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Souhrn:

Tato bakalaiska prace s nazvem Role paliativniho tymu v intenzivni péci, je
zamétfend na zmapovani role konziliarniho paliativniho tymu v prostfedi intenzivni péce ve

zdravotnickych zafizenich. Bakalafska prace se sklada z teoretické a praktické casti.

V teoretické ¢asti prace jsou v jednotlivych kapitolach podrobné zpracovany témata
zaméfujici se na paliativni péci, jeji historicky a soucasny vyvoj, dale paliativni tym a jeho
funkce v soucasné mediciné a vybrana témata spojena s vyskytem pacientil V terminalnim

stadiu onemocnéni v prostiedi intenzivni péce.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na zpracovani vyzkumného Setfeni kvalitativniho
typu, které probihalo formou rozhovoru s jednotlivymi ¢leny paliativniho tymu. Informanty

byly ¢lenové konzilidrniho paliativniho tymu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Na zéklad¢ ziskanych dat jsme schopni konstatovat, ze prace paliativniho tymu
vyznamné napomaha pacientim v mnoha aspektech. Je prokazatelné jasné, ze konziliarni
tym zaznamenava prospivani psychopodpiirnych intervenci a konzilii v souvislosti s dobrym

mentalnim stavem pacientd, rodiny a piibuznych.
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Summary:

This bachelor's thesis, entitled The role of the palliative team in intensive care, is
focused on mapping the role of the consultative palliative team in the environment of
intensive care in healthcare facilities. The bachelor thesis consists of a theoretical and a

practical part.

In the theoretical part of the thesis, topics focusing on palliative care, its historical
and current development, the palliative team and its functions in contemporary medicine and
selected topics related to the occurrence of terminally ill patients in the intensive care

environment are elaborated in detail in individual chapters.

The practical part of the work is focused on the processing of a qualitative research
investigation, which took place in the form of interviews with individual members of the
palliative care team. The informants were members of the consultative palliative care team

at the General University Hospital in Prague.

Based on the obtained data, we are able to state that the work of the palliative care
team significantly helps patients in many aspects. It is demonstrably clear that the counseling
team notices the benefit of psychosupportive interventions and counseling in relation to the
good mental state of patients, family and relatives.
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UvVOoD

Umirdni je nedilnou soucésti zivota i mediciny. Ve zdravotnictvi se se smrti
setkdvame denn¢ a je velmi dilezité védet, jak s takovou situaci nalozit. Moderni medicina
dosahuje vysoké trovné a jsme schopni velmi efektivné prodluzovat délku zivota, avSak
nejsme schopni smrt zcela odvratit. Pacientim Vv terminalnim stadiu onemocnéni je dnes
poskytovana individualni a potfebna péce, a to jak v nemocni¢nim, tak v domacim prostiedi.
Tato skutecnost umoziiuje pacientim zvolit si, zda své posledni chvile stravi ve
zdravotnickém zafizeni ¢i doma. Jak ale paliativni péce vypada na oddélenich intenzivni

péce?

S néstupem rychlého technologického pokroku se ale bohuzel setkavame s velkym
poctem situaci, kdy pacient, hospitalizovany na jednotkach intenzivni péce, je zafazen do
paliace az pfili§ pozd€. Poddvame velké mnozstvi 1ékl, vystavujeme pacienta mnohym
naro¢nym vySetienim a zadkroklim, jen proto, Ze to nynéjS$i moznosti dovoluji. Snazime se
udélat v nasich ocich to nejlepsi, to ale ne vzdy koresponduje s potfebami a pfanimi pacienta.
Pravé proto bychom se radi zamé&fili na zpracovani celé podstaty paliativniho tymu na téchto

oddélenich a jak je jejich role dulezita.

Mnoho zdravotnickych pracovnikt zac¢alo pocitovat nedostatky v péci o pacienty
dlouhodobé hospitalizované a o pacienty V termindlnich stadiich onemocnéni. Jedna se
predevs§im o postradajici prvky v psychosocialnim piistupu k pacientovi jako k osobé. I ja
sama jsem si tohoto zacala pii vykonu odbornych praxi vSimat, a pravé proto jsem se
rozhodla k volbé tématu. Nasi snahou je poukazat na nové vzniklé moznosti péce pro

pacienty v terminalnim stavu.

Cilem prace se stala snaha poukazat na nové vznikajici projekty v souvislosti
paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich. Koncipovali jsme bakalarskou praci do dvou
¢asti, kde se v prvni vénujeme teoretickému popisu paliativni péce, intenzivni péce a

paliativnich tymu. V praktické ¢asti se vénujeme Konkrétnimu mapovani problematiky,

k ¢emuz jsme vyuzili postupu kvalitativniho vyzkumu



TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péc¢i miazeme definovat, dle zakona ¢. 372/2011 sb., o zdravotnickych
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jako ,.zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci* (CESKO, 2011). V soudasnosti se setkavame
s vétsim mmnozstvim definic, protoZze nedoslo k ustanoveni pouze jedné jediné. Svétova
zdravotnicka organice (World Health Organization — WHO, dale jen WHO) v roce 2002
pfisla s novym pojetim paliativni péce, kdy hlavnim pfedmétem paliativni péce neni
terminalni stadium onemocnéni, nybrz onemocnéni, které ohrozuje pacienta na Zzivote.
(BUZGOVA, 2015) V ramci paliativni pé&e se potykame s mnoha moralnimi aspekty, které
neni mozné pausalizovat, a proto dochazi k rozporiim mezi tim, komu ma byt takova péce

poskytovana a jakymi prostiedky toho docilit. (BUZGOVA, 2015)

Ptestoze se v obecnych definicich paliativni pé¢e nachazi mnoho spole¢nych prvkii,
je nutné pfi jejich uplatnéni v praxi pfihlizet i na individualni potfeby pacienta. Pojmem
paliativni péce se napiiklad rozumi specifickd péce o pacienty S nevylécitelnou nemoci,
povétSinou v terminalnim stadiu, kterd je zaméfend na mirnéni bolesti a zlepSovéni ¢i
udrZeni dosavadni kvality zivota pacienta, nikoliv na aktivni 1é¢bu. Pouziti paliativniho
ptistupu piinasi fadu pozitiv v pé¢i o nemocné, a pravé schopnost vymezeni piimétenych
postupt, vyslechnuti a porozuméni pacientovym potiebam a preferencim se jevi jako témi
nejpiinosnéj$imi v celé problematice umirdni. Humanni ptistup zdravotnického personalu je
jednim z hlavnich aspektd, jez pacienti vyskytujici se v situacich vySe zminénych
vyhledavaji nejvice. Do procesu poskytovani paliativni péce je vhodné zapojit také rodinu

pacienta, ktera miize byt dillezitou souéasti celého procesu. (BUZGOVA, 2015)

1.1 Vyvoj paliativni péce

Mezi prvopocatky péce o umirajici 1ze zaradit vznik hospicového hnuti na popud
Cicely Saundersonové s nazvem ,,totalni bolest®. ,,Koncept totalni bolesti prekracuje fyzicke
pojeti bolesti a zahrnuje také socidalni, emocni a duchovni aspekty utrpeni* (BUZGOVA,
2015). Zlomovym okamzikem se v roce 1967 stava zalozeni Hospice sv. KryStofa (St.
Christopher’s Hospice) ve Velké Britanii. Od tohoto okamzZiku se na péci o nevylécitelné
nemocné zacina klast vétsi dlraz, vznikaji specializovana centra po celém svété a paliativni
péce zaCina byt vurcitych zemich chapdna, jako samostatné specializované odvétvi

mediciny. (BUZGOVA, 2015).
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V Ceské republice jsme se mohli setkat s prvnim oddélenim paliativni pée v roce
1992 v Nemocnici v Babicich nad Svitavou Vramci vzniku Oddé€leni tuberkulézy a
respiracnich onemocnéni. Rozkvétu se toto odvétvi dockalo az po revoluci, kdy bylo mozné
nahlédnout do systému jinych nemocnic v okolnich statech a rozdilné postupy aplikovat i do

metodiky zde v Ceské republice. (PERINA, 2016)

V letech 2003-2004 byl v Ceské republice proveden vyzkum dostupné paliativni
péce. Vychozim prvkem vyzkumu bylo zjisténi nékolika nedostatki v poskytované péci.
Jednim z feSeni byla tzv. ,, Koncepce paliativni mediciny v CR ““. Byla stéZejni pro nasledujici
rozvoj, protoze touto koncepci bylo uvedeno nékolik postupt, které mély slouzit
k naslednému rozvoji. Za dal$i bod ve vyvoji si mizeme uvést spolupraci Asociace
poskytovatelti hospicové a paliativni péce S Nadaci rozvoje obcanské spolecnosti, které
v roce 2007 vydaly ,, standardy hospicové paliativni péce “ kde je jasné definovana metodika
poskytovéani kvalitni pé¢e. (BUZGOVA, 2015)

Nesmime samoziejmé opominout vznik tzv. ,, Ceské spolecnosti paliativni mediciny
CLS JEP*“ (CSMP) v roce 2009. CSMP je ¢lenem Evropské asociace paliativni péée a podili
se i vnynéjsi dobé na tvorbé mnoha dulezitych dokumentl. Z minulosti miizeme jako
priklad uvést ,,Standardy paliativni péce 2013*. Dalsi organizaci, kterou je nezbytné zminit,
je Centrum paliativni péée v Praze. Toto centrum funguje od roku 2014. (BUZGOVA, 2015)
,, Cilem centra je rozvijet vyzkum, vzdélani a osvétovou cinnost v této oblasti. (BUZGOVA,

2015)

1.2 Vyvoj détské paliativni péce

V roce 1982 byl zalozen prvni détsky hospic, a to sestrou Frances Dominicou
v Anglii. Je pojmenovan podle prvni pacientky Helen Worswickové, jako ,,Helen House*.
Jednalo se o dvouletou divenku s nadorem na mozku. Dal$i dilezitou osobnosti, ktera se
zaslouZila za vyvoj détské paliativni péce, se stala Anne Armstrong-Daileyova. V USA diky
jejimu snazeni vznikd organizace Children’s Hospice International “ kde hlavnim snazenim
Anne bylo zaradit paliativni péci do pediatrické praxe a Sifeni povédomi o existenci a
dulezitosti deétské paliativni péce. Od tohoto okamziku zacaly vznikat specialni organizace,
programy a nemocnice na piiklad v New Yorku, Londyné nebo tfeba v Polsku. Nicméné
velkym milnikem se stalo zaloZeni prvniho nemocni¢niho tymu v ¢ele s détskou onkoloZzkou
Ann Goldmannovou. Tym fungoval v Londynské nemocnici ,,Great Ormond Street

Children’s Hospital“ a to od roku 1986. Ann Goldmannova se timto stala prvni 1ékaiskou
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konzultantkou v tomto oboru s détskou specializaci. V Londyn¢ vznika organizace s nazvem
,,Association for Children’s Palliative Care* jakozto vyzkumné a informacni stfedisko
v oboru détské paliativni péte. (BUZGOVA, a dalsi, 2019)

V dnesni dob¢ détska paliativni péce, hlavné v Evropé, dosahuje velmi vysoké a
kvalitni urovné. Této problematice se skutecné vénovala velka pozornost a stale tomu tak je.
Zem¢ jako je napiiklad Polsko nebo Velka Britanie se zatim fadi na piedni pficky. Rok 2003
ssebou pfinesl prvopocatky zaloZzeni svétové organizace Snazvem ,lInternational

Children’s Paliative Care Network “ (ICPNC). (BUZGOVA, a dalsi, 2019)

,ICPNC tak az do soucasné doby sdruzuje celosvetove jednotlivce i organizace
poskytujici détskou paliativni péci a pomdha K celosvétové implementaci paliativni péce do

zdravotnictvi“ (BUZGOVA, a dalsi, 2019)

Momentalni situace v Ceské republice vypada nasledovné. Od roku 2015 funguje
pod zastitou détského onkologického oddéleni Fakultni nemocnice Brno spolu s nada¢nim
fondem Krtek mobilni paliativni tym. V Ostravé a Moravskoslezském kraji funguje od roku
2011 mobilni hospic Ondrasek a v roce 2015 svoji ptisobnost rozsifuji i na denni stacionat.
V Praze se nachazi nejvétsi hospic, ktery pro détské pacienty funguje od roku 2014 a pro
Olomoucky kraj zde existuje mobilni hospic Nejste sami, fungujici od roku 2016. V roce
2015 vznikla skupina détské paliativni péce v ramci Ceské Spolecnosti Paliativni Mediciny
CLS JEP se snahou sjednotit jednotlivé postupy, stanovit standardy pro poskytovanou péci
a rozsifit povédomi ve zdravotnické sféfe. (BUZGOVA, a dalgi, 2019)

1.3 Rozdéleni paliativni péce

V ptipadé, Ze se pacient vyskytne v situaci, kdy je po dikladné konzultaci s 1ékafem
pro dalsi postup zvolena paliativni péce, je mu s pfihlédnutim na priitbéh onemocnéni,
nabidnuto nékolik typl paliativni péce, které mize zacit vyuzivat. Jiz v tomto moment¢ je
kli¢ové, pro dosazeni maximalniho komfortu pacienta, postupovat na zékladné jeho
vlastnich rozhodnuti. Prioritou i nadale musi zdstat pacient a jeho autonomie v rozhodovani

o nasledné terapii. (BUZGOVA, 2015)

Diky rtiznorodosti onemocnéni pacienti, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim, je
nutné prizplisobovat péci kazdému individudln€. Péce je odstupiiovana naro¢nosti a
komplexnosti. Jako dvé hlavni skupiny muzeme uvést paliativni péci obecnou a

specializovanou. (BUZGOVA, 2015)
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Obecna paliativni péce je zaméfena predevsim na kvalitni symptomatickou 1é¢bu a
dobrou komunikaci mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Tuto péci by mél byt
schopny poskytovat kazdy zdravotnicky pracovnik. ,, Je t0 zakladni lécba symptomui, respekt
K pacientové autonomii a efektivni komunikace“ (BUZGOVA, 2015).

Specializovana paliativni péce pfichazi na scénu v momenté, kdy naro¢nost, rychlost
a sila onemocnéni nejsou zvladnutelné tzv. obecnou paliativni péci. Jedna se o ,, aktivni
odbornou interdisciplindrni péci poskytovanou tymem odbornikii (BUZGOVA, 2015).
Pacienti mohou vyuzit napiiklad ambulantnich navstév, luzek v hospicovych zatizenich,
dennich stacionait v nemocni¢nich zatizenich, nebo v ptipadé chybé&jici mobility pacienta,
je mozné vyuzit tzv. specializovanych mobilnich tymu, které navstévuji pacienty doma.

(BUZGOVA, 2015)

1.3.1 Lizkovy hospic

Liazkové hospice v Ceské republice nasly své nezastupitelné misto. Za kvalitnim
rozvojem stoji Ceskd lékarka MUDr. Marie SvatoSova, ktera ve svych publikacich, které se
staly stéZejnimi pro nasledny rozvoj, definuje tii zakladni body poskytované péce
V hospicovych zafizenich, a to konkrétné tlumeni krutych bolesti, naprosté respektovani
distojnosti pacienta a zaruéeni fyzického i psychického doprovodu pii umirani. (SLAMA

Ondfej, a dalsi, 2022) K roku 2023 je evidovano 36 hospict. (2023)

Do hospicové péce odchazeji pacienti na zakladé indikace oSetiujiciho 1ékate. Je
nutny souhlas pacienta a v ptipadé nesvépravnosti, nebo kdy to mentalni stav nemocného

neumoziiuje, rozhoduje za n&j zékonny zastupce. (SLAMA Ondiej, a dalgi, 2022)

Délka pobytu nemocnych v takovychto zatizenich se 1isi, jak diagnozou, tak
pokro&ilosti nemoci. ,, Priimérnd délka pobytu v hizkovych hospicech v CR je kolem 4

tydnui“, ... “Priblizne 30 % pacientit v ceskych hospicech umira do 5 dnii od prijeti.
(SLAMA Ondfej, a dalgi, 2022)

1.3.2 Ambulantni specializovana paliativni péce

Ambulantni paliativni péce sestdva z mobilniho hospice, ambulance paliativni
mediciny a stacionafe paliativni mediciny. V ptipad¢ mobilniho hospice se jedna o navstévu
pacienta doma tymem a poskytovani péce piimo tam. Denni stacionafe funguji na principu
poskytovani specializované péce po dobu kratsi nez 24 hodin v prostorach zdravotnického

zatizeni. Tato moznost se jevi jako velmi vyhodnéd pro pacienty, jejichz rodiny nejsou
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schopny zabezpecit dostacujici prostiedi pro své blizké. Tomu byva nejéastéji v pripadech,

kdy rodina musi i nadéle zajistit chod rodiny (ONDRIOVA, 2021)

Ambulance paliativ mediciny na rozdil od mobilniho tymu nezarucuje nepietrzitou
nabidku sluzeb. Fungovani je zaji§téno pouze v provoznich hodinach. (SLAMA Ondfej, a

dalgi, 2022)

,,Ambulantni tym pecuje o pacienty, kteri maji fyzické a psychosocialni symptomy,
ale neni nutné, aby byli hospitalizovani v nemocnici “. (BUZGOVA, 2015) Mnoho pacientti
preferuje, na sklonku Zzivota, pobyt doma srodinami, pifed pobytem v nemocni¢nich

zatizenich. Hlavnim divodem je pfijemnéjsim prostiedi. (KUPKA, 2014).

Mobilni hospice s moZnosti domaci péée se v Ceské republice zacaly objevovat od
roku 2000. Naplni prace ¢lenti tymu, tvofeného lékafem S atestaci z oboru paliativni
medicina a sestrou, jsou naplanované, ¢i akutni navstévy pacientd. V momenté¢, Ze se néktery
z pacientli, nebo ¢lenové rodiny vyskytnou v situaci, kdy potfebuji odbornou radu, 1éky,
nebo se stav pacienta zménil, mohou telefonicky kontaktovat sestru. Tato sluzba zahrnuje
nepietrzitou dostupnost. V okamziku, kdy pouze telefonickd konzultace neni dostacujici,

existuje moznost pifjezdu ¢lenti tymu do 60 minut. (SLAMA Ondej, a dalsi, 2022)

1.3.3 Konziliarni tym paliativni pé¢e v nemocnici

Tento tym funguje v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, kde jeho ptisobeni plynule
navazuje na klasickou oSetfujici a 1é¢ebnou péci jednotlivych oddéleni. Tym je tvoien 1ékati,
sestrami, socidlnimi pracovniky, knézem pilsobicim v nemocniénim prostfedi,
psychologem, psychiatrem a eventudlné dalSimi specializovanymi pracovniky. Velkou
vyhodou ptlisobeni téchto tyml je zachovani kontinuity péce o pacienta pifimo v misté

hospitalizace a poskytovani velmi kvalitni specializované pée. (BUZGOVA, 2015)

1.4 Pravni aspekty paliativni péce

Z pravniho hlediska poskytované odborné péce pacientlim, je dle zdkona ¢. 372/2011
sb., 0 zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani stanoveno, ze ,, pacient ma
pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné tirovni.“ (CESKO, 2011)
V piipadé poskytovani paliativni péce se cil poskytované péée méni ze snahy obnovit, nebo
zlepsit zdravotni, ¢i funk¢ni stav nemocného, na snahu zmirnit utrpeni a prodlouzit zivot

pacienta. (SLAMA Ondiej, a dalgi, 2022)
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Rozdilné nazory, povétSinou pacienta, ¢i rodiny s Iékafovymi, se Casto stfetdvaji
v moment, kdy se zdravotni stav pacienta vyvine negativnim smérem a V medicinské
terminologii se zac¢ne jednat o tzv. nevyléCitelné onemocnéni. Jak jiz z nazvu vypliva,
nevylécitelné onemocnéni neni mozné zadnymi zplisoby vylécit, a prave proto se pristupuje
jiz k zminované paliativni pé¢i. Tento moment je z etického hlediska pro 1ékate a ostatni
nelékaisky personal velmi naro¢ny. (SVOBODA, 2019)

Z pohledu paliativni mediciny je pfijat fakt, Ze se na smrt nahliZi jako na pfirozeny
Vyvoj Zivota a neni na ni nahliZeno v negativnim svétle. V tomto odvétvi se v piipadé smrti

nejedné o selhani medicinského systému, ani péce. (SLAMA Ondiej, a dalsi, 2022)

Nutné je taktéz zminit fakt, Ze péce, kterou chceme poskytnout, musi byt schvalena
souhlasem ze strany pacienta. Pacient ma samoziejm¢é moznost péci a 1ééebné vykony
odmitnou. V tomto piipadé je velmi dulezité, aby Se personal ujistil, ze bylo pacientovi
dostatecnym zptisobem vysvétleno, jaké nasledky s sebou mize nést rozhodnuti o odmitnuti

péce. (CESKO, 2011)

Soucasti kvalitniho piistupu k pacientovi je zachovani jeho autonomie. Je velmi
dulezité umoznit pacientovi v plném rozsahu samostatné rozhodovat o dalsich postupech
v 1é¢bé. Pro situace, kdy pacient nebude kvuli zdravotnimu stavu schopen sam rozhodovat,

existuje tzv. predem vyslovené piani. (SLAMA Ondiej, a dalgi, 2022)

1.4.1 Predem vyslovené prani

V systému poskytovani zdravotnické paliativni péce je kladen diraz na tzv. ,,predem
vyslovené pfani“. Dle zdkona €. 372/2011 sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani, se da ptedem vyslovené ptani definovat jako ,, Pacient miize pro pripad,
kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas

nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,, diive vyslovené piani ). (CESKO, 2011)

Predem vyslovené pfani muze pacient sepsat v dobé, kdy jest¢ nema Zadné
onemocnéni, jeho vnimani reality a vlastniho zdravotniho stavu neni zkreslené a ni¢im
ovlivnéné. Jedna se o pravni dokument, ktery musi byt Gfedné ovéfeny a zdravotnik je
povinen se jim fidit. Existuje vSak né€kolik vyjimek, kdy dokument nemusi byt bran v zietel.
Tyto vyjimky jsou taktéZ definovany v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach

a podminkach jejich poskytovani. Jedna se konkrétné o situace, kde ptani pacienta nabada
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K postuptim, které by piimo vedly ke smrti pacienta, dale pokud by pfani pacienta pfimo
vedlo Kk ohrozeni jiné osoby, nelze uplatnit pfedem vyslovené prani pro pacienty
nesvépravné nebo nezletilé, pfedem vyslovené piani taktéZz nelze respektovat v momenté,
kdy v pocatku poskytovani terapie diive vyslovené pfani nebylo k dispozici a nasledné
pteruseni vykoni by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti a v posledni fadé se jedna o situaci,
kdy ptfedem vyslovené ptani neni nutné respektovat, protoze doslo u pacienta k necekanému
vyvoji zdravotniho stavu a lze pifedpokladat, ze by pacient srozhodnutim souhlasil.
(CESKO, 2011) ,, Rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného piani pacienta a divody,
které k néemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(CESKO, 2011)

1.4.2 Eutanazie

Paliativni medicina s sebou nese mnoho kontroverznich témat a to, at’ se bavime o
samotné pé¢i o umirajiciho pacienta, nebo o smrti jako takové. Jednim z témat, kolem
kterych se to¢i nejvice rozporti a rozdilnych ndzorl je jednoznaéné otazka legalizace a
provadéni takzvané eutanazie. Pro lepSi pochopeni si miZzeme eutanazii definovat dle
holandské definice jako (KUPKA, 2014) ,,zdmérné zkrdceni pacientova zZivota na jeho
zadost, obvykle prostrednictvim smrtici injekce. * (2010) Slovo eutanazie pochazi z rectiny,

kdy eu znamend dobry nebo spravny a thanatos smrt, tedy ,, dobrd smrt . “ (SLAMA Ondfej,
2020) .

Holandsko bylo prvni zemi na svété, kde doslo k legalizaci eutanazie, a to v roce
2002. V Evropé je eutanazie povolena pouze ve statech Belgie, Nizozemsko a Lucembursko
a ve Svycarsku je legalizovana tzv. asistovana sebevrazda, a to i pro pacienty, kte¥i pficestuji
z jinych zemi. (SLAMA Ondfej, 2020) (KUPKA, 2014) Belgie je prvnim statem od roku
2014, kde je mozné provést eutanazii ditéte a to bez ohledu na jeho vék. (PULGERTOVA,
2020) Co se tyCe zbylych stati svéta, eutanazie je legalizovana v Japonském cisafstvi,
Oregonu, Washingtonu, Montané (SLAMA Ondiej, 2020) a Kanadé. (PULGERTOVA,
2020)

Existuje nékolik druhli eutanazie, kterd je délend stylem provedeni a podle toho,
komu je poskytnuta. V prvni fad¢ je nutné rozlisit aktivni a pasivni eutanazii. V piipadé
aktivni eutanazie se jedna o aktivni zasah lékate, naptiklad prostfednictvim podani smrticiho
1éku. V ptipad¢ pasivni, se jedna o imysIlné nezasahnuti, nebo o neposkytnuti nékterych

lécebnych postupii pro jejich ptipadnou zbytecnost s ohledem na zadvazny stav pacienta. Je
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zde ale velka kontroverze ohledné celkového rozdé€leni, a to z diuvodu, Ze samotné
rozhodnuti nejednat, se stadva samotnym jednanim jen v opacném sméru. (KUPKA, 2014)
., Rozliseni tedy neni snadné. Presto rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii je zretelnéjsi,
pokud mdme na paméti, Ze zaveéru Zivota ponechdvdame prirozeny pritbéh (pasivni eutanazie),
nez kdyz dojde k aktivnimu usmrceni druhého cloveka, byt na jeho Zadost (aktivni eutanazie).

(KUPKA, 2014)

Toto déleni neni ale jediné. V potaz se musi brat nékolik dalSich aspektl, a proto

dochazi i k dalsim dé€lenim.

Eutanazie piimé a nepfima. Pfimad se dd vnimat jako chovani které pfimo vede
K urychleni ptichodu smrti, kdezto nepfima je druh eutanazie, kdy 1ékat podava pacientovi
napiiklad davky 1€kii proti bolestem ve velmi vysokych davkéch, a to mlze v urcitych

ptipadech zapfi¢init zkraceni zivota. (KUPKA, 2014)

V piipad¢ eutanazie dobrovolné a nedobrovolné je rozdé€leni zalozeno na tom, od
koho zadost ptijde. Nedobrovolné eutanazie jsou zadany rodinou nemocného pacienta, ktery
se vyskytuje v takové situaci, Ze neni schopen rozhodnout za sebe sam a je k tomu taktéz
pfidano rozhodnuti lékare, ze 1écba by v tento moment jiz k ni¢emu nepfispéla. Naopak

dobrovolna eutanazie je provedena na popud ze strany pacienta. (KUPKA, 2014)

DalS§im pojmem je asistovand sebevrazda. Jednd se 0 sebevrazdu provedenou
samotnym pacientem lékem, ktery pifipravi samotny Iékat. Jed nebo 1€k si pacient aplikuje
sam. (KUPKA, 2014) Tento pojem se da taktéz definovat takto: ,, Asistovand sebevrazda je
pripad, kdy lékar predepise a preda pacientovi léky, ten si je vSak vezme sam, aniz by lékar

musel byt pritomen nebo se néjak aktivne ucastnil. ** (2010)

| vdne$ni velmi pokrokové dobé je na svét€ mnoho statl, kde lékaiska péce
nedosahuje ani zdaleka svétovych norem a standardii. Nemocnice nemaji dostatek personalu
nebo potfebného materidlu. To mé bohuZel za nasledek to, Ze pacienti v urcitych zemich
umiraji z pfi€in, které by jinde ve svéteé mohly byt 1éCeny, ale v misté vyskytu pacienta tato
péce k dispozici neni. Je v§ak velmi diilezité zminit nasledujici ,, .../ékar socialni eutanazii

nevykonava, nybrz bezmocné akceptuje dany stav*“ (KUPKA, 2014)

Poslednim druhem déleni je tzv. prenatalni eutanazie. Jednd se o ,,interrupci ze

socidlnich duvodii* (KUPKA, 2014)
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V Ceské republice je eutanazie nebo asistovana sebevrazda nelegalni a pii jejim
provedeni se jedna o trestni ¢in vrazdy. V roce 2005 byla schvalena novela trestniho zakona,
kde trestni sazba v pfipadé vrazdy ¢inila az 30 let a vrazda z milosrdenstvi od nuly az do

maximaélni vyse 6 let. (HASKOVCOVA, 2007)

1.5 Paliativni péce z pohledu zdravotnickych pracovniku

Poskytovani kvalitni péce pacientim vyzaduje od pracovnikii vysokou turoven
profesionality. Pokud se jedna o pé¢i poskytovanou pacientim nemohoucim, starym a
s trvale alterovanym védomim, je péce velmi vycerpavajici, jak po fyzické, tak po psychické
strance. PéCe o pacienta zahrnuje taktéz spolupraci s ¢leny rodiny, a to byva castym uskalim.
Rodina mnohdy nesouhlasi s rozhodnutim o zméné poskytované péce, nebo s rozhodnutim
nemocného. Pro zdravotniky se stdva nechvalnym standardem fakt, Ze celi mnohdy
vyhruzkam a stiznostem ze strany rodiny. To mé samoziejm¢ za nasledek obrovsky stres a

nepohodu na pracovistich, ktery se ptenasi i do osobnich zivotd. (KUPKA, 2014)

Dlouhotrvajici, vyCerpavajici a stresujici zatéz nejcastéji vyustuje v tzv. ,,syndrom
vyhoteni®. (KUPKA, 2014) ,, Syndrom vyhoreni se projevuje specifickou emocni unavou,
dlouhodobym subdepresivnim ladenim a podrazdenosti. Priznaky jsou psychického,

fyzického i socidalniho charakteru . (KUPKA, 2014)

Prevence vzniku syndromu se zaklada na n€kolika aspektech. Roli hraje jak osobnost
pracovnika, tak prostiedi vykonu prace. Jedinci Snezlomnou osobnosti maji veEtsi
predpoklad pro zvladani dlouhodobého pusobeni tézkych stresovych situaci. Lépe voli
postupy nasledné péce a maji kvalitngj$i rozhodovaci proces. Pozitivni dopad na kvalitni
prevenci, ¢i odvraceni jiz pocinajicich pfiznaki se taktéz jevi opora a porozumeéni ze strany
spolupracovnikii na jednotlivych odd€lenich, uméni odpocivat, spravné strukturovani casu a

voleni pfimétenych metod a krokd. (KUPKA, 2014)

K stanoveni, zda jedinec trpi syndromem vyhaslosti je nutné jasn¢ diferenciovat, jaké
ptiznaky se objevuji a jaky vliv na jedince maji v béZzném Zzivoté. Je nezbytné, aby bylo
specifikovano, jaké pocity se objevuji, na jaké aktivity jsou vazané a stanovit, zda se nejedna
0 uzkostné¢ depresivni poruchu. Existuje zde velmi uzka spojitost s depresivnim typem

chovani, nicméné je zde nekolik prvki, které tuto nemoc a syndrom oddéluji.

,Na rozdil od deprese, S niz ma vyhaslost nékolik spolecnych priznakii (smutna

ndlada, ztrata motivace a energie, pocity zbytecnosti a zmaru), kterd ma vsak vliv na celou
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Fadu Zivotnich aktivit, se negativni pusobeni vyhaslosti omezuje prevazne na myslenky a

pocity tykajiciho se konkrétniho zaméstnani . (KUPKA, 2014)

,, Lidé trpici depresemi maji sklony k automatizacim, kdezto u vyhaslosti jde vétsinou

o obvinovani okoli. *“ (KUPKA, 2014)

Stanoveni rozdilu mezi témito dvéma diagndézami je dulezité taktéz z divodu
rozdilnosti terapeutickych postuptl. ,,...zatimco u deprese je zakladnim terapeutickym
prostredkem farmakoterapie, u vyhaslosti a s tim spojeného depresivniho ladéni se vyuziva

predevsim psychoterapeutickych prostredkit. “ (KUPKA, 2014)
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2 PALIATIVNI TYM

Existence paliativnich tymii v ramci Ceské republiky je velmi individualni zaleZitosti
a jejich pokryti zatim nedosahuje celé rozlohy statu. Clenové tymu se profiluji z fad
zdravotniku, ktefi z riznych divodu a piesvédCeni tihnou k feSeni a rozvoji paliativni
mediciny jako takové. Zdravotnicka instituce, kterda se v CR rozhodne k sestaveni
paliativniho tymu, se musi vyporadat se zatim nejednotnou metodikou prace. Tuto metodiku

se snazi unifikovat Ceska spoleénost paliativni mediciny. (SLAMA Ondfej, a dalsi, 2022)

Konziliarni paliativni tym poskytuje multioborovou péc¢i a poradenstvi v oblasti
specializované paliativni péc¢e. Hlavnim pusobistém tymu je predev§im nemocnice, kde se
tento koncept ve svété zacal rozvijet koncem 90. let 20. stoleti. Konziliarni paliativni tym
pusobici ve zdravotnickych zatfizenich se sklada z nékolika ¢lenti zamétujici se na rizné
specializace. Neni pravidlem, ze slozeni paliativniho tymu je vzdy stejné. Nezastupitelnou
roli zde vSak hraje 1ékat, sestra, psychiatr, psycholog. Proto existuji malé i vétsi skupiny ¢i
organizace, které se zabyvaji pravé touto problematikou. Ceska spole¢nost paliativni
mediciny v ramci Ceské republiky stanovuje standardy a typologii tymii spolu s minimalnim

personalnim zabezpe¢enim. (SLAMA Ondfej, a dalsi, 2022)

V Ceské republice existuje pilotni projekt Snazvem ,Podpora paliativni péce
v nemocnicich* pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi s cilem umoznéni vétsi dostupnosti
této péce v nemocnicich, kde tedy dosavadni snaha je zaméfovana na zajisténi fungovani
minimalng 5 pilotnich nemocnic na uzemi Ceské republiky, které budou v programu

pokracovat od roku 2026 podle predepsanych postupti. (MZCR, 2018)

Jednim zcilt zminovaného projektu je téz ,,Zvysit povedomi a informovanost
0 problematice paliativni péce obecné, ale hlavné o dostupnosti péce, resp. o moznostech
nabidky sluzeb paliativni péce nemocnym (paliativnim pacientiim) v nemocnicich akutni
a nasledné péce vcetne dlouhodobé do konce roku 2021 prostrednictvim tiskovych zprav
V novinach, vystupu v médiich, odbornych konferenci, informacni kampane, webového

portdlu a vytvofenim informacnich materialii (letdkii). “ (MZCR, 2018)

2.1 Vyvoj paliativniho tymu
Pokud se zaméiime ¢&isté na Ceskou republiku, jedna se v novodobé medicing
skute¢né o rannou specializaci. Snaha vytvofit pfijemné prostfedi a podporu na tzv. posledni

cest¢ zde byla jiz odnepaméti. Bohuzel prvopocatky zavadéni specifickych modela péce o
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nevyléCitelné nemocné zaznamenavame az v 90. let 20. stoleti, a to konkrétn¢ otevienim
oddéleni paliativni péce v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Dlouha 1éta jsme bohuzel
nebyli schopni vyrovnat se standardim a postupim fungujicim ve vyspélych zemich.
Obdobi revoluce piineslo moznost Ceskym Ilékafim ziskat informace ze zahrani¢nich
nemocnic a tuto velmi dilezitou specializaci praktikovat i u nas. Nase ¢eska lékarka MUDr.
Marie Svatosova se zaslouzila v roce 1993 o zaloZeni hnuti ,,Ecce homo “, a hned vzapéti,
v roce 1995, ptichazi velky milnik v paliativni péci, kde tedy mizeme tomuto hnuti vdécit
za zalozeni prvniho samostatného lazkového hospice s nazvem ,hospic Anezky Ceské™

v Cerveném Kostelci. (BUZGOVA, 2015)

2.2 Slozeni paliativniho tymu

V ramci poskytovani paliativni péce se jedna o velmi naro¢nou, emocné i psychicky
vyCerpavajici praci. Je nutné, aby péce o pacienta byla kvalitni, plynuld, spliovala zdkonné
normy a dostatecné plnila sviij ucel. Pro splnéni vSech téchto kritérii je nutné zajistit kvalitni

tym tvofeny kompetentnimi lidmi. (SLAMA Ondtej, a dalsi, 2022)

Zakladni slozeni paliativniho tymu je vesmés vzdy stejné, fadi se sem 1ékar paliatr,
sestra, psycholog, psychiatr a povétsinou i kaplan. Dalsi ¢lenové tymu jsou voleni dle toho,
jaké specializace jsou nutné k provedeni jednotlivych intervenci, a které sluzby pacient
vyzaduje. Dal§imi ¢leny tedy byva vyzivovy poradce, fyzioterapeut, logoped nebo klinicky
farmaceut. Ceska spole¢nost paliativni mediciny v ramci doporuceni stanovuje sloZeni

tohoto tymu. (SLAMA Ondfej, a dalsi, 2022)

2.3 Standardy konziliarniho paliativniho tymu

Pro stanoveni minimdalnich pozadavkil na kvalitu provadéné péce a jejich standardi
je nutné, aby bylo zaji§téno vypracovani sjednocenych metodickych pokynt. V ramci Ceské
republiky poslednim vytvoienym dokumentem pro poskytovani paliativni pé¢e konziliarnim
paliativnim tymem je véstnik Ministerstva zdravotnictvi. Tento dokument byl vytvoren na
zakladé nejnovéjsich poznatki a studii provadénych v tomto odvétvi a nejnovejsi véstnik byl

vydan 21. ledna 2022. (2022)

2.3.1 Jednotlivé standardy
Predpokladané ¢innosti paliativniho tymu v ramci zdravotnického zatizeni spocivaji
ve stanoveném systému identifikace poteb pacienta a k tomu jim napomahaji smérnice,

nebo metodické pokyny. V ptipadé, Ze pacient vyikne zadost o konzilium od paliativniho
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tymu, je nutné vyplnit zadost v podobé elektronické zZadanky na oddéleni, kde je pacient

hospitalizovany a dale konzilia probihaji i nadale v ramci oddéleni hospitalizace. (2022)

Déle jsou stanoveny standardy na technické vybaveni v rdmci konzilidrniho tymu.
Do této kategorie spada napiiklad urCeni mistnosti pro vykonavani specifickych
organiza¢nich a administrativnich ¢innosti. Musi byt zajiSténo dostateCné vybaveni pro
vedeni a uchovavani dokumentace. Timto vybavenim se mysli tiskarny, pocitace, telefony,

ale naptiklad i napojeni na jednotny nemocnicni systém. (2022)

Konziliarni paliativni tym je vedeny bud’to jako samostatna jednotka, anebo jako
jednotlivé oddé€leni v ramci poskytovatele zdravotnickych sluzeb. V ptipadé, kdy se
odbornici, nebo i Siroka vefejnost potiebuji dozveédét vice informaci, tak k tomuto ucelu

slouzi webové stranky, nebo informa¢ni tabule nachazejici se pfimo v misté oddéleni. (2022)

Minimalni personalni zabezpeceni prozatim neni ustanoveno, nicmén¢ V ramci doporuceni
se konziliarni tym sklada z ¢lenti na pozici I€kat, sestra, socidlni pracovnik a psycholog.
Vedouci 1ékar takového tymu je specializovan Vv oboru paliativni medicina anebo paliativni
medicina a 1é¢ba bolesti. Kvalitni péfe o pacienty je zajisténa v ramci mezioborové
spoluprace. Chod tohoto forméatu spoluprace je zajistén kazdodenni spole¢nou rozvahou o

pacientech a multidisciplinarni konference, které se konaji jednou tydné. (2022)

Péce o jednotlivé ¢leny tymu je jedna z nezastupitelnych povinnosti. Tato prace
S sebou nese pro zaméstnance mnoho potencionalnich negativ a je dilezité jim predchazet.

K dispozici jsou individualni supervize anebo supervize pro cely tym. (2022)

Sluzby paliativniho tymu jsou dostupné kazdy pracovni den v pracovni dobé.

V ptipadé vyzadani sluzby dojde k setkani s pacientem maximalné do dvou dnti. (2022)

Vedeni zdravotnické dokumentace tymu je vedena v ramci standardti zdravotnického

zatizeni. (2022)

2.4 Indikace pro svolani paliativniho tymu

Kazdému pacientovi, ktery se nachazi ve zdravotnickém zafizeni, jez nabizi sluzby
paliativniho tymu, mé narok na vyuZiti jejich sluzeb. U pacientd, ktefi jsou v zafizenich bez
aktivniho vyuziti konziliarniho paliativniho tymu, maji moznost dochdzet do ambulance
takového tymu po ukonceni hospitalizace, v jiném misté, neZ je jejich bydlisté. Svolani

paliativniho tymu vzdy vychézi z zadosti oSetiujiciho 1ékatfe formou elektronické zddanky.
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Tym zadost spolecné projedna a stanovi si dalsi kroky. Schizka na ldzku se vétSinou
uskuteéni do maximalniho poc¢tu dvou dni od vystaveni zddanky. Pacienta navstivi ti
¢lenové tymu, ktefi jsou v danou chvili zadani. Existuji situace, kdy k pacientovi neni nutné
vyslat lékafe paliatra, ale naptiklad kaplana, nebo sestru. Casto se jedna pouze o
psychosocialni podporu, ktera je zvladnutelna i jinym ¢leny tymu nez pouze 1ékarem. Nékdy
si pacienti i sami vyzadaji, kterého specialistu by uptednostnili, jako naptiklad kaplana, nebo
socidlni pracovnici. V jinych pfipadech c¢lenové tymu, ktefi se dostali do kontaktu
s pacientem, sami nabidnou nékteré jiné ¢leny, ktefi by pacientovi pomohli s momentalni

situaci, ¢i se zodpovézenim otazek. (CIBULKOVA, 2020)

2.4.1 Cilové skupiny
Sluzby takového tymu vyuzivaji pacienti, ktefi se ocitli naptiklad v situaci, kdy se

dozvédéeli zavaznou diagnozu a potiebuji nastavit plan toho, jak se situace bude rozvijet dal,
jaké maji moznosti, na co maji narok, co by si ptali. Zahajeni péce paliativniho tymu ale
nemusi byt pouze V zavislosti s terminalnim onemocnénim, mize to byt pravé i poskytnuti
dalsich sluzeb pacientlim, ktefi nemaji pouze terminalni diagnozu, ale jejich zdravotni stav
je vazny, prubéh nemoci komplikovany a pottebuji napiiklad psychosocidlni podporu pro
zvladnuti nastalé situace. Dale muzeme hovofit o skupiné pacientii s potiebou aktivniho

feseni zvladani akutnich bolesti. (SLAMA Ondiej, a dalsi, 2022)

2.4.2 Casova dostupnost tymu
Paliativni tym je dostupny pro pacienty kazdy pracovni den provoznich hodinach.

Ambulantni navs§tévy probihaji vétSinou v rannich hodinach, kdy se na jednotlivych ¢asech
domlouvaji zaméstnanci s pacientem individudlng, dle jejich potfeby. Doporuceni na
navstévu ambulance mize podat osetfujici 1ékatr kterémukoliv pacientovi, ktery by z této
nabidky profitoval. Indikace pro takovy postup jsou napiiklad situace, kdy je pacient
mobilni, neni divod pro dlouhodobou hospitalizaci a je nutné s nim prodiskutovat
nasledujici vyvoj jeho dosavadniho zdravotniho stavu. Navstévy jednotlivymi cleny
konziliarniho tymu u pacienta probihaji v dopolednich a odpolednich hodinach. Cas
navstévy se prizpisobuje preferencim pacienta. Pacient ma v dennim rezimu napldnované
terapeutické vykony, cviceni, nebo jiné dulezité schlizky, a proto je dulezité respektovat jeho
schopnost udrzet pozornost a mnozstvi energie. Tym planuje navstévu pacienta vzdy
s Casovym predstihnem a kazdy den na zacatku smény se stanovy ¢asovy harmonogram.
V momenté, kdy pracovnik tymu piijde k pacientovi, ale vyskytla se situace, kdy pacientovi

neni dobfe, ma pied nepldnovanym vykonem, nebo jednoduse schlizku odmitne, neni
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problém schiizku pfesunout, nebo sluzby odmitnou. Sluzby jsou stylizované potfebam

pacienta. (2022)

2.5 Minimalni pracovni zabezpeceni

Kazdé odd€leni v nemocni¢nim zatizeni vyzaduje stale standardy a neni tomu jinak
ani pro paliativni tym, nicméné k roku 2023 zatim neexistuji dané standardy pro jednoznacné
stanoveni minimalniho pracovniho zabezpeceni, pouze doporuceni vydané Ministerstvem

zdravotnictvi v podobé véstniku, ktery byl vydan v lednu v roce 2022. (2022)

Co se ty¢e standardu minimalniho vzdélani, pro jednotlivé zaméstnance tymu, u
lékate je podminkou atestace v oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. V tomto oboru jsou
nezbytn¢ dilezité znalosti v pé¢i o nemocné v pokrocilych stadiich onemocnéni, ale i 0
nemocné s diagndézou velmi zavazného onemocnéni, které je v dané situaci ohrozuje na
zivoté. Dale do naplné prace Iékaie paliatra spada i diagnostika a nasledna 1é¢ba chronické
bolesti. Pro vSechny ¢leny tymu, 1ékafe nevyjimaje, je doporuceno absolvovat kurz krizové
intervence, nebo kurz komunikace. U vSeobecnych sester je kurz krizové intervence dokonce
podminkou, kterou si stanovy vedeni tymu samo. Pro profesionalni zvladnuti narocné situace

pfi komunikaci s pacientem, ¢ rodinou je tento kurz velkym p¥inosem. (CR, a dalsi, 2021)

Dal$im ptinosnym kurzem je tzv. kurz ELNEC. ,, ELNEC (End Of Life Nursing
Education Consortium) Core je intenzivni vzdélavaci kurz s mezindrodni licenci pro
vSeobecné sestry pracujici s pacienty v konecné fazi zivota. Kurz vznikl v roce 2000 v USA,

vrve

odkud se rozsiFil i do Ceské republiky. “ (Centrum paliativni péce)

2.6 Charakter konzilia

Kazdé konzilium tymu je vedeno dle pfedchozi domluvy. V piipadé kontaktovani
paliativniho tymu danym oddélenim, telefonicky, nebo formou elektronické zadanky, je
nutné ur€it charakter konzilia. Potfeby kazdého pacienta se 1isi, a proto je nutné predem
stanovit, jakym zptusobem bude konzilium vedeno, s kym bude nutno spolupracovat a jaké
jsou pozadavky. Existuji pfipady, kdy je potieba jen jednorazova navstéva, bez jakéhokoliv
dalsiho pokracovani, jindy se pokracuje v konziliich, kdy jsou sezeni vedeny napiiklad

jinymi ¢leny tymu, ne vzdy vyhradné lékarem. (SLAMA Ondiej, 2019)

Situace, kdy se pacient dozvida zavaznou diagnozu, jsou vzdy velmi ndro¢né. Lékat

paliatr v uréitych situacich mize pievzit tento tikol a po piedchozi domluvé s osetfujicim
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lékafem, mize i on sam sdélit zadvaznou diagnozu, zdravotnicka sestra, ani nikdo jiny

z konziliarniho tymu tuto kompetenci nema. (CESKO, 2011)

2.6.1 Struktura pribéhu konzilia
Aby konzilium splnilo vSechny standardy a ocekavani, snahou byva dodrzet jasnou

strukturu v piistupu k pacientovi a zvladnuti situace. Konzilium tymu probihd nejdiive
predstavenim tymu pacientovi, ¢i rodin€. DalSim krokem byva ujasnéni divodu uskute¢néni
konzilia a snaha vzbudit davéru. Jedna se z velké ¢asti o praci Cisté psychologického razu a
pravé duvéra, kterou K tymu pacient chova, byva kli¢ovou. Dalsim dulezitym krokem je
zjistit, jak pacient rozumi celé situaci, zda chape vaznost situace, zda diagnézu nepopira a
jaké ma ocekavani. Stimto se poji i uroven informovanosti. Je nutné vzdy podrobné
zmapovat mnozstvi piijatych informaci, protoze v momenté, kdy pacient nebo rodina byla
informovana vSemi informacemi, a i piesto nebyla pochopena zavaznost situace, mize
v momenté pouziti nevhodnych slov, nebo velkého mnozstvi informaci, situace rychle
eskalovat. Pacient ma pravo na to, si urcit, jaké informace by si pfal, nebo naopak nepial
znat a jakého razu, a toto rozhodnuti je nutné respektovat. Muze se jednat o jednoduché
informace tykajici se Cist¢ onemocnéni, jeho druhu a eventualné stadia, jini pacienti ale
upiednostiuji naptiklad znat v§echny podrobnosti. V pribéhu rozhovoru je nutné zjistit od
pacienta, koho chce uvést jako blizkou osobu. Pacient voli jako blizkou osobu zpravidla
nékoho, skym situaci sdili a kdo by eventualné¢ mohl prevzit pacientovu autonomii,
v situacich, kdy by sam nebyl kompetentni k dal§im rozhodnutim. (SLAMA Ondiej, a dalsi,
2022)

V ptipadé, Ze pacient opousti nemocni¢ni zafizeni, konziliarni tym poskytne n¢kolik
moznosti, jak nadale pokracovat. Existuji pro tyto pfipady moZnosti navstév ambulanci,

nebo doméacich mobilnich hospicovych sluzeb. (SLAMA Ondiej, a dalsi, 2022)

2.6.2 Dokumentace péce paliativniho tymu
Zpracovani dokumentace je rozdilné pro prvotni vySetfeni a pro opakovana konzilia.

Pro prvotni vysetfeni je dilezité zaznamenat do dokumentace, jaka je indikace k vysetieni
pacienta, jak probihala komunikace s oSetfujicim lékafem a jaké jsou pozadavky od
konzilidrniho paliativniho tymu. Dale se zaznamenavaji velmi struénd anamnestickd data,
ktera jsou relevantni pro naslednou intervenci, potieby po psychologické, spiritudlni a
somatické strance. Nasleduje vyhodnoceni pravdépodobného pribéhu onemocnéni a
nastaveni 1écebného planu. Posledni ¢ast je vénovana navrhiim a kontaktiim na naslednou

pé&i. (SLAMA Ondfej, a dalsi, 2022)
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Pokud dochdzi k pravidelnym navstévam pacienta kterymkoliv ¢lenem tymu, za
ucelem konzultace, intervence nebo konzilia, jsou zpravy zpracovany po kazdém setkani.
Uvodni ¢ast zpravy je tvofena dosti podobné, jako je tomu u zprav z jednorazovych konzilii.
Zacina se informaci o indikaci k vySetfeni a relevantnimi anamnestickymi udaji. Nasleduji
odborné informace a zdznam prubc¢hu sezeni. Poznatky, vyvoj a doporuceni ze strany
pracovnika. A zavérem nasleduji kontaktni udaje na konziliarni paliativni tym. (SLAMA

Ondfrej, a dalsi, 2022)
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3 INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce je dilezitou soucdsti mediciny. PéCe je poskytovana na vysoce
specializovanych oddélenich, kde se situuji pacienti v kritickych stavech onemocnéni,
nicméné jsou to ve vetsing pripadi stavy 1écitelné a reverzibilni. Pacienti na oddélenich
intenzivni péce trpi zivot ohrozujicim onemocnénim a oznacuji se jako tzv. kriti¢ti pacienti.
Tato medicinska specializace mize byt poskytovana v rdmci multidisciplinarniho pfistupu
na jednom konkrétnim oddéleni intenzivni péCe, nebo V prostiedich specializovanych
oddé€leni s jednotlivym zamétenim, jako naptiklad jednotka intenzivni péce chirurgicka.

(ZADAK Zdetiek, 2017)

Intenzivni péci mizeme rozdélit do skupin dle stupiiti na nizsi, vySsi a nejvyssi.
V ramci niz$iho stupné se jedna o kontinualni monitoraci pacienta Se zvySenou péci ze strany
sester, dale do této kategorie fadime moznost ventilace pacienta, kde tento terapeuticky
vykon je potfeba na dobu krat$i nez 24 hodin. Vyssi stupen intenzivni péce zahrnuje jiz i
invazivni méfeni vitdlnich funkei. Jako piiklad mizeme uvést invazivni méfeni krevniho
tlaku nebo srde¢niho vydeje. Pacienti jsou na trvalé umélé ventilaci, ale do této skupiny
nespada specializované formy invazivniho méfeni nebo orgdnova podpora. Je zajistén
nepfetrzity pristup K 1ékafskému personalu. Dalsim specifikem je moznost provedeni vice
druht laboratornich vysetieni formou statim, kde jsou vysledky dostupné do jedné hodiny
od prijeti vzorku, a dale je to nepfetrzita dostupnost kterékoliv ze zobrazovacich metod.
Nejvyssi stupen intenzivni péce je dostupny na mistech velkych krajskych nebo fakultnich
nemocnic. Jedna se o vysoce specializovand oddéleni s lékafskymi odborniky
specializovanymi prav€ v oboru intenzivni péfe, dale je nutné specidlni sesterské
zabezpeceni. Tito zaméstnanci jsou dostupni na oddéleni v nepfetrzitém reZimu. Do této
skupiny pracovniki fadime i rehabilita¢ni a nutri¢ni pracovniky, ktefi jsou v procesu péce o
pacienta v kritickém stavu nepostradatelnou soucasti tymu. Oddé€leni tohoto typu maji

ptistup ke vSem druhiim vysSetteni, které je dosti Casto u pacientd potieba provést kdykoliv

b&hem dne, zavisle na dynamice postupu jejich onemocnéni. (ZADAK Zdetiek, 2017)

Pro luzka intenzivni péce je doporucena kombinace oteviené¢ho typu lazek se
zavienym typem. Zaviené typy liZek neboli izolovana liZzka, se vyuzivaji pro pacienty se
snizenou odolnosti imunitniho sytému, nebo S nalezem multirezistentni mikrobialni infekce.
Tyto izolace jsou prevenci proti §iteni infekci po celém oddéleni. Tento druh lizek nemusi

byt nutné jen pro pacienty, ktefi patii do vySe zminénych skupin. Boxovy systém je pro

28



pacienta, ktery je na luzkach intenzivni péce hospitalizovany dlouhou dobu, velkym
pfinosem. Je mu takto zajisténo soukromi, coz v ptipad¢ pacienta, ktery je pti védomi, byva

velmi profitujici, z hlediska psychického stavu. (SKALA Bohumil, 2011)

3.1 Symptomaticka lé¢ba bolesti

Kvalitni 1é¢ba bolesti u pacientl v paliativni péc¢i byva Casto klicovou, pro zajisténi
dobré kvality zivota v poslednich fazich. V terminalnich stadiich neni vzdy mozné bolest
upln¢ vyradit, nicméné snahou je vzdy uroven utrpeni vyrazné¢ snizit. Dal§i symptomy
zavazného onemocnéni, které trapi pacienta v bézném zivoté jsou unava, dusnost,
pretrvavajici zacpy a deprese. Stejné, tak jak pristupujeme k bolesti, musime pfistupovat i
Assessment Scale), ktery pomaha mapovat zavaznost symptomu. Pacient vybira ¢isla na
stupnici od jedné do deseti, kde ¢islo jedna zna¢i nejmensi obtize a Cislo deset ty nejvétsi.
Hodnotici $kala je sestavena z otazek tykajicich se tinavy, bolesti, ospalosti, nevolnosti,
ztraty chuti k jidlu, dusnosti, deprese, uzkosti, jak se pacient celkové citi a dal§i. (SLAMA
Ondfrej, a dalsi, 2022)

3.2 Terminalni stidium — ,,Amrti pacienta*

Umirdni miZzeme definovat jako , posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochadzi
k nevratnému selhdvani jedné nebo vice orgdnovych soustav. (SLAMA Ondiej, a dalsi,
2022) Tento stav je nevyhnutelny, ale existuji situace, kdy selhani zivotnich funkci muze byt
zvratitelné. Pokud se jednd o stav nahle vznikly, jako jsou naptiklad traumatické tirazy, nebo
infarkt myokardu, je indikovany lééebny postup urgentni mediciny. Opakem je umirani,
které je oCekavané a jedna se o plynuly vyvoj termindlniho onemocnéni. Signaliza¢nimi
prvky tohoto stavu se mohou objevovat v ¢asovém intervalu n€kolika minut, az dnti. Dojde
K rapidnimu zhorSeni stavu, které se mtize prezentovat jako Krvaceni do gastrointestinalniho
traktu, bronchopneumonie, nebo jako progredujici alterace védomi. PéCe o umirajiciho
pacienta vyzaduje specialni pfistup. Neni vzdy jednoduché tento stav rozpoznat. V piipade,
kdy se jedna o polymorbidniho pacienta, rozpoznani ptiznakii nové vzniklych, pojicich se
s umiranim, od pfiznakl pojicich se s pfetrvavajicim onemocnénim, byva velmi obtizné.

(SLAMA Ondfej, a dalgi, 2022)

Pacienti ve vazném stavu na oddélenich intenzivni péce, musi mit od oSetiujicich
I€karti jasn€ dany cil a plan péce. Tato strategie velmi efektivné predchazi situacim, kdy se
pacientim, kteii by méli byt zafazeni do programu paliativni péce, poskytuje nepotiebna

naddimenzovana terapie. Piikladem této situace, by bylo poskytnuti extrakorporalni
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resuscita¢ni metody, podani antibiotické 1écby, nebo zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace
u pacienta s terminalni diagnézou. Vysledny efekt terapeutické metody by nemél zadny
pfinos v ramci zlepSeni zdravotniho stavu, a proto se voli symptomaticka 1é¢ba. Pacienti, by
se V nejlepSim pripadé meéli sami podilet na rozhodnuti o cilech péce a tim se mysli 1
rozhodnuti o nezahdjeni kardiopulmonalni resuscitace, v piipad¢ zastavy. Kdyz nemocny
Vv terminalnim stadiu neni schopny poskytnou informaci osetfujicimu 1ékafi, jaka jsou jeho

prani a preference, byvaji napomocna dfive vyslovena ptani. (SLAMA Ondfej, a dali, 2022)

3.3 Umrti ve zdravotnickém zavizeni

Pokud pacient umfie v prostfedi nemocni¢niho zafizeni, je nutné o tom kontaktovat
rodinu nebo osobu blizkou, uvedenou v dokumentaci. Tuto informaci sdéluje oSetiujici
lékat. V ptipadé, ze existuji néjaké osobni véci pacienta, predaji se ¢leniim rodiny, nebo
osobam blizkym. Po pfedéni osobnich véci dand osoba podepisuje dokument o prevzeti a
zaznamenava se Cislo obcanského prikazu, telefonni ¢islo a vztah k pacientovi. Pacienti
mohou také vlastnit cennosti. Ty jsou predavany pouze nejbliz§im ptibuznym v podobé tzv.
pozustalosti. Informace o pozistalostech se oznamuji okresnimu soudu V misté bydlisté
pacienta a jsou vydany rodin¢ az v moment¢, kdy dojde k rozhodnuti o naroku na dédictvi.

Do té doby jsou ulozeny v depozitu nemocnice. (Praha, 2019)

Zdravotnické zatizeni, dle zakona ¢. 193/2017 sb., o pohiebnictvi, je povinno hradit
naklady, které jsou spojeny s ulozenim lidského téla, a to po dobu 48 hodin od umrti. Po
uplynuti této doby, je za vSechny vydaje spojené s ulozenim lidského téla v zdravotnickém
zafizeni, V zafizeni socidlnich sluzeb, nebo ptepravu, zodpovédny vypravitel pohibu.

(CESKO, 2017)

Ministerstvo prace a socialnich véci uklada narok na pohiebné ve vysi 5000 pro
osoby, které zajisti pohieb ditéti, které se narodilo jiz mrtvé, nebo ditéti nezaopatienému.
Déle jsou to osoby, které samy byly rodi¢i nezaopatien¢ho ditéte a ditétem se v tomto
ptipadé€ rozumi dité do veéku 26 let. V momenté, kdy pohtebné neni uplatnéno do 1 roku od
umrti, narok na vystaveni automaticky zanikd. Zemfely musi mit registrovany trvaly pobyt

na uzemi Ceské republiky. (Praha, 2019)

3.4 Paliativni sedace
Paliativni sedaci, jinymi slovy ,, forma symptomové terapie spocivajici v podani lékil,

které vede K utlumeni védomi pacienta” (STEINLAUF, 2022), byva volenym postupem
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terapie pro pacienty, ktefi z diivodu svého onemocnéni trpi velkymi bolestmi a neni mozné
zadnymi jinymi dostupnymi prosttedky zajistit udrzeni dobré urovné kvality zivota. Snahou
zvoleni terapeutického postupu paliativni sedace, neni zkraceni pacientova Zivota, nybrz
aktivni odvraceni nepiijemnych symptomii spojenych se zavérem zivota. Konkrétné se jedna

0 nauzeu, silné bolesti, dusnost. (STEINLAUF, 2022)

Z pravniho hlediska, je paliativni sedace v Ceské republice plné legalnim
terapeutickym postupem, nicméné z etick¢ho hlediska je toto téma velmi kontroverzni a

dochazi k ¢astému vyzdvihovani eventualni spojitosti s eutanazii. (STEINLAUF, 2022)

Hlavni rozliSnost mezi paliativni sedaci a eutanazii mizeme sledovat ve vystupnim
cili. Jak bylo jiz zminéno, paliativni sedace je aktivné zaméfena na tlumeni védomi pacienta
Vv riznych rovinach. Prioritou zistava zmirnéni utrpeni, Spjatého s progresi terminalniho
onemocnéni. Umrti pacienta je tudiz piimym vysledkem jeho terminalniho onemocnéni.
Léky pozivané pfi paliativni sedaci, jsou titrovany v malych davkach a lékat maze zvolit
tento terapeuticky postup bez dals$i konzultace s jinymi odborniky, je ale nutné zajistit
informovany souhlas pacienta, nebo blizké opravnéné osoby. V ptipadé eutanazie se jedna
o podani smrtelné davky 1é¢iva, ktera aktivné vede ke zkraceni Zivota pacienta. Dlivod umrti
pacienta tudiZ neni pfirozené vyusténi onemocnéni, nybrz aktivni ukonceni zivota z pozice

zdravotnického personalu. (STEINLAUF, 2022)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

C1 Zmapovat roli paliativniho tymu v intenzivni péci.

C2 Zmapovat postupy paliativniho tymu na lizkdch intenzivni péce.

C3 Zjistit z jakych ¢lent se sklada konziliarni paliativni tym.

5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

VO1: Jaka je role paliativniho tymu v oblasti intenzivni péce ve zdravotnickém zatizeni?
VO2: Jaky vliv mé paliativni tym na pacientliv subjektivni proces zvladani nemoci?
VO3: Co nového piineslo fungovani paliativniho tymu do intenzivni péce?

VO4: Jakym zpiisobem plsobeni paliativniho tymu ovliviluje oSetfovatelskou péci na

luzkach intenzivni péce?
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6 METODIKA PRACE

V praktické Casti bakalarské prace, kde Slo o zmapovani role paliativniho tymu
V intenzivni péci, jsme zvolili vyzkum kvalitativniho typu. Prace paliativniho tymu je velmi
specificka a jedna se o uzavienou skupinu profesionalti. Jedna se o prizkum samotného
tymu, a Z tohoto diivodu byl upfednostnén zptisob kvalitativniho zpracovani dat. Formou
individualnich strukturovanych rozhovorti s ¢leny tymu, kde byly pokladany otazky
zaméfené na konkrétni Cinnosti, spjaté s fungovanim paliativniho tymu v prostredi 1tzek
intenzivni pécée, jsme docilili kvalitniho zmapovani a popsani Cinnosti tykajicich se

poskytovani paliativni a psychosocidlni péce indikovanym pacientim.

Sbér dat se uskuteénil v roce 2023, béhem tydenni odborné praktické staze na Klinice
paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Schvélené zadosti o vykonu
dotaznikové akce a sbéru dat pro bakalaiskou praci jsou ptikladany v podobé pfilohy 1 a

ptilohy 2 v souboru této bakalaiské prace.

Strukturovany rozhovor obsahoval 10 piedem piipravenych otevienych otazek, které
byly vytvofené na zakladé vyzkumnych otazek. Odpovédi informantt byly zaznamenavany
Vv psané form€ a nasledné zpracovany do bakalaiské prace. VSichni dotazovani predem
souhlasili s vybérem otazek a s pfedem vybranym zptisobem zaznamenavani informaci. Cil
projektu, vyzkumné otazky a jednotlivé otazky pro informanty byly schvaleny Etickou
komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Cilem zvoleného postupu byla snaha co
nejlépe zmapovat a piiblizit vyznam role paliativniho tymu, a toho jsme docilili ziskanim

odpovédi od konkrétnich ¢lenti

6.1 Vzorek informantu

Vyzkumné Seteni probéhlo ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze na Klinice
paliativni mediciny, béhem vykonu praktické staze, v lednu v roce 2023. Informanty byly

¢lenové konziliarniho paliativniho tymu, ktefi jsou jeho souc¢asti od samotného vzniku.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Kyvalitativni vyzkum byl uskuteénén na pracovisti VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze na Klinice paliativni mediciny. Tato klinika vznikla v Praze v roce 2021 a od té doby
poskytuje pacientim Sirokou Skalu sluzeb, a to konkrétné¢ konziliarni sluzby,
symptomatickou a psychologickou péci, socialni poradenstvi, duchovni podpora, edukacni
¢innost a poradenstvi pro pozistalé. K roku 2023 zatim na klinice neexistuje moznost
hospitalizace na lazku, nicmén¢ konziliarni tym funguje po celé nemocnici na jednotlivych

oddélenich.

Informanti pro vyzkum, byli vybrani ¢lenové paliativniho tymu, konkrétné dvé
vSeobecné sestry, lékaf paliatr, zdravotné-socialni pracovnice a kaplanka. Pro tyto
informanty jsme se rozhodli, protoze jejich zkusenosti v oboru a v jiz zabéhlém projektu jsou

velmi obs3ahlé.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

V této ¢asti se zaméetime na samotné rozhovory s jednotlivymi ¢leny konzilidrniho
tymu. Otazky jsou stylizované na téma samotné role paliativniho tymu Vv oblasti intenzivni
péce. Ziskana data interpretujeme stylem piimé citace v podob¢ odpovédi na jednotlivé

otazky.

Pro nékteré otazky nebylo potieba shromazd’ovat odpovédi od vSech informanti,
protoze odpoveéd’ byla jednoznacna anebo se tykala pouze 1ékate. Jednotlivé odpovédi jsou
sepsany pod konkrétnimi otdzkami. Timto zptisobem nam vznikla moznost pro srovnani

jednotlivych odpovédi.
Otazka €. 1: Jakymi Cleny je tvoren paliativni tym na klinice?

Jako informanta pro tuto otazku jsme zvolili pouze jednoto Clena tymu, a to

konkrétné vrchni sestru.

Vrchni sestra odpovida na otazku takto: ,, Nas tym se sklada z lékaru paliatru,
v§eobecnych sester, psychologu pro détské a pro dospélé pacienty, kaplanii a zdravotné-
socialnich pracovnikii. N urcitych pripadech volime spolupraci i s farmaceuty a
fyzioterapeuty. Pacientii pribyvd, tudiz je nutné nds tym postupné rozsirovat o dalsi cleny,

nicméné tyto pozice jsou stalé stézejni.
Otazka ¢. 2: Jakych ¢lent se vyuZiva v prostiedi intenzivni péce?

Vrchni sestra uvadi: ,, V prostredi intenzivni péce zalezi na tom, o jaky pripad se
Jjedna. \ pripadé, Ze jde o pacienta v kritickém stavu, kdy je diagnoza velmi neprizniva a je
nabidnuto pacientovi spolu s paliativnim tymem projednat nasledujici kroky, zorganizuje se
prvni konzilium s lékarem paliatrem a vseobecnou sestrou. Kdyz je to nutné, nebo pacient
sam zada o dalsi sezeni a doplnujici informace, zpravidla se vyuziva psychopodpiirnych
sluzeb poskytovanych vseobecnou sestrou. Velmi casto se setkavam se situacemi, kdy je
potreba krizové intervence, jak pro pacienta, tak pro rodinu a blizké. Situace spojené se
sdelovanim zavaznych situaci jsou vzdy velmi psychicky ndarocné a situace miize velmi rychle
eskalovat. Ddle je mozné pro pacienty vyuzit sluzeb nasich kaplanii, nejedna se ale o péci
pouze pro verici. Kaplani maji samozrejmé svou nezastupitelnou roli a znalosti v oblasti
nabozenstvi, nicméné \V pripadé privolani kaplana se nemusi vzdy jednat o religionistické

¢innosti, 1 0Ni jsou schopni poskytovat psychopodpiirné intervence. Povétsinou az v dalsich
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sezeniCh se privolava i zdravotné-socialni pracovnice. Prvni konzilium je vedeno lékarem
Z naseho tymu a sestra je jako prisedici. Pacienti mivaji ze zacatku mnoho otazek tykajicich
se jejich zdravotniho stavu a sestra nema kompetence pacientovi sdélovat zZadné

diagnostické informace, tudiz tuto roli zastoupi lékar. **
Otazka €. 3: Jaka je vaSe role v paliativnim tymu?

Vrchni sestra odpovida takto: ,, Mda role v paliativnim konziliarnim tymu spociva
prevazné v organizaci konzilii a ambulantnich cinnosti. Jinymi slovy prideluji jednotlivé
profese K pozadavkiim. Prijimam telefondty z jednotlivych oddéleni, ddile od pacientit
navstevujicich ambulantni péci, nebo i od ¢lenii rodin pacientii. Dale pripravuji program na
dalsi den. To obsahuje vytvoreni casového harmonogramu pro mé a pro mé kolegy. Kazdy
takovy plan se prezentuje rdano na zacatku smeny pred vSemi cleny tymu. Kazdy pacient,
ktery ten den vyzZaduje nase sluzby, je kratce predstaven spolu s predem naplanovanym
planem péce. Nekteri pacienti od nas vyzaduji pouze psychopodpiirné intervence pro
zlepseni mentalniho stavu behem dlouhé hospitalizace. Proto, kdyz je néjaky takovy pacient
V harmonogramu dne, sdélim kolegovi, ktery intervenci povede vsechny diileZité informace
0 pacientovi, jeho diagnoze a ddle jeho pozZadavky. Béhem ranni schiizky spolecné
prodiskutujeme jednotlivé pripady, poznatky a napady. Mym dalsim ukolem je
administrativa. Konkrétné se jedna o zapisy listii na statistiky, které nam poté poskytuji
dulezita data. Sepisuji sesterské zpravy z jednotlivych intervenci U pacienta, kompletuji
zpravy od lékaru paliatru, vykazuji poskytnutou péci pro pojistovny a V posedni radé
Z administrativy zajistuji i telefonické intervence. Telefonické intervence mohou byt opét
psychopodpiirného typu, miiZe se jednat o intervenci s poziistalymi, anebo se miize jednat o
krizovou intervenci, to byva ale velmi narocné. Do mé role V tymu spadd i samotna prima
péce o pacienta, kde je ale diilezZité podotknout, Ze se nejedna o primou osetrovatelskou péci.
Do primé péce o pacienta v tomto pripadé spadaji pravé podpiirna sezeni akonzilia. V ramci
dodatecného vzdelavani jsem absolvovala tzv. kurz ELNEC, ktery je zaméreny na péci sestry
V oblasti paliativni péce, lecby bolesti, etiky a kulturnich aspektit u paliativniho pacienta a

I3

komunikace. Tento kurz zminuji z ditvodu jeho nepostradatelnosti v primé péci o pacienta.

VSeobecna sestra uvadi: ,, Ma role v tymu je koordinacni a administrativni. Ma
kolegyné, vedouci sestra, je ve vedouci pozici, nicméné nase napln prace je skoro stejna.
Prijimam telefonické pozZadavky z jednotlivych klinik a hledam vhodného kolegu pro

psychopodpiirnou intervenci, nebo lékare a na zakladeé pozadavku vytvorim plan programu.
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Z administrativni stranky mam za ukol koordinovat nase intervencni navsteévy u pacienta,
zpracovavat vykazy pro pojistovny, sepisovat sesterské zpravy 7 intervenci. Nasi moznosti,
Z pozice sestry, je mozné vést prvni konzilium. Toto se déje v pripadech, kdy nastane situace
nedostatku personalu. Behem takového konzilia sestavim prvni screening pacienta a jeho
potreb. Vse, CO je V mych kompetencich, se pokusim splnit na misté a vSechny podstatné
informace posléze predavam lékari z naseho tymu, ktery pacienta navstivi V ndasledujicich

dnech.

Lékar paliatr odpovida: ,,Jad jsem v tymu na pozici lékare, mam nékolikaletou praxi
V oboru anestezie a intenzivni mediciny. Spolupracuji s oSetiujicim tymem na konkrétnich
oddélenich a konzultuji s nimi postup péce o pacienta. Konzultuji s pacientem jeho
pozadavky a subjektivni nahled na situaci, upravuji medikaci tak, aby bylo zajisténo co
nejlepsi urovné zachovani kvality Zivota. Ma profesni pozice si vyzaduje atestaci Z oboru

paliativni medicina a lécby bolesti

Zdravotné-socialni pracovnice uvadi: , Zaujimam roli zdravotné-socialni
pracovnice vV paliativnim tymu. Mym vikolem je Feseni socialni podpory pro pacienty ve vsech
parametrech, to obsahuje zjisténi bytové a financni situace pacienta. Na zaklade ziskanych
dat vyhodnotim, zda je potreba dale projednat eventualni podporu, nebo zajistit prispevky.
Zajimam se také o rodinné vztahy, které mi pomohou lépe vyhodnotit, co mohu pacientovi
nabidnout. Pro priklad mohu uvést situaci, kdy zjistim, Ze pacient Zije doma sam a nemd
nikoho, kdo by mu v domdcim prostiedi pomahal s kazdodennimi ¢innostmi, oSetrovatelskou
péci, nebo samotnou paliativni péci. Vtakovych situacich pacienta informuji o vsech
dostupnych moznostech, jako napriklad zrizeni domdcCi oSetrovatelské péce, asistencnich
sluzeb, pecovatelské péce, zajisténi ndavstev mobilnim hospicovym tymem, nebo moznost
presunu do socialnich domii. VSechny Zadosti do hospicovych zarizenich, luzek dlouhodobé

I3

péce, sluzeb homecare vypliuji a zarizuji ja. ‘

Kaplanka odpovida: ,, Zastupuji v tymu roli kaplana. Z moji pozice poskytuji
podporu, nejen vericim pacientim. Povzbuzuji je v tezkych situacich, nasloucham jim a
mohu jim nabidnout i psychosoCialni intervence. Veérici pacienti v narocnych chvilich
zpochybnuji svou viru, nerozUmi nastalé situaci a prosi mé o radu a vysvétleni. Existuji i
situace, kdy se s pacienty pouze pobavime o symptomech, které zazivaji, jaké nové informace
maji o jejich zdravotnim stavu, nebo co nového se déje v jejich rodinnych kruzich. Mohu jim

[ predcitat Z jejich oblibenych knih.

38



Otazka ¢. 4: Jaké jsou, podle Vas, prinosy paliativniho tymu v prostifedi

intenzivni péce?

Vrchni sestra udava: ,, Péce v takovém prostiedi vyzaduje predevsim velkou péci o
rodiny pacientii, kteri jsou casto v bezvédomi. Setkavame se samozirejmé i s pacienty, kteri
jsou pri védomi, poté se z nasi strany Se jednd predevsim o psychopodpiirné motivacni
intervence. Pacienti poté méné trpi tzv. hospitalismem. Nase péce spociva v dostatecné
edukaci pacienta a kvalitni komunikaci. Tyto intervence jsou casové velmi narocné. Tim, Ze
S pacientem travime hodné casu a vénujeme mu vSechnu nasi pozornost, utvrzuje jeho pocit
o individualité a diileZitosti jeho problému a potreb. Sestry pracujici na danych oddélenich
na tyto sluzby nemaji dostatek volného casu, z divodu velkého poctu hospitalizovanych
pacienti. Individudlni a lidsky pristup z nasi strany pomdha pacientovi lépe zvladat situaci
po mentalni strance a setkdvame se také s pojmem nefarmakologické podpory hojeni
operacnich ran, Kdy pri dosazeni kvalitni komunikace a spravného vedeni pri hospitalizaci,

¢

miuizeme zaznamenat lepsi hojeni operacnich ran u pacientii. *

Vseobecna sestra uvadi: , Myslim si, Ze je nejvice patrny pacientiv profit po
psychické strance. Vsimame si i profitujicich faktorii v komunikaci s rodinou.
Hospitalizovani pacient, kteri se nemohou fyzicky setkat srodinou, a to zjakychkoliv
ditvodii, jako napriklad velka vzdalenost nebo karanténni opatreni na lizku, byvaji casto
velmi depresivni, nervozni a zkostni. Pokousime se tuto situaci zprijemnit, jak je to jen
mozné a jednim z nasich postupu je snaha spojit rodinu s pacientem pomoci videohovorii

I3

pres mobilni telefon. *

Lékar paliatr odpovida: ,, Prinosy jsou zasadni. Mezi ty primarni bych zaradil lepsi
ladeéni ocekavani rodiny v ramci primérenosti poskytované péce, toho se snazime docilit
dobrym planem, zmapovani preferenci pacienta a porozumenim pohledu rodiny na samotné
preference pacienta. Umozniuje nam to vice priblizit rodinam hospitalizovanych pacientii, O
co se vlastné snazime, jaky je nas cil a z jakych diivodii postupujeme, tak jak postupujeme.
Dalsim prinosem je jednoznacné velkd eliminace dehumanizace mediciny. Individudlnim

pristupem se tomuto snazime aktivnée vyhybat.

Zdravotné-socialni pracovnice odpovida: ,, Jd vaimdam prinosy hlavné v tom, Ze l1ze
dobu hospitalizace pacienta vyrazné zkratit, protoze je ndslednd péce zajistéena vcas. Dale
si myslim, zZe lékari intenzivisté, se ve svém oboru tak casto nepotykaji s potrebou zarizovat

administrativni zaleZitosti, tykajici se socialni sféry, tudiz se miize stat, Ze nemusi védet o
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vSech dostupnych moznostech, které mohou pacientovi nabidnout, a tim, Ze nas tym mad

zastoupenou i tuto pozici, jsme schopni v tomto ohledu pomoci.

Kaplanka uvadi: ,, Vidam pacienty, u kterych je jejich fyzicky stav vyrazné ovlivnén
jejich dusevnim rozpoloZenim. Poskytnutim nasich sluZeb umoZiiujeme pacientii lépe
zvladnout tézké situace a pomdhdame s nastavenim lepSiho psychického rozpoloZeni.
Vénujeme pacientiim cas a osobni pristup, coz jsou dva hlavni faktory ovliviiujici cely
prozitek z hospitalizace. Osetrujici personal bohuzel kviili vysokému vytizeni na oddéleni na

tento pristup nema vzdy dostatek prostoru a personalniho zabezpeceni.

Otazka ¢. 5: Jak pristupujete Kk situacim, kdy pacient odmita konzilium

paliativniho tymu?

Vrchni sestra uvadi: ,, S odmitnutim konzilia se casto nesetkavame. Pro svolani
konzilia je nutny souhlas pacienta a vystaveni Zadanky od oSetrujiciho lékare, tudiz situace,
kdy pacient nechce nase sluzby, po jiz vysloveném souhlasu, nejsou casté. Ale samoziejmeé
mohou nastat situace, kdy si pacient svoje rozhodnuti rozmysli, \ V téchto situacich se i presto
za pacientem sama zastavim, predstavim se a zjistim jakd je situace. \ téchto situacich se

¢

stava, ze pacienti prehodnoti sva rozhodnuti a ke konziliu dojde, nikdy je ovsem nenutime.

Vseobecna sestra na otazku odpovida takto: , Serkala jsem se se situacemi, kdy
pacient sam nechce zZdadnou osobni schizku s tymem a vSechnu komunikaci predava
pribuznym. My komunikujeme tedy pouze S rodinou, ktera ziskané informace sama
interpretuje pacientovi, pokud o to pacient stoji. Proces tohoto rozhodnuti probiha tak, Ze se
pacientovi osobné predstavim jd, nebo jiny clen tymu a tento postup se s nim osobné

‘

vykomunikuje. Je k tomu potirebny jeho osobni souhlas. *

Lékai paliatr odpovida: ,, U pacientii odmitajicich konzilia se snazim zjisti, jaky
divod je k rozhodnuti vede. Byva to snaha o oddadleni uvédomeni zdvaznosti situace a pokus
o docileni falesné nadeje, jinymi slovy pacienti casto mivaji pocit, Ze pokud jim progres
onemocneni nebyl sdélen, realné se zmeny nedeji. Ddle to byvaji situace spOjené
S presvédcenim pacienta o nespravném stanoveni postupu lécby. V takovych momentech je
dulezité pacientovi vysvetlit, jaké uvahy o dalsi terapii jsou raciondlni a jaké postupy by
naopak byly pouze ztrdtou pacientovo casu a sily. Pokud i pres zjisténé informace a snahu
vysvetlit nastalou situaci pacient stdale odmita, jeho rozhodnuti respektujeme a S nasimi

¢

sluzbami nepokracujeme. ‘
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Zdravotné-socialni pracovnice uvadi: ,, Z moji pozice obcas zazivam situace, kdy
pacient nema zdajem o péci vSech ¢lenii tymu, ale socialni sluzby vita. Vidi v nich hmatatelnou
pomoc, néco, na co se jejich mysl muze zamérit a uplné vypusti jejich premysleni o
zdravotnim stavu. Sama bych rekla, ze si myslim, Ze véci, které mohou resit se mnou pro né

‘

nejsou tolik bolestné.

Otazka €. 6: Jakymi vykony vaSe prace na oddéleni intenzivni péce za¢ina? Cim

se lisi od jinych oddéleni?

Vrchni sestra odpovida: ,, J momenté prichodu na oddéleni intenzivni péce, Se nase
postupy v nicem markantné nelisi. Zaciname systematicky nejdrive komunikaci s oSetrujicim
personalem a poté jdeme za pacientem. DiileZity je screeming potieb, stanoveni planu
podpory a péce a porozumeni komunikacnim dovednostem pacienta. Urcité venujeme velkou
pozornost komunikaci s rodinou, obzviasté v pripadech, kdy je pacient v bezvédomi. PO

«

skoncent sezeni predavame ziskané informace oSetrovatelskému tymu. *

Lékar paliatr uvadi: ,, Péce se vtomto nicim nelisi. V prvni radé je dilezity
screening, stanoveni preferenci pacienta a jeho osobu divery. Jediné, v éem ja osobné
pocituji rozdil je, zda se péce tyka pacienta pri vedomi nebo v bezvédomi. Z pravidla prvni
konzilium probihad s vedenim lékare paliatra, kde probéhne prezentace redlnych moznosti
S realnou prognozou. Na zdkladé tohoto postupu se snazim zjistit, co pacient sam planuje a

Jjaka ma ocekavani. *

Zdravotné-socialni pracovnice odpovida: ,, Nemyslim si, Ze se nase péce v nécem
lisi, pokud se jednad o pacienta na lizku intenzivni péce. Ma to svad specifika, nicméné se
nejedna o uplné jiny druh poskytovani péce. Komunikace s persondlem na oddéleni je
steézejni pro mou i jejich informovanost. U pacienta zacinam predstavenim samy sebe,
pokracuji vysvétlenim mé agendy a co mohu nabidnou, nebo s ¢im mohu pomoct. Po celou
dobu vyhodnocuji situaci, zda pacient vSemu rozumi. S pacientem do kontaktu prichdzim az
po jeho setkanim s lékarem. Tudiz pracuji uz s jasné stanovenymi fakty a diagnézou, t0 mi
umoznuje lepsi orientaci V planovani nasledné péce. S dovolenim pacienta je mozné
uskutecnit rozhovory srodinou a informovat i je. V mé ndplni prdce je i komunikace

‘

S poziistalymi, kteri jsou casto zmateni.*
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Otazka €. 7: Jakymi vykony vaSe prace a role na oddéleni intenzivni péce kon¢i?

Vrchni sestra odpovida: ,, Nase péce konci v momenté propusténi pacienta z
nemocnice do ndsledné péce, nebo v momenté kdy pacient zemre. Neni to ale tak, Ze se
V téchto situacich nas kontakt uplné prerusi. Po umrti pacienta vétsinou probiha 3 az 5
telefonickych intervenci s rodinou, kde se jim snaZime poskytnou vsSechny potrebné

¢

informace. Kdyz je pacient prelozen na jiné oddélent, nase péce stale pokracuje.
Lékar paliatr uvadi: ,, Ukoncenim hospitalizace pacienta, nebo jeho umrtim “

Zdravotné-socialni pracovnice odpovida: ,, Konec nastava tehdy, kdy je pacientovi

ukoncena hospitalizace nebo doslo k umrti.
Otazka ¢. 8: Co nespada do naplné prace paliativniho tymu v nemocnici?

Vrchni sestra: , Myslim si, Ze pokud se budeme bavit primo o paliativnim tymu,
vetsina funkci a kompetenci vychazi z nazvu. Do nasi naplné prace nespada celodenni prima

péce o pacienta.

VSeobecna sestra: ,, Zatim nemame vytvorend lizka celodenni péce pro primou
hospitalizaci nasich pacientii, tudiz v nasi naplni zatim neni celodenni prima péce o
pacienta. Ddle neprovadime Zadné invazivni vykony. Vim, Ze v ambulanci na Vinohradech
provadi vice invazivni vykony, jako napriklad odbéry krve, punkce a podobné, to u nas zatim

I3

neni bézné praktikovano. *

Lékar paliatr: , Jako konziliarni paliativni tym neprovozujeme primou celodenni

péci o pacienta. “

Otazka ¢ 9: S<&im jste se setkal/a, Ze po Vas kolegové pozadovali, ale

nespliiovalo to Vase kompetence?

¢

Vrchni sestra: ,, Nemyslim si, Ze jsem se s takovou situaci setkala.

VSeobecna sestra: ,, Myslim, Ze to jsou pouze situace, kdy p7i prichodu na oddélent,
je po mne zZadano, abych v ramci konzilia pacientovi sdelila vyvoj prognozy. Ja jakozto
VSeobecna sestra nemdam kompetence pro to sdélovat diagnosticky vyvoj zdravotnich stavu

pacientovi, tudiz toto musim prenechat pouze lékari.
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Lékar paliatr: ,, S takovou situaci jsem se nesetkal, nicméné pokud miizu zminit néco
CO Si Z mé pozice nemiizu dovolit, tak je to limitace dalsich oboru. Ja, jakozto lékar, miizu

navrhnout postup péce, ale nemiizu omezovat dalsi oSetiujici obory.

Zdravotné-socialni pracovnice: , Myslim si, Ze jsem se s timto setkala pouze
V situacich, kdy jsem zacala sezeni na néjaké téma spojené s vyvojem prognozy, cisté na
zdaklade ziskanych informaci od lékare, ale to neodpovidalo realné urovni informovanosti
nebo pochopeni ze stran pacienta. Dale je to konkrétni situace, kdy lékar rFekne pacientovi,
Ze je mozné zajisti urcité sluzby, podpory, prispévky, ale ja nejsem redalné schopna nékteré
véci zaridit, protoZe nds systém v Ceské republice nefunguje stylem, jakym se lékar
domnival. Pro upresnéni t0 Jsou situace, kdy pacient sdeli [ékari, Ze nema dostatecné finance
na zaplaceni hospice a lékar mu na to konto sdéli, Ze je mozné pro tento pripad domluvit

¢

prispevek na péci. Toto ale bohuzel vitbec neni mozné.

Otazka ¢. 10: Jakym zpisobem Ilékar paliatr spolupracuje s ptivodnim

oSetiovatelskym tymem na oddéleni?

Lékar paliatr uvadi: ,, Jd, jakozto lékar paliatr, miizu zrusit rozhodnuti o DNI, DNR,
mohu naordinovat vytaZeni drénii, a zruseni parenterdalni vyzivy. S oSetiujicim tymem na
oddeleni spolupracuji primo, bez pritomnosti pacienta, kde promyslime dalsi postupy v péci

«

a sdélujeme si poznatky. Z mé pozice ale jen vzndsim doporuceni, nic nediktuji.
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DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni bakalaiské prace sndzvem ,Role paliativniho tymu
Vintenzivni pé€i“ jsme se snazili zmapovat samotnou roli paliativniho tymu. V celé
problematice jsme se zaméfili na definovani specifik v poskytovani paliativni péce
pacientim konzilidrnim paliativnim tymem V prostiedi intenzivni mediciny. Pro vyzkum
jsme zvolili paliativni tym fungujici ve VSeobecné nemocnici v Praze. Tento tym ma jiz
k roku 2023 dvouletou historii fungovani na klinice paliativni mediciny. Projekt samotného
vzniku a rozvoje konziliarniho tymu na prazské klinice je pod zastitou pani prednostky
Katefiny Rusinové a pana primafe Ondieje Kopeckého. Oba jsou 1€kati s dlouholetou praxi
V oboru intenzivni mediciny. Vypracovanim této bakalaiské prace se snazime poukéazat na
napln a dualezitost konzilidrniho paliativniho tymu v prostfedi intenzivnich lizek.
Kvalitativnim Setfenim se ndm podafilo zmapovat napli prace ¢lend tymu a samotny

vyznam Provozu.

Pro vyzkum jsme stanovili jsme si tii cile. Hlavnim cilem se stala snaha zmapovat
roli paliativniho tymu v intenzivni péci. V kontextu hlavniho cile jsme pokladali
vyzkumnou otazku VOI1: ,,Jaka je role paliativniho tymu v oblasti intenzivni péce ve
zdravotnickém zatizeni?*“ Pro zodpovézeni VOI1 jsme v rozhovorech polozili otazku €. 4:
“Jaké jsou, podle Vas, prinosy paliativniho tymu v prostiedi intenzivni péce?” Hlavni sestra
ve své odpovédi uvadi, Ze dileZitost role paliativniho tymu v prostiedi intenzivni péce vidi
v aktivnim pfistupu k pacientovi a v zaméfeni na jeho osobni potieby a preference. Z
vypoveédi vSeobecné sestry se dal vyvodit podobny zavér jako z odpoveédi vrchni sestry, Dale
také uvadi pfinosy v redlném umozZnéni propojeni rodiny s pacientem v situacich, kdy osobni
navstévy nejsou mozné. Ostatni informanti v se v rozhovoru u této otazky svymi
odpovéd’'mi taktéz shoduji na nepostradatelném profitu pro pacienta z hlediska osobniho

pfistupu a aktivnim vedenim celou hospitalizaci.

V souvislosti dalsich cilt, kde Slo konkrétné o snahu zmapovat postupy péce v
prostiedi intenzivni péce a zjistit z jakych clenli se paliativni tym sklada, jsme pokladali
nasledujici vyzkumné otazky: VO2: ,Jaky vliv ma paliativni tym na pacientiv
subjektivni proces zvladani nemoci?”, VO3: “Co nového prineslo fungovani
paliativniho tymu do intenzivni péce?” a VO4: “Jakym zpiisobem pisobeni

paliativniho tymu ovliviiuje oSetfovatelskou péci na luzkach intenzivni péce?*
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Abychom docilili kvalitniho sbéru dat, tykajiciho se tématu, zvolené otazky do rozhovoru

byly stylizované tak, aby bylo patrné, Ze vychazeji ze stanovenych vyzkumnych otazek.

Za ucelem zodpovézeni hlavniho cile ,,snaha zmapovat roli paliativniho tymu v
intenzivni pé¢i“ v této bakalarské praci jsme polozili otazku €. 3 v rozhovoru “Jakd je vase
role v paliativnim tymu?”, kde se ndm podafilo z rozsahlych odpovédi vyvodit duleZitost
role celého tymu. Pro zodpovézeni hlavniho cile jsme ptedpokladali, ze pisobeni
paliativniho tymu v prostiedi intenzivni péce s sebou piinasi mnoho pozitiv a jeho role je
nepostradatelnd. V ramci vyzkumu v praktické ¢asti bakalarské prace jsme se dozveédéli, ze
tym musi byt tvofen z mnoha ¢lent specializovanych v Sirokém spektru obort pro to, aby
byl zajistény kvalitni postup pii poskytovani sluzeb spojenych s paliativni pé¢i. Informanti
popisovali naplii své prace a co vse jejich pracovni pozice obnasi za funkce a povinnosti.
Konziliarni paliativni tym mé nyni, nejen v prostfedi intenzivni péce, velky vyznam a

nezastupitelnou roli.

Na zékladé rozhovoru v otdzce ¢€.4: Jaké jsou, podle Vas, prinosy paliativniho tymu
V prostredi intenzivni péce? jsme se pokusili zodpovédét druhou vyzkumnou otazku VO2:
»Jaky vliv ma paliativni tym na pacientiiv subjektivni proces zvladani nemoci?“ a také
vyzkumnou otazku VO3: “Co nového prineslo fungovani paliativniho tymu do
intenzivni péce?” Po sepsani odpovédi od ¢lenti tymu bylo patrné, Ze pacienti velmi profituji
zejména Z psychopodplrnych intervenci, individualniho pfistupu a Siroké nabidky pomoci
od riznych specialistd z tymu. Jak uvadi ve své odpovédi lékai paliatr, dal§Sim, pomérné

novym a dilezitym ptinosem byva eliminace dehumanizace mediciny.

V pripad¢ stanoveni druhého cile ,,Zmapovat postupy péce paliativniho tymu v
prostiedi intenzivni péce“ jsme mohli predpokladat, ze postupy v pééi poskytované
konzilidarnim paliativnim tymem byvaji aplikovany v obecné rovin€ v podobnych
schématech a konkrétni péce je stylizovana dle individudlnich potieb pacienta. Ze ziskanych
odpovédi bylo patrné, Ze paliativni tym skute¢n€ postupuje v péci o pacienta na lizkach
intenzivni péCe tak, Ze se snazi nejdiive co nejlépe porozumét subjektivnim potfebam
pacienta a stanovi si, co mohou pacientovi nabidnout. Informanti uvedli, ze zvoleni

spravného postupu vzdy vychdzi z individualnich potfeb a preferenci pacienta.

Pro zodpovézeni tietiho cile ,,zjistit z jakych cleni se sklada konziliarni
paliativni tym*“ jsme predpokladali, ze pro dobré fungovani paliativniho tymu je nutné

vytvorit tym odbornikl, ktefi pokryji celé spektrum pacientovych potieb a pozadavki.
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Vedouci sestra na podkladé otazky €.2: ,,Jakych clenit se vyuziva v prostredi intenzivni
péce? “ v rozhovoru uvedla, ze paliativni tym je tvoien ¢leny z mnoha obord, a je tomu tak,
protoze pacienti zatfazeni do paliativni péce maji mnoho specifickych potieb tykajicich se
jejich 1éCby a zabezpeceni osobniho zivota. Paliativni tym je slozeny z Iékait, vSeobecnych
sester, kaplanli, psychologii a zdravotné-socidlnich pracovniki a kazdy ma svou
nezastupitelnou roli. Je nutné zminit, Ze na zédkladé odpovédi ¢lent tymu u otazek ¢.2, ¢.3 a
ziskanych zkusSenosti autorky bakalaiské prace z odborné praxe, nastavaji situace, kdy neni
vyuzito vSech Clent tymu u kazdého jednotlivého pacienta. N&kteii pacienti nemaji o

poskytnuti sluzeb kaplanti nebo psychologli zdjem a toto jejich rozhodnuti je respektovano.

Na vyzkumnou otdzku VO4: “Jakym zpisobem piisobeni paliativniho tymu
ovliviiuje oSetiovatelskou péci na lizkach intenzivni pécée?” ndm odpovida otazka ¢. 4
“Jaké jsou, podle Vas, prinosy paliativniho tymu v prostredi intenzivni péce? . Jako ptiklady
si miizeme uvést jednotlivé odpovédi informantl. Zdravotné-socialni pracovnice uvadi, ze
pomahd pacientlim zajistit administrativni véci tykajici se pfesunu do domaciho prostiedi
nebo do hospicového zatizeni. Z toho nam vyplyva, Ze nejen zZe ma 1ékar vice prostoru pro
terapii jako takovou, ale dokonce je mozné hospitalizaci v nemocnici zkratit na minimum,
pravé diky rychlé péci zdravotné&-socialni pracovnice, kterd se vyznad v konkrétnim oboru.
Vrchni sestra odpovédéla, Ze oSetfovatelsky tym sester Casto nema dostatek casu pro
uspokojeni vSech pacientovych potieb, a pravé diky provozu specializovan¢ho tymu
dokazou tyto individudlni potieby splnit pomoci pfivolani konzilidrniho paliativniho tymu a

poskytnutim naptiklad psychopodptlirné intervence.

Pro porovnéani ziskanych dat jsme pouzili bakalafskou praci Chrasta s ndzvem
“Vyuziti paliativni péce v intenzivni mediciné”, kde se sdm zaméfil na poukazani dilezitosti
vyuziti paliativni péce pro pacienty na intenzivnich lizkach. Ve své praci dosel k zavéru, Ze
1 ptes rozdilnost diagndz u pacientii ma tym velmi dtlezitou roli v napomahéani dosazeni
lepsiho psychického stavu pacienta. K zavéru dospél béhem zpracovani dat ziskanych
béhem piimé spoluprace s paliativnim tymem. Ke stejnému zavéru jsme dospéli i my v této

bakalai'ské praci. (CHRAST, 2020)

’

Pro dalsi porovnani jsme zvolili knihu s ndzvem “Paliativni medicina pro praxi”.
MUDr. Ondfej Kopecky v této publikaci v kapitole s nazvem “Konzilidrni tym paliativni
péce v nemocnici” uvadi, Ze ptinosy pro pacienta z konzilidrniho tymu jsou primarn¢ zvyseni

Sance pro proziti poslednich chvili tam, kde to pacienti sami preferuji. Dale zvyseni kvality
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urovné zivota a snaha pomoci v dosahovani individuélnich cilti. V nasi praci se ndm podafilo,
v ramci nasich rozhovori s jednotlivymi ¢leny tymu prokazat, ze stejné piinosy uvadi i oni
a ze tyto piinosy jsou skute¢né realné a pro pacienta stézejni. MUDr. Ondfej Kopecky ve
stejné kapitole dale popisuje hlavni sloZeni konziliarniho paliativniho tymu, které se shoduje
s tim, co nam v praktické ¢asti bakalafské prace v rozhovorech uvedli informanti. Ti ndm
odpovédéli, ze konziliarni paliativni tym je primarné slozeny z lékate paliatra, sester,

kaplant, socialni pracovnice a psychologa. (SLAMA Ondiej, a dalsi, 2022)

Pro budouci praxi je mozné doporudit ¢astéjsi vyuzivani paliativniho tymu, a to nejen
v prostiedi intenzivni péce. Zajisténi autonomie a kvalitni irovné Zivota pro pacienta by stale
melo byt prioritou. Vypracovanim této prace jsme se presveédcili, ze poskytovani sluzeb
paliativniho tymu muze zajistit plynulost navazani sluzeb u terminaln¢ nemocnych, tudiz je
jim timto zpusobem zajistén klidny proces umirani v nemocni¢nim zafizeni anebo v

domaéacim prostredi.
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétfend na zmapovani role konziliarniho paliativniho tymu
Vv prostiedi intenzivni péce. Paliativni tymy a jejich praktické pfevedeni do zdravotnickych
zafizeni je zatim ve velmi rané fazi. Zpracovanim této prace jsme se snazili o sjednocené
popsani vyznamu a naplné prace paliativniho tymu v prostiedi intenzivni péce. Stanovili
jsme si tii cile pro tuto praci a vSechny se nam podafilo splnit formou kvalitativniho

zpracovani dat.

Prvni ¢asti bakalaiské prace se zabyvame teoretickym sepsanim paliativni péce jako
takové. Déle jsme rozepsali nékolik témat, kterd s paliativni péci a jejim poskytovanim velmi
uzce souvisi. Vénovali jsme se taktéZ paliativnim tymim z historického 1 nynéjsiho hlediska,
a jejich fungovani v nemocni¢nim i mimo nemocni¢nim prostiedi. V posledni casti
teoretického zpracovani jsme zvolili kapitoly tykajici se intenzivni péce, které pfimo souvisi
S paliativni péci, a to proto, ze jsme chtéli pfiblizit konkrétni problematiku termindlné

nemocnych pacientli na 1izkach intenzivni péce.

V druhé casti bakalafské praci se snazime popsat roli paliativniho tymu
V nemocni¢nim zafizeni, a to pifedevsim v oblasti intenzivni mediciny. Rozhovory ptimo
S ¢leny paliativniho tymu nam umoznili pfimym zplsobem zdokumentovat postupy a
specifika péfe o terminalné¢ nemocného pacienta na lizkach intenzivni péce, z pohledu

celého tymu.

V bakalatské praci jsme si stanovili tfi cile, od kterych jsme odvijeli jednotlivé
vyzkumné otazky. Prvni cil ,,zmapovani role paliativniho tymu v intenzivni péci se nam
podarilo splnit na zdkladé rozhovort, které byly stylizovany se zamétenim poskytované péce
pacientliim v intenzivni péci. Zbylé dva cile, které se zabyvali zmapovanim jednotlivych

¢innosti a pracovnim zabezpecenim tymu, se nam taktéz podatilo naplnit.

Vysledkem této prace je zndzornéni ¢innosti paliativniho tymu v prostfedi intenzivni
péce a zdlraznéni dulezitosti jeho role. Nase stanovené cile se pfesné zabyvaly zminénou

problematikou a specifi¢nosti péce.
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PRILOHY
Priloha 1: Schvaleni o provedeni vyzkumného Setieni

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
B ‘ U Nemoonice 436/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formulsf | F-VEN-O7S | strana 12 2 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

<M W
W .,

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
Pfijmeni a jméno #adatele | Dominika Fabokova

Kontaktni adresa Horni B&l& 133, 33152

Telefon | 608676967 | e-mailové adresa | domdafabokova@gmailcom
Skola / fakulta Fakulta zdravotnickych studii, Plzed

Obor studia Zdravotnicky zachranaf

Téma zavéretné price |

Role paliativniho tymu v intenzivni péci

Termin sbéru dat 130,01.2023 - 03.02.2023

Pracoviété, kde bu e sbér probinat |
Klinika paliativni mediciny 1. LF UK a VFN

istované informace
Rozhovor s éleny paliativniho tymu z divodu tvorby bakalafské prace s cilem zmapovat postupy a
metodiku tymu.

Forma prezentace dat: |
Obhajoba bakalaiské prace na statnich zavéreénych zkouskich,

Nahieni do Z0: | ano

Pouteni Zadatele: l

Zadatel se zavazuje, 2e zachova micenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledk( je Zadatel povinen je predloZit pfisluinému naméstkovi, ktery dotaznikové

Setfeni povolil.
Prezentace vysledld s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemaocnice v Praze je né pouze se
souhlasem feditele VFN. /L MT
Datum: 11.01.2023 Podpis 2adatele / \
Vyjadieni vedeni pracoviité
Vyjadieni vrchni sestry / priméfe / prednosty A souhlasim [ Nesouhlasim
] 0c MUDr L NIV l'.kll'r'\ KRARLOVA
Datum 2.2 loz3 Podis oA K KA FARLTA
Klﬂﬂﬂﬁuﬂlmrmv S LA

i ’ | | ‘ M -’:"'c*“ Py
Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadieni plisluiného ndméstka / feditele A soubasim [0 Nesouhlasim
Bude za Setfeni vySadovdna Ghrada O Ao [A-ne | Cisn
Dahn 2 02. N3 '

NAMES TEK PRO NELEXARSKA
ZORMOTNICKA POVOLANI
128 GA R AHA 2, L REMOC!"OF 4807



Priloha 2: Schvaleni sbéru dat Etickou komisi VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bajitti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfrucz | tel. 224964131

VFN PRAHA
Vickenad pani
Dominika Fabokova 16.2.2023
Horni Béla 133, Dolni B&la £.j.: 26/23 S-1V

Videna pani Fabokova,
Eticki komise VFN projednavala na svém zasedani dne 16.2.2023 Vami pfedlozeny individuilni viekumny projekt
£.j. 26/23 §-1V — bakaliiska price.

Nazev studie/Title of CT: Role paliativaiho tymu v intenzivni peéi
Fadatel 4 pplicant: Dominika Fabokova, Hormi Béla 133, Dolni Béld, Praha; e-mail: domdafabokova(@ gmail com

Uhrada nikladi spojenich s posouzenim #idosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
O Anc/ves B Ne, ditvod/No, reasons: nesponzarovani projekt

Datum doruéeni Eidosti | Date of submission of the Application Form: 222023

Datum jedndni EK+Eas/Dare and time of Ethics Committee’s session: 16.2.2023 (15:30 - 18:45 hod.)

Seznam mist hodnoceni £ oenadenim mist, ke kierém se EK vyjadiila jako mistni EK a kde vykondvi dohled

Misto hodnocend / Juéno zhouteliciho Mz EK | Adresa misomi EX

Trial Sire / Name of Investigator Lacal EC Address

Dominika Fabokovi, Klinika paliatival mediciny 1. LF UK a VFN v Praze, | g EK pfi VFN, Na Baojisti 1,
Karlovo nam. 32, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocengch dokumentd ( Liss of @l submitted documenis:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno’ | Na vidomi /
Docwment title, version, dalte Approved Taken inio
Qe
AMO  |ME [ AND | NE
Yes No | Yes Nao

Pritvodni dopis = 2.2.2023

Diotaznik — Vicettelovy formulat EK VFN, 2.2.2023 ] [ []
Anotace projekiu vi. Dotazniku — Soupisu otizek pro rozhovor
Liadost o doaznikovou akei z 2.2.2023

ii\'olopls hlavni rkoudejici: Dominika Fabokova [] [ [ []

Stanovisko etické komise:
EK vydiva / EC issues [ Souhlasné stanoviske/ Favourable opinion

[0 Nesouhlasné stanovisko/Unfaveurable apinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko s provedenim individualniho vizkumu - sbéru dat formou rozhovoru se éleny
paliativniho tymu na Klinice paliativni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis predsedy / zastupee EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D.

Digitdlné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék
Zbynék Sklenaf, Pr.D.

4 Draturm: 2023.02.22
Sklenaf, Ph.D. 14:31:40 +01'00"



ETICKA KOMISE VEEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
Ma Bojitti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfncz | tel. 2245964131
VFN PRAHA

Seznam élenn etické komisel List of the Ethics Committee Members:

Mt/ Odbomast FZaméstnanee | Funkee v EK | Plitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zhizovatele Role in EC Anendance | Vored
Male! EK” Ano  Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes  No Yes Na
Yes No
PharmDr. Zhynék Sklenaf, | MM Pharmacist ] O Predseda/ E O [H O
Ph.D)., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Sitkovi, ZF Haemaologist | [ O [Miswpied- (M O [ O
CSe. sedaViee-
chairperson
Jana Farkafovd iF Lab. Technician | B4 [0 [ClenMember [B] [ |[FM OO
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | MM Gynaecologist | |4 O [Cenmember [B] 0O [ O
Che.
Ing. Antonin Grodpic. CSc. | MM Engineer O B [ClenMember [[] B [0 M
Prof. MUDr. Eva Kuhala ZF Newrologisi ] O ClenMember (B [ F=E O
Havrdovi, USe.
MUDr. Hana Honovi Fid ol Clen/Member
MUDr. Jifi Humhal MM Carrdiologist Clen/Member
MUDr. Anna Jedlitkovi iF Microbislogiss | [ Clen/Member | [] []
MUDr. Ladislav Kordbek, | MM Dental surgeon L] Clen/Member L] L]
CSe., MBA
Mar. Michael Fauly MWUM Laviyer ] O [Cen™ember [Bd [ [ O
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Newrologisi ] [} Clen/Member | [] [ O M
S
Mgr. Libuie Royvtovi ZF Member af O | ClenMember [B] [0 H O
Mgr. ThiLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Climical | O Clen'Member [ [ =]
Sima, Ph.D. Pharmacisi
JUDr. Sdrka Speciinovi ZF Lawyer [l B | Clennember (B [0 [ [
MUDr. Marcela iF Privat O M [Clendember [B] O [E O
Trojinkovi Nefrologist
MUDr. JiFi Valenta MM Anesthesiologiss | BJ O [Cenmember [B O [BE O
-Imiensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, MM Paediarist I (] Clen'Member |[B] [ B O
DirSe. AdalescemMed

pom: “Zamésinanec zhizovatele EK/ Employee of EC appointing authoriiv)

Etickd komise prohlasuje, #e byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platwfmi pravaimi pledpisy.
Posledni sloupec udavi, zda fenové EK byli piitomni hlasovini, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Commintee heveby
declares thar it was established ond operates in accordance with s Rules of Procedure in compliance with GOP and valid legal
regulanions. EC members personally presented the voting procedure fand NOT their individual voring vesidl to or against the
cause) ave indicared in the last column.

MancYes [ONeNo Komentah Contments.
Datumy'Dare: 16.2.2023 Podpis piedsedy EK nebo zistupee
Signamre of Chatrperson or Vice-Clhairperson
Eticka komise PharmDir. Fbynék Sklendf, Ph.D., vr.
Vicobecné fakulini nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2



Priloha 3: Seznam otazek urcenych pro ¢leny konziliarniho paliativniho

tymu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

VvV ramci bakalarské prace se zamétenim zmapovat roli paliativniho tymu v intenzivni péci, si
Vs dovoluji pozéadat o rozhovor v délce ptiblizn€ 30 minut. Jeho cilem je zmapovat postupy
paliativniho tymu na lGzkach intenzivni péce. Pokracovanim v rozhovoru udélujete souhlas
s rozhovorem a s vytvoienim psaného zdznamu rozhovoru. Zaznam bude po ziskani dat

anonymng zpracovan.

Rozhovor ma 10 otdzek v popisovanych oblastech a zaznamenavdm si Vasi

odpovéd.
Dé&kuji za Vas zajem a spolupraci.
Otazky do rozhovoru:
1. Jakymi €leny je tvofen paliativni tym na klinice? (otdzka bude poloZena pouze 1x)

2. Jakych c¢lenll se vyuZziva v prostiedi intenzivni péce? (otazka bude poloZena pouze
1x)

3. Jaka je vaSe role v paliativnim tymu? (otazka pro vSechny ¢leny)
4. Jaké jsou, podle Vas, pfinosy paliativniho tymu v prostiedi intenzivni péce?
5. Jak pfistupujete k situacim, kdy pacient odmitd konzilium paliativniho tymu?

6. Jakymi vykony vase prace na odd¢leni intenzivni péce zac¢ina? Cim se 1isi od jinych

oddéleni?
7. Jakymi vykony vase prace a role na odd¢leni intenzivni péce konci?
8. Co nespada do naplné prace paliativniho tymu v nemocnici?

9. Sc¢im jste se setkal/a, Ze po Vas kolegové pozadovali, ale nespliiovalo to Vase

kompetence?

10. Jakym zptsobem lékat paliatr spolupracuje s ptivodnim oSetfovatelskym tymem na

oddéleni? (otdzka bude polozena pouze 1x)



SEZNAM ZKRATEK

W

CR Ceska republika

CSMP Ceské spole¢nosti paliativni mediciny

DNI Do Not Intubate (neintubovat, nezahajovat umélou plicni ventilaci)
DNR Do Not Resuscitate (neresuscitovat)

ELNEC End Of Life Nursing Education Consortium

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Sv. Svaty

Tzv. Takzvané

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



