké informace klient uz ma. Nasledné
mu pokladame otazky a budujeme si spole¢nou duvéru. I (pozvani) — Kazdy klient je
individudlni, proto je rozdil v tom, jak zvladne unést neptiznivou informaci. Zjistime, jak
podrobné informace o svém zdravotnim stavu chce klient ziskat a podle toho postupujeme.
K (poznani) — Po takto citlivém ozndmeni klient nedokaZze dobie vnimat nasledujici
informace, mluvime jednoduse bez Iékaiské terminologie a zargonu. Klient se miize
dotazovat. E (empatie) — Vyjadfit porozuméni. Klientovi nedavame faleSné nadéje

vvvvv

ovéiime si dotazem, zda poslucha¢ pfedané informace pochopil (Sldma a kol., 2022).
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Klient ma narok na informace a ve vétsin€ ptipadech jich chce o svém onemocnéni ziskat co
nejvice, ale stava se, ze ncktefi klienti nestoji o podrobnosti. Pied zacatkem sdélovani
neptiznivych zprav je vhodné zjistit, jak dalece chce byt dany klient informovan, nebo zda
byt informovan nechce. Pacientovi blizci si v pfipad€ neptiznivé diagndzy mnohokrat pieji,
aby pacientovi sdélena nebyla, domnivaji se, Ze by mu tato informace uskodila. V tomto
pfipad¢ by bylo pacientovi odepieno pravo na informace o svém zdravotnim stavu a moznost

o0 sobé rozhodovat (Kissane a kol., 2018).

Prognozovanim lékati urcuji fazi onemocnéni, v které se pacient nachazi a pokladaji si
takzvanou ,,surprise question. Jedna se o otazku, zda by I¢kat byl prekvapen, kdyby jeho
pacient o nedlouho zemfel. Progndézovani ma zna¢ny vyznam pro planovani dalsi péce, také
ale pro pacienty, méni se tim totiz jejich hodnoty. VétSina pacienti jejich progndézu chce

znat, 1 kdyz je Spatné (Kabelka, 2018).

Informovanost pacienta je dulezita, protoze Clovek se pfed smrti potfebuje pripravit
a vykonat pro n¢j dilezité ukoly. Kdyz nevi o své diagnéze a soustiedi se na uzdraveni, je

pak oSizen o moznost rozhodnout se, jak jeho zavér zivota bude vypadat (Markové, 2010).
Féze zpracovani neptiznivych sdéleni:

1. Faze Soku a popieni — nastdva ihned po sd€leni nepiizniveé diagndzy, pacient nechce
tomuto sd¢leni uvétit, nemiize se s touto situaci smifit, popira sdéleni. V tuto dobu je
zbytecné pacienta dale informovat, soustfedi se pouze na to, Ze se vyléci a nechce dat
za pravdu lékafi.

2. Féze postupného pfijeti — kazdy €lovek je individualni, a tak se tato faze u kazdého
znaéné lisi. Lze reagovat dvéma zplsoby, a to je utok (odmitani, negativita) nebo
unik (predstavivost, n¢jaka ¢innost). Coping je srovnavani se s aktualni situaci,
pacient ji nezvlada vyfeSit, musi dojit ke smifeni. Zaméstnanci by neméli
nemocnému davat faleSné nadéje, bylo by pro néj toto obdobi jeste t&ézsi.

3. Faze smifeni s onemocnénim a dasledky — pacient se smifuje se svou nemoci, dokaze
s ni zit. Mnozi pacienti ale smifeni nikdy nejsou schopni. Prib¢h fazi zaleZi na dané
diagnoze a ¢asovém rozpéti (Vanasek a kol., 2013).

Znamé jsou predevSim faze vyrovnavani se se smrti od Elisabeth Kiibler-Rossové. Faze
nemusi byt fazeny pfesné jak je napsano a ani nemusi veSkeré etapy nastat, avSak alespon

dv¢ z nich u nemocnych probéhnou.
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e Popirani — miize trvat rizné dlouhou dobu. Nemocny se snazi touto metodou chranit
pied realitou, mysli si, Ze se jedna o omyl.

e Hnév — nemocny se zlobi, citi se vztekle a odpira si pomoc.

e Smlouvani — nemocny véfi, ze jesté mize najit néjakou metodu vedouci k uzdraveni.
Kdyz se stane lepSim clovékem, odcini si své chyby, tak se uzdravi.

e Deprese — nemocny ma strach, je si védom neodvratnosti konce. Je uzkostny a ztratil
nad¢ji.

e Smifeni — nemocny se postupné srovnava s blizicim se zavérem Zzivota. Je schopen
spoluprace (Kabelka, 2018).

Nekteti klienti si nepfeji, aby jim jejich diagnoza byla sdélena, a tak jmenovanymi fazemi

neprochazi. Postup vyrovnavani se je u kazdého odlisny a specificky (Kabelka, 2018).

Reakce na sdéleni vazného charakteru se u pacientl rozbihaji. Setkdvame se s pacienty, ktefi
si sd¢leni doCasné nevSimaji, funguji jako dfive bez vazné diagndzy. Dalsi reakei je hledani
alternativ, kdy se pacienti domnivaji 1ékatské chyby, proto hledaji jiného lékaie, a to se stale
opakuje. Mnozi véti v rizné metody 1é¢by a jejich uzdraveni (Vymeétal, 2003 cit. podle

Kupka, 2014).

Dle Kabelky (2018) jsou ¢tyfi cesty, jakymi 1ze uchopit Spatnou zpravu: narknout sebe, dat

vinu ostatnim, uvédomit si své emoce, své pozadavky a rozpoznat pocity a potieby druhych.

1.4.2 Indikace k paliativni péci

Paliativni péce je jako , stavit most pres propast nevylécitelné choroby* (Kabelka,

2018, s. 93).

Indikace paliativni péce je vhodna pro pacienty, jejichz onemocnéni nedokdzeme vylécit,
1é¢ebné postupy uz jim nepiinaseji zaddny bonus, nepovedou k jejich vyléceni a pacientim
hrozi smrt (i v fadu let). Nemoc zplsobuje nepiijemné problémy, a to plisobi jak na pacienta,
tak 1 na jeho rodinu. Nésleduje sestaveni planu péce dle pfani pacienta, ktery ma narok urcit,
jak péce ong bude zajisténa apodle toho se dale pokracuje v patficnych lécebnych
postupech (Slama a kol., 2022; Markova, 2010).

Zakladem kvalitni péce je poznat vhodné pacienty pro paliativni péci, jejichz specifické
potieby vyzaduji specializovanou péci. Pomoci miizou dotazniky jako je NECPAL a SPICT.
Soucasti dotazniku NECPAL je surprise question — ,,.Byl byste ptekvapen, kdyby tento



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

pacient v nasledujicich 12 mésicich zemtel? Dotaznik SPICT je urcen k identifikaci

pacientli vhodnych k paliativni péci (Slama a kol., 2022).

Vstupni rozhovor se provadi v prvni fad¢ s pacientem, ale isrodinou. Na rozmluvu
o minulosti a 0 tom, co je pro pacienta dulezité, by si persondl mél vymezit hodné ¢asu. Pti
rozpravé musi zdravotni¢ti pracovnici myslet na to, ze kazdy je individualni (Markova,

2010).
Indikace ma nékolik etap:

1. Podnét (mtiZe piijit od kohokoliv, at’ uz od rodiny, personalu ¢i samotného pacienta);
2. Posouzeni (I¢kafi se radi o postupu);
3. Komunikace (pacient a rodina);
4. Indikace, urceni planu péce, zaznam,;
5. Poskytovani paliativni péfe (pfizpusobovani dle aktudlniho stavu a vyvoje)
(Kabelka, 2018).
Pti rozhodnuti o zatazeni pacienta do paliativni péCe, musi byt respektovan pozadavek
pacienta a blizkych. Rozhodnuti provedou vSichni ¢lenové tymu, vcetné nelékaiskych

pracovnikd, a to spolecné. Zvoli se cil, ktery vSichni chtéji splnit (Kabelka, 2018).

Nemocni s nevylécitelnymi onemocnénimi Casto trpi vdZnymi symptomy a v tom pomaha
paliativni péce. Toto obdobi pfechdzeni z kurativni 1écby na jinou, vyvolava u pacienta
strach. Pfechod by mél byt plynuly a ¢asny. S pacientem komunikujeme ve vice sezenich
a v zavéru zkontrolujeme, zda situaci pochopil. Prib&zné zapisujeme tdaje do dokumentace,
aby ostatni personal védé¢l, jak navazovat. Paliativni péce zabranuje zhorSovani kvality
Zivota. I pfes rozvoj mediciny, mnozi onkologi¢ti pacienti na diagnézu umiraji (Kissane

akol., 2018).

1.4.3 Komunikace tymu s onkologickym pacientem a rodinou

., Dobre komunikovat znamena umeét citlive sdelit zavaznou zpravu o zdravotnim stavu, sdélit
informace o prognoze onemocnéni a pomoci vytvorit smysluplny plin budouci péce*

(Sochor a kol., 2019, s. 14).

Pred zacitkem rozhovoru vybereme misto, kde bude klid asoukromi. Klientovi se
predstavime a uvedeme divod rozhovoru, ktery bude nasledovat. Je vhodné predem fict,
kolik mame ¢asu na tuto promluvu s pacientem. Mluvime takovy zpisobem, aby nam klient

porozumél, nepouzivame pro n& nezname pojmy. Pii rozhovoru se piesvédCime, Ze se
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pacient citi pohodIn¢. Béhem rozmluvy si s pacientem vytvarime vztah. Behem mluventi jej

nezastavujeme. Na konci rozhovoru sumarizujeme dulezité poznatky (Kissane a kol., 2018).

Duivéra je ve vztahu s pacientem nepostradatelnym clankem. Pomoci dobré komunikace
zvladneme vytvofit idedlni plan péce, podle pacientovych predstav. Spokojenost pak zvysuje
kvalitu péce amulze prodlouzit délku Zzivota. Zdravotnici maji strach zrozhovoru
s nevylécitelnym pacientem, a to hned z n€kolika diivodl. Jsou to pocity selhdni, ze budou
obvinéni za Spatnou praci a z emoci. Lidé ¢asto po sd€leni Spatné prognodzy nejsou schopni
dalsi informace vstiebat, maji pocit, jako by jim hucelo v usich a hlas Iékaie mizel v dali.
Pted o¢ima vidi jen to, jak vSechno bude pokracovat dal? Kazdy jsme individualni, a proto
néktefi pacienti jsou schopni o svém stavu mluvit oteviené, jini musi byt vyzvani, aby nam
sdélili to, co prozivaji. Nemusime se ptat pouze na nemoc. Nechejme mluvit samotného
pacienta. Zjistime, jak na tom je s jeho pocity, znalostmi o daném onemocnéni a jaké jsou
jeho obavy. Poté zacneme mluvit my a kontrolujeme jeho porozuméni dal§imi otdzkami.
Principy komunikace, jako je o¢ni kontakt a fe¢ téla, ndm muizou usetiit nedorozumeéni. Lze
z nich poznat pocity osoby, se kterou vedeme konverzaci. Na pacienta nemluvime zdalky,
sedneme si vedle ngj, at’ jsme ve stejné urovni. Mlizeme naznacit i kolik ¢asu na n¢j mame.
Pokladanim otevienych otazek ukdzeme pacientovi, Ze jsme si na n¢j vyhradili Cas.
Nemluvme pouze sami, ale budme dobrymi posluchaci a dejme najevo, ze poslouchdme

kyvnutim 1 verbalni odpovédi (Sochor a kol., 2019).

,Na rozhovor se mizZeme divat jako na ritudl, ktery je zdkladem transformace.
Transformace, kterd z vydéseného, bezmocného pacienta necha vyrust clovéka, ktery ma

svij osud pod kontrolou“ (Sochor a kol., 2019, s. 23).
Zakladni prvky komunikace v paliativni péci:

e Prvni se dotazujeme.

e Klademe oteviené otazky.

e NepreruSujeme pacienta, kdyz mluvi.

e [ mlcenim dokdzeme pomoci.

e Informace sd€lujeme v nékolika fazich, nikdy ne vSechny najednou.
e Zajistime péci o pacientovi pocity.

e Nepouzivame odborné vyrazy, kterym pacient nerozumi.

vvvvvv
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Markova (2010) povazuje za kvalitné komunikujici sestru tu, kterd méa pro pacienty
pochopeni. Mnohdy se personal snazi rozhovor s pacientem urychlit, ptd se na otazky
a pacient odpovida. Avsak lepsi je ponechat pacienta rozmluvit se a neomezovat jeho projev
na stroh¢ odpovédi. Staci jej navést otevienou otazkou. Sestra, kterd umi aktivné naslouchat,
ziska od pacienta mnohem vice informaci, vybuduje si unéj davéru a vytvori partnersky
vztah. Aby pacient védé€l, ze mu naslouchd, reaguje na néj adoptava se. S pacienty,
se kterymi se nemtize dorozumivat verbalné, vyuziva jiny druh komunikace. Jednd se

napft. o mrknuti, stisknuti ruky, kyvani hlavou, pomoci karti¢ek a jinych prostredki.

Kabelka (2018) dba na to, aby pfi rozhovoru s pacientem ukazal sviij zajem o néj a nenechal
se ni¢im vyrusovat. Proto je zddouci zajistit ptijemné a tiché prostfedi. Na hovor si musime
vymezit vice ¢asu, abychom na pacienta netladili a stihli mu poskytnout zddané informace.
Ukazat své pocity neni povazovano za neprofesiondlni, ba naopak za lidské. Persondl zajisti
efektivni komunikaci diky respektu k pacientovi a jeho rodiné, pozornym naslouchanim,

otevienou komunikaci, osobitosti, empatii, vzdélanosti a multidisciplinarnim pfistupem.

Empatie je nepostradatelnou slozkou pii praci s pacientem. Diky empatii prohloubime vztah
a vyjadiime, Ze jsme si rovni. Kvalitni komunikace zna¢n€ pomize pacientovi a usetii ndm
mnoho ¢asu. Studenti se uc¢i prvkim komunikace béhem studia, vyuziva se hrani roli, aby

uméli v situacich vhodné reagovat a naucili se byt autenti¢ti (Kissane a kol., 2018).

Dulezitou soucasti komunikace je neverbalni projev. Vede nés k objeveni symptomd, které
pacient nesdélil pomoci slov, ale pozname je z jeho chovani a vystupovéani. Nezapominame
ani na paralingvistiku. Jedna se pfedevSim o hlasitost, vySku hlasu a intonaci projevu.
Poskytuje ndm moznost néco zdlraznit a odrazi se v ni nase aktudlni pocity a myslenky

(Kissane a kol., 2018).

KdyZ nastane situace, kdy pacient nemiiZze rozhodnout, jak bude péce dale pokracovat, tento
ukol ptfipadne jeho blizkému, kterého si pacient zvoli. Blizky ma postupovat tak, jak by si
pacient ptal, ale v mnoha ptipadech uréeny Clovek netusi, jaky postup je ten spravny. To se
stava v disledku nedostatetné promluvy o zavéru zivota. Nasledkem jsou rozhodnuti na
zakladé toho, co by si ptal rodinny pfislusnik ¢i blizka osoba, kdyby byla v této situaci,
1kdyz pacientova pfedstava by byla rozdilnd (Fagerlin a kol., 2001 cit. podle Kissane
a kol., 2018).

Watson akol. (2019) spatiuji jako ptekdzku v komunikaci u zdravotnického personalu

pfedevsim strach z vyvolani smutku, negativnich emoci, povinnosti odpovidat na pacientem
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kladené otdzky ohledné jeho zdravotniho stavu, obavy ze sd€leni neptfiznivych zprav
anemoznosti pomoci pacientovi k uzdraveni. Pacienti maji strach z potvrzeni obavané
diagnozy a nezvladnuti navalu emoci v dané chvili. Kumuluje se v nich mnoho otazek, ale
nechtéji personal zdrzovat. Boji se vyslovit své piani a rozhodnuti, nemiizou se zbavit
pocitu, Ze na toto nemaji pravo a méli by poslechnout ¢leny tymu. V dané chvili se citi byt

ve stresu a nenachazi spravna slova, aby situaci popsali.
Komunikace s poziistalymi:

., George Bernard Shaw napsal: Nejvétsim probléemem komunikace je iluze, ze komunikace

Jjiz probéhla“ (Sochor a kol., 2019, s. 15).

Buzgova (2015) si povSimla, Ze zpravu o umrti podava vétsinou Iékar béhem telefonického
rozhovoru, ktery by mél byt proveden co nejdfive, aby rodina stihla rozlouceni s jejich

blizkym.

Pted rozhovorem s pozistalymi o smrti, 1ékat zvoli vhodné misto, kde budou mit soukromi
na takhle citlivé téma, které nesmi byt opomijeno a zanedbavano. Lékar informace predava
co nejjednodussim zplisobem a do sdéleni zahrne 1 informace tykajici se samotné smrti — jak
smrt probihala, za jakych okolnosti, jestli byla klidnd a podobng. Dopiejeme poziistalym
dostacujici ¢as na zpracovani tézkého okamziku a poskytneme cenné rady, tykajici se
nalezitosti, které musi po smrti blizké osoby zajistit. Idealni je informacni letdk, ktery si

muzou doma dodate¢né prostudovat (Kupka, 2014).

1.4.4 Péce o symptomy u onkologickych pacienti

,, Symptomy vyznamné ovliviiuji prozZivani v oblasti télesné, emocni a socialni a maji zasadni

viliv na kvalitu zZivota“ (Sochor a kol., 2019, s. 97).

Onkologické pacienty Casto omezuji symptomy, které jsou s nddorovym onemocnénim
spojené. Snazime se tyto symptomy eliminovat mnoha zplisoby napf. pomoci radioterapie,
systémové 1écby, ortopedickych vykont, endoskopickych metod a chirurgickych zakrok.
Lékati se s pacientem setkavaji a probiha rozhovor o pacientovych cilech. Uvazuje se nad
ukoncenim 1€¢by, pokud pro pacienta jiz nemé Zadné benefity a pfevazuji spiSe nezadouci
G¢inky. Pacienti poté vyuZivaji paliativni symptomovou pééi. Casto se vyuziva kombinace

symptomatické a kauzalni 1é€by (Sochor a kol., 2019).

K spravnému hodnoceni symptomt ptispiva hlavné kvalitni komunikace, diky které

zjistime, co pacienta trapi. Netdzeme se obecnou otdzkou, co ma pacient za obtize, protoze
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mnoho z nich udéva jen dva obtézujici symptomy, i kdyz jich m&d mnohem vice (Sochor
a kol., 2019).

Dle Markové (2010) tézce nemocného pacienta obtézuje velkda Skala ptiznakl. PéCi

o symptomy Ize provadét jak farmakologickymi, tak i oSetfovatelskymi metodami.

World Health Organization (2020) zafazuje mezi nejvyznamnéjsi symptomy bolest a obtize

s dechem.
Mezi hojné se vyskytujici symptomy patii:

,,DuSnost je charakterizovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. V poslednich Sesti
tydnech zivota se objevuje az u70 % onkologicky nemocnych* (Sktickova,
2004, s. 119 cit. podle Markova, 2010, s. 93). Casto je doprovazena strachem ze smrti,
ovliviiyje ji psychika ¢loveka. Pacientovi v této situaci poskytneme podporu pti zklidnéni,
pomuzeme zajiSténim vzduchu diky prostému otevieni okna, pokud to lze, posadime jej
a mizeme ho slovné navést ke spravnému dychani. Casto pomaha kyslikova terapie, u které
sestra musi pravidelné kontrolovat saturaci. Podame pacientovi pfedepsanou medikaci

(Markova, 2010).

Raja a kol. (2020 cit. podle Sovériova Soosova, 2022, s. 71) tvrdi: ,, Bolest je neprijemny
smyslovy a emocionalni zazitek spojeny s aktudlnim nebo potencialnim poskozenim tkani
nebo stav podobny tomuto zazitku. “ Nemocnému bychom v tomto ohledu hodnoceni bolesti

v

méli vzdy divérovat, neustale hodnotit jeji intenzitu a doptavat se na podrobnéjsi informace.
verbalni ¢i vizualni Skala. Hodnoticim néstrojem je taktéz vedeni deniku bolesti, do kterého
si pacient zaznamenava podrobnosti o tom, co bolest zhorSuje, co ji vyvolava, zda zabraly
analgetika a dalsi informace. Aby terapie bolesti byla G¢inna, musi byt spravné hodnocena
jeji intenzita a vyvoj. V 1é€bé bolesti vyuZzivame opidtovou terapii, analgetika a odlehcujici
vykony. Vyjma farmakologickych metod 1écby bolesti lze =zafadit Sirokou Skélu
alternativnich metod jako je: rehabilitace, pouziti masazi, relaxace, doporuceni polohy, jez
pacientovi ulevi od bolesti, termoterapie, vyuziti hudby, kvalitniho spanku a odvedeni
pozornosti aktivizaci ¢i rozhovorem. Ne vzdy nefarmakologické a farmakologické metody
zaberou tak, jak bychom si pfali a musime feSit i nezddouci uCinky, které se piipadné
vyskytnou (Markova, 2010; Kissane akol., 2018; Vorlicek akol.,, 2012; TomasSek
a kol., 2015). Stava se, ze dotaz na bolest neni vzdy ucinny. Je proto zadouci, aby sestry

hodnotily pacientovo chovani i béhem oSetiovatelskych tkont (Kabelka, 2018). Zndmym
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a v paliativni péci hojné€ vyuzivanym je tzv. koncept ,,totalni bolesti“. Jeho zakladatelkou
byla Cicely Saundersova, kterd se nesoustfedila pouze na fyzickou stranku, ale taktéz na

socialni a duchovni slozku (Buzgova, 2015).

Maligni rany se vétSinou nevyhoji, a tak je pro nas podstatné zajistit primarn¢ komfort

pacienta. Ten je vyrazné narusen zapachem z rany, bolesti a krvacenim (Markova, 2010).

Tézkosti spojené s jidlem mohou zhorSovat vyvoj nemoci. Je dilezité o pfijem potravy
u nemocného pecovat, pokud se ovsem nemocny nenachazi v kone¢ném stadiu, tehdy pro
ndas neni primarni pacientovi jidlo vnucovat. U onkologickych pacientli se mnohdy vyskytuje
nechutenstvi, které muze byt zplGsobeno nejen lécbou, ale ipsychickym stradanim.
Preferujeme jidlo, které ma nemocny rad a snazime se o to, aby bylo vhodné upravené
(Markova, 2010). Slama a kol. (2022) konstatuji, ze nevolnost lze povazovat za obtézujici
pocit pacienta. Je zplsobena lécbou, nebo vznikla zjiného diivodu. Nauzea vyvolava
zvraceni, pokles vahy a z dlouhodobéjsiho hlediska imalnutrici. U zvraceni se jedna
o vylouceni naplné¢ zaludku, které zptisobi stah svali. K 1é¢bé vyuzijeme farmakologické
(antiemetika, ...) i nefarmakologické metody jako je konzumace jidla po mensich ¢astech,
pfi jidle nespéchat, nejist ptili§ vyraznd, mastnd jidla, preferovat spiSe jidla sucha,

konzumovat potraviny ve zvysené poloze a zajistit pacientovo pohodli.

Ziacpu charakterizujeme jako méné Casté vyprazditovani. Muze vznikat z mnoha pficin, a to
hlavné kvili snizené pohyblivosti, poklesu pfijmu stravy a tekutin, podavani opidtove
terapie a jiné medikace. Zacpa je divodem mnoha dalSich obtiZi, napt. bolesti, uzkosti,
nevolnosti a dalSich. Vyznamné je pfedevs§im zajistit soukromi a zvolit vhodnou polohu, dle
moznosti pacienta. Lze ji pfedchazet dostatecnou hydrataci, zvySenym piijmem vlakniny ve
stravé a fyzickou aktivitou (Markova, 2010). Zacpu je mozné 1¢éCit medikaci, upfednostiiuje

se podani Usty. Zjist'uje se, zda se nejedna o stfevni obstrukei (Sldma a kol., 2022).

Priijem u pacientd v paliativni péci je ojediné€lejsi nez zacpa. Jedna se o fidkou stolici, ktera
je vyluCovana vice nez ttikrat za den. Ve spojitosti s prijmem hrozi dehydratace, bolesti,
postiZeni kiiZze v okoli a mnohé dalsi. U onkologickych pacientil prijem zplsobuje prevazné
protinadorova terapie, nadory ale i infekce a dalsi. Dle pficiny se nasledné voli a upravuje
1é¢ba farmakologicka a dietni pomoci vyfadéni nevhodnych kofenénych, smazenych jidel
a potravin bohatych na vldkninu. Podstatou je, aby pacient piijimal dostatek tekutin (Slama

a kol., 2022).
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Do psychického stradani lze zatadit uzkost, smutek, zmatenost atd. Uzkost je obava
z dosud nepoznaného a daného &lovéka ochromi. Uzkostny pacient je neklidny, napjaty,
prili§ se nevyjadfuje. Smutek je odezvou abéznou reakci na aktudlni stav. U klientl
zpusobuje potiebu se vyplakat a jedinec je rad, kdyz mu okoli porozumi. Zmatenost se muze
objevovat dlouhodobg, ale i nove. Znaci zmény ve stavu pacienta, které sestra musi sledovat
a dbat na bezpecnost. Rozhovoru s pacientem vénuje vice Casu a otazky poklada jasné, aby
byly srozumitelné. Pacientovi dovoluje ukézat pocity, kterymi si prochazi (Markova,

2010; Slama a kol., 2022).

Unava je charakterizovana vys$si potiebou odpolinku. Oslabeného pacienta omezuje
v béznych aktivitach. Ani po odpocinuti si, inava nevymizi (Kabelka, 2018). Ovliviuje
stranku psychickou 1 fyzickou a znemozniuje bézné fungovani. Je vétSinou odpovédi na
nejriznéjsi problémy, jako je infekéni onemocnéni, podvyziva, zpisobuji ji také 1éciva,
chemoterapie apod. Lécba je nastavena po zjisténi pti¢iny. Muze jit o snizeni davek 1é¢iv,

které mohou tinavu zpusobit (Slama a kol., 2022).

Sestra sleduje odvedené intervence, zda pacientovi pomohly ke zlepSeni stavu a jestli se
neobjevili jiné t¢Zkosti. VSechny ziskané informace uvede do dokumentace a predava je vice

¢lentim tymu (Markova, 2010).
Zasady 1é¢by ptiznak:

S vice Cleny zajistime konzultaci planu péce. Klienta a jeho blizké varujeme pred moznymi
zhorSenimi stavu, komplikacemi. JelikoZ se velké bolesti mohou objevit nahle a necekané,
k dispozici musi byt medikace, ktera témét ithned pomize. TaktéZ zaopatiime dostupnost

odborné péce (Kabelka, 2018).

Slama a kol. (2022) uznavaji, ze obtéZujici ptiznaky v mnoha piipadech nelze eliminovat,
alespon vSak sniZit tak, aby se daly pacientem zvladnout. Pfi 1é¢b¢é symptomi 1ze postupovat
kauzalné¢, anebo vétSinou v paliativni péci spiSe symptomaticky. Opakované se na ptiznaky
dotazujeme, abychom mohli zajistit jejich feSeni. VEtSina pacientlh uvadi jen dva piiznaky,
1 kdyz jich maji ve skutecnosti mnohem vice. Musime proto pokladat otazky na konkrétni
symptomy. Pacientim pfipadd, Ze jejich problémy jsou normadlni, necht&ji personal
obté¢Zovat, mysli si, Ze by to nikoho nezajimalo a boji se toho, aby nevypadali slabi. Dle
Buzgové (2015) bychom m¢éli pti feSeni ptiznakl postupovat dle pfedstav pacienta, pokud

je to mozné.
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U ptiznakt zjistujeme, jak silné jsou, jak Casto se vyskytuji a co zptisobuji. Pro zhodnoceni
vyuzivame slovni a ¢iselné skaly, nebo dotazniky. Vyuziva se napi. Edmontonska Skala
hodnoceni symptomit — ESAS (viz P I), Karnofského index a performance status podle

WHO a Paliativni Skala funkcni zdatnosti — PPS (viz P II) (Slama a kol., 2022).

Zdravotnicky personal casto klade velkou véhu symptomim fyzicky obtézujicim
a zapominaji na psychicky stav klienta. V disledku toho hrozi opomenuti dilezitych
symptomu, které by mély byt feSeny, aby se pacientovi ulevilo. Po strance psychické
a socidlni obtézuji klienta pocity nesobéstacnosti, slabosti a smutku. Klient mysli na
nevykonané ukoly, stav rodiny a prichazi o moc ovladat sviij zivot ve vSech obhledech tak,

jak by si pral. Obava se osamoceni pied smrti a ztraty vlastni osobnosti (Buzgova, 2015).

1.4.5 Zajisténi potieb

Dostalova (2004 cit. podle Buzgova, 2015, s. 40) definuje potteby nasledovné: ,, Potieba je
stav nedostatku néceho, co je nevyhnutelné pro organismus nebo osobnost.” Nebo také

«

,,Pozadavky nezbytné pro biologicky, psychicky a socialni Zivot clovéka. *

Potfeba je projevem stradani, néco danému Clovéku chybi. Sestry Casto zjiStuji pouze
potteby fyzické, avSak hodné pacientl trpi hlavné po strance duchovni ¢i socidlni, a tak
persondl neni schopny zajistit kvalitni péci. Pacient chce, aby se k nému personal choval
s Uctou a snazil se jej pochopit. I kdyz se ndm nékteré potfeby mizou zdat malicherné, pro

pacienta mohou byt stézejni a ménit se (Markova, 2010).

Markova (2010) se hojné setkdva s potfebou urovnat nevyfeSené spory z minulosti, coz
pacientovi pfinaSi vyraznou ulevu, byt srodinou, rozhodnout o dalS$im vyvoji lécby
a spliovat svou roli (matky, ...). Pfed smrti se nemocni snazi zaopatfit své blizké, je to pro
n¢ velmi dilezitym tkolem. Stejné tak je pro né zadouci travit posledni chvile se svou
rodinou. Pacient se citi bezpecné v piitomnosti jeho milovanych, av§ak konverzace je
narusena piitomnosti dalSich pacientli a omezenou dobou navstév. Sestra dokaze dobie
pecovat o potfeby nemocného diky komunikaci nejen se samotnym klientem, ale i s jeho

blizkymi. Spolu konzultuji postupy, jakymi budou v oSetfovatelském planu postupovat.

Buzgova (2015) povazuje klienta za toho, ktery reguluje dulezitost potieb. Persondl je
nasledovné muize lépe sledovat diky hodnoticim nastrojim. Poté se provedou vhodné

intervence, aby klientovi potfeby biologické, psychosocidlni 1 spiritudlni byly splnény.
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Sestra k pacienttim ptistupuje citlivé, jelikoz hodn€ z nich povazuje za slozité, pfijmout roly
osoby, ktera vyzaduje néci péci. Umirajici pacienti maji specialni potfeby, obzvlasté
v nemocnicich. Radime mezi n&: 1é¢bu bolesti a dalsich piiznak, zajisténi duchovnich
potieb, péci o psychické stradani, volbu cilii péce pacientem, zajisténi plynulého pfechodu
pfi zméné 1écby, moznosti zmeny typu péce a péci o rodinu (Kabelka, 2018; Buzgova,
2015). Casto jsou blizci nedocenéni a oznadeni za obt&zujici, ale je logické, Ze maji starost
0 osobu, kterou maji v péci. M¢li bychom k nim pfistupovat jako ke spole¢nikiim, ktefi
pomiizou identifikovat dosud neobjevené potifeby. Nesmime ale zapominat na to, Ze oni

samotni od nés pottebuji podpofit (Kabelka, 2018).

Markova (2010) mluvi o anticipa¢nim truchleni u rodiny nemocného, jenz je prichystanim
se na odchod blizké osoby. Mnozi rodinni piislusnici se snazi docilit toho, aby na nich nebyly
poznat jejich starosti. Sestra proto mlze podat pomocnou ruku a k uleveni rodiné postaci

kratky rozhovor o tom, jak se citi a co prozivaji.

., Truchlenti je urcity zpusob zpracovani zatéze a ztraty, s niz se ¢lovek musi vyrovnat. Tento
proces nelze urychlit ani nema smysl jej potlacovat. Teprve po jeho proziti mize clovek
prijmout novou identitu i nové omezené moznosti a planovat sviij dalsi, byt limitovany zivot

(Vanasek a kol., 2013, s. 49).
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2  PALIATIVNI PECE

2.1 Definice a vyznam

Definice paliativni péce dle WHO zroku 2002: ,, Paliativni péce je komplexni,
multidisciplinarni péce, smérujici k udrzeni ¢i zvyseni kvality Zivota s nevylécitelnou, zZivot
ohrozujici chorobou nebo souborem chorob. Nabizi podporu nemocnym, ale i jejich blizkym.
Zabyva se véasnym vyhledavanim a lécbou zavaznych symptomii — télesnych, psychickych,

socialnich i spiritualnich “ (Kabelka, 2018, s. 30).

Definice dle American Academy of Hospice and Palliative Medicine: ,, Paliativni medicina
se zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim.
Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota “

(Markova, 2010, s. 19).

Kabelka (2018) konstatuje: Paliativni péce soustfed’uje sviij zdjem na pacienty s té€zkou
nemoci, na jejich rodinu a zajist'uje pro né vhodnou podporu. Nezalezi, v které fazi nemoci

se klient nachazi, snazime se mu pomoci zbavit se trapeni uz v ¢asné fazi.

World Health Organization (2020) pfiblizn¢ uvadi, ze kazdorocné vyzaduje paliativni péci
56,8 milionu lidi, z toho v kone¢ném roce zivota 25,7 milionu. AvSak v soucasné dobé je po

celém svét€ poskytnuta zhruba 14 % lidi, ktefi ji potiebuyji.
Kabelka (2018) predklada vyznam paliativni péce:

e Pomaha kontrolovat ptiznaky vznikajici v termindlni fazi Zivota.

e Ma vyznamny dopad na zlepSeni kvality Zivota.

e V né¢kterych ptipadech i ptispiva k prodlouZeni Zivota.

e Klienti travi své posledni chvile dle jejich predstav.

e Je hospodarna a sniZzuje nédklady nemocni¢ni péce.
Vyznam paliativni péce spociva v mirnéni trapeni, zvySuje kvalitu Zivota, zlepSuje
ptizplisobeni se na nemoc, zdokonaluje souhru péce o pacienta a pecuje o rodinu. Paliativni

péce je poskytovana dle prednosti pacienta tak, jak si pteje on sdm (Slama a kol., 2022).

Péce by méla byt dostupné nepietrzité 24 hodin, 7 dnti v tydnu, a to profesionaly vzdélanymi
v tomto oboru, ktefi maji zdjem upfimné komunikovat s nemocnym a snazit se 1éCit zivot
omezujici symptomy. Kvalitu zvysime, ¢i alespont udrzime propojenim raznych typt péce.
Soustfedime se na potfeby nemocného, priority jeho rodiny a na planovani péce v zavéru

zivota. Castym omylem je povaZovat paliativni pééi jako tu, ktera se tyka pouze nemocnych
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v terminalnim stadiu. Pfistup je individualizovany a mize byt propojeny s kurativnimi
postupy, avSak kdyz 1éc¢ba a diagnostick¢é metody nepiinasi zlepSeni pro kvalitu Zivota
pacienta, upousti se od nich. Pacient m& samoziejmé pravo na rozhodnuti o pokracovani
terapie, coz se konzultuje i s jeho rodinou. Také ji se snazime poskytovat oporu, a to i po
umrti pacienta. Bez spoluprace srodinou neni ani kvalitni paliativni péce (Kabelka,

2018; Markova, 2010).

Kabelka (2018) poukazuje na hojné umira klienti v nemocni¢nich zafizenich. Sestra ma
proto jedine¢nou piileZitost pomoci v obdobi truchleni a doprovéazeni. Casto jsou pacienti
hospitalizovani kvilli o¢ekavané progresi onemocnéni, coz je chybou. Proto také umiraji na
luzku akutni péce velké pocéty osob. Nedokazeme ve vétSing ptripadi zaopattit péci v jejich
pfirozeném prostiedi. Je zapotiebi zajistit rozvoj v oblasti domaci (mobilni) a ambulantni

péce.
2.2 Rozdéleni paliativni péce

Podle miry komplexnosti délime paliativni péci na obecnou a specializovanou. Obecna
paliativni péce je zajisténa zdravotnickymi pracovniky, kteti nejsou specialisty na paliativni
péci. Jsou to napt. prakticti 1€kafi, geriatfi, nejcastéji onkologové a jini lékati dle jejich
zaméteni. Jedna se predevsim o urceni vhodnosti pacienta do paliativni péce, tiSeni bolesti
a lécbu symptomi, podporu pacienta ijeho rodiny. Méla by byt poskytovana ve vSech
zdravotnickych a také socidlnich zatizenich. Pacientiim, kterym nestaci poskytnuti obecné
paliativni péce a jejich potfeby 1 zavazné symptomy doprovazejici vaZznou nemoc nelze
vyftesit, nastupuje specializovana paliativni péce. Ta je poskytnuta odborniky vzdélanymi

v odvétvi paliativni péce (Kabelka, 2018).

BuZgova (2015) pfipomind nutnost obstarat péci alespoit formou obecné paliativni péce,
pokud neni moznost specializované. Ukolem obecné paliativni péée bude u¢inna 1é¢ba
symptomul, ato zejména bolesti, kvalitni komunikace o planu péce, podpora pacienta

a rodiny.

Mistem pro poskytnuti paliativni péfe je domov klienta, nemocnice a hospic. Prevlada
predstava pacientii umirat doma, protoze toto prostiedi je jim piijemné, pfirozené¢ a mohou
travit ¢as se svymi nejdraz§imi. Pro poskytnuti této péce musi byt splnéno nékolik boda
a témi jsou: aby se mél kdo z blizkych o nemocného starat celodenné a aby byla zajisténa
specializovanad péce (agentura domaci péce, domaci hospic, ambulantni paliativni péce,

prakticky 1ékat). Zminéné sluzby poskytnou odbornost kdykoliv, kdy bude potiebna. I ptes
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snahu a v poslednich letech i velky rozvoj paliativni péce, vétSina nemocnych umira
v nemocnicich, jelikoz jejich zhorSeni stavu nema kdo feSit. V blizkosti postradaji agenturu
domaéci péce. V hospicich pracuji vysoce kvalifikovani zdravotniCti pracovnici, jez védi, jak

se o umirajiciho pacienta co nejlépe postarat (Markova, 2010).

Slama a kol. (2022) a Markova (2010) rozliSuji nékolik forem specializované paliativni
péce, do které¢ spada: mobilni specializovand péce, lizkovy hospic, konzilidrni tym

v nemocnici, oddéleni paliativni péce a ambulance paliativni mediciny.

e Mobilni specializovana paliativni péce — klient je v domacim prostfedi. Jeho pranim
je umirat v pfirozenych podminkéch, a proto je mu péce dostupna nonstop 24 hodin,
7 dnit v tydnu. Pro péci je charakteristickd denni kontrola stavu pacienta. Pracovni
tym po sléze pravidelné hodnoti vhodnost planu péce (Slama a kol., 2022).

e Luzkovy hospic — starostlivost je poskytovana multidisciplinarnim tymem. VétSina
pacientll zde, méa onkologické onemocnéni. Uvedend forma péce je vhodna pro
pacienty v kone¢ném stadiu. Hospic je pro nemocného jako druhy domov, je mu
ptizplisobeno prostiedi dle jeho predstav. Zajistuje vhodné podminky pro pacienta
i rodinu tim, Ze se zde nachéazeji samostatné pokoje, a tak rodina mize ziistavat i ptes
noc dle pfani nemocného. Klienti vyuZzivaji hospice 1 opakované. Podminkou
k pftijeti do hospice je hrozici klientova smrt, v disledku vazné nemoci. Déle je u ngj
nepostradatelna paliativni péce, neni nutnd nemocni¢ni péce a péce doma uz je
nedostacujici (Slama a kol., 2022; Kupka, 2014).

e Konziliarni tym v nemocnici — zajistuje specidlné orientovanou péci u nemocnych
leZicich na odd¢lenich riznych odbornosti (Slama a kol., 2022).

e (Oddéleni paliativni péce — je luzkové oddéleni, jehoz tym, skladajici se z n¢kolika
¢lent, dokdze okamzité a kvalitn€ reagovat na zhorSujici se stav pacienta. Specialné
zaméfena paliativni péCe ma vice druht. Jedna se o oddé€leni akutni paliativni péce,
o oddéleni s hospicovymi lizky, anebo o liizka paliativni mediciny na jiném oddéleni
(Slama a kol., 2022).

e Ambulance paliativni mediciny — tato forma péce je poskytovana nemocnym, kterym
jejich stav umoziuje piichdzet do ambulance. Zajist'uje ji vzdélany lékat paliatr ve
spolupraci se sestrou. Mezi Ukony ambulance patii jednorazoveé poskytnuté
konzilium, opakovana dispenzarizace pacienta, provadéni menSich vykoni

a konzultovani po telefonu (Slama a kol., 2022).
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Paliativni péci lze rozdélit podle asu na terminalni paliativni péci, nebo také starostlivost
o klienty v konecné fazi, u kterych piedevsim eliminuje nepohodli a ¢asnou paliativni péci,
ve které se jedna o brzké urceni priorit, nebo také o dosazeni delsiho ziti (Slama

a kol., 2022; Jedlickova, 2023).

2.3 Cile a etické aspekty
Cile paliativni péce jsou nasledujici:

e Poskytovat pomoc;

e Zachovat sobéstacnost;

e Terapie ptiznakl nemoci;

e Sestavit plan péce na miru;

e Zajistit bezpecné prostiedi (Slama a kol., 2022).
Meier a kol. (2010 cit. podle Buzgova, 2015) specifikuji Sest cilti a charakteristik dobré
paliativni péce:

1. Orientovana na klienta;

2. Prinosna;

3. Poskytujici bezpeci;

4. Vcas zaClenéna;

5. lista;

6. Uginna.
Kvili rozdilnosti hodnot pacienta, persondlu arodiny dochéazi k etickym konfliktim.

Nauéme se vnimat emoce, klidn€ naslouchat a znat pravni rdmec (Sochor a kol., 2019).

Z divodu nemoznosti rozhodnout o budoucim zdravotnim stavu, mtizou lidé sepsat diive
vyslovené pfani, v kterém charakterizuji, jak by si svilj konec Zivota pfedstavovali. Je mozné
v ném uvést, Ze dana osoba odmita resuscitaci aj. Zivot udrzujici vykony. Toto by mélo byt
sepsano pisemné¢ a dolozeno ufedné ovéfenym podpisem. Poté diive vyslovené piani plati
pro vSechny poskytovatele sluzeb. Pokud je pfani sepsdno béhem péce v nemocnici a neni
soucasti ovéteny podpis, plati jen po dobu hospitalizace na daném odd¢leni. Tento zapis je
v dokumentaci podepsan pacientem, zdravotnickym pracovnikem (vétSinou lékafem)

a svédkem (Slama a kol., 2022; Sochor a kol., 2019).

Pti poskytovani péce pacientiim hrozi vznik mnoha etickych dilemat. Ptikladem je ukonceni

1é¢by u pacienta, kterému 1é€ba jiz nepfinasi zadné benefity. Z ditvodu rozdilnosti ndzort
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pacienta, rodiny, Iékafe a dalSich ¢lenti tymu neni jednoduché zajistit, aby vSichni byli
spokojeni. Etické problémy vSak mizeme v Cetnych piipadech vyfeSit pomoci dobré
komunikace a informovanosti. Jelikoz etické problémy se vyskytuji mnohem cCastéji
u umirajicich pacientli, feSeni se ujme paliativni tym. Tézka rozhodnuti ucinime tak,
abychom neporusili etické zdsady péce. Predtim, nez provedeme dilezité rozhodnuti,
pokladame si otdzku o prospéSnosti pro pacienta a zvazujeme jeho pfani, pfani rodiny
a nasledky rozhodnuti. Mize se jednat napi. o ukonceni 1éCby, poskytnuti resuscitace,
sd€leni prognozy v ptipad¢€, kdy si to rodina nepieje a mnohé dalsi problémové situace

(Watson a kol., 2019).

Watson a kol. (2019) uvadi jako velké téma eutanazii. Pacienti si pieji ukoncit jejich trapeni
a zadaji o smrt. To s sebou nese vazné etické problémy, zda by se pacientovi v takovych
situacich mélo vyhovét ¢i naopak. Nazory 1¢kait a vefejnosti se rozchazeji, kazdy toto téma
vnima jinak. Odpovédi je paliativni péce, ktera pii dobrém poskytovani oprosti pacienta od

utrpeni, zvysi spokojenost, naplni jeho potfeby a neni nutné jeho zivot ukoncovat.

Pacient by mél mit vzdy moznost, se svobodné rozhodnout o pokracovani lécby. I kdyz
s pacientem nesouhlasime, méli bychom jeho rozhodnuti respektovat (Markova,
2010). Slama a kol. (2022) k tomuto dodévaji, ze pacient ma narok na distojné umirani a na
splnéni jeho predstav ke konci Zivota. TaktéZ mé narok na celostni péci a zachovani
dastojnosti. Persondl k pacientovi pfistupuje s Gctou, respektem a dodrzuje mlcenlivost,
komunikuje citlivé a nasloucha mu. SloZkou etickych aspekti je i ochrana Zivota, ale ne za
cenu toho, abychom pacientovi odepirali smrt. Postupujeme dle rozhodnuti pacienta, pokud
jeho pozadavek neni proti 1ékafskym zasadam. Onkologicti pacienti se mnohdy ocitaji ve
fazi, kdy uz lécba neni ucinna. PovétSinou pacient a jeho rodina tuto situaci chapou, ale stava
se, ze chtéji v 1é€bé pokracovat, coz ale pro pacienta nema zadny kladny piinos. V tomto
ptfipad¢ lékai nemusi vyhovét rozhodnutim pacienta. Jednalo by se o neodbornou péci
amohla by pacientovi naopak uskodit. Ke vSem pacientim pfistupujeme stejné, aniz

bychom piihlizeli na jeho vaZzenost. Paliativni péce by méla byt pro vSechny piistupna.

V ptipadé, kdy je poskytovana terapie, ktera nepovede k piiznivym vysledkiim, je tato
situace vedena pod souhrnnym ndzvem marnd lécba. Takovyto druh 1é€by by se mél prerusit
v bod¢ zjisténi nulového ptinosu pro klienta. Trvani zmifiované 1€¢by 1 pies jeji netispéSnost

by pro Iékaie znamenalo poruseni etické zasady (Jedlickova, 2023).
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2.4 Historie a vyznamna jména souvisejici s paliativni péci

Ve stfedovéku se péCe koncentrovala do nemocnic, které byly budovéany u klastert
anemocnym byla zaroven se zdravotni péci poskytovana ipéfe duchovni. Za pocatek
hospicového hnuti Ize povazovat rok 1842. V tomto roce Jeanne Garnierovd v Lyonu
seskupila n¢kolik zen, jez peCovaly o nemocné s nelécitelnym onemocnénim. Pozd¢ji v roce
1847 toto seskupeni zalozilo prvni hospic v Pafizi. Vyznamnym jménem je Mary
Aikenheadova, zakladatelka kongregace Sester lasky. S pomoci této kongregace byl zalozen
hospic sv. Josefa v Londyné, ktery je spojovan s Cecily Saundersovou, prikopnici
v moderné pojatém hospicovém hnuti. Ta poté zfidila hospic sv. Krystofa v Londyné v roce
1967. Odd¢leni paliativni mediciny zacaly vznikat posléze, co chirurg Balfour M. Mount

v roce 1975 zatidil prvni z nich v Montrealu (Vanasek a kol., 2013).

V CR prvni spole¢enstvi tvorily rytifské fady. Kolem roku 1232 jsou to templafi, jez
pecovali o nemocné a putujici ochranovali. Ve 12. stoleti fad maltézskych rytifi zbudoval
Spital v Praze na Malé Strané, ktery byl spiSe nocleharnou pro pocestné. Nepostradatelnou
roli v pé¢i onemocné ma cirkev, jelikoz diky ni pomoc trpicim fungovala na bazi
dobrovolnosti a humanity. V 10. stoleti byly zaklddany prvni hospice v Praze. Vyznamnou
osobnosti je Sv. Anezka Ceska, zakladatelka $pitalu Sv. Frantiska (rok 1232). Matkou
chudych se stala Zdislava z Lemberka, jelikoZ milého pfivitani u ni dostali v§ichni nemocni
a poutnici. V 17. stoleti byly budovany klasické nemocnice, chudobince i starobince. Péci
0 nemocn¢ zajistovaly fadove sestry, které nemély zadné vzdélani v tomto oboru. Také byla
uplatiovdna forma vzijemné pomoci. Na poskytované péci byla vyrazné znat jeji
neodbornost. Nasledné¢ diky Karoliné Svétlé a EliSce Krasnohorské wvznikla prvni
osetfovatelska §kola vroce 1874. Rok 1919 je vyznamny zalozenim Ceskoslovenského
Cerveného ktize za pomoci Alice Masarykové a kolem tohoto roku zacaly vznikat 1 dalsi
charitativni organizace. Ve 20. stoleti vznikaly domovy diichodcti a domy s pecovatelskou
sluzbou. Vyvijela se také specializovana oddéleni geriatrickd. Jako prvni hospic vznikl
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. Poprvé vzniklo oddéleni paliativni
péce s rokem 1992 v Babicich nad Svitavou. V tomto oboru je nepostradatelné vzdélavani.
Za posledni desitky let se paliativni péCe posunula o kus v pfed aje ¢im dal Zadangjsi
(Vanasek a kol., 2013). Dalsi vyvoj podpofila i Marie SvatoSova, zakladatelka ob¢anského
sdruzeni pro podporu domdaci péce a hospicového hnuti, které nese nazev Ecce homo

(Buzgova, 2015).
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Markova (2010) uvazuje nad skutecnosti, ze v dnesni dobé chybi pomoc sousedii a blizkych,
jako tomu bylo kdysi. V predchozich dobach se sousedé chodili navstévovat, kdyz byl nékdo
z nich nemocny. Nosili si jidlo a vzajemnou pomoci ptispéli k uleh¢eni situace. Dnes rodiny
z1ji v mens$im poctu a malo kdy vicegeneracné se svymi rodiCi. To také zpiisobuje situaci,

kdy neni kam nesobéstacné klienty umist'ovat. Rodina neni ochotna se o blizké postarat.

Paliativni medicina se zna¢n¢ posunula, hlavné co se bolesti ty¢e. Lidé uz tak nemusi umirat

ve velkych bolestech (Markova, 2010).

2.5 Budoucnost paliativni péce

World Health Organization (2020) udava fakt, ze nezbytnost paliativni péCe poroste
v prub¢hu dalSich let, jelikoz vek obyvatelstva se zvySuje a objevuji se vazné zatézujici

nemoci.

Opodstatnény posun pro paliativni pé¢i maji programy, které se snazi kvalitu poskytované
péce posouvat na vyssi uroven. Jeden znich je pilotni program Mobilni specializované
paliativni péce. Zapocal v roce 2015 a usiluje o rozvoj poskytované domaci péce u vazné
nemocnych, ambulantni péce a zajima se o tymy provad¢jici paliativni péci v nemocni¢nich
zafizenich. Podstatou je rozvijet konziliarni tym a délat pokroky jak v ambulantni, tak
1 nemocni¢ni péci. Cilem je zajistit v budoucnosti lepsi vzdjemné propojeni zdravotniho

prostiedi se socidlnim a rozvoj mobilni specializované paliativni péce (Kabelka, 2018).

Slama a kol. (2022) si pfedstavuji v budoucnosti zakladat akutni oddéleni paliativni péce,
jako tomu je vcizich zemich. Toto oddé¢leni je dulezitou soucasti, kterd zkvalitni

poskytovanou péci. U nds zatim neni pfili§ rozvijeno a ukotveno v systému.

V soucasné dobé miiZe byt rodina u umirajiciho pacienta pfitomna kdykoliv, avSak prostfedi
vétSinou neni pfizplsobeno piespani. V budoucnu by proto bylo vyhodné budovat
tzv. rodinné pokoje, kde by pacient s rodinou mél soukromi a vhodné podminky (Kraj
Vysoc¢ina, 2017).

Buzgova (2015) pfichazi s ndpadem do multidisciplinarniho tymu v nemocnici zaradit

dalsiho €lena, poradce pro pozlstalé, ktery by se blizkym peclivé vénoval.

Sestry 1iostatni ¢lenové tymu jsou neznali v ohledu duchovni péce, nemaji dostatek
védomosti a pacientiim nedokazou poskytnout oporu v této oblasti. Proto by se vzdélani

v duchovni péci v budoucnosti mélo rozvijet (Sovariova Sodsova, 2022).
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2.6 Podpurny a paliativni tym

Podpiirna péce jde ruku v ruce s péci paliativni. Soustiedi se na odstranovani obtézujicich
problémt béhem celého nadorového onemocnéni. Zajistuje pohodli pro nemocného a dba
na dostatek informaci. Jejim poslanim neni odstraniovat onkologické bujeni. Mezitim
paliativni péce se zamétuje na klienty v pokrocilé ¢i termindlni fazi onemocnéni, které nelze
vylécit. Mylné tvrzeni, ze paliativni péce je veskera nekurativni 1é¢ba se hojné rozsitilo,
avSak béhem paliativni pé¢e mohou byt poskytovany kurativni postupy, kdyz tak bude
zajisténo zvyseni kvality zivota (Buzgova, 2015; Vorlicek a kol., 2012).

2.6.1 Role a funkce

Clenové paliativniho tymu pacientovi vénuji dostatek ¢asu, ktery maji k tomu, aby odhalili
vSechny jeho potfeby, symptomy apiani. Konzultuji s pacientem fyzicky stav
a nezapominaji ani na psychosocidlni aspekty, které jsou mnohdy pro pacienta vyssi

prioritou (Watson a kol., 2019).

Kabelka (2018) uznal za vhodné, aby podptrny a paliativni tym pomohl klientovi zpracovat

bliZici se konec Zivota.

Pro paliativni tym neni sttedem zajmu vyhradné pacient, ale péce je poskytovana i jeho
rodin€ pfi doprovazeni v téZkém obdobi, a to 1 po smrti jejich blizké osoby. I kdyZ mnozi
pozistali otom, Ze jejich blizky zemie védéli, jsou presto touto udalosti ochromeni.
PomlZou jim odpovédi na otdzky a mila slova personalu o jejich blizkém. Truchleni je
projevem vypofadavani se s nezvratnym koncem a probihd ve tfech fazich: 1. faze — ottesenti,
2. faze — truchleni a 3. faze — akceptovani reality. Truchleni mize trvat riizné dlouhou dobu,

ale neni dobr¢, kdyz trva déle nez rok (Markova, 2010).

Doprovézeni je ¢as straveny s klientem a jeho rodinou v kone¢né fazi, jak uvadi Kabelka
(2018). Je vyznamny pro budovani divéry. Po doprovazeni ptichazi péce o pozlstalé.
Hlavnim zdmérem je zamezit patologickému truchleni. Rodina je na tuto chvili pfipravovéna
béhem celé paliativni péce. Blizci Elenové jsou diky podpoie bliZze ke smifeni se skutec¢nosti.
V ptipad¢ chorobného truchleni, jenz trva jiz vice nez jeden rok, je tfeba vyhledat

psychologickou az psychiatrickou pomoc.

Rodin€é pomlzeme informacemi o nasledujicich krocich, idealné poskytneme psanou

informaci, protoze v této tézké situaci se nedokdzou sousttedit. Pfi rozhovoru s nimi
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zajistime soukromi, nebranime se placi a podpotime blizké v zachovani bézného zivota

(Slama a kol., 2022).

2.6.2 Clenové podpiirného a paliativniho tymu

Soucasti tymu jsou vzdélani ¢lenové, ktefi maji znalosti piredev§im z oblasti nemoci,
ptiznakii a komunikace. Jedna se o tymovou praci fadné vyskolenych specialistl, v niz
kazdy sehrava dileZitou roli. Clenové jsou si vzajemnou oporou, maji pfedem uréeny redlny
cil, o kterém spolecné rozhodli a chtéji ho dosdhnout. Odvedenou praci uvadeji do prislusné

dokumentace. Konflikty fesi vzajemnou pomoci (Kabelka, 2018).

Prace ve skupiné svice Cleny je narocnd z divodu koordinace akomunikace, uvadi
Dostalova (2016). Povahové rysy jednotlivct se lisi, a tak ndzory méné se projevujicich jsou
utlaovany. Zatazeni do tymu by proto mélo probihat na zéklad€ ptihodnych ryst jedince,

zejména otevienosti, trpélivosti a ochoté poméhat druhym.

Tym podporuje klienty a jejich blizké v procesu rozhodovani se o tom, jak 1écba a péce bude
dale pokracovat. Clenové poskytuji kvalitni, specializovanou paliativni pé¢i, a to diky
vzajemnému pusobeni mezi sebou. Vyménuji si své nazory a spolecné pfichazi na co
nejlepsi feSeni dané situace. Hlavnimi a nepostradatelnymi Cleny jsou ptedevsim 1ékafi,
sestry, socialni pracovnici, kaplani a psycholog. Je mozné vyuZzit 1 dalSich specialistli, pokud

to budou okolnosti vyzadovat (MacMartin a kol., 2024).

2.6.3 Paliativni konzilium

Konziliarni tym v nemocnici zajist'uje specialné orientovanou pé¢i u nemocnych leZicich na
oddélenich riiznych odbornosti, jejichZ specifické potieby vyZaduji specializovanou péci.
Konziliarni tym dochazi k pacientovi kvili velké bolesti, nastaveni planu péce a opote
rodiny. Poskytuje moznosti pokracovani péce a plni dalsi ukony. Tym pomaha i personalu
ve zvladnuti nelehkych situaci. O provedené péci délaji zaznam do dokumentace. Ta
obsahuje informace o situaci klienta, indikaci, anamnéze, hodnoceni potieb a prognodze,
uréenych cilech péde a iidaje o nasledujicim planu a intervencich. Ugelem je vybudovat
dobrou spolupraci konziliarniho tymu s oddélenim, na které dochdzeji a podavaji
nastavbovou sluzbu pfevazné¢ v opakovanych intervalech. Spole¢né tak konzultuji
pacientovu situaci, jeho potieby a nasledné je fesi. Vstupni konzilium za¢ind vysvétlenim
podstaty této Cinnosti pacientovi. Poté tym zjiStuje informace, které pacient uz ziskal a jak

dobie jim rozumi. Klient si uruje osobu blizkou, se kterou sdili své zivotni situace, ktera
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o ném bude dostavat informace a v pfipad€ neschopnosti pacienta rozhodnout, provede tento
krok za néj. Nasledné¢ se vyhodnocuji klientovy potfeby. Béhem posuzovani lze vyuzit
hodnotici nastroje jako je ESAS a IPOS. Cilem je poskytnout péci, jakou by si pacient
predstavoval, ve vhodném prostiedi a ptihodnym zptsobem. Konzilidrni tym je prospesny

pro pacienta i nemocnici (Slama a kol., 2022).

Kabelka (2018) klade velkou vahu na konziliarni paliativni tym. Je zdsadni pro paliativni
péci poskytovanou v nemocnici. Mezi Cleny by méli patiit minimalné¢ dva lékafi se
specializaci, zdravotni sestry (koordinatorky), nutricni terapeut, psycholog, zdravotné-
socialni pracovnik a nemocnicni kaplan. Tento tym je poté ptistupny oddélenim, na kterych
jsou nemocni hospitalizovani. S pacientem konzultuji moznosti zlepSeni péce ve vSech
ohledech a pecuji o jeho blizké. Jestlize nastane situace, kdy pacient bude propustén domil

je zajisSténa pomoc mobilniho tymu a kontinuita péce.

Clenové poskytnou cenné rady isestram alékafim na daném oddéleni, kde ptichazi

paliativni konzilium vykonat (Buzgova, 2015).
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY NA ONKOLOGICKEM ODDELENI
AV PALIATIVNIM TYMU

3.1 Specifika prace a vyzvy

Charakteristické pro praci sestry je vést pacienty ke zdravému zivotnimu stylu, ptihodnym
aktivitam, odpovidat na jakékoliv kladené¢ dotazy, konverzovat o pacientové Zzivoté
a souCasném stavu. Respektuji potfeby a nazory pacienta a poskytuji podporu jemu i roding.
Aby se pacient citil pfijemn¢, nezapominaji na udrzovani jeho soukromi a sleduji piipadné
zmény stavu a chovani. Spolupracuji s multidisciplinarnim tymem a zajist'uji kvalitni péci.

Provedené tkony sestra zapisuje do dokumentace (Vorlicek a kol., 2012).

Specifickym ukonem pro sestru na onkologickém odd¢leni je podavat chemoterapii a mit
dostatek védomosti o mozném vzniku nezddoucich ucinkli. Dodrzuje zdsady aplikace
aprace schemoterapii, jako je pouzivani ochrannych pomicek. Ovladd potiebné
dokumentovani, vychystavani dle rozpisu a manipulaci se vstupy. Aplikace se provadi pies
infuzni pumpy a béhem aplikace sestra pravidelné kontroluje stav pacienta. Pti jakychkoliv

obtizich stav hlasi 1¢kati (Vorlicek a kol., 2012).

Dostalova (2016) uznava, Ze sestry jsou vystaveny téméf denné naronym situacim, a to
predevsim na onkologickém oddéleni, kde poskytuji pé€i a komunikuji s pacienty s vdznou
nemoci. Na kvalitu sestrami poskytované péce ptisobi mnoho ¢initell, jako je postoj k sobé
samotné, kdy si dokadZe uvédomit co ji motivuje, co pro ni prace znamena, znd své klady
1 zpory. Sestra by méla byt znald v pé€i o svou psychickou stranku, v tom, jak dobie
relaxovat, motivovat se, myslet realisticky a zvladat praci tak, aby u ni nehrozilo riziko

vzniku syndromu vyhoteni.

Sovériova Sodsova (2022) piipomind, Ze ukolem sestry je pozorné sledovat potieby pacienta
a nésledné je vyhodnocovat. Soucasti potieb jsou i potieby spiritudlni, které jsou sestrami
Casto opomijeny a neni na n¢ kladen dostatecny diiraz. Moznosti, jak hodnotit duchovni
stranku ¢lovéka je nékolik, napt. pomoci spiritualniho screeningu, jehoz soucasti jsou citlivé
otazky tykajici se duchovna nebo spiritudlni anamnézy, jez obsahuje podrobnéjsi posudek
spiritudlni stranky. Sestra posuzuje pacientliv aktualni celkovy stav, zjiStuje, co jej trapi,

naslouch4 mu a zlepSuje situaci svou piitomnosti.
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Sestra monitoruje stav pacienta, zda se jeho stav zhorsuje, anebo setrvava, nebo jestli doslo
k jeho zlepseni. Pfi rozhovoru s pacientem sleduje jeho projevy a tomu piizpisobuje svoji

komunikaci a starostlivost (Dostalova, 2016).

Vanasek a kol. (2013) spatiuji obtiz v tom, ze prace v paliativni péci s sebou nese nékolik
zatézovych faktord. Mezi n¢ patii vyskyt umirani a smrti, ztotoziovani se s trpicim klientem,
pocit selhdani a bezmocnosti, nekontrolovatelnosti, zarmutku, obtize s financovanim
a systémem samotnym. V neposledni fad¢ je to také osobnost dané sestry. VSeobecné sestry,
které¢ se pohybuji v okruhu paliativni péce, se hojné setkavaji s umiranim a mély by byt

v tomto sméru vyrovnané a smitfené se smrti (Kupka, 2014).

Kratka a Silhakova (2008) uvadgji typické osobnostni piedpoklady pro sestru, diky kterym
svoji praci zvladne vykonavat kvalitné. Mezi nékteré z nich fadime zachovani diistojnosti
pacienta, postoj k pacientovi jako k jedinecné osobé€, neodsuzovani pacienta kvuli jeho
povahovym rysim, profesionalitu, udrzovani mlcenlivosti a jednani s uctou. Kupka
(2014) tadi k dalsim vhodnym vlastnostem sestry vytrvalost, schopnost ovladat samu sebe
a zvladat z4téz, klidnost, vlidnost atd. Pokud pracovnik tyto silné stranky nema, mohl by

zpisobit tjmu nejen sobé, ale 1 pacientiim.

Z dtvodu tézké zivotni situace u onkologickych pacientl nastavaji i ptipady, kdy se pacienti
chovaji agresivné a nevhodné. Toto chovani si sestra nemiize brat osobné, méla by pochopit,
v jak slozité situaci se pravé pacienti nachdzeji a za pouziti klidného vystupovani, musi
zabranit témto projeviim zlosti. I malé kroky, jako pochvala a naslouchani, pacienty poté&si

a zlepsi jim néaladu (Vorlicek a kol., 2012).

Syndrom vyhoteni snadnéji vznikd u personalu, kterého si nikdo nevS§ima, kdy nadfizené
nezajimaji potieby pracovnika. Rizikova je prace na oddéleni, kde si spolupracovnici nejsou
vzajemnou oporou a maji mezi sebou pfe. Nemaji si proto ani s kym promluvit o tom, co
v préci zazili a nevi koho poprosit o radu (Kratka a Silhakova, 2008). Burn-out syndrom
neohrozuje pouze danou sestru, ale 1 veSkeré ¢leny tymu, pacienta a jeho rodinu. Sestry maji

potiebu byt motivovany a ocenény (Markova, 2010).
Féaze vyhoteni dle Maslachové a Goldberga (1998 cit. podle Kupka, 2014)

1. Féze nadSeni — zapaleni pro praci, vymysli, jak praci zdokonalit, je aktivni, pracuje
naplno.
2. Féaze stagnace — nepodaii se plnit vysnéné, a to ptinasi zklaméani.

3. Faze frustrace — nespokojenost.
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4. Faze apatie — nemuze se dockat konce smény, prace ji nebavi.
5. Féaze vyhoteni — pocity vycCerpanosti, nezdjmu, nesnasenlivosti lidi, doprovazeno
priznaky.

Jak pfedchazet syndromu vyhoteni? Zabranit jeho vzniku pomiizou nasledujici rady.

e Dodrzovani zdravé vyzivy;

e Truchleni je povoleno;

e Duchovno;

e Nepracovat nadmiru, relaxovat;

e Pozitivni nalada;

e Pohybova aktivita;

e Rovnovaha s a kol. osobnim Zivotem;

e Vést rozhovory o obtizich, supervize, kontaktovat psychologa (Vanasek

a kol., 2013).

Supervize je dlezitym nastrojem, diky kterému se vyrovname s naroénymi situacemi. Jedna
se o potiebu uvazovat nad svou odvedenou praci. Zacneme tak nalézat lepsi feSeni situaci
a budeme je moct 1épe pochopit. Supervizi lze provést ve formé individuélni (jedna osoba),
skupinové (vice osob, které vykonavaji podobnou praci, ale na rizném misté) nebo tymové
(vice osob zjednoho pracovisté). Pomaha zlepsit odvedenou praci a mimo jiné, snizuje

riziko syndromu vyhoteni, coz je sester Castym problémem (Markova, 2010).

3.2 Spoluprace s multidisciplinarnim tymem

Zékladem dobfe odvedené prace sestry a spokojenost s vykonem profese, je pracovat
v dobrém tymu, jenZ mifi k dosazeni vyty€eného cile, a to za spole¢ného Usili. Tento tym je
sloZen z vice ¢lend, ktefi se soustiedi na rtizné slozky péce. Soucasti multidisciplindrniho
tymu je klient 1 jeho blizci. Cilem je obzvlasté zajistit kvalitni Zivot a omezeni nepfiznivych

vlivll na pacienta a blizké osoby v kontaktu s nim (Markova, 2010).

3.3 Profesni rozvoj a vzdélavani

Uz pii kvalifikacni pfipravé vSeobecné sestry probihd vyuka paliativni péce v ramci
povinného predmétu, v rozsahu alespoit 16 hodin, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota
nevylécitelné¢ nemocnych a na poskytnuti podpory pacientovi i jeho blizkym. Student také
absolvuje vyuku oSetfovatelské péce v onkologii a hematoonkologii v rdmci povinného

pfedmétu, v rozsahu alesponi 26 hodin. Diky tomu ziské znalosti o nddorovém onemocnéni,
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moznostech 1é¢by, zasadach podavani chemoterapie a o potfebach charakteristickych pro

pacienty s onkologickym onemocnénim (MZ CR, 2021).

Pro pracovniky mitize profesni rozvoj znamenat velkou motivaci, moznost posunout se dal
a stat se tak lepSim. Vzdélavani v oblasti komunikace v tézkych situacich, praktickych
dovednostech arozvoji zvladani stresu, je velkym piinosem a podporou pro vytizené

zdravotnické pracovniky (Watson a kol., 2019).

Podminkou pro poskytnuti kvalitni paliativni péée je vzdélany personal v této oblasti. Ceska
spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP se podilela na rozvoji vzdélanosti sester. Diky Open
Society Found a Evropské asociaci pro paliativni péci vznikl kurz ELNEC, v plném znéni
End Of Life Nursing Education Consortium. Vzdélani sester v okruhu paliativy je zajisténo
Paliativnim institutem Vysoc€ina. Nyni existuji nastavbové kurzy pro vSechny cleny tymu
a zabyvaji se osmi oblastmi. Témi jsou: uvod, terapie bolesti, terapie pifiznaku, etické
zalezitosti, kulturni a duchovni aspekty péce, komunikace, ztraty, zarmutek, zal a posledni

hodiny. Soucasti vzdélavani jsou jak teoretické, tak i praktické hodiny (Kabelka, 2018).

Aby sestra mohla vykonavat dobfe svou praci, musi znat i své kompetence. Jedna se o to,
zda je k vykonani dané ¢innosti kvalifikovana (Markova, 2010). VSeobecna sestra vykonava
¢innosti dle § 3 a § 4 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika

a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni (Cesko, 2011).

Dle MZ CR (2019) se vieobecna sestra miaze dale vzdélavat, ato ve specializaénim
vzdélavacim oboru VSeobecna sestra — domaci péce a hospicova péce. Timto vzdélavacim
programem sestra dosdhne odbornosti Sestra pro domaci a hospicovou péci. Cilem je, vést
sestry k samostatnosti pifi praci, ke schopnosti spolupracovat s dalS§imi c¢leny tymu,
k ziskdvani novych teoretickych 1 praktickych znalosti a zkuSenosti. Predpokladem je
odbornd  zplsobilost k vykonu  povoldni  vSeobecné  sestry, dle zikona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce,
v platném znéni. Musi byt také splnéna podminka vykonavani tohoto povolani, a to alespon
jeden rok ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, nebo v hospici, popfipadé¢ dva roky
v lazkové ¢i ambulantni péci dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, v platném znéni. Moznosti je také vykonavat povolani
vSeobecné sestry dva roky, v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby, v zafizeni

socialnich sluzeb podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.
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Vseobecna sestra se specializovanou zptisobilosti vykonava c¢innosti dle § 54 vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki,
v platném znéni. Sestra pro domaci a hospicovou péci dle § 66b muze samostatné bez
odborného dohledu abez indikace lékafe vytvaret plan oSetfovatelské paliativni péce,
posuzovat situaci pacienta tykajici se zdravotniho stavu a socidlni stranky, posuzovat

a pe¢ovat o nehojici se rany a dalsi (viz P III) (Cesko, 2011).

MZ CR (2023) uvadi jako dalsi vzdélavaci, specializaéni program OSetfovatelskou péci
v onkologii a hematologii. Sestra tak ziska odbornost Sestra pro péci v onkologii
a hematologii. Podminkou je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecné
sestry nebo détské sestry, podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti  k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni ak vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, v platném znéni a ddle vykon povoldni pfi
poskytovani onkologické nebo hematologické péce, alespon 12 mésici s uvazkem

minimaln¢ poloviny tydenni pracovni doby.

Dle § 54 a § 67b vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikili, v platném znéni, Sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii
muze samostatné bez odborného dohledu a bez indikace lékate provadéet specializované
¢innosti oSetfovatelské péce u onkologického pacienta, pecovat o neimyslny tinik cytostatik

mimo cévy, identifikovat nynéjsi potfeby klienta a dalsi (viz P TV) (Cesko, 2011).

NCO NZO (2024) vede kurz s nazvem Specifické oSetfovatelska péce v paliativni péci, ktery
vSeobecné sestry piipravi na to, jak poskytovat kvalitni péci umirajicim pacientiim,
eliminovat obtézujici symptomy a plnit potieby klientii. Na vybér je i z dalSich vzdélavacich

akci a programd, dle preferenci sestry.

Vhodnou variantou je taktéz studium oblasti leadershipu, jenz pfispiva ke zlepSeni
vedoucich vlastnosti. Leader si dokdze obhdjit urcené cile a k tomu vede i ostatni ¢leny

tymu. Inspiruje tym k hledani spravné cesty a ke zvySeni efektivity prace (Kabelka, 2018).

3.4 Poskytovani paliativni péce

Postoj ke smrti se u kazdého lisi, béhem Zivota se méni a rozviji. Velkou roli hraje brzké
seznameni se smrti. Rodice déti se domnivaji, ze neni vhodné s nimi o smrti mluvit, ale
u déti, které se osmrti srodi¢i bavily oteviené, je viditelné lepsi smifeni se smrti

v budoucnosti. Zna¢né nas v tomto sméru ovlivni pfistup rodiny. Pokud pro rodice bylo
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dovednost komunikace o smrti nepostradatelna, pokud maji s pacientem umet spolupracovat
a poskytovat paliativni péci. Rozhovory by mély byt vedeny od srdce. Spousta zdravotnikti
se domniva, ze projev emoci je znamkou slabosti, avSak opak je pravdou. Kdyz se sestra
o pacienta stara dlouho, oblibi si jej a on pozd¢€ji na oddéleni zemie, miize pro ni byt velmi
tézké se s touto situaci vyrovnat. Dullezité je emoce nedusit v sobé. Neni neprofesionalni,
kdyz se 1 pied pacientem ukazi emoce. MlZe to u n¢j naopak vyvolat ptijemné pocity, kdyz
da pracovnice najevo, Zze ho chéape. Je spravné také dodrzovat ritudly po odchodu pacienta.
Jsou to ritudly rozlouceni (bohosluzba za nemocného, rozsviceni svice, otevieni okna pro
odchod duse, obléknuti svatecnich Satl, provozovani modlitby, hdzeni hliny na rakev, obtad)

(Markova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické c¢asti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
., Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. UmozZnuje poznani Sirsiho
kontextu jevii, které badatele zajimaji, a jejich poznani v prirozenych podminkach*

(Kutnohorska, 2009, s. 22).

4.1 Cil prace

e C(Cilem prace je popsat spolupraci multidisciplindrniho tymu onkologického oddéleni
s podplirnym a paliativnim tymem.

K dosazeni stanoveného cile napomahaji vyzkumné otazky.

4.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka

e Jaka je vzajemna spoluprace onkologického oddéleni s podplrnym a paliativnim
tymem?

Vedlejsi vyzkumné otazky

e VO 1: Jak probiha zatazeni a indikace onkologického pacienta k paliativni péc€i?
e VO 2: Jaké jsou cile paliativni péce?
e VO3:Jak probihd pfedavani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky

onkologického odd€leni a podpiirného a paliativniho tymu?

4.3 Vyzkumna metoda a technika

Metoda kvalitativniho vyzkumu byla zvolena z diivodu bliz§iho kontaktu s participanty,

moznosti zhodnotit jejich reakce na kladen¢ otazky a prozkoumat tématiku vice do hloubky.

Kvalitativni vyzkum ziskdva informace za pomoci rGznych technik. Nejpfihodnéjsi
technikou se jevil polostrukturovany rozhovor. Jelikoz ma feSitel prace pfedem zvolené
otazky k rozhovoru, miize nasledn¢ participanty navést potfebnym smérem. Neni omezena

ani moznost doptdvat se dle potifeby na podrobnéjsi informace a ovéfit si, zda tvrzeni bylo

spravné pochopeno.

Nevyhodou zvolené techniky je jeji ¢asova naroCnost a ziskani ndzoru omezeného poctu

participanti. Hendl (2023) uvadi jako nevyhodu to, ze vyzkumnik béhem procesu ziska
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urcité informace na daném misté, ale tyto informace uz nemusi byt tak prospésné pro ostatni

a nelze je v mnoha ptipadech uvést na obecnou rovinu.

Nami realizované rozhovory se skladaly z dvaceti tfi otevienych otazek tykajicich se
zafazeni onkologického pacienta do paliativni péce, cilii paliativni péCe a spoluprace

(viz P VI). Doptedu zformulované otazky byly béhem rozhovoru doplnény.

4.4 Charakteristika pracovist

Pro realizaci vyzkumu byla vybrana dvé oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a.s. ve Zlin¢,
odpovidajici pozadavkiim prace. Jednd se o Podpurny a paliativni tym a Onkologické

odd¢leni 21 Zapad.

Podplrny a paliativni tym je soucasti oddéleni Anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (ARIM), které zahrnuje: Jednotku intenzivni resuscitacni péce (I), Jednotku
intenzivni péce chirurgickych obort (II, III), Jednotku nasledné intenzivni péce
(NIP), Jednotku dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP), Ambulanci 1écby
bolesti I.all., Anesteziologickou ambulanci I. a II., Ambulanci paliativni mediciny,

Multidisciplinarni tym podptirné a paliativni péce a Poradnu pro poziistalé.

Podptirny a paliativni tym sidli na 10. pavilonu, kde je také Ambulance 1é¢by bolesti,
Ambulance paliativni mediciny a Poradna pro pozistalé. Podpirny a paliativni tym
poskytuje péci pacientlim, rodindm a jejich blizkym, ale také pecujicim zdravotniktim, a to
v oblasti duchovni, psychologické a socidlni. Tento pavilon poskytuje klidné zazemi pro
rodinné konference, to je pfi citlivych rozhovorech nesmirn¢ diilezité. Podptirny a paliativni

tym se sklada z 1ékart, sester, socidlniho pracovnika, psychologa a kaplant.

Onkologické pracovisté sidli na 21. pavilonu a zahrnuje oddéleni klinické onkologie
aradioterapie. Dohromady tvoii Komplexni onkologické centrum. Oddéleni klinické
onkologie se skladd z Ambulance 1-4, Pneumoonkologické ambulance, Ambulance pro
vendzni vstupy, Psychoonkologické ambulance a ptisluSnych staciondii. Soucasti oddeleni
radioterapie jsou dvé ambulance. Lizkova ¢ast ma kapacitu tiicet Ctyfi l0zek a dé€li se na

Onkologické oddéleni 21 Vychod a 21 Zapad.

Pro vyzkum bylo zvoleno Onkologické oddé€leni 21 Zapad. K volbé tohoto oddéleni doslo
na zaklad¢ z4jmu personalu o vyzkum na dané téma, ale 1 na podkladé mensich kapacitnich
moznosti zminovaného oddéleni a z divodu skladby pacientli. Ve vétSin€ ptipadli se jedna

o pacienty v paliativni péci, o které se rodina jiz nezvlada postarat. Oddé€leni je mensi
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velikosti, jelikoz jeho soucasti je i onkologicka jednotka intermedidrni péce. Nachézi se zde
tfi standartni pokoje a v nich Sest luzek. Jeden z pokoju je jednoliizkovy ana ten jsou
prednostné ukladani pacienti v paliativni péc¢i. Ti vyzaduji starostlivost vice Clend tymu,
z divodu zavaznosti jejich stavu a soukromi, aby je ¢astéji mohli navstévovat jejich blizci.
Onkologické oddé€leni se zamétuje na pacienty s rakovinou riznych druhti a stadii. VétSinou
jsou zde pacienti hospitalizovani kvtli zhorseni stavu, zméné 1é¢by, nastaveni terapie, nebo

probihajici chemoterapii a radioterapii. Pro hospitalizaci mizou byt i jiné divody.

4.5 Charakteristika participanti
Participanti byli zvoleni na zdkladé predem urcenych kritérii:

e Vseobecna sestra nebo lékar;

e Minimalné rok praxe na pracovistich, kde probihal vyzkum;

e Ochota podilet se na vyzkumu.
Do vyzkumu byly nakonec zatazeny tii v§eobecné sestry a jeden 1ékar. Vhodny se jevil sudy
pocet, proto se vyzkumu ucastnili Ctyfi participanti, dva participanti z onkologického
oddéleni a dva participanti z podptrného a paliativniho tymu. Pro vétsi prehlednost
a z divodu zachovani anonymity, jsou participanti pro ucely bakaldiské prace oznaceni

P1 — P4. Bliz§i charakteristika je uvedend v Tabulce 1.

Tabulka 1 Participanti

Rozhovor Participant Pohlavi VeEk Pozice

Rozhovor1 | Pl Zena 59 let Paliatr

Rozhovor 2 | P2 muz 30 let VSeobecna sestra onkologického oddéleni
Rozhovor3 | P3 zena 46 let Vseobecna sestra onkologického oddéleni
Rozhovor 4 | P4 zena 59 let Vseobecna sestra paliativniho tymu

4.6 Organizace vyzkumu

Po navstévé Onkologického oddéleni, na 21. pavilonu Zapad a 10. pavilonu, v némz sidli
Podptlirny a paliativni tym, byli vybrani ¢tyfi nejvhodnéjsi participanti. Tito byli nasledné

seznameni s bliZz§imi informacemi charakterizujicimi ucel rozhovoru a svilij souhlas stvrdili
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podpisem informovaného souhlasu uc¢astnika vyzkumu. Originaly jsou ulozeny u autorky

prace. Vzor informovaného souhlasu je soucasti prilohy (viz P V).

Sbér dat se uskutecnil po schvaleni vyzkumu vrchnimi sestrami onkologického odd€leni,
oddéleni ARIM anameéstkyni pro oSetfovatelskou péci. Rozhovory byly realizovany
v obdobi od Unora do bfezna roku 2024, v pfedem dohodnutém case, ktery vyhovoval
individudlnim potfebam kazdého ucastnika. VétSina participantli preferovala rozhovor
béhem pracovni doby, pouze jeden mimo ni, a to z divodu cCasové tisn€. Rozhovory
probihaly v odpolednich hodinach, protoze je v tuto dobu provoz v nemocnici klidngjsi
a rusivé prvky jsou tak 1épe eliminovany. Otazky byly participantiim poskytnuty piedem,

aby se na rozhovor mohli pfedem pfipravit.

Rozhovory byly nahrdvany na diktafon v mobilnim telefonu, s ¢imz vSichni participanti

souhlasili. Casové rozpéti rozhovorti je 17-65 minut.

4.7 Zpracovani vysledki vyzkumu

Jednotlivé rozhovory byly z nahravky pfepsany do Microsoft Word a nasledné analyzovany.

Doslo k vytvoreni kategorii, jejichz vzniku napomohlo opakované ¢teni odpovédi a hledani
spolecnych jevi. Na zdkladé¢ shody vznikly kody, které byly pfifazeny ke konkrétnim

kategoriim. VSechny otdzky z rozhovori sméfuji k vyzkumnym otadzkam.

Piepisy zkracenych a upravenych verzi rozhovort jsou soucasti ptilohy (viz P VI).
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S5 INTERPRETACE DAT

5.1 Analyza ziskanych informaci

Analyza kvalitativniho vyzkumu probiha uspotfaddnim a zpracovanim ziskanych informaci

tak, aby byly pfinosné a poskytly potfebné odpovédi na nami polozené otazky (Hendl, 2023).

Na zéklad¢ analyzy transkriptu rozhovort byly vytvofeny vhodné kategorie. Opakované
procitani a vyhledavani shody napomohlo formulaci kodi. Jednotlivé kédy jsou zaclenény
do stanovenych kategorii, které spadaji pod vyzkumné otizky. U vyzkumnych otazek

naleznete vZdy napsand Cisla konkrétnich otazek z rozhovori.

Pfi analyze transkriptu byla vyuZita metoda papir tuzka. Pomoci techniky kodovani bylo
vytvoreno osm kategorii a doslo k objeveni pravidelnosti sdéleni a vztahii mezi nimi. Tento
proces piispél k vyhotoveni zkracenych verzi rozhovord (viz P VI) a tvorbé tabulek
Ptinosné byly taktéZ pro tvorbu komentéit a shrnuti ziskanych informaci. Kategorie a kody

jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 2.

Tabulka 2 Kategorie a kody
Kategorie Kody

VO 1: Jak probiha zarazeni a indikace onkologického pacienta k paliativni péci?
Otazky ¢. 1-5

Pribéh zarazeni Vile 1€kate, kritérium, iniciativa, vstupni
konzilium, vymezeni nemoci, druh 1é¢by,
hodnotici nastroj, mapovani potieb, Zadouci
péce, slozitd situace, dokumentovani, ukol

sestry

Ukol pacienta a rodiny Prani, informovanost, umisténi, volba,
komunikace s rodinou, smifeni, schopnosti
rodiny, zapojeni do péce, ovlivnéni

VO 2: Jaké jsou cile paliativni péce?

Otéazky €. 6-12
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Vyznam paliativni péce

Volba cilt a jejich plnéni

Plan péce

Dobry zivot, v€asnost, soub&ézny priubch,

zajiSténi bolesti, obtézujici symptomy,

benefity, doprovazeni, distojny odchod

Bio-psycho-socio-spirituo, stejnd  nota,
individudlni pfistup, komfort, pacientiv
nazor, fict si stop, formulace, prace
s pacientem a rodinou, vlivy, kvalita Zivota,
aktualni stav, davéra, vSichni, minulost,

vhodné podminky

Vystup prace, co bude dal, usili vSech,
vyhotoveni, oddélenost, navstévy, predani
informace, naruseni prubéhu, zpétna vazba,
doptavani se, soukromi, oSetfovatelské
a odborné vykony, hodnoceni odvedené
prace, dokumentace pacienta, aktualizace

planu, omezeni

VO 3: Jak probiha predavani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky

onkologického oddéleni a podpiirného a paliativniho tymu?

Otazky ¢. 13-23

Sdileni informaci

Aktudlni spoluprace a komunikace

Pfinos

Ustni pfedani, pisemné, zdokonalujici
nastroje, hierarchie, kontrola, vyhrazeni

casového prostoru, vizita

ZlepSeni, pozdni péce, schiizky, vytizenost,
potencialni bariéry, nezajem, snaha, pocity,
vztahy, navrhy na zlepSeni, vzdjemna

interakce,  dobrovolnici,  spokojenost,

efektivni prace

Domaci prosttedi, uspokojenost rodiny,

splnénd  pfani, poskytnuti  podpory,

hospodarnost, rychla organizace, propojeni,

pohodli
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5.2 Prezentace vysledkii vyzkumu ve vztahu k vyzkumnym otazkam

Ziskané informace interpretujeme podle vyzkumnych otazek. Ke kazdé vyzkumné otazce je
vyhotovena tabulka odpovédi participanti (viz Tabulka 3-5), obsahujici nejpodstatnéjsi
informace z rozhovord, zafazené pod jednotlivé kategorie. Ty jsou pfed kazdou tabulkou
blize charakterizovany. Ugastnici vyzkumu jsou oznaleni pismenem P,jako participant
acislem 1az 4. V odpovédich se jednd o pfimou fe¢ ucastnikli vyzkumu, oznacenou
kurzivou. Odpovédi nebyly pozménény, pouze zkraceny. Pod tabulkami se nachazi
komentar autorky a shrnuti zjiSténych poznatkl tak, aby byly srozumitelné a poskytly

odpovédi na predem stanovené vyzkumné otazky.

e VO 1: Jak probiha zarazeni aindikace onkologického pacienta k paliativni
péci?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky 1-5, uvedené v rozhovoru.
Kategorie:

o Pribéh zarazeni
V této kategorii jsme se zajimali o hodnotici faktory, které ptispivaji k rozhodnuti zatradit
pacienta do paliativni péce. Otazky smétovaly k tomu, kdo samotny podnét k zatazeni miize
dat a jakeé kroky budou nésledovat.

o Ukol pacienta a rodiny

Tato kategorie se zaméfovala na roli pacienta a rodiny v uvedeném procesu.

Tabulka 3 Zatazeni a indikace pacienta

Participanti = Kategorie Odpovédi
P1 Pribeh Tak zaprvé konzilium zaddva osetiujici lékar, cili ten by
zafazeni se mél rozhodnout. Samozirejmé na nds se miize obratit

rodina i samotny pacient. I kdyz nas oslovi rodina, ja
musim pozZadat oSetiujictho lékare, aby mi poslal
konzilium. Obecné funguje surprise question. Provadi se
vstupni vySetieni, které mapuje potreby pacienta.
Vstupné u nas chodi sestra a po ni lékar, nebo sestra
s lékarem soucasné. Pak probiha ta péce podle potieb
pacienta. Pravidelné navstevy tymu, pravidelné navstevy

kaplana, pravidelné navstévy socialniho pracovnika.
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P2

P3

Ukol pacienta  Pacient je ten, ktery by si mél urcovat jakou péci chee.

a rodiny

Pribéh

zarazeni

Ukol pacienta
a rodiny
Pribéh

zafazeni

Ukol pacienta

a rodiny

Bereme si dovoleni na to zavolat rodinu a pak délame
prakticky u vsSech pacientii takzvanou rodinnou
konferenci.

Myslim si, Ze primarnim aspektem pri rozhodovani je
diagnoza. Dalsim aspektem je smireni pacienta, smireni
rodiny. Pokud je to u pacienta, u kterého je to dost slozité,
je tam vice alergii, nic nepomaha, tak tam nastupuje taky
paliativni  tym.  Zpravidla podnét dava lékar,
z 90 %. Sestra miize navest. Miize to byt i rodina, miize to
byt pacient sam. Prvni krok je vypsat paliativni konzilium
a potom uz vlastné prebira tu péci, ten paliativni tym,
ktery si tam prijde udélat k nam konzilium, projde si
dokumentaci. Prvotni rozhovor s pacientem vede nds
lékar, pred zarazenim do paliativni péce. Nasledné sestry
paliativniho tymu, nase sestry ne.

Reknéme takové to smiveni. Smifeni toho pacienta,
smireni té rodiny.

Nejcastejsi ten zdkladni faktor je to, Ze se ukonci ta
terapie aktivni. Podnét nejcastéji jde od lékaru, kteri
viastné tu lécbu ukoncuji. Ale muze ten podnét vzniknout
urcité i v rodiné anebo od samotného pacienta, ktery
prosté uzna, zZe té lecby ma dost. Nekdy i od stredniho
zdravotnického personalu. Jak potiZi pribyva, tak pribyva
i téch intervenci z nasi stramy. Prvotni rozhovor
s pacientem a rodinou vede vidycky oSetrujici lékar a na
zakladé toho rozhovoru se potom ta péce odviji. Vola se
paliativni tym. PFi vstupnim rozhovoru je pritomna sestra
z paliativniho tymu, sestra od nas z oddéleni vétsinou ne,
kdyz si to neprejou.

Role rodiny, jakmile ma zdjem, tak je klicova. To samé

s pacientem. Jestlize ten pacient ma zdjem resit néco a je
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aktivni, tak je vzdycky, nebo meélo by byt vidycky
prvoradé co si on preje.
P4 Prib¢h Nerozhodujeme se my, rozhoduji se lékari, kteri nam
zatazeni pacienta posilaji. Existuje na to odborna Skala. My jsme
konziliarni tym a na zdkladé jejich pozvani vstupujeme
do péce o pacienta. Nejcastéji podnét dava osetrujici
lékar. Stava se, Ze i sestra z oddéleni da podneét. I rodina
a pacient si muze pozadat o intervenci paliativniho tymu.
Dostaneme v systému konzilium. Vybihame na oddéleni
a provadime u pacienta vstupni pohovor. SnazZime se
u pacienta zjistit v podstaté jeho potieby ve vsech
sférdch. At je to bio, psycho, socio, spirituo a tady potom
nasleduje  navstéva  paliatra.  Prvotni  rozhovor
u pacienta, zpravidla vede paliativni sestra a potom do
toho vstupuje paliatr. Mnohdy jdeme spolecné sestra,
lékar. Kazdy z nas v ramci toho vstupniho pohovoru
vyhodnocuje to, co je u pacienta tieba a oslovuje pak uz
dalsi slozky naseho tymu.
Ukol pacienta | Dbd se pacientovych potieb. Osloveni rodiny resime
a rodiny vzdycky se souhlasem pacienta a potom aktivujeme

rodinné konference.

Komentar: P1 a P4 se shodli na tom, Ze rozhodnuti zatradit pacienta do paliativni péce
prislusi oSetfujicimu 1€kati. Rozhodnuti se zpravidla zaklada na odpovédi na tzv. surprise
question, udava P1. P2 se domniva, Ze na zaklad¢ diagndzy, smifeni pacienta 1 rodiny
a v komplikovanych ptipadech 1écby. Nej€astéjsim faktorem pro rozhodnuti je ukonceni
aktivni terapie, podle P3. P4 zminil existujici odborné §kaly pro usnadnéni rozhodnuti.
Podnét k zatfazeni mize dat 1€kat, rodina i pacient, fika P1. K tomu P2 pfidava i podnét sestry
a s tim se ztotoziiuje 1 P3 a P4. P2 a P3 se shoduji v odpovédi, ze prvotni rozhovor pied
zafazenim s pacientem vede onkolog, pficemz sestra z oddé€leni pfitomna neni. Paliativni
tym po zadani konzilia provadi vstupni vySetfeni a ve vétSin€ piipadech prichazi sestra,
uvadi vSichni. P1 a P4 dle vstupniho vySetfeni oslovi dalsi ¢leny tymu. Za kol pacienta

P1, P3 a P4 povazuji urcit si, jakou péci dle potieb vyzaduje. P2 za tkol pacienta 1 rodiny
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poklada smifeni. Od pacienta si berou dovoleni oslovit rodinu a provadi se rodinné
konference, fika P1 a P4.

Shrnuti: Jestli je pacient vhodny do paliativni péce urci oSetiujici Iékar, ktery néasledné
zadava konzilium. MlzZe se rozhodnout na zéklad¢ diagnézy, obtézujicich symptomt, které
se nedafi eliminovat, odpovédi na tzv. surprise question, pomoci hodnoticich nastroji nebo
kdyz pacient v 1€¢bé jiz nechce pokracovat. Nespravné se onkologové rozhoduji na zaklade
ukonceni aktivni terapie, béhem které paliativni péCe jiz mize probihat a byt obrovskym
pfinosem pro pacienta. Podnét k zatazeni pacienta do paliativni péCe nejCasteji dava lékar,
ziidka sestra nebo jiny stfedni zdravotnicky personal, rodina a pacient sam. Po tom, co
osetfujici 1ékar — onkolog zada konzilium, podpiirny a paliativni tym ziska piistup k datim
pacienta. Onkolog do konzilia napiSe svlj pozadavek. Nasleduje vstupni rozhovor
s pacientem, béhem kterého se mapuji jeho potieby, diskutuji se moznosti péce, fesi se
symptomy. Podle ziskanych informaci se provadi nasledujici kroky a zapojuji se dalsi
¢lenové tymu. Nadchazejici péce se konzultuje s pacientem a jeho rodinou (poté, co k tomu
da pacient svoleni) tak, aby bylo pokud mozno vSem vyhovéno. Pofadaji se rodinné
konference, které napomédhaji k ziskédni vétStho mnozstvi informaci, od vice rodinnych
prislusnikii/blizkych. Prvotni rozhovor obvykle provadi sestra z paliativniho tymu. Ta ma
ovSem omezené¢ kompetence, proto, kdyz je potieba, pfichazi paliatr. Podle ¢asovych

moznosti mohou pfijit i soucasne.

e VO 2: Jaké jsou cile paliativni péce?
Touto vyzkumnou otdzkou se zabyvaly otazky 6—12.
Kategorie:
o Vyznam paliativni péce
V této kategorii nas zajimal nazor participantl tykajici se smyslu paliativni péce v onkologii.
o Volba cilu a jejich plnéni
Tato kategorie zjistuje aspekty podstatné pro vytyceni cili. Je uvedeno, kdo se podili na
formulaci a na zaklad¢ ¢eho je vhodny cil vytvofen. Participanti prezentuji moZnosti, jak
cilt dosédhnout a ktery cil povazuji za univerzalni.
o Plan péce
V uvedené kategorii jsme méli potiebu zjistit, kdo se na tvorbé planu péce podili, aplikuje

jej v praxi a zda n¢jakym zptsobem probiha 1 kontrola jeho plnéni.
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Participanti

Tabulka 4 Cile paliativni péce

Kategorie

Odpovédi

P1

P2

Vyznam

paliativni péce

Volba cilu a

jejich plnéni

Plan péce

Vyznam
paliativni péce
Volba cili a

jejich plnéni

Co nejvetsi kvalita Zivota daného pacienta. Nasim cilem
Jje, aby soubézne probihala ta casna paliativni péce, uz
i s tou onkologickou, coz zatim moc neni. Cili pro mé je
paliativni péce dobry Zivot s téZkou nemoci.

Kazdy clovek ma jiny cil, vidycky ten aspekt je to, co ten
pacient chce. Ne za kazdou cenu lécit, ale aby mi bylo
dobre. Tak vstupné, kdyz jsme u onkologickych, tak cil
formuluje onkolog a pak dalsi cil si muzZe vytycit ten
pacient. Pri tvorbé cile by se mél podilet cely tym.
Nezbytné pro dosazeni cile je, kdyz se najdou dobri lidi,
v dobrou dobu, na spravnéem miste.

Vystupem naseho paliativniho zasahu u pacienta by mél
byt plan péce, vidycky. Urcité tam prispivaji vSichni a do
toho planu péce miize kdokoliv zasdhnout. Nejcastéji to
potom jakoby kontroluje ten lékar toho tymu. Na konci
propoustéci zpravy je vlastné jakoby ten plan péce
oSetrujicitho lékare. Kontrola probiha tim, Ze to treba
nekteré hospice hlasi. Obcas ta kontrola prijde tak, Ze se
ten clovek tady znovu ukaze. Nekdy ta kontrola neni. Jo
anebo nékdy zavola rodina, podekuje, takZe to uz je
individudlni. Nemdame jednotnou kontrolu.

Myslim si, Ze smyslem paliativni péce v onkologii je ten

doprovod, to smireni a dustojné podminky pro umirani.

Aspektem pro volbu v podstaté je ten stav pacienta,
i diagnoza, individudlni potreby. Zajistit, aby umiral
v minimalni bolesti, nebo nejlépe v zadné. Potom zajistit
i ten socialni aspekt, aby se rozloucil s rodinou. Myslet
ina ty spiritualni cile. Nezbytnd je wurcite dobra
komunikace, takovy i schopny zdravotnicky persondl,
empaticky a altruisticky pristup té sestry. Najit si tu

duveru. Takové ty hlavni cile aplan si myslim, Ze
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P3

P4

Plan péce

Vyznam
paliativni péce
Volba cili a

jejich plnéni

Plan péce

Vyznam

paliativni péce

formuluje ten paliativni tym, ale takové ty malé cile,
dennodenni cile kazda sestra, kazdy lékar, kazda

sanitarka. Nekdy si ty cile formuluje i sam pacient.

Takze myslim si, Ze tady je celd skala toho
zdravotnického personalu ve spoluprdci s pacientem.
Musi to byt v kooperaci. Je dobré pacienta dat na
samostatny pokoj. Zajistit polohovani, krmeni i umyvani,
hygiena pacientu, podani analgetik. Kontrola plnéni
planu je véc stanicniho, lékare, pFipadné vrchni sestry,
hodné pres dokumentaci. I ta sluzba po sluzbé to pozna,

Jjestli to bylo splnéno.

Tak hlavnim smyslem je pomoct mu prekonat ty, viastné

ty posledni chvile Zivota, v co nejlepsi kvalite.

vvvvv

pacient chce. Jde o aspekty jak fyzikalni, tak i psychické,
socialni a spiritualni. Kdyz jich chceme dosahnout, tak
musi byt predevsim prostiedky a cas, dostatek ochotného
personalu a taky musi byt spolupracujici ta rodina
i pacient. Ten cil formuluje asi nékdo z toho paliativniho

tymu, na zdkladeé shody v té rodiné a s pacientem.

Podili se cely ten multidisciplinarni tym. VSichni, kteri
o néj pecuji, tak se miZzou a maji vyjadrovat k tomu, co
by melo byt pro pacienta prospésné. Pak se to musi
v souladu s pranim toho pacienta zrealizovat. Kontrola
probiha prubézné. Myslim, Ze kazda interakce s tim
pacientem je viastné kontrolou. Cely ten osetFovatelsky
proces je o tom, Ze néco délame, a to pribezné

vyhodnocuje.
Hlavni smysl je zachovani kvality zZiti, i kdyz je to
v obdobi vlastné se zdavaznou nemoci. Nasim velkym

pranim je taky to, aby onkologicti pacienti se k nam
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dostavali véasne, coz se nam zatim nedéje. Mnohdy se
nam dostavaji opravdu uplné na sklonku Ziti.

Volba cili a  Jsou to predevsim aspekty fyzikalni, psychické, socialni

jejich plnéni a spiritualni. Za nezbytné povazuji véasnou komunikaci.
Hodneé tyto véci resime spise po lékarske linii a pak
nasledné podle potreby pacienta k tomu pristupuji dalsi
obory. V podstate, aby ten clovek mél s tou zdavazZnou
nemoci to, v cem je mu dobre.

Plan péce Je to na zakladé nasi intervence. Kazdy z nds u pacienta
mad mnohdy k tomu co Fict, tak se to skloubi. Ve findle ten
plan péce ale uzavira lékar. Kontrola u nds, v nasich
plnéni planu je v podstate zpétna vazba z terénii. I rodina

a pacient nam mnohdy dava zpétnou vazbu.

Komentar: Z odpovédi participantli je patrné, ze hlavnim smyslem paliativni péce
v onkologii je =zajistit nejvy$§i moznou kvalitu zivota, coz je také univerzalni cil.
P2 povazuje za dulezité zajistit doprovod a distojné podminky. P1 a P4 zdlraznuji dileZitost
¢asného zafazovani pacientil a vyslovuji pfani dostavat pacienty do péce v€as. Aspektem pro
vytyceni cilll je to, co si dany pacient pieje, a to ve vSech oblastech. Tuto skute¢nost udavaji
shodné vSichni dotazovani. P2 zminiuje jako dalsi aspekt stav pacienta a diagnozu. Na tvorbé
cili se podili cely multidisciplinarni tym i pacient sdm, uvadi vSichni. Z odpovédi
P1 vyplynula diileZitost souhry n€kolika slozek, a to dobrych lidi, na spravném misté, ve
spravny cas, aby doslo ke splnéni cile. P2 vyzdvihuje podstatnost divéry, schopnosti
personalu a komunikace. K dilezitosti komunikace se ptiklani i P4. P3 pro dosazeni cili
pottebuje prostiedky, €as, ochotny personal a spolupracujiciho pacienta s rodinou. Na tvorbé
planu péce se podili vSichni, uvadi participanti, ale kontrolu provadi lékar, tvrdi
P1 a P4. Z odpovédi P1 vyplynulo, Ze jsou od sebe oddéleny plany onkologického oddéleni
a paliativniho tymu, co se tyce formulace, jinak by se mély prolinat. Praci pfi plnéni planu
nam ulehc¢i uloZeni pacienta na samostatny pokoj, fika P2 a nasledné se zajist'uji pottebné
intervence. S tim se ztotoziuje 1 P3 a P4. Kontrola plnéni probiha, kdyz to ostatni zafizeni
jako jsou napf. hospice hlasi, uvadi P1 a P4. Neni idealni, kdyZ se pacient vrati do nemocnice
a v planu bylo, Ze zistane doma ¢1 v zafizeni a nebude hospitalizovan, ale 1 timto zptisobem

dochazi ke kontrole, udava P1. Jinak lze kontrolovat na zakladé zpétné vazby a interakce,
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fika P1, P3 aP4. P1 priznava, ze obcas kontrola neni, protoze podminky jsou slozité,
souhlasi P4. P2 se ptiklani k nézoru, Ze kontrolu provadi nadfizeni jako stani¢ni ¢i vrchni

sestra a Iékar. Lze to poznat 1 po sluzb¢, jak prace byla odvedena, dodava P2.

Shrnuti: Cilem paliativni péce je zlepsit kvalitu Zivota, a to 1ze aplikovat u vSech pacientt.
Aby se pacient mél dobie i piesto, ze trpi vaznou nemoci. Nebyl omezen nepiijemnymi
symptomy. Idedlni by bylo, kdyby ptibyvalo piipadi casné paliativni péce. Mnohdy jsou
onkologicti pacienti soucasti pouze paliativni péCe pozdni, kdy ptfichdzi o mnohé benefity.
Ne¢kdy jsou nesmysIné 1€¢eni na ukor jejich kvality zivota. Multidisciplinarni tym doprovazi
klienty a jejich rodiny v zavéru zivota, usiluje o klidné prozity zbytek Casu bez bolesti
a jinych obtizi. Cile jsou zvoleny na zaklad¢ prani a individudlnich potteb pacienta. Pohlizi
se pfi tom na zdravotni stav, na aspekty fyzické, psychické, socidlni a duchovni. Diky
schopnému multidisciplinarnimu tymu, v€asné a dobré komunikaci, prostfedkiim a Casu,
probiha plnéni vytyCenych cilt, které formuluji ¢lenové spolecné s klientem a rodinou.
Castym pozadavkem klientti je dostat se domi za rodinou, anebo cht&ji byt premisténi do
jin¢ho zafizeni. S tim persondl pracuje asnaZi se o realizaci distojnych podminek. Na
zaklad¢ zvolenych cilit dochazi k formulaci pldnu péce. Tvorbou planu se zaobiraji vSichni
¢lenové, ale vyhotovuje jej 1ékat. Onkologické oddéleni méa svij plan péce a podpurny,
paliativni tym taktéz. Tyto plany se spole¢né prolinaji a po vzdjemné domluvé by onkolog
m¢él akceptovat zvoleny postup paliativnim tymem. Kontrola plnéni planu probiha pribézné.
To v8ak neni ve vSech piipadech mozné. Mnohdy personal po pieloZeni pacienta ztraci
ptrehled o pribéhu péce. N&které organizace priibéh péce hlasi, ale neni to jejich povinnosti.
V ojedinélejSich ptipadech s informacemi ptichazi rodina osobné, nebo telefonicky. Kdyz
pacient zlstava hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni, kontrola probiha na zakladé
dotazovani pacienta a vedenim dokumentace. Pacientovi je poskytnuta potiebnd péce
a persondl provadi intervence tak, aby postupné plnil plan péce. Podili se na tom sestry,
sanitafi, 1ékari, psycholog, socialni pracovnik, kaplani, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeuti

a dalsi.

e VO 3: Jak probiha predavani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky

onkologického oddéleni a podpiirného a paliativniho tymu?

K vyzkumné otazce smétovaly otazky 13-23.
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Kategorie:

o Sdileni informaci

V této kategorii jsme se zaméfili na zpusob predavani informaci a typy pro zefektivnéni.

o Aktualni spoluprace a komunikace

Participanti byli v této kategorii dotazovani na aktudlni spolupraci mezi onkologickym

oddélenim a podplrnym, paliativnim tymem. M¢€li jsme potiebu zjistit, zda probihaji

pravidelné schiizky, kdo se podili na vzajemné komunikaci a jak se pii samotné komunikaci

¢lenové citi. V neposledni fad€ byly zmapovany piekazky spoluprace a navrhnuty moznosti,

jak je odstranit.

o Prinos

Tato kategorie zjiStuje, jak spoluprace pfispiva ke zdokonaleni poskytované péce a co je

pfinosem pro onkologického pacienta.

Participanti

Tabulka 5 Komunikace a spoluprace

Kategorie

Odpovédi

P1

Sdileni informaci

Aktudlni spoluprace

a komunikace

Jednak ustné, mame kazdy den rano schuzku, kde
se vsichni aktualni pacienti probiraji. Pak vSichni
pisou do jednoho systému cili ja se podivam, co tam
pise psycholog, psycholog se podiva, co tam pisu
ja. Mame pristup do nasich zaznamii. DFiv jsme si
psali e-maily.

Spoluprace je postupné se zlepsujici. Porad jesteé
bojujeme na hrane toho, ze 90 % pacientii je jenom
pozdni paliativni péce, terminalni, ale uz se objevi
tech 10 % i té casné. Parkrat jsme byli ucastni
Jjejich schiizky, kdy jsme se jim snazili jako nabizet,
ale oni jsou jednak vytizeni, takze uplné nemaji
zdjem a neni tam zatim v tenhle okamzik nikdo tak
vylozené pro paliativni, Ze by tFreba mél zdjem, Ze
by treba chodil na nase schizky. Takze nemdame
pravidelné schiizky, nemame Zadné bohuzel. Jako

vSude jinde se ale citime dobre, samoziejmé.
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P2

P3

Pfinos

Sdileni informaci

Aktualni spoluprace

a komunikace

Prinos

Sdileni informaci

Komunikujeme na osobni urovni bez problemii. Ja,
kdyz tam jdu, tak prvmni jdu za lékarem a na
sesternu, ptam se sestricek, jak ony to vidi, pak jdu
za pacientem. Prekazkou je cas, jednoznacné cas.
Potrebujeme, aby nas bylo vic. Mozna kdybychom
se oddelili a byli jenom samostatni, tak by to asi
bylo lepsi pro nas.

Konkrétne pro jednoho pacienta bylo nesmirné
vyznamné, aby Sel umrit domit a podarilo se nam
ho dostat domii a celd rodina to hodnotila hrozné
dobre.

Funguje predavani hlaseni, jak elektronickd forma,
tak ta stard, dobra ustni forma. Mame ndsténku,
tam jsou jména, vySetreni, navstevy povoleny,
zdjem o nemocnicniho kaplana, socialni Setreni
zajistit. Ano, i timto zpiisobem si predavame.

Ja osobné myslim, Ze s paliativnim tymem ta
spoluprace je vyborna. Oni prijdou brzo a mluvi
s tim pacientem o jeho potrebach. Myslim si, Ze je
dulezité, oni sami chtéji spolupracovat a my s nimi
taky chceme spolupracovat. Na sesterné hodné,
hodné komunikujeme o pacientech. Opravdu si ten
clovek cas na to wudéld. Bohuzel to nejde
zformulovat tak, v ramci i prdce lékare, Ze by u té
spolecné schiizky byl i lékar. Nakonec jdou jesté
teda za lekarem. Myslim si, Ze jsme na jedné lodi.
Prekazka je takovy ten nemocnicni shon. Pomohlo
by navysit pocet persondlu a zlepsit organizaci
prace.

Je to obrovsky krok dopredu v té spiritualni péci.
Informace jsou predavany na rannim hldseni, i na
vecernim. To si predavad osetFovatelsky persondl

s tim, ze prubézné informuje lékare o stavu
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P4

Aktualni spoluprace

a komunikace

Pfinos

Sdileni informaci

Aktudlni spoluprace

a komunikace

pacienta a vlastné na kazdé vizite se pribézné
hodnoti a 7esi, co s pacientem dal. Hlaseni si
predavame i v ramci pocitacového programu,
pripadné jedna-li se o néco mimoradného, tak
pouzivame néjaké vzkazy na lepicich listeckdach
anebo kolikrat si i telefonujeme. Mame i tabuli.
Spoluprdce funguje velice dobre. Paliativni tym,
kdyz je zavolame, chodi vidycky, vzdycky ten den.
Pokazdeé, kdyz prijdou, tak do té interakce
vstupujeme dohromady. Vzdycky se ptaji stanicni
sestry, ptaji se oSetirujici sestry a lékare. Cely ten
tym je k dispozici. Pri komunikaci se citim vzdycky
dobre. Prekazkou je casovd tisen. Prekazka casova
by se dala odstranit dostatkem personalu, ale to asi
Jje utopie, takovy prebytek persondlu.

Mam spoustu pribéhu, o situacich, kdy pacient se
rano dozvédel na vizité, Ze aktivni lécha je
ukoncena, byl aktivovan paliativni tym a ten
pacient byl jesté ten den doma, ackoli byl tieba
v teézkém stavu po operaci.

Kazdé rano u nas probiha schizka v podstaté
multidisciplinarniho tymu. Skutecné jsou tam uplné
vSechny obory. Jesté na to mame i takovou
pisemnou formu. Kdyz je potreba, tak mame

i skupinu paliativni zaloZenou.

Troufam si Fict, Ze ta spoluprdce je hezka. Jedina
vec, co bych vytkla a co mé hodne mrzi je to, Ze
dostavame pacienty mnohdy pozdeé. Ze zacatku byla
snaha, abychom chodili na vizity, na onkologii, ale
i casove, a tak trosku i z lidského hlediska, myslim
si, Ze to nebylo brano uplné vstricné a takto typicke
schiizky, Ze by probihaly, nejsou. Coz by mozZna
bylo s vvhodou. Uz od nas ty navrhy kolikrat padly.
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Nejcasteji informace mame od oSetrujici sestricky
a jsou to i ty stanicni sestry, lékari. Pro mé je to
prijemné. Je to oddélent, kam velmi rada chodim.
Myslim si, zZe tady ty mezilidské vztahy, i profesni
madme navazané za tu dobu hezké. Ty prekazky
spoluprdce jsou, pricinou si myslim, Ze je vytizenost
personalu. Privsech moznych variantach, které nas
napadaly, tak jsme vyhodnotili, Ze je to v tuto

chvilku nerealne.

Ptinos Hlavni prinos pro pacienta je ten benefit, ten

komfort v jeho Ziti.

Komentar: P1 a P4 jsou ucastni rannich schiizek, kde si paliativni tym pfedava informace.
Ptedéavani probiha tstni formou, ale i pisemnou v nemocni¢nim informaénim systému, uvadi
P1 a P4. Diive si psali emaily, fikd P1. Nyni maji skupinu na dopisovéani, dodava P4. Na
onkologickém oddéleni probihd predavani informaci na rannim a vecernim hlaseni — jedna
se o ustni formu, shoduje se P2 a P3. Stejn¢ tak jako P1 a P4 si informace P2 a P3 ptedéavaji
pisemnou formou v elektronickém systému. Pfedavani informaci zefektiviiuji diky nasténce,
prezentuji P2 a P3. P3 uvadi, Ze informace si pfedavaji i v pribéhu dne s 1ékafem, i na vizité.
Pomulckou jsou lepici listecky, na které piSi vzkazy atelefonuji si, dodava
P3. P1 a P4 spolupraci povazuji za postupné se zlepSujici, ale stale bojuji s pozdnim
zafazovanim pacientll. Zatimco P2 a P3 povazuji spolupraci za vybornou, jelikoz ¢lenové
paliativniho tymu pfijdou vZdy vc€as a postaraji se o pacienta. P2 zdiraziiuje dulezitost, Ze
vzajemné oba tymy spolu chtéji spolupracovat. V minulosti P1 a P4 nabizeli spole¢né
schlizky onkologickému odd¢€leni, ale vnimali nezajem z jejich strany. Tudiz aktualné se
zadné spolecné schiizky nekonaji, shoduji se P1, P3 a P4. Pfi spolupraci se ale vSichni
participanti citi dobfe a komunikuji bez problému. P1 a P4 pfed samotnym konziliem, jdou
za sestrami a 1ékafem pro podrobnéjsi informace a toto pfedani neprobiha zaroven, uvadi
také P2 a P3. Prekazku shledali vSichni participanti stejnou, a to vytizenost personalu, kvili
nedostatku ¢asu. P1 uvadi navrh na odstranéni prekaZky navysSenim poctu personalu, stejné
jako P2 a P3. Pomohlo by zamé&feni pouze na samotnou paliativu, tvrdi P1. P2 souhlasi s tim,
Ze by mohla pomoci lepsi organizace prace, P4 ptipada zlepSeni spoluprace témér nerealné.

Ptinosem je benefit pro pacienta v naplnéni potieb a na tom se shodli vSichni participanti.
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Shrnuti: Informace si ¢lenové jak onkologického oddélenti, tak i podptirného a paliativniho
tymu piedavaji Gstné 1 pisemné. Paliativni tym ma kazdy den rdno schiizku, béhem které si
vyméni informace o aktualnich pacientech vSichni ¢lenové tymu, ktefi u pacienta
zasahovali. Ziskané udaje také zaznamenavaji elektronicky a maji vzajemny piistup do
svych zaznamu. OSetiujici personal onkologického odd¢€leni si informace sdéluje béhem
ranniho a vecerniho hlaseni. Také ale papirovou dokumentaci a elektronicky v pocitacovém
programu. Vedou si nasténku se jmény pacientl, nadchazejicimi vySetienimi, konzilii
a mimotadné pouzivaji i vzkazy na lepicich listeccich a volaji si. Priibézné informuji 1ékare
a dulezité véci jsou probrany s pacientem na vizité. Spolupraci mezi témito dvéma
odd¢lenimi vnimaji jinak ¢lenové onkologického oddéleni a odlisné paliativni tym. Personal
onkologického oddé€leni uvadi, Ze spoluprace je vyborna. Kdykoliv si vyzadaji pomoc
paliativniho tymu, jeho ¢lenové bez Casové prodlevy piijdou. Svoji praci odvadéji velice
kvalitn€ a efektivné. Paliativni tym si na spolupraci nestézuje. S onkologickym oddélenim
spolupracuji radi a domnivaji se, ze se spoluprace dokonce zlepsuje. Uvadéji ale, ze by si
urcité veci predstavovali jinak. Byli by radi, kdyby s onkologickym oddélenim probihaly
pravidelné schiizky, které by zefektivnily poskytovanou péci. Kdyz paliativni tym
v nemocnici zacinal, Gcastnil se schiizek na onkologickém oddéleni a dochézel i na jejich
vizity a nabizel pravidelnd setkdni. Ze strany personédlu onkologického oddéleni vnimali
Casoveé omezeni, a neprojevili ptili§ velky zajem. Proto v soucasné dob¢ pravidelné schiizky
neprobihaji a komunikuji spolu pouze po pfichodu paliativniho tymu na onkologické
oddéleni, pfed samotnym konziliem. Problémem je i to, Ze mezi paliativnim tymem, Iékafem
a sestrami zoddéleni neprobiha predani informaci zaroveii. Clenové podpirného,
paliativniho tymu komunikuji s kazdym zvlast. S I¢kafti, s oSetfujicimi sestrami, stani¢ni
sestrou a nasledné po tom, co ziskaji pottebné informace, jdou za pacientem. Také je velkym
pfanim paliativniho tymu, aby pacienty dostavali do péfe v€as, coZ se moc Casto ned¢je.
Jinak komunikace mezi nimi probihé bez problémi a pii spolupraci se ob¢ strany citi dobfe.
Maji k sobé& vzajemny respekt a za tu dobu uz si vytvofili hezky vztah. Mohlo by dojit ke
zlepSeni spolupréce, avSak v tom jim brani pekazka, kterou vSichni participanti vnimaji jako
aktualni a tou je Casova tisenl. Zejména personal onkologického oddéleni je vytizeny, nema
Cas veénovat vice energie paliativni pé¢i. Uvedend piekazka je zpohledu vSech tézce
odstranitelnd. Pomohlo by snad jen navysit pocet personalu a lépe si praci zorganizovat.
Nékdy ovSem ale ani to nepomiize, kdyZ piijde ne¢ekana situace. Ze strany paliativniho tymu
by pomohlo, kdyby se zaméstnanci vénovali pouze samotné paliativé a neangazovali se na

jinych mistech tak, jak je tomu ve vétSing piipadi. I kdyz spoluprace neni vzdycky dokonala,
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vzeslo z ni uz mnoho dobrého. Jedna se napt. o ptipady, kdy se pacienty podafilo dostat
domi, dle jejich piani a snizil se pocet pacientll umirajicich v nemocnici. Je zminéna situace,
kdy diky nemocni¢nim kaplantim skvéle funguje duchovni péce a jsou naplnény spiritualni

potfeby pacientt.

Nespocet pacientl jiz okusilo plody spoluprace onkologického odd€leni a paliativniho tymu.
Mnoha klientiim, ktefi uz mezi ndmi nejsou, pomohli dosdhnout smifeni, klidu a distojnych
podminek pfed jejich koncem. Rodindm byli napomocni v tom, aby si stihli fict nevyicené
aposilili vzajemné pouto. Pacientim, ktefi pravé zjejich spoluprace tézi, poskytuji tu
nejlepsi péci a pomahaji dospét k nejvyssi mozné kvalité zivota. Zaméstnanci se od sebe
vzajemné uci a v budoucnosti se tyto dva obory rozrostou jesté vice, jelikoz potieba obou

smért neustale stoupa.
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6 DISKUSE

Tato prace zkoumala spolupraci onkologického oddé€leni s podplirnym a paliativnim tymem.

Pted zpracovanim teoretick¢ casti byla nastudovana odbornéd literatura a provedena
rekognoskace terénu. Na tématiku paliativni péce jsou zpracovany mnoh¢, kvalitni prace.
Jedna z nich je od autorky Hany Prochové (2020), ktera se zabyvala znalostmi sester v této
oblasti. V paliativni péc¢i je mnoho smért, kterym se lze vénovat, a proto jsou akademické
prace na zminované téma opravdu rtiznorodé. Jelikoz nebyla nalezena zadna se zaméirenim
na spolupraci mezi podplirnym a paliativnim tymem a onkologickym oddé€lenim, rozhodla

se autorka prace na toto téma zrealizovat vyzkum.

Z vysledkit vyzkumu vyplynulo, Ze o vhodnosti zatfazeni pacienta do paliativni péce
rozhodne oSetiujici 1ékat a s tim se shoduje 1 Buzgova (2015). Podnét k zatazeni dava
vétSinou I€kar, ale mize vznést pozadavek i sestra, rodina a samotny pacient. Po tom, co se
pacient dostane do péce podpuirného a paliativniho tymu, pfichdzi nejcCastéji sestra
paliativniho tymu provést vstupni pohovor. Zbytek péce se odviji od aktudlni situace
a individudlnich potieb. Na zakladé¢ ziskanych informaci ptichézi dalsi ¢lenové tymu a tuto
skute¢nost zaznamenala i autorka Helena Kiizova (2022) ve své bakalaiské praci s nazvem
Ptinos paliativnich tymt pro zdravotnicka zafizeni. VSichni participanti povazuji za cil
paliativni péCe =zajistit nejvy$§i moznou kvalitu Zivota onkologického pacienta.
Multidisciplinarni tym se podili na formulaci cili. Na zéklad¢ toho dochazi k vyhotoveni
planu péce lékarem, ovSem na jeho tvorbé pracuje vice Clend, ktefi o pacienta pecuji.
Vzhledem k ziskanym vysledkiim prace by bylo zdhodno zdokonalit spolupraci mezi
onkologickym oddé¢lenim a podpiirnym a paliativnim tymem. Z osobniho pocitu autorka
situaci vnimala tak, Ze persondl onkologického oddéleni je se spolupraci spokojeny a nic by
na ni neménil, jelikoz vzdy, kdyz pottebuji, je o pacienta dobfe a v€as postardno. Zato
¢lenové podplrného a paliativniho tymu by spolupraci chtéli zdokonalit v tom smyslu, aby
se konaly pravidelné schlizky, které by jim pomohly ziskat cenné informace o pacientech
a vetsi prehled. Taktéz je jejich velkym pianim pacienty dostavat jiz do Casné paliativni péce.
Ziskané informace ale naznacuji, Ze vztahy mezi témito oddélenimi jsou nekonfliktni
v profesni 1 osobni rovin€ a pfeddvani informaci probiha ustni i pisemnou formou bez

problémi.

Jak uvédi Slama a kol. (2022), tak i autorka prace se ztotoziuje s tim, Ze aby byla péce

poskytovana kvalitné, museji zdravotnicti pracovnici rozpoznat pacienty, kteti paliativni
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péci potiebuji a bude pro né piinosem. Taktéz Kabelka (2018) se pfidava ke stejnému nazoru

a vyzdvihuje diilezitost Casné paliativni péce, kterd pacientim poskytuje vyssi komfort.

Péce o onkologické pacienty by bez paliativni péCe nebyla tak efektivni a kvalita Zivota
pacientll s nadorovym onemocnénim by byla vyrazné nizsi. Vysledkem kvalitni spoluprace
jsou spokojeni klienti s naplnénymi potiebami ve vSech oblastech a tiSenymi symptomy.
Proto je dtlezité si uvédomit, Ze spolupréce je klicovym prvkem poskytovani komplexni
péce a piinasi fadu vyhod pro pacienty, zdravotnicky personal a cely systém zdravotni péce.

S timto ndzorem se shoduje 1 Kiizova (2022) po realizaci jejiho vyzkumu.

Vysledky mohly byt ovlivnény nervozitou participantt pfi nahravani rozhovoru. Nevyhodou
vyzkumu je jeho tézka zobecnitelnost. Vysledky jsou platné pro uvedené nemocni¢ni

zafizeni, situace vSak nemusi byt stejnd v jiné instituci.

Pomoci vyzkumu doslo k objeveni ptekazek a nesrovnalosti vzdjemné kooperace, které se

nyni tyto dvé oddeleni miizou pokusit spolec¢né eliminovat.
Doporuceni pro praxi:

Organizace prace

e Zavést pravidelné schiuzky onkologického oddéleni s podplrnym a paliativnim
tymem. Z diivodu Casové tisn€ neni mozné schiizky potadat kazdy den. Je zapotiebi
pokusit se vymezit Casovy prostor alespoil dvakrat tydné.

e Rozdélit oSetfovatelské Cinnosti mezi vice ¢lentl zdravotnického personalu, dle jejich
kompetenci a sniZzit tak ¢asové vytizeni zamé&stnanc.

Vzdélavani

e Edukovat persondl o smyslu paliativni péfe asamotném priubéhu. Z divodu
nedostatecnych znalosti persondl neddva podnét k zafazeni pacienta v€as. Mnohé
sestry ani netusi, Ze by impuls k zafazeni pacienta do paliativni pé€e mohly lékafi
pfedat a pomoci tak k zavedeni casné paliativni péce.

e Zvysit informovanost a zdjem personalu onkologického oddéleni o paliativni péci.
Navrhnout a doporucit ucast na konferencich, seminéafich i pfednaSkach, které porada
podplrny a paliativni tym jak v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zlin¢ (pavilon
I neboli U 14 Centrum pro praktickou vyuku zdravotnickych obort Univerzity
Tomaése Bati ve Zlin¢), tak i na jinych mistech, jako je Stfedni zdravotnicka Skola
a Vys8i odborna $kola zdravotnicka Zlin a Velkokavarna Gulliver. TaktéZ je moZznost

ucastnit se dne otevienych dveti na 10. pavilonu v KNTB a workshopi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

e Vzd¢lavat se celozivotné a ¢ist odbornou literaturu z oblasti onkologie a paliativni
péce. Vyuzivat nemocni¢ni knihovnu a vzdélavaci kurzy v portalu zaméstnanct.

e Absolvovat staz ¢i praxi, ze strany sester, v podpirném a paliativnim tymu i na
onkologickém odd¢leni.

e Realizovat supervizi zaméstnanct a klast diiraz na prevenci syndromu vyhoteni.

Dokumentace

e Zvolit srozumitelny nastroj k rozpoznani vhodnych pacienti do paliativni péce
(napt. dotazniky NECPAL a SPICT) a zaradit do intervenci hodnotici Skaly, které
pomizou zmapovat obtézujici symptomy. Pracovat ftadné s papirovou

i elektronickou dokumentaci pacienta.
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ZAVER
Cilem bakalatské prace bylo popsat spolupraci multidisciplindrniho tymu onkologického

oddé€leni s podplirnym a paliativnim tymem.

Teoreticka ¢ast se zabyvala onkologickym pracovistém a samotnym pacientem. Komunikaci
snim a jeho rodinou, péci o symptomy a zajisténim potieb. Zameétovala se zejména na
vyznam paliativni péCe, rozdéleni, cile, historii a budoucnost. Jsou uvedeni c¢lenové
podptirného a paliativniho tymu, nédpln jejich prace arole vSeobecné sestry v onkologii
i paliativni péci. Lze konstatovat, Ze paliativni péCe v onkologii spocivd piredev§im
v poskytovani symptomatické 1éCby, psychosocialni i duchovni podpory, v zajisténi potieb

a distojnych podminek pacientiim a jejich rodinam.

Prakticka ¢ast prace byla vedena kvalitativni metodou. Informace byly ziskény technikou
polostrukturovanych rozhovort, které probéhly v obdobi od unora do bfezna roku
2024. Ziskana data byla analyzovéana technikou kédovani. K hlavnim vysledkiim préace patii
zjisténi prubchu zatfazeni onkologického pacienta do paliativni péce, pochopeni cilt

paliativni péce a objeveni tskali probihajici spoluprace.

Vsichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu se snazi zajistit nejvyssi moznou kvalitu zivota
onkologického pacienta. Ze ziskanych informaci byla zjiSténa Casova tisefi, znemoziujici
leps$i spolupréci. Ze strany podplrného a paliativniho tymu vzeSly poZadavky na zlepSeni,
1 kdyz onkologické oddéleni vnimalo spolupraci jako bezchybnou. Problémem je pozdni
zatazovani pacientd do paliativni péCe a neprobihajici pravidelné schizky, na kterych by
dochazelo k vyméné cennych tdaji o aktualnich pacientech. Navzdory nékterym vyzvam,
a to zejména vytiZenosti personalu, byla dosaZena fada Gspéchtl, predevSim v uspokojovani
individualnich potfeb. Je ziejmé, Ze ob€ strany maji zajem o poskytovani kvalitni péce
pacientiim a jejich rodindm. Dle naseho nazoru byl cil bakalarské prace splnén a doslo

k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek.

Dobra spolupréce a efektivni komunikace je nepostradatelnou ¢asti kvalitné poskytované
péce. ZlepSeni této spoluprace na podkladé vySe zminénych doporuceni by mohlo pfispét
k poskytovani komplexnéjsi péCe onkologickym pacientim a vedlo by tim ke zvySeni
kvality Zivota v obdobi t€Zké nemoci. Vzhledem k omezenému rozsahu této prace se nabizi
prostor pro dalsi vyzkum, ktery by se zaméfil na konkrétni strategie a vhodné intervence ke

zlepSeni spoluprace a zajiSténi ¢asné paliativni péce.
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PRILOHA P I: EDMONTONSKA SKALA HODNOCENI SYMPTOMU

(ESAS)

Oznaéte prosim &islo, které nejlépe vyjadiuje, jak se citite pravé NYNI:

Z4dna bolest O0[1(2|3]4]|5/6]7|89|10 | Nejhorsi predstavitelnd bolest
Z4dna Ginava 011]2(3]4]5[6]7|89|10 | Nejhorsi predstavitelnd inava
Zadna ospalost | 0| 1|2 [3]|4|5[6]7|8 9|10 | Nejhorsi piedstavitelna ospalost
Zadna nevolnost | 0 | 1|2 (3] 4|5|6|7|8| 9|10 |Nejhorsi predstavitelna nevolnost
Zadné 011]2(3]4]5/6]|7|89|10 | Nejhorsi predstavitelné nechutenstvi
nechutenstvi

Zadnadusnost | 0|1 [2[3|4|5/6|7]|8 9|10 | Nejhorsi pfedstavitelna dusnost
Z4dné deprese 011]2(3]4]5/6|7|8|9|10 | Nejhorsi predstavitelna deprese
Z4dna Gzkost 011(2(3]4]5/6|7|8|9|10 | Nejhorsi predstavitelna tizkost
Maximalni O(1|2|3]4|5/6|7|8]9|10 | Naprosta nepohoda

celkova pohoda

Dalsi problémy |0 | 1|2 |3|4|5/6|7|8|9| 10 | Nejhorsi pfedstavitelna

(napft. zacpa...)

Zavaznost Nizka Sttedni Vysoka

symptomui

Celkové skore ESAS=soucet hodnot pro jednotlivé symptomy

Zdroj: vlastni zpracovani (dle Slama a kol., 2022, s. 28)




PRILOHA P II: PALIATIVNI SKALA FUNKCNI ZDATNOSTI (PPS)

Zdroj: (Slama a kol., 2022, s. 30)



PRILOHA P III: § 66B VYHLASKY C. 55/2011 SB., V PLATNEM
ZNENI

§ 66b

Sestra pro domaci a hospicovou pé¢i

Sestra pro doméaci a hospicovou péci vykondva Cinnosti podle § 54 pii poskytovani
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péCe pacientovi ve
vlastnim socidlnim prostfedi nebo ve specialnich lizkovych zdravotnickych zafizenich
hospicového typu nebo ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé luzkové péce, kde je

poskytovana paliativni péce. Dale mtize
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

1. zjistovat zdravotni a socialni situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k onemocnéni nebo

jeho nasledktim a naslednému zajisténi zdravotni a socidlni péce,

2. planovat obsah, rozsah a Casovou narocnost oSetfovatelské péCe a vykonavat ¢innosti

specializované a vysoce specializované oSetiovatelské péce a paliativni péce,

3. edukovat pacienta a jeho osoby blizké v oblastech prevence onemocnéni, pfitom zejména
spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutriénim terapeutem, zdravotné-socialnim

pracovnikem a socialnim pracovnikem,

4. vyhotovovat plan oSetiovatelské paliativni péce ve spolupraci s pacientem a osobami jemu
blizkymi,

5. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich,

6. pecovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, véetn¢ obsluhy zdravotnickych prostiedk,
vyhodnoceni ventilaénich parametr, vymény tracheostomické kanyly pii komplikacich,
provadét pouceni pacienta a jim urcenych osob o pouzivani pomticek a obsluze zdravotnickych

prostiedk,
7. hodnotit a oSetfovat nehojici se rany,
8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

9. podavat ocistné klyzma nebo provadét manudlni vybaveni stolice u pacienta starSiho 15 let

véku,

10. aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni aplikaci 20% glukdzy u pacienta s

ovetenou hypoglykemii, véetné zavedeni periferniho zilniho katetru,

11. provadét vymeénu mocového katetru muza a chlapci starSich 15 let véku,



12. doporucovat pacienty do péce jinych poskytovateld zdravotnich sluzeb;

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate provadét Cinnosti pii poskytovani

preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni a paliativni péce. Pfitom zejména muze

1. zavadét a ukoncovat domaci péci, véetné jeji administrace,

2. podavat 1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru,

3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji odstranéni,

4. vykonavat ¢innosti spojené s ptipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1é¢by bolesti,

5. provadét dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin, ktery vyzaduje 1écbu

dostupnymi oc€istovacimi metodami krve,
6. provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
7. nastavovat ventilaéni parametry pii poskytovani domaci umé¢lé plicni ventilace,

8. provadeét katetrizaci mocového méchyie muzil a chlapct starSich 15 let véku.

Zdroj: (Cesko, 2011)



PRILOHA P IV: § 67B VYHLASKY C. 55/2011 SB., V PLATNEM
ZNENI

§ 67b

Sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii

Sestra pro péci v onkologii a hematoonkologii vykonavéa ¢innosti podle § 54 pii poskytovani
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce dospélému

pacientovi s onkologickym nebo hematologickym onemocnénim. Dale mtize
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie zejména

1. vykonavat zdravotné¢ vychovnou <¢innost v oblasti onkologické prevence, pfitom

spolupracovat s dal§imi zdravotnickymi pracovniky,

2. vykonavat ¢innosti specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacienta s

onkologickym a hematoonkologickym onemocnénim,

3. provadét poradenskou a dispenzarni ¢innost v rozsahu své specializované zptisobilosti,

¢innost zaméfenou na problematiku onkologického a hematoonkologického onemocnéni,
4. hodnotit a oSetfovat nehojici se rany,
5. oSetfovat nechtény unik cytostatika mimo cévy,

6. hodnotit stav klize, dutiny ustni a chrupu v souvislosti s planovanou nebo provadénou

onkologickou 1écbou a navrhovat opatieni s moznosti indikace lokalni 1é¢by,

7. hodnotit nutri¢ni stav pacienta a navrhovat feSeni, upravu konzistence stravy a doplnéni

dalsiho odborného nutri¢niho poradenstvi,
8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,
9. provadet ¢innosti pii dekontaminaci pracovisté cytostatiky,

10. vyhotovovat osetfovatelsky plan paliativni péce ve spolupraci s pacientem a osobami
blizkymi pacienta,

11. vyhledéavat aktualni potieby pacienta a koordinovat tymovou spolupraci v pé¢i o pacienta v
terminalnim stadiu,

12. napomahat adaptaci pacienta a jeho blizkych na zménéné zivotni podminky a podporovat
zachovani jejich fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci prosttednictvim cilenych aktivit,
v rozsahu své specializované zpusobilosti poskytovat a zajistovat psychosocialni podporu,

13. provadét nitrozilni aplikaci 20% glukozy u pacienta s ovefenou hypoglykemii, véetné

zavedeni periferniho Zilniho katetru;



b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate provadét Cinnosti pfi poskytovani

preventivni, diagnostické, 1éCebné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména miize

1. odvadét zvySené mnozstvi volné tekutiny z dutiny bfiSni u pacienti se zavedenym

permanentnim peritonealnim katetrem,

2. podavat 1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru,

3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji odstranéni,

4. vykonavat ¢innosti spojené s ptipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1éCby bolesti,
5. provadét odstranéni centralniho zilniho katetru,

6. koordinovat onkologickou 1é¢bu;

¢) pod odbornym dohledem lékate aplikovat transfuzni pfipravky a ptetlakové objemové

nahrady.

Zdroj: (Cesko, 2011)



PRILOHA P V: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

@ Univerzita Toméage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vaZzena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich 1udaji Vias Zzadam
o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.

Nazev bakalarské prace: Spoluprace onkologického oddéleni s podplrnym a paliativnim tymem

Resitel projektu: Adéla Chovancova

Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase Bati ve Zling.
Vedouci prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

Cil vyzkumu: Popsat spolupraci multidisciplinarniho tymu onkologického oddéleni
a podptrného, paliativniho tymu.

Popis vyzkumu: Kvalitativni vyzkum se uskute¢ni v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zlin¢, v obdobi
od tnora do dubna roku 2024. Zkoumané osoby budou zapojeny do vyzkumu provadéného technikou rozhovord,
které se uskutecni u participantti z onkologického oddé€leni na onkologickém oddéleni Zapad a u participantd
z podptrného, paliativniho tymu na 10. pavilonu. Soubor otizek Vam bude poskytnut dopfedu, abyste
se na rozhovor mohl/a ptedem pftipravit. Pokud budete souhlasit, rozhovor bude nahravan na diktafon, pak
prepsan, analyzovan a upraven pro potieby zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace. Predpokladana délka
trvani rozhovoru bude kolem 30 minut. Zapojeni zkoumavé osoby do vyzkumu je dobrovolné a zkoumana osoba
ma pravo, kdykoliv bez udani dtivodu vyzkum opustit. Pfi zpracovavani vysledkd vyzkumu a jejich publikaci
bude bran zfetel na ochranu osobnich udaji a zachovani anonymity zkoumanych osob tak, aby ziskané udaje
byly chranény pfed pfipadnym zneuzitim dal$imi osobami. Vysledky prace mohou slouzit k optimalizaci
komunikace a ke zlepSeni koordinace mezi vice ¢leny tymu.

datum a podpis fesitele projektu datum a podpis vedouciho prace

Prohlaseni a souhlas ucastniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné
a v dostatecném cCase zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o prdvu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Déavam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za Gi¢elem vyzkumu realizovaného v ramci bakalarské prace. UTB ve Zliné
bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a o zméné
nékterych zakonti, ve znéni pozdéjsich predpisi a zadkona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti
maximalni moznou ochranu téchto tidaji vaci tfetim osobam a vici jejich zneuziti.

Podpis ucastnika: ...



PRILOHA P VI: ROZHOVORY

Pted samotnym rozhovorem je vzdy uvedena kratka charakteristika participantt, pro lepsi
orientaci. Ugastnici vyzkumu jsou oznateni pismenem P,jako participant a &islem
1 az 4. Otazky kladené autorkou prace jsou uvedeny pod pismenem T, jako tazatel. Pfima
fe€ je oznacCena kurzivou. Rozhovory uvadime v upravené a zkracené formé, v poradi,

v jakém byly realizovany.
Rozhovor s participantem P1

Prvni rozhovor byl realizovan s 1ékatkou podptirného a paliativniho tymu, kterd dlouhodobé

pusobi na této pozici a je znala dané tématiky. Rozhovor trval 26 minut.

T: Na zdklade jakych hodnoticich faktorii se rozhodujete, zda je dany pacient vhodny pro
paliativni péci?

P1: Rozhodnout by se mél oSetfujici 1ékat, ktery zadava konzilium. Obecné funguje
tzv. surprise question: Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient v nasledujicim tydnu, mésici,
roce zemrel? Pokud si lékar na tuto otdzku odpovi ne, kazdy takovy pacient je vhodny do

paliativni péce, jak uz ¢asné, tak pozdni.
T: Kdo dava podnét k zarazeni pacienta do paliativni péce?

P1: OSetiujici 1€kaf. I kdyz paliativni tym oslovi rodina, ¢i samotny pacient, paliatr musi
pozadat oSetfujiciho Iékate daného pacienta, aby zadal konzilium. Dokud neni konzilium

zadano, ¢lenové paliativniho tymu nemaji piistup k datim pacienta.
T: Jaké nasleduji kroky po zarazeni pacienta do paliativni péce?

P1: Nejprve je zadano konzilium, poté nasleduje vstupni vySetieni, které mapuje potieby
pacienta. Clenové podpiirného a paliativniho tymu jdou za oSetiujicim lékafem, sestrami, za
pacientem a podle ziskanych informaci provadi dalsi kroky, shodné s potfebami pacienta.
Probihaji pravidelné navstévy riiznych ¢lenti, napft. kaplana, socidlniho pracovnika a dalSich.
Ziskana data jsou zaznamenavana do nemocni¢niho informac¢niho systému. NejCastéji se

diskutuji moznosti dalsi péce a hleda se feSeni obtézujicich symptomil, nejhojnéji bolesti.

T: Jakou roli hraje samotny pacient a jeho rodina v tomto procesu a kdo s nimi vede prvotni

rozhovor? Je pri rozhovoru pritomna i sestra?

P1: Pacient je ten, ktery si urcuje, jakou péci chce. Je dotazovan, jaké informace o tom, co

mu je uz ziskal a jak4 jsou jeho dalsi ptani. MiiZe se jednat naptiklad o udaj, jestli si pieje jit



domil, chce navstévy v nemocnici, €i se touzi dostat do jiného zafizeni. Od pacienta si
persondl bere povoleni a nasledné kontaktuje rodinu, s kterou probird nadchéazejici péci.
Probihaji rodinné konference a pacient urci, zda se jich chce tcastnit. Tyto konference jsou
realizovany na 10. pavilonu, anebo na pokoji pacienta, na onkologickém odd¢€leni. Prvotni
rozhovor provadi obvykle sestra paliativniho tymu, anebo sestra a lékat soucasné, jelikoz

sestra pacientovi nemuze poskytnout veskeré informace.
T: Co je podle Vas hlavnim smyslem paliativni péce v onkologii?

P1: Smyslem péce je zajistit co nejvyssi kvalitu zivota daného pacienta a ¢asnou paliativni
pé&i. Cili pro mé je paliativni péce dobry Zivot s tézkou nemoci. Nejde o délku Zivota, ale
o to, jak s tou nemoci Ziju. Podle dostupnych zdroji je nejlepsi, kdyz mé pacient dobte
nastavenou paliativni péci uz na zacatku. Sprdvné by meéla bézet ruku v ruce s onkologickou
péci. Je tak zajiSténa nejvysSi mozna kvalita Zivota a dost Casto 1 delsi doba pfeziti. Zatim
neni mnoho piipada ¢asné paliativni péce, protoze 1€kati pacienta stale 1€¢i, i kdyz je to na

ukor jeho kvality Zivota a nenapadne je moznost zavedeni paliativni péce.

T: Jaké konkrétni aspekty jsou dilezité pro vytyceni cilii?

P1: Vzdycky ten aspekt je to, co si pacient pieje.

T: Co povazujete za nezbytné pro dosazeni stanovenych cilii? Kdo cil u konkrétniho klienta
formuluje a na zakladeé ceho je vhodny cil vytvoren?

P1: KdyZ se najdou dobfti lid¢, ve vhodnou dobu, na spravném misté. U onkologickych
pacientt cil vstupné formuluje onkolog, ktery ma nejvétsi znalosti dané problematiky. Vi,
jaké jsou moZnosti a také pohliZi na ptani a potfeby pacienta. Nasledné se na formulaci cilt
podili cely tym, i pacientovi blizci. Clenové paliativniho tymu vyhotovuji své plany péde

a s témi nasledné pacient odchazi do jinych zatizeni, domul anebo ziistavd v nemocnici.
T: Existuje univerzalni cil, kterého se snazite u vSech pacientu dosahnout?
P1: Zajistit co nejvyssi kvalitu zivota. Zabezpecit, aby se mél pacient co nejlépe.

T: Jakym zpusobem jsou cile paliativni péce integrovany do konkrétniho planu péce, kdo se
na tvorbé individualniho planu péce podili a nasledné jej aplikuje v praxi? Jak probiha
kontrola plneni planu?

P1: Dle ptani pacienta a jeho blizkych, jsou zvoleny nasledujici kroky planu péce. Na
formulaci planu péce se podili a ptispivaji do néj vSichni, poté jeho formulaci upravuje Iékar.

Od oSettujiciho 1ékare — onkologa je plan péce zaznamenan v propoustéci zprave. Clenové



paliativniho tymu si formuluji sviij plan péce, do kterého onkolog nezasahuje, ale oba tyto
plany jsou vyhotoveny a plnény na zdklad¢ vzdjemné domluvy. Jelikoz onkolog zadal
paliativni konzilium, respektuje potom domluvené kroky paliativnim tymem. Kontrola
plnéni planu ze strany paliativniho tymu probihd na zaklad¢ dotazovani pacienta, pokud
zUstava v nemocni¢nim zafizeni. Jestlize je pacient pielozen do jin¢ho zafizeni,
napft. hospice, instituce nejsou povinné hlasit, jak péce o klienta pokracuje, takze kontrola
planu dale neni mozné. Pouze v piipadech, kdy s ¢leny organizaci jsou v kontaktu, anebo
jsou také jejich soucasti. V nekterych piipadech kontrola planu probéhne tak, Ze se pacient
vrati do nemocnice, i kdyz v planu bylo, ze zlstane v pobytovém zafizeni. V tomto piipadé
se zjisti, Ze plan péce splnén nebyl, jelikoz péci o klienta v pobytovém zatizeni nezvladali.

Kontrola ob¢as probiha i zpiisobem telefonického kontaktu s rodinou.

T: Jak si vsichni ¢lenové pecujici o daného pacienta predavaji informace? Existuje zpiisob,
Jjakym zefektiviiujete vzajemné preddavani informaci? VyuzZivate napr. néjakych specialnich

nastroji?

P1: Informace si piedavaji Gstné i pisemné. Kazdy den rano podpuirny a paliativni tym
pofada schlizku, kde si pfedavaji zpravy o aktudlnich pacientech vSichni ¢lenové tymu.
Informace se zaznamenavaji i pisemn¢ do nemocni¢niho informacniho systému, kde provadi
zapisy cely multidisciplindrni tym a navzdjem maji pfistup do svych zdznami. Diive
predavani informaci zefektiviiovali psanim e-mailii mezi sebou, ale nyni je nejefektivné;si

schiizka a zdznamy v elektronickém systému.

T: Jak byste popsala soucasnou uroven spoluprace mezi onkologickym oddélenim

a podpiirnym, paliativnim tymem?

P1: Postupné se zlepsujici. Paliativni tym vidi neptiznivost spoluprace v tom, ze z 90 % se
jedna o pozdni paliativni péci. Dostavaji pacienty do péfe pozdé. Nyni se procento Casné
paliativni péCe zacina zvySovat, diky podnétim sester a mladSich 1ékait, ktefi prosli stazi
v paliativni péc¢i a uvédomuji si, ze jim paliativni tym muze vyznamné pomoci zkvalitnit
poskytovanou péci.

T: Dochazi k pravidelnym setkanim a vzdajemné komunikaci mezi pracovniky onkologického
oddeélent a cleny podpiirného a paliativniho tymu? Kdo se podili na vzdjemné komunikaci?

Jak se citite pri komunikaci s onkologickym oddélenim?

P1: Bohuzel nedochézi k pravidelnym setkdnim. V minulosti byl paliativni tym tuc¢asten

schiizek onkologického oddé€leni 1ivizit anabizel vzdjemna setkani, ale clenové



onkologického oddé€leni neprojevili pfili§ velky zajem, z divodu ¢asové tisné. Vzajemna
komunikace probihd pouze pfed navstévou pacienta na onkologickém oddéleni, kdy
komunikuji jak s oSetfujicim Iékafem, tak ise sestrami anésledné s pacientem. Pii
komunikaci se ¢leny onkologického oddéleni se participantka citi dobie a komunikace

probiha bez problémi.

T: Jsou podle Vis prekazky spoluprace? Pokud ano, jaké? Jak by se vzniklé prekazky daly

odstranit?

P1: Jednoznacné se jedna o Cas a tato piekazka je tézce odstranitelna. Pomohlo by, kdyby
bylo vice personalu a také, kdyby se ¢lenové podptirného a paliativniho tymu vénovali pouze

paliativni péci, avSak vétSina persondlu pracuje i na jiném miste.

T: Muzete popsat konkrétni situaci, kdy spoluprace mezi onkologickym oddélenim

a paliativnim tymem prinesla vyrazné zlepseni vysledkii péce o pacienta?

P1: Kdyz se pacienta z onkologického odd¢leni podatilo dle jeho ptani a prani rodiny dostat
domi, ikdyZ jen na posledni dvé hodiny jeho zivota. Rodina néasledné tuto zkuSenost

hodnotila velmi kladné, jelikoz si v zavéru zivota jejich blizkého stihli fict v§e podstatné.
Rozhovor s participantem P2

Druhym dotazovanym byl participant z onkologického oddéleni, plisobici jako vSeobecna
sestra ve vedouci pozici, kterd s paliativnim tymem nejvice komunikuje. Rozhovor s nim

trval 65 minut.

T: Na zdklade jakych hodnoticich faktorii se rozhodujete, zda je dany pacient vhodny pro
paliativni péci?

P2: Pfi rozhodovani je primdrni diagnéza pacienta. U diagnoézy, kterd je zavazna, by
paliativni péce méla byt stoprocentné zajiSténa. Zalezi také na smifeni pacienta se situaci,
v které se nachazi a také smifeni jeho rodiny. Pokud se z psychologické stranky neztotoziuji
s tim, Ze pacient umird, chtéji bojovat, Casto maji pocit, Ze paliativni péce neni piithodnou
variantou. Vhodnym pacientem je také ten, ktery trpi silnymi bolestmi, s kterymi uz si

onkologové nevédi rady a nic nepomaha. Situace u pacienta je komplikovana.
T: Kdo dava podnét k zarazeni pacienta do paliativni péce?

P2: Z 90 % podnét k zatazeni dava lékat. Sestra jej muze navést, ale zaleZi potom na lékafi,

jak se rozhodne. Tento podnét muze také dat pacientova rodina, ale 1 pacient samotny.



T: Jaké nasleduji kroky po zarazeni pacienta do paliativni péce?

P2: Lékar se radi s pacientem a s rodinou. Na zdkladé toho vypisSe paliativni konzilium.
Sestra z onkologického oddéleni konzilium nahlési. Poté si zbytek pfebira paliativni tym,

ktery prichazi k pacientovi, projde si dokumentaci a komunikuje i s jeho rodinou.

T: Jakou roli hraje samotny pacient a jeho rodina v tomto procesu a kdo s nimi vede prvotni

rozhovor? Je pri rozhovoru pritomna i sestra?

P2: Pacient 1 rodina jsou ucastni komunikace. Prvotni rozhovor s nimi vede 1€¢kat onkolog,
pied samotnym zafazenim do paliativni péce. Pii tomto rozhovoru sestra onkologického
odd¢leni ptitomna neni, pouze v ptipad¢, kdy by o to 1ékar zazadal, byli by potieba svédci,
¢i podobné, vyjimecné situace. Pii navstéveé paliativniho tymu jsou provadény prvotni

rozhovory jejich sestrami.
T: Co je podle Vas hlavnim smyslem paliativni péce v onkologii?

P2: Paliativni péce je nejen v onkologii velmi dulezitd a stile je nedostatecné vyuzit jeji
potencidl. V mnoha piipadech by paliativni péce pacientovi pomohla jak s obtézujicimi
symptomy, napft. bolesti, tak i s umisténim do doméaci péce ¢i jiného zafizeni. Ale lékafi
pacienta stale 1&¢i, i na tkor jeho kvality zivota. Pacient je zatéZovan riznymi vySetfenimi
a vykony, které mu jiz nezajiStuji vEtsi ptinos. Participant spatfuje smysl paliativni péce
v onkologii hlavné v doprovazeni pacienta, pted jeho smrti. Zajistit mu distojné podminky
a klidny odchod, pokud mozno bez bolesti. Podstatné je také jeho smifeni a rozlouceni

s rodinou.
T: Jaké konkrétni aspekty jsou dulezité pro vytyceni cilii?

P2: Aspektem je stav pacienta a jeho diagnoza, jelikoz cile pacientll s odliSnymi nadory se
muzou riznit. Pfi vytyCovani cilti se pohlizi na individudlni potfeby a je vhodné neopomijet
také potieby spiritudlni. Nemocni¢ni kaplani casto dovedou pacienty ke smifeni a jsou
velkym ptinosem. Pohlizi se tedy jak na fyzické aspekty (bolest, ...), tak ina aspekty

psychické, socidlni (pacient chce umirat doma, v hospici, ...) a spiritudlni.

T: Co povazujete za nezbytné pro dosazeni stanovenych cilii? Kdo cil u konkrétniho klienta

formuluje a na zaklade ceho je vhodny cil vytvoren?

P2: Nezbytnd je dobrd komunikace a schopny zdravotnicky persondl. Sestra by si méla
zachovat empaticky a altruisticky pfistup ke klientovi. Méla by vyslechnout jeho ptani,

pozorné monitorovat jeho potieby a potieby blizkych. Cili bude snaze dosazeno, kdyz si



sestra u klienta vybuduje diivéru a on s ni bude sdilet své pocity. Hlavni cile paliativni péce
si formuluji ¢lenové paliativniho tymu, napf. nemocni¢ni kaplan, socialni pracovnik,
psycholog, ale ty malé cile kazdy 1ékar, kazda sestra, kazda sanitaika. Péce o pacienta musi
probihat ve vzajemné kooperaci multidisciplinarniho tymu. Cile si vlastné formuluje i sdm

pacient, ktery sdéli persondlu, co si pieje a ten mu v tom rad pomuze.
T: Existuje univerzalni cil, kterého se snazite u vSech pacientit dosahnout?

P2: Participant se diive domnival, ze cilem je, aby pacient zemiel doma v dastojnych
podminkach. V nékterych piipadech se ale stane, Ze rodina péci doma nezvlada a tyto
podminky by nebyly distojné. Proto nyni za cil povazuje zajistit distojné podminky ve
zbyvajicim zivoté, zvySovani kvality zivota pomoci mirnéni nepfiznivych symptomd,
duchovni smifeni a jiné. Zaopatfit pacientovo pohodli, aby mél moznost rozloulit se

s rodinou a dale dne individualnich potteb.

T: Jakym zpiisobem jsou cile paliativni péce integrovany do konkrétniho planu péce, kdo se
na tvorbé individualniho planu péce podili a nasledné jej aplikuje v praxi? Jak probiha

kontrola plnéni planu?

P2: Situace se zjednodusi, kdyz je pacient umistén na samostatném pokoji, kdy jej rodina
nasledné mize neomezeng, po domluvée s 1ékarem, navstévovat. Za pacientem poté nerusene
dochéazi blizci, nemocni¢ni kaplan ajini. Dale sestra podava predepsanou medikaci
a zajiStuje vSe potiebné napt. polohovani, hygienu, krmeni, rehabilitaci. I svou pouhou
pfitomnosti napomaha pacientovi. Plan tedy aplikuje do praxe vice ¢lent, i sanitéika,
samotnad sestra a potiebni ¢lenové. Na kontrolu plnéni planu dohliZi stani¢ni sestra, vrchni
sestra a lékar. Kontrolovat 1ze pomoci dokumentace, ale 1 pomoci vice ¢lend tymu, jelikoz
ostatni personal muze nasledn¢ objevit né&jaké nesrovnalosti. Kontrola probihd také

doptavanim se konkrétniho pacienta.

T: Jak si vsichni clenové pecujici o daného pacienta preddvaji informace? Existuje zpiisob,
jakym zefektiviiujete vzajemné predavani informaci? Vyuzivate napr. néjakych specialnich

nastroju?

P2: Diky tustni formé a elektronické — pisemné formé ptedéani. Také diky dokumentaci,
papirové form¢, do které jsou provedené ukony zaznamendny. Pfedani probe&hne
1 hodnocenim odvedené prace spolupracovniky. Na onkologickém oddéleni zefektiviiuji
vzajemne¢ predavani informaci také nasténkou, na které jsou uvedeni hospitalizovani pacienti

a ocekavana vysetieni ¢i konzilia a podrobnéjsi informace.



T: Jak byste popsal soucasnou uroven spoluprace mezi onkologickym oddélenim

a podpiirnym, paliativnim tymem?

P2: Spoluprace je vyborna. Kdykoliv si onkologické oddéleni vyzada paliativni tym, ten bez
prodlevy piijde. Komunikuji s pacientem o jeho potiebach, isnimi, aby si nejdiive
zmapovali situaci. Duchovni i socidlni péce je velice kvalitn€ zajisténa. Participant uvadi, ze

ob¢ strany spole¢né chtéji spolupracovat, a proto je situace v rovnovaze.

T: Dochazi k pravidelnym setkanim a vzajemné komunikaci mezi pracovniky onkologického
oddelent a cleny podpiirného a paliativniho tymu? Kdo se podili na vzajemné komunikaci?

Jak se citite pri komunikaci s podpurnym, paliativnim tymem?

P2: Participant s podptirnym a paliativnim tymem udrzuje nadstandartni vztahy. Vzajemné
komunikuji na pracovné sester o stavu pacienta a jeho aktudlni situaci. Participant se vzdy
snazi vyhradit si na €leny tymu €as a vénovat se jim. Poté, co se ¢len paliativniho tymu popta
osetfujicich sester, jde pro informace i k 1ékati onkologického oddé€leni. Pfredani informaci
neprobiha soucasné a nekonaji se ani zadné schiizky. Informace jsou ptedany po prichodu
jednotlivych ¢lenli na onkologické oddéleni. Pfi komunikaci s podplirnym a paliativnim
tymem se citi skvéle a vzdy mu vyjdou vstiic. Libi se mu, Ze projevuji velky zdjem
0 pacienta, jsou ochotni, maji komunika¢ni schopnosti a mysli si, Ze jsou spole¢né na jedné

lodi a spoluprace funguje dobre.

T: Jsou podle Vas prekazky spoluprace? Pokud ano, jaké? Jak by se vzniklé prekazky daly

odstranit?

P2: Je mnoho prekazek, které by se mohly vyskytnout, ale nastésti shledava dotazovany
piekdzku aktualn€ akorat v nemocniénim shonu. JelikoZ paliativni tym ma casovy
harmonogram béhem dne nastaven jinak nez onkologické oddéleni. At’ se zaméstnanci snazi
sebe vic, nedafi se jim Casovou tiseil odstranit. Pomohlo by jen navysit pocet personalu, a to
neni mozné. I kdyz se pracovnici snazi préci efektivné rozplanovat, mnohokrat jsou plany

naruSeny necekanou situaci.

T: Miizete popsat konkrétni situaci, kdy spoluprdace mezi onkologickym oddélenim

a paliativnim tymem prinesla vyrazné zlepseni vysledkii péce o pacienta?

P2: Od doby, kdy je v Krajské nemocnici T. Bati aktivni podplrny a paliativni tym, pacienti
méné umiraji v nemocnic¢nim zafizeni. Dotazovany popisuje situaci, kdy pro pacienta shan¢l
knéze, volal na n€kolik farnosti a nedovolal se pomoci. AvSak v soucasné dob¢ uz tyto potize

fesit nemusi, jelikoZ soucasti multidisciplinarniho tymu jsou i nemocni¢ni kaplani, ktefi tuto



sluzbu zajisti a péce o pacienty je tak zase o néco kvalitngji a efektivnéji poskytnuta. Je fo

obrovsky krok vpred.
Rozhovor s participantem P3

Tieti rozhovor byl veden s vS§eobecnou sestrou pracujici na onkologickém odd¢€leni a majici

zkuSenosti z praxe. Rozhovor trval celkem 17 minut.

T: Na zdklade jakych hodnoticich faktori se rozhodujete, zda je dany pacient vhodny pro
paliativni péci?

P3: Nejcastéji to byva na zdklad€ ukonceni aktivni onkologické terapie (napt. chemoterapie,
radioterapie, imunoterapie). Participantka se domniva, ze paliativni péce by méla byt
soucasti jiz dfive, nez skonc¢i aktivni terapie. Také kdyz pacient jiz dal$i 1écbu nechce
absolvovat. U pacientd v paliativni péfi se nasledné fe$i jejich symptomy
(napf. nechutenstvi, problémy s vyzivou, bolesti, prijmy) a zvySuje se kvalita zbyvajiciho

Zivota.
T: Kdo dava podnét k zarazeni pacienta do paliativni péce?

P3: Podnét jde nejcastéji od 1ékatii. Ale miiZe se stat, ze podnét da i rodina, anebo samotny
pacient. Také se v této oblasti miiZe zapojit stfedni zdravotnicky persondl. Participantka v§ak

uvadi, Ze sama podnét zatim nikdy nedala.
T: Jaké nasleduji kroky po zarazeni pacienta do paliativni péce?

P3: To zélezi na tom, jaky je stav pacienta a co si pieje jeho rodina. Odviji se to od toho,
kolik dany pacient potiebuje péce. Pacient, ktery je v dobrém stavu, nepotiebuje paliativni
péci tak intenzivni, a Casto o n€j mize byt postarano v domécich podminkach. U pacienta se
zajisti tiSeni bolesti analgetiky, dalSi medikace, dopliky vyZivy ajiné. A jak potizi
u pacienta ptibyva, tak pribyva iintervenci ze strany persondlu. Kdyz se pacientiiv stav
zhor$i, muze byt kratce hospitalizovan anebo staci zajistit sluzbu domaciho hospice. Zaroven
s touto péci, bézi psychologicka podpora. V piipade, ze 1ékat uzna za vhodné, ptijde za
pacientem béhem hospitalizace paliativni tym. Ne u kazdého pacienta, ktery je paliativni, se

aktivuje paliativni tym.

T: Jakou roli hraje samotny pacient a jeho rodina v tomto procesu a kdo s nimi vede prvotni

rozhovor? Je pri rozhovoru pritomna i sestra?

P3: Role pacienta a rodiny je klicova. Pfistup pacienti a rodiny je odliSny v tom, ze n¢kteti

nechtéji spolupracovat a jsou pasivni. Jsou ale i pacienti a blizci, ktefi se chtéji podilet na



vSem. Prvoradé by mélo byt to, co si pfeje pacient, pokud ho to nijak neohrozi na zdravi.
Prvotni rozhovor s pacientem a rodinou vede vzdy oSetfujici 1ékar. Na zdkladé tohoto
rozhovoru se péce dale odviji. Stava se, ze si hospic zafidi i rodina sama, bez pii¢inéni
paliativniho tymu. Tudiz paliativni tym neni aktivovan. Jinak pii vstupnim rozhovoru
s paliativnim tymem je pfitomna sestra z paliativniho tymu. Sestra z odd€leni pfitomna

vétsinou neni, kdyz si to nevyzadaji.
T: Co je podle Vas hlavnim smyslem paliativni péce v onkologii?

P3: Pomoct pacientovi piekonat posledni chvile Zivota v co nejlepsi kvalité. Hlavnim cilem

r~r

je pacientim ulevit od obtizi, které pocit'uji.

T: Jaké konkrétni aspekty jsou diilezité pro vytyceni cilii?

nasledujici péce. Jde o aspekty fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni.

T: Co povazujete za nezbytné pro dosazeni stanovenych cilii? Kdo cil u konkrétniho klienta

formuluje a na zaklade ¢eho je vhodny cil vytvoren?

P3: Kdyz chceme dosdhnout stanovenych cild, musi byt predevS§im prostfedky a ¢as. Musi
byt také dostatek ochotného persondlu a spolupracujici pacient i rodina. U pacientd, ktefi
nedokaZzi s personalem spolupracovat, pomaha psycholog se zpracovanim jejich obtizné
situace a emoci. Participantka uvadi, Ze cil formuluje asi né€kdo z paliativniho tymu na
zdklad¢ toho, co si pieje pacient. Pacient ma né€kdy cile nerealistické, a proto jsou tady
zkudeni ¢lenové tymu, aby jej usmérnili. Clenové paliativniho tymu s tim maji zkugenosti
a vi, co je realné. Musi dojit ke shod€ vice ¢lenit multidisciplinarniho tymu, ktefi cil tvoti
spolecné s pacientem.

T: Existuje univerzalni cil, kterého se snazite u vSech pacientit dosahnout?

P3: Tak asi by se to dalo nazvat co nejvyssi kvalita Zivota.

T: Jakym zpiisobem jsou cile paliativni péce integrovany do konkrétniho planu péce, kdo se
na tvorbé individualniho planu péce podili a ndsledné jej aplikuje v praxi? Jak probihd
kontrola plnéni planu?

P3: Na tvorbé se podili cely tym, zalezi na tom, kde se pacient nachazi. Kdyz je pacient
v lazkovém zafizeni, tak vSichni, ktefi o n€j pecuji by se méli vyjadfit k tomu, co je pro néj
prospésné. V domécim prostiedi je to jin€, vstupuje do toho domaci péce a rodina. Tudiz

kazdy ¢len tymu, ktery s pacientem pracuje, muze vznaset néjaké nadvrhy, napady na zlepSeni



péce o pacienta a podle prani pacienta zrealizovat potiebné intervence. Kontrola planu
probihd prubézné. Myslim, ze kazda interakce s tim pacientem je viastne kontrolou. Kdyz se
fesi to, ze pacient ma bolesti, ptame se jej, jak bolest hodnoti. Viastne cely ten osetrovatelsky
proces je o tom, Ze néco délame, a to pribezne vyhodnocujeme. Plan se nasledné méni podle

aktualniho stavu. Diky dotazovani pacienta dochézi k revizi.

T: Jak si vsichni clenové pecujici o daného pacienta preddvaji informace? Existuje zpiisob,
Jjakym zefektiviiujete vzajemné predavani informaci? Vyuzivate napr. néjakych specialnich

nastroju?

P3: Informace jsou pieddvany na rannim a vecernim hlaseni, kdy si pfedava informace
osetfovatelsky persondl. O sd€lenich a stavu pacienta prubézné informuji 1€kate. Nasledujici
kroky, které budou realizovany, se teSi a hodnoti na vizité. Na onkologickém oddéleni
nevyuzivaji zadnych specialnich néstroji na zefektivnéni, ale maji tabuli se jmény pacientil
a hlaSeni si pfedavaji i pisemné, v pocitaovém programu. Jedna-li se o néco mimotadného,

tak pouzivaji i vzkazy na lepicich listeccich, anebo si telefonuji.

T: Jak byste popsala soucasnou uroven spoluprace mezi onkologickym oddélenim

a podpiirnym, paliativnim tymem?

P3: Spoluprace funguje velice dobre. Paliativni tym chodi vzdy vcas, jesté ten dany den.
Nestava se, ze by v ¢ekani na né byla né¢jakéd prodleva. Paliativni tym funguje perfektné,

hodnoti dotazovana.

T: Dochazi k pravidelnym setkanim a vzdjemné komunikaci mezi pracovniky onkologického
oddéleni a cleny podpiirného a paliativniho tymu? Kdo se podili na vzdjemné komunikaci?

Jak se citite pri komunikaci s podpurnym, paliativnim tymem?

P3: Pravidelné ne, akorat kdyz €lenové paliativniho tymu pfijdou na odd¢€leni za pacientem,
tak do té interakce vstupuji dohromady a sdileji spolu informace. Na komunikaci se podili
stani€ni sestra, oSetfujici sestra alékaf. Je-li pacient v péfi psychologa, nutri¢niho
specialisty ¢i farmaceuta, tak kontaktuji ityto Cleny. Cely ten tym je k dispozici. Pti

komunikaci s podpiirnym, paliativnim tymem se participantka citi vzdycky dobre.

T: Jsou podle Vis prekazky spoluprace? Pokud ano, jaké? Jak by se vzniklé prekazky daly
odstranit?

P3: Prekazky spoluprdace nejsou podle mé zZadné. Mozna se nékdy jedna o Casovou tisen, kdy

se personal oddé¢leni nemulZe dostatecné vénovat ptichozimu paliativnimu tymu. Podle



participantky jsou na oddéleni omezeni asem, Casto kvili akutnim piijmim, ale podplrny,
paliativni tym ma Casu vice. Zakladni informace si ovSem spole¢né predaji vzdycky. Tato
piekéazka, tykajici se Casu, by se dala odstranit dostatkem persondlu, ale asi se nestane, Ze by

takovy prebytek personalu mohl byt.

T: Muzete popsat konkrétni situaci, kdy spoluprace mezi onkologickym oddélenim

a paliativnim tymem prinesla vyrazné zlepseni vysledkii péce o pacienta?

P3: Participantka ma spoustu piib¢hil o situacich, kdy se pacient rano na vizité dozveédeél, ze
aktivni terapie je ukonCena. Byl aktivovan paliativni tym a dany pacient se jesté ten den
dostal domi, ackoliv byl tieba v t¢Zzkém stavu po operaci. Piekvapilo ji, jak rychle je
paliativni tym schopen zorganizovat domaci péci, rodinu a vSechny aspekty dohromady.

Pacient se poté spokojen¢ dostal domii.
Rozhovor s participantem P4

Ctvrtou dotazovanou je sestra z podpirného a paliativniho tymu, ktera se této praci vénuje
uz od roku 2019, kdy paliativni tym v Krajské nemocnici T. Bati vznikl a ma tedy mnohaleté

zkuSenosti. Rozhovor s ni trval 30 minut.

T: Na zdklade jakych hodnoticich faktorii se rozhodujete, zda je dany pacient vhodny pro
paliativni péci?

P4: Existuje na to odborna skala NECPAL. Jedna se o hodnotici nastroj, diky kterému lékati
muzou rychleji vyhodnotit, zda je pacient vhodny do paliativni péCe. Pohlizi se na
pohyblivost pacienta, aktivitu, symptomy nemoci, sob&stacnost, piijem potravy a stav
védomi. Rozhoduji se 1ékafi, ktefi paliativnimu tymu posilaji pacienta do paliativni péce.

Jsou konziliarni tym, a tak vstupuji do péce na zéklad¢ pozvani onkologa.
T: Kdo dava podnét k zarazeni pacienta do paliativni péce?

P4: Nejcastéji oSettujici 1ékar. Zatim je mélo v povédomi spole€nosti, Ze by podnét mohla

dat i rodina. Podnét mize dat i sestra, ale zaleZi, zda jeji nazor bude Iékat akceptovat.
T: Jaké nasleduji kroky po zarazeni pacienta do paliativni péce?

P4: V systému tym dostane konzilium se zadanim, co se od nich poZaduje. Potom tedy n¢kdo
z ¢lent tymu ptichazi na dané odd¢leni a probihd u pacienta vstupni pohovor. Pokud jde na
oddé¢lent jen sestra, md omezené kompetence a mnohdy se domlouva s 1ékafem na oddéleni.

Zjistuji se potieby ve vsech sférach: bio, psycho, socio, spirituo. Nasleduje navstéva paliatra.



Podle vyhodnoceni rozhovoru se rozhoduje, kdo dalsi z ¢lend tymu bude vstupovat do péce

o0 pacienta (napf. socidlni pracovnik, kaplan, psycholog).

T: Jakou roli hraje samotny pacient a jeho rodina v tomto procesu a kdo s nimi vede prvotni

rozhovor? Je pri rozhovoru pritomna i sestra?

P4: Dba se na potieby pacienta. Je to ovlivnéno zdravotnim stavem, stavem védomi, zda
pfijal onemocnéni a jestli je o diagndze informovan. Stava se, ze zdvaznou spravu sdéluje
1ékar paliativniho tymu — paliatr. Rodinu oslovuji az se souhlasem pacienta. Aktivuji se
rodinné konference, kdy se sejde co nejvice ¢lent rodiny a timto zplisobem se ziska velké
mnozstvi informaci. VétSinou schiizka probihd na 10. pavilonu, kde jsou k tomu vhodné,
nerusené podminky, ale kdyz chce byt Gcasten i pacient, probiha piimo na odd¢leni u lizka.
Prvotni rozhovor u pacienta zpravidla vede paliativni sestra. Nasledné do toho vstupuje

paliatr a dalsi ¢lenové tymu.
T: Co je podle Vas hlavnim smyslem paliativni péce v onkologii?

P4: Zachovat co nejvyssi kvalitu zZivota pacienta se zdvaznou nemoci. Pfanim paliativniho
tymu je, aby se onkologicti pacienti do péce dostavali v€as, coz se zatim moc nedéje. Kdyby
se paliativni péce zahajovala diive, pacienti by nemuseli byt hospitalizovani a mnohdy by

mohli byt v domacich podminkéch.
T: Jaké konkrétni aspekty jsou diilezité pro vytyceni cilii?
P4: Predevsim fyzické, psychické, duchovni a socialni. PohliZi se na somatickou stranku.

T: Co povazujete za nezbytné pro dosazeni stanovenych cilu? Kdo cil u konkrétniho klienta

formuluje a na zdkladé ceho je vhodny cil vytvoren?

P4: Vasnou komunikaci povazuje dotazovana za nezbytnou. Nejlepsi je, kdyz je pacient do
paliativni péCe zatazen vcas. Dochazi do paliativni ambulance ve fazi, kdy je na tom
vykonnostné dobfe a uz v této ¢asné fazi se s nim konzultuje, co bude nasledovat, pacient je
na to pfipravovan. Pomoci ¢asné paliativni péce uz se nemusi dostat do nemocni¢niho
zafizeni, mize dozit doma, coz je cilem mnoha pacientli. Toto Casné zafazeni se zatim moc
nedgje, ale drobnymi kricky ptichazi zlepSeni. Cil formuluje 1ékaf, ale pfidavaji se dalsi
¢lenové tymu, podle potieb pacienta. Vhodny cil je potom vytvofen na zékladé¢ toho, co si

pacient pieje.

T: Existuje univerzalni cil, kterého se snaZite u vSech pacientii dosahnout?



P4: Aby timto t¢zkym obdobim prosel pohodlné€ a v poklidu ke konci v co nejvyssi kvalité

Zivota.

T: Jakym zpusobem jsou cile paliativni péce integrovany do konkrétniho planu péce, kdo se
na tvorbe individualniho planu péce podili a nasledné jej aplikuje v praxi? Jak probiha

kontrola plneni planu?

P4: Cile jsou integrovany na zdklad¢ intervence paliativniho tymu. Plan péce vytvari
predevsim lékat, ale zase se na tom podili vice slozek, které nasledné aplikuji plan péce do
praxe (napt. psycholog, sestra), isamotny pacient. Plan péce posléze uzavira Iékar.
V podminkach podptrného, paliativniho tymu je kontrola plnéni planu obtizna. Nékdy maji
zpétnou vazbu od Iékaiti, sester z mobilnich hospicti, kamennych hospicti a jinych.
Kontrolou je v podstaté zpétna vazba z terénu. I rodina mize poskytnout zpétnou vazbu,
anebo 1 samotny pacient, na zdklad¢ dotazovani. Pro paliativni tym je dllezité védet, jestli

byl cil a plan péce splnén, ale mnohdy se k této informaci nemaji Sanci dostat.

T: Jak si vsichni clenové pecujici o daného pacienta preddavaji informace? Existuje zpiisob,
jakym zefektiviiujete vzajemné preddvani informaci? VyuZivate napr. néjakych specialnich
nastroji?

P4: U nas v tymu je to krdasné nastavené, troufam si rict, protoze kazdé rano u nas probiha
schiizka v podstate multidisciplinarniho tymu. Skutecné jsou tam uplné vsechny obory,
vSechna zastoupeni, at uz to jsou kaplani, socialni pracovnik, psycholog, my sestricky
a paliatri. Opravdu o pacientech krdsné vime vsichni vse. Domlouvaji se na schiizce o tom,
jestli pacient nepotiebuje péci dalsiho ¢lena tymu. Pfedavaji si informace tak, aby pacienta
zbyte¢né nezatézovali a pfi navstévé uné neopakovali jiZ zminéné. Pfedani probiha
1 pisemnou formou. Piedev§im vyuzivaji tedy formu Ustni a pisemnou. Pro zefektivnéni

pouzivaji i skupinu, kde si dopisuji, ale je to pouze okrajové, aby byla zachovana diskrétnost.

T: Jak byste popsala soucasnou uroven spoluprace mezi onkologickym oddélenim

a podpiirnym, paliativnim tymem?

P4: Soucasnd spoluprace je hezka, udava participantka. V tuto chvili se spoluprace stale
zlepsuje ana onkologické oddéleni pfichazi rdda. Vyhodu spatiuje v tom, ze uz zna
oSetfujici persondl a lékafe. Uroven respektuje je mnohem lepsi, nez byla na za¢atku, po
tom, co vznikl paliativni tym. Co by vytkla je pozdni zafazovani onkologickych pacientli do
paliativni péée. Pacienty dostavaji mnohdy pozdé. Casna paliativni péée miiZe p¥inést mnohé

benefity pro pacienta, o které je timto pozdnim zatazenim oSizen.



T: Dochazi k pravidelnym setkanim a vzdajemné komunikaci mezi pracovniky onkologického
oddelent a cleny podpiirného a paliativniho tymu? Kdo se podili na vzdajemné komunikaci?

Jak se citite pri komunikaci s onkologickym oddélenim?

P4: K pravidelnému setkédni nedochazi, neprobihaji schiizky. Kdyz paliativni tym zacinal,
dochdzeli na vizity na onkologické oddéleni a snazili se o to, pravidelné schiizky zavést.
Participantka to ale vnima tak, Ze to nebylo brano uplné vstiicné, i kdyZ by tyto schiizky
pfinesly mnohé vyhody. Komunikuji spolu jen tehdy, kdy ¢lenové piichazi na konzilium
k pacientovi. Mluvi pfed navstévou pacienta se stani¢ni sestrou, oSetfujicimi sestrami
1 1ékati. Snazi se respektovat ¢asovou vytizenost persondlu. Pii komunikaci s onkologickym
odd¢lenim se citi pfijemné a je to oddeleni, kam velmi rada chodi. Za tu dobu uz navazali

hezké mezilidské a profesni vztahy, nez kdyz ze zacatku na oddé€leni chodila s respektem.

T: Jsou podle Vis prekazky spoluprace? Pokud ano, jaké? Jak by se vzniklé prekazky daly

odstranit?

P4: Ptrekazkou spoluprace je vytizenost personalu. Vytizenost lékaru, zahlcenost nas vsech,
ale hlavné si myslim, Ze lékarii. Zefektivnéni ji proto v tuto chvili pfijde neredlné, i kdyz nad
moznostmi mnohokrat uvazovali, snazili se hledat cestu. Jelikoz jsou konzilidrni tym,
participantka uvadi, Ze na oddéleni ptichazi jakoby na névstévu, musi ctit a respektovat

urcita pravidla, 1 kdyz by nékteré véci chtéli jinak.

T: Miizete popsat konkrétni situaci, kdy spoluprdce mezi onkologickym oddélenim

a paliativnim tymem prinesla vyrazné zlepseni vysledkii péce o pacienta?

P4: Konkrétni pfibéh participantka nenasla, ale je jich spousta, po tom, co personal
onkologického oddé€leni zjistil, Ze jim podplrny, paliativni tym mutize vyrazn€¢ pomoci
zefektivnit poskytovanou péci, odlehcit, usnadnit a zrychlit. Hlavnim pfinosem pro pacienta
je zajisténi vyssiho komfortu a naplnéni potfeb. Aby pacient zbytecné netrpél a nestradal,

byva zajiSténa blizkost jeho milovanych.



