Dlstojné umirani u pacientu s onkologickym one-
mocneénim plic

Anezka Chodova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Anezka Chodova

Osobni ¢islo: H15509

Studijni program:  B5341 O3etfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Diistojné umirani u pacienti s onkologickym onemocn&nim plic
Z&sady pro vypracovéni:

Studium odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych poznatkii v oblastech onkologického onemocnéni
plic, péce o onkologického pacienta a péte o pacienta na sklonku Zivota z pohledu
vSeobecnych sester.

Realizace kvalitativniho vyzkumu technikou rozhovord.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi ve zdravotnickém
zafizeni.



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah piiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

KEEGAN, Lynn a Carole Ann DRICK. End of life: nursing solutions for death with dignity.
New York: Springer, 2011. ISBN 978-0-8261-0759-6.

KOLEK, Vitézslav. Doporuené postupy v pneumologii. 2. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2016. ISBN 978-80-7345-507-1.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirani: co by se lidé méli nautit od umirajicich.
Prelozil Jifi KRALOVEC. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014.1SBN
978-80-247-4650-0.

VORLICEK, JiFi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinicka onkologie pro sestry.
2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012.I1SBN 978-80-247-3742-3.

Vedouci bakalarské préce: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadéni bakalafské prace: 5. ledna 2018

Termin odevzdani bakalafské prace:  18. kvétna 2018

Ve Zliné dne 5. ledna 2018

Aoy /
oy L. CDrkm
doc. Ing. AnéZka Lengalova, Ph.D. Mar. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka . p veditelka dstavu



PROHLASENT AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdénim bakaldiské préce souhlasim se zvefejnénim své préce pedle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych gkoldch a o zm&ng a dopln&ni dalfich zdkoni (zdkon o
vysokych skolach) ve znénf pozd&sich préavnich piedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby 7;

beru na vedonn’, Ze bakald¥skd price bude uloZena v elektronické podobd
v univerzitnim informa&nfm systému dostupnd k nahlédnutf;

na moji bakaléfskou préci se plné vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o0 pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zmé&n& nektelych zékont (autorsky

zékon) ve znénf pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7 :
podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenén{

. smlouvy o uZiti Skolntho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu ¥t své dilo — bakald¥skou préaci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe
Bati ve ZIin&, kterd je oprdvn&na v takovém p¥ipadd ode mne poZadovat pfim&feny
pifsp&vek na thradu ndkladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zling na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

pokud bylo k vypracovdni bakaléfské price vyuZito sofiwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Gelim (tj. k nekomerénimu vyuZitf), nelze vysledky bakaldiské préce
vyuzit ke komerénim u8elim.

Prohla3uji, Ze -

o

o

Ve ZIins . 252 K. K0/

elektronickd a ti3t&na verze bakalaiské price jsou totoZné;
na bakaldfské préci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem cltoval
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

1) zakon ¢. 11171998 Sb. 6 vysokych skoldch @ o zmene a doplient dalsich =

gjsich pravhich

NIl (Zakon 0 VYSokych Skoldch), ve znent pozt

Dpredpist, § 47b Zverejiiovdni zdvérecnych pract:
(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejitje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce, u kterych probehla obhajoba, véetné pa.mdku
oponenti a vysledku obhcyaﬁy prosifednictvim databare ]cvczl ifikacnich praci, kterou spravyje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitinf predpis

vysoké skoly.



(2) Disertaéni, diplomové, bakaldrské a rigoréant préce odevedané uchazecemn k obhajobé must byt 165 nejméné pét pracovnich dnit pred

kondniim obhajoby zveiefnény knahliZeni vereinosti v misté urdeném vnitinim predpisent vysoké Skoly nebo neni-If tak urcero, v misté
pracovisté vysoké skoly, kde se m@ konat obhajoba prdce, Kazdy si miZe ze zvefejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmmoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlast se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohleds na vjsledek obhajoby.

2) zdkon ¢&. 121/2000 Sb. o privu autorském, o pravech souvisejicich s prdvem autorsihm a o zméné nékterych zakonil (autorskp zékon) ve_

znéni pozdéfSich pravnich pledpisd, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasakuje Skola nebo Skolské &i vadéldvaci zaifzent, vije-lf nikoli za ucelem primého nebo neprimého

I ii'ského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kvlastui potiebé dilo vytvorené Zakem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

7

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prévniho vetahu ke Skole nebo Skolskému i vedélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon €. 121/2000 Sb. o pm’-vu.amarském, o prévech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nélteryich zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni posdéfsich pravaich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské éi vedélavact zarizeni majt za obvyklych, pc;dmz'nzk prévo na uzavieni licencni smlowvy o uzit Skolniko dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udeélit svolent bez vdzného divodu, mohou se tyto oseby domdhat nakrazeni chybéficiho projevit jeho ville ut
soudu. Ustanovent § 35 odst. 3 zilstévd nedotéeno.

(2) Neni-li sjednéno jinak, mige autor Skolniho dila své dilo uzit &i poskytnout finémm Iicenci, neni-li to v rozporu s opréavnénymi zdjmy Skoly
nebo Skolského i vzdélavaciho zarizent.

(3) Skola nebo Skolské &i vzdélivaci zarizent jsou oprdvnény pofadovat, aby jim autor skolniho dila z vydelku jim dosaZenéhe v souvislosti
susitim dila & poskytrtim licence podle odstavce 2 piimérené prispél na thradu ndkladd, Keré na vytvoreni dila vynaloZily, a to podle
okolnostt az do jejich skutecné vyse; pritom se prillédne k vyt vydéllu dosazeného Skolou nebo Skolskym ¢i vzdéldvachm zarizenim = uzit

Skolniho dfla podle odstavee 1.




ABSTRAKT

Prosttedi nemocni¢niho odd€leni vynika svou specifi¢nosti. V téchto zatizenich je personal
Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace se v ivodu zabyva onkologickym onemocnénim plic
a naslednou paliativni péci o tyto pacienty. Dale jsou zde popsany zakladni pojmy spojené
s umiranim a lidskou dustojnosti. Prakticka ¢ast odkryva nazory a zkusenosti vSeobecnych
sester v souvislosti s dlistojnosti umirani u pacientii s onkologickym onemocnénim plic.
Prazkum byl realizovan formou rozhovori s vS§eobecnymi sestrami pracujicimi na lazko-

vém oddéleni.

Klic¢ova slova: onkologické onemocnéni plic, paliativni péce, umirani, lidsk4 distojnost

ABSTRACT

The environment of the hospital department is distinguished by its specificity. In these fa-
cilities, staff are exposed to a number of stressful situations. One of the most serious of
these is the dying process. The theoretical part of this bachelor thesis deals with oncologi-
cal lung disease and the subsequent palliative care of these patients. Here are also the basic
terms associated with dying and human dignity. The practical part reveals the opinions and
experiences of nurses in connection with the dignity of dying in patients with lung cancer.
The survey was conducted in the form of interviews with general nurses working in the

ward.

Keywords: onkological lung disease, palliative care, dying, human dignity
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UvVOD

Hlavnim z divoda vybéru tématu pro mou bakalarskou praci byl fakt, ze sama jiz 6 let
pracuji plicnim oddéleni se zaméfenim na pacienty s nadorovym postizenim plic a pridu-
Sek. Za svou praxi jsem se jiz nespocetnekrat setkala s umirajicimi pacienty a n¢kolikrat se
mi stalo, Ze jsem se pozastavila nad situaci a tazala se sama sebe: ,,Je to co vidim opravdu
nutné? Je to vibec distojné?*. Velmi mé zajimalo, jestli jsou to jen mé subjektivni pocity,
¢i to takto vidi i mé kolegyné. Proto jsem se rozhodla vyuzit ptilezitosti pii psani bakalai-

ské prace a pokusit se odpoveédet na tyto své otazky.

V diivéjsich dobach bylo naprosto bézné mluvit i s détmi o smrti, lidé umirali doma
za pritomnosti svych nejblizSich a snad 1 povétSinou smifeni, Ze jiz nadeSel jejich Cas.
OvsSem, Ze tato situace nebyvala zarytym standardem, ale dle tehdejsi doby se tomu tak
»sluselo®. Poté nastal veliky zlom a lidé se zacali, byt’ jen sebemensi zmince o smrti vyhy-
bat a stalo se z toho takzvané tabuizované téma. Vzdyt' i dnes se vétSina z nas pod zminkou
o umirani, smrti nebo zavazné az nevylécitelné chorob¢ zatvaii jako by ho polili studenou
vodou. Svym zplsobem se neni ¢emu divit, lidé si zvykli, Ze moderni medicina umi ,,za-
zraky“, kolik nemoci se uz podafilo potlacit a ze pokud pacient umira ,,ur¢it¢ to musi byt
chyba l¢kate ¢i setry”. Bohuzel v tomto momentu mize kolikrat utrpét pravé ona lidska
distojnost a to predev§im v tom smyslu, Ze misto toho, aby doty¢ny travil své posledni
chvile na tomto svété se svymi blizkymi a ¢innostmi, které ma rad, tak je protahovan vSemi
moznymi vysetfenimi, casto i velmi bolestivymi a to jen z diivodu, Ze lidstvo jako takové,
se odnaucilo pfijimat smrt jako soucast Zivota, ale naopak jako vetfejného nepfitele Cislo
jedna. Je smutnou realitou, Ze se ke smrti stavi negativné nekteii zdravotnici a umrti paci-

enta berou jako osobni prohru ¢i selhani.

Tato bakalaiska prace se sklada z ¢asti teoreticke, kde je v tivodu stru¢né popsana anato-
mie plic, dale pak samotné onkologické onemocnéni plic. V dalsi ¢asti teoretické Casti je
zminka o paliativni péci u pacienta s onkologickym onemocnénim plic a nej¢astéjSich obti-
zich. Posledni dv¢ kapitoly jsou vénovany vymezeni pojmu smrti a umirani a na zaver,
ovSem nikoliv nejméné¢ diilezité dastojnosti. Zavérem této prace je prakticka ¢ast, jde o

kvalitativni prizkum formou rozhovorti se v§eobecnymi sestrami, které¢ odpovidaji na 17.

pfedem piipravenych otazek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI PLIC

., Rakovina — to je Waterloo, které se dostalo dovnitr. *

Napoleon Bonaparte

Podle Kolka (2017, s. 330) nadory plic a prudusek predstavuji velmi nesourodou skupinu
nadort, které mohou na pocatku vyriistat na pocatku pridusnice, ve velkych praduskach,
pradusinkach, ale také v plicnich sklipcich a plicni tkani. VétSina nadort plic a pradusek je
zhoubnych. Ze zhoubnych nadort je nejcastéjsi karcinom plic. Jeho zastoupeni mezi vSemi
nadory plic a prudusek je 90 %. Ve vyspélych zemich piedstavuje karcinom plic témér
tretinu vSech tmrti na maligni naddory. PfestoZe je malignim onemocnénim s nejvySsi mor-
talitou, dochézi k optimistickému vyvoji v oblasti novych informaci o pfi¢inach jeho vzni-
ku, patogenezi a o individualni vnimavosti k této nemoci. Poznavani jednotlivych molekul
bunécnych signélnich drah kancerogeneze umoziuje hledani novych cili pro selektivni
1écbu. To vSechno vede k zdsadnim zménam v pohledu na 1écbu tohoto onemocnéni, ktera
se méni nejen v pouzivani novych 1éki, ale 1 ve spravném vybéru nemocnych pro konkrét-
ni preparat. Plice jsou také velmi Castym mistem metastdz nejriiznéjSich malignich nadort.
Mén¢ casté jsou nezhoubné (benigni) nadory, které mohou také vyristat v dychacich

cestach 1 v plicnim parenchymu.

1.1 Anatomie plic

Plice, latinsky pulmo ¢i pulmones, jsou parovym organem kuzelovitého tvaru, ktery vypl-
fluje vétSinu prostoru dutiny hrudni. Plicni hroty mirn€ pfesahuji okraje klicnich kosti, za-
timco baze plic naléhaji na branici. Plicnimi hily vstupuji do plic bronchy, nervy a cévy.
(Dylevsky, 2000, s. 226) Plice jsou uloZeny v pleuralni dutiné, kterou dé€lime na pravou a
levou. Mezi témito dutinami je prostor nazyvany mezihrudi (mediastinum). Plice rozdélu-
jeme na plicni laloky (lobi pulmonis), pfi ¢emZ prava plice je délena na 3 laloky: horni
lalok (lobus superior), stfedni lalok (lobus medius) a dolni lalok (lobus inferior). Leva plice
ma pouze dva laloky a to: horni lalok (lobus superior) a dolni lalok (lobus inferior). Laloky
plic jsou nasledné rozdéleny na segmenty plicni tkdn€ (segmenta broncholulmonalia), které
jsou od sebe oddéleny septy z vaziva. Téchto segmentl je na obou stranach (vpravo i vle-

vo) stejny podet a to deset (Cihak, 2002).
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36. Stavba plic

1. Pridugnica 6. Plicni baze
Trachen Basis pulmonis
2. Pridudky 7. Dolnl lalok
Bronchi Lobuy inferior
3. Praduginky 2. Stiedni lalok
Bronchioli Labus meding
4. Plicni sklipky 8. Homi lalak
Alveali pulmonis Lobus superior
5. Datail plicniho sklipku s plicnimi viassénicami 10. Plicni vrcholak
Apex pulmoniy

Obrazek 1: Stavba plic

ZdI'OjI https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady anatomie/zakl anatomielll/pages/dychaci_soustava.html#plice---pulmones
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1.2 Bronchogenni karcinom

Za bronchogenni karcinomy oznacujeme jednak nadory prudusek, dale pak nadory vzniklé
v plicnim parenchymu. Klinicky obraz téchto nadort si je velmi podobny, tudiz je nemi-
zeme oddg¢lit jeden od druhého. Jedna se o to, Ze nadory priudusek vétSinou prorastaji do
plicniho parenchymu, ¢i zptsobi stenézu postizené prudusky, coz vede ke zménam plicni-
ho parenchymu. Na druhou stranu nadory, jejichz vznik je v plicnim parenchymu, obvykle
v pozd¢jsi fazi prorustaji do pridusek. Zda nador vznikl v oblasti plicniho parenchymu, ¢i
prudusek nelze vzdy piesné urcit a i z hlediska dal§iho 1é¢ebného postupu nemé vyznam

(Sktickova, 2012, s. 261).

,»Z pohledu biologickych vlastnosti Ize bronchogenni karcinom rozdé¢lit na dvé za-

kladni skupiny — malobunécny bronchogenni karcinom (SCLC) a nemalobunécny bron-

chogenni karcinom (NSCLC)“ (Skti¢kova, 2017, s. 331).

1.2.1 Etiologie

Kazdy miize dostat rakovinu plic. Rakovina plic se objevuje, kdyz buniky plic zmutuji nebo
se jinak zméni. Nejcast¢ji tato zména v plicnich bunikach nastava, kdyz lidé vdechu;ji ne-
bezpecné toxicke latky. Nejvétsim rizikovym faktorem je koufeni, ale existuji 1 jiné, jako je
vystaveni radonu a zne€isténé ovzdusi. Genetické faktory mohou hrat svou roli v moZnosti
rozvoje rakoviny plic. Rodinnd anamnéza nadoru plic mize znamenat vyssi riziko vzniku

tohoto onemocnéni (www.lung.org©2017) L

1.2.2 Klinicky obraz

V pocatecnich stadiich byvaji plicni nadory ve vétsin€ pripadech bezptiznakové. Pfiznaky

se objevuji v zavislosti na ristu naddoru a jeho typu (www.rakovinaplic.cz©2018).
,,Pro piehlednost délime ptiznaky do tii skupin:

1. Intratorakalni neboli lokalni plicni ptiznaky — jejich vyskyt zavisi predevSim na lo-
kalizaci nadoru
2. Extratorakalni neboli metastatické

3. Paraneoplastické* (Skiickova, 2012, s. 263).

! Z anglického originalu preloZila Anezka Chodova.
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Intratorakalni priznaky

Nejcastéjsim priznakem je kaSel a to takovy, ktery u clovéka bez chronického onemocnéni
plic trva déle nez 3 — 4 tydny, pii ¢emz nereaguje na béznou lécbu bronchitidy, takovymto
kaSlem trpi ptiblizné 80 % pacientil. Déle se jedna o kutacky kasSel, jehoZ charakter se mé-
ni (jeho intenzita, ¢astost, urputnost, faktor vyskytu), tomu by mél kurdk vénovat zvySenou

pozornost (Skfickova, 2017, s. 334).

Dals$im nepiehlédnutelnym symptomem je hemoptyza. Ta nastava v piipadé¢, kdy tumor
poskodi bronchiélni cévu. V obdobi, kdy je tumor diagnostikovan trpi hemoptyzou pftibliz-
né 20 % pacientd. U tohoto druhu hemoptyzy zprvu nedochazi k masivnimu vykaslavani
krve, ale jde spiSe o expektoraci sputa s jeji piimési a to v podobé drobnych nitek (Skfic-

kova, 2012, s. 263).

V neposledni fadé se jedné o opakujici se pneumonie, které se velmi ¢asto objevuji na tom
samém misté nebo jsou rezistentni a poddvana antibiotika. V tomto pfipad¢ je nutno indi-
kovat podrobnéjsi vySetfeni zacilené na vylouceni bronchogenniho karcinomu (Sktfickova,

2012, s. 264).
Intratorakalni pokrocilé priznaky

Pti odebrani anamnézy odhalime u 40 % pacientl bolesti hrudniku, které jsou prevazné
pii kasli ¢i nadechu. Tyto bolesti vznikaji v disledku vniknuti nddoru do svali, Zeber, kiize
nebo parietalni pleury. Ve zvlastnich ptipadech udavaji pacienti kruté bolesti horni konce-
tiny, coZ je v disledku napadeni plicniho hrotu tumorem. Tomuto plicnimu karcinomu se
tik&4 Pancoastitv tumor. Tento tumor miva i projevy takzvaného Hornerova syndromu, kte-
ry vznikd z postizeni sympatické kréni pletené a také projevy syndromu horni duté zily

(Skiickova, 2017, s. 334).

Velmi Castym ptiznakem je také chrapot. Ten je zplsoben utlakem nervus laryn-
geus recurrens a naslednou parézou hlasivek. Pfi takto vzniklém chrapotu nenachdzime

infekci hornich cest dychacich ani bolesti v krku (Sktickova, 2017, s. 334).

Pfi mistni progresi tumoru v oblasti jicnu, dochazi u pacient k polykacim potizim.

Nasledna duSnost se pak vyskytuje u 30 % pacienti s bronchogennim karcinomem a to
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pfevazné u starSich nemocnych. Dusnost mtize vzniknout 1 jako nasledek anemie nebo pfi

vzniku pleuralniho vypotku (Skiickova, 2017, s. 334).
Extratorakalni priznaky

Bronchogenni karcinom nej¢astéji metastazuje do CNS, jater, skeletu, kostni dfen€, ledvin
a nadledvin. Pfi metastazovani do CNS vznikaji u pacientli neurologické i psychické poru-
chy. Metastazuje-li karcinom do skeletu, udavad nemocny silné bolesti v misté¢ metastdzy a
vznikaji zde patologické fraktury. U proristani do kostni dfené diagnostikujeme vznik
anemie. Oproti tomu metastazi do jater, ledvin a nadledvin, které byvaji Casté, jsou jejich

klinické projevy dlouho tiché (Skiickova, 2017, s. 335).
Paraneoplastické piiznaky

Tyto ptiznaky byvaji velice ¢asto prvnim projevem karcinomu. Jednd se o pfiznaky meta-
bolické jako je hyperkalcemie, hyperfosfatemie, ektopickd sekrece parathormonu. Hypo-
natremie, pii neodpovidajici sekreci ADH a u malobunééného karcinomu také Cushingiv
syndrom s hypokalemii pfi neptiméiené tvorbé ACTH. Jako paraneoplastické syndromy se
mohou také objevit kozni zmény (dermatomyositis), ptiznaky neurologického ptivodu (pe-

riferni neuropatie), svalové a cévni projevy (Skfickova, 2017, s. 335).

1.2.3 Diagnostika

Diagnostika bronchogenniho karcinomu zacind odebranim anamnestickych udaja, fyzikal-
nim vySetfenim, zadopfednim a bo¢nim skiagramem hrudniku a bronchoskopii s odbérem
vzorku patologické tkan¢ (Navrétil a kol., 2008, s. 107). Pro spolehlivé urceni velikosti
tumoru a piipadnych metastdz mimo plicni tkan a to do mediastina, pleury nebo hrudni
stény a pro zobrazeni velikosti hilovych a mediastinalnich uzlin provadime CT vySetieni s
kontrastni latkou. Pti kontraindikaci pro podani kontrastni latky mizeme vyuzit magnetic-
kou rezonanci hrudniku (MR). Jak CT vySetieni, tak i vySetteni MR se vyuZziva i k dia-
gnostice pripadnych metastdz do mozku, jater, skeletu, ledvin i nadledvin. K zobrazeni
samotného tumoru, postizenych uzlin a ptipadnych vzdalenych metastdz vyuzivame Pozi-
tronovou emisni tomogtafii (PET), ktera je vétSinou kombinovana s CT nebo MR (Skiti¢-

kova, 2017, s. 335 - 336).
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1.2.4 Lécba

Pro 1é¢bu bronchogenniho karcinomu je rozhodujici urcit, zda se jedna o malobunécny c¢i
nemalobunéény karcinom. Primarnimi procesy v 1é¢bé karcinomu plic jsou: Chemoterapie,
radioterapie, ktera je zaméfena piimo na nador a jeho metastazy, preventivni radioterapie
mozku, chirurgické odstranéni tumoru a pokud se jedna o nemalobunéény karcinom, tak

vyuzivame i biologickou 1écbu (Skiickova, 2012, s. 265).

Lécbu dale rozd€lujeme dle jeji orientace a to na 1é¢bu kurativni, kterd ma za cil
pacienta vylécit. LéEbu paliativni, jez ma za ukol zmensit ¢i stabilizovat velikost tumoru,
v pripade€, Ze kompletni a trvalé vyléceni neni mozné. Déle je to 1é¢ba symptomaticka,
ktera se zamétuje na mirnéni priznak onemocnéni, jako jsou nechutenstvi, bolest, dusnost,
unava. A v neposledni fad¢ 1é€ba podpiirna, ta mé za ukol vylepsit kondici pacienta a

zlepsit snaSenlivost 1écby (Navratil a kol., 2008, s. 108).
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2 PALIATIVNI PECE U PACIENTA S ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM PLIC

Paliativni péce je zaméfena na zlepSovani kvality Zivota u pacientil, ktefi trpi zadvaznym
nebo zivot ohrozujicim onemocnénim, jako je napiiklad rakovina. V paliativni péci je pii-
stup k pacientovi holisticky, to znamend, Ze se zamétuje na osobu jako celek a ne jen na
dané onemocnéni. Cilem této péce je predchdzeni a co nejcasnéjsi 1éCba ptiznakii onemoc-
néni a vedlejSich Gc¢inkl terapie, véetné kterykoliv souvisejicich psychologickych, social-
nich a duchovnich problémt. Paliativni péce byva také nazyvana jako péce komfortni,
podpiirnd a lé€ba symptomi. Tato péce mlze byt pacientim poskytovéana v nemocni¢nim
zafizeni, ambulantn¢, v zafizenich dlouhodobé péce ¢i v domacim prostiedi pod vedenim

1ékafe (www.cancer.gov©2017)*.

Pro pacienty s onkologickym ¢i jinym zavaznym chronickym onemocnéni po celém
svéte je paliativni péce brana jako naléhavd humanitarni potieba. Taktéz je paliativni péce
uznavana v ramci lidského prava na zdravi a je pfevazné potiebna v oblastech s vysokym
podilem pacientli s onkologickym onemocnénim a to hlavné v pokroc¢ilém stadiu nemoci s

malou Sanci na vyléceni (www.euro.who.int©201 8).

Paliativni péce je poskytovana v rliznych medicinskych oborech. Mezi nejcast&jsi obory
patii: onkologie, neurologie, interni 1ékafstvi, geriatrie, psychiatrie a rehabilitace (Vanasek,

Cermakova, Kolatova, 2013, s. 6).
U pacientti s onkologickym onemocnénim je nutno specifikovat, zda jde o terapii paliativni
protinddorovou, symptomatologickou, ¢i zda se jedna o péci o pacienty jiZz v termindlnim

stadiu nemoci (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2013, s. 10).

2.1 NejcastéjSi symptomy terminalni faze nemoci

Pokud chceme pacientiim v termindlnim stadiu nemoci zajistit kvalitni a zdrovenn komplex-

J 4

ni pé€i, musime znat 1 symptomy, které tato faze onemocnéni pfinasi. Z tohoto diivodu si v

? 7 anglického originalu ptelozila Anezka Chodova
3 7 anglického originalu pfelozila Anezka Chodova


http://www.cancer.gov/
http://www.euro.who.int/
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nasledujici podkapitole predstavime nejcastéjsi z nich, které mohou vyplivat ze zdkladniho

onemocnéni nebo jsou zptisobeny 1écbou dané choroby.

2.1.1 Neklid a zmatenost

Dle Vaiaska, Cerméakové a Kolafové (2013, s. 30-31) se zmatenost mize vyskytnout az u
88 % pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni. Mezi vyvolavajici faktory téchto stavil a
zaroven oznacovany za nejcastéjsi patii:

1) ,.Léky — opioidy, antidepresiva, benzodiazepiny a mnoho dalSich

2) Onemocnéni mozku — metastazy mozku, edém mozku

3) Metabolické zmény — hyperkalcemie, hypoglykemie, hyponatremie, selhani jater,

ledvin, dehydratace

4) Symptomy chorob — zacpa, retence moci, bolest, nevolnost, febrilie, infekce

5) Hypoxie - respiracni a srdecni selhavani, plicni embolie

6) Existencialni otazky — nevyieSené problémy, strach ze smrti, zloba, popfeni nemo-

ci, smutek, ztrata kontroly nad psychikou*“(Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2013,

s. 31).

Pt1 péci o pacienty s projevy zmatenosti ¢i neklidu je dilezita spoluprace celého multidis-
ciplinarniho tymu. Sestra jako soucdst tohoto tymu musi v€as reagovat na zmény stavu
pacienta, vSe fadn¢ dokumentovat a monitorovat pfipadné zmény. Déle se vSeobecna sestra

podili na komunikaci s rodinou pacienta (Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2013, s. 3 1).

Pravé ona spoluprace s rodinou je velmi dileZitd 1 z hlediska predchédzeni moznému
vzniku konfliktli se zdravotnickym persondlem. Tato spoluprace spocivd piedev§im ve
srozumitelném vysvétleni nastalé situace a vyjadienim podpory rodin€ i samotnému paci-

entovi (Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2013, s. 3 1).

K dalSim rezimovym opatfenim patii zajiSténi bezpeci pacienta, bereme na zietel riziko
padu a této moznosti ptizpiisobime 1 okoli pacienta. Dale je vhodné nemocnému zajistit
znamé predmeéty a tim dopomoci k navozeni pocitu znamého prostiedi (Vanasek, Cerma-

kova, Kolarova, 2013, s. 32).
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2.1.2 Respiracni symptomy
Dusnost (dyspnoe)

,Dusnost je subjektivni pocit ztizeného dychani, nedostatku vzduchu. RozliSuje se dusSnost
namahova, klidovéa a zachvatovitd. Jako dusnost ortopnoicka se oznacuje dusnost s vynu-
cenou polohou téla — vsedé s fixovanymi pazemi, coz umoziuje zapojeni pomocnych svalt

dychacich upinajicich se jednak na hrudnik, jednak na pazni kost* (Kalvach, 2010, s. 68).

U pacientl s nddorovym onemocnénim plic je duSnost nejcastéjSim symptomem (78 %) u
ostatnich onkologickych pacienti se dusnost projevuje u 50 — 70 % v poslednich tydnech

zivota (Misinova, 2016, s. 54).
Kasel

KasSel se projevuje v ptipadé, ze do dychacich cest pronikne cizi téleso ¢i material. Mluvi-
me napiiklad o prachu, pylu, zalude¢nim obsahu, hlenu a krvi. Jde tedy o obranou reakci
organismu. Trapi-li nemocného kasel, je cilem v paliativni 1é€b&é ho zmirnit a to hlavné
proto, ze vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota, schopnost vykonéavat bézné ukony a také brani
nemocnému v odpocinku. V neposledni fadé¢ miize mit za néasledek vznik vadznych kompli-
kaci, jako je napiiklad aspirace, bolest, pneumothorax, hemoptyza ¢i az ruptura Zeber

(Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 175).

Za zasady 1écby kasle v paliativni mediciné mizeme povazovat eliminaci pficin,
které ho vyvolavaji nebo zhorSuji. Dale dbame na spravny vybér 1€kl a to ve smyslu, zda
se jedna o kasSel s expektoraci ¢i bez ni. Pokud neni jisté, zda jde o kasel produktivni nebo
neproduktivni, nasazuji se nejprve 1éciva ze skupiny protusik (mukolitika), nésledné pak
antitusika (Codein). Tyto 1éky se podavaji s ohledem na denni dobu a to tim zpiisobem, Ze
protusika podavame v rannich a dopolednich hodinach a antitusika az vecer a na noc (Sla-

ma, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 178).

Hemoptyza, jako jedna z komplikaci kaSle, je také popisovana jako samostatny
symptom. Hemoptyza neznamena jen vykaslavani ¢isté krve, ale také 1 ptimés krve ve spu-
tu. Je dobré si uvédomit, ze vykaSland krev nemusi vzdy pochazet z dychacich cest, ale
muze byt z dutiny nosni, orofaryngu a horni ¢asti traviciho Ustroji (Slama, Kabelka, Vorli-

cek, c2011, s. 179).
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2.1.3 Bolest

Bolest je nejen v paliativni mediciné velkym tématem. Jelikoz neni t¢elem této prace pii-
mo paliativni péce a 1écba bolesti, bude toto téma zkraceno do stru¢ného prehledu a zame-

fime se pfimo na specificky typ bolesti a tim je bolest onkologicka.

Bolest patfi k nejcastéjSim symptomtim vSech chronickych onemocnéni. Ma zasad-
ni vliv na komfort pacienta v terminalnim stadiu, na prozivani jeho emoci, radosti ze zivo-
ta, vuli a motivaci. Poté ovliviiuje i jeho fyzicky stav a to tim zpiisobem, ze Spatn¢ snasena
¢1 nevhodné tlumena bolest vede ke snizeni hybnosti pacienta az k imobilité. Dale se vy-
znamn¢ podili na jeho chuti k jidlu, coz mlze vést k malnutrici az kachexii a v neposledni

fadé muize vést az k socialni izolaci (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, c2011, s. 39).

»V paliativni mediciné se snaZzime zmirnit bolest pacientovu, nikoliv bolest

nervovych zakonceni.“ (Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 39).

Zakladem uspésné terapie bolesti je dislednd anamnéza, tedy kladeni spravnych dotazl na
pacienta vedoucich ke zjisténi okolnosti bolesti. K posouzeni nddorové bolesti se nejcastéji
uziva dotaznik Brief Pain Inventrory (BPI), ddle mizeme pouzit Zdznam hodnoceni boles-
ti. Po zjiSténi anamnestickych udajl, nasleduje podrobné klinické vySetieni. To zacina u
zakladniho fyzikalniho vySetfeni a dale pokracuje k vySetfeni neurologickému. Klinické
vySetieni je jest¢ mozno doplnit laboratornimi odbéry a zobrazovacimi vySetfovacimi me-

todami (RTG, CT, MR, UZ) (Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 39 — 41).

Klasifikace nadorové bolesti

,Dle Slami, Kabelky a Vorli¢ka (c2011, s. 41) lze nadorovou bolest charakterizovat jako
akutni bolest (je vyvolana tkanovym poSkozenim), ktera vSak trvd v Case (nejednou fadu

mesicl a let) a mlize zplsobit zmény v nervovém systému typické pro bolest chronickou.*

Béhem dne obvykle sila bolesti znacné kolisa. Epizodickou ¢i prilomovou bolest
(breakthrough pain) popisujeme u pacientii s dostatecné¢ tlumenou bolesti, kdy dojde
k ndhlému propuknuti bolesti. V nékteré literatufe se miizeme setkat s timto délenim nado-

rové bolesti:

e Bolest, kterd se objevi ptfed podanim dalsi davky analgetik (end of dose pain). Tuto
bolest je vSak nutné brat jako pfiznak nedostatecné sily analgetik nebo pftiliz dlou-

hého ¢asového intervalu mezi jednotlivymi davkami;
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e Incidentalni bolest (incidental pain) piedstavuje takovou bolest, ktera ma urcitou
vyvolavaci pfi¢inu (kaSel, pohybova aktivita). Nejcastéji se objevuje u pacientii
s metastatickym postizenim kosti;

e Priilomova bolest, u které nelze oznacit pfic¢inu a je tudiz neptedvidatelna (Slama,

Kabelka, Vorli¢ek, c2011, s. 42).

2.1.4 Nauzea a zvraceni

Pod pojmem nauzea rozumime subjektivni pocit, ktery byva ¢asto doprovazen projevy
vegetativnimi, to jsou bledost, poceni, tachykardie a slinéni. Dlouhodob¢ trvajici nevolnost
byva Casto spojena s nechutenstvim a tim i1 vznikem malnutrice u téchto pacientti. Z pohle-
du pacienta mize dlouhotrvajici nevolnost byt daleko zdvaznéj$im problémem nez samot-
né zvraceni. Zvraceni zpusobuje trvajici silné kontrakce bfiSnich a brani¢nich svald, to ma

za nasledek vypuzeni obsahu zaludku (Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 115).

MV

U pacientl v paliativni pé¢i mohou byt pfi¢iny nauzey a zvraceni mnohotvarné.
Pocinaje orofaryngealnimi, gastrointestindlnimi, metabolickymi, az po nevolnost a zvrace-
ni zplsobené 1éCivy (cytostatika, opioidy), radioterapii a psychogenni pficiny (Slama, Ka-

belka, Vorlicek, c2011, s. 115 - 116).

V paliativni péci je v 1€cb€ nauzey a zvraceni zahrnuta jak farmakologicka lécba,
tak nefarmakologické postupy, déle pak celkova tprava pacientovi medikace a zjisténi a
terapie reverzibilni pfi¢iny zvraceni a nevolnosti (Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s.

117).

2.1.5 Zacpa

»Zacpa je obtizné a méné Casté vyprazdiiovani tuhého sttevniho obsahu. Vyznamnéjsi nez
samotnd frekvence je zvysené usili a diskomfort pfi defekaci (napt. kazdodenni stolici,
ktera je tuha a spojend s bolesti kone¢niku pfi defekaci, je tieba hodnotit jako zacpu; stoli-

ce jednou tydné bez vyrazné€jSich defekacnich obtizi zacpou neni).
Zacpa je Casto provazena pocitem plnosti a napéti v biiSe. MlzZe byt pfi¢inou znac-
nych obtizi a stresu nemocného. Vyrazngjsi zacpa miize vést ke komplikacim, jako jsou:
e Anorexie, nevolnost a zvraceni;
e Zmény ve vstiebavani peroralnich lekd;

e Mocova retence a inkontinence;
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e Zmatenost;
e Obstrukce stfeva tuhou stolici s obtékanim piekazky zkapalnénym stievnim obsa-
hem;

e Analni fisury, hemoroidy, prolaps rekta* (Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 133).

Zacpa u onkologickych pacienti byva obvykle na multifaktoridlnim podkladé (Vanasek,
Cermakova, Kolatova, 2013, s. 37).

Zakladem v terapii nekomplikované zacpy je ujisténi se, ze nedoslo k obstrukci
sttev a tuhou stolici k obturaci rekta. Jako prvni poddvame stimulujici projimadla (List
senny), pokud efekt neni dostacujici, 1ze davku projimadla navysit. Zmékcujici laxativum
(Laktuloza) podavame v piipad¢, ze stale nedoslo k defekaci. Kdyz se po podani zmékcuyji-
cich laxativ nedostavi ucinek, je mozné vyzkouset podani projimadla salinického. Pokud
ani ted’ nedojde k Gspésné defekaci, podavame klizma (ocistny nalev), ten je mozné poda-

vat az tfi po sobé& jdouci dny (Slama, Kabelka, Vorlicek, c2011, s. 140).
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3 UMIRANI A SMRT

wmrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, az tu bude, nebudes tu ty.

Cinské prislovi

vvvvvv

Tuto situaci musi zvladnout jak po strance profesiondlni, tak po strance lidské (Kutnohor-

ska, 2007, s. 70).

Téma smrti a umirani je v bézné spole¢nosti brano jako tabuizované. Ziistava vsak predme-
tem zkoumani fady védnich obort od filozofie, etiky, psychologie, sociologie az po medi-
cinu. Jednim ze zékladnich oborl zabyvajicich se naukou o smrti a umirani je thanatologie.
Nézev Thanatologie vychazi ze jména feckého boha smrti Thanata (Kutnohorska, 2007, s.
70-71). Thanatos nebyl jen bohem smrti, nybrz i smrt sama. Jeho matkou byla bohyné noci
Nykta a otcem bih vééné tmy Tartar, m¢l 1 bratra-dvoj¢e Hypnose, ten byl bohem spanku.
Dle povésti, kdyz nadeSel smrtelnikiv Cas, ktery mu osud vyméfil, zjevil se Thanatos, zob-
razovan jako statny muz s ¢ernymi kiidli nesouci dohotivajici ¢i zhaslou pochodeii a odne-
sl du$i =zesnulého do podsvéti, kde ji odevzdal vlddci podsveéti Hadovi

(www.wikipedie.org©).

3.1 Faze smrti a umirani

»Jako termindlni f4zi — umirani — oznacujeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi
k nevratnému selhavani lidského organismu (ob&hova soustava, dychani, metabolismus).
Umiréni neni pouze patofyziologicky proces. Jde soucasné o kone¢nou fazi jedine¢ného
lidského Zivota, ktera ma svou psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi.“ (Slama,

Kabelka, Vorli¢ek, c2011, s. 3001).
Dobu umirani délime na tfi obdobi a to na obdobi pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem je popisovano od okamziku, kdy je pacientovi sd€lena infaustni
diagnéza. Tuto diagndzu sdéluje pacientovi vzdy 1€kar. V tuto chvili, miva sestra dulezitou
roli a to hlavné z toho hlediska, Ze o pacienta pecuje a sleduje jeho psychicky stav, zmény
nalad a chovani, ¢imz miize dopomoci I¢kafi s nacasovanim sd€leni takto zavazné infor-
mace, jako je onkologické onemocnéni s nepfiznivou prognézou. Dale je dulezitd ucast

sestry pfi komunikaci s rodinou nemocného, vyjadieni podpory v tézké situaci a piipadné
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doporuceni psychoterapeutické podpory. V tomto pro pacienta velmi nadro¢ném obdobi,
sestra s empatickym a profesiondlnim pfistupem zna a respektuje nastavajici faze psychic-
ké odezvy na sd€lenou diagnozu s vyhlidkou smrti, jak je popsala Elizabeth Kiibler-Ross

(Vytejckovd, 2013, s. 240-241).

Obdobi in finem mizeme nazvat predsmrtnym stavem. Jedna se o situaci, kdy se-
lhavaji Zivotné dulezité organy, pacient mize byt dezorientovany nebo naopak bez reakci.
Zpomaluje se dechova frekvence, umirajici dycha povrchné a jsou pfitomny apnoické pau-
zy. Zpomaluje se taktéz srdeCni frekvence a klesa tlak krve. V této fazi zpravidla dochazi
k uvolnéni svéract a tim i samovolnému odchodu moce ¢i stolice. Tento stav byva také
oznacovan jako agonie, coz lze z feckého jazyka pielozit jako predsmrtny zapas a trva vét-
Sinou okolo dvou hodin a pak se dostavi smrt. V tomto obdobi by m¢l byt pacientovi zajis-
tén co mozna nejvyssi komfort, jak z hlediska 1ékaiské a oSetfovatelské péce, tak prede-
v§im zajisténi jednoliizkového pokoje, kde by méla moznost rodina setrvat s umirajicim, co
nejdéle to ptjde bez ohledu na denni dobu. V této fazi patii mezi povinnosti sestry jednak
zajisténi bio-psych-socidlnich a spiritudlnich potieb pacienta, tak pravidelnd monitorace
fyziologickych funkcich. V pfipadé, Ze dojde k zastavé téchto funkei, zahajuje kardiopul-
monalni resuscitaci a pfivola lékafe. V momenté, kdy je pacient v reZimu DO NOT
RESUSCITATE, tak na zaklad€ nejistych zndmek smrti, ke kterym patii zastava dechu,
¢innosti srdce, nereagujicich zornic na osviceni predpoklada imrti a ptivola 1ékafe. Ten

poté konstatuje smrt (Vytejckova, 2013, s. 243-244).

Po konstatovani smrti lékafem nastavd obdobi post finem. V této fazi dochazi
k péci o telo zesnulého a o pozistalé. Télo zesnulého uvedeme do vodorovné polohy a ne-
ni-li na pokoji sdm a neméame-li jinou moznost, zahradime ltizko plentami, abychom zajis-
tili soukromi a nestupiiovali psychické vypéti ostatnich pacient. KdyZ je to mozné, poza-
dame ostatni pacienty, aby opustili pokoj. Nasledné je provedena celkova ocista téla ze-
mielého, po té oznalime télo zemielého a to nejcastéji na dolnich koncetinach, nasledne
lehce ptelepime o¢ni vicka naplasti a nejCasteji prakovym obvazem podvazeme bradu, aby
po ztuhnuti téla, neziistala Gsta zesnulého oteviend. Nasledné je té€lo zemielého zabaleno
do modrého pytle a ponechano na oddéleni po dobu dvou hodin od konstatovani smrti. Po
uplynuti dvou hodin je nasledné transportovano na oddéleni patologie. Dilezité v tomto
obdobi je, aby lékat informoval rodinu o nastalé situaci. Nesmime zapominat, Ze nejen
zesnuly si prochazel fazemi pfijiméani diagndzy a vyrovnavani se se smrti, ale i jeho nej-

bliz8i. Proto je nutno k pozlstalym pfistupovat s jistou davkou pochopeni a opatrnosti,
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jelikoz pro 1ékate povinnost informovat rodinu o imrti pfinasi mnoha eticka a pravni tska-
1i a 1 z hlediska toho, aby se informace o smrti blizké osoby dostala ke spravnym osobam.
Jednou z kliCovych stran komunikace s pozistalymi je lidsky pfistup a pochopeni (Vytejc-

kova, 2013, s. 244 — 246).

3.2 Psychosocialni aspekty umirani

Jednim z problému zdravotnictvi, co se ty¢e duchovni péce, je Skatulkovani pacient na
vétici a nevéfici. Nekdy i zdravi Clovek, ktery se pfimo nepovazuje za véticiho, ¢i ptimo za
ateistu, vyhleda duchovni pomoc ¢i radu. V nemoci se potom nescetnékrat zméni paciento-
vi hodnoty a priority. A to pfedevsim jde-li o infaustni diagnézu. Je proto dulezita komuni-
kace mezi pacientem a zdravotnickym personalem, pfi¢emz zédkladem je navazani divery a

tim umoznéni pacientovi vyjadrit své duchovni potfeby (Svatosova, 2012, s. 39-41).

Lidska duse je nekonecna a piesto, kdyz jde o skute¢ny fyzicky proces smrti a umirani, my
jako zdravotniéti pracovnici mame spoustu na zapamatovani. Casto, b&hem procesu umira-
ni zaméfujeme péci a pozornost na télesné funkce. Z této fizené pozornosti a zaneprazdné-
ni nékdy zapominame, Ze jsme vic nez jen fyzickd doba. Béhem umirajiciho cyklu muize
byt uzitecné, aby sestry a peCovatelé piestali a pfipomnéli si, Ze my a naSi umirajici jsou

vic ne fyzické bytosti. Jsme také mysl a duch (Keegan, Drick, 2011, s. 6 — 7)*.

3.2.1 Sdéleni diagnézy infaustniho onemocnéni

Jak jiz zde bylo zminéno, sdéleni diagnozy s progndzou smrti je jednou z nejtézSich situaci
nejen pro pacienta samotného, ale i pro zdravotnicky personal. V prvni fad¢ se jedna o
lékate, jehoz tikolem je danou diagndzu pacientovi sdéli, coZ neni jednoduchy tkol. Nejen
pro to, Ze Spatné zpravy se sdéluji velmi téZce, ale i pro to, Ze v tuto chvili hraje roli spous-
ta faktorti. Po¢inaje samotnym at’ uz fyzickym, ¢i psychickym stavem pacienta, tak v né-
kterych ptipadech pfedevSim postoj nejbliZsi rodiny nemocného. Je to pravé rodina, ktera

mnohdy lékate Zada o zatajeni nékterych informaci o onemocnéni se zdivodnénim Spatné-

ho pfijeti této zpravy samotnym pacientem. Pfitom zistdva otdzkou, zda praveé toto nesdé-

* Z anglického originalu volné pfelozila Anezka Chodova
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leni kompletnich informaci neni spiSe na Skodu a neubird umirajicimu ¢as na vyrovnani se

s touto situaci a ptipadnému uspotradani si a dokonceni ,,svych zalezitosti* (Kupka, 2014).

Autofi Vorlicek, Slama a Kalvodova ptednesli na XVII. Vanyskové dni v Brné 3. 2. 2001

Modifikované “Desatero zasad sdélovani onkologciké diagnozy”

1.

Informace o podstat¢ nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim,

ale diferencovan¢ co do obsahu a zptisobu podani.

Informaci o diagndze podava vzdy lékar. Pacient si mtze urcit, kdo ma byt pfi sd¢-
lovani diagnézy dale pritomen (napt.clenové rodiny, ptratelé, dalsi 1ékat, zdravotni
sestra, psycholog). Informaci o nemoci a terapii podavej opakované, nestaci jedno-

razovy rozhovor.

Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho pfani ¢leniim rodiny ¢i jinym
uréenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.

Zdiraziiuj moznosti 1é€by, ale neslibuj vyléceni.

Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych. Vé-
nuj ¢as neznacenym, ale nevyréenym dotaziim.

Informace o progndze nemoci z hlediska doby pteziti poddvej uvazlivé, pouze na
piimy pacientliv dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastin urcity Casovy
ramec vychazejici ze znalosti obvyklého pribé¢hu daného onemocnéni. Zdirazni

mozné odchylky obéma sméry od obvyklého prabehu.

Jednotnou informovanost zajisti diislednym pfeddvanim informaci mezi persona-

lem navzdjem (I¢€katska a sesterska dokumentace).

Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1é€bu v celém pribéhu nemoci a komplexné

tesit vSechny obtize, které mu onemocnéni a jeho 1écba ptinesou.

10. Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a ocekavani.

Toto desatero vychazi ze zkuSenosti onkologii a mizeme ho povazovat za jisty druh manu-

alu pro postup pii komunikaci s pacientem.

Sestra by taktéZ méla respektovat rozhodnuti 1ékate a pfani pacienta a trpélivé zod-

povidat otazky jak nemocného, tak i1 jeho rodiny v ramci svych kompetenci, pfistupovat
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k dané situaci profesionalné a empaticky. Respektovat psychicky stav a prozivani nemoc-

ného, s ¢imz ji mize pomoci znalost fazi vyrovnavani se s nevylécitelnou nemoci.

Jednotlivé faze prijeti takovéto diagnozy byly jiz popsany v mnoha odbornych pu-

blikacich a zavérecnych pracich. Jednim z nejznaméjSich a nejcitovanéjSich prubéht piijeti

sd€leni nevylécitelné nemoci je ¢lenéni podle Elizabeth Kiibler-Ross, kterd vychazi z vy-

povédi 450 pacientl v termindlnim stadiu nemoci. Byly popsany tyto faze, které vSak ne-

musi jit nutné piimo za sebou, ale mohou se riizné stiidat:

1.

Sok — jedna se o obdobi, kdy je pacientovi sdélena diagnoza. Pacient Gasto
nechape diivod, pro¢ se to stalo pravé jemu.

Popi‘eni — Jednou z nejcastéjsi reakci pacientl v této fazi je domnéni, ze
doslo k chybé. V tuto chvili nemocny vyhleddva nazoru a posudky jinych
odbornikli, nékdy se obraci i na alternativni zplisoby 1é€by. D4 se fici, ze
nejhtife toto obdobi prozivaji pacienti bez zjevnych piiznakl nemoci, jako
je naptiklad bolest.

Hnév, agrese — V této fazi obraci pacienti svij hnév, frustraci a tzkost
proti okoli (rodina, zdravotnicky persondl). Velmi ¢asto se jednd o banalni
zélezitosti typu Spatného vybéru jidla ¢i odévu, které jsou vystupniované
momentalnim stavem zoufalstvi pacienta.

Smlouvani — Pacient smlouva o zbyvajici ¢as. Pieje si dozit se ,,n¢jakeé*
zivotni udalosti. Casto se obraci i k vife. Slibuje polepseni za vylé&eni.
Deprese — Je to obdobi hlubokého smutku. Jedna se o dilezitou fazi, ve
které by pacient nemél byt sam. DuleZité je, nechat nemocného si tento
smutek proZzit a svou podporu mu miizeme vyjadiit i jen tichou pfitomnos-
ti. Bez proziti tohoto smutku se pacient nemuze dostat to faze posledni.
Prijeti/Rezignace — Dochdzi k pfijeti nemoci, vyrovnani se s vlastni smr-
telnosti. Pacient akceptuje nastalou situaci a dochazi klidu. Muaze se vSak
stat, ze pacient domnélému klidu a vyrovnanosti dojde odevzdanim se si-

tuaci a tim rezignuje (Kupka, 2014; Kiibler-Ross, 2015).

Je vhodné, aby sestra tyto faze znala a mohla tak poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci

zaloZenou na holistickém pfistupu k pacientovi a pfedchéazet tim tak i mnohym nedorozu-

ménim, at’ uZ s pacientem ¢i jeho rodinou.
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4 LIDSKA DUSTOJNOST

,, Diistojnost pro clovéka je tolik, co pro rybu voda. *

John Adams

Dle Kutnohorské (2007, s. 51) patii k zakladnim etickym povinnostem sestry ochranovat a
respektovat zakladni lidska prava, obzvlasté pak lidskou diistojnost. Ve zdravotnictvi je na
lidskou distojnost kladen jedinecny a unikatni daraz. Je dulezité si uvédomit, ze pokud

mluvime o lidské distojnosti, jsme si vSichni naprosto rovni.

Je opravdu slozité definovat lidskou dustojnost. V roce 2008 definovala Kralovska
spolecnost oSetfovatelstvi (RCN Royal College Nursing) diistojnost v oSetfovatelstvi takto:
»Dustojnost vyjadiuje, jak se lidé citi, mysli a chovaji ve vztahu ke své vlastni hodnot¢ a
hodnoté ostatnich. Pfi oSetfovani ¢lovéka muze byt distojnost podporovana nebo snizena
prostifedim, organiza¢ni kulturou, postoji a chovanim oSetfovatelského tymu, zplisobem,
jakym se provadi oSetfovatelské Cinnosti. Je-1i diistojnost ptitomna, clovek citi, Ze je cenén.
Kdyz distojnost chybi, ¢lovek citi, ze je devalvovan, neni respektovan a neciti se pohodl-
né. Chybi diivéra a schopnost rozhodovat sdm za sebe. Muze se citit ponizeny, v rozpacich
nebo se stydét. Dustojnost plati pro ty, ktefi maji schopnost rozhodovat sami za sebe 1 pro
ty, ktefi ji nemaji. Kazdy ma stejnou hodnotu jako lidska bytost a oSetfovatelsky tym by
proto mél jednat se vS§emi lidmi v kaZzdém prostiedi a v jakémkoliv zdravotnim stavu s di-
stojnosti a dustojnad péce by méla pokrac¢ovat i po umrti“ (The RCN’s definition of dignity,
2016, online).

,Dustojnost je Ucta k hodnoté lidské bytosti. U oSetfujiciho persondlu je to tucta
k sob& samému a tcta k jinym lidem. Uctou k sobé ukazujeme, nakolik si cenime sami
sebe a uctou k ostatnim zase vyjadiujeme, jakou hodnotu vidime v nich. To jak oSettujici
personal s ¢lovékem zachazi, se odrazi v jejich vnimani sebe samych a na jejich sebehod-
noceni a sebeucté. Zni¢it sebelictu jiné osoby je snadné, ale umét s druhym zachdzet
s ictou muze byt v praxi velmi obtizné. Kazdy clovek si zaslouzi Uctu, to znamena, ze
mame na zfeteli jeho zajmy. Filozofii tGcty k zivotu se zabyval velky humanista, 1€kaf, fi-

lantrop Albert Schweitzer (1875-1965) (Kutnohorska, Kudlové, 2016, s. 58).
,DUstojnost umirani je zdiiraziovana zejména v nasledujicich dokumentech:

e Rezoluce Rady Evropy ¢. 613, rok 1976.
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e Doporuceni Rady Evropy cislo 779, rok 1976.

e Dokument ¢. 1418/1999 Parlamentniho shromézdéni Rady Evropy, rok 1999. O
ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Tzv.
Charta prav umirajicich’.

e Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci, rok 2005.

e Deklarace Evropské konference o péci a ochrané starsich lidi. Diistojnost a ohroze-

nost starSich lidi. Rok 2009.

Utrpeni neohrozuje distojnost ¢lovéka, utrpeni patii do zivota, i kdyz silné prozivani utr-
peni zvysuje pocit uzkosti a nestésti, nékdy dokonce zoufalstvi. Pojeti utrpeni se také vyvi-
ji v ¢ase a ma kulturni rozmé&r. O utrpeni a distojnosti se diskutuje zejména s konecnou
fazi zivota, tj. kdyz je €lovék ,.ke smrti jdouci®. V soucasnosti je utrpeni pojimano jako
néco nepiipustného, néco co by jiz nemélo existovat, co by moderni medicina neméla pfi-

pustit“(Kutnohorska, Kudlova, 2016, s. 60).

3 Viz. Piiloha &islo TV
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE

Hlavni cil

Hlavnim cilem celého prizkumu bylo zjistit, zda je zajiSténa diistojnost umirani u pacienti
s onkologickym onemocnénim plic na standardnim lizkovém odd¢leni a to z pohledu vSe-

obecnych sester.
Dil¢i cile
1. Cil: Zjistit, co si vSeobecné sestry piedstavuji pod pojmem diistojné umirani.
2. Cil: Zjistit, jak zajist'uji dastojny zaver Zivota pacienta s onkologickym onemocné-
nim plic na standardnim odd¢leni.

3. Cil: Zjistit, jak je napliiovana holisticka péce o umirajici (v terminalnim stadiu).

5.1 Metodika pruzkumu

Prizkum v této bakalaiské praci byl zrealizovan prostiednictvim kvalitativni metody for-
mou polostandardizovany rozhovort s vS§eobecnymi sestrami. Dle Kutnohorské (2008, s.
73) rozhovor — interview je mozno definovat jako systém verbalniho kontaktu mezi tazate-
lem a dotazovanym s cilem ziskat informace prostfednictvim otazek, které klade tazatel.
Jedna se tedy o slovni kontakt, kdy zkoumana osoba odpovida na otazky tazatele. Rozho-
vor je ucelend soustava Ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz vyzkum-
nik ziskavé informace prostfednictvim otazek, smétujicich ke zjisténi skuteCnosti, vztahu-

jicich se ke zkoumané spolecenské realité.

Polostandardizovany rozhovor byl zvolen z diivodu moznosti kladeni dopliujicich
otazek, lepSiho proniknuti do problematiky s moZnosti srozumitelng&j$iho ziskani potieb-

nych informaci od respondenti.

5.2 Soubor

Konec¢ny soubor tohoto vyzkumu tvofi 6 respondentti. Rozhovory byly realizovany s vseo-
becnymi sestrami pracujicimi na Klinice plicnich nemoci a tuberkuldzy ve fakultni nemoc-

nici Olomouc. VSichni respondenti byli pohlavi Zenského a to ve véku od 30 do 62 let.
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5.3 Zpracovani ziskanych dat

Jelikoz vSichni respondenti projevili souhlas s nahravanim, tak prvnim z kroka pti zpraco-
vani ziskanych dat byl témét doslovny ptepis ziskanych rozhovori. Jednalo se o praci ¢a-
sove narocnou a to i z toho divodu, ze bylo zapotiebi vynechat takzvana expetiva, jinak

feceno vyplikova slova.

Po piepsani vSech ziskanych rozhovort pfislo na fadu kédovani ziskanych dat. Toto kodo-
vani probihalo formou podrobného prochazeni jednotlivych otdzek vsech rozhovora a vy-
pisovani podstatnych Gdajio do pfedem pfipravenych tabulek. Radou nestastnych piihod
byla tato data bohuzel ztracena a tim padem se cely proces musel od zakladu opakovat, coz
bylo velkym ¢asovym zdrzenim. OvSem z pozitivniho hlediska miiZzeme fict, Ze ziskana
finélni data byla opravdu dikladné prozkoumana. V neposledni fadé byla kazda ze zodpo-

vézenych otazek shrnuta do stru¢ného zavéru uvedeného pod kazdou tabulkou.

5.4 Etické aspekty vyzkumu

Ponévadz téma dlstojné umirdni je povazovano ze jedno z velmi citlivych témat, byly
vSechny rozhovory nahravany se souhlasem respondentli a bez uvedeni identifika¢nich
udajii. Respondenti na otdzky odpovidali dobrovoln¢ a byli seznameni s ucelem poskytnu-

tych rozhovort.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Tabulka ¢. 1:

Identifika¢ni Gdaje

Respondent | Vék Pohlavi | Vzdélani Celkova doba | Praxe na soucas-
praxe ném odd.

R1 41 zena Specializa¢ni | 16-20 let 11-15 let

R2 33 zena SZS 6-10 let Do 5 let

R3 49 Zena SZS 16-20 let 6-10 let

R 4 62 zena Specializa¢ni | Nad 21 let Nad 21 let

RS 34 Zena SZS 16-20 let 6-10 let

R 6 32 Zena SZS 11-15 let 6-10 let

Graf ¢. 1: Praxe respondentt
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Tabulka €. 2: Otazka 6) - Co si predstavujete pod pojmem distojnost umirani?

Respondent

R1

... aby umirajicimu byla zajiSténa zdravotnicka — tedy 1ékarska a oSetfovatel-

ska péce v pfijemném a dlistojném prostredi.

...travit co nejvice Casu se svymi blizkymi.

..., aby se respektovaly potfeby a pfani pacienta
...netrpél ptiznaky onemocnéni, zejména bolesti,

.. aby se zajistil, co nejvyssi mozny komfort v tomto obdobi.

R2

.. aby mél moznost svého soukromi, mél svilj samostatny pokoj
.. k nému pfistup nejblizsi rodina
Tlumit bolest

... oSetfovatelské péce....... bez dalSich zbyte¢nych terapeutickych vykon.

R3

V kruhu rodinném.

R4

Zékladem jsou samoziejmé bio-psycho-socialni potieby pacienta.
... nebyl tak n&jak na obtiz.... byl sdm na pokoji
.. ndvstévu kdykoliv..

Ze nema bolesti, Ze ma zajiStény takovy ten komfort

RS

... v klidu, bez bolesti...

s rodinou.

R6

... bezbolestné..

... bez n&jaké psychické zatéze...

Zavér: Pod pojmem dlstojnost umirani si vSichni respondenti predstavuji hlavné doziti

bez bolesti. Pét respondentt uvadi za dilezité ptitomnost rodiny. Dva respondenti zdlraz-

fuji nutnost samostatného pokoje. Pouze jeden z respondentti zminil bio-psycho-socidlni

potieby pacienta jako celek.
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Tabulka €. 3: Otazka 7) - Jak si predstavujete péci o umirajiciho na tomto oddéleni?

Respondent

R1

...aby pacient byl umistény na samostatném pokoji,

... Cast¢jsi kontroly,

... umoznit pfitomnost rodiny,

...,aby pokoj byl vybaven zafizenim, které by tolik nepfipominalo nemoc-
ni¢ni prostredi.

... pocit prostfedi domaciho.

R2

péce plnd ve smyslu, aby pacient netrpél bolestma, polohovat, osetfovatelska

péce o pacienta.

Aby mél svilj samostatny pokoj

R3

Samostatny pokoj

.., pfitomnost rodiny.

R4

... zaprvé nem¢éli byt na pokoji tfi..
pacienti, ktefi jsou na tom podobn¢ by se dali dohromady

... v&tsi soukromi komfort.

RS

Samostatny pokoj...

... moznost byt s nejbliz§imi ve dne i v noci.

R 6

Hlavné kompletni oSetfovatelska péce...zabezpeceni vSech potieb pacienta.

...komunikace s rodinou. Informovanost rodiny 1¢katem hlavng¢..

Zavér: Predstavu v pé¢i o umirajici pacienty maji vSichni z dotazovanych stejnou. Jedna

se pfevazné o umisténi umirajiciho na samostatny pokoj, kde by méla rodina téméf neome-

zeny piistup. Déle pak kompletni oSetfovatelskd péce a zajiSténi vSech potieb pacienta.

Jeden z respondentti také uvadi, Ze by pokoj pro umirajiciho mél byt vybaven spise ve sty-

lu domaciho prostfedi. Dalsi z respondentll zdirazituje komunikaci s rodinou a hlavné jeji

informovanost lékafem.
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Tabulka €. 4: Otazka 8) — Co Vam v péci o umirajiciho na tomto oddéleni chybi?

Respondent
R1 ... aby pacient byl na samostatném pokoji
... péce byla urcité 1épe v téchto smérech zajisténa v zatizenich Hospico-
vych
R2 ... pokoj ureny pro umirajici...
... soukromi a umoznén pfistup roding.
Nedostatek ¢asu a zdravotnického personalu.
R3 Cas.
R4 ... prostor.... i n¢jaky pokoj pro tyto pacienty.
. zajistit soukromi, kdyz ho ten pacient potfebuje i tfeba k riznym prav-
nim ukoniim, jako je sepsani zavéti
Persondl.... nema tolik ¢asu, aby mohl u toho ¢loveka sedét a drzet ho za
ruku
... UZ nemame cas
RS Pietni mistnost.
R6 nedostatecna oSetfovatelskd péce, v polohovani zajistovani potieb.

Nedostatecna opiatova medikace k tlumeni bolesti pacienta, aby prosté

neumiral za plného védomi.

Zavér: Tti z respondentt uvadi chybéni Casu a samostatného pokoje pro umirajici. Jeden

z respondentil poukazuje na chybéni pietni mistnosti na oddéleni. Dalsi z respondentt zdl-

razituje potiebu zajiSténi soukromi pro umirajici pacienty, kde by si mohli v klidu vyfidit

uredni zalezitosti (sepsani zavéti).
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Tabulka €. 5: Otazka 9) - V pripadé, Ze dojde k vaZnému zhorSeni stavu a pacient je

v rezimu DO NOT RESUSCITATE, jaky je standartni postup na vaSem pracovisti?

Respondent
R1 Oproti jinym pacientlim se na nasem oddéleni péce nelisi
.... mohou podévat opiaty a I€ky tisici bolest.... vyraznou dusnosti
Nekdy je tézké ... najit takovou rovnovahu
nebyli nadmérné tlumeni, coz ¢asto nechapou rodiny a piibuzni
... je péce plnohodnotna.
R2 informuje blizka rodina o tom, Ze doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu
.. ordinacemi lékare. ..
... odesel v klidu a bez bolesti..
R3 .. zavolame l¢ékafre..
.. pf1 moznosti piestéhovat pacienta na volny pokoj, ho pfestchujeme
R4 ... informuji doktora, Ze doslo ke zhorSeni stavu,
... pokud je moZnost zajistit vétsi soukromi, tak ho zajistime
1€kafi jak dalece informuje rodinu
RS TiSeni dusnosti, bolesti a neklidu.
R6 ... nejdiive lékaf informuje rodinu o zmén¢ zdravotniho stavu.

...se setra fidi ordinacemi lékare

.... navySeni opiatu.

Zavér: Respondenti se shoduji na postupu, a to zZe nejprve informuji 1ékafe o zmeéné stavu

a nasledné plni jeho ordinace, které spocivaji pfevazné v tiSeni bolesti a dusnosti ve forme

navySeni opiatd. Ctyfi z respondentll zdlraznuji nutnost informovanosti rodiny pacienta

lékatem. Dva z respondentli uvadi snahu o zajisténi samostatného pokoje pro umirajiciho.
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Tabulka €. 6: Otazka 10) - Je na VaSem oddéleni pro pacienta v termindlnim stadiu

nemoci moznost samostatného pokoje?

Respondent
R1 ... samostatny pokoj nelze
... maji prfednost pacienti, ktefi si plati nadstandard
Je velmi nepiijemné, kdyz napt. takovy pacient potiebuje vytidit majetko-
vé véci s notafem, a toto probiha na lizkovém pokoji.
R2 Vylozen¢ samostatného pokoje tady moznost neni
... snazime ten samostatny pokoj vytvofit.
R3 Ne, neni.
R4 .. neni to moc Casto
....obloznost tak vysoka...
RS Nékdy ano, nékdy ne. Zalezi na obloZnosti
R6 Kdyz je moznost, tak ano....

... upfednostnéni nadstandardniho pokoje.

Zavér: Dle odpoveédi respondentti, samostatny pokoj neni vzdy k dispozici i1 pfes snahu

personalu. Dva z respondentl poté uvadi, ze jsou upiednostiiovani pacienti platici si nad-

standartni pokoj.
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Tabulka €. 7: Otazka 11) - Je umoZnéno umirajicimu prozit posledni chvile se svymi

blizkymi? Jakym zpiisobem je jim to umoZnéno?

Respondent
R 1 ... vychazi ptibuznym téchto pacientil vstiic. UmoZziiujeme navstévy i mi-
mo navstévni hodiny.
R2 ... snazime ten samostatny pokoj vytvofit.
... ma rodina kdykoliv pies den ptistup.
R3 , zfidka kdy
R 4 .. snazime o to, aby mohli byt u n¢ho co mozna nejdéle
Musime samoziejmé brat ohled na pacienty, ktefi lezi vedle néj
Ale dovolujeme to v ramci moznosti.
RS Pouze ptes den formou névstévy. Je-1i to mozné i mimo navstévni hodiny.
R6 ... sami na pokoji... povoleny delsi pobyt té rodiny.. povolené i 1ékafem

kazdému to neni umoznéno

Zavér: Respondenti uvadi, Ze umirajici mohou byt se svymi blizkymi delsi dobu, pokud

maji samostatny pokoj a nerusi tak ostatni pacienty, coz bohuZzel neni pravidlem.
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Tabulka ¢. 8: Otazka 12) - Péce o umirajiciho by méla byt zaloZena na holistickém

pristupu. Jak jej realizujete a co pripadné preferujete?

Respondent

R1 ... psychologickou péc¢i, socidlni pracovnici

.. zajistovat pacientovi potieby v rdmci casovych moznosti personalu.

R2 ... polohovéni, hygienicka opatteni, plnéni ordinaci
tiSeni bolesti a duSnosti
... moznost nemocni¢niho kaplana... pani psycholozku

vEtsi dliiraz na tu oSetfovatelskou péci

R3 .. oboustrannd komunikace
.. Cisté postele, zakladni hygienicka pravidla... nemél zizen, byl polohovan

komunikace nemocného s rodinou, jejich ti€ast na péci

R 4 ... zajistujeme spise tu péci zdravotni. ..
psychologa, farare

Ale na nic vic moc bohuzel nemame c¢as.

RS Kompletni oSetfovatelska péce

... Setrné zachéazeni a empaticky pfistup.

R6 Preferujeme oSetfovatelskou péci
moznost pohovor psychologa..... kaplanka,

kdyz pacient je tfeba somnolentni, soporozni az koma, pofad se chovame

ptfed pacientem jako by byl plné pfi védomi.

...aby nevnimal n¢jaké negativni vlivy.

Zavér: Vsichni respondenti ptipousti, Ze se zamétuji pfevazné na biologické potieby umi-
rajicich a jako divod uvadi nedostatek casu. Psychologické, socialni a spiritudlni potteby
pfenechavaji na psycholozich a nemocni¢nich kaplanech. Dva z respondentii uvedli, Ze se

snazi pfistupovat k umirajicim co nejvice empaticky a Setrné.
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Tabulka €. 9: Otizka 13) - Myslite si, Ze mate v reZimu oddéleni dostatek ¢asu a pro-

storu pro zajiSténi diistojného odchodu pacienta? Co byste piipadné zlepsila nebo jak

byste si to predstavovala?

Respondent

R1

... vice Casu na to vénovat se holistickému pfistupu by muselo byt na oddé-

leni vice personalu.

R2

.. ¢asu neni urcité dost

... termindlni faze by podle mne méli byt pielozeni tieba do hospicového
zafizeni..
Ma predstava by byla v€asné =zajiSténi ndsledné péce u pacientl

v terminalnim stadiu, kdy je 1écba ukoncena

R3

.. moc ¢asu nemame

.. pro distojny odchod pacienta bych vidé€la spiSe specializované pracoviste

typu Hospic, LDN.

R4

v hospicu. To je takovy ten styl, kdy je asi ta spravna doba toho klidného
umirani

Zlepsit se d& vzdycky vSechno

ZmensSit pokoje

prostor, kde by mohli si ty rodiny piijit a byt s nimi........ Myslim si, ze

prostorove to tady nevyhovuje.

RS

Casu a prostoru je malo

Chybi samostatny pokoj, pietni mistnost.

R6

nemame dostatek Casu,
...ten prostor opravdu také chybi
... tak nemame moZznost n&jaké mistnosti, kde by télo zesnulého pretrvavalo

Chybi pietni mistnost
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Zavér: Vsichni respondenti se shoduji na nedostatku ¢asu v pé¢i o umirajici pacienty. Tii
z dotazovanych uvadi nedostatek prostoru a dva respondenti postradaji pietni mistnost.
Vétsina respondentl vidi feSeni situace v ¢asném zajisténi nasledné péce pro tyto pacienty

(zatizeni hospicového typu).

Tabulka €. 10: Otazka 14) - V jakém rozsahu jste se zabyvala/studovala problematiku

umirani? (paliativni péce, diistojnost clovéka)

Respondent
R 1 .... neabsolvovala.
R2 nestudovala a piimo se nezaméfovala na tuto problematiku.
R3 Jen béhem praci na odd€leni.
R 4 Jako ptimo obor jsem to nestudovala.
RS v ramci studia Stfedni odborné Skoly zdravotnické
R 6 jelikoz zde pracuji, tak se o to zajimam
Byla jsem i na par seminafich ohledné diistojného umirani

Zavér: Vétsina respondentd se studiem této problematiky nezabyvala. Pouze jeden

z respondentil se zuc€astnil n€kolika seminafi na téma diistojnost umirani.
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Tabulka €. 11: Otazka 15) - MiiZete pripadné uvést publikaci, ktera Vas ovlivnila?

(odbornou ¢i krasnou)

Respondent

R1 Ne

R2 néco jsem Cetla, ale konkrétné si ted’ nic nevybavim.
R3 Ne

R 4 Ucitel tance...... libil Remarke

RS Ne

R6 film, Navzdy mlady nebo Zistat mlady

Zavér: Dva z respondentli uvedli film, ktery je néjakym zpiisobem ovlivnil v jejich sou-

¢asné praxi. Jeden z respondentil si uvédomoval, Ze néco Cetl, ale na ndzev si nevzpomnél.

Tabulka &. 12: Otazka 16) - Utastnila jste se nékdy néjaké vzdélavaci akce na toto

téma? Pokud ano, o jakou akci §lo?

Respondent

R 1 Ne

R2 Ne

R3 Ne

R4 ... hodné dédvno. Nevim. Na nazev si nevzpomenu
RS Ne

R 6 Ano...., ale na nazev si nevzpomenu.

Zavér: Pouze jeden z respondentl se v minulosti ti€astnil vzdélavaci akce na téma distoj-

nost umirani.
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Tabulka €. 13: Otazka 17) - Méla byste pripadné o néjakou takovou akci zajem? Jak

by podle Vas méla probihat?

Respondent
R1 Zajem bych méla
s pohledu I¢kait
s pohledu sester
s pohledu pacienti
s pohledu pifibuznych
R2 Urcité ano
zkuSenosti a zajimavosti o této problematice
Formou besedy
R3 Ne
R 4 Zajem bych méla
formou exkurze
Vidét jak by to mohlo nebo mélo vypadat.
RS Ne
R6 Ano, uréité

1ékatskou Cast pfednasky,.... medikace v paliativni medicin€ a umiran

pohled vSeobecnych sester.

Zavér: cCtyfi respondenti projevili zdjem o vzdélavaci akci na dané téma. Dva

z respondentii by chtéli prednasku z pohledu jak Iékait, tak i sester. Jeden z respondentli

projevil zajem o vzdélavaci akci formou exkurze.
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7 DISKUZE

V uvodu praktické Casti jsme si stanovili nékolik cilii. Je ofekavano, ze tato bakalarska
prace tyto cile naplni. Za hlavni cil jsme si stanovili zjistit, zda je zajiSténo distojné umira-
ni u pacientil s onkologickym onemocnénim plic na standartnim lizkovém oddéleni

z pohledu vSeobecné sestry. K dosazeni hlavniho cile vedlo nékolik cilt dil¢ich.

Jako prvni dil¢i cil jsme si stanovili zjistit, co si vSeobecné sestry piedstavuji pod pojmem
dastojné umirani. Timto cilem se zabyvala hned prvni otazka v povedenych rozhovorech.
Vsichni respondenti (vSeobecné sestry) na tuto otazku odpovédéli v podobné smyslu, tim
je mysleno, Ze jejich ptedstavy si byly velice podobné, ne-li ptfimo stejné. Dlstojnost umi-
rani vidéli v tom, Ze pacient netrpi bolestmi, je mu umozZnéno travit svllj zbyvajici Cas se

svymi blizkymi v soukromi samostatného pokoje. Tudiz prvni z dil¢ich cil byl splnén.

Druhym z dil¢ich cilti bylo ukolem zjistit, jakym zptisobem zajist'uji vS§eobecné sestry du-
stojny zaver zivota u pacientl s onkologickym onemocnénim plic a to na standartnim IGz-
kovém oddé€leni. K dosazeni tohoto cile ndm pomohly zejména otazky ¢. 7 — 11, kde re-
spondenti popisovali nejen skutecnosti, jak onu péci zajistuji, ale také své predstavy o tom,
jak by takova péce, dle jejich ndzoru, mé¢la vypadat. JelikoZ byl respondentim poskytnut
prostor pro vyjadieni svych nazort, troufame si fici, Ze na zakladé ziskanych informaci byl

1 tento dil¢i cil splnén.

Jak je naplnovana holistickd péce o umirajici (pacienty v termindlnim stadiu). Toto byl nas
posledni dil¢i cil, ktery jsme zjiSt'ovali pfevazn€ za pomoci otazky €islo 12, ale ve své pod-
statg, se duch tohoto cile nesl celym rozhovorem. Bylo zajimavym zjiS§ténim, Ze nékolik
respondentl si nebylo pfesné jisto, co si predstavit pod pojmem holistickd péce a to ve
smyslu takovém, zZe ,,neznali“ tento termin. AvSak po drobném upiesnéni okamzité pocho-
pili a ochotné na otazku odpovédéli. Mizeme oznacit za smutnou skutecnost, Ze pravé ho-
listicka péce v praxi pokulhdva za Cisté oSetfovatelskou péci a to ne z ditvodu neochoty
nebo dokonce lhostejnosti sester, ale z diivodu jejich ¢asového vytizeni, jak nam sdélili
v odpovédich na otazky ¢islo 8 a 13. I pfes jista nepiijemnd zjiSténi miZeme prohlasit, Ze i

tento posledni cil se ndm podatilo splnit.

Jako posledni doplnujici otdzky jsme respondenttim polozili, zda se sami n¢jakym
zpiisobem vzdélavaji v této problematice, ptipadné jestli by méli zajem o néjakou vzdéela-
vaci akci, at’ uz na téma dlistojnosti umirani ¢i paliativni péci. Pfekvapujicim zjisténim pro

nas bylo, ze respondenti setkavajici se ve vétSim méfitku s umirajicim se az na dva zadné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

takové akce nezucastnili. Pozitivni ovSem bylo odhaleni, ze vétSina z nich by o takovou

udalost zdjem méla a uvadeli i pfedstavy o tom, jakym zptisobem by méla probihat.

Zékladni otazku, zda je zajiSténo distojné umirani u pacientll s onkologickym onemocné-
nim plic na standardnim ltizkovém oddéleni z pohledu vSeobecnych sester nam zodpoveédé-
li sami respondenti (vSeobecné sestry). Ze vSech ziskanych rozhovorti a na zaklad¢ zodpo-
vézeni ndmi stanovenych dil¢ich cili mizeme konstatovat, ze zajisténi dlistojnosti umirani
u téchto pacientl jsou stale velké nedostatky. Na téchto nedostatcich se podili mnoho fak-
tort. Jak zde bylo jiz popsano, nejde o to, ze by chybéla snaha sester, spiSe chybi Cas, pro-
story a podminky pro uspokojovani specificky potfeb umirajicich. Av§ak musime pfipustit,

ze zde nachazime i jisté mezery ve znalosti dané problematiky.

Zmeénit tuto situaci neni pfimo v nasi moci, miizeme vSak ptispet ke zlepSeni a to tieba jen
tim, Ze sezndmime vedeni zkoumaného pracovisté s nas§imi zavéry a pokusime se nasadit

pomyslného brouka do hlavy.

Vybér prace pro s rovnani s tou nasi byl obtizny. To pfedev§im z toho hlediska, ze v této
praci se nezabyvadme jen jednim tématem, ale pro objasnéni jistych specifik zde na jedné
strané definujeme onkologické plicni onemocnéni spolecné s paliativni péci a na strané
druhé smrt, umirdni a lidskou distojnost. S ohledem na ndzev nasi prace jsme nakonec
vybrali bakalafskou praci z roku 2017, ktera nese podobny nazev a to Lidska distojnost a
umirani. Tuto praci vedla PhDr. Anna Kratkd, PhD. a jeji autorkou je Adriana BeneSova.

Tato prace pochdzi z akademické pidy Univerzity Tomase bati ve Zlinég.

Srovnavat teoretické Casti je ukol nelehky, jelikoZ prace BeneSové je velmi rozsah-
1a. Pti srovnani naSich podobnych kapitol mizeme fici, ze se shodujeme ve vybéru hlav-
nich zdrojl, ani jedna ze srovnavanych praci neopomiji fize vyrovnani se smrti a umirdnim
dle Elizabeth Kiibler-Ross (BeneSova, 2017, 12 — 55). Tato prace vSak bylo pro srovnani
vybrana na zékladé jistych podobnosti v empirické ¢asti prace. BeneSova zvolila kvantita-
tivni techniku metodou dotaznikii, coz ji umoznilo ziskat 191 respondentl. Jejim hlavnim
cilem bylo, zjistit, zda a jakym zpisobem je naruSovana diistojnost pacientli v nemocnic-
nich zatizenich a to z pohledu nelékatského zdravotnického personalu (NLZP). Oba vy-
zkumy dosli k zavéru, Ze NLZP si distojné umirani pfedstavuje spiSe v zatizenich hospi-
cového typu za neomezené moznosti piistupu rodiny k umirajicimu. Dale se nasi respon-
denti shodli vtom, Ze jako ,,dobrou smrt* vnimaji hlavné smrt bezbolestnou (BeneSova,

2017, 5 — 105).
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ZAVER

Tématem této prace byla dlistojnost umirdni u pacientt s onkologickym onemocnénim plic.
V teoretické praci jsme se nejprve zaméfili na definici onkologického onemocnéni plic a
paliativni péci u téchto pacientli. V nasledujicich kapitolach jsme popisovali faze umirani a
naslednou smrt. Pozastavili jsme se také u problematiky sdélovani infaustni diagnozy a
piipadnych reakcich pacienta na zjisténi této zavazné skutec¢nosti. V posledni kapitole teo-
retické Casti jsme si piipomnéli co je to lidskéa distojnost a zminili jsme nékolik organizaci,
které se touto problematikou zabyvaji. Jelikoz jde o témata narocnd, snazili jsme se o co
nejvystizn€jsi a nestruénéjsi pojeti problematiky, ovsem takovym zptisobem, aby neutrpéla
jeji vaznost a dllezitost.

Jak jiz bylo napsano v tivodu této prace, hlavni motivaci pro vybér tématu byla mé praxe
na plicnim lizkovém oddéleni se zaméfenim pravé na ono onkologické onemocnéni, kde
se setkavame s umirdnim a smrti velmi Casto. Na otazku, zda je zajiSténa distojnost umira-
ni téchto pacientd ndm méla pomoci odpoveédét empirickd €ast této prace. Oslovili jsme
proto 6 respondentd (vSeobecnych sester) a ucinili s nimi rozhovor. Vysledna zjisténi jsou
podrobnéji popsana v této praci. Mizeme vsak fici, cil prace byl splnén. Podafilo se nam
zjistit, Ze vSeobecnym sestrdm nechybi ochota ani empatie pii pé€i o umirajici, bohuzel jim
chybi dostatek ¢asu a prostoru pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Dale nam sd¢-
lili své nazory a piedstavy jak by méla takovato péce vypadat, jak je dilezita kvalitni ko-
munikace nejen mezi personalem a umirajicim, ale 1 jeho rodinou. Dozvédéli jsme se, Ze
nyn&j$i moznosti lazkovych oddéleni nejsou dostatecné piipraveny na poskytovani 100%
paliativni péce a zajisténi distojného odchodu pacientli. Toto ovSem neni zpiisobeno neo-
chotou oSetfujiciho personalu, spiSe nepfipravenosti na umirajici pacienty, i toto byl ziejmé
jeden z diivodt, pro¢ vSichni respondenti uvadéli, ze diistojny odchod vidi spiSe v hospico-

vych zatizeni.

Zavérem muzeme jen zopakovat slova jednoho z respondentl: ,, VZdy je co zlepsovat® a
pamatovat na to, Ze umirdni a smrt nejsou vzdy nepfitelem a prohrou, ale jen zavérem Zi-
vota a je na nas na zdravotnicich, abychom se snazili zajistit tento odchod naSich pacient

co nejpiijemné;si a nejdiistojné;jsi.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU
S VSEOBECNYMI SESTRAMI

f Univerzita Toméage Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studif

7ADOST O UMOZNENI ROZHOVORU S VSEOBECNYMI SESTRAMI

Obracime se na Vias s Zadosti 0 umoZnéni rozhovorll s vieobecnymi sestrami na

Vagem pracovisti, které bude niZe uvedeny student realizovat v rémei zpracovéni bakalarské

prace, jejiz soudasti je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalarského

studijnfho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecnd sestra (prezen¢ni —

kombinovana forma studia).

Jméno a pi{jmeni studenta Anezka Chodova
Téma bakalaiské prace Distojné umirdni u  pacientd s onkologickym
onemocnénim plic
Vedouci bakalaiské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorské, CSc.
=
Kt F podpis
Skupina respondentl
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovists
’ (nehodici se §krtnéte)
Lo WieF P Cni bty JeBIl] P TE ¢ | Souhlasim Nestﬁ}lﬁﬁm
ordEceAs” 2 e ———
Souhlasim Neswm
Souhlasim _ Nesoy}da/\slm

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

14 -12- 2017

Ve Zlinédne ......oovvvvvvnee

Univerzita Tom:
Fakulta huma

\Ustav zdravotn

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni




PRILOHA P II: ZADOST O PRISTUP K INFORMACIM

7 Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umozZnéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nie uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soudésti je teoreticka a empiricka Sast. K tomu, aby mohl préci
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovist€. Student je poucen o povinné
mlenlivosti a ochrané dat, véetng disledkd, které mu pii poruSeni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Anezka Chodovd

Téma bakalaiské prace Distojné umirani u  pacienti s onkologickym
onemocnénim plic

Vedouci bakalafské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorské, CSc.

' odpis

R A ZotE pacp
Skupina respondentt 4
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis &

, / (nehodici se $krtnéte) Wi
2271767 AT s Ml A 782 | Souhlasim Ne@h’l@im
D2ézear” A4 et ol
Souhlasim Nespih{?sim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

ich stugs
KychArsd
Vo BlfuSdne o WZEDT i I mey o
Mer. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P III: ROZHOVOR — DUSTOJNOST UMIRANI U
PACIENTU S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM PLIC

Diistojné umirani u pacientti s onkologickym onemocnénim plic

Rozhovory s v§eobecnymi sestrami

OTAZKA ODPOVED
1. Vék
2. Pohlavi

3. Vzdélani

4. Jaka je celkova doba vasi praxe?

5. Jak dlouho pracujete na stavaji-
cim

6. Co si predstavujete pod pojmem
diistojnost umirani?

7. Jak si predstavujete péci o umira-
jiciho na tomto oddéleni?

8. Co Vam v péci o umirajiciho na
tomto oddéleni chybi?

9. V pripadé, Ze dojde k vaZnému
zhorsSeni stavu a pacient je
v rezimu DO NOT
RESUSCITATE, jaky je stan-
dartni postup na vaSem pracovis-
ti?

10. Je na Vasem oddéleni pro pacien-
ta v terminalnim stadiu nemoci
moZnost samostatného pokoje?

11. Je umoZnéno umirajicimu prozit
posledni chvile se svymi blizkymi?
Jakym zpiisobem je jim to umoz-
néno?

12. Péce o umirajiciho by méla byt za-
loZena na holistickém pristupu.
Jak jej realizujete a co pripadné
preferujete?

13. Myslite si, Ze mate v reZimu oddé-
leni dostatek ¢asu a prostoru pro
zajisténi dustojného odchodu pa-
cienta? Co by jste pripadné zlepSi-
la nebo jak byste si to predstavo-
vala?




14. V jakém rozsahu jste se zabyva-
la/studovala problematiku umira-
ni? (paliativni péce, diistojnost
¢lovéka)

15. MZete pripadné uvést publikaci,
ktera Vas ovlivnila? (odbornou ¢i
krasnou)

16. Utastnila jste se nékdy néjaké
vzdélavaci akce na toto téma? Po-
kud ano, o jakou akci $lo?

17. Méla byste pripadné o néjakou
takovou akci zajem? Jak by podle
Vas méla probihat?

Informant vyslovil souhlas s nahravanim rozhovoru.

Rozhovor realizovan:

Dne

Hodinu

Misto

Rozhovor realizovala:

Anezka Chodova




PRILOHA P1V: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich.”

(,,Charta prav umirajicich”)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni |ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoZnuje v soucasné dobé Iécit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné cho-
roby, zlepsSeni Iékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani Zivota lid-
ského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dlisledku toho se vsak ¢asto nebere ohled na
kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch,
kdo o néj pecuiji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vieho pfeje zemfit v klidu a dlstojné, pokud moZno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel.”“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,,prodlouzeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucasné zabyvat i tlevou od utrpe-
ni.”

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dlstojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
od té doby vyjadrila dalezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym
potfebdam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dlistojnost vSech nevylééitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dlistojnosti ve vsech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti pfiméreného prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku distoj-
né umirani.

6. Jak v minulosti i v souc¢asnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tfeba tato opatreni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lend spolecnosti. Tak jako lidska bytost zacina
svlij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelIné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré lécby bolesti

Castym zanedbdvanim |é&by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socidlni a
spiritudlni potfeby

Umélym prodluZovanim procesu umirani bud nepfimérenym pouzivanim medicinskych postup
nebo pokracovanim v [é¢bé bez souhlasu nemocného

Nedostate¢nym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetfujiciho per-
sonalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich osob,
ktefi by jinak mohli prispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho ridznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se pro
né zatézi
Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostredim, které by mu umozriovalo

pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostfedk( a zdrojl pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich



Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i
socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vali

Umirani o samoteé a v zanedbani

s

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

’

Omezovanim Zivot udrzujici lé¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodd

Nedostatecnym zajisténim financi a zdroj pro adekvatni podplrnou péci terminalné nemoc-
nych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministr( vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni palia-
tivni péci a Ze pfijmou pfrislusna opatreni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vsech ¢lenskych sta-
tech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k pfimé-
fené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukdZe, Ze rodinna nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplfkové formy Iékar-
ské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci

péci vidy, pokud je moZné pecovat o nevyléciteIné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vsech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo umi-
rajiciho pacienta

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

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak, dostanou
pfimérenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto Ié¢ba mohla mit u prislusného jedince jako
nezadouci (vedlejsi) ucinek lécby za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékarskou,
oSetrovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy



aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplindrni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni
soucast kazdé Iékarské Cinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve verejném védomi jako duleZity cil
mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze
pro to pfijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Gplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano prani jedin-
ce, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevyléciteIné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
Iékare nez svého pravidelného osetfujiciho

aby bylo zajisténo, Ze Zadna nevylélitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a
|éCena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude
nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZzena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno
pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Zze bude respektovano odmitnuti urcitého Ié¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni” nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynu (advance directi-
ves), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo,
Ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a ktera se
opiraji o predchozi vyjadreni vile nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznana jen
tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdy?Z ji neni moz-
no poznat. V takovém ptipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé
kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo pfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych dusevnich schopnostech. Konec¢né
ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vieobecné
hodnotové soudy platné v prislusné spole¢nosti a aby ve spornych pripadech bylo vidy rozhodnu-
to ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych lééebnych postupl budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpo-
védnost lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlstojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici prfedchozi vyjadreni viile pacienta ¢i paci-
entky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren katalog |é¢ebnych Ukon(, které
museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany



Y

c) Ze zachovaji predpis, zakazujici imysiné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam,
je lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, kte-
ry fika, Ze ,,nikdo nema byt imysiné zbaven Zivota“

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadrené nevyléciteIné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v
zddném pripadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legdlni ospravedInéni ¢innosti, UmysIné zplsobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na jeho 24.

zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti.

(ptevzato z www.tho.cz)



