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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je ,,Pé¢e o onkologického klienta v hospici v Ceské republice a na

Slovensku“. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka Cast je rozdélena do Ctyr usekli. Prvni usek je zaméfen na onkologii jako 1ékat-
sky obor, kde jsou uvedeny pfi¢iny vzniku nadorti, moznosti onkologické 1é¢by a nejcastéjsi
onkologicka onemocnéni v Ceské republice a na Slovensku. Druhd &ast se zabyva pojmy
umirdni a smrt. Nejrozsahlejsi ¢ast je vénovana hospicové péci, kde jsou popsany poslani a
cile hospice, formy hospicoveé péce a multidisciplinarni tym. V zavéru je vymezena paliativni
péce, jeji rozdéleni a principy. Nedilnou soucasti je také problematika eutanazie.
V praktické €asti jsou zpracovana data ziskana z rozhovoru, ktery byl realizovan s vSeobec-
nymi sestrami ve vybranych hospicovych zafizeni v Ceské republice a na Slovensku. Hlav-
nim cilem rozhovoru bylo zjistit, jak probih4 oSetfovatelska péce o onkologického klienta

v Ceské republice a na Slovensku.

Klicova slova: onkologie, hospic, paliativni péce, umirani, eutanazie, pacient

ABSTRACT

The theme of this bachelor thesis is “Hospice Care of Patients with Cancer in the Czech

Republic and Slovak Republic”. The work composes of a theoretical and practical section.

The theoretical section is divided into four parts. The first part focuses on oncology as a
medical field and mentions causes of cancer formation, possibilities of oncological treatment
and the most common oncological diseases in the Czech Republic and Slovak Republic. The
second part deals with the terms dying and death. The largest part is dedicated to hospice
care where hospice missions and objectives are described together with hospice care forms
and multidisciplinary team. Division and principles of palliative care are defined at the end

of the theoretical part. Issues of euthanasia is also a necessary part.

Data obtained from the interview which I realized with nurse in selected hospice facilities in
the Czech Republic and Slovak Republic are elaborated on in the practical part. The main
target of the interview was determine how is the nursing care for patients with cancer in the

Czech Republic and Slovak Republic.

Keywords:  oncology, hospice, palliative care, dying, euthanasia, patient
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UVOD

O problematiku onkologie se zajimam jiz del$i dobu. Navstivila jsem i rizné konference a
seminafe (ptiloha P VII — P IX, P XIII, P XIV) zabyvajici se pé¢i o onkologického klienta a
také Brnénské onkologické dny, které jsou kazdoro¢né potradany (priloha P X — P XI). Ab-
solvovala jsem i Zakladni kurz Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci (ptiloha P XII), ktery
je, dle mého nazoru, dilezitym prvkem pro mozné zlep$eni sobé&stacnosti nejen u onkolo-

gickych klientt.

Onkologicka onemocnéni jsou Vv soucasné dobé Casto diskutovanym tématem a jSou pro
Clovéka velice zavaznym problémem. Stanoveni tak zavaZzného onemocnéni nepostihuje
pouze télesné zdravi, ale ovliviiuje 1 psychiku ¢lovéka a jeho socidlni vztahy. Dle mého na-
zoru jsou Casté€jsi, nez tomu bylo diive a po kardiovaskularnich chorobach predstavuji dru-
hou nej¢astéjsi pricinu smrti. Dle statistik a n€kolika ¢lankd, které jsem si precetla, se pied-
poklada, ze do budoucna maligni chorobou onemocni kazdy tfeti obcan nasi republiky a
kazdy ctvrty na zhoubné onemocnéni zemie. Onkologické onemocnéni se v dneSni dobé
opravdu jevi jako velkd hrozba, je pfedmétem mnoha diskuzi, nejen v medicinskych kruzich,

ale i mezi ob¢any — laiky.

V boji proti nadorovému onemocnéni je velmi dualezita prevence. EXistuje tzv. Evropsky
kodex proti rakoving (ptiloha P I) obsahujici 10 bodu, diky nimzZ lze zlepSit nejen zdravotni
stav, ale také uréitym zptisobem omezit riziko vzniku nadoru. Clovék by nemél mit pocit, Ze
zdravi je samoziejmosti, ale mél by védét, ze zdravi je dasledek toho, jak se ke svému télu
chovame a m¢l by uctivat zdravi jako tzv. luxus, ktery jak se ukazuje, si bohuzel kazdy ne-
muze doprat.

Téma ,,Pé¢e o onkologického klienta v hospici v Ceské republice a na Slovensku® jsem si
vybrala, protoze problematika onkologie, paliativni a hospicové péée je mi velmi blizka. Dle
mého nazoru se vétSina populace domniva, Ze slovo hospic znamend zafizeni, kam je ¢lovék
odeslan pouze ,,umfiit“. Neni tomu tak. Ve skute¢nosti jsou do hospice pfijati pacienti, ktefi
maji moznost zit v pIné mife az do posledni chvile svého Zivota a je jim zajiSténa co nejvyssi
kvalita péce. Nekteti tézce nemocni pacienti do hospice ptichazi, protoze doma se jim neda-
i zvladnout bolest a jiné dalsi pfiznaky choroby. Neékdy staci i pouze kratky pobyt
V zafizeni a pacient se mize vratit zpét do domaciho prostfedi. Fyzicka bolest neni jedinym

diivodem, pro¢ nemocny hospic vyhledava. Boji se i1 ztraty lidské distojnosti a ma obavy, ze
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Vv poslednich chvilich zstane osamocen. Pfanim snad kazdého ¢lovéka je zemiit distojné a

V blizkosti nékoho druhého.

o ww

Prace s tak tézce nemocnymi klienty je zalozena na empatii, divéie a na pomoci klientovi a

jeho pottebam, ale i potiebam jeho rodiny a blizkych.

Mgsice travené mezi onkologickymi klienty na onkologicko-chirurgickém oddéleni, kde
pracuji, mi pomohly vnimat toto onemocnéni z riiznych aspektti a pochopit chovani onkolo-

gicky nemocnych klientt a jejich potieby.
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. TEORETICKA CAST
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1 ONKOLOGIE JAKO LEKARSKY OBOR

1.1 Definice onkologie

Onkologie je I€karsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych one-
mocnéni. Jednd se o obor multidisciplinarni, ve kterém je nutna a velmi dilezita spoluprace
specialisti riznych oborl. Soucasti tymu jsou napiiklad patologové, chirurgové, chemote-
rapeuti, radioterapeuti, patologové a dalsi. Oproti standardnim typiim odd¢leni, si onkologie
nese urCité zvlastnosti. OSetfovaci jednotky jsou Clenény nejcastéji dle druhu onemocnéni
(napiiklad hematologicka onkologie, oddéleni brachyradioterapie) nebo dle pohlavi. Onko-
logicti klienti jsou léCeni ozafovanim, nebo ozafovanim s dalSi lé€ebnou metodou (napf.
hormonoterapie — Eligard u ca prostaty). Také mohou byt podavana cytostatika, tedy che-
moterapie nebo kombinace ozafovani s chemoterapii, nebo také biologicka terapie (napf.
Afinitor - ca ledvin, Sutent - ca ledvin, Jevtana — ca prostaty, Avastin — ca kolorekta). Na
onkologickou 1é€bu nemusi byt klienti vZzdy hospitalizovani, 1é¢ba miize probihat i ambu-

lantn¢ (farmakoterapie na dennim stacionafi). (Slezakova et al., 2007, s. 101)

1.2 Epidemiologie nadori

Epidemiologie je védni obor mediciny, ktery nestuduje nemoci z hlediska jednotlivce, ale
celé populace. Podobné¢ jako ostatni védni obory ma i epidemiologie své specifické a piesné

definované pojmy jako jsou incidence, prevalence a mortalita. (Vorlicek et al., 2012, s. 25)

Incidence nadorové nemoci je ukazatel poétu vSech nové diagnostikovanych chorob, pie-
poctenych na 100 000 obyvatel, které vznikly béhem jednoho roku. (Vorlicek et al., 2012, s.
26)

Prevalence je velice vyznamnym ukazatelem v onkologické statistice. Prevalence je defino-
vana jako pocet hlasenych osob Zzijicich s nadorovym onemocnénim ke konkrétnimu datu
v daném roce. Prevalence udava pocet nejen 1écenych, ale i dispenzarizovanych osob. Hod-
noty prevalence se jesté dale déli, napt. dle diagnéz, véku, pohlavi, klinickych stadii, ale i
dle kraju a okresti. VSechny tyto informace jsou dilezita pro planovani a zajistovani kapaci-
ty onkologické péce ve smyslu poctu ltizek, ambulanci, stacionait, zajiSténi poctu I€kait i

sester, zajisténi vyuziti ptistrojové techniky, planovani moznosti operativy, chemoterapie,
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radioterapie. V neposledni fad¢ je tento udaj dilezity i pro planovani spotfeby 1éki. (Adam
etal., 2011, s. 372)

Mortalita vyjadfuje pocet iimrti na maligni onemocnéni, opét na 100 000 obyvatel za rok.
Zde hovotime o specifické mortalité, nebot’ mortalita obecné hlasi pocty vsech umrti, véetné
urazu, neonkologickych diagnéz apod. na 100 000 obyvatel za rok. Pokud budeme hovotit
o nevylécitelné onkologické diagndze, pak se mortalita rovna incidenci. Dati-li se vSak na-
dor u ¢asti nemocnych vylécit, bude hodnota mortality mensi nez hodnota incidence. (Vorli-

cek et al., 2012, s. 26)

Zdrojem informaci o mortalité zhoubnych novotvarti v Ceské republice je Narodni onkolo-
gicky registr (NOR) piezdivany také jako ,rodinné stiibro Ceské onkologie, ktery u nas
pisobi od roku 1976. Od roku 1991 je NOR ¢lenem Mezinarodni asociace registrit (IACR)
a nasledn¢ se stal soucasti Evropské sité onkologickych registri (ENCR). V soucasnosti
IACR koordinuje ptes 340 registrii a k jejich standardizaci vydava metodické materialy. Dle
téchto pokynti zpracovava pro CR data i NOR. (Adam et al., 2011, s. 372)

Povinnému hlaSeni podléhaji diagnézy II. kapitoly Mezinarodni statistické klasifikace nemo-

ci a pfidruzenych zdravotnich problémut — desaté revize (MKN — 10):
e Zhoubné nadory (C00 — C97);
e Onemocnéni hodnocena jako novotvary in situ (D00 — D09);
¢ Novotvary nejistého nebo neznamého chovani (D37 — D48);

e Vybrané nemoci postihujici lymforetikularni tkan a retikulohistiocytarni systém

(D76.0). (Adam et al., 2011, s. 372)

Hlaseni se podava na formulaii ,,Incidence a 1é¢ba novotvaru® (ptiloha P II) na dané cen-
trum NOR dle trvalého bydlisté klienta. Evidence se vztahuje na viechny obéany CR a na
cizince s trvalym bydlistém v CR. Od 1. 5. 2005 je pro piesngjii diferenciaci nadorii v onko-
logii pouzivana klasifikace MKN O-3. Hlasi se ale i ptipady histologicky a cytologicky ne-
ovefené, které byly zjistény pouze vysetfovacimi ¢i zobrazovacimi metodami. TéZ nadory,
zjisténé az po umrti, které prokazala pitva, podléhaji povinnému hlaseni. (Adam et al., 2011,
s. 374)

Zdravotnické zafizeni, které stanovilo diagndzu, je povinno do jednoho mésice odeslat hla-

Seni (1. ¢ast hlaSeni). Kazdé zdravotnické zatizeni, které odpovida za 1é€bu je povinno do 7
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mésicli odeslat 2. ¢ast hlaseni. Toto hlaseni je soucasti zdravotnické dokumentace nemoc-
ného. Jako soucast hlaSenky jsou také ptikladany kopie, a sice histologicky nalez, 1ékatska
zprava, operacni ¢i pitevni protokol. Vyvoj nemoci je sledovan tzv. kontrolnim hlasenim. To
zasila zatizeni provadéjici dispenzarizaci onkologického pacienta v rozmezi 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7 a 10 let, dale pak po 5 letech a naposledy pii tmrti pacienta. (Adam et al., 2011, s. 374)

Povinné hlaseni zhoubnych nadori vzniklo v byvalém Ceskoslovensku v roce 1952. Tak
jako v Ceské republice piisobi na Slovensku jako samostatny registr od roku 1976, ktery
vznikl pod nazvem ,,Narodny onkologicky register Slovenskej republiky. (NOR SR). Regis-
tr zalozil a do roku 2005 odborné a metodicky vedl doc. MUDr. Ivan Plesko, DrSc. Jeho
ulohou je vedeni dozivotni, dlouhodobé evidence onkologickych klientti, doplhovani tidaja
0 pacientovi a jeho nemoci, s respektovanim mezinarodné akceptovanych klasifika¢nich
systémi (MKCH, MKCH-O) a dodrZzovani zakona o ochrané udaja.

Do narodniho onkologického registru se udaje poskytuji prostfednictvim:
e HIlaSeni zhoubného nadoru (ptiloha P III);
e Kontrolniho hlaseni zhoubného nadoru (pfiloha P IV);

e Hlaseni o histopatologické diagnostice zhoubného nadoru. (Narodny register nado-

rovych ochoreni v SR a Ondrusova, 2006)

Od 1. listopadu 2005 byl Néarodni onkologicky registr SR zafazen pod Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky v Bratislavé. Od 1. tinora 2006 se dana instituce jmenuje Narodni

centrum informaci. (Ondrusova, 2006)

1.3 Priciny vzniku nadori

Rozpoznani pficin vedoucich ke vzniku nddorovych onemocnéni je po desetileti hlavnim
cilem lékaiského vyzkumu. Ptes veskeré poznatky z minulych let vSak stale nemtzeme byt
spokojeni, nebot’ stale plati, Ze pti¢iny zhoubného bujeni nejsou dosud piesné zndmy. Zna-

ma jsou ale rizika, kterd mohou mit na vznik nddorovych bunék vliv.

Mezi zevni vlivy podmifiujici vznik nddord nebo ochrafiujici pied jejich vznikem patii:

e Tabdk a koufeni, ktery zpisobuje u muzi 90 % umrti na karcinom plic, u Zen zapfi-

¢inuje 70 — 80 % amrti;
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e Vyzivové faktory, které maji 35% podil na celkovou tmrtnost zptisobenou nadoro-

vym onemocnénim;
e Pohybova aktivita;
e Infekce;
e Jonizujici a UV zéfeni;
e Chemicka kancerogeneze;
e Chemoprofylaxe. (Vorlicek et al., 2012, s. 33 — 35, 43 - 46)

Dalsi uvadénou skupinou podmifiujici vznik nadord jsou genetické vlivy. V CR je roéné
diagnostikovano ptes 40 000 obcand s nadorovym onemocnénim, kdy 5 — 10 % nadort
muze byt hereditarniho, neboli dédi¢ného puvodu. (Adam et al., 2011, s. 28)

1.4 Moznosti onkologické 1écby

Onkologicka Iécba predstavuje pro pacienta zna¢nou zatéz, je dlouhodoba a nejista. Tim se

zasadné lisi od lécby jinych chorob.

1.4.1 Protinadorova lé¢ba

Protinadorova 1é¢ba vyuziva nékolik zptusobi 1é¢by, a to chirurgie, radioterapie a farmako-
logické 1é¢by. Cilem protinadorové 1é¢by je usmrceni nadorovych bunék. (Adam et al.,
2011, s. 83)

Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba patii mezi nejvyznamnéjsi druh onkologické 1écby. Chirurgické metody
budou hrat hlavni ulohu v dané 1é¢bé i v budoucnu, nebot” jsou zakladem terapie ¢asnych
stadii nddoru. Pro takové nadory se pouziva termin ,lokoregionalni* rozsah choroby. Jedna
se 0 stav, kdy nddor nepieriista misto svého vzniku a jehoZ regiondlni uzliny nepterstaji

spadové uzliny tohoto organu. (Adam et al., 2011, s. 101)
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Chirurgické odstranéni nadoru provadi chirurgické pracovisté se zkusenostmi s onkochirur-
gii. Pfi operaci se onkochirurg fidi nejen zkusenosti, ale i nékterymi specialnimi zasadami.

4

e (o nejcasnéjsi preruSeni cév zasobujici nador a maximalni Setrnost pii mechanické

manipulaci s nadory z diivodu prevence rozsevu nadorovych bun¢k do okoli;

e Zachovani zdravého lemu tkané€ kolem resekovaného nadoru. Dodnes se v nékterych
ptipadech zajistuje okamzity histologicky rozbor vzorku resekované linie, tzv. ,na

zmrzlo®;

e Resekce ptilehlych regiondlnich uzlin, kdy tato resekce s histologickym popisem ma
diagnosticko-1écebny vyznam. Nalez infiltrace v uzliné je spojen s nutnosti dalsi za-
jistovaci 1éCby, at’ uz chemoterapie Ci radioterapie a histologicky popsand infiltrace
V regionalnich uzlindch znamena vyssi stadium nemoci;

e Minimalizace implanta¢nich metastaz béhem manipulace s nadorem, kdy je snahou
vést operaci bezdotykove. V piipadech, kde nebylo mozné predejit kontaminaci ope-

ra¢niho pole nadorem, se provadi lavaz dezinfekénimi prosttedky. (Adam et al.,

2011, s. 107)

Chirurgické vykony Ize rozdélit do n€kolika skupin:

Vykony diagnostické

Jedna se o odbér vzorku tkané k histologickému vySetieni a k patologickému stanoveni
klinického stadia nemoci. Odebrany materidl pro histologické vysetteni je velmi cenny, ne-
bot’ na vysledku jeho zpracovani zavisi to, jakym smérem se bude ubirat dalsi lécba. Vzorek
musi byt na opera¢nim sale dobfe fixovan, a to v dostatecném mnozstvi fixacni tekutiny.
Chirurg zodpovida za kvalitu vzorku. Nemél by byt mechanicky poskozen a mél by byt bez
ptitomnosti koagul a autolyzy, ke které dochazi pti pozdni ¢i nespravné fixaci. (Adam et al.,

2011, s. 103)
Profylaktické operace

Jedna se o odstranéni prekancerdz, napt. déloZniho ¢ipku nebo odstranéni polypll ve stieve.

(Adam et al., 2011, s. 105)
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Kurativni lécebné vykony

U klientt v ¢asném stadiu choroby se tumor i s ¢asti okolni tkan¢ operativné odstrani. Do-
chazi k odstranéni i spadovych lymfatickych uzlin. Po pfedchozim odstranéni primarniho

nadoru lIze chirurgicky odstranit i metastazy. (Slezakova et al., 2007, s. 110)
Operacni vykony u pokrocilych nadoru

Pokud je nador v pokrocilém stadiu, vyuziva se predevsim metod jako je chemoterapie ¢i
radioterapie. Cilem je zmenSit nador, aby jej bylo moZzné operovat. (Adam et al., 2011, s.
110)

Paliativni vykony

Paliativni chirurgické vykony jsou tzv. odleh¢ovaci operace. Usiluji o zlepSeni kvality zivota
nemocného, zlepsuji podminky pro konzervativni udrzovaci 1é¢bu a piedchazi komplikacim.
Mezi nejCastéjsi paliativni zakroky patii zajisténi prichodnosti dutych orgéant, kdy se zava-
déji stenty, dale feSeni krvaceni z cév naruSenych nddorem a oSetfovani povrchovych nekro-

tizujicich nadort.. (Adam et al., 2011, s. 111 — 112)

Radioterapie

Radioterapie patii mezi zakladni metody v oblasti 1é¢by s nadorovym onemocnénim. Uplat-
nuje se nejen jako 1éCba lokalni a lokaIné-regiondlni, ale zahrnuje i 1é¢bu nékterych nadoro-
vych stavt. Piiblizné 50 — 70 % onkologicky nemocnych ma zkuSenost s radioterapii. Radi-
oterapie je po chirurgické 1é¢bé nejefektivnéjsi I€Cbou v oblasti onkologickych malignit. Je
uzivéana 1 pro adjuvantni ¢i neoadjuvantni lécbu a uplatiiuje se v nemalé miie i v 1¢cbé palia-
tivni. Casto se kombinuje soudasné s chemoterapii a nové je kombinovana i s biologickou
lécbou. Dle polohy zdroje zateni délime radioterapii na zevni radioterapii a brachyradiotera-

pii. (Adam et al., 2011, s. 113)

Zevni radioterapie

Zevni radioterapie, tzv. trojrozmérna radioterapie (3D) patii dnes ke standardni lécebné
metod€. Ozatfovany objem je individudlné pfizpisoben nepravidelnému trojrozmérnému
tvaru cilového objemu. Takto je mozno ozafit misto s minimalnim lemem, ¢imz je minimali-

zovano riziko ozarfeni zdravych tkani. Zakladem pro 3D planovani je uziti trojrozmérnych
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zobrazovacich metod — CT vysetfeni, MR vySetfeni, PET vySetteni. (Adam et al., 2011, s.
113)

Brachyradioterapie

Brachyterapie je vhodna pro malé, dobte pfistupné a ohrani¢ené nddory s minimalnim Site-
nim do okoli (napf. pocateéni stadia karcinomu rtu, jazyka, prostaty, penisu). Brachyterapie
je tedy ozafovani na kratkou vzdalenost. Jde o koncentraci vysoké davky zareni v misté

aplikace s rychlym poklesem do okoli. (Adam et al., 2011, s. 115)
Podle zptsobu umisténi radionuklidového zarice v téle nemocného je délena na:
e Intrakavitarni, kdy aplikator je umistén do télni dutiny, z které nador vychazi,

e Intraluminarni, kdy vodice a zdroj zatreni jsou zavedeny do lumen trubicového orga-

nu;
e Intersticialni, kdy je zdroj zafeni zaveden piimo do nadorového loziska;

e Povrchova, kdy jsou aplikatory formou muldzi umistény na povrch postizené klize ¢i

sliznice. (Adam et al., 2011, s. 115)

Kurativni radioterapie

Cilem radikalni radioterapie je zni¢it nador a vylécCit pacienta. Je primarni volbou 1éCby napf.
U koznich nadoru, karcinomu délozniho hrdla a karcinomu prostaty. Samostatna radiotera-
pie udava kurativni efekt u bazaliomu, spinocelularniho karcinomu penisu, n¢kterych lokali-
zovanych lymfomt a karcinomu prostaty. Kurativni radioterapie se ¢asto voli i tam, kde by
operaéni vykon nedaval piedpoklad pro zachovani funkce organu. Zde jsou cilovou skupi-
nou pacienti s nadory hlavy a krku (napft. karcinom laryngu). V kurativni 1é¢bé se kombinuje
také zevni radioterapie s brachyterapii. Uplatiiuje se u gynekologickych malignit, pfedevSim

u karcinomu délozniho ¢ipku a karcinomu pochvy. (Adam et al., 2011, s. 116)

Adjuvantni radioterapie

Jde o radioterapii zajiStovaci, nejCastéji po chirurgickém vykonu. SniZuje riziko lokani ¢i
regionalni recidivy, a tim zvySuje pacientovi $anci na prodlouZeni celkové doby preziti. Nej-
Castéji je indikovana po resekci rekta, po parcialni ¢i totalni mastektomii, u nadord hlavy a

krku, u karcinomu zaludku a po resekci sarkomti mekkych tkani. Uplatnéni nachazi i u dét-
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skych nadord, napf. neuroblastom, Wilmsiv tumor ¢i Ewingtv sarkom aj. (Adam et al.,

2011, s. 116)

Adjuvantni radioterapie se vyuziva i po systémové 1&cbé lymfomut ve spolupraci s onkohe-

matologem (Adam et al., 2011, s. 116).

Neoadjuvantni radioterapie

Probiha vétSinou v predoperacni dob¢. Cilem je zmenseni nadoru v takovych piipadech, kdy
je nador svym rozsahem nepftiznivy k opera¢nimu vykonu. Ucelem je snizit rozsah operacni-
ho vykonu a soucasné snizit riziko diseminace nadorovych bunék pfi manipulaci u operova-

né oblasti. (Adam et al., 2011, s. 116)

Pro dosazeni maximalniho efektu je ¢asto neoadjuvantni radioterapie kombinovana soucas-
né s podavanim chemoterapie. Hovofime tedy o konkomitantni chemoradioterapii. Klinicky
prokazany piinos neoadjuvantni radioterapie, popt. chemoradioterapie je u lokalné pokro¢i-

1ého karcinomu rekta. (Adam et al., 2011, s. 116)

Paliativni radioterapie

Hlavnim cilem paliativni radioterapie neni prodlouzeni doby pieziti, ale ma kratkodoby za-
mér. Méla by ptinaset tlevu od symptomu v pokrocilych fazich onkologického onemocnéni.
Hlavni ptinos je pfi odstranéni nebo zmirnéni bolesti, ttlaku, dusnosti a krvaceni. (Adam et

al., 2011, s. 116)
Lécba zafenim s sebou bohuzel nese nejen Ié¢ebny benefit pro pacienta, ale piinasi i riziko
moznych nezadoucich ucinkd.
Podle rozsahu nezadoucich ucinkt radioterapie jsou déleny na systémové, objevujici se nej-
Castéji pfi ozafovani bti$ni dutiny.
Projevuji se:

e Unavou;

e Nechutenstvim;

e Zvracenim,;

o Prajmy,

e Psychickymi zménami. (Adam et al., 2011, s. 122)
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Dal$im nezadoucim ucinkem je hematologicka toxicita.
Projevuje se:

e Trombocytopenii;

e Leukopenii;

e Anémii. (Adam et al., 2011, s. 122)

Mezi dalsi nezadouci Gcinky patii lokalni zmény. Ty jsou omezeny vyhradné na ozafovanou

oblast. Dle nastupu je délime na ¢asné, pozdni a velmi pozdni. (Adam et al., 2011, s. 122)

jejiho ukonceni.
Mezi nej€astéjsi, Casné zmeny, fadime:
e Alopéci;

e Postradiaéni dermatitidu;

e Mukozitidu;
o Kolitidu;
e Cystitidu;

e Pneumonitidu. (Adam et al., 2011, s. 122)

Pozdni zmény nastupuji od né¢kolika mésicti az let po ukonceni radioterapie. Tyto zmény

jsou vsak jiz ireverzibilni, nevratné.
Mezi pozdni zmény fadime:

e Vznik fibrotickych zmén na kizi a v podkozi, pokozka miize pigmentovat a atrofo-

vat;
e Vznik lymfedémt z divodu mozného poskozeni mikrovaskularity;
e Vznik katarakty, nefropatie, osteopor6zy az osteoradionekrozy;
e Vznik fibr6zy moc¢ového méchyrte;

e Sterilitu. (Adam et al., 2011, s. 122)
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Velmi pozdni zmény se mohou objevit az po nékolika letech po ukonceni radioterapie (5 —

15 let), a to v souvislosti se vznikem sekundarnich malignit. (Adam et al., 2011, s. 122)

Protinadorova farmakologicka 1é¢ba

Posledni Iécebnou metodou po chirurgické a radioterapeutické 1€cbé je 1é¢ba zhoubnych
nadorti pomoci farmakologie. Obsahem protinadorové farmakologické 1écby je chemotera-

pie, protinadorova hormonalni 1é¢ba nebo bioterapie. (Adam et al., 2011, s. 129)

Chemoterapie

Chemoterapie je podavani 1€kl s cytotoxickym ucinkem, jedna se o produkty chemické syn-
tézy. Cilem je poSkodit genetickou informaci nddorové bunky, kterd je obsazena v DNA.
Tyto léky mohou byt bud’ syntetického ptivodu, nebo se jedna o derivaty latek z plisni Ci
rostlin. (Snopkova, 2010, s. 55)

Podavani chemoterapie je mozné n€kolika zptsoby a to peroraln€, parenteralné (i. v., i. m.,
s. ¢., nebo pfes port) a intrakavitalné do peritonealni, pleuralni ¢i perikardialni dutiny. Lze je
také podavat lokaln¢ a to intraluminalné, intratumor6zné ¢i zevné formou masti. (Snopkova,

2010, s. 55)

Tak jako radioterapie i chemoterapie nese mozné nezadouci ucCinky, které se mohou objevit
po podani kteréhokoli IéCiva. Mezi nejcastéjsi z nich patii anémie, trombocytopenie, leuko-
penie, nevolnost, zvraceni, prijmy, mukozitida dutiny ustni, suchost Vv tstech, poruchy sr-
de¢niho rytmu, srde¢ni selhavani, ischemie, zmény pigmentace, alopecie, poSkozeni nehtu,
alergické reakce, neuropatie, poruchy chiize, pokles libida a menopauza. (Snopkova, 2010,

5. 55 - 56)

Hormonalni lécba

Nédory zavislé na produkci hormont vaje¢nikd, varlat, kiiry nadledvin a hypofyzy jsou tzv.
hormonélné dependentni. Po vyfazeni produkce danych hormoni dochdzi k zastavé ristu
nadoru a tim prodlouzeni zivota klienta. Mezi hormonalné aktivni 1é¢iva uzivana v onkologii
patii estrogeny, antiestrogeny, progesterony, androgeny, antiandrogeny a kortikosteroidy.
(Slezakova et al., 2007, s. 115)
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Bioterapie, biologicka lécha

Jednd se o aplikaci chemicky shodnych latek ¢i laitek podobnym produkovanymi butikami
lidského téla. Cilem bioterapie je stimulace krvetvorby, stimulace imunity nemocného a pti-
mé zpomaleni rychlosti ristu nadorovych bunék. Léky uzivané pro bioterapii délime do tti

skupin:

1. Hematopoetické rustové faktory, tedy geneticky upravena 1é¢iva, ktera v organismu

reguluji procesy krvetvorby.

2. Imunomodulaéni cytokiny, které ovliviiuji imunitu organismu a zvysuji schopnost

bun€k imunitniho systému ni¢it nddorové buiiky a oslabit jejich rist.

3. Rekombinantni huméanni protilatky, které jsou uzivany v 1&cbé riznych typt nadoro-
vych chorob. Protildtka se navaze na né¢jaky antigen nadorové buiky a nastartuje
imunologické procesy, a tim dojde k jejimu znieni. (Vorli¢ek et al., 2012, s. 152 —
155)

Biologickou lécbu provazi také fada nezadoucich ucinkt. Jejich Cetnost vyskytu i zdvaznost
je podstatné nizsi nez u chemoterapie. NejCastéji je provazena chiipkovymi piiznaky jako
bolestmi hlavy, svalii, horecka, tfesavka, zmény TK, tnava, nechutenstvi a zvraceni. Také
se muze objevit alergicka reakce projevujici se otokem, vyrazkou, zarudnutim. (Snopkova,

2010, s. 56)

1.4.2 Podpurna lécba

Cilem podptirné terapie neni smrt bunék, ale jde o zajisténi co nejlepsi kvality zivota nemoc-
ného 1 jeho blizkych v dobé naddorového onemocnéni. Jedna se tedy o souhrn medicinské,
oSetiovatelské, psychosocialni a rehabilitaéni podpory a zahrnuje péci pii preventivnich vy-
konech, pti symptomech, diagnostice nadoru a na zmirnéni obtizi zpisobenych nadorem a

protinadorovou 1é¢bou. (Vorlicek et al., 2012, s. 76; Vodvarka, 2000)

1.4.3 Paliativni lécba

Paliativni lécba je aktivni lé¢ba neZzadoucich symptomi, které doprovazeji progredujici cho-
robu. Jednd se o komplexni podpiirnou lécbu v pokrocilém stadiu onkologického onemoc-

néni v poslednich fazich zivota. (Vorli¢ek et al., 2012, s. 77)
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Mezi zasady paliativni 1é¢by patfi:

e Empaticky pfistup a komunikace s nemocnym;

e Akceptace nemocného pii rozhodovani o dalSich moznostech terapie;

e Spravnd analyza symptomu a vyuZiti co nejmén¢ invazivnich diagnostickych postupt
zatézujicich nemocného;

e Lécba symptomi by méla byt zaméfena na biologické, psychosocialni a spiritudlni
potieby pacienta;

e Podpora rodiny a umoZznéni nemocnému Zit aZz do smrti co nejaktivnéji;

e Neprodluzovat Zivot za kazdou cenu, neurychlovat ani neoddalovat smrt. (Bystfic-

ky, 2002)

1.5 Nejéastéjsi onkologicka onemocnéni v Ceské Republice a na Sloven-

sku

1.5.1 Onkologicka onemocnéni v Ceské republice

Ceska republika patii z hlediska epidemiologie novotvarti mezi nejvice zatizené staty Evro-
py i svéta. Mezi nejcastéjsi onkologicka onemocnéni patii kolorektalni karcinom, zhoubné

nadory plic, u Zen karcinom prsu a u muza karcinom prostaty. (Dusek, 2010)

Databaze Globacan 2008 uvadi incidenci 28 510 u muzi a 25 453 u Zen, na které se nejvice
podilely u muz karcinom prostaty, plic, kolorekta, ledvin a mocového méchyte, u zen
zhoubné nadory prsi, kolorekta, plic a délohy. Za rok 2008 uvadi mortalitu 15 273 u muz
a 12 189 u Zen, na které se u muzi podilely nadory plic, kolorekta, prostaty a pankreatu, u

zen zhoubné nadory prsu, kolorekta, plic a pankreatu. (Geryk et al., 2013, s. 42)

Dle NOR CR bylo v roce 2010 do databaze nahléseno celkem 84 608 nové diagnostikova-
nych novotvart (CO0 — C97, D00 — D09, D37 — D48), z nich celkem 77 035 piedstavuji
zhoubné novotvary (C00 — C97) a 56 451 zhoubné novotvary kromé jinych koznich (C00 —
C97 bez C44). (Abrahamova et al., 2013, s. 41)

Za obdobi 1977 — 2010 je v databazi NOR CR celkem 1 866 936 zaznamii novotvart (C00
— C97, D00 — D09, D37 — D48), 1 777 775 zaznamt zhoubnych novotvard (C00 — C97)
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a 1423 052 zaznami zhoubnych novotvari kromé jinych koznich (C00 — C97 bez C44).
Mezi roky 2009 — 2010 celkova incidence novotvart vzrostla o 3 327 zaznamu, incidence
zhoubnych novotvarti o 2 411 zaznamii a incidence novotvarit krom¢ jinych koznich o

1 009 zaznami. (Abrahamova et al., 2013, s. 41)

Dle databaze Globacan se v roce 2030 predpokladd u muzi asi 39,4 tisic a u Zen 31,7 tisic
novych ptipadl, z toho do véku 65 let 34 % muzt a 37 % zen. Po korekci danych poctt
zZ NOR a doplnéni zhoubnych novotvart kiize a onemocnéni hodnocena jako novotvary in
situ (D00 — D09) lIze oc¢ekavat vice nez 49 000 vSech novotvart u muzi a 43 000 u zen. U
muzi asi 22 000 zemfielych, u zen 16,5 tisic, z toho do 65 let véku 27 % zhoubnych nadort
umuzt a 23 % u Zen. (Geryk et al., 2013, s. 43)

1.5.2 Onkologicka onemocnéni na Slovensku

Vyvoj incidence nadorovych onemocnéni na Slovensku také stoupa. V roce 2006 bylo
25 894 nove zjisténych onemocnéni, z toho 13 241 mizu a 12 653 Zen. Ro¢né je diagnosti-
kovano vice jak 25 000 novych ptipadl a z toho 70 % tvofi muzi a zeny ve véku nad 60 let.
U vétsiny pacientti neni diagndza jiz 1éCitelna, a proto je u nich indikovana spiSe paliativni

péce. (Hanobik et al., 2012)

Dle grafu uvedeného na webovych strankach Néarodniho centra zdravotnickych informaci je
behem roku 2000 — 2005 nejcastéjsSim onkologickym onemocnénim u zen karcinom prsu. U

muzi se jedna o karcinom plic a pradusnice. (Narodny register nadorovych ochoreni v SR)

1.5.3 Screening jako prevence nadorovych chorob
Je obecné znadmo, Ze nejvyznamnéjSim a nejicinnéj$im opatfenim proti nddorovym choro-
bam je prevence, kterou délime na primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni prevenci.

Primarni prevence je zamétena na zdravou populaci a jejim cilem je eliminace zevnich rizi-

kovych faktort, které ovliviuji vznik nadorové choroby. Nezabyva se pouze prevenci vzni-
ku nadorového onemocnéni, ale snazi se i o pozitivni zlepSeni zdravotniho stavu populace,
které vede ke zvySené kvalité zivota. Piikladem primarni prevence je zlepSovani zivotniho
prostiedi, boj proti koufeni, vakcinace, zdravotnickd vychova a osvéta, sexudlni vychova.

(Vorlicek et al., 2012, s. 48 - 49)
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Sekundarni prevence se zaméfuje na snizeni poctu mortality. Néastrojem sekundarni preven-

ce je plosna organizace cilenych vysetfeni zdravé populace, tedy tzv. onkologicky screening

a individualni preventivni kontrola. (Adam et al., 2011, s. 71)

Ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo projekt
,.Systém podpory prevence vybranych nadorovych onemocnéni v CR — screeningové pro-
gramy“. Projekt je sloZzen ze dvou ¢asti. V polovin¢ ledna 2014 pojistovny zacaly rozesilat a
zvat pojisténce, kterych se to tyka, na preventivni screeningova vySetfeni, ktera jsou bez-
platna. Na daném projektu participuji vSechny zdravotni pojistovny. Diky adresnému zvani
obdrzi dopis s vyzvou piiblizné 1 850 000 pojisténcti. Druha ¢ast je zamétena na celorepub-
likovou informaéni kampari, ktera je realizovana prostfednictvim televiznich a rozhlasovych

spotll. Soucasti je 1 Skolici film, ktery je promitan v ¢ekarnach zdravotnickych zatizeni.

V CR a na Slovensku existuji v sou¢asné dobé 3 screeningové programy, a to:

e Screening kolorektalniho karcinomu, ktery je provadén jednou ro¢né u osob od 50 —
54 let vySetfenim stolice na okultni krvaceni, u osob od 55 let je jednou za 2 roky

provadeéno vySetfeni Haemoccultem nebo kolonoskopie jednou za 10 let;

e Screening nadoru prsu je provadén u Zen od 45 let — 70 let jednou za 2 roky formou

mamografického vySettent;

e Screening karcinomu délozniho ¢ipku provadény u vSech Zen od 25 let — 70 let, a to

odbérem materialu z hrdla délohy na cytologické vySetteni.
Cilem projektu je snaha o zvySeni navstévnosti screeningovych programu, kterd by meéla
vést ke snizeni vyskytu karcinomu prsu, délozniho hrdla a kolorekta v pozdnich stadiich,
snizeni umrtnosti, zvySeni primérného preziti a aktivni pfistup a zdjem obCant k péci o
vlastni zdravi. (MZCR, 2014)

Tercialni prevence je soubor opattfeni, kterd maji zabranit progresi onemocnéni u pacientt,

ktefi jiz podstoupili onkologickou 1éc¢bu. Tercidlni prevenci obvykle zajiStuje onkolog

v ramci dispenzariza¢ni péce. (Adam et al., 2011, s. 72)

Kvartérni prevence je soubor opatieni, jejimZ cilem je zabranit projevy choroby, které vy-

razné zhorSuji kvalitu Zivota nemocného.
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2 UMIRANI A SMRT

2.1 Vymezeni pojmi umirani a smrt

Umirani se z klinického hlediska oznacuje jako termindlni stav a vyznacuje se postupnym
nezvratnym selhdvanim zivotné dulezitych funkci. Je to nepfesné ohrani¢eny proces, ktery
vede ke smrti jedince, mize trvat rizné dlouhou dobu, ma riznou podobu a je zcela indivi-
dualni. Jinymi slovy, jedna se o ,,vlastni umirani®, tedy o stav, ktery je ozna¢ovan pojmem in

finem. (Kelnarova, 2007, s. 10)

Smrt je zénik organismu jednotlivce. Je to tedy konecné stadium urcitého patologického
procesu neboli nemoci. Lze obecné fici, Ze smrt je soucasti lidského Zivota a také jedina

jistota, ktera nas nemine.

Smrt, pti niz se zastavi ¢innost srdce a dech, je oznacovana jako klinickd smrt. Okamzitou
resuscitaci je mozné dané funkce obnovit. Nasledné oZziveni si s sebou nese mozné nasledky,

které jsou zavislé na stupni poskozeni CNS. (Kelnarova, 2007, s. 12)

Za konecnou neboli biologickou smrt je povazovana smrt mozku. Ptiinou je zastava fidici
¢innosti mozku s vymizenim elektrické aktivity na EEG. Vzhledem k tomu, ze neni vzdy po
ruce pristroj, ktery zjistuje elektrickou aktivitu mozku, rozdélujeme znamky smrti na jisté a
nejisté. Nejisté znamky zahrnuji zastavu dychani a ¢innosti srdce, také nevybavnost zornico-
vych a rohovkovych reflexii. Jisté zndmky jsou tvoteny fyzikdlnimi a chemickymi zménami,
které jsou nazyvany jako posmrtné¢ zmény. Ty se vSak po smrti objevuji az za urc¢itou dobu.
Mezi fyzikalni posmrtné zmény fadime posmrtnou bledost (pallor mortis), posmrtné chlad-
nuti (algor mortis) a posmrtné skvrny (liveros mortis), které vznikaji v disledku klesanim
krve vlastni vdhou na nejniZze poloZené €ésti téla vendznim systémem. Do zmén chemické
povahy fadime posmrtnou ztuhlost (rigor mortis) danou vznikem anaerobniho rozkladu
energetickych latek jako je glykogen a glukosa, dale posmrtny rozklad a postupné srazeni
krve (cruor). (Kelnarova, 2007, s. 12 — 13)
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2.2 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler — Rossové

Kazdy cloveék je vyjimeény svoji jedinecnosti, ktera se projevuje i v citlivosti vnimat zménu
a Vv otevienosti prijimat podnéty. Na sdéleni diagndzy ,,zhoubny nador* reaguje kazdy jedi-

nec jinak a vét$inou neni schopen tato slova pochopit, natoz pfijmout a uvéfit jim. (Socho-

rova a Krej¢irova, 2009, s. 41)

V roce 1969 bylo americkou psycholozkou Elisabeth Kiibler - Rossovou poprvé definovano

pet fazi umirani, neboli pét fazi smutku.

Prvni stadium — popirani a izolace

Slova jako ,,Ne to se m¢ urcité netyka.” ,,To je omyl.“ ,Nékde se stala chyba.” ,,Citim se
dobte.”“ jsou prvni odpovédi na nezddouci diagnézu, kterou lékai nemocnému sdé€luje.
V tomto obdobi piijima pacient jen urcité informace. To, co nezapada do jeho piedstav, to
jakoby neslysi, nepiijima. V této fazi je nezbytné nemocného vyslechnout, v§e mu opakova-
n¢ vysvétlovat, dat mu dostatek prostoru na jeho dotazy a s trpélivosti na né 1 odpovidat.
Clovék se uzavira do sebe a pieje si byt sam, proto je velmi dilezité navazani kontaktu a

ziskani daveéry pacienta. (Sochorova a Krej¢irova, 2009, s. 41)

Druhé stadium — zlost

,,Ano, jsem to ja, nebyl to zadny omyl.“ ,,Ale pro¢ zrovna ja?* ,.Ci je to vina?* Nastupuje
reakce, ktera je doprovazena pocity hnévu, zlosti a agrese. Pacient se zlobi na cely svét a
svij hnév si vybiji takika na komkoliv, kdo je pobliz. Také si uvédomuje, ze lidé, na které se
zlobi, za jeho nemoc nemohou a citi pocit viny. Pro tento stav je velmi obtizné najit pocho-

peni. (Sochorova a Krej¢ifova, 2009, s. 41)

Tteti stadium — smlouvani

Pro tuto fazi je typické smlouvani s Bohem, slibovéani, hledani zazra¢nych 1¢kt a léciteld.
Nemocny smlouva o Cas, pfemysli o smyslu Zivota, o tom jak vyuZije Cas, ktery mu jesté
zbyva a co by chtél jesté prozit. Jeho velkd pfani se nejcastéji tykaji rodiny, napt. dozit se
promoce a svatby vnoucete. Dilezitou roli v této fazi hraje predevsim psycholog a duchov-

ni. (Sochorova a Krejcirova, 2009, s. 42)
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Ctvrté stadium — deprese

Faze je doprovazena zhorSenim stavu pacienta, unavou, vycerpanim a piredevsim strachem
Z utrpéné ztraty a strachem o zajisténi rodiny. Nemocny si klade otazky typu ,Jak to tady
zvladnou?* ,Kdo jim finanéné¢ pomuize, az tady nebudu?*“ ,Kdo bude hlidat vnoucata?*

(Kiibler-Rossova, 1993, s. 79)

Pacient je ve stavu, kdy ztraci vSe, na ¢em mu zalezi, v§e co ma rad a nasi tlohou je dovolit
mu, aby vyjadiil sviij Zal a své pocity. Tim dosahne urcitého smifeni a vdéku tém, kteti mu
netikaji, at’ neni smutny, ktefi ho vezmou za ruku nebo se k nému beze slov posadi a pohla-
di ho. Tohle je ta doba, kdy pacient muize pozadat o modlitbu a kdy se zaobira tim, co bude,

nez tim, co bylo. (Kiibler-Rossova, 1993, s. 79)

Ve fazi deprese je nejlepsi pomoci ptitomnost ¢lovéka, ktery je umirajicimu na blizku, na-
sloucha mu a provazi jej téZkym obdobim na konci jeho Zivota. (Kiibler-Rossova, 1993, s.

79)

Paté stadium — akceptace

Nastava posledni odpocinek pted dlouho cestou, Cas louceni. Pokud nemocny prozil a
zvladnul vySe popsand stadia, dosahl stavu, kdy neproziva depresi, nema zlost na vlastni
osud a je vyrovnany. Je unaven, zeslably a ¢asto upada do kratkého spanku, ktery mu po-

skytuje ulevu od bolesti. (Kiibler-Rossova, 1993, s. 99 — 100)

Je to obdobi, kdy umirajici neni ni¢im rusen, televize na pokoji je vypnuta, navstévy jsou
kratké, ubyva slov a komunikace se stava spiSe neverbalni. Pfisednutim k lizku a stiskem
ruky muzeme umirajiciho ujistit, ze je vSe v pofadku, Ze o vSechny dulezité véci je uz posta-
rano a ze V této chvili neziistane sdm. Tato chvile ticha miize byt tim nejsmysluplnéjSim ges-
tem pro ty, kdo se vedle umirajiciho pacienta citi nesvi. (Kiibler-Rossova, 1993, s. 99 —

100)

Cas umirani je t&zkym obdobim piedeviim pro samotnou rodinu klienta. Nastava zména
jejich roli a méni se Zebii¢ek hodnot. Proto i oni potiebuji pomocnou ruku, podporu a po-
chopeni a to nejen v dobé odchodu milovaného ¢lovéka, ale i v daleké dobé po smrti nevy-

lé¢iteln€ nemocného pacienta. (Kibler-Rossova, 1993, s. 99 — 100)
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V zavislosti na osobnosti a fyzickém stavu v dobé 1écby si klienti prochazeji jednotlivymi
fazemi rizn¢ dlouho. Pokud je nemocnému po fyzické strance 1épe, dochazi i ke zlepseni
jeho nalady. Pokud se Iécba nedafi, klient snadnéji upada do deprese. Vyse popsané faze se
mohou opakovat, ale naopak né¢které mohou i chybét. Jednotlivymi fazemi neprochéazi pou-
ze sam pacient, ale i jeho rodina a blizci, ktefi nemusi danou fazi prochdzet soucasné, coz

muze pro néj v dané situaci predstavovat problém. (Slezakova, et al., 2007, s. 129)

2.3 Umirani a smrt v minulosti a sou¢asnosti

Prvni projevy duchovniho Zivota a ticty k mrtvym byly znamy jiz v nejstar$im tseku lidskych
déjin, tedy v dobé kamenné, paleolitu. Ulozeni téla zemielého je piivodni a nejstarsi formou
pohibu, ktery je vyrazem ucty k mrtvému a projeveni lidskosti. Z pozdniho severoevrop-
ského mezolitu se dochovala samostatna kostrova pohiebiste, ktera jsou dikazem vypovi-

dajiciho vztahu lidi k mrtvym. (Kelnarova, 2007, s. 15)

Ptibyvalo pohtebist a téla zemielych s predméty, které uzivaly zaziva, byly ukladany do jam
Vv poloze skréené. Lze tedy fici, ze i po smrti se véfilo v pokra¢ovani materialniho zivota. Ve
sttednim neolitu se ujima i kremace mrtvych s ukladanim spalenych ostatkti v nadobach do
zem¢. Pro pozdni dobu kamennou jsou typické oblicejové urny. Doposud zlstava otazkou,
zda §lo o zobrazeni konkrétni osoby ¢i symbolizaci zahrobniho bozstva. V pozdni dob¢ ka-
menné (eneolitu) byly lidské skelety objeveny na sidliStich, v peci, v chaté, se zvitaty, ale
byly nalezeny 1 ostatky lidi pohibenych ve studnovité, az 6 metri hluboké jamé. (Kelnarova,

2007, s. 16)

Na prahu 2. tisicileti pt. n. 1., tedy v dobé bronzové, se zacalo pohtbivat v rakvich vyrobe-
nych z dubového dfeva, které bylo u Indoevropani povazovano za posvatné. V této dobé se
vice rozvinula 1 vira v posmrtny Zivot. Vybava zemielého méla zajistit, aby nemél zemiely

davod vracet se zpét na zemi. (Kelnarova, 2007, s. 16)

Od 19. stoleti doSlo k relativnimu poklesu mortality, a to nejen pokrokem mediciny, ale 1
zménou zpusobu Zivota. Na prodlouzeni Zivota ¢loveka se podilelo objeveni ockovaci latky
proti neStovicim, bohatsi a kvalitngjsi sloZeni stravy a predevsim zlepSeni hygienickych na-
vykl obyvatelstva. I pies vSechna tato zlepSeni se vyskytla v prvni poloving 20. stoleti tu-

berkuldza, kterd postihla vSechny vrstvy obyvatelstva. (Kelnarova, 2007, s. 24)
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Umirani a smrt bylo v 19. stol. ritualizovano a péce o umirajiciho ¢lena rodiny se stala sa-
moziejmosti. ZkuSenost a domaci model umirani byl pfedavan z generace na generaci, déti
se ucily smrt akceptovat a byly vedeny k roli doprovazejicich i umirajicich. Po staleti mél
pohieb stale sviij vyznam, bylo dovoleno plakat, zoufat, natikat, ale postupné se i smifit se

ztratou blizkého ¢lovéka. (Kelnarova, 2007, s. 24)

Na pocatku 20. stol. byla tmrtnost, predevsim kojenecka, jesté znacné vysoka. Lékarska
péce 1 podstatné lepsi zivotni styl populace nebyl jesté na vyhovujici irovni. V druhé polo-
viné 20. stol. m4ji na umrtnost vliv pfedev§im novotvary, kardiovaskularni onemocnéni,

urazy, otravy a sebevrazdy. (Kelnarova, 2007, s. 25)

V soucasné dob€ jsou mezi Zivot ohrozujici choroby fazena infekéni onemocnéni, predevsim
AIDS. V této dobé dochazi také k institucionalizaci umirani. Lidé umiraji v nemocnicich a
domovech pro seniory, kde je pfitomen pouze personal, ktery zajisti Cistotu, stravu, 1éky,
ale ,,nepohladi.“ V modernim modelu umirani chybi naklonost, porozuméni, empatie a po-

hlazeni, které je pro umirajiciho jedince velmi dilezité. (Kelnarova, 2007, s. 25)
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3 HOSPICOVA PECE V CESKE REPUBLICE A NA SLOVENSKU

3.1 Historie a soucasnost hospicové péce

Slovo hospic pochazi z anglictiny a znamena ttulek nebo utocisté. Historie hospicové péce
je velmi dlouhd. Hospicova zafizeni vznikali jiz ve sttedovéku jako ttulky pro tézce nemoc-
né a mely velky vyznam také pro poutniky. Hospic plnil funkci jakéhosi domu odpocinku,
kde poutnici stravili nékolik dni, aby nabrali dostatek sily na dalsi dalekou cestu. Dosud
nejznaméjsi hospic zalozil v roce 1049 v Alpach svaty Bernard z Menthonu. Mezi jiné vy-
znamné hospicové zafizeni patii hospic u Dubaje pod Pasovem, francouzsky Aubrac a hos-

pic v Engelhardzell. VV pozd&;jsi dobé doslo k jejich zaniku. (Ulrichov, 2009, s. 98)

Pozdé&ji, v poloviné 18. stol., vznikla v Dublinu nemocnice pro umirajici s nazvem Hospic,
kterou zalozila Mary Aikdenheadova. Teprve na zacatku 20. stol. doslo k vyraznému roz-
VOji zafizeni pro umirajici. V Londyné byl irskymi sestrami zalozen hospic sv. Josefa. Za
zakladatelku prvniho moderniho hospice St. Christopher’s je povazovana Cecilia Saun-
dersova, ktera je doposud celosvétové uznavanou osobou v oblasti paliativni mediciny.

(Ulrichova, 2009, s. 98)

Pied rokem 1989 bylo v Ceské republice slovo ,hospic ponékud neznamé. Na zakladé ses-
ter, které zacaly pracovat V domaci péci, vznikla roku 1990 myslenka hospicového hnuti.
Aktivitu téchto sester se podafilo legalizovat formou pokusu, které bylo povoleno Minister-
stvem zdravotnictvi. Po celé Ceské republice se rozsifily Stiediska charitni oSetfovatelské
sluzby s cilem pomahat pacientiim s neptiznivou prognézou a jejich rodindm. S predstavou
prvniho lizkového hospice piisla az 8. prosince 1995 Marie SvatoSova, ktera svij plan bé-
hem tfinacti mésicti zrealizovala, a tak byl v Ceské republice otevien prvni Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. V soucasné dobé existuje u nas fada nejen lizkovych, ale i
domacich hospict, které poskytuji své sluzby nevyléciteln€é nemocnym klientim a jejich

blizkym. (Ulrichova, 2009, s. 98)

Zacatky paliativni péce na Slovensku sahaji az do roku 1989, kdy zac¢inaji vznikat zatizeni
zamétenad na péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. Jeden z prvnich hospicii na Sloven-
sku byl Hospic v Martine, ktery vznikl jako obcanské sdruzeni. V soucasné dobé existuje na

Slovensku pfiblizn¢ 40 zafizeni zaméfenych na paliativni péci a nektera z nich jsou soucasti
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Asociace hospicové a paliativni péce, ktera vznikla v roce 2000. V roce 2006 vzniklo dob-

rovolnické sdruzeni pro paliativni péci. (Laca, Dancék, Laca, 2011, s. 21)

Za nejstarsi lizkovy hospic je na Slovensku povazovan Hospic Matky Terezy v Bardejov-
ské Nové Vsi, ktery dne 1. 7. 2003 otevicla a uvedla do provozu Arcidiecézni charita

v Kosicich. (Hospic Matky Terezy Bardejov, 2010)

3.2 Poslani a cile hospice

Hlavnim poslanim hospice je péce o terminalné¢ nemocného klienta. Prioritou je také podpo-
ra blizkych osob nemocného nejen v jeho poslednich chvilich, ale také po jeho smrti. Hospi-
cova zafizeni poradaji pravidelna setkani pro pozustalé, a tim s nimi zustavaji v kontaktu a

jsou jim oporou.

Primarnim cilem je také zajiSténi distojného umirdni nemocného a zaroven zbaveni jeho

strachu ze smrti a predevsim i bolesti. (SvatoSova, 2003, s. 123)

., Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecné, neopakovatel-

née bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze:
o Nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
o \ kazde situaci bude respektovana jeho lidska distojnost;

o\ poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “ (Svatosova, 2003, s. 123)

3.3 Formy hospicové péce

Formy hospicové péce jsou v Ceské republice a na Slovensku stejné. Paliativni péce mize

byt poskytovana formou tstavni, ¢i ambulantni.

3.3.1 Domaci hospicova péce
Doméci hospicova péce byva Casto délena na péci laickou a péci odbornou.

e Domaci hospicova péce laicka

Domaci laicka péce je poskytovana umirajicim, jejichz psychosomaticky a socidlni stav ne-
vyzaduje odbornou péci. Je ur€ena tém, kterym jejich socidlni podminky dovoluji poskyto-

vat domaci péci laickou bez snizeni kvality zivota jak umirajiciho, tak i jeho rodiny. Na péci
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o umirajiciho se podili pfedevs§im jeho rodina nebo jina blizkd osoba a také dobrovolnik.

(Ulrichova, 2009, s. 99)

e Domaci hospicova péée odborna

Domaci hospicova péce odborna je zaloZzena na vzajemném sjednoceni zdravotni, socidlni a
laické péce. PéCe je urCena umirajicim, ktefi vyzaduji pomoc druhé osoby. O umirajiciho
pecuje nejen jeho rodina a blizci, ale predevsim také persondl slozeny z I€kait, sester, reha-
bilitacnich a socialnich pracovniki, psychologti, duchovniho, dobrovolniki a jinych odbor-

nik?, ktefi tvofi nedilnou soucéast multidisciplinarniho tymu. (Ulrichova, 2009, s. 99)
Pacienti, kteti mohou byt indikovani k doméaci paliativni péci:
e Pokrocila stadia nadorovych onemocnéni;

e Konecna stadia chronického srde€niho selhavani, CHOPN, jaterni cirh6zy a nemoci

ledvin;

e Neurologicka onemocnéni riznych typi (napf. demence, roztrousena skleroza, imo-

biliza¢ni syndromy po CMP, amyotrofické lateralni sklerdzy);
e GeriatriCti pacienti se syndromem terminalni geriatrické deteriorace;

e Pacienti ve vegetativnim stavu. (Skala, et al., 2011, s. 6)

3.3.2 Denni stacionar

Forma stacionarni hospicové péce je urcena klienttiim, kteti jsou do hospice pfijati rdno a
odpoledne se vraci domi. Dopravu zajistuje rodina nebo hospic. Dlivodem stacionarni for-
my péce jsou lécebné postupy, napiiklad aplikace infuzi, ergoterapie, psychoterapie nebo
také jen odpocinek ,pretizené rodiny“. Z diivodu narocnosti transportu nemocné¢ho neni
v sou¢asné dobé v Ceské republice tato forma hospice nikterak vyuzivana. (Ulrichova,
20009, s. 99 - 100)

Slovenska republika umoZziuje klientim vyuZiti denniho stacionaie. V Hospici Sv. Alzbéty
v Lubici je paliativni pée poskytovana od 08:00 hodin maximalné¢ do 16:00 hodin, a to
kazdy vSedni den. K dispozici je prostor stacionare, ktery je zaroven interaktivnim prosto-
rem pro reziden¢ni pobyt. K dispozici stacionafe je oddychova mistnost se dvéma lizky

a toaleta. Reziden¢ni pobyt poskytuje nemocnym klientiim paliativni péci, jejiz soucasti je
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1 Gstavni zdravotnickd péce v 24 jednopostelovych pokojich s balkdnem a toaletou. Kazdy
pokoj ma k dispozici prostor pro vareni jidla a lednici. Po dohod¢ je mozno na pokojich

vyuzivat telefona TV.

3.3.3 Luzkova hospicova péce

Péce a oSetfovani vazné nemocného pacienta je velkou zatézi pro celou rodinu. Forma lGz-
kové hospicové péce je urena nevylécitelné nemocnym pacientlim, u nichz je smrt oceka-
vana v ¢asovém horizontu maximalné 6 mésicti. Neznamena to ale, ze pacient, ktery je piijat
do hospice, v hospici také zemie. Dle statistik je uvadéno, ze v hospici zemie 60 % nemoc-

nych. (Ulrichova, 2009, s. 100)

Navstévy jsou povolené 24 hodin, kterykoliv den a sdm pacient se mtize rozhodnout, zda
bude v hospici pobyvat sam nebo s rodinnym piislusnikem. Hospice nabizeji i moznost za-
pojeni rodiny do péce o pacienta, je tedy pouze rozhodnuti rodiny, zda a do jaké miry tuto
moznost vyuziji. Hospicova zafizeni se od jinych nemocni li§i v mnoha vécech. Pacienti nej-
sou rano buzeni, hygienicka péce se ¢asto provadi v dobu, na kterou je nemocny zvykly, a
také maze byt oblecen do vlastniho obleceni. Tak jako v jinych nemocnicnich zatfizenich, 1

zde probihaji 1ékatské vizity. (Ulrichova, 2009, s. 100)

3.4 Multidisciplinarni tym

3.4.1 SloZeni tymu

., Kvalitni, respektive opravdova paliativni péce je vidy tymovd, multioborova “ (Kalvach et

al., 2010, s. 32).

Clenové multidisciplinarniho tymu by méli byt vysoce kvalifikovani a problematika paliativni
péce by méla byt hlavnim zamétenim jejich vykonavané profese. Sestra v paliativni péci zau-
jima velmi dilezité postaveni a potfebuje pracovat v takovém kolektivu, ktery spolecné sou-
stiedi své sily ke stejnému cili. Tim nejdtlezitéj$im cilem je zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota
nemocného 1 jeho rodiny a zmirnit utrpeni, které pacient proziva. Sestra je také pacientovi
nejbliz§im profesionalem a monitoruje vSechny jeho potieby a spole¢né s ostatnimi ¢leny

tymu hleda moznosti, jak je naplnit. (Kalvach et al., 2010, s. 32; Markova, 2010, s. 35)
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Multidisciplinarni tym v hospicich v Ceské republice je tvoten:

Lékari se specializaci v paliativni medicing, ale i I€kafi jinych odbornosti;
Zdravotnimi sestry, zdravotnickymi asistenty;

Socialnim pracovnikem,;

Psychologem;

Fyzioterapeutem;

Nutri¢nim specialistou;

Pastoracnim pracovnikem, duchovnim. (Markova, 2010, s. 35)

V hospicich na Slovensku je multidisciplinarni tym tvofen:

Lékari;

Zdravotnimi sestry a zdravotnickymi asistenty;
Socialnim pracovnikem;

Psychologem;

Fyzioterapeutem;

Nutri¢nim specialistou;

Pastoracnim pracovnikem, duchovnim;

Vzdé¢lanymi dobrovolniky. (Laca, Dancak, Laca, 2011, s. 114)

Koncepce zdravotnické péce v odborné paliativni medicin€, v€etné hospicové péce, na Slo-

vensku je personalné zabezpecéena:

1.

2.

Ambulance paliativni mediciny — 1 lékat, 1 sestra;

Mobilni hospic — 1 1ékaf na 25 dospélych pacientt a 1 1ékat na 10 détskych pacientd,
3 sestry, 1 psycholog, 1 specialni pedagog;

Hospic a odd€lni paliativni péce (na 20 posteli) — 3 1ékafi, 15 sester, 5 zdravotnic-

kych asistentdl, 1 psycholog, 1 specidlni pedagog, 1 socidlni pracovnik, 1 duchovni,
dobrovolnici dle potieby. (Laca, Dancak, Laca, 2011, s. 45 - 46)
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3.4.2 Komunikace v tymu

Komunikace mezi jednotlivymi odborniky multidisciplinarniho tymu by méla byt vzdy part-
nerska. Kazdy ¢len by mél védét, ze jakoukoliv informaci o pacientovi mize ptinést kdoko-
liv. Proto kazdy jedinec, ktery je soucasti tymu, je nezbytny pro komunikaci s klientem.
(Markova, 2010, s. 36)

Dle formy mizeme komunikaci rozdélit na formalni a neformalni a dle obsahu také na ko-
munikaci ptipadovou (tykajici se jednotlivych pacientd) a podplrnou (tykajici se potieb

jednotlivych ¢lent tymu). (Markova, 2010, s. 36)

Formaélni komunikace

Formalni komunikace probiha pisemnou formou, a to zdznamem vsech udajii do dokumen-
tace nemocného. Na zaklad¢ svoleni klienta mohou do této jednotné dokumentace zazna-
menavat ¢lenové rodiny, dobrovolnici, persondl 1 sdm pacient. Toto pisemné svoleni je sou-
casti dokumentace. Mezi formalni komunikaci patii 1 pravidelné schiizky tymu, které probi-
haji dle zvyklosti zafizeni. Tato setkani probihaji za spoluucasti veskerého personalu, kdy
primarni sestra shrne potieby a problémy nemocného a vyvoj jeho zdravotniho stavu od
jejich posledni schiizky. Poté kazdy ¢len tymu dostane prostor vyjadiit se a moznost sdélit
své vlastni poznatky. Na setkanich se mnohdy fesi i otdzky etické, a to nejcastéji v situacich,
kdy jsou potieby nemocného v rozporu s potfebami jeho rodiny, nebo potteby pacienta a

rodiny s pottebami tymu. (Markova, 2010, s. 36 - 37)

Podpurna komunikace

Podptirna komunikace musi opét probihat formalné a neformaln€. Na formalni Grovni je
nezbytnd motivace a ohodnoceni jednotlivych €leni tymu. Neformdlni rovina ptedstavuje

vnimani jeden druhého a zajem o kolegy. (Markova, 2010, s. 37)

3.5 Financovani hospicu

Stejné jako celé zdravotnictvi v CR se i hospicové zafizeni potykaji s nedostatkem financi.
V roce 2007 doslo ve financovani hospicii k vyraznému pokroku, a to tim, Ze na thradu
péce o nevyléciteln€¢ nemocné klienty zacaly pfispivat 1 zdravotni pojistovny. Hospicova
péce je hrazena zvice zdroji a to, jak jiz bylo fec¢eno, ze zdravotnich pojiStoven,

z prispévka klienta, dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, v n¢kterych ptipadech pfi-
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spivaji 1 kraje ¢i obce. Dalsimi neopomenutelnymi zdroji jsou i sponzorské dary, sbirky a
nadace, bez kterych by v souc¢asné dob¢ hospic poskytovat sluzby vSem bez rozdilu nemobhl.
(Pravni a finan¢ni ramec pro hospice, 2010)

Lékarské ¢i osetfovatelské sluzby stoji kazdy hospic 2 000 K¢ denné, pojistovna hradi pou-
ze 50 % - 60 %. Na financovani péce se musi podilet i sdm pacient ¢i jeho rodina, ti hradi
¢astku umérnou jejich ptijmu tak, aby hospicova péce byla dostupna vSem klientim. (Pravni
a finan¢ni ramec pro hospice, 2010)

Paliativni a hospicova péce na Slovensku se neustale potyka s problémy tykajici se nedo-

statku finan¢nich prostfedki a z toho diivodu je existence nékterych hospicti ohrozena.
Mezi zdroje finan¢niho zabezpeceni hospicti na Slovensku patfi:
e Vefejné pojisteni;

e Piimé platby od klientl a rodinnych ptislusniki;

e Stat;
e Obce;
e Charita;

e Dobrovolné ptispévky od fyzickych a pravnickych osob.

Model zaloZzeny pouze na charitativnich aktivitdich bez ucasti stdtu je nemozny, proto je
nutné vicezdrojové financovani hospicii. Hospicova zatizeni jsou nejvice financovana zdra-
votnimi pojisStovnami, ale bohuzel ne vSechny zdravotni pojisStovny jsou ochotny uzavirat
smlouvy na jejich financovani. Vyjma zdravotnich pojistoven se na financovani hospict po-
dili 1 Ministerstvo prace, socidlnich véci a rodiny SR, granty, podnikatelské aktivity, spon-
zorské dary, 2 % z dani aj. Soucasny model financovani je pro potieby hospicovych zatizeni

nedostatecny. (Laca, Dancak, Laca, 2011, s. 44 — 45)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

4 PALIATIVNI PECE

4.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Hlavni prioritou paliativni péce je zajisténi co nejvyssi kvality zivota nevylé¢itelné nemoc-
nym pacientll V pokro€ilém nebo termindlnim stadiu. Cilem neni vyléceni nebo prodlouzeni
zivota nemocCného, ale jde spiSe o zmirnéni obtizi, a aby mohl vnimat sviij Zivot az do konce,
jako smysluplny. Jde také o zachovani dustojnosti pacienta a podporu jeho blizkych
v t&zkych chvilich. (Saméankova et al., 2006, s. 91)

Definice paliativni péce dle WHO z roku 2002 zni:

., Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a
ktery celi problémiim spojenym s Zivot-ohrozZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy
utrpent, a to jeho casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich

problémii fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich.“ (Munzarova, 2005, s. 62)

4.2 Rozdéleni paliativni péce

Potifeba paliativni péce u nevylécitelné nemocnych pacientii je zavisla na primarnim one-
mocnéni, stupni jeho pokrocilosti, pfitomnosti mnoha jinych zavaznych onemocnéni, stéaii
pacienta, socialnich pomérech a psychickém stavu nemocného. (Samankova et al., 20086, s.
97)

Rozeznavame 3 roviny paliativni péce:

Paliativni pristup predstavuje znalosti a dovednosti, které mize vyuzit kazdy zdravotnicky

persondl, jez pecuje o nevyléCitelné nemocné. Sestra by méla byt schopna rozpoznat jak
fyzické, tak 1 psychické ptiznaky a zajistit jejich feSeni. Dale by méla byt schopna porozumeét
tomu, co proziva samotny pacient i jeho rodina, zapojit se do komunikace s nimi a zaroven

jejich potieby konzultovat s dalsimi odborniky. (O’Connor et al., 2005, s. 15)

Specializované intervence je nutno zajistit specialisty v piipadé komplikované osetfovatel-

ské péce. O pomoc je mozno pozadat napf. sestru se specializaci na hojeni ran, ¢i sestru

v radioterapii. (O’Connor et al., 2005, s. 15)

Specializovand_paliativni péce je poskytovana vyhradné zdravotniky, kteti jsou vzdélani

Vv oblasti pée o umirajiciho klienta a jeho rodinu. Tito odbornici mohou pracovat i jako
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konzultanti v nemocnicich nebo v hospicich. Mohou ptisobit nejen jako poradci, ale mohou

byt primarnimi poskytovateli péce. (O Connor et al., 2005, s. 15)

K uchovani dobré kvality Zivota je nutna komplexnost péce, podle niz je paliativni péce dé-

lena na obecnou a specializovanou (Saméankova et al., 2006, s. 96).

Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je poskytovana tymem zdravotniki riznych odbornosti a méla by byt
poskytnuta v kazdém zdravotnickém zafizeni. Jejim zakladem je zhodnoceni celkového sta-
VU pacienta, smysluplnosti dalsi terapie, ktera zajisti takovou péci, aby bylo dosaZzeno co
nejvyssi kvality Zivota nemocného. Soucasti je i dobra komunikace s pacientem a jeho bliz-

kymi, podpora rodiny a lé¢ba bolesti a jinych symptomtl. (Samankova et al., 20086, s. 96)

Specializovana paliativni péée

Specializovana péce je odborna interdisciplinarni péce poskytovana tymem specialistt, ktery
je tvoten z lékait, sester, fyzioterapeutd, socidlnich pracovnikii, psychologu, pastora¢niho
pracovnika a dalSich odbornikt, kteti jsou v oblasti paliativni péce patficné vzdélani. Posky-
tovani paliativni pé&e je hlavni pracovni napIni tohoto tymu. (Samankova et al., 2006, s. 96)

Mezi formy specializované paliativni péce patii nejen hospic, ale i:

Zarizenl domaci paliativni péce

Tzv. ,,mobilni hospic* neboli ,,doméaci hospic* spociva v poskytovani specializované palia-
tivni péce v domacim prostiedi formou navstév multidisciplinarniho tymu, ktera je pro umi-
rajiciho pacienta dostupna 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Nedilnou soucasti je také podpora

rodiny pacienta, ktera se na pééi aktivné podili a je nemocnému oporou. (Samankova et al.,

2006, s. 97)

Oddéleni paliativni péce (OPP)

V ramci zdravotnického zatizeni je OPP urcena nemocnym, ktefi soucasné s paliativni péci
vyzaduji 1 ostatni sluZzby nemocnice. OPP maji ve fakultnich nemocnicich urcity vyznam.

Tvofti edukacni a vyzkumnou funkci. (gaméHKOVé et al., 2006, s. 97)
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Konziliarni tym paliativni péce

V ramci zdravotnického zafizeni je poskytovana externim tymem odbornikl. Klient zistava
na oddéleni, které je pro né¢ho znamé a kde byl lécen. Zde je ovliviiovana kvalita péce, ktera

také piispiva k edukaci personélu na jinych oddélenich. (Samankova et al., 2006, s. 97)
Pacienti, ktefi mohou mit prospéch ze specializované paliativni péce:

- U nemocného neni mozna nebo jiz byla vycerpana kauzalni lécba (napt. chemotera-

pie, transplantace organu), nasledna lécba a péce je zamétena na zmirnéni obtizi;
- Pacient i jeho rodina jsou s touto skute¢nosti srozuméni;
- Onemocnéni zplsobuje pacientovi vazné télesné i psychické potize;

- Pfi obvyklém prabehu nemoci Ize ocekavat, Ze ma pacient pied sebou tydny az me-

sice Zivota. (Skala et al., 2011, s. 6)
Dale z hlediska prognozy rozliSujeme nasleduyjici tii faze pieziti:

Faze kompenzovaného onemocnéni

Rada , paliativnich® pacientti v pokro¢ilém stadiu nemoci je v relativné stabilizovaném stavu
a cilem lécby je udrzeni stavu kompenzace, udrzeni funk¢ni zdatnosti a urcité délky zivota.
V piipadé akutniho zhorSeni stavu je indikovana plna intenzivni vétSinou i resuscitacni péce.

Prognéza pieZiti pro tuto fazi je v fadu mésici, nékdy i let. (Skala et al., 2011, s. 4)

Faze nevratné progredujictho onemocnéni

V piipadé progrese onemocnéni je cilem 1é¢by dosahnout kvality Zivota nemocného na co
nejvyssi urovni. Maximalni prodlouZeni Zivota pfestava byt v této chvili primarnim cilem a
resuscitacéni lécba nebyva vétSinou indikovdna. Prognoza pieziti se udava v fadu tydni a

mésici. (Skala et al., 2011, s. 4)

Terminalni faze

U umirajicich pacienti je v poslednich dnech a hodinach zivota cilem diistojné umirani, sni-
zeni dyskomfortu a neprodluzovani procesu umirdni. DuleZity je 1 maximalni respekt
k jedine¢nosti konce kazdého lidského Zivota. Tomu by mély byt ptizptisobeny vsechny

1écebné a osetfovatelské postupy. (Skala et al., 2011, s. 4)
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4.3 Principy paliativni péce
Na péci o pacienta a tvorbé planu péce se nepodili pouze 1ékafi a dalsi odbornici, ale sou-
¢asti tymu je i pacientova rodina a jeho blizci pratelé. Paliativni pée o umirajiciho ¢loveéka
je zamé&fena na jeho télesny, psychicky, socialni a spiritudlni stav. (Skala et al., 2011, s. 9)
Paliativni péce se Fidi ur¢itymi principy, které jako dodatek v roce 2002 stanovila WHO:

e Poskytuje ulevu od bolesti a dalSich projevii nemoci;

e Pfitakdva Zivotu a umirdni poklada za normalni proces;

e Cilem neni smrt urychlit, ani oddalit;

e Do péce o nemocného integruje psychologické 1 duchovni aspekty;

e Nabizi podptlirny systém umoziujici pacientim zit do konce zivota tak aktivné, jak je

to jen mozné;

e Nabizi podpirny systém uréeny rodindm nemocného, jako pomoc vyrovnat se s jeho

nemoci a ztratou,

e Poskytuje pomoc odpovidajici potiebam nemocného i jeho rodiny, véetné poraden-

stvi pi1 zarmutku;
e Usiluje o zvySovani kvality zivota, mize mit také pozitivni vliv na prib&h nemoci;

e Ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy k prodlouzeni Zivota (napi. chemotera-
pie, radioterapie) je indikovéana od zacatku nemoci, zahrnuje také i zkoumani nutna

Kk lepSimu pochopeni a zvladnuti 1é¢ebnych komplikaci. (Payneova et al., 2007, s. 8)

4.4 Paliativni péCe a eutanazie

4.41 Definice pojmi

Eutanazie pochazi z feckych slov eu — dobry a thanatos — smrt a znamena tedy ,,dobrou,
bezbolestnou smrt*, kterou by nékdo zkratil utrpeni, ¢i by to bylo pfani trpiciho. Jedna se
tedy o iimyslné usmrceni jedince na jeho vyslovnou a opakovanou zadost nékym jinym nez

samotnym pacientem, v tomto piipadé vzdy lékatem. (Munzarova et al., 2008, s. 19)
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Dle Svétové I¢karské asociace (WHA) je eutanazie definovana jako:

., Védomé a umysiné provedeni ¢inu s jasnym zameérem ukoncit zivot jiného clovéka za na-
sledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou cho-
robou, ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této 0so-
by a o jejim pranim zemrit a pdchd tento skutek s prvoradym vumyslem ukoncit Zivot této
0soby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. “ (Munzarova et al., 2008, s.

19)

Idealem cCloveka je umftit v klidu a bez bolesti. Ve skutecnosti je v nasi spole€nosti nespo-
¢etné mnoho lidi, ktefi umiraji osamoceni, nékdy i v bolestech a proto je eutanazie v mnoha
spole¢nostech velmi diskutovanym tématem a je vtazena i do diskuzi o jeji legalizaci. (Ulri-

chové, 2009, s. 86)

Eutanazie se stala pfedmétem zkoumani zvlasté z pohledu lékatské etiky. Lékai Oldfich

Karfik uvadi nasledujici déleni:

e Eutanazie ,.Cistd“, bezbolestné usmrceni nemocného, u né¢hoz jiz neni nadéje na uz-

draveni a smrt je o¢ekavana velmi brzy (Ulrichova, 2009, s. 86).

e Eutanazie v uz8im slova smyslu, kdy je nemocnému smrtici prostiedek podan na je-

ho Zadost (Ulrichova, 2009, s. 86).

e Eutanazie v Sir§im slova smyslu, znamena usmrceni ¢lovéka bez jeho viile, napi. du-

Sevné postizeny jedinec (Ulrichova, 2009, s. 87).
V literatufe se také setkavame s formami eutanazie:

e FEutanazie aktivni aneb usmrceni na vlastni zadost nemocného

O aktivni eutanazii hovotfime tehdy, kdyZ sam pacient pozada o ukonceni jeho Zivota a to
napiiklad z diivodu nevylécitelné choroby s nepiiznivou prognoézou. Pokud nemocny trpi

nesnesitelnymi bolesti, o ukonéeni zivota zada opakované. (Ulrichova, 2009, s. 87)
Katolicka cirkev definuje aktivni eutanazii nasledovné:

,, Ukonceni zivota osob postizenych, nemocnych aneb uz blizkych smrti, at' uz jsou ditvody a
prostredky jakékoli. Je mravné neprijatelna, stejné jako néjaky zdakrok nebo opomenuti,
které samo o sobé nebo zamérné privodi smrt, aby se ukoncila bolest, je zabitim tézce od-

porujicim diistojnosti lidské osoby a ucté k zivéemu Bohu, jejimu Stvoriteli. Mylny usudek,
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¢

do néhoz clovek miize v dobré viili upadnout, nemeni povahu tohoto vrazedného cinu.*

(Ulrichova, 2009, s. 87).
V diskuzi o aktivni eutanazii jsou nejcastéji kladeny otazky, za jakych predpokladii by se
vyslovnou Zadost nebo na zaklad¢ jiz diive vysloveného ptani. Legalizace aktivni eutanazie

je moralnim a etickym dilematem a otazkou zlstava, zda je ukonceni zivota clovéka za jiz

nesnesitelného utrpeni humanni.

e Futanazie pasivni aneb omezeni a ukonceni 1é¢by

Zatim neni tzv. pasivni eutanazie jednotné¢ definovana. Shoduje se s odnétim Iécby, ktera je
pro nemocného nadmérné zatéZujici a jiz mu nepiinasi tlevu, jen dalsi utrpeni. Nemocny ma

plné pravo tyto postupy odmitnout. (Ulrichova, 2009, s. 88)

e Socialni eutanazie

Jde o situace, kdy se lidem v kurabilnim stavu nedostava kauzalni 1é¢by a to
z ekonomického ¢&i geografického diivodu. Tento pojem neni v CR piili§ uzivan. (Ulrichova,

2009, s. 88)

Opakem eutanazie je dystanazie, neboli zadrZzena smrt. Jedna se o stav, kdy je smrt nevy-

hnutelna, ale piesto stale oddalovana. (Haskovcova, 2007, s. 33)

4.4.2 Eutanazie v Ceské republice a na Slovensku

Prvni zemi na svété, ktera legalizovala moznost zamérné usmrtit pacienta, byla v roce 1996
Australie a prvni evropskou zemi bylo roku 2002 Nizozemi. V soucasné dob¢ je eutanazie
legalni i v Belgii, Holandsku, Lucembursku, Svycarsku a v USA pouze v Oregonu. Mezi
zem¢ tolerujici pasivni eutanazii, tedy pteruseni lécby udrzujici nemocného pfi Zivoté patii
Déansko, Finsko, Francie, Irsko, Italie, Mexiko a Némecko. (Eutanazii umoziiuje jen malo

zemi, 2012)

Po roce 1989 byla eutanazie u nas velmi diskutovanym tématem. Vsechny formy eutanazie
v CR nejsou povoleny. (Ulrichova, 2009, s. 90 — 91, 95)

Listina zakladnich prav a svobod uvadi: ,,Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.” Zadné pravni dokumenty
vSak nezminuji pravo na smrt, jelikoz smrt neni definovana jako hodnota. Tudiz eutanazie a

asistované suicidium nejsou ptistupné. Roku 2003 byl Mezinarodni radou sester zpracOvan
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tzv. Eticky kodex sester, ve kterém sice neni uvedena nepfistupnost eutanazie, ale sestry
jsou vazany a povinny pecovat o zdravi, v dobé nemoci utrpeni pouze zmiriiovat a prede-

vsim respektovat lidska prava, mezi ktera patii pravo na zivot. (Kopecka, 2012)

v

Slovenska republika se fidi dokumentem tzv. Doporu¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999
Ochrana lidskych prav a dustojnosti terminaln¢ nemocnych a umirajicich. Tento dokument
byl zpracovany jako jeden z prav termindln¢ nemocného pacienta a poukazuje na dilezitost
ziizeni odd¢leni paliativni péce a hospict v Clenskych statech Rady Evropy, jejichz soucasti
je poskytovani profesionalni a kvalitni 1ékatské, oSetfovatelské, psychologické a socialni
péce o umirajici klienty. Pfi poskytovani paliativni péce je vysoka troven fyzicke 1 psychické
péce samoziejmosti a zadost klienta o eutanazii je vysledkem nedostatecné péce v danych

oblasti. (Laca, Dancék, Laca, s. 63)

Trest smrti na Slovensku neni mozny, a proto se eutanazie posuzuje jako trestny ¢in vrazdy,
trestny ¢in neposkytnuti pomoci, trestny ¢in ubliZzeni na zdravi a trestny ¢in sebevrazdy. Po-
dil Iékate na aktivni eutanazii, ktera spociva v pfimém usmrceni klienta a je posuzovan jako
trestny ¢in vrazdy. Pokud se Iékaf neucastni aktivni eutanazie a klientovi s jeho ukon¢enim
zivota jen pomaha, jedna se o trestny €in sebevrazdy. Ptikladem je naptiklad zanechani 1ékt
Vv blizkosti pacienta s védomim, ze klient si dany I€k aplikuje a tim spachd sebevrazdu. (La-

ca, Dancék, Laca, s. 66)

Otazka eutanazie je znacn¢ Siroka a zahrnuje nespocetné mnoho nazora. Eutanazie ma také
mnoho zastancii, ktefi eutanazii definuji jako akt milosrdenstvi, ale 1 odptrct, podle nichz je

eutanazie povazovana jako kruta vrazda. (Ulrichova, 2009, s. 90 — 91, 95)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit pohled vSeobecnych sester na poskytovani osetfovatelské péce o onkologické
Klienty s ohledem na bio-psycho-socio-spiritualni potteby
Cil 2. Zjistit mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce o onkologické klienty

z hlediska bio-psycho-socio-spiritualnich poteb v hospici v Cesku a na Slovensku

Cil 3. Zjistit postoj vseobecnych sester k eutanazii

5.2 Charakteristika pruzkumné metody
K ziskani informaci byla pouzita kvalitativni metoda formou strukturovaného rozhovoru.

,,Standardizovany rozhovor probihd podle predem pripravenych otdzek, drzi se predem
pripravené formulace otdzek a jejich poradi. Tazatel do pritbéhu rozhovoru nesmi vkladat
svij osobni zdajem, postoje nebo presvedceni. Musi zaujimat nestranny postoj, pusobit neut-
rdalné a vyroky respondenta nesmi hodnotit ¢i komentovat. Neni zde vSak prostor pro im-

provizaci“ (Kutnohorska, 2009, s. 39)

Rozhovor obsahoval 49 otazek, z toho 7 otazek bylo informativnich (pfiloha P V). Otazky
byly formulovany na zakladé¢ ptfedem stanovenych cili. Rozhovor byl standardizovany,
otazky byly tedy piesn¢ ur¢eny. Oba rozhovory probihaly osobné, byly nahrany na diktafon
a poté doslova prepsany (ptiloha P VI).

5.2.1 Charakteristika jednotlivych poloZek v rozhovoru

Prvni ¢ast rozhovoru tvoftily otdzky informativni (1 - 7), které se tykaly profesniho vzdé€lani,

specializace a délky praxe v hospici.

Polozky ¢. 8 - 17 se tykaly prvniho cile a byly zaméteny na provozni podminky v hospici a

na pohled vSeobecnych sester na oSetrovatelskou péci v jejich zatizeni.

Ukolem otazek ¢&. 18 — 43 bylo zjistit rozdily v pééi o onkologického klienta ve vybraném

hospicovém zatizeni v Ceské republice a na Slovensku.

Otéazky ¢. 44 - 49 byly zaméfeny na eutanazii a postoj vSeobecnych sester k ni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

5.3 Organizace prizkumného Seti'eni

Rozhovor byl realizovan ve dvou hospicich. Jako zastupce z Ceské republiky byl vybran
Hospic sv. Alzbéty v Brné a ze Slovenské republiky Hospic Milosrdnych sestier v Trenéine.

Oba rozhovory probihaly osobné ve vybranych zatizenich, a to v tinoru 2014.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Rozhovor v Hospici Milosrdnych sestier v Trenéiné byl realizovan s vrchni sestrou a
V Hospici sv. Alzbéty v Brn€ se stanini sestrou, kterd v daném zatizeni diive piisobila jako

vrchni sestra.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Rozhovor je piepsan zcela autenticky, byla vynechana pouze néktera slova, kterym nebylo v
nahravce rozumét. Odpovédi ziskané z rozhovoru s vrchni sestrou z Hospice Milosrdnych

sestier v Trenciné byl nasledné pielozen do ¢eského jazyka.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 1 Nejvyssi dosazené vzdelani

Odpovéd

R1 | Jajsem Diplomovana sestra.

R2 | Vyssi odborna skola zdravotnicka. V Praze jsem ji studovala.

Otazka €. 2: Mate néjakou specializaci?

Tab. 2 Specializace

Odpovéd’

R1 | Onkologickou.

R2 | Specializaci nemam, mam hodné kurzi. Od stomickych kurzl pies kurz na port.

Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete ve Vasem zarizeni?

Tab. 3 Délka praxe v zarizeni

Odpovéd’

R1 | Upln& od zacatku, takze ten devaty rok. My jsme otevieli 1. prosince 2005.

R2 | Pracuji tady vice jak 6 let.
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Otazka ¢. 4: Nez jste se stala vrchni/stani¢ni sestrou, pracovala jste ve VaSem zarizeni

i na pozici vieobecné sestry?

Tab. 4 Prace na pozici vSeobecné sestry

Odpovéd’
R1 | Ne, protoze jsem jako jedind méla vyssi vzdélani, ale uz mé vsichni predbéhli. Poz-
déji mé vymeéni.
R2 | Na pozici vrchni sestry a vSeobecné taky. Nejdiiv pét let jako vSeobecna sestra, po-

tom rok jako vrchni a ted’ka, z rodinnych divodu, jako staniéni.

Otazka ¢. 5: Co Vas vedlo k praci v hospici?

Tab. 5 Motivace k praci v hospici

Odpovéd’

R1

V prvni fadé mé poslali Predstaveni, protoze ja jsem fadova sestra, ale v podstatée to
byla takova moje srdcovka. Ve vSech ptedchozich zaméstnani mé vzdy piitahovali ti
umirajici a jejich potfeby. Mozna jsem se zamyslela nad tim, Ze se jim vénuje malo
pozornosti a je na n¢ malo ¢asu a nejsou zadné etické principy v péci o n¢é. Tak mé
to znepokojovalo a snazila jsem se vzdy tak vice okolo nich v kazdém zafizeni.

Takze kdyz jsem piisla, tak jsem si fekla, Ze to je to, co jsem vzdy chtéla.

R2

Byla to moje touha uz od stiedni Skoly. Zajimala jsem se o hospice a chodila jsem

na piednasky pani doktorky Svatosové. Cetla jsem jeji knizky.
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Otazka €. 6: Jak se vzdélavate vy? Vzdélavate se i v oblasti onkologie a paliativni pé-

¥

ce?

Tab. 6 Dalsi vzdeélavani

Odpovéd’

R1 | Ano. Jednou za dva roky se nam podafi zorganizovat pies komoru sester na§ semi-
nat pro sestry, aby mély kredity. V loni v dervnu jsem skongila PSSS (pomaturitni
specializacni studium) a dévcata si ted” délaji specializace. My to tady mame ze za-
kona. Vlastné€ na kazdé smeéné musi byt specializovana sestra. Bud’ onkologie, inter-
na nebo chirurgie, plati to 1 pro hospice u nas na Slovensku. Takze to je takova no-
va véc, ze 1 tak se vzdélavaji. Ale dopliuji si 1 Skoly, protoze vétSina byly jen VSeo-
becné sestry. Ted’ mi konci jedna magisterské studium, dvé dévcata jdou na magis-
terské po bakalafi. TakZe to vzdélavani tady ,,fréi. Dalsi zacnou specializaci, 1 kdyz
maji na oddéleni odpracované dva roky. To je takova podminka ta to PSSS, Ze po

roku nebo po dvou letech.

R2 | N¢kolikrat roéné jezdim na konference i1 na Slovensko, v Mad’arsku jsem byla na

Ctyfdenni stazi, hospicové.
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Otazka €. 7: Jste jako vrchni/stani¢ni sestra v bliZ§im kontaktu s klienty a jejich rodi-

nami?

Tab. 7 Blizsi kontakt s klienty a jejich rodinami

Odpovéd’

R1 | My to bereme tak, ze jsme nemocnice, takze ne klienti, ale pacienti. Klienti si pfi-
placi. Ale ano, byvam. Jsem tu kazdy den, na té ranni sluzb¢€. Snazim se kazdy den
vidét kazdého pacienta. Neékdy se mi to nepodafi, protoze mam vice povinnosti
okolo. Mam na starosti i dobrovolniky a stazisty, studenty a vSechny tyto zadosti,
takZe to mé zabira hodné Casu. Na vizity uz nechodim, protoze uz mame lékaiky
dvé. Drive, kdyz byla pouze jedna lékatka, tak jsem s ni na vizitu chodila. Pouze
pokud potiebuji u vizity néjakou asistenci, tak vezmou mé, protoze zdravotni
sestfitka uz méa rozplanované koho jde osetfovat. To jsme se nauéili v Cechach,
v Cerveném Kostelci. TakZe ten styl u nas je velmi podobny jak v Cesku. TakZe po
snidani jde sestfiCka oSetfovat, umyvat pacienty, kde jsou néjaké vykony a oSetfova-

telé jsou na ty lehc¢i pacienty.

R2 | Ano, mnohem.
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Otazka ¢. 8: Jakym personilem je ve VaSem zarizeni tvofen multidisciplinarni tym?

Tab. 8 Slozeni multidisciplinarniho tymu

Odpovéd’

R1

Takze I¢kari. Dva Iékafi jsou na plny tivazek. Jsou tady od ptil osmé do tii, pil ¢tvr-
té. Potom jsou to externi lékari, slouzici o vikendech nebo svatky a dovolené nasich
doktorek. Oni ptijdou, ud€laji vizitu a odejdou. Potom jsou na telefonu. Nocni sluz-
bu tady nemame. Potom jsou to zdravotni sestry, oSetfovatelé. Slouzi dvanactky od
7 do 7. Na denni je jedna sestra a dva oSetfovatelé a ja. A noc¢ni jedna plus jedna.
Potom mame v tymu socialniho pracovnika na plny tvazek. Takze Janka je tady
kazdy den pracovni. Psychologa mame. Mame tady v budové vlastné vice zatizeni,
takZe ta psycholozka je u nas tak na pul avazku, protoze je i pro klienty z domova
socialni péce. Potom mame stazisty, jsou to décka, které si délaji povinnou praxi,
bud’ oSetfovatelstvi, nebo socidlni. Potom dobrovolnici jsou ¢leny naSeho tymu,
kteti chodi k pacientiim na navstévy. Ti co chodi k pacientim, jsou zaskoleni. Chodi
Kk pacientim tak na hodinku tydn¢, ja je mam na starosti. Mame takové setkani jed-
nu za mesic s psycholozkou, aby i oni méli moznost takové supervize a popovidat si
o tom, co zazivaji. Pak jednou za rok mivame takovy vylet, jedno velké setkani.
Loni jsme byli v Nitfe v hospici. Potom mame dobrovolniky, ktefi nam délaji jiné
sluzby, tieba knihovnu nam zatidili, zahradku. Potom do naseho tymu patii ptibuz-
ni. Zveme si je, aby byli s pacientem a délali mu spolecnost. Takze pokud my ne-

mame dobrovolnika nebo nestihame, tak je dobré, Ze je tam ten piibuzny.

R2

Psycholog, pastora¢ni asistentka, socialni pracovnice. Mame dvé socialni pracovni-
ce, kazdd ma jedno oddéleni. Koordinatorka dobrovolnikli, oSetfovatelé, 1¢katka,
primarka, vSeobecné sestry. Dfive do tymu patfila pfevazova sestra, to se ted’ka
méni a piedava se to staniCni sestie. Jesté sestra pro pohybovou aktivitu. Chodi
k nam dobrovolnici, ale neucastni se toho multidisciplinarniho tymu, s témi jsme
Vv kontaktu ptes koordinatorku dobrovolnikl a naSi dobrovolnici maji zv1ast’ Skoleni.
Také studenti a zaci. Studenti stiednich Skol, 1 ted’ka nové u¢naki — osetfovatelé,
studenti VOS a vysokych $kol. A také z doskolovaki k nam chodi lidi, protoze jsme

akreditované zatizeni pro vzdélavani.
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Otazka €. 9: V jakém provozu pracujete?

Tab. 9 Typ provozu

Odpovéd’
R1 |V 12-ti hodinovych sluzbéch, tedy denni a no¢ni. I vikendy, svatky. Takhle jsme si
to nasli v tom Cerveném Kostelci a vyhovovalo nam to.
R2 | Ja pracuji v jednosménném provozu. Vrchni a stanicni pracuji v jednosménném pro-

vozu a vSechny ostatni sestry a oSetfovatelé pracuji v nepfetrzitém provozu. A v
jednosménném jesté pracuje tieba psycholog, sestra pro pohybovou aktivitu, koor-

dinatorka dobrovolnikd.

Otazka €. 10: Jaka je skladba personalu na denni/odpoledni/no¢ni sluzbé?

Tab. 10 Skladba persondlu na denni/odpoledni/nocni sluzbé

Odpovéd’

R1

Na denni sluzbé jsou dvé lékarky, sestticka, dva oSetfovatelé, ja jako hlavni sestra,
socialni pracovnice, nékdy dobrovolnik, ptibuzni. Také praktikanti od 7 do 15 ho-
din.

Na nocni sluzbé je jedna plus jedna, sestra a oSetfovatel. A studenti pokud maji

podminku noc¢ni sluzby, tak si za tu praxi ud¢€laji jednu nocni.

R2

Na denni sluzbu je to teda vSeobecnd sestra, dva oSetfovatelé, stanicni sestra. Na
noc¢ni jedna sestra na kazdé oddéleni a jeden oSetfovatel dohromady, to jsou dvé
oddéleni. Celkové dole mame oddé¢leni na 12 IiZek a tady nahote 10 a budeme to

roz$ifovat o dalsi dvé.
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Otazka ¢. 11: Je podle Vas na oddéleni dostatek zdravotnického personalu?

Tab. 11 Dostatek zdravotnického personalu na oddéleni

Odpovéd’

R1

No tento model jsme si v tom Kostelci nasli. Na téch 14 lidi je to nékdy dostacujici
a nékdy je to pfiSern¢ malo. Ale pokud chodi studenti, tak je to dobré. Ale zase po-
kud nam umiraji tfi nebo ¢tyfi lidi, tak je to tézké. Chceme u téch lidi byt, meli by-
chom tam byt, ale nékdy to nejde. TakZe nevim, nemizu fict. Tfeba dneska je nas
dost na oddé¢leni. Mame klid, pacienti jsou klidni, nic se nedéje. Mame dnes i jednu
pani na stazi, co si hleda préaci a dva studenty. Jednoho jsem poslala do domova,

protoze to uz by nas bylo moc.

R2

Ty smény to kryje dobfe.

Otazka €. 12: Myslite si, Ze je péce o onkologické klienty v terminalnim stadiu naro¢-

na? Pokud ano, vV ¢em nejvice?

Tab. 12 Narocnost péce o onkologické klienty

Odpovéd’
R1 | Je to jiné. Zalezi, jaky je to €lovek a v jakém je stavu. Dilezitd je podpora rodiny.
Pokud dojde umirajici, dusici se pacient, je to naro¢né.
R2 | Ano. Zalezi taky, co je to ¢loveka. Pokud je to zdravotnik, je to naro¢néjsi. Pokud

je tam slozitd rodinna nebo socialni situace. Ted’ka tady mame Casto maminky
S détma, které Ziji bez partnerti samy. To je velmi ndrocné potom upokojit takového

¢loveéka.
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Otazka ¢. 13: Jak vnimate onkologického klienta?

Tab. 13 Vnimani onkologického klienta

Odpovéd’
R1 | No ti pacienti si prosli uz lecéim. Nevim no.
R2 | Je to clovek, ktery si pottebuje dat do poradku tady vSechny ty véci, aby mohl di-

stojné odejit, a aby to bylo distojné i pro ty jeho blizké.

Otazka ¢. 14: Jaka jsou dle VaSeho pohledu specifika prace pii péci o onkologické

klienty?

Tab. 14 Specifika prdce pri péci o onkologické klienty

Odpovéd’
R1 | Clovék musi byt trpélivy, protoze s nékterymi pacienty je to velmi t&zké. Ale my se
pro né€ snazime udé€lat vSe co je v nasich sildch a co zvladame.
R2 | Musi to byt ¢lovek trpélivy a pokorny, protoze Casto jsou to lidi v agresi, v negaci,

kteti vidi ve zdravotnicich viniky a snazi se to otacet proti nim, Ze oni za to mizou,
ze toho délaji tteba malo, co se tyCe léCebnych procesti, na jejich uzdraveni. Pak
musi to byt ¢lovek, ktery sam Zije naplnény Zivot, nesmi si to tady kompenzovat,

musi mit vyfeSené zalezitosti.
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Otazka €. 15: Je tézké ziskat si ditvéru onkologického klienta v terminalnim stadiu?

Tab. 15 Ziskani diivery onkologického klienta

Odpovéd’

R1

No myslim, ze ¢asto jsou takovy piekvapeni tady z toho prostiedi. Ale ¢asto nam
hned povi, jak se citi. Pokud je schopny to hodnotit, tak ndm povi. Casto jsou tako-
vy, ze pro¢ uz k nam nepfisli diive. Casto i piibuzni si vy&itaji, pro¢ uz ho sem ne-
dali diive. Jsou Casto ale i piekvapeni, ze se tady musi pfiplacet, protoze pro nékte-
1y je to hodné penéz. Ale bez toho to tady nejde. V nasem hospici to je 18 € na den,
ale i to nam nestaci. Takze shanime i sponzory. Uchazime se i o prispévek z Ligy

proti rakoving, to u nas taky funguje.

R2

Zalezi, vétsinou se tady setkdvame s velkym vd€kem od téch pacientli. Nebyva to
tak od zacatku, vétSinou je to tak, ze ti pacienti maji Spatnou zkuSenost z jiného
zdravotnického zatizeni, ale postupné se oteviraji a véfim, ze je to diky laskavé péci

celého multidisciplinarniho tymu.
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Otazka €. 16: Je komunikace s onkologickymi klienty naro¢néjsi nez s klienty napft. s

jinym onemocnénim? Pokud ano, v ¢em?

Tab. 16 Narocnost komunikace s onkologickymi klienty

Odpovéd’

R1 | Je to naro¢né, ale zase zalezi na tom Cloveéku samotném. Pokud je vyrovnany nebo
ne. Néktefi vyjednavaji, ze nedojdou ke smifeni. Ale ty co umiraji, doufame, ze dosli
ke smifeni. U n¢koho vidime, Ze nema néco vyfeSené, Ze na nékoho ceka. Je to ta-
kové tézké.

R2 | Nejnaroc¢néjsi komunikace je s pacienty, ktefi maji amyotrofickou lateralni sklerozu.

a2

oddéleni, ktery ma tuto diagnézu a ta komunikace se postupné horsi a jsou to lidi,
ktefi maji postupné 1 psychické problémy, které souvisi s touto nemoci, takze byvaji
Casto plactivy, kdyz se nemtizeme dorozumét. Mame rizné metody, upravujeme jim
tabulky tfeba, pismenka, cel¢ véty. Individudln€ se ptizpisobujeme tady t€ém pacien-

o

tu.

Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze duchovni sluzbu vyuzivaji klienti s onkologickym onemoc-

nénim vice nez klienti napf. s jinym onemocnénim?

Tab. 17 Vyuziti duchovni sluzby onkologickymi klienty

Odpovéd

R1

To nemtizu fict, je to individudlni.

R2

Ne, neda se fict. Nezalezi na té diagnoze.
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Otazka ¢. 18: Po ukonceni 1é¢by na onkologickém oddéleni jsou onkologicti klienti

posilani k Vam. Jaké formulare je nutno vyplnit a zaslat?

Tab. 18 Prijeti onkologického klienta do zarizeni

Odpovéd’

R1 | Mame Zzadost o pfijeti, informovany souhlas, to musime mit. Potom vyjadieni 1ékare
K piijeti, tedy onkologa nebo vSeobecného Iékate. Ale pokud piijimame

Z nemocnice, tak staci doporuceni, vyjadieni 1ékafte.

R2 | Je to zadost, kterou mé naSe zaiizeni. Zadosti se odesilaji socialni pracovnici, pani
magistie Margoldové a ta po konzultaci s nasi primatkou Slamovou rozhoduje, kte-
ry pacient patii do naSeho zafizeni. Nemame pofadnik, ale nemiZeme piijimat
vSechny Zadosti, ¢asto jsou to lidi, ktefi jsou jesté sobéstacni a nepotiebuji az tako-
vou zdravotni péci, anebo pokud je pacient s rodinou, tieba je zvladnutelna péce

V domacim prosttedi. Mame 1 mobilni hospic Tabita.

Otazka €. 19: Maji u Vas onkologicti klienti pfednost v umisténi?

Tab. 19 Prednost v umisteni onkologickych klientii

Odpovéd’

R1 | Je to tak, Ze nckdy mame pofadnik a je tam mnoho lidi. Tehdy kdy rozhodujeme,
mame volné misto, tak pfijmeme pacienta, ktery je doma, ktery nema zadnou od-
bornou péci. Ktery ma tteba bolesti, onkologicky, umirajici pacient. Nebo u n¢ho
nejde zajistit vyzivu, Ze nic neji napiiklad. V nemocnici jesté toho Elovéka par dni
podrzi, ale doma ho nikdo nepodrzi. Ted’ka pofadnik nemame. Nemame koho piiji-
mat, mame deset pacientli. TakZe ¢ekame, kdo se nam nahlasi a mizeme ho z fleku

ptijmout, z hodiny na hodinu.

R2 | 95 % nasSich pacientil jsou onkologicti.
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Otazka €. 20: S jakymi onkologickymi diagnézami jsou k Vam nejcastéji klienti p¥i-

jimani?

Tab. 20 Nejcastejsi onkologické diagnozy

Odpovéd’

R1 | Je to rizné. Ted jsme méli dva po sob¢ s nddorem plic. Ale jinak vSechno mozné.

Nadory jazyka, hltanu, hrtanu, plice, zaludek, pankreas, jatra.

R2 | Karcinom prsu, karcinom prostaty, karcinom tlustého stteva, zaludku, tumory moz-
ku.

Otazka ¢. 21: Provadite oSetiovatelskou péci u onkologickych klienti s portem?

Tab. 21 Osetrovatelska péce o klienty s portem

Odpovéd’

R1 | Ne, u nas se to nezavadi. Ukazovali nam to na onkologii, ale dokonce i tam to ne-
méli. Tam to bylo, jakoZe jen na ukazku, abychom védéli co to je. U nas mivame
centralni venozni katetr. U nas na Slovensku to nefunguje, jen ti specializovani on-

kologové nam ukéazali, jak to vypada, ukdzali nam jen ten Set.

R2 | Ano, je to ¢im dal ¢ast&jsi a myslim, Ze to bude ¢im dal castéjsi.

Otazka ¢. 22: Maji sestry na Vasem oddéleni kurz osSetfovatelské péce o klienta

s portem, nebo jsou Vv této oblasti jinak proskoleny?

Tab. 22 Kurz oSetrovatelské péce o Klienta portem

Odpovéd’

R1 | Ne, jen jak jsem fikala. Byli jsme se na to jen podivat, jak to vypadad. Neumime

s nimi manipulovat.

R2 | Ano my jsme tady méli Skoleni pro vSechny sestiicky o portech.
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Otazka ¢. 23: Jak zvladate bolest u onkologickych klienti?

Tab. 23 Zvladani bolesti u onkologickych klientii

Odpovéd’
R1 | Nejprve davame nesteroidni analgetika, pak sladsi opiaty, opiaty v kombinaci
s analgetiky.
R2 | Myslim, ze mame vyborn¢ oSetfenou bolest u pacientl. Taky to maji, tu bolest,

oSetfenou na miru, takZe sledujeme stupné bolesti. Mame tady velkou Skalu riznych
analgetik, které pouzivame. Castou jsou to transdermalni naplasti od bolesti, opia-
tové a pak jako se to tak posklada i neopiatovyma analgetikama, kdyz pacienti bo-
lesti nemaji. Pak tieba sledujeme to, kdy je potifeba dopich tomu pacientovi dat,
takZe Casto mame takovou ordinaci, Ze se dava dopich pied hygienou. TakZe podle
toho jestli je hygiena v pil devaté nebo v pil jedenacté, tak pied tim dostane 20
minut pacient 1éky od bolesti bud’ v tableté, nebo v injekci. To samé i tieba pii ve-
¢ernim polohovanim, kdyz vime, ze nékdo je vice bolestivy na vecer, tak prosté dle

potieby dostava.

Otazka €. 24: Jaké pouzivate Skaly k hodnoceni intenzity bolesti?

Tab. 24 Skaly k hodnoceni intenzity bolesti

Odpovéd
R1 | My oSetfovatelské nemame, to si déla 1ékat sam. Jeding to 1 az 10 stupnici.
R2 | Pouzivdme péti stupiiovou Skalu, diive jsme méli desetistupiiovou, ale ta pétistup-

nova se nam vice osvédcila.
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Otazka ¢. 25: Jaké 1éky proti bolesti nejcastéji podavate onkologickym klientiim?

Tab. 25 Farmakoterapie bolesti

Odpovéd’
R1 | Nesteroidni analgetika, opiaty. Analgetika mame injekéni, tablety subkutanni, dava-
me i pumpou. Napiiklad Haloperidol, Midazolan. Taky mame i opiatové naplasti.
R2 | Novalgin v tabletach, injekcich. Tralgit v injekcich a kapkach. Algifen v kapkach.

Ale i1 tfeba Paralenové Cipky. Co se tyCe opiatli, tak Morphin a naplasti a potom

Vv tabletach opidty, tieba Lunaldiny.

Otazka ¢. 26: Jakym zpiisobem kontrolujete tc¢innost 1é¢by pri bolestech?

Tab. 26 Ucinnost farmakoterapie p¥i bolestech

Odpovéd’
R1 | To pani doktorka, my ji tteba upozornime, Ze pacient je bolestivy pii polohovani.
R2 | Sledujeme toho pacienta, takze podle toho pokud mize komunikovat, tak slovné,

pokud ne tak, sledujeme neverbaln¢, jestli ma bolestivou vrasku. Sledujeme, jestli je

bolestivy pii pretaceni, nebo zda hygiena probiha bezbolestné.

Otazka ¢. 27: Sledujete vedlejsi u¢inky podavanych analgetik ¢i opiata?

Tab. 27 Sledovani vedlejsich vucinkii farmakoterapie

Odpovéd’

R1

Ano.

R2

Ano.
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Otazka ¢. 28: PouZivate spiSe analgetickou nebo opoidni 1é¢bu?

Tab. 28 Druhy uzivané lécby

Odpovéd’
R1 | Tak néktefi pacienti k ndm uz chodi na opiatech, takze to se nedd, ze prejdeme na
analgetika. Podle toho jak k nam pfijdou, je to individualni.
R2 | Kombinujeme, ale za¢iname neopoidnima analgetikama.

Otazka €. 29: Domnivate se, Ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti u onkologickych Kkli-

entt jsou dostate¢né?

Tab. 29 Zhodnoceni zviadani bolesti

Odpovéd’

R1

Myslim si, ze tam venku to neni dostatecné. Piijali jsme pacienta, ktery mé 3 x 30
kapek Algifenu a davno uz mél mit opiaty. Myslim si, Ze je to i o odvaze a poznat-
cich I€kartii, ne vSichni je maji. Nebo se 1ékaii boji néjaké navykovosti. Ale pokud se
nevzdélavaji, tak jisté nevi, Ze to neni o néjaké navykovosti onkologického pacienta.
Takze venku to zvladani bolesti neni dostatecné. Nekde jsem slySela, ze 95 % nebo

99 % bolesti se da zvladat. To jedno procento zlistava na psychickou bolest.

R2

Ano.

Otazka ¢. 30: Spolupracujete s Centrem pro 1é¢bu bolesti? Pokud ano, jak?

Tab. 30 Spoluprace s Centrem pro lécbu bolesti

Odpovéd’

R1 | Ano, mame ambulanci chronické bolesti tady v Trenciné. Néktefi pacienti uz chodi
s néjakou nastavenou 1é€bou a my v ni vétSinou pokracujeme a pozorujeme pacien-
ta.

R2 | Ano. Vlastné pan doktor Slama, ktery vede ambulanci lécby bolesti, manzel nasi

pani primaiky, tak tam je uzka spoluprace. Casto nam posilaji pacienty.
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Otazka ¢. 31: Spolupracuje Vase zafizeni s onkologickym oddélenim? Pokud ano,

jakym a jak?

Tab. 31 Spoluprdce s onkologickym oddélenim

Odpovéd’

R1

Pouze pokud nam posilaji pacienta.

R2

Nevim o ni¢em, to jde spiSe mimo mg.

Otazka €. 32: S jakymi ranami se nejcastéji u onkologickych klienta setkavate?

Tab. 32 Nejcastejsi rdany u onkologickych klienti

Odpovéd’
R1 | Nadorové rany tieba po ozatfovani, dekubity, tracheostomie a jiné vyvody.
R2 | Nejcastéji jsou to dekubity. Dekubity sakra, paty. Nebyva to tak, Ze by tady vznika-

ly dekubity, ale vétSinou uz s nimi pacienti chodi. Nebo také byvaji rany po ozato-

vani.

Otazka ¢. 33: Jak probiha péce o rany u klienti po radioterapii?

Tab. 33 Péce o rany po radioterapii

Odpovéd

R1

To uz je nasledné. Vlastné pokracujeme v tom, co si pfinesl, tfeba masticky.

R2

Dle ordinace lékafte.
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Otazka €. 34: Pouzivate metodu vlhkého hojeni ran u onkologickych klienti? Pokud

ano, u kterych ran ji vyuzivate a jaky pouzivate material?

Tab. 34 Uzivani metody vihkého hojeni ran u onkologickych klientii

Odpovéd’

R1 | Ne. To je u nas prili§ drahé na nakupovani. Na piedpis to nemame, takze to musime
kupovat a to je velmi drahé. Na Slovensku to funguje urcité, pro socialni zarizeni je

to perfektni. To se jim napiSe a oni néco doplati. My to musime vSechno kupovat.

R2 | Ano, to pouzivame nejcastéji. Témér na vSechno. U dekubitli, na popéaleniny.

Otazka €. 35: Indikuje na VaSem pracovisti 1ékar enteralni vyZivu u onkologickych

klienta?

Tab. 35 Indikace enterdlni vyZivy u onkologickych klientii

Odpovéd’

R1 | Ano, urcité. Mame pacienta na enteralni vyzivé, ten uz je u nas hodné dlouho na
Osmeralu. Ale taky na to shanime sponzory. Pacienti co maji sondovou stravu, tak
jim tu stravu mixujeme. P¥ineseme obéd, aby to mélo ty kalorie. Je to levnéjsi jak ta

sondova strava. A i vime, co jim davame.

R2 | Zélezi jakou ma pacient progndzu, nebo jakou ma on sdm vizi, vlastné co chce jesté
stihnout. Je to tak, abychom neprodluzovali pacientovi Zivot. Ale zalezi 1 na spolu-
praci s rodinou. Pokud pacient nikoho nema, nema Zadnou vizi, tak v tom vétSinou
nema smysl pokracovat, protoze je to jenom zatéz pro to jeho télo a pokud tieba
potiebuje jesté stihnout néjaké dulezité véci, dat si do porfadku svatbu, oSetfit déti

nebo néco takového.
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Otazka ¢. 36: Setkala jste se na Vasem pracovisti s komplikacemi pFijmu potravy u

onkologickych klientii? Pokud ano, o jaké komplikace se jednalo a jakym zpiisobem

jste je resili?

Tab. 36 Komplikace prijmu potravy u onkologickych klientii

Odpovéd
R1 | Ano, samoziejmé. Zvraceni, nechutenstvi. Také hlavné ti, co jsou po radioterapii.
Dava se jim nasogastricka sonda a vyplachujeme jim tsta.
R2 | Ano. Casto zvraceni. To potom musime snizovat, upravovat davky tieba u Nutriso-

nu, Nutridrinku.

Otazka ¢. 37: Mate moznost konzultace s nutri¢nim terapeutem?

Tab. 37 Konzultace s nutricnim terapeutem

Odpovéd’
R1 | Ne, to sifesi naSe lékatky. My jsme malické zatizeni.
R2 | Mame moznost konzultace. Jedna nase externi Iékarka, pani doktorka Sachlova, tak

ta pracuje na zlutaku, tam ma nutri¢ni poradnu, takze ta je nam k dispozici. A taky
S jidelnou, kde nam vozi jidlo pro pacienty, tam maji dietni sestru. Takze mame

moznost.
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Otazka ¢. 38: Provadite na VaSem pracovisti nutricni anamnézu?

Tab. 38 Provadeni nutricni anamnézy

Odpovéd’

R1

To také lékarky. Ale i ja sbiram anamnézu pii ptijmu. Vlastné ptam se pacienta co
ma rad, kolik toho sni a jaké formé. A to si zapiSeme. Obédy a vecefe nam teplé
dovazi z restaurace a snidan¢ si tady pripravujeme sami. Takze to je ta vybérova
strava, Ze mu muzeme nabidnout. Pokud nema pacient chut’ na teply obéd, tak mu
nabidneme tfeba to, co mame v lednicce. Jogurt, tvaroh, puding, banan, syr, maslo,
vzdy je tam néco nakoupené. Kazdy den Cerstvé pecivo, takZe pokud nechce, nemu-
si jist kazdy den teplou stravu. Pokud ma chut’ na néco specialniho a my to nemu-
zeme zafidit, tak poprosime piibuzné. Ale kolikrat jdeme tfeba koupit zmrzlinu.
Diety mame nejcastéji nula - tekutou, jednicka - kaSovitou, dvojka - racionalni, de-

vitka - diabetickou a ¢trnact — vybérovou.

R2

Nic specialniho, snazime se vyptavat rodiny, ¢emu dava pacient pfednost, co mu
chutnalo nebo jeho samotného, zalezi podle stavu. Ale u nds maji pacienti takovou

dietu, jakou potiebuyji.

Otazka €. 39: Uzivate u onkologickych klientta klinickou vyZivu? (sipping)

Tab. 39 Sipping u onkologickych klientii

Odpovéd

R1

Ano funguje, pokud méame.

R2

Ano, nabizime to ¢asto. Davame to i do rtiznych forem. Nékomu to chutnd chlaze-
né, jsou i rizné prichuté. ZajiStujeme to my, ale Casto jim to nosi i rodina, ale ne-

chceme to po nich vylozeng, pokud né€kdo nechce 6 Nutridrinkd denné.
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Otazka ¢. 40: Pouzivate u onkologickych klientii kyslikovou terapii?

Tab. 40 Oxygenoterapie u onkologickych klientii

Odpovéd’
R1 | Ano, samoziejmé. Mame oxygenatory, koncentratory kysliku. Nemame centralni
rozvod. TakZe pacienti maji na pokojich a podle potieby se doveze.
R2 | Ano, Casto.

Otazka ¢. 41: PouZivate u onkologickych klienti, ktefi trpi dusnosti, dechova cviceni?

Tab. 41 Dechova cviceni u onkologickych klientit

Odpovéd’

R1

Ano 1 poklepova masaz. Ale mame takovy novy vibracni ptistroj, ktery pacientiim
déla dobte a ktery lékatka pacientovi vysvétli. Ale pokud maji nador plic, tak stale
kyslik. Mame 1 spreje na roztdhnuti praduSek. A Morphin v malych davkach je taky
dobry na dusnost, neni na utlumeni ani bolesti, ale na tu dusnost. Mame s tim dobr¢

zkuSenosti.

R2

Sestra pro pohybovou aktivitu provadi s pacienty takovou zklidiujici dechovou
terapii a podle toho, jakou s tim ma zkuSenost, tak nam to pifedava dal a my v tom
pokracujeme. Zacina s tim ona. Ale jinak oxygenatory mame u pacienti, ¢asto pros-

té s kyslikem, nejcastéji v terminalnim stadiu.
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Otazka ¢. 42: Maji VaSi klienti moZnost vyuziti duchovni sluzby?

Tab. 42 Moznost vyuziti duchovni sluzby

Odpovéd’

R1

Ano, jednou do tydne, vétSinou ve stiedu chodi pan farar katolicky. Chodi na par
hodin okolo ptl 10 a je tu do pual 3. Projde si vSechny pokoje, kazdého pacienta
navstivi, seznami se s nimi, popovida si. I pacienti touto formou dosli k takovému
vnitinimu smifeni. V sobotu tady mame i ned€lni svatou msi, na kterou chodi i paci-
enti na postelich nebo 1 péSky a na vozi¢ku. Take i pan faraf evangelicky je ochotny
k nam pftijit. Minuly tyden jsme ho volaly k pacientovi s nadorem plic, tak v tu ranu
tady byl a na druhy den ndm ten pacient zemtel. Potom ho volame i na Velikonoce a
Vanoce. Méli jsme tu i pravoslavného pacienta, tak to mu manzelka zatidila. Nebo
pacienta Zidovského vyznani, tak to mu naSe pani doktorka piedéitala anglické Zal-

my, které sinasla na internetu. Je to rGizné.

R2

Ano. Mame tady pastoracni asistentku kdykoliv na zavolani a vSechny zdravotni
sestry jsou vetici, praktikujici, takze i ty jsou jim k dispozici. Dobie supluji tu nasi
pastoracni asistentku. Pacienti maji Casto potfebu se modlit veCer nebo prosté sverit
bohu svoje zélezitosti. A kazdé pond€li mame msSe. Na mSe mtiZze piijit 1 rodina pa-
cienta, vlastn¢ na vSechny aktivity tykajici se pacienta. Pak tady mame oSetiovatele,
kteti hraji na kytaru, takze jsou oblibené i duchovni pisnicky. Nebo mame tady tieba

ve stfedu takzvanou kavarnu, kdy dobrovolnice piinese zakusky, kavu a u toho se

tvoti n€jaké sezonni aktivity a jsme radi, kdyz jsou u toho 1 ptibuzni.
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Otazka ¢. 43: Maji Vasi klienti a jejich pribuzni moZnost vyuZit respitni péci?

Tab. 43 Moznost vyuziti respitni péce

Odpovéd’

R1 | U nas na Slovensku respitni péce nefunguje. Dfive ano, ale ted’ ndm to pojistovna

zakazala a myslim si, ze je to velka skoda.

R2 | Dtive ano, ted’ uz ne. Skon¢ili jsme s tim. Nejen kviili pojistovné, ale i kviili perso-
nalnimu obsazeni. To byly pacienti, kteti tteba ¢ekali Casto rehabilitacni sluzby nebo
terapeutické a my na to nejsme zafizeni. Nemohla nase rehabilitacni vénovat prosté
zdroj Casu témto pacientim a nemit ¢as na nase onkologické pacienty, tedy tady na
ty hospicové. Protoze nase sestra pro pohybovou aktivitu neni vylozené takova fy-
zioterapeutka, spiSe takova spolecnice. Nesnazime se o vykon, jak se snazi jesté ti
pacienti, ktefi jsou na respitnim pobytu, aby se rozchodili, snadnéji vstali. Je to spise
pracovnice, ktera je jim blizka, kterd jim d€lad masaz nebo se jen domluvi na né&jaké

poloze, ktera jim dé€la dobie a chvili v ni vydrzi.

Otazka ¢. 44: Jaky je Vas nazor na eutanazii? Jste pro jeji uzakonéni? Pokud ne,

pro¢?

Tab. 44 Ndzor na eutanazii

Odpovéd

R1 | Samoziejmé, Ze my tady v hospici musime mit jednozna¢ny nazor na eutanazii. [
novy zaméstnanci, ten kdo zavdha, tak ho nemiZeme pfijat. Tohle neni
v kompetenci zdravotni sestry, takze eutanazie jednoznacné ne. Eutanazii bereme
jako dobrou smrt, kterd se da vyuzit i jinak. Pomlizeme pacientovi zatidit jeho véci,

stabilizujeme jeho stav, zbavime ho bolesti.

R2 | Vidim to tak, Ze eutanazie neni potieba, kdyz je oSetiena bolest, kdyZ je zajisténo
to, Ze ¢lovek ma né&jakého cloveka, ktery umi byt jemu andélem straznym a zalezi na

ném, jestli si takovy vztah vytvoii s nékym piibuznym nebo s dobrovolnikem.
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Otazka ¢. 45: U jakych klienti by podle Vas mohla byt eutanazie povolena?

Tab. 45 Povoleni eutanazie u vybranych klientii

Odpovéd’
R1 | U zadnych. Ted schvalili eutanazii v Belgii u malych déti. Myslim, ze si nepomohli.
R2 | Myslim si, ze jsou tady velké rezervy, jak pracovat s t€émi lidmi a dé se tfeba néco

sepsat, Ze ten Clovek chce byt tfeba uspany.

Otazka €. 46: Co by pro Vas profesni Zivot znamenalo uzakonéni eutanazie? Zménilo

by se néco?

Tab. 46 Viiv uzakonéni eutanazie na profesni Zivot

Odpovéd’
R1 | Ne, o tomhle nechci ani uvazovat. To je pro mé nepiijatelné.
R2 | Pfedpokladam, Ze by to nebylo rozsifené na vSechna zaftizeni, Ze by to provadéli jen

néjaci vybrani 1ékaii nebo centra. Nedokazu fict, zda bychom néjak jinak pracovali

S témi pacienty.

Otazka ¢. 47: Setkala jste se jiz ve VaSem zarizeni s Zadosti o eutanazii? Pokud ano,

pro¢ klient o eutanazii zadal?

Tab. 47 Zadost klienta o eutanazii

Odpovéd’
R1 | Ano, setkala. N¢kdy pacienty trapi bolest, nékdy nemaji vyieSené svoje véci.
R2 | Casto od pacientii slysime, Ze volaji po eutanazii. Ted’ je zrovna vina, Ze kdyz pfi-

chazi z jiného zafizeni, tak chtéji zemfit, ale behem toho pobytu tady o tom piesta-
vaji mluvit. Oni se zklidni tfeba tim, ze jsou na jednolizkovém pokoji a pfiSli ze
zatizeni, kde to bylo vice liZkové oddéleni. Pacienti se tfeba dospi a uz nejsou tak
vycerpani nebo se oSetii jind oblast, tfeba nevolnost, kterd toho ¢lovéka trapila ve

dne v noci, nebo deprese. Pacienti o tom opravdu piestavaji mluvit.
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Otazka ¢. 48: Myslite si, Ze by se na rozhodovani o eutanazii méla podilet i rodina

umirajiciho?
Tab. 48 Podil rodiny na rozhodovani o eutanazii
Odpovéd’
R1 | Ne, ja o tomhle ani neuvazuji. Tohle je pro mé uzaviené. Podle mé nema nikdo pra-

vo vzit ¢lovéku zivot, ani rodina.

R2

Zalezelo by, jestli je ten pacient svépravny, coz je taky obtizné, kdyZ maji Casto me-
tastazy v mozku. My kazdopadnd velmi intenzivné pracujeme s rodinami. Casto
tady ptrespavaji. Mame tady pokoj, kde mohou ptespat, ale vétSinou stejné spi

S pacientem na pokoji.

Otazka ¢. 49: Pokud je u onkologického klienta ukoncena lécba, ktera by byla pro

klienta jen zatézujici, povazujete jeji ukonceni za skrytou eutanazii?

Tab. 49 Skrytd eutanazie

Odpovéd’

R1

Ne. Ale ptijdou nam sem obcas pacienti upln€ zniceni, ze tikaji, Ze kdyby tu 1é¢bu
neabsolvovali, m¢li by se 1épe. Tohle jsou takova eticka dilemata hospicova. Odkud
az kam 1é¢ba nebo ne 1é¢ba. Jestli kvalitu Zivota bez 1é¢by, nebo 1é¢bu bez kvality

zivota. Ja jsem rozhodné za kvalitu Zivota bez I€Cby.

R2

Ne, ne. Eutanazie znamena dobra smrt. SpiSe mé mrzi, ze se to prevedlo na ten vy-

znam, jaky to ma dnes.
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DISKUZE

V diskuzi se zabyvam zhodnocenim cilil bakalaiské prace. K prizkumu jsem vyuzila kvalita-
tivni metodu strukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal v Hospici Milosrdnych sestier

Vv Tren¢in€ a v Hospici sv. Alzbéty v Brné.

Prvni ¢ast rozhovoru tvofily otdzky informativni, které se tykaly spiSe profesniho vzdélani,
specializace a délky praxe v hospici. Z rozhovoru bylo zji§téno, ze obé dotazované sestry
maji Vys$$i odborné vzdélani s titulem DiS, tedy Diplomovany specialista. Vrchni sestra ma
specializaci na onkologii, stanini sestra zadnou specializaci nema, ale absolvovala mnoho
kurzii se zaméfenim nejen na onkologii. V délce praxe v hospici u obou sester je nepatrny
rozdil. Vrchni sestra z Hospice Milosrdnych sestier v Tren¢iné pracuje v zafizeni od vzniku
hospice, tedy 9 let. Stani¢ni sestra z Hospice sv. Alzbéty v Brné je Vv zafizeni zaméstnana
vice jak 6 let. Prvni sestra pracuje v zafizeni jako vrchni sestra od vzniku hospice a to z to-
ho divodu, Ze méla nejvyssi vzdélani. Druha sestra pracovala v hospici nejdiive na pozici
vSeobecné sestry, poté na pozici vrchni sestry a v souc¢asné dob¢, z rodinnych divodi, pi-
sobi v zafizeni jako staniCni sestra. Ob¢ sestry se ve svém oboru, tedy v onkologii, vzd¢la-
vaji. Vrchni sestra z hospice Milosrdnych sestier v Tren¢iné v ¢ervnu roku 2013 skoncila
specializaci, kterou dle zdkona musi absolvovat kazda sestra. Stani¢ni sestra z Hospice sv.

Alzbéty v Brn¢ jezdi na rizné konference a seminafe i do zahranici.

Prace v hospici a péce o umirajici klienty a jejich potteby byla touhou obou sester. Na otaz-
ku, zda jsou 1 ve vedouci pozici v bliz§im kontaktu s pacienty odpoveédély ob¢ sestry kladné.
Tato odpoveéd’ mne velmi mile piekvapila. I pfes vSechny jejich povinnosti, tykajici se ve-

doucich pozic, se snazi byt s klienty denn¢ v kontaktu.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je pohled vSeobecnych sester na poskytovani osetfovatelské
péce o onkologické klienty s ohledem na bio-psycho-socio-spiritualni potteby. Otazky byly
zaméfeny na provozni podminky v hospici a na pohled vSeobecnych sester na oSetiovatel-
skou péci v jejich zafizeni. Multidisciplinarni tym Vv obou zafizenich je tvoten lékari, sestra-
mi, oSetfovateli, socialnim pracovnikem, psychologem a studenty. V Hospici Milosrdnych
sestier v Tren¢ing tvoii tym i dobrovolnici a rodina. V Hospici sv. Alzbéty v Brné pracuje i
sestra pro pohybovou aktivitu, tedy fyzioterapeut, koordinatorka dobrovolnikd a pastoraéni
asistent. Dle odpovédi vrchni sestry z hospice v Tren¢iné jsem pochopila, ze pracuje stejné

jako vSeobecné sestry v nepietrzitém provozu. Stani¢ni sestra z hospice v Brné pracuje
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Vv provozu jednosménném. Ostatni sestry a oSetfOvatelé pracuji v provozu nepfetrzitém.
Skladba personalu na denni a no¢ni sluzbé je v obou hospicich téméft stejna. Na denni sluzbé
jsou lékari, stani¢ni ¢i vrchni sestra, jedna vSeobecna sestra a dva oSetfovatelé. Na no¢ni
smén¢ slouzi jedna sestra a jeden oSetfovatel. Na otazku, zda je na odd¢leni dostatek perso-
nalu stani¢ni sestra z hospice v Brné odpovédéla, Ze smény jsou dobie pokryty, tudiz neni
tteba dalsiho pracovnika. Dle vrchni sestry z hospice v Tren¢ing je v souc¢asné dobé perso-

nal dostacujici, ale jsou i dny, kdy je potfeba vice sester ¢i osetfovatel.

Kazda sestra vnima onkologicky nemocného klienta jinak. Jsou to lidé, kteti si prosh jisté
naro¢nou lé¢bou a nékolika pobyty v nemocnici. Pozdé&ji jsou to i lidé v terminalnim stadiu,
ktefi si pfed odchodem potiebuji dat do potadku urcité véci, jako je rodina, socialni potize a
jiné. Ziskat si divéru takového pacienta je velmi individudlni. I ptes Casty vdek ze strany
pacienti a rodiny je dle obou sester pée a komunikace s onkologickymi klienty
V terminalnim stadiu velmi naro¢nd. Vyznamnym prvkem v péci o umirajiciho klienta neni

potieba duchovni péce, ale je to predevsim rodina, ktera by méla byt pacientovi oporou.

Ukolem druhého cile bylo zjistit moZné rozdily v poskytovani osetiovatelské péée o onko-
logické klienty z hlediska bio-psycho-socio-spiritualnich potieb v hospici v Cesku a na Slo-
vensku. Po ukonceni 1é¢by na onkologickém oddéleni jsou Klienti ptedavani do hospicové
péce. V Hospici Milosrdnych sestier v Tren¢in€ je nutno vyphit a zaslat doporuceni a vy-
jadreni I€kare, v tomto piipad¢ onkologa. Pokud je klient ptijiman do hospice z domaci pé-
¢e, je nutné zaslat zadost o pfijeti, informovany souhlas a vyjadieni praktického 1ékate Ci
onkologa. Do Hospice sv. Alzbéty v Brné musi byt socialni pracovnici odeslana zadost.
Nasledn¢ po konzultaci socialni pracovnice a primarky hospice je rozhodnuto, zda je klient
piijat nebo ne. Sobéstatnym a rodinou zajisténym klientim je spise doporuc¢en mobilni hos-
pic Tabita, ktery je soucasti Hospice sv. Alzbéty v Brné. Na otazku, zda maji onkologicti
klienti prednost v umisténi do hospicového zafizeni, vrchni sestra odpovédéla, ze
v soucasné dob&é maji malo pacientt, tudiz pfijimaji vSechny. Pokud je ale klientti hodné,
jsou do zafizeni pfijimani spiSe ti pacienti, ktefi jsou v domacim prostfedi a nutné potiebuji
odbornou péci. Stani¢ni sestra odpovédéla, ze 95 % pacientd je onkologickych. Mezi nej-
Casté&ji pfijimané onkologické pacienty v Trencin€ patii nemocni s nadory plic, nadory jazy-
ka, hltanu, hrtanu, zaludku, slinivky a jater. V Brn€ jsou nejcast&ji piijimani pacienti

s karcinomem prsu, prostaty, tlustého stfeva, zaludku a tumorem mozku.
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Péce o onkologického klienta si nese nejen péci o n¢j samotného a jeho potieby, ale vy-
znamna je 1 péce o implantabilni vendzni port. PéCe o implantabilni vendzni port je, dle mé-
ho nazoru, obtiznéjsi, nez péce o jakoukoliv jinou kanylu a informovanost sester o této pro-
blematice je nedostate¢na. Domnivam se, ze kazda sestra, ktera s porty manipuluje, by si
méla projit Skolenim ¢i kurzem o portech. Velmi mne piekvapila odpovéd’ vrchni sestry
z Tren¢ina. Uvedla, ze na Slovenské republice se porty nezavadi, tudiz sestry nevi, jak
s nimi manipulovat. V Ceské republice pacientll s portem pfibyva a dle stani¢ni sestry
z hospice v Brné jsou vSechny vSeobecné sestry o manipulaci s portem dostate¢né proskole-
ny.

Onkologicti pacienti trpi asto nesnesitelnymi bolestmi. Obé& hospicova zatizeni spolupracuji
s Centrem pro 1éCbu bolesti a sami také pouzivaji pétistupiiovou nebo desetistupfiovou
stupnici hodnoceni bolesti. Mezi nejcastéji podavané 1éky proti bolesti v obou hospicich
patii nesteroidni analgetika a opiaty, které se podavaji transdermalnég, injekéné, subkutanné
nebo v tabletach. V hospici v Tren¢in€¢ mezi Casto podavané 1éky patii Haloperidol a Mi-
dazolan. V hospici Brné je to Novalgin, Tralgit, Algifen, Paralenové supp., Morphin a
Lunaldiny. Tak jako nezadouci G¢inky lé¢by, tak i jeji uc¢innost je v obou hospicich kontro-
lovana bud’ slovnim vyjadienim nemocného, nebo bolestivymi grimasy pii polohovani. Od-
poveéd’ vrchni a stani¢ni sestry na otazku, zda soucasné zpiisoby tlumeni bolesti jsou dosta-
te¢né, byly odliSné. Vrchni sestra se domniva, Zze 95 % ¢i 99 % bolesti se da zvladnout.
V soucasné dob¢ jsou vSak zpusoby tlumeni bolesti nedostatecné. Diivodem je obava 1éka-
i, ktefi se ¢asto boji navykovosti onkologického pacienta. Stani¢ni sestra uvedla, ze bolest
u onkologickych klientli je dostatecné oSetfena a zvladana. Na bolestech se mohou podilet
také rtizné rany. NejCastéjsi rany, kterymi onkologiCti pacienti v obou hospicich trpi, jsou
dekubity nebo rany po ozafovani. V Brné jsou tyto rany nejcastéji osetiovany metodou vlh-

N 24

z divodu nedostatku financi dostupna.

Odpovédi na otazky tykajici se piijmu potravy a nutricni péce, se v obou zatizenich nikterak
nelisily. V obou hospicich je pfi pfijmu zjiStovana nutri€ni anamnéza, kterd probihd vypta-
vanim se klienta i rodiny na to, co mu chutna, kolik toho sni a v jaké formé&. V Hospici Mi-
losrdnych sestier v Trencin€ jsou teplé obédy a vecefe dovazeny z restaurace. Snidané si
hospic zafizuje sam. Na otazku, zda v jejich zafizeni indikuje 1ékai enteralni vyzivu, byla ze

strany vrchni sestry jasna. ,, Ano, urcité. Mame pacienta na enterdlni vyzive, ten uz je u nds



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

hodné dlouho na Osmeralu. Ale taky na to shanime sponzory. Pacienti co maji sondovou
stravu, tak jim tu stravu mixujeme. Prineseme obéd, aby to mélo ty kalorie. Je to levnéjsi
jak ta sondova strava. A i vime, co jim davame. “ V hospici v Brné, dle stani¢ni sestry, zale-
Zi na tom, jakou ma pacient prognézu. Z jeji odpovédi jsem pochopila, ze zalezi na samot-
ném pacientovi, zda u n&j bude enteralni vyziva indikovana. Onkologi¢ti pacienti trpi i urci-
tymi komplikacemi piijmu potravy. V obou hospicich se nejcastéji jedna o nechutenstvi a
zvraceni. Z divodu téchto komplikaci se klientim v Tren¢in€ nejCastéji zavadi nasogastric-
ka sonda a vyplachuji se jim usta. V Brn¢ dochazi ke snizovani davek, napt. Nutrisonu, Nu-

tridrinku. V obou zafizenich je vyuzivana klinicka vyziva, a to ve forme Nutridrink?.

U pacientd s dychacimi obtizemi je kyslikova terapie vyuzivana velmi ¢asto. V obou hospi-
cich jsou na pokojich dostupné oxygenatory. V hospici v Trenciné je provadéna poklepova
masaz a vyuzivan je i vibracni ptistroj, ktery zajistuje lepsi dychani pacientti. Také jsou dle
vrchni sestry podavany a aplikovany spreje a Morhpin v malych davkach. V hospici v Brné
zaCind se zklidijici dechovou terapii sestra pro pohybovou aktivitu. Ta své zkuSenosti

pozdéji preda vSeobecnym sestram, které v dechové terapii pokracuji.

Mezi posledni dvé otazky, tykajici se druhého cile mne zajimalo, zda maji klienti moZznost
vyuziti duchovni sluzby. V obou hospicich je tato mozZnost nabizena i ¢asto vyuzivana.
V Hospici Milosrdnych sestier v Trencin€ je k dispozici katolicky faraf, ktery za pacienty
chodi kazdou stfedu. V sobotu je zde potadana i ned€lni mSe svata. V Hospici sv. Alzbéty
Vv Brné plisobi pastoracni asistentka. Také vSechny sestry jsou véfici a jsou schopny pasto-
racni asistentku kdykoliv suplovat. Kazdé pond¢li je, tak jako v Tren¢iné, poraddna mse
svata. Posledni otdzkou jsem se ptala na moznost vyuziti respitni péce. V obou zatizenich
jsem byla velmi ptekvapena. Ob¢ sestry odpovédéli jednotné a to tak, ze respitni péce pro
Klienty Vv jejich zafizeni neni mozna. Divodem je zakaz ze strany pojiStoven a nedostatek

personalniho obsazeni pro danou moznost.

Tretim cilem bylo zjistit postoj v§eobecnych sester k eutanazii. Nazor obou sester na eu-
tanazii je jednozna¢ny. Eutanazie neni potieba a ani jedna z nich nesouhlasi s moznosti jeji-
ho uzékonéni. Jsou toho nazoru, ze nikdo nema pravo vzit clovéku zivot. V obou zatizenich
se sestry setkaly s zadosti o eutanazii. Nejcastéjsim divodem zadosti jsou bolesti, nevolnost,
deprese a vyCerpani pacienta. Stani¢ni sestra z hospice v Brn¢ uvadi, ze pacienti pozdgji o

eutanazii piestavaji Zadat, protoZe je u nich kvalitné oSetfena bolest, nevolnost a dochazi
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k celkovému zklidnéni pacienta. Ukonceni 1éCby u pacienta, kde jsou jiz v§echny moznosti
vycerpany, neberou jako skrytou eutanazii. Vrchni sestra je spise pro lepsi kvalitu zivota bez
1é¢by.

Dle mého nazoru je problematika eutanazie ve spoleCnosti Casto diskutovanym tématem.
Néazor populace na eutanazii je rizny. Diivodem pro povoleni eutanazie mize byt fakt, ze
sami pacienti trpici nesnesitelnou bolesti o ni zadaji. Podle zastancti se jedna o milosrdné
ukonceni utrpeni a kazdy ¢lovék ma pravo rozhodovat sdm o sobé, tudiz i o smrti. Argu-
mentem proti eutanazii je Listina zakladnich prav a svobod, ktera vSem deklaruje pravo na
zivot nebo samotna Hippokratova ptisaha, dle které je povinnosti kazdé¢ho lékare Zivoty

zachranovat.
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ZAVER
Lidé v termindlnim stadiu nemoci vyzaduji ¢asto pomoc druhé osoby. Umirajici ¢lovek ma

pravo na distojné zachazeni a kvalitné poskytnutou péci, je nezbytné dodrzovat lidska pra-

va vychdazejici z Listiny zakladnich prav a svobod.

Vyznamnym prvkem v paliativni péci je 1écba bolesti a jinych symptomu, které dané one-
mocnéni provazi. Nezbytny je také respekt k pacientovi jako k osob¢, empaticky pristup a

komunikace nejen s nemocnym, ale i jeho rodinou.

Slovo paliativni znamend 1é¢ba zmirfiujici a jiz do nedavna bylo spojovdno pouze s onkolo-
gii, ale musime si uvédomit, ze paliativni pé¢i nepotiebuji jen pacienti onkologicti, ale tfeba 1
neurologicti. Paliativni lé¢bou rozumime tu 1é¢bu, ktera je poskytovana pacientim, u kte-
rych jiz byly vyCerpany veskeré moznosti protinddorové 1é€by. Snazime se tedy o zmirnéni
somatickych obtizi, jako je bolest, zvraceni, duSnost a jiné. Nasim ukolem je také podpora
pacienta v tézkych chvilich a pfedevs§im komunikace nejen s pacientem, ale i jeho rodinou.
Dle mého nazoru je oteviena a férova komunikace s klientem a rodinou velmi dulezita. Je-
din¢ tehdy, pokud ma pacient divéru k Iékati a celému zdravotnickému personalu, je scho-
pen spolupracovat a podilet se na rozhodovani v dalsi 1é¢bé. Pokud pacient dojde do bodu,
kdy jeho onemocnéni neni nijak vylécitelné, je touto informaci zasko¢en. Nemocny je cho-
robou vytazen z béZného Zzivota a za¢ne postradat smysl Zivota. Zde pak nastava 5 fazi umi-
rani, které ve své bakalatské praci popisuji. Pravé v tomto obdobi je tfeba mit na zieteli
piedevsim potteby umirajiciho, a to jak v rovin¢ somatické, tak i socidlni, dusevni a spiritu-
alni. Kazdy umirajici si musi vytvofit prostor pro modifikaci pfistupu i lécby. Onkologicti
pacienti zvazuji, zda navrhované postupy 1é¢by maji smysl ¢i nikoliv. Pro kazdého z nich je

ale distojna smrt vdzand na kvalitu zivota.

Problematika onkologie, paliativni a hospicové péce je nedilnou soucésti Zivota celé popula-
ce a nejde ji jen tak piehlizet. Je to kapitola zivota plna emoci, bolesti, beznadéje, zarmutku,
ale i a empatie, viry a nad&je. Lidskou bolest nad smrti a izkost pied ni nesmime nikdy zleh-

covat, ale pohled viry je cil, ke kterému ma vyvoj chapani smrti u ¢lovéka sméfovat.

Vysledkem mé bakalaiské prace je ¢lanek do odborného Casopisu, ve kterém je vefejnosti
predstaven hospic jako dilezité a nepostradatelné zatizeni v péci o terminalné nemocné kli-
enty. V clanku jsou prezentovany nejzajimavéjsi otazky a odpovédi z realizovanych rozho-

vorua v hospicich v Brn¢ a v Tren¢ing.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS
aJ.
CMP
CNS

CT

p<

DNA
EEG

ENCR

CHOPN

IACR

MKN O-3

MKN —10

MPSV
MR

napf.

Acquired Immune Deficiency Syndrome (Syndrom ziskaného selhani imunity)
A jiné

Cévni mozkova piihoda

Centralni nervovy systém

Computed Tomography (pocitaova tomografie)

Cislo

Ceska republika

Deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

Elektroencefalografie

European Network of Cancer Registries (Evropska sit’ onkologickych regis
trir)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

International Association of Cancer Registries (Mezinarodni aso-

ciace registru)

Intramuskularni aplikace

Intravendzni aplikace

Koruna ¢eska

International Classification of Disseases for Oncology (Mezina-rodni klasifika-

ce nemoci pro onkologii 3. vydani)

International Classification of Disseases for Oncology (Mezina-
rodni klasifikace nemoci pro onkologii 10. revize)

Ministerstvo prace a socialnich véci

Magnetic Resonance Imaging (magnetické rezonance)

Napftiklad



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

NOR Nérodni onkologicky registr

OPP Oddé¢leni paliativni péce

PET Pozitronova emisni tomografie

popr. Popriipadé

p.-f.n. 1 Pfed nasim letopoctem

R1 Vrchni sestra z Hospice Milosrdnych sestier v Tren¢iné
R2 Stani¢ni sestra z Hospice sv. Alzbéty v Brné

Sh. Sbirky

S. C. Subkutanni aplikace

SR Slovenska republika

stol. Stoleti

SV. Svaty, svata, svaté

T Tazatel

TK Krevni tlak

tzv. Takzvané

USA United States of America (Spojené staty americkée)
WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
% Procento

§ Paragraf
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PRILOHA P I: EVROPSKY KODEX PROTI RAKOVINE

Desatero pro zivot: vzniku mnohych nadort je mozno zabranit, dodrzovani doporuceni sni-
zuje riziko vzniku rakoviny, ale je 1 celkovym piinosem pro zdravi, mnoho nadord miize byt

vyléceno, jestlize jsou vcas zjistény

Desatero pro Zivot:

Vzniku mnohych nadori je moZno zabranit

1. Nekuite - kufaci, pfestafite co nejdiive a nekuite v pfitomnosti druhych

2. Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napoji

3. Vyhybejte se nadmérnému slunéni

4. Dodrzujte zdravotni a bezpecnostni pokyny, zejména pii praci zahrnujici vyrobu a mani-
pulaci s latkami, které mohou zplsobit rakovinu

Dodrzovani nasledujicich dvou doporuceni sniZzuje riziko vzniku rakoviny, ale je i
celkovym piinosem pro zdravi:

5. Casto jezte &erstvé ovoce a zeleninu a obiloviny, nebot’ obsahuji ochranou vlakninu

6. Vyvarujte se vzniku nadvahy a omezte spotiebu tu¢nych jidel

Mnoho nadort muZe byt vyléceno, jestliZe jsou véas zjiStény

7. Navstivte I€kate, objevite-li kdekoliv na téle bulku, pozorujete zmény pigmentového
znaménka nebo zjistite krvaceni bez znamé pticiny

8. Navstivte I€kare, mate-li pietrvavajici potize, jako kasel, chrapot, nepravidelnou stolici
nebo jestlize hubnete bez znamé pticiny

Pro Zeny

9. Chod'te pravidelné na gynekologické prohlidky a zadejte vysetteni stéru z délozniho hrdla
10. Kontrolujte si pravidelné prsy a nechte si po dosazeni 50 let pravidelné dé€lat mamografii

"EVROPA PROTI RAKOVINE"

Pievzato zz KOMAREK, Lumir, 2007. Evropsky kodex proti rakoviné [oline]. ][cit. 2013-

04-09]. Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/prevence/evropsky-kodex-proti-rakovine.


http://www.szu.cz/tema/prevence/evropsky-kodex-proti-rakovine

PRILOHA P II: INCIDENCE A LECBA ZHOUBNEHO NOVOTVARU

Incidence a lIécha zhoubného novotvaru Razitko zdravot. pracovists, které diagnostikuje novotvar
PofadiZN[_ ] Evid. & 2N | [ 1111]
Vypliite troj/dvojmo silné ordmovanou ¢dst ( " Ize zaskrtnout vice moZnosts) rok por.E
Rodné PHjmenf
Gslo |, , 4 l L Ia IMENO _(do registru se neprends ] 2[]
Trvalé bydli§ts:  Obec, okres, PSC Datum narozenf 16 pCz pCDP odd.
N | | | |
(do registru se prendsijen nbecl Socldinf postaven(: 1[:] zaméstnanec 2[] samost. pracujici 3 |:| nepracujici 4[] & y 5 |:| b 9 0
Stav (Zijicl) 1[] vroding  2[ ] osamocens 9] | neznamo | Zemé pivodu (slovng) ked | | |
Zjisténo pii: 1| | skrining 3| | klin. manif. 5| | jiny zpusob Datum 1. név3tévy |ékafe Datum stanoven( diagnézy
2| | prev. prohl. 4| | pitva 9| | nezndmo @ R 3 g % 2 5 T
Koufenf: Lateralita 3| | oboustranng | K dg. vedia tato vySetf.” 02| | operace 16| | endoskopie Kéd
1 ano 3 byvaly kufak 1 vpravo 4 odpada 00 klin. jasné 04 cytologie 32 lab. vys., markery
2 ne 9| | nezndmo 2| | vlevo 9 neznamo 01 histologie 08 RTG, zobr. m. 64 pitva QQD DCO |soucet ’
Diagnéza (slovng) Kk6d MKN"ODE
Morfologie  hist.[ | cyt.[ ] kod topograt.[c[  |kedmort[ | ]
T T N N
TNM P oo y[ T otl ] Al T eNC ] sl o] sn[] oM ][]
Rizikové kategorie (trofoblast) D I Sérové nadorové markery (jen u varlat) D Onemocnén(
Kiinické stadium (0,1,11,111,1V) 6 metastézy u nezn. prim. 7 neuvédise 9 o 1[] tokalizované 2] pokrotité 9[ ] neznamo
Prakticky lékaf, u kterého je pacient registrovan Datum hila3enf Jméno a podpis hlasiciho lékare
Létebny postup navrZeny pracovi$tém zodpovédnym za I6Ebu: Razitko zdravot. pracovisté zodpov&dného za IéEbu 5
Datum prevzet( do péte El
g
S5
18 074 PCOP_ odd. |~
Jméno a podpis hidsiciho lékare Datumhiggent| [ [ | ... .. ] 3 e
Operace: opera&nf vykon (slovng) Datum operace p
2dr. zafizeni a oddéleni l:ﬂ:] §
Druh 1 : exstirpace nadoru 3: radik. operace s odstr. regiondlnich uzlin 7: pokus a/nebo odlehEovaci operace 0[:] neoperovan E
operace 2| | odstranéni orgdnu s nddorem 4| | radik. odstr. uzlin bez zdsahu na prim. nador 9| | nezndmo =
Odstranénf 0: RO Zddny rezidudlini nddor 2: R2 makroskop. rezid. nador 9|:| 1: ano 9|:] neznamo Ei
nadoru 1| | R1 mikroskop. rezid. nédor 3| | nador ponechdn operace 2| |ne £
Radioterapie (slovné) Datum zahdjen( radioterapie 3
zdr. zafizenf a oddélent &
z
Druh " 01 RTG terapie 04: terapie korpuskuldrnim zdren/im 16: brachyterapie OOD neozafovan Kkod g
zafen(” 02| | teleterapie Co 60, Cs 137, Gama nuz 08| _| linedrni urychlovac 32| | terapie otevienym zdrenim &
Forma 1 predoperatni 3| | pred i pooperatni QD neznamo Konkomitance 1 ano %
léEby 2| | pooperaéni 4| | samostatnd (bez operace) s chemoterapil 2| | ne 3
5
Chemoterapie (slovné) Datum zah4jenf chemoterapie | <
zdr. zafizeni a oddélen( “
Forma 1 : pfedoperadni 3 : pfed i poopera&ni 9 : neznamo Typ 01 : systémovd 08[] lokalni ked =
168by 2| | pooperaéni 4| | samostatna (bez operace) 0| | nepoddna l6by ” 02| | regiondlini <
Hormonalnf léEba (slovné) Datum zah4jen! hormondinf 16¢b; 2
zdr. zafizeni a oddéleni s
&
Druh 16cby ” 01D chirurgickd 02[:] medikamentozni 04[:] radiacnf 00[:] neprovedena I kodl §
Jind IéEba (slovné) Datum zahdjen jiné 16¢ %
zdr. zafizenf a oddéleni ]
Druh 3 01 : imunoterapie 04 : kryoterapie 16 : fotodynamickd 64 : Jind kod §
lécby 02| | hypertermie 08| | transplantace kostni diené 32| | regulacni terapie 00| | neprovedeno <
Protinad. 1é€ba nepodana pro 1|:| stav nevyZaduje 2 [] mistni rozsah a[] generalizaci 4]] kontraind. nes. s nad. 5|:| odmitnuti 6[:] umrti 9D neznamo é
Pfitina smrti z Listu o prohlidce mrtvého (MKN-10) la X lc " " " | Oprava la i lc ¢ x Al § E:
Datum dmrtf N O ] piva 1] Jano 2[ ] ne I Predchozf novotvary: -
~
Potet novotvard u tého? nemocného | | I g
Zaffzenf dispenzarnf péte 16| Lo e |PeZ] . . [PEoP odd.[ ||~
=
verze 2006/02

Ptevzato z: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, onkologicko-chirurgické oddéleni



PRILOHA P III: HLASENIE ZHUBNEHO NADORU

Narodny register pre nirodat® oakologicky register ZR_NOR

Ala Zikona & 153 2013 Zzo foamatnom

systéme a o zmene s doplneni nicktosych zkonov

Hl4asenie zhubného nadoru
rok 2014

- I PO [ PSSO I
woess [ L LT T T T T 1 Jowarna [T T T T T LT T T T T

Niizoy i I 4|

[Meno lekdira vypliujiceho hlisenie:

'7
[Kéd lekira vypliujiceho hldsenie: li ] I l I I l I l

i TITTITT T L] s LI L]
obee | | CIr 111

Kad okresu

V3 ia, ktoré viedli k diagnézy u
1- iba klinické 6- histolol. Metastazy Ditum prvych priznakov: I I I I I | I I |

ns
n

2- pristrojovi tech.( RTG, endoskopia, atd') 7- histol. Z prim loziska
3- opercia 8- histol. z pitvy Diitum prvej névitevy lekira: I I I [ l ] l I I J
4- spec. Biochem. A imunol. Vys 0- pitva ( bez histologie)

oo aston s Simamsiiides I I L L]
— [ L

wasen, L 1 1]

| Kiasifikiicia podl'a systému TNM

e N M Klinické Stadium
PT........ PN.oooo PM Patohistologickeé Stadium ....
inic
1- Cainsitu 3- priame Sirenie do okolia 5- priame Sirenie a postih reg uzlin 7- vadialené metastizy
2- lokalizovany 4- postihnutie reg. uzlin 6- systémoveé ochorenie 9- neznime
Klasifikfcia lymfémov: I-Ltadium  2- IL3tadium 3- I stadium 4-1V. Stidium SA 6B 9- neznime

ElE

| Cytologicky nilez:

1- vo véasnom Stidiu 2- pokrotik 3- neskoro rozpoznané 4- pri pitve S- 2 hlasenia o Gmiti 9~ neznime

Plin primdrnej lie€by:

]
L]
DT s T LT
1- extipicia nidoru 4- rozSirend radikilna opericia 7- pokus o opericiu
2- odstrénenie orginu 5- radikilne odstranenie uzlin #- neoperovany
3- radikilna opericia 6- odlahtovacia opercia 9- neznima 0- iné terapia D
Kde: Ditum: | I J l | [ I
1- povrchovi rig 4- elektronovym Zarenim 0-ini
2 teleterapia Co 60(Cd 137) 5- brachyterapia 8- nekonani
|3- teleterapia brzdnym Zarenim 6~ otvorenymi Ziariémi 9- neznima D
1- radikélna na primérny nidor 3- radiklne na primamy nador a reg.uzliny 5- celotelovi 7- otvorenymi Ziariémi 0-in
2- radikéloa na regiondlne uzliny 4 velkoobjemové Zarenie 6- paliativna 8- stereotaxia 9- neznima I:]




Pr—— e | JIETJLET TS

[Preparity:
1- kurativna 2- paliativna 3- adjuvantni 0-ind 8- nekonani 9- neznima |:|
terapia: Kde: Ditum: | ] | | I I I I I I I
Preparity:
Spisob vyradenia orginu: 1- oparatne 2- oziarenim 3- medikamentozne  9- neznime D
Imunoterapia: Kde: Ditum:
- (]
1- ano 2- mie 9- nezname
Ind terapia:
Divody Encni ivaei licthy
1- komplikicie onkologického ochorenia, lietby 4- 71y celkovy stav, komorbidita 0-iné
2- pacient odmietol lictenic 5- vysoky vek 8- terapia uskuto&nend l:l
3- pokrotilost ochorenia 6- Gnutie 9- neznime
Sithmné hodnotenie liefhy
1- symptomatick 3- kurativna neukongend S- nedi sa urtit 8- neliezeny l:l
2- paliativna 4- kurativna ukonéeni 9- neznime
Maohopotet &
1- dva 2- tri 3- Styri a viac D
e LTI

Pitvani:

[ ]
R i ik LI rri]g woosen | ] L 1 1]
s LIt It

ITIETT LT T [ EF L 0§

1- dno 2- nie

— |0

Odoslané diia: I l l | l I | ] 1 l I Podpis zodp. vediiceho pracovnila:
Pediatka: Tel.

Fax.

e-mail

Zaznam spidového onkolqsického oddelenia (POKO)
Hiisenie doslo dita: | | I IHEEE
Niidor zisteny pri preventivnej prehliadke: 1- ano 2- nie 3- neznime I:I

|EvidenEné Eislo hldsenia:

plinu:

1- kurativna lietba ukontend 3- kurativna lietba prerusens 5- symptomatickd 8- bez lietby D

2- kurativna lietba pokra¢ujica 4- Enhall“\a 6- neadekvatna 9- neda sa hodnotit”
i bude posky 5 Petiatka a podpis vediiceho lekira spid.onkolog.oddelenia

Ostatné zdznamy:

Prevzato z: Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2011. Narodny onkologicky regis-
ter [online]. [cit. 2013-24-09]. Dostupné Z:

http://www.nczisk.sk/Documents/nzr/2014/hlasenie_zhubneho_nadoru.pdf.


http://www.nczisk.sk/Documents/nzr/2014/hlasenie_zhubneho_nadoru.pdf

PRILOHA P IV: KONTROLNE HLASENIE ZHUBNEHO NADORU

Prevzato z: Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2011. Narodny onkologicky regis-

ter

http://www.nczisk.sk/Documents/nzr/2014/kontrolne_hlasenie_zhubneho_nadoru.pdf.

podla Zikona 8153 £

Narodny register pre narodny onkologicky register

3 2.2 @ Narodnom zdravotnickom infinmatnom

systéme a o 7mene a daplneni nickloryeh 7knnoy

Hldsenie podiva zdravotnicke zariadenic podla
asti 7 tohto lildsenia do 31.3. nasled kalend.
roku 2x spadovému onkolog. odd. (POKO)

ZR_NOR_KONTR

Néarodny onkologicky register

Kontrolné hlisenie zhubného nidoru
rok 2014

1. diel uréeny pre NOR SR
2. diel urdeny pre spadové onkologické oddelenie (POKO)

Ochrana individualnych idajov je zarugend zikonom SNR

€.122/2013 Z.z o ochrane osobnych idajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov

1C0 PZS: ‘ I I ] I

LT T ] osares C T T T T T T T T T T T 7

Nizov zariadenia: |

Identifikicia hliseni

Meno lelsira vypliiujiceho hldsenie: [

1. Priezvisko a meno

Rodné

Povodné

Nové

2. Rodné Eislo

3. Trvalé bydlisko

PsC

Povodné

Nové

4. Prechodné bydlisko

PsC

Pévodné

Nové

5. Dingnéza ( slovom)
Pévodné

Nové

Kéd MKCH

6. Umrtie
oin (L JCTICTT T

Pitva

Pacient zomrel na:
1. hliseny ZN
2 iny ZN

3. iné ochorenie s nevylietenym ZN

Pri¢ina smrti podl'a listu o prehliadke mftveho (slovom)

Miesto

1. ano 2. nie

Kéd MKCH 1

4. iné ochorenie s vylie¢enym ZN

9. pritina (mrtia nezndma

7. Hliisenie sa podiva

1, pri zmene mena

3. pri zmene diagnozy

2. pri zmene bydliska a vystahovani zo SR 4. po dmiti
Odoslané dfia: Podpis zodp. Tel:
vediiceha pracovnika
Fax
Petiatka: e-mail

Poznamka spadového onkolog odd.(POKO)

Dodlo dita:

Evidenéné Eislo:

[online].

[cit.

2013-24-09].

Dostupné

zZ:


http://www.nczisk.sk/Documents/nzr/2014/kontrolne_hlasenie_zhubneho_nadoru.pdf

PRILOHA P V: STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Strukturovany rozhovor pro stani¢ni sestru z Hospice sv. Alzbéty v Brné a pro vrchni sestru

Z Hospice Milosrdnych sestier v Tren¢ing.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Mate néjakou specializaci?
Jak dlouho pracujete ve VaSem zatizeni?

Nez jste se stala vrchni/stani¢ni sestrou, pracovala jste ve Vasem zafizeni i na poziCi

vSeobecné sestry?

Co Vas vedlo k praci v hospici?

Jak se vzdélavate vy? VzdeElavate se i v oblasti onkologie a paliativni péce?
Jste jako vrchni/stani¢ni sestra v bliz§im kontaktu s klienty a jejich rodinami?
Jakym personalem je ve VaSem zatizeni tvofen multidisciplinarni tym?

V jakém provozu pracujete?

Jaka je skladba personalu na denni/odpoledni / no¢ni sluzb&?

Je podle Vas na oddé€leni dostatek zdravotnického persondlu?

Myslite si, Ze je péCe o onkologické klienty v terminalnim stadiu naro¢na? Pokud

ano, v ¢em nejvice?

Jak vnimate onkologického klienta?

Jaka jsou dle Vaseho pohledu specifika prace pti péci o onkologické klienty?

Je tézké ziskat si ditvéru onkologického klienta v termindlnim stadiu?

Je komunikace s onkologickymi klienty naro¢né&jsi nez s klienty napf. s jinym one-
mocnénim? Pokud ano, v ¢em?

Myslite si, Zze duchovni sluZzbu vyuZzivaji klienti s onkologickym onemocnénim vice
nez klienti napf. s jinym onemocnénim?

Po ukonceni lécby na onkologickém oddéleni jsou onkologicti klienti posilani k

Vam. Jaké formuléfe je nutno vyplnit a zaslat?



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Maji u Vas onkologicti klienti ptednost v umisténi?
S jakymi onkologickymi diagndzami jsou k Vam nejcastéji klienti pfijimani?

Provadite oSetfovatelskou péci u onkologickych klientti s portem?

Maji sestry na Vasem oddé€leni kurz oSetfovatelské péce o klienta s portem nebo

jsou v této oblasti jinak proskoleny?

Jak zvladate bolest u onkologickych klient?

Jaké pouzivate Skaly k hodnoceni intenzity bolesti?

Jaké léky proti bolesti nejCastéji podavate onkologickym klientim?
Jakym zpiisobem kontrolujete u¢innost 1€cby pii bolestech?
Sledujete vedlejsi ucinky podéavanych analgetik ¢i opiatt?
Pouzivate spise analgetickou nebo opoidni lécbu?

Domnivéate se, Ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti u onkologickych klientti jsou

dostatecné?

Spolupracujete s Centrem pro 1écbu bolesti? Pokud ano, jak?

Spolupracuje Vase zatizeni s onkologickym oddélenim? Pokud ano, jakym a jak?
S jakymi ranami se nejcastéji u onkologickych klienta setkavate?

Jak probiha péce o rany u klientti po radioterapii?

Pouzivate metodu vlhkého hojeni ran u onkologickych klient? Pokud ano, u kte-

rych ran ji vyuzivate a jaky pouzivate material?
Indikuje na VaSem pracovisti lékat enterdlni vyZivu u onkologickych klientd?

Setkala jste se na Vasem pracovisti s komplikacemi pfijmu potravy u onkologickych

klientd? Pokud ano, o jaké komplikace se jednalo a jakym zptisobem jste je fesili?
Mate moznost konzultace s nutri¢énim terapeutem?

Provadite na Vasem pracovisti nutri€ni anamnézu?

UZzivate u onkologickych klientl klinickou vyzivu? (sipping)

Pouzivate u onkologickych klientii kyslikovou terapii?



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Pouzivate u onkologickych klienti, ktefi trpi dusnosti, dechova cviceni?

Maji Vasi klienti moznost vyuziti duchovni sluzby?

Maji Vasi klienti a jejich pfibuzni moznost vyuzit respitni péci?

Jaky je Vas nazor na eutanazii? Jste pro jeji uzdkonéni? Pokud ne, proc?

U jakych klientti by podle Vs mohla byt eutanazie povolena?

Co by pro Vas profesni Zivot znamenalo uzékonéni eutanazie? Zménilo by se néco?

Setkala jste se jiz ve Vasem zatizeni s zaddosti o eutanazii? Pokud ano, pro¢ klient o

eutanazii Zadal?
Myslite si, Ze by se na rozhodovani o eutanazii méla podilet i rodina umirajiciho?

Pokud je u onkologického klienta ukoncena Ié¢ba, kterd by byla pro klienta jen zat¢-

7ujici, povazujete jeji ukonceni za skrytou eutanazii?



PRILOHA P VI: AUTENTICKY PREPIS ROZHOVORU

Otézka ¢. 1
T: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
R1: J4 jsem Diplomovana sestra.

R2: Vyssi odborna skola zdravotnicka. V Praze jsem ji studovala.

Otézka ¢. 2
T: Mate né&jakou specializaci?
R1: Onkologickou.

R2: Specializaci nemam, mam hodn¢ kurzii. Od stomickych kurzi ptes kurz na port.

Otazka ¢. 3

T: Jak dlouho pracujete ve Vasem zatizeni?

R1: Uplné od za¢atku, takze ten devaty rok. My jsme otevieli 1. prosince 2005.

R2: Pracuji tady vice jak 6 let.

Otazka ¢. 4

T: Nez jste se stala vrchni/stani¢ni sestrou, pracovala jste ve VaSem zafizeni i na pozici vse
obecné sestry?

R1: Ne, protoze jsem jako jedind m¢la vyssi vzd€lani, ale uz me vSichni predbéhli. Pozdéji
mé vymeni.

R2: Na pozici vrchni sestry a vSeobecné taky. Nejdiiv pét let jako vSeobecna sestra, potom

rok jako vrchni a ted’ka, z rodinnych diivodi, jako stani¢ni.



Otéazka ¢&. S

T: Co Vas vedlo k praci v hospici?

R1: V prvni fadé mé poslali Predstaveni, protoze ja jsem fadova sestra, ale v podstaté to
byla takova moje srdcovka. Ve vsech ptedchozich zaméstnani mé vzdy ptitahovali ti umira-
jici a jejich potfeby. Mozna jsem se zamyslela nad tim, ze se jim vénuje malo pozornosti a je
na n¢ malo ¢asu a nejsou zadné etické principy v péci o né. Tak mé to znepokojovalo a sna-
zila jsem se vzdy tak vice okolo nich v kazdém zafizeni. Takze kdyZ jsem pfiiSla, tak jsem si

fekla, ze to je to, co jsem vzdy chtéla.

R2: Byla to moje touha uz od stiedni Skoly. Zajimala jsem se o hospice a chodila jsem na

prednasky pani doktorky Svatogové. Cetla jsem jeji knizky.

Otazka ¢. 6

T: Jak se vzdélavate vy? Vzdélavate se 1 v oblasti onkologie a paliativni péce?

R1: Ano. Jednou za dva roky se ndm podaii zorganizovat pies komoru sester na§ seminar
pro sestry, aby mély kredity. V loni v &ervnu jsem skonéila PSSS (pomaturitni specializaéni
studium) a dévcata si ted” d€laji specializace. My to tady mame ze zékona. Vlastné na kazdé
sméné musi byt specializovana sestra. Bud’ onkologie, interna nebo chirurgie, plati to i pro
hospice u nas na Slovensku. Takze to je takova nova véc, ze i tak se vzdélavaji. Ale dopliu-
ji si 1 8koly, protoze vétSina byly jen VSeobecné sestry. Ted” mi konci jedna magisterské stu-

dium, dvé dévcata jdou na magisterské po bakalaii. Takze to vzdélavani tady ,,fréie.

Dalsi zacnou specializaci, i kdyZ maji na odd¢leni odpracované dva roky. To je takova

podminka ta to PSSS, Ze po roku nebo po dvou letech.

R2: Nékolikrat roéné jezdim na konference 1 na Slovensko, v Mad’arsku jsem byla na Ctyf-

denni stazi, hospicové.

Otazka ¢. 7

T: Jste jako vrchni/stani¢ni sestra v bliz§im kontaktu s klienty a jejich rodinami?
R1: My to bereme tak, ze jsme nemocnice, takze ne klienti, ale pacienti. Klienti si pfiplaci.

Ale ano, byvam. Jsem tu kazdy den, na té ranni sluzb¢€. Snazim se kazdy den vidét kazdého



pacienta. Nékdy se mi to nepodafi, protoze mam vice povinnosti okolo. Mam na starosti i
dobrovolniky a stazisty, studenty a vSechny tyto zadosti, takze to m¢ zabird hodné casu. Na
vizity uz nechodim, protoze uz mame lékarky dvé. Dtive, kdyz byla pouze jedna lékaika,
tak jsem s ni na vizitu chodila. Pouze pokud potiebuji u vizity néjakou asistenci, tak vezmou
mé, protoze zdravotni sestfiCka uz ma rozplanované koho jde osetfovat. To jsme se naucili
v Cechach, v Cerveném Kostelci. TakZe ten styl u nas je velmi podobny jak v Cesku. Takze
po snidani jde sestficka oSetfovat, umyvat pacienty, kde jsou n¢jaké vykony a oSetfovatelé

jsou na ty leh¢i pacienty.

R2: Ano, mnohem.

Otdzka ¢. 8
T: Jakym persondlem je ve Vasem zatizeni tvoien multidisciplinrni tym?

R1: Takze lékati. Dva 1ékafi jsou na plny tvazek. Jsou tady od piil osmé do tti, ptl ctvrté.
Potom jsou to externi lékati, slouzici o vikendech nebo svatky a dovolené naSich doktorek.
Oni piijdou, ud€laji vizitu a odejdou. Potom jsou na telefonu. Nocni sluzbu tady nemame.
Potom jsou to zdravotni sestry, oSetfovatelé. Slouzi dvanactky od 7 do 7. Na denni je jedna
sestra a dva oSetfovatel¢ a ja. A nocni jedna plus jedna. Potom mame v tymu socialniho
pracovnika na plny uvazek. Takze Janka je tady kazdy den pracovni. Psychologa mame.
Mame tady v budoveé vlastné vice zafizeni, takze ta psycholozka je u nas tak na pul uvazku,
protoze je i pro klienty z domova socidlni péce. Potom mame stéazisty, jsou to décka, které
si dé€laji povinnou praxi, bud’ oSetiovatelstvi, nebo socialni. Potom dobrovolnici jsou ¢leny
naseho tymu, ktefi chodi k pacientiim na navstévy. Ti co chodi k pacientiim, jsou zaskoleni.
Chodi k pacientim tak na hodinku tydné, ja je madm na starosti. Mame takové setkani jednu
za mésic s psycholozkou, aby i oni méli moznost takové supervize a popovidat si o tom, co
zazivaji. Pak jednou za rok mivame takovy vylet, jedno velké setkani. Loni jsme byli v Nitte
V hospici. Potom mame dobrovolniky, ktefi nam délaji jiné sluzby, tteba knihovnu nam zat'i-
dili, zahradku. Potom do naseho tymu patii pfibuzni. Zveme si je, aby byli s pacientem a
délali mu spolecnost. TakZe pokud my nemame dobrovolnika nebo nestihame, tak je dobré,

Ze je tam ten piibuzny.

R2: Psycholog, pastoracni asistentka, socidlni pracovnice. Mame dv¢ socidlni pracovnice,

kazdd ma jedno oddéleni. Koordinatorka dobrovolnikii, oSetfovatelé, l¢karka, primarka,



vseobecné sestry. Diive do tymu patiila pfevazova sestra, to se tedka méni a predava se to
stani¢ni sestfe. Jeste sestra pro pohybovou aktivitu. Chodi k ndm dobrovolnici, ale neti¢astni
se toho multidisciplinarniho tymu, s témi jsme v kontaktu ptes koordinatorku dobrovolnikt
a nasi dobrovolnici maji zvlast’ Skoleni. Také studenti a Zaci. Studenti stfednich skol, i ted’ka
nové uéiakt — oSetfovatelé, studenti VOS a vysokych $kol. A také z doskolovakil k nam

chodi lidi, protoze jsme akreditované zatizeni pro vzdélavani.

Otazka ¢. 9

T: V jakém provozu pracujete?
R1: V 12-ti hodinovych sluzbach, tedy denni a no¢ni. I vikendy, svatky. Takhle jsme si to

nasli v tom Cerveném Kostelci a vyhovovalo nam to.

R2: Ja pracuji v jednosménném provozu. Vrchni a stanicni pracuji v jednosménném provo-
zu a vSechny ostatni sestry a oSetfovatelé pracuji v nepfetrzitém provozu. A v jednosmén-
ném jesté pracuje tieba psycholog, sestra pro pohybovou aktivitu, koordinatorka dobrovol-

nikd.

Otazka ¢. 10
T: Jaka je skladba personalu na denni/odpoledni/nocni sluzbeé?

R1: Na denni sluzb¢ jsou dvé Iékarky, sestficka, dva oSetfovatelé, ja jako hlavni sestra, so-

cialni pracovnice, nékdy dobrovolnik, ptibuzni. Také praktikanti od 7 do 15 hodin.

Na nocni sluzbé je jedna plus jedna, sestra a oSetfovatel. A studenti pokud maji podminku

no¢ni sluzby, tak si za tu praxi udélaji jednu no¢ni.

R2: Na denni sluzbu je to teda vSeobecnd sestra, dva oSetfovatelé, stanicni sestra. Na no¢ni
jedna sestra na kazdé odd¢leni a jeden oSetfovatel dohromady, to jsou dvé odd¢leni. Celko-

v€ dole mame oddéleni na 12 lazek a tady nahotfe 10 a budeme to rozsifovat o dalsi dve.



Otéazka ¢. 11
T: Je podle Vés na oddéleni dostatek zdravotnického personalu?

R1: No tento model jsme si v tom Kostelci nasli. Na téch 14 lidi je to nékdy dostacujici a
nékdy je to pfiserné malo. Ale pokud chodi studenti, tak je to dobré. Ale zase pokud ndm
umiraji tfi nebo ¢tyfi lidi, tak je to tézké. Chceme u téch lidi byt, méli bychom tam byt, ale
nekdy to nejde. Takze nevim, nemizu fict. Tfeba dneska je nds dost na oddéleni. Mame
klid, pacienti jsou klidni, nic se ned€je. Mame dnes 1 jednu pani na stdzi, co si hleda praci a

dva studenty. Jednoho jsem poslala do domova, protoze to uz by nas bylo moc.

R2: Ty smény to kryje dobfe.

Otazka ¢. 12

T: Myslite si, ze je péce o onkologické klienty v terminadlnim stddiu ndro¢na? Pokud ano,

V ¢em nejvice?

R1: Je to jiné. Zalezi, jaky je to ¢lovék a v jakém je stavu. DuleZita je podpora rodiny. Po-
kud dojde umirajici, dusici se pacient, je to narocné.

woev

tam slozita rodinna nebo socialni situace. Ted’ka tady mame casto maminky s détma, které

Ziji bez partner samy. To je velmi ndrocné potom upokojit takového clovéka.

Otazka ¢. 13
T: Jak vniméate onkologického klienta?
R1: No ti pacienti si prosli uz lecéim. Nevim no.

R2: Je to Clovek, ktery si potiebuje dat do potadku tady vSechny ty véci, aby mohl diistojné
odejit, a aby to bylo dustojné i pro ty jeho blizké.



Otazka ¢. 14
T: Jaka jsou dle Vaseho pohledu specifika prace pti péci o onkologické klienty?

R1: Clovék musi byt trpélivy, protoZe s ndkterymi pacienty je to velmi t&7ké. Ale my se pro

n¢ snazime udélat vSe co je v nasSich silach a co zvladame.

R2: Musi to byt ¢lovek trpélivy a pokorny, protoze Casto jsou to lidi v agresi, v negaci,
ktefi vidi ve zdravotnicich viniky a snazi se to otaCet proti nim, Ze oni za to mizou, zZe toho
délaji tteba malo, co se tyce lécebnych procest, na jejich uzdraveni. Pak musi to byt ¢lovek,

ktery sam Zije naplnény Zivot, nesmi si to tady kompenzovat, musi mit vyfeSené zalezitosti.

Otézka ¢. 15
T: Je tézkeé ziskat si dlivéru onkologického klienta v terminalnim stadiu?

R1: No myslim, ze ¢asto jsou takovy pfekvapeni tady z toho prostiedi. Ale casto ndm hned
povi, jak se citi. Pokud je schopny to hodnotit, tak ndm povi. Casto jsou takovy, Ze pro¢ uz
k nam nepiili diive. Casto i piibuzni si vy¢itaji, pro¢ uz ho sem nedali diive. Jsou ¢asto ale i
piekvapeni, ze se tady musi pfiplacet, protoze pro nektery je to hodné penéz. Ale bez toho
to tady nejde. V nasem hospici to je 18 € na den, ale i to nam nestaci. TakZze shanime i

sponzory. Uchéazime se i o ptispévek z Ligy proti rakoving, to u nds taky funguje.

R2: Zalezi, vétSinou se tady setkavame s velkym vdékem od téch pacientii. Nebyva to tak
od zacatku, vétSinou je to tak, Ze ti pacienti maji Spatnou zkusenost z jiného zdravotnického
zafizeni, ale postupné se oteviraji a véfim, ze je to diky laskavé péci celého multidisciplinar-

niho tymu.

Otazka ¢. 16

wevr

nim? Pokud ano, v ¢em?

R1: Je to naro¢né, ale zase zalezi na tom ¢lovéku samotném. Pokud je vyrovnany nebo ne.
Nékteii vyjednavaji, Ze nedojdou ke smifeni. Ale ty co umiraji, doufame, Ze dosli ke smifeni.

U né€koho vidime, Ze nema néco vyfesené, Ze na nékoho ceka. Je to takové tézkeé.
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Takze s témi je nejtézsi komunikace. Taky posledni roky je tady vzdycky n¢kdo na oddéle-
ni, ktery ma tuto diagnézu a ta komunikace se postupné horsi a jsou to lidi, kteti maji po-
stupné 1 psychické problémy, které souvisi s touto nemoci, takze byvaji casto plactivy, kdyz
se nemiizeme dorozumét. Mame rizné metody, upravujeme jim tabulky tfeba, pismenka,

celé véty. Individualng se prizptisobujeme tady tém pacientl

Otazka ¢é. 17

T: Myslite si, Zze duchovni sluzbu vyuZivaji klienti s onkologickym onemocnénim vice nez

klienti napf. s jinym onemocnénim?
R1: To nemuzu fict, je to individualni.

R2: Ne, neda se fict. Nezalezi na té diagnoze.

Otazka ¢. 18

T: Po ukonceni lécby na onkologickém oddéleni jsou onkologicti klienti posilani k Vam.
Jaké formulafe je nutno vyplnit a zaslat?

R1: Mame zadost o pfijeti, informovany souhlas, to musime mit. Potom vyjadieni 1ékare
K pfijeti, tedy onkologa nebo vSeobecného lékafe. Ale pokud pfijimame z nemocnice, tak
sta¢i doporuceni, vyjadreni lékare.

R2: Je to zadost, kterou ma na$e zafizeni. Zadosti se odesilaji socialni pracovnici, pani
magistte Margoldové a ta po konzultaci s nasi primatkou Slamovou rozhoduje, ktery paci-
ent patfi do naseho zafizeni. Nemame potadnik, ale nemizeme piijimat vSechny zadosti,
Casto jsou to lidi, ktefi jsou jeSté sobéstacni a nepotiebuji az takovou zdravotni péci, anebo
pokud je pacient s rodinou, tfeba je zvladnutelna péce v domacim prostiedi. Mame i mobilni

hospic Tabita.



Otézka ¢. 19
T: Maji u Vas onkologicti klienti piednost v umisténi?

R1: Je to tak, Ze nékdy mame potradnik a je tam mnoho lidi. Tehdy kdy rozhodujeme, mame
volné misto, tak pfijmeme pacienta, ktery je doma, ktery nema zddnou odbornou péci. Ktery
ma tfeba bolesti, onkologicky, umirajici pacient. Nebo u né¢ho nejde zajistit vyzivu, Ze nic
neji naptiklad. V nemocnici jesté toho ¢lovéka par dni podrzi, ale doma ho nikdo nepodrzi.
Tedka potfadnik nemame. Nemdme koho piijimat, mame deset pacienti. Takze C¢ekame,

kdo se nam nahlasi a miizeme ho z fleku pfijmout, z hodiny na hodinu.

R2: 95 % nasich pacientd jsou onkologiCti.

Otazka ¢. 20
T: S jakymi onkologickymi diagndézami jsou k Vam nej€astéji klienti ptijimani?
R1: Je to riizné. Ted jsme méli dva po sobé¢ s nadorem plic. Ale jinak vSechno mozné. Na-

dory jazyka, hltanu, hrtanu, plice, zaludek, pankreas, jatra.

R2: Karcinom prsu, karcinom prostaty, karcinom tlustého stieva, zaludku, tumory mozku.

Otazka &. 21
T: Provadite oSetfovatelskou péc¢i u onkologickych klienta s portem?

R1: Ne, u nas se to nezavadi. Ukazovali nam to na onkologii, ale dokonce i tam to nem¢li.
Tam to bylo, jakoze jen na ukazku, abychom védé¢li co to je. U nds mivame centralni venoz-
ni katetr. U nas na Slovensku to nefunguje, jen ti specializovani onkologové ndm ukazali,

jak to vypada, ukéazali ndm jen ten set.

R2: Ano, je to ¢im dal Castéjsi a myslim, Ze to bude ¢im dal castéjsi.



Otazka ¢. 22

T: Maji sestry na VaSem oddéleni kurz oSetfovatelské péce o klienta s portem, nebo jsou

V této oblasti jinak proskoleny?

R1: Ne, jen jak jsem fikala. Byli jsme se na to jen podivat, jak to vypada. Neumime s nimi

manipulovat.

R2: Ano my jsme tady méli Skoleni pro vSechny sestiicky o portech.

Otazka ¢. 23
T: Jak zvladate bolest u onkologickych klienti?

R1: Nejprve davame nesteroidni analgetika, pak sladsi opiaty, opiaty v kombinaci

s analgetiky.

R2: Myslim, ze mame vyborné osetfenou bolest u pacientti. Taky to maji, tu bolest, oSetie-
nou na miru, takze sledujeme stupné¢ bolesti. Mame tady velkou Skalu rtiznych analgetik,
které pouzivame. Castou jsou to transdermalni naplasti od bolesti, opiatové a pak jako se to
tak posklada i neopidtovyma analgetikama, kdyz pacienti bolesti nemaji. Pak tfeba sleduje-
me to, kdy je potieba dopich tomu pacientovi dat, takze ¢asto mame takovou ordinaci, ze se
dava dopich pted hygienou. Takze podle toho jestli je hygiena v ptl devaté nebo v ptl jede-
nacté, tak pred tim dostane 20 minut pacient Iéky od bolesti bud’ v tableté, nebo v injekci.
To samé 1 tfeba pii vecernim polohovanim, kdyz vime, Ze n¢kdo je vice bolestivy na vecer,

tak prosté dle potteby dostava.

Otazka ¢. 24
T: Jaké pouzivate skaly k hodnoceni intenzity bolesti?
R1: My oSetfovatelské nemame, to si déla 1ékar sam. Jeding to 1 az 10 stupnici.

R2: Pouzivame péti stupniovou Skalu, diive jsme méli desetistupiiovou, ale ta pétistupniova

se nam vice osvéddila.



Otézka &. 25
T: Jaké léky proti bolesti nejcastéji podavate onkologickym klientim?

R1: Nesteroidni analgetika, opiaty. Analgetika mame injekéni, tablety subkutanni, davame i

pumpou. Naptiklad Haloperidol, Midazolan. Taky mame i opiatové naplasti.

R2: Novalgin v tabletach, injekcich. Tralgit v injekcich a kapkach. Algifen v kapkach. Ale i
tteba Paralenové ¢ipky. Co se tyce opiatll, tak Morphin a néplasti a potom v tabletach opia-

ty, tieba Lunaldiny.

Otazka ¢. 26
T: Jakym zpusobem kontrolujete G¢innost 1&€by pii bolestech?
R1: To pani doktorka, my ji tfeba upozornime, ze pacient je bolestivy pii polohovani.

R2: Sledujeme toho pacienta, takze podle toho pokud mize komunikovat, tak slovné, po-
kud ne tak, sledujeme neverbalné, jestli ma bolestivou vrasku. Sledujeme, jestli je bolestivy

pii pretaceni, nebo zda hygiena probiha bezbolestné.

Otazka &. 27
T: Sledujete vedlejsi ucinky podavanych analgetik ¢i opiata?
R1: Ano.

R2: Ano.

Otazka ¢. 28
T: Pouzivate spiSe analgetickou nebo opoidni lécbu?

R1: Tak néktefi pacienti k nam uz chodi na opiatech, takze to se neda, Ze piejdeme na anal-

getika. Podle toho jak k nam pfijdou, je to individualni.

R2: Kombinujeme, ale zac¢indme neopoidnima analgetikama.



Otazka €. 29

T: Domnivate se, Ze sou¢asné zpusoby tlumeni bolesti u onkologickych klientd jsou dosta-

teCné?

R1: Myslim si, Ze tam venku to neni dostatecné. Ptijali jsme pacienta, ktery mé 3 x 30 ka-
pek Algifenu a davno uz mél mit opiaty. Myslim si, ze je to i o odvaze a poznatcich 1ékart,
ne vsichni je maji. Nebo se 1ékati boji néjaké navykovosti. Ale pokud se nevzdélavaji, tak
Jisté nevi, ze to neni o n¢jaké navykovosti onkologického pacienta. Takze venku to zvladani
bolesti neni dostate¢né. Nékde jsem slysela, ze 95 % nebo 99 % bolesti se da zvladat. To

jedno procento ziistava na psychickou bolest.

R2: Ano.

Otazka ¢. 30
T: Spolupracujete s Centrem pro 1écbu bolesti? Pokud ano, jak?

R1: Ano, mdme ambulanci chronické bolesti tady v Tren¢iné. Néktefi pacienti uz chodi

s n¢jakou nastavenou lécbou a my v ni vétSinou pokracujeme a pozorujeme pacienta.

R2: Ano. Vlastn¢ pan doktor Slama, ktery vede ambulanci lécby bolesti, manzel nasi pani

primaiky, tak tam je uzka spoluprace. Casto nam posilaji pacienty.

Otazka &. 31
T: Spolupracuje Vase zatizeni s onkologickym oddélenim? Pokud ano, jakym a jak?
R1: Pouze pokud ndm posilaji pacienta.

R2: Nevim o ni¢em, to jde spiSe mimo me.

Otazka ¢. 32
T: S jakymi ranami se nejcastéji u onkologickych klientti setkavate?

R1: Nadorové rany tieba po ozafovani, dekubity, tracheostomie a jiné vyvody.



R2: Nejcastéji jsou to dekubity. Dekubity sakra, paty. Nebyva to tak, ze by tady vznikaly

dekubity, ale vétsinou uz s nimi pacienti chodi. Nebo také byvaji rany po ozafovani.

Otazka ¢. 33

T: Jak probiha péce o rany u klientd po radioterapii?

R1: To uz je nésledné. Vlastné pokraujeme v tom, co si pfinesl, tieba masticky.

R2: Dle ordinace 1ékafie.

Otazka ¢. 34

T: Pouzivate metodu vlhkého hojeni ran u onkologickych klientd? Pokud ano, u kterych ran
ji vyuzivate a jaky pouzivate material?
R1: Ne. To je u nas ptili§ drahé na nakupovani. Na pfedpis to nemame, takze to musime

kupovat a to je velmi drahé. Na Slovensku to funguje urcité, pro socialni zatizeni je to per-

fektni. To se jim napiSe a oni néco doplati. My to musime vSechno kupovat.

R2: Ano, to pouzivame nejcastéji. Témét na vSechno. U dekubitii, na popaleniny.

Otazka &. 35
T: Indikuje na Vasem pracovisti Iékat enteralni vyzivu u onkologickych klientii?

R1: Ano, urcité. Mame pacienta na enteralni vyzive, ten uz je u nds hodné dlouho na Osme-
ralu. Ale taky na to shanime sponzory. Pacienti co maji sondovou stravu, tak jim tu stravu
mixujeme. Pfineseme obéd, aby to mélo ty kalorie. Je to levnéjsi jak ta sondova strava. A 1
vime, co jim davame.

R2: Zalezi jakou ma pacient progndzu, nebo jakou ma on sam vizi, vlastn¢ co chce jesté
stthnout. Je to tak, abychom neprodluzovali pacientovi Zivot. Ale zéaleZi i na spolupraci
s rodinou. Pokud pacient nikoho nema, nema Zadnou vizi, tak v tom vét§inou nema smysl
pokracovat, protoze je to jenom zatéz pro to jeho télo a pokud tieba potiebuje jesté stih-

nout néjaké dilezité véci, dat si do potadku svatbu, oSettit déti nebo néco takového.



Otazka ¢. 36

T: Setkala jste se na VaSem pracovisti s komplikacemi pfijmu potravy u onkologickych

klientd? Pokud ano, o jaké komplikace se jednalo a jakym zptisobem jste je fesili?

R1: Ano, samoziejmé. Zvraceni, nechutenstvi. Také hlavné ti, co jsou po radioterapii. Dava

se jim nasogastrickd sonda a vyplachujeme jim tsta.

R2: Ano. Casto zvraceni. To potom musime snizovat, upravovat davky tieba u Nutrisonu,

Nutridrinku.

Otézka &. 37
T: Méte moznost konzultace s nutricnim terapeutem?
R1: Ne, to si fesi nase lékarky. My jsme malické zatizeni.

R2: Mame moznost konzultace. Jedna nase externi lékatka, pani doktorka Sachlova, tak ta
pracuje na zlut'aku, tam ma nutri¢ni poradnu, takze ta je nam k dispozici. A taky s jidelnou,

kde nam vozi jidlo pro pacienty, tam maji dietni sestru. Takze mame moznost.

Otazka ¢. 38
T: Provadite na Vasem pracovisti nutri¢ni anamnézu?

R1: To také lékarky. Ale i ja sbiram anamnézu pii pfijmu. Vlastn¢ ptdm se pacienta co ma
rad, kolik toho sni a jaké formé. A to si zapiSeme. Ob&dy a vecefe nam teplé dovazi z re-
staurace a snidan¢ si tady pfipravujeme sami. TakZe to je ta vyb&érova strava, Zze mu mizeme
nabidnout. Pokud nemd pacient chut’ na teply obéd, tak mu nabidneme tfeba to, co mame
V ledniCce. Jogurt, tvaroh, puding, banan, syr, maslo, vzdy je tam néco nakoupené. Kazdy
den Cerstvé pecivo, takze pokud nechce, nemusi jist kazdy den teplou stravu. Pokud ma
chut’ na néco specialniho a my to nemizeme zatidit, tak poprosime piibuzné. Ale kolikrat
jdeme tieba koupit zmrzlinu. Diety mame nejéastéji nula - tekutou, jedni¢ka - kaSovitou,

dvojka - racionalni, devitka - diabetickou a ¢trnact — vybérovou.

R2: Nic specialniho, snazime se vyptavat rodiny, cemu dava pacient pfednost, co mu chut-
nalo nebo jeho samotného, zalezi podle stavu. Ale u nas maji pacienti takovou dietu, jakou

potiebuji.



Otazka ¢. 39
T: Uzivéte u onkologickych klientt klinickou vyzivu? (sipping)
R1: Ano funguje, pokud mame.

R2: Ano, nabizime to ¢asto. Davame to i do rtiznych forem. Nékomu to chutna chlazené,
jsou i ruzné ptichuté. Zajistujeme to my, ale ¢asto jim to nosi i rodina, ale nechceme to po

nich vylozenég, pokud né€kdo nechce 6 Nutridrinkd denné.

Otazka ¢. 40
T: Pouzivate u onkologickych klientt kyslikovou terapii?

R1: Ano, samoziejmé. Mame oxygenatory, koncentratory kysliku. Nemame centralni roz-

vod. TakZe pacienti maji na pokojich a podle potieby se doveze.

R2: Ano, Casto.

Otazka ¢. 41
T: Pouzivate u onkologickych klientt, kteti trpi dusnosti, dechova cviceni?

R1: Ano i poklepova masaz. Ale mame takovy novy vibracni pfistroj, ktery pacientim déla
dobre a ktery lékaika pacientovi vysvétli. Ale pokud maji nador plic, tak stale kyslik. Mame
i spreje na roztahnuti prudusek. A Morphin v malych davkach je taky dobry na dusnost, neni

na utlumeni ani bolesti, ale na tu dusnost. Mame s tim dobré zkuSenosti.

R2: Sestra pro pohybovou aktivitu provadi s pacienty takovou zklidiujici dechovou terapii
a podle toho, jakou s tim ma zkusenost, tak nam to predava dal a my v tom pokracujeme.
Zacina s tim ona. Ale jinak oxygenatory mame u pacienti, Casto prosté s kyslikem, nejcasté-

ji V terminalnim stadiu.



Otézka ¢. 42
T: Maji Vasi klienti moznost vyuziti duchovni sluzby?

R1: Ano, jednou do tydne, vétSinou ve sttedu chodi pan farar katolicky. Chodi na par hodin
okolo ptil 10 a je tu do pul 3. Projde si vSechny pokoje, kazdého pacienta navstivi, seznami
se s nimi, popovida si. I pacienti touto formou dosli k takovému vnitfnimu smifeni. V sobo-
tu tady mame i nedélni svatou msi, na kterou chodi i pacienti na postelich nebo i1 pésky a na
vozicku. Takeé 1 pan farat evangelicky je ochotny k ndm piyit. Minuly tyden jsme ho volaly
k pacientovi s nadorem plic, tak v tu ranu tady byl a na druhy den nam ten pacient zemfiel.
Potom ho volame i na Velikonoce a Vanoce. M¢&li jsme tu i pravoslavného pacienta, tak to
mu manZelka zafidila. Nebo pacienta zidovského vyznani, tak to mu nase pani doktorka

predcitala anglické Zalmy, které si nasla na internetu. Je to rlizné.

R2: Ano. Mame tady pastoracni asistentku kdykoliv na zavolani a vSechny zdravotni sestry
jsou veétici, praktikujici, takze 1ty jsou jim k dispozici. Dobte supluji tu nasi pastoracni asis-
tentku. Pacienti maji Casto potiebu se modlit veCer nebo prosté svéfit bohu svoje zalezitosti.
A kazdé pondé€li mame mSe. Na mSe mize pfijit i rodina pacienta, vlastné na vSechny aktivi-
ty tykajici se pacienta. Pak tady mame oSetfovatele, ktefi hraji na kytaru, takze jsou oblibe-
né i duchovni pisni¢ky. Nebo mame tady tieba ve stiedu takzvanou kavarnu, kdy dobrovol-
nice piinese zakusky, kavu a u toho se tvofi n¢jaké sezonni aktivity a jsme radi, kdyz jsou u

toho 1 pfibuzni.

Otdzka ¢. 43
T: Maji Vasi klienti a jejich pfibuzni moznost vyuzit respitni péci?
R1: U nés na Slovensku respitni pé€e nefunguje. Dfive ano, ale ted’ ndm to pojiStovna za-

kazala a myslim si, ze je to velka skoda.

R2: Dtive ano, ted’ uz ne. Skon¢ili jsme s tim. Nejen kvuli pojistovng, ale i kvili personal-
nimu obsazeni. To byly pacienti, ktefi tfeba cekali ¢asto rehabilitacni sluzby nebo terapeu-
tické a my na to nejsme zafizeni. Nemohla nase rehabilitacni vénovat prosté zdroj Casu tém-
to pacientiim a nemit ¢as na nase onkologické pacienty, tedy tady na ty hospicové. Protoze
nase sestra pro pohybovou aktivitu neni vyloZené¢ takova fyzioterapeutka, spiSe takova spo-

le¢nice. Nesnazime se o vykon, jak se snazi jesté ti pacienti, ktefi jsou na respitnim pobytu,



aby se rozchodili, snadnéji vstali. Je to spiSe pracovnice, kterd je jim blizkd, kterd jim déla

masaz nebo se jen domluvi na néjaké poloze, ktera jim déla dobie a chvili v ni vydrzi.

Otazka ¢. 44
T: Jaky je Vas nazor na eutanazii? Jste pro jeji uzdkonéni? Pokud ne, proc¢?

R1: Samoziejmé, ze my tady v hospici musime mit jednoznacny ndzor na eutanazii. [ novy
zamgéstnanci, ten kdo zavaha, tak ho nemtizeme prijat. Tohle neni v kompetenci zdravotni
sestry, takze eutanazie jednozna¢né ne. Eutanazii bereme jako dobrou smrt, kterd se da vy-
uzit 1 jinak. PomZeme pacientovi zafidit jeho véci, stabilizujeme jeho stav, zbavime ho bo-

lesti.

R2: Vidim to tak, Ze eutanazie neni potteba, kdyz je oSetfena bolest, kdyz je zajisténo to, ze
Cloveék ma n&jakého Cloveka, ktery umi byt jemu andélem straznym a zaleZi na ném, jestli si

takovy vztah vytvoii s nékym piibuznym nebo s dobrovolnikem.

Otazka &. 45
T: U jakych klientii by podle Vas mohla byt eutanazie povolena?
R1: U zadnych. Ted schvalili eutanazii v Belgii u malych déti. Myslim, ze si nepomohli.

R2: Myslim si, Ze jsou tady velké rezervy, jak pracovat s témi lidmi a dé se tieba néco se-

psat, zZe ten Clovek chce byt tfeba uspany.

Otazka ¢. 46
T: Co by pro V4§ profesni Zivot znamenalo uzdkonéni eutanazie? Zménilo by se néco?
R1: Ne, o tomhle nechci ani uvazovat. To je pro mé nepiijatelné.

R2: Pfedpokladam, Ze by to nebylo rozsifené na vSechna zafizeni, Ze by to provad¢li jen
né&jaci vybrani lékafi nebo centra. NedokaZzu fict, zda bychom néjak jinak pracovali s témi

pacienty.



Otazka ¢. 47

T: Setkala jste se jiz ve VaSem zafizeni s zadosti o eutanazii? Pokud ano, pro¢ klient o eu-

tanazii zadal?
R1: Ano, setkala. N¢kdy pacienty trapi bolest, nékdy nemaji vyfesené svoje véci.

R2: Casto od pacienti sly$ime, Ze volaji po eutanazii. Ted” je zrovna vlna, Ze kdyz ptichazi
Z jiného zatizeni, tak chtéji zemfiit, ale béhem toho pobytu tady o tom ptestavaji mluvit. Oni
se zklidni tfeba tim, Ze jsou na jednolizkovém pokoji a pfisli ze zatizeni, kde to bylo vice
lizkové oddéleni. Pacienti se tfeba dospi a uz nejsou tak vycerpani nebo se oSetfi jina ob-
last, tieba nevolnost, ktera toho ¢lovéka trapila ve dne v noci, nebo deprese. Pacienti 0 tom

opravdu prestavaji mluvit.

Otazka ¢. 48
T: Myslite si, Ze by se na rozhodovani o eutanazii méla podilet 1 rodina umirajiciho?

R1: Ne, ja o tomhle ani neuvazuji. Tohle je pro mé uzaviené. Podle m¢ nema nikdo pravo

vzit ¢lovéku zivot, ani rodina.

R2: Zélezelo by, jestli je ten pacient svépravny, coz je taky obtizné, kdyz maji casto me-
tastazy v mozku. My kazdopadné velmi intenzivné pracujeme s rodinami. Casto tady pres-

pavaji. Mame tady pokoj, kde mohou pfespat, ale vétSinou stejné spi s pacientem na pokoji.

Otazka ¢. 49

T: Pokud je u onkologického klienta ukoncena 1écba, ktera by byla pro klienta jen zatézuji-

ci, povazujete jeji ukonceni za skrytou eutanazii?

R1: Ne. Ale piijdou ndm sem obcas pacienti UpIné zniceni, Ze fikaji, Ze kdyby tu 1é€bu ne-
absolvovali, méli by se lépe. Tohle jsou takova etickd dilemata hospicova. Odkud az kam
lécba nebo ne 1écba. Jestli kvalitu Zivota bez 1é€by, nebo 1é€bu bez kvality Zivota. Ja jsem

rozhodné za kvalitu Zivota bez 1éCby.

R2: Ne, ne. Eutanazie znamena dobra smrt. SpiSe mé mrzi, Ze se to ptevedlo na ten vy-

znam, jaky to ma dnes.



PRILOHA P VII: POTVRZENI O UCASTI NA ODBORNEM KURZU —
PECE O PACIENTA S IMPLANTOVANYM PORTEM

U SV. ANNY Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pekafska 53, 656 91 BRNO, Ceska republika

POTVRZENI

pro zdravotnické pracovniky nelékaiskych oborii o icasti na vzdélavaci akei pofadané

Oddélenim vzdélavani Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

| 1 Ui 1 [ ) / 1/ 7l
N HA £0 VRO v 199
Pan(panl):l......'...’l'....l'.......l.l" narozen(a):ll...OOOCO

se ricastnil AR Dgmocnice

ray v Brné Odborny kurz pro vieob. sestry a radiol.as.
656 91 BRNO, Pekafska 53 Péte o pacienta s implantovanjm
Oddéleni vzdélavani portem /).
Rt Dne: £ /2013, 9.00-13.30hod
Souhl. stanovisko POUZP CMS & OZ 1002/13 8
v / kr.body za pasivni ucast: -4-

5 ; / ektorky: D. Snydrova, I. Horka,DiS.
razitko a podpis: \( LLW
/
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PRILOVA P VIII: POTVRZENI O UCASTI NA SEMINARI —
VYBRANE KAPITOLY V ONKOLOGICKE PECI II

Potvrzeni

0 Ucasti na seminafi
pofadané Aesculap Akademii ve spolupraci s Oblastni charitou Rajhrad,
Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v ramci
projektu MZ CR v koordinaci s IPVZ

Vybrané kapitoly v onkologické péci Il
Termin a misto konani: 7. prosince 2012, Oblastni charita Rajhrad

pro

Hana Zourkova
€.4.1991 _ W&wov

Datum a misto narozeni

Souhlasné stanovisko: CAS pod &. KK/2157/2012 dle vyhlasky ¢. 4/2010 Sb.

SemindF, ktery je ur€en pro vieobecnou sestru, porodni asistentku, zdravotniho laboranta,
asistenta ochrany vefejného zdravi, nutri¢niho terapeuta, zdravotnického zéchranare, farmaceutického asistenta
a zdravotné socidlniho pracovnika, v rozsahu 2 hod je ohodnocen 1 kreditem za pasivni cast.

Ugast na vzdélavaci aktivité, na zakladé které bylo vydéno toto potvrzeni, byla pIné hrazena z projektu ,Prohlubovéni a zvySovani
urovné odbornych znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi se zaméfenim na
odborné profesni vzdélavani a na vzdélavani v manazerskych dovednostech.”,
reg.&. CZ.1.04/1.1.00/46.00001 spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu v ramci
Operagniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, jehoZ generalnim dodavatelem pro MZ CR je IPVZ.

B/BRAUN ,
D. Sttt et

7 A-Parku 239
lK’gr. Dagmar Schhoyé " 1405 o321tk realizatfas) SoPkas m
Odborny vedouci vzdélavaci aktivity DIC: CZ48586285 Fax +420-271091 112

OPERACNI PROGRAM hpea PODPORUJEME Prohlubovani a zvySovéni Grovné ych  znalosti
e arnd LIDSKE ZDROJE - VASI BUDOUCNOST y ickych p iki a jinych y
- Taven AZAME 0s esfer. ve zd ictvi se fenim na_odbomé

T
profesni vzdéldvani a na v
d . e-mail: info @ i-2d iku.cz

www.vzdelavani-zdravotniku.cz




PRILOHA P VIX: POTVRZENI O UCASTI NA KONFENECI — ROLE
NELEKARSKYCH POVOLANI V LECBE PACIENTU
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Potvrzeni

pofadané Aesculap Akademii ve spolupraci a pod odbornou garanci
Ceské asociace sester, Nemocnici Vyskov, p.o. a B. Braun Avitum Austerlitz s.r.o.
v ramci projektu MZ CR v koordinaci s IPVZ

Role nelékaiskych povolani v Ié¢bé pacientu
s onkologickym onemocnénim

Termin a misto konani: 22. listopadu 2012, Kino Sokolsky dim, Vyskov

pro

Hana Zourkova
6.k ;‘1‘\1 \J‘1§g o\

Datum a misto narozeni

Souhlasné stanovisko: CAS pod &. KK/2155/2012, POUZP 0Z 1426/12 K dle vyhlasky €. 4/2010 Sb.

Konference, ktera je urcena pro vieobecnou sestru, porodni asistentku, zdravotniho laboranta,
asistenta ochrany vefejného zdravi, nutri¢niho terapeuta, zdravotnického zachranare, farmaceutického asistenta
a zdravotné sociélniho pracovnika, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, radiologického asistenta a zdravotniho laboranta
v rozsahu 4 hod je ohodnocena 4 kredity za pasivni U¢ast.

Utast na vzdélavaci aktivité, na zakladé které bylo vydano toto potvrzeni, byla pIné hrazena z projektu ,Prohlubovéni a zvySovani
urovné odbornych znalosti nelékaskych zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi se zaméfenim na
odborné profesni vzdélavani a na vzdélavani v manaZerskych dovednostech.”,
reg.¢. CZ.1.04/1.1.00/46.00001 spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu v ramci
Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, jeho? generalnim dodavatelem pro MZ CR je IPVZ.

BIBRAUN —
D ......... Skh .ﬂgltklé@ﬂ“wmm
gr. Dagmar Skochova - o realiz
Odborny vedouci vzdélavaci aktivity u&m Faxs420.271 g: “;

m OPERACNI PROGRAM hpe,’ Prohlubovani a zvySovani Grovné odbornych znalosti
=2 — uosxt VASI BUDOUCNOST p a jinjch odbornych

fond v ER EvmOPSNA UE et smmy www.esfcr.cz p iki ve ictvi se na odbomé
profesni i a na i v
e-mail: i i iku.cz

www.vzdelavani-zdravotniku.cz




PRILOHA P X: POTVRZENI O UCASTI NA KONFENECI — XXXVII.
BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY A XXVII. KONFERENCE PRO
NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

XXXVIl. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY

XXVIl. KONFERENCE PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

CERTIFIKAT

0 absolvovani odborné akce

Zourkova Hana

XXXVII. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY
A XXVII. KONFERENCE PRO
NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
18. — 19. dubna 2013, Brno

Akce je akreditovdna Odborovym svazem zdravo:(nictvi a socialni péce CR pod ¢islem:
JO 0513/13 (dle vyhlasky MZCR ¢&. 4/2010 Sb.)

Kreditni hodnota akce:

pasivnf Gcast: 8 lllllll kreditnich bodl
Akce je urcena (dle Zakona €. 96/2004 Sb.) pro profese:
vieobecna sestra, porodni asistentka, radiologicky asistent, zdravotné-socialni pracovnik,
nutri¢ni terapeut, farmaceuticky asistent, biomedicinsky technik, radiologicky technik,
klinicky psychokolg, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v lab. metodach
a v pfip. |é¢. pfiprav., biomedicinsky inZzenyr

Brno, dne 19. dubna 2013

/. éfW’)>/ \\/w:‘

PhDr. Jana Kocourkova, MBA pr\{f. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc., dr.h.c.
garant akce feditel Masarykova onkologického tstavu
predseda COS CLS JEP




PRILOHA P XI: POTVRZENI O UCASTI NA KONFENECI —
XXXVIII. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY A XXVIII.
KONFERENCE PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE
PRACOVNIKY

BN - i R Jan ‘
N > %A gt | SKE ONKOLOGICKE DNY

CERTIFIKAT

o absolvovani odborné akce

Zourkova Hana

XXXVIII. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY
A XXVIII. KONFERENCE PRO
NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
24. — 25. dubna 2014, Brno

Akce je akreditovana Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péce CR pod ¢islem:
JO 0511/14 (dle vyhlasky MZCR ¢. 4/2010 Sb.)

Kreditni hodnota akce:

pasivni Gcast: dj ...... kreditnich bodu

Akce je uré¢ena (dle Zakona ¢. 96/2004 Sb.) pro profese:
véeobecna sestra, porodni asistentka, radiologicky asistent, zdravotni laborant, zdravotné-
socialni pracovnik, nutriéni terapeut, farmaceuticky asistent, biomedicinsky technik,
radiologicky technik, klinicky psycholog, fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odb.pracovnik
v lab. metodach a v pfipravé lé¢. pfipravkd, biomedicinsky inzenyr

Brno, dne 25. dubna 2014

PhDr. Jana Kocourkova, MBA
garant akce

pr\f. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc., dr.h.c.
feditel Masarykova onkologického Gstavu
predseda COS CLS JEP
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PRILOHA P XI1: POTVRZENI O ABSOLVOVANI KURZU —
ZAKLADNI KURZ BAZALNI STIMULACE V OSETROVATELSKE
PECI

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE
Basisseminar Basale Stimulation® in der Pflege

in der Zeit von / 0d..... 2. 2. 72 .....bis /do....

24 Unterrichtsstunde/

Datum/ o A

ool i, S, ®
ora S~

} 259
nein i Aleoa

Stempel und Unterschift der — des Kursleiters/

BC. HELENA DVORAKOVA, DIS.
Praxisbegleiterin fiir Basale Stimulation® in der Pflege



PRILOHA P XII1: POTVRZENI O UCASTI NA ODBORNEM KURZU
— PREVENCE INFEKCE V SOUVISLOSTI S I. V. VSTUPY

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
U SV. ANNY Odbor personalistiky — Oddéleni vzdélivani
Pekarska 53, 656 91 BRNO, Ceska republika

POTVRZENI

pro zdravotnické pracovniky nelékatskych oborti o pasivni icasti na seminati Onkochirurgického
oddeleni

I
7 i " ~ 1 QO
Pan, pani: . HANA. ZOMBEDWA e, narozen(a):...&. 4. 499

Program semindfe:  Prevence infekce v souvislosti s i.v. vstupy

vierminu: 13.3. 2013, 13.00 — 15.00 hod.

Souhlasné stanovisko: porada Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn€ v souladu s §2 vyhlasky ¢. 42010
v platném znéni, eviden¢ni ¢islo: SEM 6/2013

ureno pro profesi: veobecna sestra

pocet bodi dle Vyhlasky ¢.4/2010Sb.v platném znéni: =1=



PRILOHA P XIV: POTVRZENI O UCASTI NA ODBORNEM KURZU

— HOJENI RAN — SPECIFICKA OS. PECE O CHRONICKE RANY A
DEFEKTY

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&

U SV. ANNY %
Pekaiska 53, 656 91 BRNO, Ceska republika

POTVRZENI |

pro zdravotnické pracovniky nelékafskych obori o iCasti na vzd&lavaci akci pofddané

Oddélenim vzd&lavani Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

Pan (pani): BN, ZOURKONA L reeeeeese narozen(a): &80,

se zG&astnil(a) vzdélavaci akce:

Odborny Kurz pro v3eob. sestry
Hojeni ran — — specificka oS.péce
o chromcke rany a defekty

4.00hod
g Dne: 4/ /342013, 8.00-1400000
’oc’ﬂi\‘e Souhlas. stanovxsko pPOUZP CMS &
%t 2 %2 kr.body za paswm akast: -4-
“‘J <o “‘L lektor: Sibravova Nadézda
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