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1 Uvod

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na paliativni oSetfovatelskou péci poskytovanou
v domacim prostfedi, nebot’ se jedna o téma, které by mélo nasi spole¢nost vice zajimat.
Otazka paliativni péce piedstavuje velmi citlivou oblast. Ne kazdy z nas si dokaze
predstavit, co pojem paliativni viibec znamena. VétSina z nas Si jej spoji s umiranim
a se smrti, které k tomu bezesporu patii, ale ze vyznam tohoto slova ma daleko hlubsi
podtext, vi jen malokdo. Diky paliativni oSetfovatelské péci je dle ndzoru vefejnosti
mozné prozit zaver Zivota distojnéji. Stale vice lidi v dneSni dobé¢ uvitd, kdyz muize
stravit posledni chvilky svého zivota ve svém domové. Vzhledem k tomu, Ze se uz
nékolik let pohybuji jako vSeobecna sestra v domaci péci, méla jsem tedy i tu moznost
se setkat s umirajicimi pacienty v domacim prostiedi.

Hlavnim cilem paliativni péce je zlepSeni kvality zivota nevylécitelné nemocnych. Péce,
kterou bychom témto lidem méli vénovat, se zabyva otazkami oSetfovatelské péce
po strance télesné, dusevni, socialni i duchovni. Jedna se o komplexni bio-psycho—
socialné—spiritudlni pfistup, ktery V oSetfovatelstvi vychézi z filozofického sméru
holismu. Péte o nemocného ¢lovéka je  vedena interdisciplinarné.
K interdisciplinarnimu pfistupu je potfeba nejen zkuSenych a atestovanych 1ékait
riznych specializaci, v§eobecnych sester, ale i ostatnich pfidruzenych profesi, jako jsou
napf. psychologové, psychiatfi, socialni pracovnici, fyzioterapeuti, duchovni (Kupka,
2011).

Z informaci dostupnych v odbornych periodikach vyplyva, ze prakti¢ni 1ékafi nejsou
dostate¢né informovani o moZnostech poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi,
proto byvaji pacienti v zavéru zivota odesilani nékdy zcela zbytecné do zdravotnickych
zafizeni. Zaroven vadzne i1 predepisovani potfebné symptomatické 1écby.

Predkladana prace by tedy mela odpoveédét na otazku, zda jsou prakticti 1ékafi
a ambulantni specialisté naklonéni k vedeni paliativni oSetfovatelské péfe v domacim
prostiedi. Souc¢asné dle dostupnych informaci vyplyva, ze standardni doméci pé¢e v CR
vétSinou nemd charakter multiprofesni tymové spoluprace, ktera je potiebna
ke kvalitnimu poskytnuti paliativni oSetfovatelské péce. Zaroven zafizeni home care
nemaji trvalou dostupnost, proto je dalSim cilem této prace zjiSténi 24 hodinové
dostupnosti  vSeobecnych sester ve vybranych agenturach domaci péce v oblasti

poskytovani paliativni oSetfovatelské péce, zjisténi informovanosti vSeobecnych sester
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Vv oblasti poskytovani paliativni oSetfovatelské péce a v neposledni fad¢ také zjisténi,
zda vSeobecné sestry vénuji pozornost otazkam feSeni bolesti Vv domaci péc¢i u pacientt
v terminalnim stadiu nemoci.

Predkladana bakalarska prace je Clenéna na dvé hlavni Casti, ¢ast teoretickou
a ¢ast vyzkumnou. Cast teoretickd se zabyva charakteristikou paliativni péce, domaci
péce a bolesti. Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na popis cili vyzkumu, Stanoveni
hypotéz, metodiky, organizaci vyzkumu a interpretaci vysledki kvantitativniho

vyzkumu.
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2 Teoreticka Cast

Z pruzkumt Kabelky, Slamy a MiSoniové vyplyva, Ze stale vice nemocnych by si ptalo
prozit zavér svého zivota v domacim prostiedi mezi svymi nejbliz§Simi. Domov pro né
totiz byva mistem nejdrazsim, ke kterému je poji silné emocni pouto, zaroven zde maji
nastaven sviij denni rezim a pokud jim to jejich zdravotni stav alespon trochu dovoli,
mohou rozhodovat o0 dalsim prubéhu svého zivota, i pfes jejich zavazné onemocnéni.
Proziti zavéru Zivota v domacim prostiedi je v dne$ni dobé umoznéno pouze mensi ¢asti
nemocnych. Pfi¢inou naptiklad byvaji vysoké naroky na oSetiovatelskou péci z hlediska
finanéniho i ¢asového, nedostupnost sluzeb typu home care, naruseni denniho rezimu
rodiny pfi péci o clena v pretermindlnim a termindlnim stadiu nemoci. Rodina
se zpravidla potyka s vysokou vytizenosti svych ¢lenil, rovnéz mize bydlet na ,,jiném
konci republiky* a podobné. Casto pro né byva Easové naroéné propojeni b&znych
pracovnich Cinnosti s péci o nevylécitelné¢ nemocného ¢lena rodiny. V oSetfovatelské
péci v domacim prostiedi se pocita s praktickou pomoci piibuznych pacienta. Ti, pokud
se dle svych moznosti mohou aktivné podilet na oSetfovatelské péci, vyuzivaji pomoci
agentur domaci péce a pecovatelskych sluzeb (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).

V obdobi nemoci, zvlasté zavazné, byva cloveék tzkostlivejsi, citlivéjsi, stava se méné
sob&stacnym, a proto je potieba mu vénovat vice ¢asu. Tato problematika je piihodné
VystiZena V nasledujicim textu.

., Zaver pozemského Zivota clovek spojuje s véedomim blizici se smrti. A jiz zde musime priznat,
Ze nikdo neznda a nemiuze zndt sviij okamzik smrti. Ten je pro kazdého zahalen velkym
tajemstvim. Nekdy smrt prijde bez konkrétniho varovani, necekané, jako blesk z cistého nebe.
(Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 8)

Zadny nemocny ¢&lovék, ktery se ocitd na sklonku svého Zivota, neni schopen
odhadnout, jak dlouhy zivot ho jesté¢ ¢ekd, a proto v tomto obdobi prochazi tézkou
zkouskou, na kterou se nelze nijak pfipravit. Pfed svym okolim se snazi ,,maskovat
a schovavat“ své problémy, zdravotni potize a ptredevSim 1 bolesti, které nebyvaji
mnohdy pfijemné. Ma strach ptfiznat svému okoli své pocity bezmoci, ohroZeni,
nejistotu ze samotné smrti. Nerad by svym blizkym prid€laval starosti. Takovy ¢lovek,
1 kdyZ to nevyslovi, netrpélivé ¢eka na pomoc od svého okoli. V této chvili je dilezité si
hned v prvnich chvilich uvédomit, Zze nemocny Cclovék nepotiebuje pouze péci
1ékatskou, ale dulezita je 1 péce socialni, eticka, duchovni, psychologicka a ekonomicka

(Holeksova, 2002; Slama, Drbal, Platova, 2008).
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2.1 Potieby nemocného v zavéru Zivota

Pfi oSetfovani nemocného se vychazi z né€kolika pilift v péci, kterou nemocny clovék
potiebuje. Do jednoho z nich se fadi zajisténi odborné 1ékaiské a osetrovatelské péce,
nebot’ pravé hned z pocatku je potieba si pfipustit, ze nemocny ¢loveék pii své nemoci
ma celou fadu potizi a symptomd, jako napi. bolest, nevolnost, slabost, dusnost
¢1 deprese apod., které ho obtézuji a na které je zapotiebi s nalezitou profesionalitou
reagovat a maximalnim moznym zpusobem je zmirnit, respektive jim predchazet
s cilem zajistit co mozna ,nejpfijatelngj$i kvalitu zbytku zivota.” Opravdovy vztah
K druhému se povazuje za dal$i pilif, na kterém je postavena sluzba nemocnym.
Neopomenutelnym se samoziejmé stava i respekt, tolerance a opravdova laska.
S potiebou lasky byva spojovana davéra, ktera nam dava pocit jistoty a bezpedi.
Oteviena komunikace, odpusténi a Smifeni patii mezi dalsi nepostradatelné prvky v nasi
oSetfovatelské péci, které nesmi byt opomijeny, nebot’ prave to je to, po em nesmirné
touzi vétSina lidi, pokud citi, Ze jejich Zivot se postupné zacina napliiovat. Jedine¢nost
lidské bytosti a jeji vztah K Zivotnim potfebam vystihuje holisticky piistup. Jednim
z predstaviteli holistické teorie byl Abraham Maslow. Popisuje existenci specifickych
potieb jako motivacnich sil, jez uspofadal do hierarchie potieb. Do téchto potieb
zafazujeme potieby fyziologické, potieby bezpeci, afiliace, uznani a seberealizace.
V hierarchickém systému jsou organizovany podle své naléhavosti (Slama, Drbal,
Platova, 2008; Samankova a kol. 2011).

,.Clovék se mnohokrat nezachova, jak by mél. Nedéla jen dobro, pachd i zlo. Miluje, ale
i nenavidi. Nastésti opravné opatreni existuje. Jmenuje se litost.“ (SvatoSova, 2012,
s. 49) S litosti se setkavaji umirajici Casto a pifi tom je doprovazi
i vycitky svédomi. Autorka SvatoSova ve své knize uvadi, Ze pacientovy duchovni
potieby stoji v popiedi a stavaji se jeho prioritou. Nemocny ¢lovek citi potiebu umirat
S pocitem odpusténi vSem, jez mu nékdy ublizili. Jesté téz§im krokem je odpustit sdm
sob¢ anebo umét o odpusténi pozadat. Pro pecujici je tedy ukolem pomoci. Proto,
bude-li pacient potiebovat vyfesit zalezitosti tohoto druhu, je nutné piivolat toho, koho
v dané chvili potiebuje. Muze se jednat o jeho nejblizsi, jindy je zase zapotiebi

duchovniho, nezfidka i psychologa (Svatosova, 2012).
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2.2 Paliativni péce

Paliativni péCe predstavuje aktivni péci poskytovanou pacientim, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ¢i dokonce koneéném stadiu, pficemz tuto péci
vyuzivaji vSechny obory Iékaistvi. Jednim z podporovatelii paliativni mediciny je
1 Svétova zdravotnicka organizace, ktera o paliativni péci konstatuje, ze se jedna o péci
podporujici zivot a povazujici umirani za normalni proces. Dale tvrdi, Ze paliativni péce
nema ani urychlovat, ani oddalovat smrt a méla by poskytovat tlevu od bolesti ¢i jinych
svizelnych symptomi. Navic podle Svétové zdravotnické organizace paliativni péce
zacleniuje do péce o pacienty i psychické a duchovni aspekty a vytvafi jakysi podplrny
systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci a zarmutkem po jeho

smrti (Kupka, 2011; Skala, Slama a kol., 2011).

2.2.1 Historie paliativniho oSetiovatelstvi

V knize Sestra a pacient v paliativni pé¢i Markova uvadi, Ze paliativni péée je vlastné
nejstar$i formou mediciny vibec. Po dlouhd staleti bylo mirnéni utrpeni
a vedeni k dobré smrti hlavnim poslanim tehdejSich domacich 1€kaii a oSetfovatelek.
To vSe za pomoci rodiny a nejbliz§ich pifibuznych probihalo v domacim prostredi
nemocného. Uz tehdy se mohlo mluvit o multidisciplinarni péci (Markova, 2010).

Z historického hlediska rozliSujeme 3 vyvojové linie oSetfovatelstvi — tfi hlavni sméry
V péci o nemocného. Laickd péce je tvofena tradi€nim systémem oSetfovani, kde ¢lovek
pecuje o sebe, rodinu. Charitativni oSetfovatelstvi pfedstavuje oSetfovani nemocnych,
uspokojovani zakladnich potfeb vychazejicich z naboZenského presvédEeni a posledni
linii je profesionalni oSetfovatelstvi (Plevova a kol., 2011).

Historie paliativni péce se datuje jiz do dob antiky, o ¢emz svéd¢i nékteré historické
prameny. Tato péce byla poskytovdna pfedev§im pacientim s nadory. Jeji zaméfeni
bylo multidisciplinarni, tj. péci poskytovali nejen lékafi, ale i zdravotni sestry,
duchovni, jeptisky, Clenové rodiny, ale i laici. Pocatky charitativniho a fadového
oSetfovatelstvi sahaji do raného stfedovéku doprovazeného Sifenim kiestanstvi.
Vyznamnym meznikem v moderni paliativni 1é¢bé bylo v 70. letech 20. stol. ve Velké
Britanii ustanoveni péti zasad, mezi které patfilo zaloZeni oddéleni paliativni mediciny,
rozvoj multidisciplinarni doméci paliativni péce, zalozeni paliativnich hospicovych

oddé€leni v nemocnicich, konzulta¢ni sluzby v nemocnicich a diiraz se kladl 1 na vyuku
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1¢kait, sester a dalSich zdravotnickych pracovnikli. Meznikem V historii paliativni péce
bylo otevieni St. Christopher’s Hospice v Londyné Dr. Cicely Saundersovou V roce
1967. Jednalo se o prvni dostupny hospic, ktery provadél komplexni multidisciplinarni
paliativni péci. V nasi republice se zajem o paliativni medicinu rozsifil az po roce 1989.
Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno vroce 1992 v nemocnici v Babicich
nad Svitavou. Rada lékafi a sester navitévovala zahraniéni pracovisté, kde ziskavala
teoretické znalosti i praktické dovednosti. Se ziskanim dalSich zkuSenosti v oboru bylo
v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik hospicii. Prvnim z nich byl Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. Ve Fakultni nemocnici Brno puisobi od roku
2001 specializovana ambulance paliativni mediciny Vv ramci Odd¢leni 1écby bolesti

(Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004; Plevova a kol., 2011).

2.2.2 Soucasné pristupy v paliativnim oSetfovatelstvi

Ceské republika s populaci zhruba 10,5 miliont lidi patii mezi rozvinuté, relativné
bohaté zemé& Evropy. Umira zde zhruba okolo 105 000 lidi ro¢né, ztoho 25% na
zhoubné nadory, 50% na nemoci obc¢hové soustavy a zbylych 25% na ostatni
onemocnéni.

U velké ¢asti onemocnéni pacienta limituje samotna nemoc a zpusobuje mu velké
problémy. Onemocnéni nereaguje na kurativni lécbu. Kromé 1écby na zakladni
onemocnéni pacienti potfebuji urcitou formu paliativni péce. Tyka se to piiblizné
60 000 az 70 000 pacientti v chronickém stadiu nevylécitelné nemoci. V soucasné dob¢
vSak neni mezi odbornou vefejnosti a dal§imi tviirci zdravotni politiky dosazeno shody,
jakou péi by tito pacienti potfebovali. V systému zdravotni a socialni pé¢e Ceské
republiky v roce 2013 nejsou vytvofeny nalezité podminky k tomu, aby mohla byt
kvalitni paliativni péce pro pottebnou skupinu nemocnych dostupna. Statisticky vyzkum
uvadi, ze v Ceské republice umira 60% lidi v nemocnicich, 9% umira v nemocnicich
pro dlouhodobou péci a ve 20% piipadi dochazi k amrtim v doméacim prostiedi — z toho
5 - 10% je umrti oéekavanych (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013).

Dostupné informace z odbornych ¢lankli poukazuji na to, ze prakticti 1ékafi nejsou
dostateCn¢ vzdélani v oblasti paliativni péfe a v zavéru zivota pacienta nejsou
dostate¢n& ochotni a schopni vést a koordinovat pé¢i. Casto vazne i predepisovani
symptomatické 1é€by, pod kterou si miZeme predstavit predepisovani opiodnich
analgetik, antiemetik, dulezité infuzni terapie, pifi které je pacientovi poskytnuta

dostate¢na parenteralni hydratace apod. V zavéru Zivota byva vétsSina pacientl odesilana
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do zdravotnického zatfizeni, aniz by jim byla poskytnuta moznost diistojného odchodu
v kruhu svych nejblizsich. Piestoze v Ceské republice existuje pomérné husta sit
agentur domaci péce poskytujici oSetfovatelskou péci na zaklad¢ indikace praktického
1ékare, jen nevelka ¢ast téchto agentur se soustfedi na péci o pacienty v preterminalnim
a termindlnim stadiu onemocnéni. Diivodem by mohla byt skutecnost, ze vétSina téchto
agentur nema charakter multiprofesni tymové spolupréace. Osettujici 1¢€kafi neni soucasti
tymu, jeho navstévy u pacientii byvaji vétSinou pouze v ordinacni dobé¢, tudiz navstévy
mimo pracovni dobu, hlavné v noci byvaji takika nemozné (Slama, Kabelka, Spinkova,
2013).

Dulezita je zde i otdzka dostupnosti péCe agentur. VétSina agentur doméci péce nema
trvalou dostupnost, coz znamena dostupnost 24 hodin denné a 7 dni v tydnu.
Do specializované paliativni péce patii lizkové hospice a oddéleni paliativni péce,
ambulantni paliativni péce, domaci hospicova péce a mobilni specializovana paliativni
péce. Luzkové hospice byvaji vétSinou nestatni zdravotnickd zafizeni existujici
samostatné. Financovani téchto hospicti byva vicezdrojové. Pies 50% celkovych
nakladl pokryva vetejné zdravotni pojisténi, cast nakladd pokryvaji pfispévky na péci
a dotace na socidlni péci, néco je potieba zajistit z dari a sbirek. V soucasné dob¢ je
v Ceské republice 16 hospicii a 2 oddéleni paliativni péce s celkovou kapacitou
460 lazek. V soucasnosti piisobi v Ceské republice 90 ordinaci ,,Centra 16&by bolesti*!
pecujici 0 pacienty s chronickymi bolestmi, ale komplexni paliativni pé¢i se nezabyvaji.
V B¢ a v Hradci Kréalové v onkologickém centru ptsobi ambulance paliativni

onkologie (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013).

2.2.3 Vymezeni pojmu paliativni péce

Spousta z nés si plete paliativni péci s péci terminalni. Uspokojujici definice paliativni
péce V soucasné dobé ziejmé neexistuje. V literatuie najdeme hned nékolik definic
paliativni péCe. Ve Velké Britanii se pod pojmem paliativni pée chape takova lécba
a péce, kdy uz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu, pficemz dulezitou soucasti této
1écby je lécba bolesti a dalSich pfiznaki spolu s feSenim problémi socidlnich,
psychologickych a duchovnich. Tato definice pochazi zroku 1987. Svétova
zdravotnicka organizace v roce 1990 vymezila paliativni péci jako piistup usilujici

o zlepSeni kvality Zivota pacienti, vystavenym problémim ohrozujici jeho Zzivot.

! Seznam ordinaci ,,Centra 16¢by bolesti“ ve Stredoceském a Usteckém kraji je soudasti pfilohy ¢&. 1.
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Zaroven se zde uvadi, ze je dilezité vCasné rozpoznani, zhodnoceni a opét jako
v piedchozi definici 1éCba bolesti a ostatnich psychosocialnich, télesnych a duchovnich
problémt (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004).
V publikaci Paliativni péée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, je paliativni péce
charakterizovana jako aktivni péce o klienta trpiciho nevyléCitelnou nemoci
Vv pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Tato péce se opét zamétfuje na zmirnéni bolesti
a dal$iho t€lesného a duSevniho stradani. Dulezitost je kladena zejména na poskytnuti
distojné péce pacientovi a poskytnuti podpory a pomoci jeho blizkym. Paliativni péce
V této oblasti nabizi vSestrannou podporu blizkym a pomaha jim zvladat jejich zarmutek
i po smrti blizkého ¢lovéka (Skala, Slama a kol., 2011).
Haskovcova v knize Thanatologie charakterizuje paliativni pééi jako péci poskytovanou
nemocnym v inkurativnim a progredujicim stavu, jejichz potteby jsou specificke,
a zéaroven paliativni pfistup dusledné respektuje potieby umirajicich, nebot jejich
potieby se vyrazné 1isi od potieb nemocnych s pfiznivou progndzou. Paliativni péce je
koordinovanym programem nejen odbornych, ale i podpurnych sluzeb provadénych
napft. v hospici, dal$ich institucich nebo doma. Péce probiha za pomoci agentur home
care. Z této charakteristiky je tak patrné, Ze se definice dle Haskovcové téméf shoduje
s charakteristikou paliativni pée uvedenou vySe. Zaroven se v této knize uvadi,
ze paliativni medicina se da také nazvat medicinou utéSnou, ktera predstavuje uceleny
a nad&ny systétm pii pomoci umirajicim a jejich rodindm. Nachazi se zde
1 vysvétleni slova pallium, jeZ je odvozeno z latinského jazyka a znamend ,,plast* nebo
,»obal“ a v kombinaci se slovem péce znamena poskytnuti ,,pomyslného ochranného
plasté” nemocnému v extrémné nepiiznivych situacich hroziciho vlastniho zéaniku
(Haskovcova, 2007).
Shrnutim definic jednotlivych autori vyplynou spole¢né znaky charakterizujici
paliativni oSetfovatelskou péci:

e je poskytovana pacientim trpicich nevylécitelnou chorobou v pokrocilém

nebo terminalnim stadiu, kdy nemoc jiz nereaguje na kurativni 1écbu,
e vychazi z potieb a ptani pacientq,

e pomaha nejenom pacientlim, ale i jeho piibuznym a znamym.
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2.2.4 Komu je paliativni péce urcena

wPaliativni péce se neomezuje na predem definované lékarské diagnozy, ale mela by byt
K dispozici vSem pacientiim s Zivot ohroZujicim onemocnenim.” (Radbruch, Payne,
spravni rada EAPC, 2010, s. 29)

V knize Standardy a normy hospicové péCe se uvadi, ze paliativni péce je vhodna
pro kazdého nemocného a jeho rodinu, kdy je nemocny ohrozen na zivoté
a hrozi zde riziko rozvoje onemocnéni. Samozicjmé se zde ale vyzaduje souhlas rodiny
a nemocného pfijimat paliativni péci. Podle knihy Paliativni medicina pro praxi mohou
mit prospéch z paliativni péce pacienti, ktefi patii do nékteré z diagnostickych skupin,
jako jsou naptiklad nadorova onemocnéni, kone¢nd stadia chronického srdec¢niho
selhani, chronické obstrukéni plicni nemoci, jaterni cirhdzy, onemocnéni ledvin. Dalsi
diagnostickou skupinou onemocnéni jsou neurologickd onemocnéni typu demence,
roztrouSené skler6zy, imobilizacni syndromy po cévnich mozkovych piihodach,
konecna stadia AIDS, pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu, ale i polymorbidni
geriatricti pacienti (Radbruch, Payne, spravni rada EAPC, 2010; Slama, Kabelka,
Vorlicek, 2007).

2.2.5 Systémy poskytovani paliativni péce

Paliativni péce miize byt poskytovana nejméné ve dvou urovnich. Dvoustupiiovy
systétm se n¢kdy dale déli na stupné tfi: paliativni pfistup, obecna paliativni péce
a specializovana paliativni péce. Paliativni pfistup je zpusob, jak integrovat rtizné
metody a postupy paliativni péCe do prostiedi, ktera nejsou specializovana pro paliativni
péci. Zahrnuje farmakologicka a nefarmakologicka opatfeni ke ztlumeni piiznaku,
zahrnuje komunikaci s pacientem, rodinou a ostatnimi zdravotniky. Tento pfistup
by mél byt soucasti bézné péce praktickych l€kaili, persondlu nemocnic a agentur
domaéci péce (Radbruch, Payne, spravni rada EAPC, 2010; Slama, Kabelka, Vorlicek,
2007).

Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotnickym personalem a specialisty, jeZ maji
dobr¢ teoretické védomosti a praktické dovednosti v oblasti poskytovani paliativni péce.
Lé&ci pacienty s onemocnénim, které je ohrozuje na zivote. V knize Paliativni medicina
pro praxi se uvadi, ze obecnou paliativni péfi se oznacuje dobra klinicka péce
0 pacienta Vv situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Soucasti je diraz na komunikaci mezi
pacientem a jeho rodinou. Péce se orientuje na kvalitu Zivota, dilezita je zde i G¢inna

1é¢ba symptomi nemoci a psychosocialni podpora. Pé¢i by méli tedy poskytovat 1ékari
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vSech odbornosti vV ramci své rutinni klinické praxe, aniz by tato ¢innost nesla nalepku
»paliativni* (Radbruch, Payne, spravni rada EAPC, 2010; Slama, Kabelka, Vorlicek,
2007).

Vzhledem k tomu, Ze uz byl vysvétlen pojem obecna paliativni pée, je zapotiebi
doplnit a objasnit pojem specializovana paliativni péce. Specializovanou paliativni péc¢i
se rozumi ta, kterd je poskytovana ve specializovanych institucich pacientim
s komplexnimi problémy, nebot’ tyto problémy nejsou V dostateéné mife feSitelné
Vv jinych zdravotnickych zafizenich. Sluzby poskytované pii specializované paliativni
péci vyzaduji tymovy pfistup, jenz spojuje ruzné profese s interdisciplinarnim
zptisobem prace.

., Clenové tymu museji byt vysoce kvalifikovani a paliativni péce by méla byt jejich hlavnim
profesiondlnim zamérenim. Poskytovani specializované paliativni péce musi byt provadeno
profesiondly v oblasti paliativni péce, kteri absolvovali uznavany vycvik a vzdélani v oblasti
specializované paliativni péce. “ (Radbruch, Payne, spravni rada EAPC, 2010, s. 28)

Mezi zékladni organizacni formy specializované paliativni péce patii zafizeni doméci
paliativni péce poskytujici specializovanou paliativni pé¢i v domacim prostiedi pacientti
formou navstév Iékare - specialisty, vSeobecnych sester, oSetfovateld, dobrovolniki
a dalSich c¢lenli hospicového tymu. Dostupnost péée by méla byt 24 hodin, 7 dni
VvV tydnu. Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim a jejich rodindm
tymem odborniktl, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialn€¢ vzdélani a disponuji
potiebnymi zkuSenostmi. Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci
by mél byt plynuly (Sldma, Kabelka, Vorlicek, 2007).
Dalsi formou je lizkovy hospic, coz byva samostatné stojici lizkové =zatizeni
poskytujici specializovanou paliativni péci predevSim pacientim v preterminalni
a termindlni fazi onemocnéni. Klade se diraz na individudlni potfeby a pfani
nemocného. Konzilidrni tym paliativni péce tvofi dalsi formu v radmci zdravotnického
zatizeni a pfinasi interdisciplinarni znalosti z oblasti paliativni mediciny do lizkového
zafizeni dlouhodobé péce. Oddéleni paliativni péfe v ramci jinych zdravotnickych
zafizeni pecuje o takové nemocné, kteti potfebuji komplexni paliativni péci,
ale soucasné potiebuji pro diagnostiku a 1écbu vyuziti i ostatnich sluzeb a komplementu
nemocnice (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007).
Mobilni hospic — dalsi forma paliativniho oSetfovatelstvi — nabizi sluzby lékare,
vSeobecnych sester, socidlniho pracovnika, psychologa a v ptipadé potfeby a zijmu
1 duchovniho pfi péci o pacienta v pretermindlnim a terminalnim stadiu onemocnéni
V jeho pfirozeném prostiedi (Charita Ceska republika, 2014).
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2.2.6 Etika paliativniho oSetrovatelstvi

Mezi zékladni etické principy paliativni péCe patii autonomie, informovanost pacienta,
beneficience, nonmaleficience, spravedlnost, eutanazie, asistované suicidium
a odstoupeni od neucinné, neuzite¢né 1€cby. Nedilnou soucasti filozofie o ¢loveku je
presvédCeni, ze kazdy z nés jsme zodpovédny za své zdravi a rozhodovani o nasem
zdravi. Autonomie jedince se miize projevit na riznych urovnich — aktualni ptani,
ale 1 zivotni preference, které jsou znamé doptedu. Ptani, ktera jsou fecena doptedu
(dokud nema pacient jesté snizenou schopnost raciondlniho uvazovani), jsou ponechana
individudlnimu rozhodnuti 1ékate, moraln€ vSak je doporuceno vyhovét, pokud to neni
V rozporu s postupem lege artis. Pro pacientovo raciondlni rozhodovani je dilezité, aby
mél dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Ma pravo byt pln€¢ informovan,
ale také ma pravo tuto informaci odmitnout. M4 pravo uvést, komu mohou byt
poskytnuty informace o jeho zdravotnim stavu, poptipadé komu informace nesmime
poskytnout. Pojmem beneficience je chapan zavazek lékate, aby pro pacienta udélal
v§e, co je pro n¢j prospésné. Nonmaleficence znamena neskodit a nedovolit uskodit
pacientovi (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007).

Castym etickym problémem v dnesni dob& byva otazka eutanazie. Ve vétsing
evropskych stitii je eutanazie trestnym Ginem, mezi né patii i Ceskd republika.
Vyjimkou jsou napt. Nizozemsko a Belgie. Podobna kritéria plati i pro asistované
suicidium. Jako jediny postup, ktery je v Ceské legislativé ptipustny, je odstoupeni
od neucinné, neuziteCné 1€cby. Jedna se o nenasazeni nebo opusténi takovych postupt,
které pacientovi nepiinasi Zadny uzitek a jsou pro n¢j fyzicky i psychicky narocné

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).

2.2.7 Pravni aspekty paliativniho oSetfovatelstvi

Pro paliativni péci plati stejné pravni predpisy jako pro vSechny oblasti zdravotni péce.
Péce by méla byt poskytovana v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské
vedy, tedy lege artis.

,,Co je postup lege artis v péci o termindlné nemocné:
o vychdazi z dostupnych poznatkii lékarske vedy, predevsim paliativni mediciny,
o [écebna rozhodnuti jsou délana spolecné a se souhlasem dobre informovaného
pacienta,
o vSechna lécebna rozhodnuti jsou radné zaznamendna ve zdravotnické

dokumentaci. “ (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 327)
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Zdravotni péce, ktera je poskytovana pacientim v pokrocilych stadiich onemocnéni, ma
sva urcita specifika. Je zde brano na zfetel, Ze onemocnéni ma nevylécitelny charakter
a smrt je povazovana za prirozené ukonceni choroby. V zavéru Zivota je cilem paliativni
péce dustojné a klidné umirdni. Zapojeni pacienta pii rozhodovani o jeho zdravotnim
stavu je chapano jako prilezitost posunout urovenn komunikace na kvalitativné vyssi
uroven. Zakon ani zéasady Ilékarské etiky neukladaji l€kafi povinnost provadét
diagnostické a jiné postupy, o kterych je piesvédcen, Ze pacientovi nejsou prospésné
nebo jsou piimo Skodlivé, a to, ani kdyz je pacient vyslovené vyzaduje. Takova
rozhodnuti jsou Casto komplikovana z hlediska etického, klinického i pravniho (Slama,

Kabelka, Vorlicek, 2007).

2.3 Domaci péce

,.Narok na poskytovini domdct péce ma kazdy obcéan Ceské republiky, jehoz osetiujici lékar
po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho prostredi klienta
rozhodne o poskytovani domaci péce. ““ (Misconiova, 2006)

V dnesni dob& nam troven soucasné védy a pokrok mediciny umoznuje pecovat o své
rodinné piislusniky v domacim prostiedi. Je prokézano, Ze psychickd pohoda c¢lovéka
ma velky vliv na uzdravovani téméf u vSech forem onemocnéni.
A domaci prostfedi je pro samotného Clovéka tim nejlepSim mistem, kde bude chtit
peCovat o své zdravi za pomoci svych rodinnych ptislusnikii a za odborné péce
vSeobecnych sester, sester specialistek i1 rehabilitacnich pracovnikil.. Je dilezité, aby
byla péce poskytovana na vysoké Urovni, proto je potfeba mit zkusené zdravotnické
pracovniky (Misconiova, 1998).

Domaci péce je od roku 1990 soucasti moderniho systému zdravotni a socialni péce
v Ceské republice. Domaci péde je roéné poskytovana statisicim pacien‘[ﬁ2 vSech
vékovych kategorii na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho 1ékate. Jedna se o pacienty, kteti

by bez existence domaci péce museli byt hospitalizovani (Misconiova, 2006).

2.3.1 Historie domaci péce
Nérodni centrum doméci péce na svych webovych strankach uvadi, Ze moderni koncept

domaci péce byl zahajen v roce 1859 v Liverpoolu panem Williamem Rathbonem,

2 Naptiklad v roce 2011 vyuzilo sluzeb domaci pé&e 147 tis. pacientiL.
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kdy jeho zena umirala na zhoubnou chorobu. Pfi této piilezitosti pfiSel na mySlenku
domaci péce a spolu s Florence Nightingalovou zalozil prvni skolu pro sestry, které
poskytovaly péfi nemocnym, potiebnym a chudym. Vroce 1885 byla na uzemi
Spojenych statli americkych zaloZzena organizace sester v domaci péci. V ramci celé
Evropy dochazi také koncem 19. stoleti k rozvoji domdci péce, ktera je v prubéhu dvou
svétovych valek zatlacena do defenzivy diky hromadéni klientd v lizkovych zatizenich.
Pouze v Holandsku zustavaji vérni tradicnimu systému domaci péce. Navrat
k myslence na vytvofeni domaci péce dochazi v Evropé na pocatku 70. let 20. stoleti,
kdy jednotlivé zdravotnické systémy zacinaji spotiebovavat velké podily ze statnich
rozpocti. Co se tyka ¢eské formy domaci péce, tak ta ma hluboké historické kotfeny.

., Sluzba potiebnym v rodindach i Spitdlech byla vysadou Feholnich iadi, v Ceskych zemich to
byly napriklad jiz v pocatku dvandctého stoleti Rad svatého ducha, Johanitky, Alzbétinky,
Milosrdni bratri, Krizovnici s cervenou hvézdou a Klaristky. * (Misconiova, 2006)

Velice se osvédcil zpluisob péce v obdobi prvni republiky, jez v oblasti domaci péce
zatal realizovat Ceskoslovensky &erveny kiiz ve spolupraci s méstem Prahou
a Ustiedni socialni pojistovnou. Ze vseobecnych sester piisobicich v doméci pééi,
se staly sestry geriatrické pracujici na obvodnich stiediscich. Po Sametové revoluci
vroce 1989 doslo k navratu k demokratickym principiim. Cesta od ,,socialismu
umoznila vytvofeni novych mySlenek. V fijnu roku 1991 se ve francouzském
Strasburgu konal prvni evropsky kongres domaci péce, kde se mezi stovkami tiCastnic
nasly i dvé ucastnice z Ceské republiky. Tento kongres se stal odrazem pro spusténi
propagace domaci péce na tizemi Ceské republiky a dle ohlasu na kampai v roce
1993 i na tizemi Slovenské republiky. V roce 1996 byla Ceska republika reprezentovana
na I. Svétovém kongresu domaci pée Asociace Ceské republiky, ktera je jednou
ze 7 zakladajicich organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péce se sidlem
ve Washingtonu D.C. Domaci péce se stala symbolem lidské vzajemnosti,
profesionality, lasky a pomoci. ,, Domdci péce je i symbolem ndvratu nasi spolecnosti
K tradicim nasich predkii. ** (Misconiova, 2006)

Na webovych strankach Asociace domaci péce se uvadi, Zze domaci péce nema v Evropé
jednotny vyvoj. Ten byl uzce spjaty s naléhavou potfebou vytvoreni systému komplexni
zdravotni a socialni péce o klienty. Domdci zdravotni péce byla v Evropé spojovana
Sprimarni péci, coz znamenalo spéci vramci rodiny, anebo také za pfispéni
dobrovolnikii nebo cirkevnich organizaci. Presto ale zustava dilezitym poznatkem,

ze rodina a nejbliz§i piibuzni zlstdvaji zakladnim pilifem v péci o staré lidi nebo
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invalidni klienty. V prubé¢hu dvacatého stoleti se nemocnice a instituce s velkou
kapacitou staly dominantni formou poskytovani zdravotni pomoci Siroké vetejnosti,
vcetné seniorti, déti, mentaln¢ postizenych i invalidnich lidi. V pribéhu padesatych let
narGstala kritika ze stran profesionall, ale i samotnych klientd. Uz od Sedesatych let
vznikaly prvni pokusy o snizeni dlouhodobé hospitalizace seniorii a déti v nemocnicich.
Postupné se zdokonalovalo poskytovani doméci zdravotni péce, kterd byla chapana jako
alternativni nebo nahradni zdravotni péce. Hlavnim cilem bylo uznani dulezité role
rodiny a nezbytného zapojeni do oSetfovatelské péce. Cely proces se v Evropé odehral
v riznych casovych obdobich. ,, V byvalych post-komunistickych statech byl jev
institucionalizace — obecné platnou formou poskytovani péce az do pocatku roku 1990.

(Asociace doméci péée CR o.s., 2013)

2.3.2 Soucasnost domaci hospicové péce

Z prizkumu, ktery uvedla agentura STEM-MARK v letech 2011 a 2013 vyplyva,
ze vétSina lidi si pfeje opravdu stravit zaveér zivota ve svém socidlnim prostredi.
V Ceské republice nastava pouze kolem 20% viech amrti v domacim prostfedi. Proziti
zavéru zivota doma je dnes umoznéno diky dostupnosti domaci hospicové péce. Ta je
jednou z organizaénich forem paliativni pé&e. Data o domaci hospicové pééi sbira Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) od roku 2002. Nikde viak neni
uvedeno, jaké ,,parametry” by méla tato péce spliovat. Pro koncepcni rozvoj této
specifické sluzby by mélo dojit ke sjednoceni terminologie, zejména v oblasti péce
0 pacienty v zavéru zivota. Od roku 2002 az do roku 2008 byl sledovan rostouci pocet
pacientli, kterym byla poskytnuta doméci hospicovd péce. V roce 2008 byla domaci
hospicovéa péce poskytnuta 10 586 pacientim, coz bylo vice nez 50% pacienti, kteti
zemieli v domacim prostfedi. Vroce 2012 doSlo k imrti v domacim prostredi
u 22 676 pacientil, a z toho byla 7 367 pacientim poskytnuta domdaci hospicova péce
(tedy zhruba 32% pacientd, ktefi zemfieli v domacim prostiedi). Obecné lze fici,
ze vposlednich 5 letech narGstd pocet umrti na chronickd onemocnéni
a pocet umrti v domacim prostredi, ale vyznamné poklesl pocet pacientli v domaci
hospicové péci. Je zde domnénka, Ze se spiSe jednd o pokles zpisobeny proménlivou
praxi vykazovani doméaci hospicové péce ze strany pracovist domaci zdravotni péce
nez o pokles dostupnosti zdravotni péée o pacienty v zavéru zivota (Ceska spoleénost

paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, 2013).
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Vroce 2012 bylo registrovano v Ceské republice 472 agentur domaci péde
a z toho 243 pracovist vykazovalo poskytovani domdaci hospicové péce (tedy 51%).
Je zde predpoklad, ze domaci hospicova péce by meéla byt ¢innosti multiprofesniho
tymu. Vice nez polovina zafizeni tyto pracovniky vSak ve svém pracovnim pomeéru
nema (Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana

Evangelisty Purkyné, 2013).

2.3.3 Vymezeni pojmu domaci péce

Definic tykajicich se domaci péce existuje mnoho, pficemz vétSina téchto definic ma
hodné spole¢ného. Vzdy se tykaji samotného nemocného, jeho rodiny a poskytovani
péce v jeho domacim prostfedi — prostiedi, které je nemocnému nejblizsi a zde se citi
bezpecénéji po boku svych blizkych. Naptiklad autorka Misconiova ve své knize uvadi,
ze komplexni domaci péce je vysoce humanni, kvalitni, efektivni, ekonomicka
a maximalné dostupna integrovand forma péce poskytovana individualné, tj. klientovi
Vjeho vlastnim socialnim prostfedi s podporou komunity, s respektem Kk lidskym
pravum, pii vyuziti zbytkovych potenciali klienta a zaélenéni rodinnych piislusniki,
¢1 blizkych do multidisciplinarniho tymu agentury domadaci péfe. Navic komplexni
doméaci péce poskytuje indikovanou kontinualni péci a vzajemnou aktivni pomoc
(Misconiova, 1998).

Dalsi charakteristiku domaci péce lze nalézt ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky z roku 2004 v ¢astce 12. Zde je vysvétlena koncepce domaci péce
a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tim vydava metodické opatieni k zajisténi
jednotného postupu pii poskytovani domaci péce. Domaci péci se rozumi péce
poskytovanad pacientim na zakladé¢ doporuceni praktického Iékate, registrujiciho
praktického 1€kate pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékaie pti hospitalizaci. Zde je
péce zaméfena na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirnéni utrpeni nevyléitelné nemocného a zajisténi klidného umirani a smrti.
Poskytovatelé doméaci péce vykonavaji samostatné domaci péci na zakladé doporuceni
vySe uvedenych lékarti. S ohledem na rozdilnost indika¢nich skupin pacientt je Zadouci
zajisténi nepfetrzité dostupnosti 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Doporu¢eny minimalni
pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovnik pro zajiSténi této nepietrzité péce
je 5,0 pInych pracovnich Givazki ve smluvnim vztahu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2004).
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Pro srovnani je dobré uvést také, jak je ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky zroku 2004 v ¢astce 9 objasnén pojem oSetfovatelstvi. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky tim tak vydava metodické opatfeni k zajisténi jednotného
postupu pii poskytovani oSetfovatelské péce jak ve vSech zdravotnickych zafizenich,
tak i v zafizenich socialnich a téz ve vlastnim socidlnim prostiedi jednotlivct, rodin.
Osetrovatelskd péce je zde chapana jako soubor odbornych c¢innosti, které jsou
zamé&feny na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcid, rodin a o0sob,
které maji spolecné socialni prostredi nebo které trpi podobnymi zdravotnimi problémy.
Soucasti je 1 péce o nevylécitelné nemocné, zmirnéni jejich utrpeni, zajisténi klidného
umirani a distojné smrti. Rysy oSetfovatelstvi charakterizujici specifika v doméci péci,
je individualizovand péce zaloZend na vyhleddvani a planovitém uspokojovani potieb
¢loveéka ve vztahu k jeho zdravi nebo potiebam vzniklych onemocnénim. To vyzaduje
kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu poskytované osetfovatelské péce. Tato predlozena
koncepce vychazi z Koncepce oietiovatelstvi Ceské republiky z roku 1998, klade diiraz
na narotnéj§i a samostatnéj§i praci oSetfovatelského personalu (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2004).

2.3.4 Komu je domaci péce urcena

Domaci péce je urCena vSem klientiim, u kterych dojde ke zméné zdravotniho stavu,
a sami spolu s rodinnymi piislusniky nezvladaji laickou péci. Je poskytovana vsem
veékovym skupindm s rliznymi indikacemi 1 diagndézami. Je urCena stejné tak détem
i lidem v produktivnim véku a seniorim. PéCe muze byt poskytnuta na zakladé
rozhodnuti oSetfujiciho 1ékate zahajit poskytovani odborné zdravotni péce ve vlastnim

domacim prostiedi (Misconiova, 1998).

2.3.5 Druhy domaci péce

V praxi existuje n€kolik forem domaci péce, jez mohou byt rozdéleny na doméci
hospitalizaci, dlouhodobou doméaci péci, preventivni domaci péci a doméci hospicovou
péci.

Pod pojmem domaci hospitalizace se rozumi péce poskytovana Vrozsahu dnt
1 tydnti. Je to péCe urend klientim v pooperacnim a pourazovém stavu. U pooperacni
péce se jednd o tzv. jednodenni neboli ambulantni chirurgii, kdy je pldnovana
chirurgicka lécba nahrazena pooperani péci na domdacim ldzku. Pro pacienty to

mnohdy znamena rychlejsi uzdraveni, nebot’ pacient neni vystaven riziku nemocni¢ni
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nakazy, rychleji se aktivuji a je jim umoznén rychlejSi ndvrat do zaméstnani.
Pti pourazové péci se sestry staraji o klienty, u nichz je zachované védomi a nehrozi
zavazné komplikace. Provadi se zde zejména 1éCba bolesti, polohovani, zajiSténi
stravovaciho, pitného a hygienického rezimu a odborné oSetfeni ran a poranéni
(Misconiova, rok neni uveden).

Dlouhodoba domaci péce se poskytuje chronicky nemocnym pacientim, u nichz
zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci kvalifikovaného
personalu. VétSinou se jedna o pacienty po mozkovych piihodach, s roztrousenou
sklerozou, s diabetem, s Gplnym ¢i ¢asteCnym ochrnutim, riznymi poranénimi apod.
Jedna se o tzv. integrovanou formu domaci péce nazyvanou komplexni domaci péce.
Tato péce mlze byt poskytnuta vV rozsahu mésict i n¢kolika let (Misconiova, rok neni
uveden).

Preventivni domaci péce jako dalSi forma domdci péce je urcena klientlim,
u nichz oSettujici 1ékat doporuci v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani
zdravotniho a duSevniho stavu. V ptfipad€ zhorSeni stavu je sestra povinna informovat
oSetiujiciho Iékafe (Misconiova, rok neni uveden).

Pod pojmem domaci hospicova péfe se rozumi péfe o klienty v preterminalnim
a termindlnim stadiu nemoci. Sestry domaci péce se snazi zajistit odbornou péci
zahrnujici management bolesti a emocionalni podporu a tim tak zmirfiuji utrpeni klienta
i jeho blizkych v procesu umirani. Obvykle je pfedepisovana v rozsahu 3krat denné,
kdy tato frekvence mulze byt rozSifena 1 nad uvedeny limit po pisemné zédosti
osetfujiciho lekare, ktery tak za4da o schvéleni reviznim lékafem zdravotni pojistovny
(Misconiova, rok neni uveden).

Domaci hospicova péce miize byt jesté rozliSena na domaci hospicovou péci laickou
a domadci hospicovou péci odbornou. Domaci hospicova péce laicka je poskytovana
vSem umirajicim, jejichZz psychosomaticky a socidlni stav nevyzaduje odbornou péci.
Tato péce tvoii zdkladni pilit hospicové péfe jako celku, jejimz poskytovatelem je
tzv. peCovatel, kterym muze byt ¢len rodiny, ptibuzny nebo ne¢kdy i dobrovolnik.
Dilezitou soucésti je rodinnd péce a pomoc blizkych, pomoc sousedd, péce
dobrovolnikti. Domaci hospicova péce odborna na druhou stranu dopliuje ¢i nahrazuje
domaci hospicovou péci laickou. Tato péfe byva poskytovana multidisciplinarnim
tymem sloZzenym dle aktualnich potieb umirajiciho. Zahrnuje odborné l1ékate, vSeobecné
sestry, fyzioterapeuty, psychology, duchovniho a dobrovolniky (Misconiova, rok neni

uveden).
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2.4 Bolest

., Nezapominejme, Ze umirajicimu zbyva kratky cas a zaslouzi si jej prozZit
bez vycerpavajici silné bolesti. “ (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 31)

Bolest byva popisovana jako nepiijemny subjektivni pocit, ktery kazdy pacient proziva
individualné€. Je tvofena kognitivni a emociondlni slozkou. Soucasti byva piirozena
ochrannd reakce, ktera nds vede néjakym zpusobem bolest odstranit. Je zplisobena
fyzikdlnim, chemickym nebo bakteridlnim podrazdénim perifernich zakonceni
nervovych vlaken. Z postizené tkané je vzruch veden do talamu a odtud do mozkové
klry. Zde dochazi ke zpracovani podnétu a odpovéd’ je vedena senzitivnimi nervovymi
vlakny z mozku k ptislusnému organu (Kelnarova a kol., 2009).

Na bolesti se podili mnoho faktorii, mezi které patii napi. hnév, strach, opusténost,
spiritudlni tisen, nejistota, uzkost, smutek, fyzicka bolest. Lécba bolesti se Casto
podcenuje, a proto je primarnim ukolem vsSeobecnych sester bolest monitorovat,

sledovat, hodnotit a snazit se, aby byla bolest spravné 1écena (Markova, 2010).

2.4.1 Kilasifikace bolesti

Bolest je mozné klasifikovat nékolika zptsoby. Dle pisobicich a vyvolavajicich faktori
byla vytvoiena klasifikace ovliviiyjicich Cinitelt, kam patii fyziologicko-biologické
faktory (napf. v&€k, pohlavi, nemoc,...), psychicko-duchovni faktory (napt. typ
osobnosti, momentalni nalada, pocity,...), socialné-kulturni faktory (napt. vychova
Clovéka v roding, osamélost, ekonomické zajisténi,...) a faktory zivotniho prostredi
(napf. tepelné vlivy, denni doba,...). Mezi dal$i ¢lenéni patii pohled casovy, kdy
se bolest déli na akutni a chronickou. Dal§im neméné dulezitym délenim je déleni
bolesti na bolest organickou (napf. nocicep¢ni, neuropatickou, psychogenni,...)
a neorganickou (bolest somatickd a visceralni). Pfi dalSim c¢lenéni je bolest
charakterizovéana podle souvislosti s probihajicim nadorovym procesem, kde je nasledné
délena na nadorovou a nenddorovou. Pouziti naddorové bolesti se oznacuje cela fada
bolestivych stavii spojenych s onkologickym onemocnénim. Nenddorova bolest vznika
bez souvislosti s nadorovym procesem. Jednou z Klasifikace bolesti je i klasifikace
z hlediska holistického pojeti c¢lovéka, kterd vychazi zkomplexniho pfistupu
a respektovani Cloveka jako celistvé bytosti obsahujici v sobé dimenze po strance
biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Je rozliSovana bolest biologicka vztahujici

se k subjektivni slozce osobnosti jedince, bolest psychicka (uréovana emocni kvalitou),
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bolest socialni (spojovana se skute¢nym odlouc¢enim spolecenského kontaktu) a bolest
spiritudlni, jez je spojovana s odcizenim od svého nejhlubsiho ja nebo v souvislosti

S pocitem ztraty smyslu (Pokorna a kol., 2013).

2.4.2 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti se pouzivaji rizné metody k uréovani intenzity bolesti. Mezi
nékteré metody patii napf. analogova stupnice intenzity bolesti (VAS), ktera slouzi
ke zjisténi aktualniho stavu — na jakém misté bolest probiha a slouzi ke sledovani zmén
v ¢ase. Dal$i metodou muize byt mapa bolesti, kde nemocny zaznamenéava nejen misto
bolesti, ale zaroven i intenzitu. U déti se nejcastéji pouzivaji rizné vizualni skaly, napf.
Skala vyrazli obliceje, obrazky znazornujici riizny typ pocasi od krasného pocasi
pfes polojasno az k desti. Dulezitym ukazatelem je i Casové urCeni bolesti, kdy je
pacient tazan, pii jakych piilezitostech se bolest projevuje, napf. po namaze, v klidu,

Vv noci, ve dne, pii zméné polohy apod. (Kelnarova a kol., 2009).

2.4.3 Bolest v paliativni péci a jeji 1é¢ba

V paliativni pé¢i byva bolest nejcastéjSim symptomem. V termindlnim stadiu
onkologického onemocnéni trpi bolesti piiblizné 73% pacientd. Bolest je vzdy
subjektivni a je nutno ji pacientovi véfit (Markova, 2010).

Pro pecujici a lékafe je dulezité, aby pacient o své bolesti dokazal hovoftit, umél ji
popsat. Pacient by mél vnimat, Ze jeho bolesti je vénovana pozornost. V preterminalnim
a terminalnim stadiu onemocnéni je mozné zajistit ulevu od bolesti. Existuji rizné typy
podavani 1ékt proti bolesti, tzv. analgetik. V této situaci se Casto uzivaji tzv. opioidy.
Moderni 1é¢ba bolesti uziva takové 1éky s cilem zachovani co nejvyssi kvality Zivota
az do konce. Lékati vzdélani v paliativni péci dokdzi s témito l€éky zachazet velmi
citlivé. Nastavuji pfimétenou davku, feSi neZadouci GCinky, v pfipadé odeznéni obtizi
snizuji ¢ postupné vysazuji davku. V. CR mohou analgetika predepisovat lékaii viech
odbornosti, tedy i prakticti 1ékati (Slama, Drbal, Platova, 2008).

WHO stanovila tii zakladni pravidla pro 1é¢bu bolesti. U mirnych bolesti se doporucuje
zaCinat s neopioidnimi analgetiky, pokud to nestaci, ptidaji se slaba opioidni analgetika
a nakonec se slabé opioidy vyméni za silné. Mezi nejCastéji uzivana neopioidni
analgetika jsou zarazena antipyretika (napt. Paracetamol), nesteroidni antiflogistika

(napt. Ibuprofen, Indometacin, Nimesulid). Opiatova analgetika jsou délena na slabé

30



opioidy  (napt. Kodein, Tramadol) nepodléhajici  opidtovému  zadkonu
a na silné opioidy (napt. Morfin, Fentanyl, Oxykodon apod.). Pti podavani vSech forem
analgetickych 1€kt je doporuceno sledovani nezadoucich u¢inkl, mezi které patii zacpa,
nevolnost, zvraceni, utlum, ospalost a jiné. Pfed podavanim analgetik je dulezita
prevence, kdy je mozné doporuceni uzivani laxativ, dostate¢ného piijmu tekutin, stravy
S vyS$im obsahem vldkniny, na zklidnéni nauzey a zvraceni jsou podavana antiemetika
apod. (Markova, 2010).

Pfi pocitu nezvladani bolesti je mozné pacienta odeslat ke konzultaci do nejblizsi

ordinace Centra 1é¢by bolesti (Slama, Drbal, Platova, 2008).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Hlavni cile vyzkumu

1.

Zjistit 24 hodinovou dostupnost v§eobecnych sester ve vybranych agenturach
domaéci péce v oblasti poskytovani paliativni oSetfovatelské péce

Zjistit informovanost vSeobecnych sester vybranych agentur domaci péce
Vv oblasti poskytovani paliativni oSetfovatelské péce

Zjistit, zda jsou prakti¢ti 1ékaii a ambulantni specialisté naklonéni k vedeni
paliativni oSetfovatelské péce v domacim prostiedi

Zjistit, zda vSeobecné sestry agentur domaci péce vénuji pozornost otazkdm

feSeni bolesti u pacientli v terminalnim stadiu nemoci

3.2 Dil¢i cile vyzkumu

zjisténi existence statisticky vyznamného rozdilu pfi feSeni bolesti pacientt
praktickymi  lékafi mezi  predepisovanim  analgetik  opiatového
a neopiatového typu a odeslanim pacienta do ordinace ,,Centra 1écby
bolesti*;

na zakladé zjiSténych skutecnosti zformulovat zavéry a vlastni navrh fesSeni

daného problému pro praxi.

3.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

1. Existuje v agenturich doméci péte vybranych kraji CR rozdilna ¢asova

dostupnost pii poskytovani paliativni péce?

2. Jaka je informovanost vSeobecnych sester vybranych agentur domaci péce

Vv oblasti poskytovani paliativni oSetfovatelské péce?

Jsou praktiéti 1ékafi vybranych kraji CR pfi potfebé poskytnuti paliativni
péce v domacim prostredi vice odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického

zafizeni, nez aby ho ponechali v domacim prostredi?
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H: Praktiéti 1ékaii vybranych kraji CR p¥i potiebé poskytnuti paliativni
péfe v domacim prostiedi jsou vice odhodlini odeslat pacienta

do zdravotnického zarizeni, nez aby ho ponechali v domacim prostiedi.

4. Existuje v agenturach doméaci péte vybranych kraji CR rozdilny piistup
vSeobecnych sester k otdzkam feSeni bolesti u pacientll v terminalnim stadiu

nemaoci?

3.4 Metodika

Vyzkumnd ¢ast prace je zaloZena na provedeni kvantitativniho vyzkumu. Pro tento
vyzkum byla zvolena metoda nestandardizovaného dotazniku, ktery byl rozeslan
E-mailem. Ptiprava vyzkumné ¢asti se zpocatku soustiedila na studium literatury a sbér
informaci tykajici se dané¢ho problému poskytovani paliativni oSetfovatelské péce
V domacim prostiedi.

Vzhledem k vyuziti dotaznikového Setfeni pro tento vyzkum, bylo nutné provést jesté
tzv. predvyzkum. Uéelem piedvyzkumu bylo ovéfeni srozumitelnosti dotaznikd a jejich
pfipadna oprava. V ramci pfedvyzkumu bylo poZadano 5 respondentt (2 prakticti 1ékafi
a 3 vSeobecné sestry z agentur domaci péce) rizného pohlavi a v€ku, aby vyplnili dany
dotaznik. Zadny z téchto oslovenych respondentti nemél vyhrady ke srozumitelnosti
otazek. VSichni dotazani respondenti vyplnili sviij dotaznik natolik kvalitné, ze jejich
odpovédi byly zatazeny do dotaznikového Setfeni. Na zdkladé pfedvyzkumu bylo

zjisténo, Ze dotazniky nemusi byt dodate¢né upravovany.

3.4.1 Charakteristika vzorku respondentu

Do zakladniho souboru pro vyzkum k této bakalarské praci byli zvoleni prakticti 1ékafi
a agentury domaci pée pusobici ve Stredoteském a Usteckém kraji®. S ohledem
na vyuziti internetového dotazniku byl vybérovy soubor zuzen na praktické lékare
a agentury domaci péce ze Stiedoteského a Usteckého kraje, které méli uvedenou
E-mailovou adresu. Dliivodem zvoleni téchto dvou kraji bylo misto bydlisté autorky
a vedouci této bakalarské prace Mgr. Katefiny Maranové, nebot” zavéry z vyzkumu

by mohly byt nasledné vyuzity pro prezentaci v danych krajich.

® Seznam oslovenych agentur domaci péée Stredoceského a Usteckého kraje je soudasti ptilohy ¢&. 2.
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Pro ziskani potfebnych udaji bylo celkem osloveno 193 ordinaci praktickych Iékait
pro dospélé a 87 agentur domaci péce ze Stiedoeského a Usteckého kraje. Navratnost
vyplnénych dotaznikii od praktickych 1ékait Cinila celkem 48 dotaznika (tj. 25%
z celkového poctu 193 oslovenych praktickych Iékaii). Od vSeobecnych sester
pracujicich ve vybranych agenturach domaci péce pfislo 37 vyplnénych dotaznikl
(t]. 43% 2z celkového poctu 87 oslovenych agentur domaci péce). Pii podrobném
zkoumani jednotlivych dotaznikli byl jeden z dotaznikli vSeobecnych sester vytrazen
z davodu 3 nevyplnénych otazek.

Pro obé skupiny dotazovanych byly sestaveny anonymni dotazniky. Zaroven podstatou
celého dotaznikového Setteni byla dobrovolnost ve vyplnéni.

Kobéma dotaznikim (pro praktické lékate a pro vSeobecné sestry pracujici
ve vybranych agenturdch doméci péce) byl pfipojen privodni dopis. Ten byl soucésti
E-mailu s zadosti o vyplnéni dotazniku.

Privodni dopis obsahoval osloveni respondentt, dale pak stru¢né piedstaveni
vyzkumnika a zkoumané problematiky, stejné¢ tak jako vymezeni Ucelu daného
dotazniku. Privodni dopis déle zahrnoval pokyny k vyplnéni dotazniku, kontakt
na vyzkumnika a vedouci prace Mgr. Katefinu Mafanovou pro piipad,

ze by respondenti m¢li néjaké dotazy. Priivodni dopis je soucasti prilohy €. 3.

3.4.2 Charakteristika dotazniku pro praktické lékare

Dotaznik (viz. ptiloha ¢. 4) byl sestaven na zakladé konzultaci s vedouci prace
Mgr. Katefinou Matanovou. Byl rozdélen do 3 hlavnich ¢asti. V prvni Casti byli
respondenti pozadani o vyplnéni sociodemografickych udajii, jako je pohlavi, v€k
a kraj, kde pracuji. Druha ¢ast obsahovala 1 otevienou otazku. Zde respondenti méli
definovat pojem paliativni péce. Posledni, tieti cast dotazniku se skladala
ze 7 zaskrtavacich otazek, pfiCemZ 5 =znich bylo uzavieného charakteru
a 2 polouzaviené¢ho charakteru. Uzaviené otazky byly koncipovany tak, aby nabizely
respondentim celou $kalu odpovédi, z nichz mél respondent vzdy oznacit jednu, ktera
nejlépe vystihuje jeho odpovéd’. Na druhou stranu polouzaviené otazky taktéz nabizely
Skalu odpovédi, ale respondentiim byl dan 1 prostor, aby svoji odpovéd’ doplnili, pokud
Jjim z vy¢tu nabidnutych odpovédi zadna nevyhovovala.

ZaSkrtavaci otdzky v dotazniku byly zaméteny na 4 okruhy:

e obecné otazky na agentury domaci péce — polozky 1, 2 v dotazniku;
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e péCe o pacienty v preterminalnim a terminalnim stadiu onemocnéni —
polozky 3, 4, 5 v dotazniku;

e ]écba bolesti pacientli v pretermindlnim a terminalnim stadiu onemocnéni
— polozka 6 v dotazniku;

e 7zpétnd vazba mezi praktickym Iékafem a agenturou domaci péCe —

polozka 7 v dotazniku.

3.4.3 Charakteristika dotazniku pro vSeobecné sestry
Dotaznik (viz. ptiloha €. 5) byl opét rozdélen do 3 hlavnich ¢€asti. Prvni ¢ast obsahovala
4 otazky zaméfené na sociodemografické udaje respondenti jako je pohlavi, vek, kraj,
ve kterém pracuji a vzdélani, kvalifikace. Ve druhé ¢asti méli respondenti doplnit
definici pojmu paliativni péce. Tteti Cast se skladala z 9 zaskrtavacich otdzek. Z téchto
zaSkrtavacich otazek bylo 5 uzaviené¢ho charakteru a 4 polouzavieného charakteru,
pricemz vSechny tyto otazky byly roz¢lenény na 6 okruht:
e obecné otazky na charakter a vybaveni agentury doméci péce — polozky
1, 2 v dotazniku;
e dostupnost agentury doméci péce — polozky 3, 4 v dotazniku;
¢ informovanost praktickych Iékaiti o moznostech agentury doméci péce —
polozka 5 v dotazniku;
e multiprofesni tymova spoluprace — polozka 6 v dotazniku;
e péfe o pacienty v pretermindlnim a terminalnim stadiu onemocnéni —
polozka 7 v dotazniku;

e |écba bolesti — polozky 8, 9 v dotazniku.

Veskera data ziskand =z dotaznikového Setfeni byla tfidéna, analyzovéna
a vyhodnocovana v pocitacovém programu Microsoft Office Excel 2007. Z programu
byly vyuzity jeho funkce pro tvorbu statistickych vypoctu, tabulek a grafi.

Pro testovani predem zvolenych hypotéz byl vybran Chi-kvadrat test dobré shody
(xz — test) jako metoda popisné statistiky slouzici ke statistickému testovani shody mezi
ocekavanymi a pozorovanymi hodnotami. Podrobnéjsi informace ke zvolenému testu

jsou uvedeny Vv nasledujici kapitole. Hladina vyznamnosti (o) byla u vSech statistickych

testovani stanovena hodnotou 5%.
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Ptipravné faze k vyzkumu této bakalaiské prace probihala v obdobi od zafi
2013 do tnora 2014. Poté nasledoval sbér dat, ktery byl omezen Casovym usekem
od 1. bfezna 2014 do 7. dubna 2014. Vzhledem k vyuziti Internetu pro distribuci

dotaznikt nebylo nutné fesit financni a rozpoctové otazky k danému vyzkumu.

3.5 Analyza dotaznikovych poloZek — prakticti 1ékari
I. SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE
Analyza dotaznikové polozky ¢. 1
Pohlavi:
[] muz

[] Zena

Tabulka ¢. 1 RozloZeni respondentii praktickych lékarii podle pohlavi

Stredotesky kraj Ustecky kraj
POHLAVI Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v %
Muzi 12 46 8 36
Zeny 14 54 14 64
CELKEM 26 100 22 100

Tabulka ¢. 1 zobrazuje rozlozeni respondenti (praktickych 1ékaiti) podle pohlavi.
Z uvedené tabulky je patrné, Ze rozloZeni pohlavi u praktickych l€kaiti v obou krajich je
téméf rovnomérné. Zde jednoznacn€ pievazuje zenské pohlavi v obou krajich.
Z celkového poctu 48 praktickych Iékaiti bylo 14 Zen (54%) a 12 muzi (46%)
ze Stredodeského kraje a 14 Zen (64%) a 8 muzi (36%) z Usteckého kraje.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2
Vék:

do 30 let

31-50 let

51-60 let

vice nez 61 let

36




Tabulka ¢. 2 RozloZeni respondentti praktickych lékari podle véku

Sti‘edocesky kraj Ustecky kraj
VEK Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v %

do 30 let 5 19 0 0
3150 let 8 31 7 32

51 - 60 let 9 35 5 23

vice nez 61 let 4 15 10 45
CELKEM 26 100 22 100

Tabulka ¢. 2 zobrazuje rozlozeni respondentli (praktickych I¢kaiti) podle véku.
Z uvedené tabulky je patrné, Ze nejvice respondentll ze StiedocCeského kraje spadalo
do veékové kategorie 51 — 60 let v poctu 9 (35%) praktickych Iékait. Druhou nejcastéji
volenou vékovou kategorii byl vék 31 — 50 let a to v poctu 8 (31%) respondentti. Kdezto
u praktickych 1ékaiti z Usteckého kraje byla nejéastéjsi vyplnénou vékovou kategorii
vek vice nez 61 let u 10 (45%) respondentti a nasledné vékova kategorie 31 — 50 let

Vv poctu 7 (32%) praktickych 1ékatt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3
Kraj, ve kterém pracuji:

1 Stredocesky

[ Ustecky

Tabulka ¢. 3 RozloZeni respondentii praktickych lékarii podle kraje

KRAJ Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti v %
Stiredolesky kraj 26 54
Ustecky kraj 22 46
CELKEM 48 100

Tabulka €. 3 popisuje rozlozeni respondentii (praktickych 1ékaii) podle kraje, ve kterém
pracuji. Z celkového poctu 48 (100%) praktickych 1ékari bylo 26 (54%)
ze StiedoGeského kraje a 22 (46%) z Usteckého kraje.

I1. OTEVRENE OTAZKY
V této ¢asti dotazniku byli respondenti pozadani o definovani pojmu ,,paliativni péce®.
Za uspokojivé definice byly povazovany ty definice, které¢ obsahovaly alespon jeden

z nasledujicich znaki (¢i jejich podobné vyjadieni). Jedna se o spojeni a uziti slov: péce
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0 pacienty Vv pretermindlnim a termindlnim stadiu onemocnéni; nemoc nereaguje
na kurativni 1écbu; 1écba za ucelem zmirnéni bolesti pacientii; poskytnuti diistojné péce,
podpory a pomoci blizkym; respektuje potieby umirajicich; vychazi z pfani a potieb
pacienttl.

Vsechny odpovédi od praktickych 1ékatti se daly povazovat za uspokojivé.

I11. ZASKRTAVACI OTAZKY

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Funguji ve Vasem kraji agentury domaci péce?
1 Ano.
'] Nejsem si védom moznosti této sluzby.

[0 Ne.

Tabulka ¢. 4 Cetnosti odpovédi praktickych 1ékatii na otdzku & 1

Stiredocesky kraj Ustecky kraj

Otazka ¢. 1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v %
Ano 26 100 22 100
Nejsem si védom 0 0 0 0
moznosti této sluzby
Ne 0 0 0 0
CELKEM 26 100 22 100

Tabulka ¢. 4 zobrazuje odpovédi praktickych 1ékaii ze Stfedoceského
a Usteckého kraje na otazku ¢&. 1, zda v jejich krajich funguji agentury domaci péce.
Z celkového poctu 48 praktickych 1€ékaiti (100%) na tuto otdzku vSichni prakticti 1ékari

obou krajii odpovédeli ano.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2
Spolupracujete s agenturou domaci péce?
"1 Ano, spolupracuji.
'] Ne, ale uvazuji o spolupraci.

1 Ne, nespolupracuiji.
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Tabulka ¢. 5 Cetnosti odpovédi praktickych 1ékatii na otdzku & 2

Sti‘edocesky kraj Ustecky kraj

Otazka ¢. 2 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v %
Ano, spolupracuji 25 96 22 100
Ne, ale uvaZuji o L A 0 0
spolupraci
Ne, nespolupracuji 0 0 0 0
CELKEM 26 100 22 100

Tabulka ¢. 5 zobrazuje odpovédi 48 praktickych 1ékatt ze Stiedodeského a Usteckého
kraje na otazku ¢. 2, zda spolupracuji s agenturou doméci péce. Z celkového poctu
26 praktickych 1ékati (100%) Stiedoceského kraje odpovédelo ,,ano* celkem 25 1€kait
(96%), 1 prakticky lékat (4%) na tuto otazku odpovédél ,,Ne, ale uvazuji o spolupraci®.
Z celkového poétu 22 praktickych 1ékait (100%) Usteckého kraje vsichni 1ékaii
odpovédéli jednoznacné ,,ano* (100%). To tedy znamena, Ze v obou téchto krajich

prakticti 1€kati spolupracuji s agenturou domaci péce.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3
Pokud byste mél mit v péci pacienta v preterminalnim nebo terminilnim stadiu
onemocnéni, u kterého rodina pozada o péci v domacim prostredi, jak byste FesSil
situaci?
"1 Roding vysvétlim narocnost péce, a pokud piesto souhlasi s oSetfovanim pacienta
vV domacim prostfedi, doporu¢im automaticky spolupraci s agenturou domaci péce
a ponecham pacienta doma.
"1 Rodin€ vysvétlim narocnost péce a radéji doporu¢im hospitalizaci
ve zdravotnickém zatizeni.
71 Roding vysvétlim narocnost péce a radé€ji doporu¢im domaci hospicovou péci.

"1 Roding vysvétlim narocnost péce a radéji doporucim hospicovou péci v zatizeni.

Tato dotaznikova poloZka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otdzkam, tudiZ jeji

analyza je obsaZena V nasledujici kapitole.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4
Jste naklonén predepisovani indikaci jako napft. aplikace infuzi, kontinuilni
i.v. aplikace injekéni pumpou, aplikace analgetické lécby, aplikace inhala¢ni
terapie apod. v piipadé ponechani pacienta v preterminalnim a terminalnim stadiu
nemoci v domacim prostiedi pro zajisténi kvalitni paliativni oSetirovatelské péce?
"1 Ano vzdy, pokud ma agentura doméaci péce prostredky k jejich zajisténi.
'l Ano, ale pouze ve vyjimecnych piipadech, pokud méa agentura domaci péce
prostiedky k jejich zajisténi.
1 Ne 1 ptesto, Ze by méla agentura domaci péce prostredky pro jejich zajisténi.
1 Ne, zastdvam nazor, Ze indikace tohoto druhu patii pouze do zdravotnickych
zafizeni.

) Indikace tohoto druhu jsem zatim agenturdm doméci péce nemusel predepisovat.

Tabulka ¢. 6 Cetnosti odpovédi praktickych 1ékatii na otdzku & 4
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Tabulka ¢&. 6 zobrazuje odpovédi praktickych lékaiti StiedoGeského a Usteckého kraje
na otdzku ¢. 4. Zde bylo nékolik variant odpovédi. Odpovéd’ ,,Ano vzdy, pokud ma
agentura domdaci péce prostiedky kjejich zajiSténi“ zvolilo 11 I1¢kait (42%)
ze Stfedodeského kraje a 10 1ékatt (45%) z Usteckého kraje. Odpovéd ,,Ano, ale pouze
ve vyjimecnych ptipadech, pokud ma agentura domaci péfe prostiedky k jejich
zajisténi“ zvolilo 10 1ékait (39%) ze Stiedodeského kraje a 7 1ékaiti (32%) z Usteckého
kraje. Odpovéd ,Ne, zastavdm nazor, Ze indikace tohoto druhu patii pouze
do zdravotnickych zatizeni* zvolil 1 l¢kat (4%) StredoCeského kraje a 3 1ékati (14%)
Usteckého kraje. Odpovédi ,,Indikace tohoto druhu jsem zatim agenturam domaci péde
nemusel predepisovat™ vyuzili 4 1ékati (15%) ze StiedoCeského kraje a 2 1ékati (9%)
Usteckého kraje. Odpovéd’ ,.Ne i piesto, Zze by méla agentura domaci péce prostiedky

pro jejich zajisténi“ nevyuzil ani jeden 1ékai ze Stiedogeského a Usteckého kraje.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5
Provadite pravidelné kontroly (navStévy v domacim prostiedi) u pacienti
V preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni?
1 Ne, jezdim pouze na telefonické vyzadani/zavolani agentury domaci péce nebo
rodiny pacienta.
1 Zdravotni stav konzultuji s agenturou domaci péce, dle doporueni a pozadani
agentury doméci péce jezdim na navstévy.
"1 Ano, jezdim pravidelné 1-2x tydné.
7] Jezdim dle doporuceni u pacient oSetfovanych agenturou domaci péce

1x za 3 mésice.
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Tabulka ¢. 7 Cetnosti odpovédi praktickych 1ékatti na otdzku ¢. 5

Tabulka ¢. 7 zobrazuje odpovédi praktickych lékait SttedoGeského a Usteckého kraje
na otazku ¢. 5. Nejvice byla vyuzita odpoveéd’ ,,Zdravotni stav konzultuji s agenturou
domaci péce, dle doporuceni a pozadani agentury doméaci péce jezdim na navstévy*
a to v podtu 14 1ékait (54%) StiedoGeského kraje a 11 1ékaiti (50%) Usteckého kraje.
Odpovéd ,,Ne, jezdim pouze na telefonické vyzadani/zavolani agentury domaci péce
nebo rodiny pacienta“ zvolilo 5 1ékait (19%) Stiedoceského kraje a 6 1ékatt (27%)
Usteckého kraje. Pravidelnd 1 - 2x tydné jezdi na navitévy za pacienty 3 lékati (12%)
ze StfedoGeského kraje a 1 lékai (5%) z Usteckého kraje. Odpovéd ,.jiné* vyuzili
4 1ékati (15%) ze Stiedoceského a 4 lékati (18%) z Usteckého kraje. U této moznosti
prakticti 1ékari Stredoceského kraje doplnili svoje odpovédi: ,,Jezdim podle potieby,
abych si upfesnil stav pacienta a zkontroloval praci agentury., Na vyzadani
+ cca 1x mési¢né pravidelné., Nemam takové pacienty., Spi§ podle potieby, aktudlni
situace a prani nemocného i rodiny.“ V Usteckém kraji prakticti lékati doplnili tyto
odpovédi: ,,dle domluvy srodinou; jezdim dle potfeby; né€kdy jezdim 1 castéji;
pravidelné si kontroluji pacienty dle individualni potieby — nedéd se fici, jak ¢asto®.
Odpoveéd ,,Jezdim dle doporuceni u pacientli oSetfovanych agenturou domaci péce

Ix za 3 mésice* nevyuzil ani jeden 1ékart téchto kraja.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Jak TFeSite 1écbu bolesti u pacientii v pretermindlnim a termindlnim stadiu

onemocnéni?
[ PredepiSi neopiatova analgetika.
T Predepisi stfedné silny opiat + opidtové analgetikum + neopiatova analgetika.
1 Ptedepisi silny opiat + opidtové analgetikum + neopidtova analgetika.
'] Objednam pacienta do ordinace ,,Centra 1écby bolesti®.
[] Re§im individualné dle zdravotniho stavu a posouzeni pacienta a hodnoceni
dle analogové skaly bolesti.
'] Kombinace vyse uvedenych.

Tato dotaznikovéa polozka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otazkdm, tudiz jeji

analyza je obsazena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Jaka je zpétna vazba mezi Vami a agenturou domaci péce o ucincich analgetické

16¢by?

Agentura domaci péce me¢ informuje o t€incich analgetické 1écby prostiednictvim:

|

Osobniho rozhovoru.

Telefonického hovoru.

Pisemné zpravy o zdravotnim stavu pacienta.
Objednam pacienta do ordinace ,,Centra 1écby bolesti®.

Agentura domaci péce mé neinformuje.
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Tabulka ¢. 8 Cetnosti odpovédi praktickych lékatii na otdzku ¢. 7

Stiedocesky kraj Ustecky kraj

Otazka ¢. 7 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v %
Osobniho rozhovoru 8 31 6 27
Telefonického hovoru 7 27 9 41
Pisemné zpravy o
zdravotnim stavu 4 15 2 9
pacienta
Agentura domaci péce mé
neinformuje . ‘ . °
Jiné (dopliite): 6 23 4 18
CELKEM 26 100 22 100

Tabulka ¢. 8 zobrazuje odpovédi praktickych lékait StiedoGeského a Usteckého kraje
na otazku €. 7. Zde byly zastoupeny vSechny odpovédi nabizené v dotazniku. Odpovéd’
,»0sobni rozhovor* vyuzilo 8 lékaii (31%) ze StfedoCeského kraje, 6 1ékara (27%)
z Usteckého kraje. Odpovéd’ , telefonicky hovor” pouZilo jako odpoved’ 7 1ékait (27%)
Stiedogeského kraje a 9 1ékaiti (41%) Usteckého kraje. Pisemnou zpravu o zdravotnim
stavu pacienta zohlednuji 4 prakticti 1ékati (15%) ze StfedoCeského kraje a 2 lékati
(9%) kraje Usteckého. Odpovéd’ ,,Agentura domaci pée mé neinformuje” vyuzil
1 1ékaf (4%) ze StiedoCeského kraje a 1 1ékat (5%) Usteckého kraje. Posledni moZnou
odpovédi byla odpoved ,,jiné*, kterou vyuzilo 6 l¢kait (23%) kraje Stredoceského
a 4 1ékaii (18%) kraje Usteckého. Tito 1ékaii Stiedoeského kraje doplnili, Ze agentura
domaci péce je informuje prostfednictvim ,,telefonu a osobniho kontaktu (3x); osobné
+ telefon + pisemné (1x); telefon + pisemné (1x) a zatim nespolupracuji (1x)*.
V Usteckém kraji praktiéti 1ékafi doplnili, Ze je agentura domaci péle informuje
prostfednictvim: ,,telefonu a osobniho kontaktu (2x); osobn¢ + telefon + pisemné (1x)

a informace mam od pacienta a rodiny (1x)*.
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3.6 Analyza dotaznikovych poloZek — v§eobecné sestry
I. SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1
Pohlavi:
[l muz

[l Zena

Tabulka ¢. 9 RozloZeni respondentii vSeobecnych sester podle pohlavi

Tabulka ¢. 9 zobrazuje rozlozZeni respondentli (vSeobecnych sester) podle pohlavi.

Z uvedené tabulky je patrné, ze rozlozeni pohlavi u vSeobecnych sester v obou krajich
je témét rovnomérné. Zde jednoznacné pievazuje Zenské pohlavi v obou krajich.
Z celkového poctu 36 vSeobecnych sester bylo 13 Zen (93%) a 1 muz (7%)
ze Stiedogeského kraje a 22 Zen (100%) z Usteckého kraje.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2
Vék:

] do 30 let

1 31-50 let

1 51-60 let

[ vice nez 61 let
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Tabulka ¢. 10 RozloZeni respondentii vSeobecnych sester podle véku

Tabulka ¢. 10 popisuje rozlozeni respondentd (vSeobecnych sester) podle véku.

Z uvedené tabulky je patrné, ze rozlozeni ve StfedoCeském kraji je témét rovnomérné.
Ve véku do 30 let odpoveédéli 3 respondenti (21%), ve€k 31 - 50 let vyplnilo
6 vSeobecnych sester (43%) a ve véku 51 - 60 let odpovédélo 5 vSeobecnych sester
(36%). Kdezto u vieobecnych sester z Usteckého kraje byla nejéastéji vyplnénou
vékovou kategorii vék 51 - 60 let v poctu 12 respondentii (55%) a nasledné vékova
kategorie 31 — 50 let v poctu 10 vSeobecnych sester (45%). VEkové kategorii vice

nez 61 let neodpovidala ani jedna vSeobecna sestra téchto kraju.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3
Kraj, ve kterém pracuji:

7 Stredocesky

[ Ustecky

Tabulka ¢. 11 RozloZeni respondentii vSeobecnych sester podle kraje

Tabulka ¢. 11 zobrazuje rozloZeni respondenti (vSeobecnych sester) podle kraje,

ve kterém pracuji. Z celkového poctu 36 vseobecnych sester (100%) bylo 14 (39%)
ze Stiedogeského kraje a 22 (61%) z Usteckého kraje.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4
Vzdélani, kvalifikace:

71 VSeobecna sestra s registraci
VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro domaci péci
VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro komunitni péci
Sestra se specialni ptipravou v péci o staré a dlouhodobé nemocné
Sestra s ptipravou ve specidlnim useku prace v domaci péci

VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro paliativni péci

O o o o o o

Tabulka ¢. 12 Cetnosti vzdéldni v§eobecnych sester

Tabulka €. 12 popisuje vzdélani respondenti (vSeobecnych sester) obou kraju.

U vsSeobecnych sester ze StredoCeského kraje byla nejcastéjsi odpoveédi na vzdélani

vSeobecna sestra s registraci a to v poctu 9 (65%). Vzdy po dvou odpovédich (14%)
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bylo zastoupeni sestra se specidlni pfipravou v pé¢i o staré a dlouhodobé nemocné
a vSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro paliativni péci. Moznost sestra
s piipravou ve specialnim tiseku prace v domaci pééi zvolil 1 respondent (7%). Zadny
z dotazovanych respondenti ze StiedoCeského kraje neuvedl jako své vzdélani
vSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro doméci péci a VvSeobecnd sestra
s certifikovanym kurzem pro komunitni péci.

V Usteckém kraji piislo nejvice vyplnénych dotaznikii od vSeobecnych sester
s registraci a to v po¢tu 11 (50%). Druhou nejcastéjsi odpovédi a to v poctu 3 (14%)
bylo sestra s pfipravou ve specialnim useku prace v domaci péci. 2 odpovédi (9%)
pfisly od vSeobecnych sester s certifikovanym kurzem pro domaci péci. MozZnost
vSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro komunitni péci zvolil 1 respondent (4%).
Posledni moznost (,,Jiné*) zvolilo celkem 5 respondentti (23%), pficemz 3 z nich uvedli
jako své vzdélani pomaturitni specializované studium a 2 uvedli jako své vzdé€lani
vysokoskolské.

Z uvedené tabulky je tedy patrné, ze v Usteckém kraji je v&tsi rozmanitost ve vzdélani
vSeobecnych sester pracujicich v agenturach domadci péce. Zaroven tabulka ukazuje,
ze vobou krajich pracuji jak vSeobecné sestry s registraci, tak sestry s pfipravou
ve specialnim useku prace v domaci péci. Ostatni moznosti odpovédi byly zastoupeny

bud’ jen ve Stfedoéeském kraji, nebo jen v Usteckém kraji.

1. OTEVRENE OTAZKY
Tato dotaznikova poloZka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otdzkam, tudiZ jeji

analyza je obsazena v nasledujici kapitole.

I11. ZASKRTAVACI OTAZKY
Analyza dotaznikové polozky ¢. 1
Pracujete v agentui‘e domaci péce, ktera je schopna zajistit na zakladé indikace
lékare péci o pacienty v preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni?
1 Ano.
"1 Ne.

[1 Nevim.
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Tabulka ¢. 13 Cetnosti odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢&. 1

. Stiredocesky kraj Ustecky kraj

i Absolutni Relativni ¢etnosti v Absolutni Relativni ¢etnosti v
cetnosti % cetnosti %

Ano 11 79 19 86

Ne 3 21 3 14

Nevim 0 0 0 0

CELKEM 14 100 22 100

Tabulka ¢. 13 zobrazuje odpovédi vSeobecnych sester ze Stfedoceského

a Usteckého kraje na otazku ¢. 1, zda pracuji v agentuie domaci péce, kterd je schopna
zajistit na zdklad¢ indikace lékafe péci o pacienty v preterminalnim a termindlnim
stadiu onemocnéni. Z celkového poctu 14 vseobecnych sester (100%) Stredoceského
kraje na tuto otazku ,,ano“ odpovédélo 11 vsSeobecnych sester (79%) a 3 (21%)
odpovédéli ,.ne”. V Usteckém kraji méla také nejvétsi zastoupeni odpovéd’ ,,ano“,
kdy takto odpovédélo 19 vSeobecnych sester (86%) a opét 3 sestry (14%) stejné jako
ve Stfedoceském kraji odpovédely moznosti ,,ne*. Odpoveéd’ ,,nevim* nevyuzil ani jeden

respondent z vybranych kraju.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Jakymi pomiickami disponuje VaSe agentura domaci péce?
'] Polohovaci postel

Antidekubitni matrace

Odsavacka

Inzulinova pumpa

Linearni davkovac

Infuzni terapie dle ordinace

Podavani kysliku dle ordinace

Aplikace opiati dle ordinace

O O 0o o o o o o

Tato dotaznikovéa polozka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otazkam, tudiz jeji

analyza je obsaZena v nasledujici kapitole.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Nabizi VaSe agentura domaci péce dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu?

[1 Ano.
[l Ne.

Tato dotaznikova polozka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otdzkam, tudiz jeji

analyza je obsazena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Jak je tato péce ve Vasi agentuie domaci péce zabezpecena?

"1 Pohotovosti na stabilnim telefonnim ¢isle 24 hodin/7 dni v tydnu.

Tato dotaznikova polozka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otdzkam, tudiz jeji

analyza je obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Jsou podle Vas prakticti 1ékari informovini o moZnostech Vasi agentury pro

zajiSténi oSetiovatelské péce pacientiim vV preterminalnim nebo terminalnim stadiu

onemocnéni?

"1 Ano, jsou informovani.

"1 Nevim, zda jsou informovani.

"1 Ne, nejsou informovani.

Tabulka ¢. 14 Cetnosti odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢&. 5

Stiedotesky kraj Ustecky kraj
Otazka
o Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢.
cetnosti éetnosti v % cetnosti ¢etnosti v %

Ano, jsou

9 64 13 59
informovani.
Nevim, zda jsou

2 14 4 18
informovani.
Ne, nejsou

3 22 5 23
informovani.
CELKEM 14 100 22 100
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Tabulka ¢. 14 zobrazuje odpovédi vSeobecnych sester na otazku ¢. 5 tykajici
se informovanosti praktickych I€kaii o moZnostech zajisténi péce pacientim
v pretermindlnim a terminalnim stadiu onemocnéni jednotlivymi agenturami domaéci
péce. 9 vSeobecnych sester (64%) ze StredoCeského kraje udava, Ze lékafi jsou
informovani o zajisténi péce jejich agenturami, 2 sestry (14%) uvadi, Ze nevi, zda jsou
Iékati informovani a 3 sestry (22%) uvadi neinformovanost 1ékaii o moznostech
poskytovani pé¢e. Obdobné je tomu i v kraji Usteckém, kdy informovanost lékatt
potvrzuje 13 vSeobecnych sester (59%), 4 sestry (18%) uvadi, Ze nevi, zda jsou lékati

informovani a 5 sester (23%) uvadi neinformovanost 1é¢kait.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6
Je ve Vasi agentuife domaci péce moznost vyuziti multiprofesni tymové spoluprace
(pokud ano, zaSkrtnéte jaké)?
[J Ne, neni.
1 Ano, je.
psycholog

(@)

(@]

odborny specialista

o nutriéni terapeut

@)
—.
—
=
o~
~
o
]
=
=T
—+
a
~

Tato dotaznikova poloZka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otdzkam, tudiZ jeji

analyza je obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 7
Jak dle VaSich zkuSenosti reSi prakticti l1ékari, se kterymi spolupracujete,
nejCastéji pripady, kdy chce rodina pecovat o pacienta v preterminalnim nebo
terminalnim stadiu onemocnéni v domacim prostredi?
'] Pokud je rodina schopna o pacienta pecovat sama, ponechaji jej v domacim
prostiedi.
'] Pokud neni schopna rodina zvladat péci sama a bude chtit ponechat pacienta
vV domécim prostiedi, doporuci rodiné pomoc agentury doméci péce.
"1 Uptednostni hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zatizeni.

] Uptednostni domaci hospicovou péci.
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1 Upfednostni umisténi pacienta v hospicovém zafizeni.

Tabulka ¢. 15 Cetnosti odpovédi vSeobecnych sester na otdzku & 7

Tabulka ¢. 15 popisuje odpovédi vSeobecnych sester na otazku €. 7. VSeobecné sestry

ze Stredoceského kraje vyuzily v poctu 6 sester (43%) odpovédi ,,Pokud neni schopna
rodina zvladat péci sama a bude chtit ponechat pacienta v domacim prostiedi, doporuci
rodiné pomoc agentury doméci péce™ a 6 sester (43%) ,,Uptfednostni hospitalizaci
pacienta ve zdravotnickém zafizeni“. 2 vSeobecné sestry (14%) Stiedoceského kraje
vyuzily odpovéd ,,Upiednostni doméci hospicovou pé&i“. V Usteckém kraji nejvetsi
zastoupeni v poctu 10 vSeobecnych sester (45%) meéla odpovéd ,,Uptednostni
hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni”, 8 vSeobecnych sester (36%)
odpovédélo ,,Pokud neni schopna rodina zvladdat péci sama a bude chtit ponechat
pacienta v domacim prostiedi, doporuci rodin€¢ pomoc agentury domaci péce, 3 sestry
(14%) vyuzily odpovéd’ ,,Upiednostni doméci hospicovou péci“ a 1 vSeobecna sestra
(5%) vyuzila odpovéd ,,Pokud je rodina schopna o pacienta peCovat sama, ponechaji

jej v domdacim prostredi®.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8
Jak Vasi prakticti 1ékari FeSi otdazku bolesti?
1 Predepisi neopiatova analgetika.
Predepisi stfedné silny opiat + opiatové analgetikum + neopidtova analgetika.
Ptedepisi silny opiat + opidtové analgetikum + neopidtova analgetika.

Objednaji pacienta do ordinace ,,Centra 1écby bolesti*.

[ I e N

Resi individualng dle zdravotniho stavu a posouzeni pacienta a hodnoceni dle

analogové skaly bolesti.

|

Kombinace vyse uvedenych.

[0 Otazku bolesti nefesi.

Tabulka ¢. 16 Cetnosti odpovéd{ vieobecnych sester na otdzku ¢. 8

Tabulka ¢. 16 popisuje nazory vSeobecnych sester na feSeni otdzky bolesti 1ékafi.

Ve vySe uvedené tabulce jsou jednotlivé odpovédi znazornény, jen upozornim
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na nejvice pouzivanou odpovéd vSeobecnych sester ze StiedoCeského kraje
a tou je ,,Re$i individualné dle zdravotniho stavu a posouzeni pacienta a hodnoceni
dle analogové $kaly bolesti v podtu 7 vieobecnych sester (50%). V Usteckém kraji

je nejvice pouzivana odpovéd’ ,,Kombinace vyse uvedenych® v poctu 14 respondentii

(63%).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9
Jak resSite otazku bolesti Vy jako sestra (zaSkrtnéte mozné odpovédi):
1 Sleduji ucinek predepsané analgetické 1é¢by (VAS, numericka stupnice, slovni
zhodnocenti).
"} Provadim zdznamy o bolesti v oSetfovatelské dokumentaci.

" Informuji praktického lékate o G€incich analgetické 1écby.

Tato dotaznikova polozka se vztahuje ke zvolenym vyzkumnym otdzkam, tudiz jeji

analyza je obsazena v nasledujici kapitole.
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4 Analyza dat vztahujicich se k vyzkumnym otazkam a
hypotézam

Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych z vyplnénych dotaznik,

pfiCemz diiraz je kladen na polozky souvisejici se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami

a hypotézami. V zavéru jsou zkoumané hypotézy statisticky zhodnoceny.

4.1 Ovérovani hypotéz

Cilem vyzkumné Ccasti bakalafské prace je ovéfit hypotézy k vySe zminénym
vyzkumnym otazkam, pfi¢emz k jeho dosazeni bylo vyuzito metod popisné statistiky.
Pti statistickém testovani hypotéz musi byt dodrzeny nasledujici kroky:

1) formulace nulové hypotézy (Hp), jejiz platnost se ma statisticky ovéfit,
a alternativni hypotézy (Ha), kterd popird tvrzeni formulované nulové
hypotézy;

2) zvoleni hladiny vyznamnosti (o), ktera vyjadfuje maximalni pfipustnou
pravdépodobnost chyby 1. druhu®;

3) zvoleni statistického testu;

4) vypocet hodnoty testového kritéria;

5) zjisténi kritického oboru pro zvolenou hodnotu hladiny vyznamnosti;

6) formulace zavéru testu — pokud hodnota testového kritéria lezi v kritickém
oboru, nulova hypotéza se zamita a pfijima se hypotéza alternativni, pokud
vSak hodnota testového kritéria nelezi v kritickém oboru, tak testovanou
hypotézu Hp na zvolené hladiné vyznamnosti se nepodafilo zamitnout.
(Hindls, Hronova, Seger, Fischer, 2007)

Pro ovéfeni nasledujicich hypotéz byl zvolen Chi-kvadrat test dobré shody (x> — test),
ktery je fazen mezi neparametrické testy. Divodem zvoleni tohoto testu je skutec¢nost,
Ze tento test slouzi ke statistickému testovani shody mezi teoretickymi (ocekdvanymi)
a pozorovanymi hodnotami. Vzorec pro vypocet testového kritéria (G) u tohoto testu

je nasledujici:

* Chyba 1. druhu je chyba, ke které dojde, pokud nulova hypotéza plati, ale my ji zamitame.
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z (nl mTo l)
Ny ;
kde n; jsou pozorované Cetnosti

nm ; jsou teoretické Cetnosti v i-té skupiné (i = 1, 2, ..., k)°

4.2 Vyzkumna otazka ¢. 1

Existuje v agenturich domaci péfe vybranych kraji CR rozdilna <&asova
dostupnost pri poskytovani paliativni péce?

V dotazniku ur¢eném pro vSeobecné sestry vybranych agentur domadaci péce byli
respondenti dotazovani, zda jejich agentura domaci péce nabizi dostupnost
24 hodin/7 dni v tydnu, a jako dopliiujici otazku byli dotazani, jak je tato péce v jejich
agentufe domaci péfe zabezpeena, pricemz zde mohli zvolit jako variantu odpovéedi
bud’ ,,Pohotovosti na stabilnim telefonnim c¢isle 24hodin/7 dni v tydnu®, nebo mohli
doplnit svou vlastni odpovéd’. Nasledujici tabulky uvadéji Cetnosti odpovédi na vyse

zminéné otazky:

Otazka ¢. 3 Nabizi VaSe agentura domaci péce dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu?

Tabulka ¢. 17 Cetnosti odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 3

Sti‘edocesky kraj Ustecky kraj
Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnosti v Absolutni Relativni cetnosti v
cetnosti % cetnosti %
Ano 12 86 17 77
Ne 2 14 5 23
Celkem 14 100 22 100

Tabulka ¢. 17 ukazuje, ze z celkového poctu 14 dotazovanych agentur domdaci péce
ze StredoCeského kraje celkem 12 (86%) agentur domaci péfe nabizi dostupnost
24 hodin/ 7 dni v tydnu a pouze 2 (14%) respondenti odpovédéli, ze agentura doméci
pé&e, ve které pracuji, nenabizi dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu. V Usteckém kraji
odpovidalo na dotaznik celkem 22 agentur domaci péCe, z nichz celkem 17 (77%)
nabizi dostupnost 24 hodin/ 7 dni vtydnu a 5 (23%) respondenti odpovédélo,

ze agentura domaci péce, ve které pracuji, nenabizi dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu.

5 Statistika G mé za predpokladu dostate¢né velkého vybéru piiblizng y?rozd&leni s v=k-1 stupni
volnosti. (Hindls, Hronova, Seger, Fischer, 2007)
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Z uvedené tabulky je tedy patrné, Zze ve StfedoCeském kraji je veEtSi podil agentur

doméci péée s dostupnosti 24 hodin/7 dni v tydnu, neZ je tomu v Usteckém kraji.

Otazka €. 4 Jak je tato péce ve Vasi agentuie domaci péce zabezpecCena?

Tabulka ¢. 18 Cetnosti odpovédi vSeobecnych sester na otdzku ¢ 4

Stiedocesky kraj Ustecky kraj

Odpovéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnosti cetnosti v % Cetnosti cetnosti v %
Pohotovosti na stabilnim
telefonnim ¢isle 24 hodin/7 11 79 18 82
dni v tydnu
Jiné 3 21 4 18
Celkem 14 100 22 100

Tabulka ¢. 18 ¢etnosti odpovédi vSeobecnych sester na otazku ¢. 4 ukazuje, ze 11 (79%)
vSeobecnych sester ze Stfedoceského kraje pracuje v agentuie domaci péce, ktera
poskytuje pacientiim pohotovost na stabilnim telefonnim ¢isle 24 hodin/7 dni v tydnu.
3 (21%) vSeobecné sestry ze StredoCeského kraje zvolily moznost ,,Jiné*, pficemz
1 z nich doplnila, Ze zabezpecuji pé€i rovnéZz na telefonnim cisle, avSak jen urcitou
omezenou dobu, a zbylé 2 vSeobecné sestry nedoplnily zadnou svoji odpovéd’. Nutno
podotknout, Ze vSichni 3 respondenti, ktefi zvolili moznost ,Jin¢*“ odpovédéli
na predchozi otazku ,,Ne*.

U &etnosti odpovédi vieobecnych sester z Usteckého kraje k otézce ¢. 4 bylo rozlozeni
odpovédi nasledujici: 18 (82%) vSeobecnych sester pracuje v agentufe domaci péce,
ktera poskytuje pacientim pohotovost na stabilnim telefonnim ¢isle 24 hodin/7 dni
v tydnu. 4 (18%) vSeobecné sestry zvolily moznost ,,Jiné“, pfi¢emz 1 z nich doplnila,
ze zabezpeCuji péci rovnéz na telefonnim cisle, avSak jen urcitou omezenou dobu,
a zbylé 3 vSeobecné sestry nedoplnily zadnou svoji odpoveéd.

U této otazky byl podil jednotlivych odpovédi v obou krajich témét shodny. Udaje
v tabulce v$ak ukazuji, 7e v Usteckém kraji funguje vice agentur domaci péce
S pohotovosti na stabilnim telefonnim ¢isle 24 hodin/7 dni v tydnu nez ve Sttedoceském

kraji.
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4.3 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je informovanost vSeobecnych sester vybranych agentur domaci péce
V oblasti poskytovani paliativni oSetfFovatelské péce?

Pro zhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity nasledujici polozky z dotazniku
pro vSeobecné sestry: definice pojmu paliativni péce, dotaznikova polozka

¢. 2 a dotaznikova polozka €. 6.

Definice pojmu paliativni péce od vSeobecnych sester:

Jednotlivé definice pojmu paliativni péce byly vyhodnocovany stejnym zplsobem,
jakym tomu bylo u definic od praktickych 1ékait. Za uspokojivé definice proto byly
povazovany ty, které obsahovaly alespoii jeden z nasledujicich znakt (¢i jejich podobné
vyjadieni). Jednd se o spojeni a uziti slov: péCe o pacienty v preterminalnim
a termindlnim stadiu onemocnéni; nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu; 1€cba za ucelem
zmirnéni bolesti pacientll; poskytnuti distojné péce, podpory a pomoci blizkym,;
respektuje potieby umirajicich; vychézi z ptani a potteb pacienti.

Celkem 16 definic paliativni pée obsahovalo kombinaci vzdy 2 vySe uvedenych
kli¢ovych znakt. 12 odpovédi obsahovalo pouze 1 klicové slovo v definici. 3 znaky
byly uvedeny u 3 definic, 4 znaky byly taktéZ obsaZeny ve 3 definicich. 2 definice
obsahovaly 5 kliCovych slov. VSechna klicova slova neobsahovala ani jedna definice.
Z uvedeného tedy vyplyva, Ze vétSina vSeobecnych sester dokazala definovat pojem

paliativni péce maximalné se dvéma uvedenymi znaky.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Jakymi pomiickami disponuje VasSe agentura domaci péce?
"1 Polohovaci postel

Antidekubitni matrace

Odséavacka

Inzulinova pumpa

Lineéarni davkovac

Infuzni terapie dle ordinace

Podévani kysliku dle ordinace

Aplikace opiatl dle ordinace

O o o o o O 0o oo
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Graf ¢. 1 Cetnosti odpovédi vieobecnych sester na otdzku & 2

Graf ¢. 1 zobrazuje pomicky, kterymi disponuji agentury doméci péce Stredoceského
a Usteckého kraje. Ustecky kraj disponuje nejvice moznosti aplikace infuzni terapie
(udalo 21 agentur), dale antidekubitni matraci disponuje 20 agentur a zaroven
19 agentur disponuje polohovacimi luzky. 18 agentur tohoto kraje uvedlo moznost
aplikace opiati dle ordinace. StfedoCesky kraj ma v nejvétSim zastoupeni polohovaci
luzka (tuto informaci udavalo 13 agentur), 12 agentur uvedlo moznost aplikace opiati
dle ordinace a 10 agentur tohoto kraje disponuje antidekubitni matraci, odsavackou,
moznosti aplikace infuzni terapie dle ordinace. Pouze jedina agentura ve Stfedoceském
kraji uvedla moznost vyuziti EKG pfistroje. Nejméné je zastoupeno podavani kyslikové

terapie v agenturach téchto kraju.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6
Je ve Vasi agentuie domaci péfe moznost vyuZziti multiprofesni tymové spoluprace
(pokud ano, zaskrtnéte jaké)?
] Ne, neni.
1 Ano, je.
o psycholog
o odborny specialista

o nutri¢ni terapeut
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Tabulka ¢. 19 Cetnosti odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 6

Tabulka €. 19 zobrazuje odpovédi na otazku €. 6, zda agentura domaci péce ma moznost

vyuziti multiprofesni tymové spoluprace. Ve Stfedoceském kraji témét 2/3 vSeobecnych
sester (9 sester tj. 64%) na tuto otazku odpovédélo, Ze u nich neni moznost vyuziti
multiprofesni tymové spoluprace a 5 sester (36%) udalo moZnost vyuZiti této
spoluprace. V Usteckém kraji pievazna &ast vieobecnych sester vyuZila odpovédi,
ze u nich neni moznosti vyuziti multiprofesni spoluprace (18 sester tj. 82%) a vyuziti
spoluprace udaly 4 vSeobecné sestry (18%). Nasledujici graf znadzornuje jednotlivé

zastoupeni profesi patficich do multiprofesniho tymu ve vybranych agenturach domaci

péce.
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Graf ¢. 2 Cetnosti odpovédi v§eobecnych sester na otdzku ¢. 6

60



Graf &. 2 znéazoriiuje jednotlivé profese, které zastupuji Stiedoesky a Ustecky kraj
v multiprofesnim tymu. Nejvice je zastoupen ve Stfedoceském kraji odborny specialista
a psycholog, v Usteckém kraji pfevazuje odborny specialista.

Na zéklad¢ vyse zminénych udaji by se dalo fici, Zze je informovanost vSeobecnych
sester v oblasti paliativni mediciny vyhovujici. AvSak z vysledkd dopliujicich otdzek
vyplynulo, ze vybavenost agentur domdaci péce (co se tykd pomiicek a moznosti
multiprofesni tymové spoluprace) neni na takové trovni, jakou by vyzadovala Ceska

spolecnost paliativni mediciny.

4.4 Vyzkumna otazka €. 3
Jsou prakti¢ti 1ékafi vybranych kraji CR p¥i potiebé poskytnuti paliativni péce
vV domacim prostiedi vice odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického zatizeni,

neZz aby ho ponechali v domacim prostiedi?

H: Prakti¢ti 1éka¥i vybranych kraji CR p¥i potiebé poskytnuti paliativni péce
vV domacim prostiedi jsou vice odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického
zarizeni, neZ aby ho ponechali v domacim prostredi.

Ktéto vyzkumné otazce byly zvoleny nasledujici nulové (Hp) a alternativni (Hg)
hypotézy:

Ho: Mezi &etnostmi odpovédi uvadgjici praktickymi lékaii vybranych kraji CR
pfi potiebé poskytnuti paliativni péce odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického
zafizeni €1 ponechéni pacienta v domacim prostfedi neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha: Mezi &etnostmi odpovédi uvadgjici praktickymi lékaii vybranych kraji CR
pii potfebé poskytnuti paliativni péce odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického

zafizeni €1 ponechéni pacienta Vv domacim prostiedi je statisticky vyznamny rozdil.

Pro snadnéjsi statistické zpracovani dat ziskanych z vyplnénych dotaznikii bylo nutné
nabidku uzavienych odpovéedi upravit nasledujicim zptisobem:

e Odpoveéd — ,,Rodin¢ vysvétlim naroCnost péce, a pokud piesto souhlasi

s oSetfovanim pacienta v domécim prostfedi, doporu¢im automaticky

spolupraci s agenturou domdci péfe a ponecham pacienta doma.*
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a ,,Rodin¢ vysvétlim naro¢nost péce a radéji doporu¢im domaéci
hospicovou pééi.“ = DOMACI PROSTREDI

e Odpovéd — ,,Rodin¢ vysvétlim narocnost péce a radéji doporucim
hospicovou péci v zatfizeni.” a ,,Rodiné vysvétlim naro¢nost péce a radéji
doporu¢im  hospitalizaci  ve  zdravotnickém  zafizeni.* =

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Rozdil v odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického zafizeni ¢i ponechani pacienta
v domécim prostiedi byl ovéfovan pres nasledujici otazku:

Otazka ¢. 3 Pokud byste mél mit v péi pacienta v preterminalnim nebo
terminalnim stadiu onemocnéni, u kterého rodina pozada o péc¢i v domacim
prostiedi, jak byste ieSil situaci?

Tabulka ¢é. 20 Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 3 u praktickych Iékari

Stiredocesky kraj Ustecky kraj CELKEM

Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni
cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v % cetnosti

Domaci

26 100 17 77 43
prostiredi
Zdravotnické

0 0 5 23 5
zarizeni
Celkem 26 100 22 100 48
Vypocet:

(43 -48+%0,5)* N (5 — 48 % 0,5)2
B 48 % 0,5 48 % 0,5

= 30,08

Vypocitana hodnota testového kritéria vySla 30,08. Kriticky obor se sklada z leva
uzavieného intervalu (3,84; o) pii zvolené hladiné vyznamnosti o = 0,05 a pfi v = 1

poctu stupiii volnosti.

Rozhodnuti o prijeti ¢i zamitnuti Hy:

Vzhledem Kk tomu, Ze hodnota testového kritéria spada do kritického oboru, nulova

hypotéza se zamité a ptijima se hypotéza alternativni.
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Zavér statistického testovani hypotézy:

Po statistickém zhodnoceni odpovédi respondenti se potvrdilo, ze mezi Cetnostmi
odpovédi uvedenymi praktickymi lékaii vybranych kraji CR pfi potiebé poskytnuti
paliativni péCe odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického zafizeni ¢i ponechani

pacienta v domacim prostiedi existuje statisticky vyznamny rozdil.

4.5 Vyzkumna otazka ¢. 4

Existuje v agenturich domaci péfe vybranych kraji CR rozdilny piistup
v§eobecnych sester k otazkam reSeni bolesti u pacientdi v termindlnim stadiu
nemoci?

Pro zhodnoceni této vyzkumné otazky byla vyuzita dotaznikovd polozka

¢. 9 z dotazniku pro vSeobecné sestry.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9
Jak FeSite otazku bolesti Vy jako sestra (zaskrtnéte mozné odpovédi):
71 Sleduji ucinek ptedepsané analgetické 1€cby (VAS, numerickd stupnice, slovni
zhodnocenti).
"1 Provadim zaznamy o bolesti v oSetfovatelské dokumentaci.

1 Informuji praktického Iékare o Gi€incich analgetické 1écby.
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Tabulka ¢. 21 Cetnosti odpovédi vieobecnych sester na otdzku ¢. 9

Tabulka ¢. 21 zobrazuje odpovédi na otazku €. 9. Zde vSeobecné sestry mohly zvolit

vice variant odpovédi. VSeobecné sestry ze StredoCeského kraje v poctu
11 vSeobecnych sester (79%) ze 14 zvolilo odpovéd ,,Sleduji ucinek piedepsané
analgetické 1éCby (VAS, numerickd stupnice, slovni zhodnoceni)®, 13 vSeobecnych
sester (93%) ze 14 zvolilo, Ze provadi zaznamy o bolesti v oSetfovatelské dokumentaci,
12 vSeobecnych sester (86%) ze 14 informuji praktického 1ékafe o ucincich 1écby.
V Usteckém kraji méla nejvétsi zastoupeni odpovéd ,,Informuji praktického lékate
o uCincich analgetické 1écby* v poctu 19 vSeobecnych sester (86%) z 22, zdznamy
0 bolesti v osetiovatelské dokumentaci provadi 16 vSeobecnych sester (73%)
222 a odpoveéd ,Sleduji ucinek ptedepsané analgetické 1écby (VAS, numericka
stupnice, slovni zhodnoceni)“ vyuzilo 11 vSeobecnych sester (50%) z 22 sester
Usteckého kraje.

Z uvedenych odpovédi tedy vyplyva, ze vSeobecné sestry StftedoCeského kraje ve vétsi
mife fesi otdzku bolesti, neZ je tomu u vieobecnych sester Usteckého kraje. Mezi obéma
kraji proto existuje rozdilny pfistup vSeobecnych sester k feSeni bolesti u pacientl

V terminalnim stadiu nemoci.
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4.6 Dopliujici vyzkumna otazka ¢. 5
Pti studiu literatury tykajici se poskytovani paliativni péce v domacim prostredi mé
zaujala problematika feSeni bolesti praktickymi lékafi u pacientd v preterminalnim

a terminalnim stadiu onemocnéni. Proto byla zvolena nasledujici vyzkumna otazka.

Resi prakti¢ti 1ékafi vybranych kraji CR bolest pacientii pfevaZné analgetiky
opiatového a neopiatového typu, nez aby je odeslali do ordinace ,,Centra 1écby

bolesti?

H: Prakti¢ti léka¥i vybranych kraji CR Fesi bolest pacientii pievazné analgetiky
opiatového a neopiatového typu, nez aby je odeslali do ordinace ,,Centra 1écby
bolesti*.

Ho: Mezi Eetnostmi odpovédi praktickych 1ékaiti vybranych kraji CR uvadgjici feseni
bolesti pacientii analgetiky opidtového a neopidtového typu a odeslanim pacienta
do ordinace ,,Centra 1é€by bolesti* neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi Eetnostmi odpovédi praktickych 1ékaiti vybranych kraji CR uvadgjici feseni
bolesti pacientli analgetiky opiatového a neopidtového typu a odeslanim pacienta

do ordinace ,,Centra 1éby bolesti* je statisticky vyznamny rozdil.

Z dtvodu snadngjsiho statistického zpracovani dat z vyplnénych dotaznikti bylo nutné
nabidku uzavienych odpovéedi upravit nasledujicim zplisobem:

e Odpovéd — ,,PredepiSi neopiatova analgetika.* a ,,Predepisi stiedné silny
opiat + opidtové analgetikum + neopiatova analgetika.“ a ,,Pfedepisi
silny opiat a opiatové analgetikum + neopidtova analgetika.” =
ANALGETIKA

e Odpovéd — ,,Objednam pacienta do ordinace ,,Centra 1écby bolesti.*
a ,Re$im individualng dle zdravotniho stavu a posouzeni pacienta
a hodnoceni dle analogové Skaly bolesti.“ a , Kombinace vySe

uvedenych.“ = CENTRUM LECBY BOLESTI

Rozdil mezi feSenim bolesti pacientli analgetiky opidtového a neopiatového typu
a odeslanim pacienta do ordinace ,,Centra 1€cby bolesti* byl ovéfovan pies nasledujici

otazku:
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Otazka ¢. 6 Jak FeSite 1éCbu bolesti u pacientii v pretermindlnim a terminalnim

stadiu onemocnéni?

Tabulka ¢ 22 Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 6 u praktickych lékari

Stiedocesky kraj Ustecky kraj CELKEM

Odpoveéd’ Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni
cetnosti cetnosti v % cetnosti cetnosti v % cetnosti

Analgetika 2 8 0 0 2
centrum 24 92 22 100 46
1é¢by bolesti
Celkem 26 100 22 100 48
Vypocet:

_ (2—-48%0,5)? (46 —48%0,5)? — 4033

48 * 0,5

48 * 0,5

Vypocitana hodnota testového kritéria vySla 40,33. Kriticky obor se sklada z leva

uzavieného intervalu (3,84; o) pii zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 a pii v =1

poctu stupiiti volnosti.

Rozhodnuti o prijeti ¢i zamitnuti Hy:

Vzhledem k tomu, Ze hodnota testového kritéria spada do kritického oboru, nulova

hypotéza se zamité a ptijima se hypotéza alternativni.

Zavér statistického testovani hypotézy:

Po statistickém vyhodnoceni odpovédi respondentli se potvrdilo, Ze mezi Cetnostmi

odpovédi praktickych 1ékaiti vybranych kraji CR uvéadgjici feSeni bolesti pacientd

analgetiky opidtového a neopidtového typu a odeslanim pacienta do ordinace ,,Centra

1é¢by bolesti* je statisticky vyznamny rozdil.
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5 Diskuze

Poskytovani paliativni oSetfovatelské pée v domacim prostfedi je hlavnim tématem
této bakalarské prace. Divod, ktery mé vedl k tomu, abych se ve svém vyzkumu
zabyvala otazkou problematiky poskytovani paliativni oSetfovatelské péce v domacim
prostiedi, byly informace, jez poskytla Ceskd spole¢nost paliativni mediciny
pod vedenim Slamy, Kabelky a Spinkové z roku 2013, Ze prakticti 1ékafi odesilaji
pacienty V preterminalnim a terminalnim stadiu onemocnéni do zdravotnického
zafizeni, nez aby je ponechali v domacim prostfedi za spoluprace agentur domaci péce.
Vyse zminéni autofi uvadi, Ze vdzne 1 pfedepisovani potiebné symptomatické 1écby.
Z uvedenych divodi se vyzkum zabyval otazkami, jak lékafi vybranych kraja tesi
poskytovani péce v domacim prostiedi, zda pacienta ponechaji v domacim prostiedi
za pomoci agentur domdci péce, nebo rad¢ji odeSlou pacienta do zdravotnického
zafizeni a jak zvladaji 1é€bu bolesti u pacientll v pretermindlnim a terminalnim stadiu
onemocnéni.

V uvedenych periodikach se poukazuje na skuteCnost, ze vétSina agentur domaci péce
nema trvalou dostupnost 24 hodin/7dni v tydnu a dale Slama a kolektiv uvadi,
ze vSeobecné sestry nejsou dostatecné vzdélané v oblasti poskytovani paliativni péce.
Tento vyzkum je tedy zaméten na prozkoumani otazek tykajicich se dostupnosti agentur
doméci péfe pifi poskytovani sluzeb, a na informovanost vSeobecnych sester
jednotlivych agentur domdci péce o paliativni oSetfovatelské péci.

Pro provedeni vyzkumu byl zvolen Stiedoesky a Ustecky kraj. Diivodem tohoto
vybéru bylo misto bydlist¢ autorky a vedouci této bakalarské prace, nebot
je ptedpokladem, ze vysledky ziskané vyzkumem mohou byt nésledné pouzity
pro prezentaci Vv téchto krajich.

Pted samotnym vyzkumem bylo zapotiebi teoreticky vymezit urcité zakladni pojmy
jako naptiklad paliativni péce, domaci péce a bolest, coz je soucasti teoretické casti
prace. Na teoretické pojeti plynule navazalo sestaveni dvou dotaznikii (pro praktické
Iékafe a pro vSeobecné sestry z vybranych agentur domaci péce). Bylo nutné stanovit
vyzkumné otazky spolu s nulovymi a alternativnimi hypotézami.

Jako metoda vyzkumu byla zvolena forma nestandardizovaného dotaznikového Setteni.
Oba dotazniky byly rozd€leny do 3 hlavnich casti. Prvni ¢ast obsahovala otazky
zamé&fené na sociodemografické udaje, ve druhé ¢asti méli respondenti definovat pojem

paliativni péce a posledni ¢ast obou dotaznikl zaujimaly zaskrtavaci otazky.
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Po shromazdéni vSech vyplnénych dotazniki bylo nutné dikladné prozkoumat,
zda mohou byt zafazeny do statistického zhodnoceni vyzkumu. V ptipad¢, Zze nebyl
dotaznik vyplnén relevantng, tj. ten, ktery nemél vyplnéné vSechny otdzky, byl vyrazen.
Zaroven v této fazi byly zkoumany i1 uvedené definice paliativni péce od jednotlivych
respondentl. Za uspokojivé definice byly povazovany zejména takové definice, které
obsahovaly alesponi jeden z nasledujicich znaki (¢i jejich podobné vyjadreni). Jedna
se o spojeni a uziti slov: pée o pacienty v pretermindlnim a terminalnim stadiu
onemocnéni; nemoc nereaguje na kurativni 1éCbu; l1écba za ucelem zmirnéni bolesti
pacientdl; poskytnuti distojné péce, podpory a pomoci blizkym; respektuje potieby
umirajicich; vychdzi z pfani a potieb pacientt.

Celkem bylo pozadano 193 praktickych lékatt Stiedodeského a Usteckého kraje
o vyplnéni dotazniku. Vyplnénych dotaznikii od praktickych 1ékati ptislo 48 a vSechny
byly relevantné¢ vyplnény a tudiz zafazeny do vyzkumu. VSech 48 vyplnénych
dotaznikd obsahovalo vySe uvedena klicova slova, proto tyto definice byly povazovany
za uspokojivé. Zvlastnosti u jedné odpovédi praktického 1ékafe na definici paliativni
péce byla vedle uspokojivé definice uvedena i poznamka, abychom si ned¢lali srandu
Z prace lékare.

Dotaznik pro vSeobecné sestry byl odeslan celkem do 87 agentur domaci péce
Stiedogeského a Usteckého kraje. Z toho 37 se jich vratilo vyplnénych. Jeden dotaznik
musel byt vyfazen, nebot’ nebyly vyplnény vSechny otazky. Zajimavosti u tohoto
dotazniku byla i skutecnost, Ze dany respondent jako jediny neuvedl uspokojivou
definici paliativni péCe. Pouze zde uvedl, ze pod pojmem paliativni péCe chape péci
0 ,,nepohyblivé pacienty®. Z toho je tedy moZno usuzovat, Ze dany respondent nema
znalosti o paliativni péci. Definice ze zbyvajicich 36 relevantné vyplnénych dotaznika
obsahovaly zminéna kli¢ova slova.

Pii hodnoceni odpovédi tykajicich se definice paliativni péée je nutno podotknout,
jakou nevyhodu méla tato elektronickd forma vyplnéni dotazniku. Nékolik definic, které
mély poukdzat na znalost terminu paliativni péce, byly vyplnény natolik dokonale,
ze zde muze byt i domnénka pouziti internetového zdroje jako zdroje hledani odpovédi.
Pro tuto skuteCnost svéd¢i 1 fakt, ze mezi odpovéd'mi byly dvé naprosto identické
definice pojmu paliativni péce. Timto elektronickym vyplnénim dotazniku nebylo
mozné overit Cas straveny nad vypliiovanim, kde respondenti hledali odpovédi apod.
Pouziti této elektronické formy vyplnéni dotazniku pokladam za zkuSenost, kterd by mi

mohla byt vzorem pro ptipadnou dalsi praci. Zde bych si mohla dat pozor, jakou
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variantu vyplnéni dotazniku volim, mohla bych zvolit ¢asové omezeni vyplnéni
dotazniku a jiné. Jednalo by se o pfipadnou eliminaci chyb do budoucna.

Z divodu nizkého poctu respondenti obou dotaznikii musela byt zvolena vhodna
statistickd analyza. Tato skuteCnost rovnéz vedla k omezené moznosti generalizace
ziskanych poznatkli na vSechny praktické 1ékafe a vSeobecné sestry z agentur domaci

péce.

Prvni otazkou tykajici se vyzkumu této bakalarské prace je otdzka Casové dostupnosti
agentur domdaci péce pii poskytovani paliativni oSetiovatelské péce. Jak uvadi
informace z dostupnych periodik Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, vétsina agentur
domaci péce nema trvalou dostupnost pii poskytovani oSetfovatelské péce. Pro tento
vyzkum byla stanovena tato vyzkumna otdzka:

Existuje v agenturach domaci péfe vybranych kraji CR rozdilna &asova
dostupnost pri poskytovani paliativni péce?

V dotazniku ur¢eném pro vSeobecné sestry vybranych agentur domadaci péce byli
respondenti dotazovani, zda jejich agentura domaci péce nabizi dostupnost
24 hodin/7 dni v tydnu, a jako ovétujici otazku byli dotazani, jak je tato péce v jejich
agentuie domaci péce zabezpecena, pfiCemz zde mohli zvolit jako variantu odpovédi
bud’ ,,Pohotovosti na stabilnim telefonnim cisle 24hodin/7 dni v tydnu®, nebo mohli
doplnit svou vlastni odpovéd.

Z odpovédi ziskanych danym dotaznikem vyplyva, Ze agentury domaci péce
ve StfedoCeském kraji ve 12 pfipadech nabizi dostupnost 24 hodin/7dni v tydnu,
kdy jejich péce je v 11 piipadech zajiSténa pohotovosti na pohotovostnim mobilnim
telefonu 24 hodin/7 dni v tydnu, jen 1 respondent doplnil, Ze jejich agentura domaci
péce zabezpecuje péci také na pohotovostnim telefonnim cisle, ale jen omezenou dobu.
2 agentury domaci péce tohoto kraje neposkytuji oSetfovatelskou péci 24 hodin/7 dni
v tydnu. Agentury doméci péée v Usteckém kraji v 17 piipadech poskytuji dostupnost
péce 24 hodin/7 dni vtydnu a 5 agentur domdci péfe nenabizi dostupnost
24 hodin/7 dni v tydnu. Z vysledkl jesté bylo zjiSténo, ze 18 agentur domaci péce
tohoto kraje uvadi, Ze dostupnost je zajiSténa pohotovosti na mobilnim telefonnim cisle
24 hodin/7 dni v tydnu a 4 sestry téchto agentur zvolily moZnost ,,Jiné*, kdy 1 sestra
doplnila, Ze zabezpeCuji péci rovnéz na telefonnim cisle, ale jen po urcitou dobu.

Ostatni 3 respondenti nedoplnili Zadnou odpoveéd’.
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Z téchto vysledku Ize tedy odvodit, ze je zde popieno tvrzeni Slamy, Kabelky
a Spinkové, Ze agentury domaci péée nemaji trvalou dostupnost. Uvedené vybrané kraje
nam potvrdily, Ze 86% agentur domdci péce StredoCeského kraje a 77% agentur domaci
péée Usteckého kraje ma trvalou dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu, kterou maji

zabezpecenou na pohotovostnim telefonnim ¢isle dané agentury.

Dalsi vyzkumna otazka se zabyvala informovanosti vSeobecnych sester o paliativni
oetfovatelské pé¢i. Této problematice se vénovala i Ceskd spolednost paliativni
mediciny v roce 2013, kdy poukazovali na to, Ze vSeobecné sestry nejsou dostateéné
vzdélané v této oblasti. Proto byla zvolena nasledujici vyzkumna otazka:

Jaka je informovanost vSeobecnych sester vybranych agentur domaci péce
v oblasti poskytovani paliativni oSetfovatelské péce?

Pro zhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity definice paliativni péce
jednotlivych respondentti. Jako doplnéni této otdzky slouzily odpovédi na dotaznikové
polozky ¢. 2 a ¢. 6. Pfi vyhodnocovani vSech uvedenych definic bylo zjiSténo,
ze prevéazna Cast (16) vSeobecnych sester dokédzala definovat tento pojem s pouZzitim
2 klicovych slov uvedenych vysSe. 12 vSeobecnych sester definovalo pojem pouze
s 1 klicovym slovem. Zbyli respondenti vyuzili 3 a vice klicovych slov. Zajimavosti
u téchto definic byla skute¢nost, Ze u dvou respondentli se 2 definice naprosto
shodovaly. Jeden respondent uvedl, ze pod pojmem paliativni péce chape péci
o nepohyblivé pacienty. Vzhledem ktomu, Ze dotaznik tohoto respondenta byl
z divodu 3 nevyplnénych otdzek vytazen z analyzy, nebyla tato odpovéd brana
za relevantni. Pfesto tato jedind definice svéd¢i o nevédomosti dané osoby
o problematice paliativni péce.

Dutlezitou roli pfi poskytovani paliativni oSetiovatelské péce hraji i pomucky, kterymi
disponuji agentury domaci péce poskytujici tuto péci. Z tohoto diivodu byla v rdmci této
vyzkumné otazky vyhodnocovana i1 otdzka zabyvajici se vybavenosti jednotlivych
agentur domaci péce. Vysledky ukazuji, ze vV po¢tu vybavenych agentur domaci péce je
na tom lépe Ustecky kraj. Nejvice agentur domaci péde umoziuje infuzni terapii
dle ordinace (21x), dale disponuji antidekubitni matraci (20x), polohovaci posteli (19x)
a aplikaci opiati dle ordinace (18x). Odsavackou disponuje 16 agentur doméaci péce
Usteckého kraje. Ostatni polozky maji k dispozici zhruba v 10 agenturach domaci péce.
Ve Stredoceském kraji maji agentury domaci péce nejcastéji polohovaci postel (13x),

dale nabizi aplikaci opiati dle ordinace (12x), antidekubitni matraci (10x), odsavacku
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(10x) a infuzni terapii dle ordinace (10x). Z obou zvolenych krajii pouze jedna agentura
domaci péce (ze StiedocCeského kraje) udava moznost vyuziti EKG pfistroje.

Pro kvalitni vykondvani paliativni oSetfovatelské péce je zapotiebi multiprofesni
tymové spoluprace v ramci agentury domaci péce. Proto byly vSeobecné sestry tazany,
zda v jejich agenturach tato moznost existuje. Pouze u 5 agentur domaci péce
Stiedogeského kraje a 4 agentur doméci péée Usteckého kraje existuje moznost vyuziti
multiprofesni tymové spoluprace pii poskytovani paliativni oSetfovatelské péce.
Respondenti  Stfedoceského kraje uvedli v 5 piipadech spolupraci s odbornym
specialistou, ve 4 piipadech s psychologem, ve 3 ptipadech s nutricnim terapeutem,
ve 2 ptipadech spoluprace s lékafem pro paliativni medicinu a 1 anesteziologem.
4 agentury doméaci pé¢e Usteckého kraje uvadi moznost spoluprace ve 3 piipadech
s odbornym specialistou, ve 2 s psychologem a po jedné snutricnim terapeutem
a fyzioterapeutem.

Na zaklad¢ téchto udaji muize byt konstatovano, Ze je informovanost vSeobecnych
sester v oblasti paliativni mediciny vyhovujici. AvSak z vysledkd dopliiujicich otdzek
vyplynulo, Ze vybavenost agentur domaci péce (co se tykd pomiicek a moznosti
multiprofesni tymové spoluprace) neni na takové trovni, jakou by vyzadovala Ceska

spolecnost paliativni mediciny.

Pro prozkouméni problému zabyvajiciho se ponechanim pacienta v preterminalnim
a termindlnim stadiu onemocnéni v doméacim prostiedi nebo odeslani pacienta
do zdravotnického zatizeni byla zvolena tato hypotéza:

Prakti¢ti l1éka¥i vybranych kraji CR p¥i potiebé poskytnuti paliativni péce
vV domacim prostiedi jsou vice odhodliani odeslat pacienta do zdravotnického
zarizeni, neZ aby ho ponechali v domacim prostredi.

Zamérem hypotézy smeéfované k hlavnimu cili ptedkladané prace bylo zjisténi,
zda mezi odhodlanim praktickych Iékaii pii potiebé poskytnuti paliativni péce
vV domacim prostfedi odeslat pacienty do zdravotnického zafizeni nebo jej ponechat
vV domacim prostfedi existuje statisticky vyznamny rozdil. Pfed samotnym stanovenim
hypotézy bylo nutné uréit vyzkumnou otazku: Jsou praktiéti lékaii vybranych kraji CR
pii potiebe poskytnuti paliativni péce v domacim prostiedi vice odhodlani odeslat
pacienta do zdravotnického zafizeni, nez aby ho ponechali v domacim prostiedi?

Pro ovéfeni dané hypotézy bylo vyuzito vSech 48 relevantné vyplnénych dotaznikl

od praktickych 1ékatt Stiedodeského a Usteckého kraje. Z vysledktl vyzkumu miize byt
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konstatovano, ze mezi ¢etnostmi odpovédi uvadéjici praktickymi 1€kati vybranych kraji
CR pii potieb& poskytnuti paliativni pée odhodlani odeslat pacienta do zdravotnického
zafizeni ¢i ponechani pacienta v domacim prostiedi existuje statisticky vyznamny
rozdil. Zajimavosti u zkoumani platnosti této hypotézy bylo to, ze ve StiedoCeském
kraji 26 (100%) praktickych lékatt uptednostnilo domaci prosttedi, kdezto v Usteckém
kraji jej uptfednostnilo pouze 17 (77%) praktickych lékata.

Ze ziskanych vysledkia tedy vyplyva, ze Iékaii ve StiedoCeském kraji a lékari
v Usteckém kraji radg&ji ponechaji pacienta v pretermindlnim a terminalnim stadiu
onemocnéni v domécim prostiedi za pomoci agentury doméci péce. To tedy znamena,
7e ziskané vysledky se neshoduji sinformacemi Slamy, Kabelky a Spinkové, ktei
uvadéji, Ze pacienti jsou vice odesilani do zdravotnického zatfizeni v obdobi
pretermindlnim a termindlnim stadiu onemocnéni. VySe uvedend hypotéza je tedy

zamitnuta.

Dale byla pro vyzkum zvolena nasledujici vyzkumna otazka:

Existuje v agenturich domaci pée vybranych kraji CR rozdilny pristup
vSeobecnych sester k otazkam fteSeni bolesti u pacientii v termindlnim stadiu
nemoci?

Této problematice byla vénovana jedna otdzka v dotazniku pro vSeobecné sestry.
Ta méla za ukol zjistit, jak vSeobecné sestry fesi otazku bolesti. VSeobecné sestry mohly
zvolit vice variant odpovédi. Témi byly nasledujici moznosti: ,,Sleduji uc¢inek
predepsané analgetické 1écby (VAS, numericka stupnice, slovni zhodnoceni).*;
»Provadim zaznamy o bolesti v oSetfovatelské dokumentaci,*; ,,Informuji praktického
lékate o ucincich analgetické 1écby. a ,,Jiné (doplite)”. Vice nez 80% vSeobecnych
sester SttedoCeského kraje sleduje ti¢inek predepsané analgetické 1écby pomoci VAS,
numerické stupnice ¢i slovniho zhodnoceni, provadi zdznamy o bolesti v oSetiovatelské
dokumentaci a informuji praktického 1ékate o wdincich 1é¢by. V Usteckém kraji bylo
niz8i procentualni zastoupeni (70%) vyse uvedenych odpovédi oproti Stiedoceskému
kraji. Z uvedenych udaji tedy vyplyva, Ze vSeobecné sestry ve StiedoCeském kraji
ve vetSi mife fes$i otazku bolesti, jak uvadi vySe uvedené odpovédi, nez je tomu
u veobecnych sester Usteckého kraje. Mezi obéma kraji proto existuje rozdilny piistup

vSeobecnych sester k feSeni bolesti u pacientii v termindlnim stadiu nemoci.
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Pro dal$i vyzkum bylo zvoleno tvrzeni Slamy a kol., Ze vazne ptfedepisovani potiebné
symptomatické 1écby. Byla stanovena tato hypotéza:

Prakti¢ti 1éka¥i vybranych kraji CR Fesi bolest pacientii p¥evainé analgetiky
opiatového a neopiatového typu, nez aby je odeslali do ordinace ,,Centra léCby
bolesti*.

K této hypotéze se vztahovala nasledujici vyzkumna otazka: Redi praktiéti lékaii
vybranych kraji CR bolest pacientii prevazné analgetiky opiatového a neopiatového
typu, nez aby je odeslali do ordinace ,,Centra 1écby bolesti“? Stejné€ jako u piedchozi
hypotézy, i zde byla k vyzkumné otdzce stanovena nulova a alternativni hypotéza.
Pti zkoumani tohoto jevu se vychazelo z predpokladu, Ze bolest pacientl je prevazné
feSena analgetiky opiatového a neopiatového typu. Dand hypotéza byla opét ovétovana
pro oba zvolené kraje oddélené. Vysledkem je tedy tvrzeni, Ze mezi ¢etnostmi odpovédi
praktickych 1ékaftt vybranych kraji CR uvadgjici feSeni bolesti pacientd analgetiky
opidtového a neopiatového typu a odesldanim pacienta do ordinace ,,Centra 1éCby
bolesti* existuje statisticky vyznamny rozdil.

Ze ziskanych vysledkd vyplyva, Ze lékafi Stfedoceského kraje odeSlou pacienta
V preterminalnim a terminalnim stadiu onemocnéni do ordinace Centra 1é€by bolesti,
coZ pro pacienta je podstatné lepsi, nez aby lékar predepisoval analgetickou 1€¢bu sam.
V ordinaci Centra 1é€by bolesti fesi bolest individudlné dle zdravotniho stavu pacienta.
Jen 2 lékafi tohoto kraje upfednostiiuji predepisovani analgetické 1écby v doméacim
prostiedi. Vysledky tykajici se Usteckého kraje jsou obdobné, zde vsichni 1ékaii
odeslou pacienta do ordinace Centra l1écby bolesti, coZ znamend, Ze pacientovi je
vénovana péce tykajici se 1é€by bolesti. V obou ptipadech to tedy znamend, Ze tvrzeni
Slamy, Kabelky a Spinkové je i zde vyvraceno — lékafi obou téchto krajii fesi 1é¢bu

bolesti dasledné.

Vyzkum byl provadén v ordinacich praktickych 1ékatt Stredodeského a Usteckého kraje
a v agenturich doméci péce Stiedogeského a Usteckého kraje, které mély uvedenou
E-mailovou adresu. Zastoupeni téchto kraji je tedy odkazano na danou E-mailovou
adresu. Vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny, nebot’ moznost vyjadfit se k danym

dotaznikiim méli jen néktefi prakticti 1€kati a agentury domaci péce.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem ptedkladané bakalaiské prace bylo prozkoumdni nékolika otdzek tykajicich
se poskytovani paliativni oSetfovatelské péce v domdaci péc¢i. Cilem vyzkumu bylo
mimo jiné zjisténi, zda prakticti 1ékafi pfi péCi o pacienty v preterminalnim
a termindlnim stadiu onemocnéni by ponechali pacienta v domacim prostiedi, nebo
zda by ho radéji odeslali do zdravotnického zatizeni. Dulezité pro toto rozhodnuti
praktickym lékafem je i zjiSténi dostupnosti poskytovani sluzeb agentur domaci péce,
zda je ¢i neni jejich dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu.

Jelikoz z vyzkumu vyplynulo, Ze prakticti 1ékafi by ponechali pacienty v doméacim
prostfedi za pomoci poskytnuti péfe agenturami domadaci péce, tak je nezbytné,
aby doslo ke zkvalitnéni pienosu informaci mezi praktickymi lékafi a agenturami
domaci péce.

Névrhem pro uplatnéni tohoto vyzkumu v praxi by mohla byt ,,Nabidka poskytovanych
sluzeb pro praktické 1ékare®, kterou by jednotlivé agentury vyplnily a poskytly svym
praktickym lékaiim. Ukézka této ,,Nabidky* je soucasti ptilohy ¢. 6.

V této nabidce je dulezité poskytnuti informaci tykajicich se dostupnosti sluzeb
jednotlivych agentur vcetné Cisla pohotovostniho mobilniho telefonu. Dale zde bude
upfesnén piehled jednotlivych poskytovanych sluzeb, které¢ byvaji pacientovi
doporuceny na zaklad¢ indikace oSettujiciho praktického lékatre. Agentury domaci péce
zde ptesné specifikuji, které sluzby jsou schopny pacientovi poskytnout a jsou v jejich
kompetencich je provést. Z nabidky poskytovanych sluzeb se jeSté prakticky lékar
dozvi, kterymi pomuickami agentura disponuje.

Veskere tyto informace jsou nezbytné pro zkvalitnéni poskytovanych sluzeb pacientim.
Bez téchto informaci je pro praktické 1ékare téZké rozhodovani, zda ponechat pacienta
v domécim prostiedi, nebo zda ho ma odeslat do zdravotnického zatizeni.

Pokud agentury doméci péce budou poskytovat praktickym Iékaiim piesné informace
o moznostech poskytovani jednotlivych sluzeb, mohlo by dojit ke zkvalitnéni
poskytované oSetfovatelské péfe pacientim vSech ve€kovych kategorii 1 raznych
onemocnéni. Pacientlim by za spoluprace praktickych 1ékait s agenturami domaci péce

mohla vzniknout moznost prozit svou nemoc dustojnéji v kruhu svych nejblizsich.
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[ Zavér

Bakalafska prace se zabyvala tématem ,,Paliativni oSetfovatelskd péce jako soucést
prace vSeobecné sestry v domaci péci“. V teoretické casti byly vysvétleny zékladni
pojmy, jakymi jsou zejména paliativni péCe, domaci péce, bolest a jejich vzajemné
vazby.

Bakalaiska prace méla 4 zékladni cile zdjmu. Hlavnim pfedmétem vyzkumné ¢asti bylo
zjisténi, zda jsou prakticti 1€kafi pfi potiebé poskytnuti paliativni oSetiovatelské péce
vice odhodléani odeslat pacienta do zdravotnického zafizeni, nebo jestli jej radé¢ji
ponechaji v domacim prostfedi za pomoci agentury domaci péce. Stanovena pracovni
hypotéza vychézela z predpokladu, ze 1ékafi radéji upfednostni u pacient hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizeni. Na zdkladé zjisténych udaji vSak byla tato hypotéza
zamitnuta. Dal$imi cili prace bylo zjisténi dostupnosti vybranych agentur doméci péce,
informovanosti jednotlivych vSeobecnych sester pracujicich v agenturdch domaci péce
o paliativni pé¢i a v neposledni fad¢ také zjisténi, jak vSeobecné sestry tesi otazku
bolesti u pacientl v terminalnim stadiu nemoci. Prace naplnila vSechny sledované cile.
Vysledky a zavéry z této prace mohou byt vyuzity ke zkvalitnéni poskytovani paliativni
péce agenturami domaci péce za pomoci praktickych lékait. Déle by tato prace mohla

poslouzit jako jedno z vychodisek pro dal$i zkoumani paliativni péce.
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Prilohy
Priloha €. 1: Seznam ordinaci ,Centra bolesti“ ve Stfredo¢eském a Usteckém Kkraji

STREDOCESKY KRAJ

Ambulance bolesti NaSZZ (Nymburk) (Boleslavska 425, Nymburk)

Ambulance 1é¢by bolesti Nemocnice Kutna Hora (Vojtésska 237, Kutnd Hora)
Ambulance 1écby bolesti Ambulance LB (Mlada Boleslav) (Jiraskova 1320, Mlada
Boleslav)

Ambulance 1écby bolesti Nemocnice Mlada Boleslav (V. Klementa 147, Mlada
Boleslav)

Ambulance pro 1écbu bolesti Soukromd ambulance (Beroun) (Wagnerovo ndmésti
1541, Beroun)

Ambulance pro 1é¢bu bolesti Méstska nemocnice Caslav (Jenikova 348, Caslav)
Ambulance pro 1é€bu bolesti Nemocnice Slany (Tt. Politickych véziii 576, Slany)
Ambulance pro 1écbu bolesti, ARO Nemocnice Rudolfa a Stefanie (BeneSov)
(Machova 40, Benesov)

PLATON s.r.o. Soukromé ambulance (Kladno) (Vasickova 3081, Kladno)

Poradna pro 1é¢bu bolesti, ARO Nemocnice Pfibram (U nemocnice 84, Piibram)

USTECKY KRAJ

Ambulance bolesti Soukroma ambulance (Usti nad Labem) (Pasteurova 7, Usti nad
Labem)

Ambulance bolesti, ARO Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z. (Socialni péce
3316, Usti nad Labem)

Ambulance 16¢by bolesti Méstska nemocnice Litoméfice (Zitenicka 18, Litoméfice)
Oddéleni komplexni rehabilitace a 1é€by bolesti Soukroma ambulance (Litvinov)
(Zizkova 151, Litvinov)

Oddéleni komplexni rehabilitace a 1écby bolesti Harmonie Soukroma ambulance
(Most) (Kmochova 1850, Most)

Poradna pro 1écbu bolesti Nemocnice Teplice (Duchcovska 53, Teplice)

Poradna pro 1écbu bolesti Nemocnice Most (J. E. Purkyne 270/5, Most)

Samostatné anesteziologické pracovisté-Ambulance bolesti ALMEDEA s.r.o.

Nemocnice Teplice (Duchcovska 53, Teplice)



Priloha €. 2: Seznam oslovenych agentur domaci péce k vyplnéni dotazniku

STREDOCESKY KRAJ

Domaci zdravotni péce - Kolin

Agentura domaéci zdravotni péce - Nizbor

Meéstské centrum komplexni péce

Loudova Marta - geriatricka sestra

MALYRA - osetfovatelské a rehabilitacni sluzby

Domaci zdravotni péce, Odolena Voda, ¢. d. 306

Domaci zdravotni péce, Celakovice, Staikovského 1643
Charitat. osetfov. sluzba Home-care

Home-care - Bendova

Doméci zdravotni pé&e, Ricany, Politickych vézna 1233
Sam. zat.SS - Home-care

NZZ - Hruba Ivana domaci zdravotni péce

Home care Hanzlikova

Ceska kat. Charita - Home-care, Dobtichovice, Vienorska 654
Ceska kat. Charita - Home-care, Revnice, nam. Jifiho z Podébrad 20
Domaci zdravotnicka péce - homecare - Blazkova
HOME-CARE SERVICES & SUPPLIES,s.r.o

Komplexni dom. péce Nadéje

Sigkové Jana - agentura domaci péée JANA

Agentura domaci pé¢e KRUH

Domaci zdravotni péce, Vlasim, Husovo ndmésti 46

Farni charita - Vlasim

Domaci oSetfovatelska péce, Pfibram, Na Piikopech 103
Osetfovatelska péce - SANCO

Doméci osetfovatelska péce, Ptibram, ZeZice 20

Stiedisko Charitni oSetfovatelské sluzby

Stiedisko doméci oSetfovatelské péce Romana Stolatikova
Domaci oSetfovatelska péce, Nizbor, ¢.d. 85

Agentura domaci pé€e - Veronika TouSova

Domaci péce Veronika Touslova

Domaci oSetfovatelska péce - ZlatuSe Liiftnerova
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http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/komplexni-dom-pece-nadeje.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/siskova-jana-agentura-domaci-pece-jana.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-domaci-pece-kruh.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-31.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/farni-charita-vlasim.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-7.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/osetrovatelska-pece-sanco.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-8.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/stredisko-charitni-osetrovatelske-sluzby.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/stredisko-domaci-osetrovatelske-pece-romana-stolarikova.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-9.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-domaci-pece-veronika-tousova.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-pece-veronika-touslova.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-zlatuse-luftnerova.html

e Domaci péce, Unhost’, Rasinova 351

e Domaci péce, Pozden, ¢.d. 62

e Domaci zdravotni péce, Mélnik, Na vyhlidce 18

o Cesky Cerveny kiiz, Mé&lnik, Kokofinska 3465

e Farni Charita Neratovice, Neratovice, Kojetickd 1021, domaci péce
e Domaci zdravotni péce Alice

e Domaci zdravotni péce, Kolin II, V btizach 478

e Doméci ofetfovatelska péte CCK Alice

e Dim domaéci péce - Samopse

e Charitni oSetfovatel.sluzba v rodinach

e Mc¢st.cent.komp.péce (penzion pro diichodce+domaci péce)

e Domaci oSetfovatelska péce - Kholova Zdeiika

USTECKY KRAJ

e Domaci zdravotni péce, Radonice u Kadan¢, Radonice 200

e BLANKA - Domaci oSeti.péce

e Doméci péte CCK ALICE

e Farni Charita Litomé&fice - Charitni oSetfovatelska a pecovatelska sluzba
e Oblastni spolek CCK-Litoméfice

e Domaci oSetiovatelska péce, Teplice, Wolkerova 2

e Diecezni charita - CHOPS

e Domaci zdravotni péce - Lochafova Jaroslava

e Domaci zdravotni péce, Kadan, Na Stazisti 1865

e Domaci zdravotni péce, Kadan, Na podlesi 1435

e Domaci zdravotni péce, Kadan, PoStovni 953

e Domaci zdravotni péce, Kadan, Fucikova 1088

e (Osetfovateska a peCovatelska sluzba UL

e Agentura domaci péée, Usti nad Labem, Spitalské namésti 1050
e MEDICAL endler,s.r.0.-dom. zdrav. péce

e Domaci zdrav. pé¢e NADEJE, Usti nad Labem, Presslova 2

e Domaci zdravotni péée, Usti nad Labem, Brandtova 3280

e HOME CARE SERVICES & SUPPLIES, s.r.o.
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http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-kholova-zdenka.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/blanka-domaci-osetr-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-pece-cck-alice.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/farni-charita-litomerice-charitni-osetrovatelska-a-pecovatelska-sluzba.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/oblastni-spolek-cck-litomerice.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/diecezni-charita-chops.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-locharova-jaroslava.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-1.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-2.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-3.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-4.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/osetrovateska-a-pecovatelska-sluzba-ul.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-domaci-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/medical-endler-s-r-o-dom-zdrav-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdrav-pece-nadeje.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-34.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/home-care-services-supplies-s-r-o-1.html

Domaci oSetifovatelska péce - Anna Horynova - agentura ANNA
Domaéci zdravotni péce, Radonice u Kadan¢, Radonice 200
Tenklové Alena

Domaéci zdravotni péce - Blahutova Masa

Agentura domaci péce - Viktoria

Domaci zdravotni péce, Klasterec nad Ohii, Prasek 625
Domaci zdravotni péce, Klasterec nad Ohii, 17.listopadu 524
Agentura domaci péce - Sebrankova

Agentura zdravotnich sester domaci péce - Baxova Vankova
Agentura zdravotnich sester domaci péce - Duskova

Domaci péte ARNIKA, Kratka Alena

Centrum domaéci péce, s.r.0.

Doméci péce MEDIKA-SERVIS - Havelkova Jarmila
Domaci osetfovatelska péce, Mnet¢s, ¢.d. 184

Domaci zdravotni péce, Radonice, ¢.d. 200

Kopecka Marie - Home care

Krajovicova Dana - domaci oSetfovatelska péce

NOEMA - komplexni domaci péce

ALICE - domaci oSetfovatelska péce

Komplexni domaci péée NADEJE, Roudnice nad Labem, Jungmanova 1024
Domaci oSetfovatelska péce, Dubi 1, KruSnohorska 41
Domaci oSetfovatelska péce Melicharova Alena

Domaci oSetfovatelska péce, Duchcov, Druzby 9

Stacionai Nadéje 2000

Doméci zdravotni péce, Jirkov, Stary Biezenec 184

Doméci zdrav. péée NADEIJE, Jirkov, Sadova 57


http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-anna-horynova-agentura-anna.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/tenklova-alena.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-blahutova-masa.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-domaci-pece-viktoria.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-36.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-37.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-domaci-pece-sebrankova.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-zdravotnich-sester-domaci-pece-baxova-vankova.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/agentura-zdravotnich-sester-domaci-pece-duskova.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-pece-arnika-kratka-alena.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/centrum-domaci-pece-s-r-o.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-pece-medika-servis-havelkova-jarmila.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-12.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-38.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/kopecka-marie-home-care.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/krajcovicova-dana-domaci-osetrovatelska-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/noema-komplexni-domaci-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/alice-domaci-osetrovatelska-pece.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/komplexni-domaci-pece-nadeje.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-10.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-melicharova-alena.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-osetrovatelska-pece-11.html
http://www.medispot.cz/specializovana-pece-pro-pacienty-s-demenci/stacionar-nadeje-2000.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdravotni-pece-35.html
http://www.medispot.cz/domaci-pece-2/domaci-zdrav-pece-nadeje-1.html

Priloha ¢. 3: Privodni dopis k dotaznikim

Vazeny pane doktore, vazena pani doktorko/Vazena kolegyné,

studuji na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci bakalatsky

studijni obor VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude podkladem pro
vytvofeni vyzkumné casti bakalafské prace se zaméfenim na téma ,Paliativni
oSetfovatelskd péce jako soucast prace vSeobecné sestry v domaci péci“. Vyplnéni
dotazniku je dobrovolné a vysledky ziskané statistickym zhodnocenim odpovédi budou
pouzity vyhradné pro obhajobu bakalaiské prace. U jednotlivych otdzek vyberte
variantu, ktera nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd'.

V ptipad€ jakychkoliv nejasnosti ¢i dotazli se mlzete obratit na mne nebo mou vedouci

bakalaiské prace, pani Mgr. Katetfinu Mafanovou, na tel. ¢isle 48 535 3725 nebo na

emailové adrese: katerina.maranova@tul.cz.

De¢kuji za Cas, ktery jste vénoval/vénovala vyplnéni dotazniku k mé bakaléaiské praci.

S pozdravem
Renata Tryhubova
tel. +420 602 107 574

email: tryhubova.r@gmail.com


mailto:katerina.maranova@tul.cz

Priloha ¢. 4: Dotaznik pro praktické lékare

DOTAZNIK PRO OSETRUJICi LEKARE V AMBULANCICH PRAKTICKYCH LEKARU

I. Sociodemografické udaje

Pohlavi:
muz

Zena

vék:

do 30 let
31-50 let
51-60 let

vice nez 61 let

Kraj, ve kterém pracuiji:
Stiedocesky
Ustecky

Il. Oteviené otazky

1.

Definujte pojem paliativni péce:

Ill. Zaskrtavaci otazky

Funguji ve Vasem kraji agentury domaci péce?
Ano.

Nejsem si védom moznosti této sluzby.

Ne.

Spolupracujete s agenturou domaci péce?
Ano, spolupracuji.

Ne, ale uvazuji o spolupraci.

Ne, nespolupracuji.

Odpovidejte pouze, pokud jste na otazku ¢. 2 odpovédél ANO.

3.

Pokud byste mél mit v péci pacienta v preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni,
u kterého rodina pozada o péci v domacim prostredi, jak byste resil situaci?

Rodiné vysvétlim narocnost péce, a pokud presto souhlasi s oSetfovanim pacienta v domacim
prostiedi, doporucim automaticky spoluprdci s agenturou domdci péce a ponecham pacienta
doma.

Rodiné vysvétlim narocnost péce a radéji doporucim hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
Rodiné vysvétlim narocnost péce a radéji doporucim domaci hospicovou péce.

Rodiné vysvétlim narocnost péce a radéji doporucim hospicovou péci v zafizeni.

Jste naklonén predepisovani indikaci jako napft. aplikace infuzi, kontinudlni i.v. aplikace
injek¢éni pumpou, aplikace analgetické lécby, aplikace inhalacni terapie apod.) v pfipadé



ponechani pacienta v pretermindlnim a terminalnim stadiu nemoci v domacim prostiedi pro
zajisténi kvalitni paliativni oSetfovatelské péce?

Ano vidy, pokud ma agentura domaci péce prostredky k jejich zajisténi

Ano, ale pouze ve vyjimecnych pfipadech, pokud ma agentura domaci péce prostredky k jejich
zajisténi

Ne i presto, Ze by méla agentura domaci péce prostredky pro jejich zajisténi

Ne, zastdvam nazor, Ze indikace tohoto druhu patfi pouze do zdravotnickych zafizeni

Indikace tohoto druhu jsem zatim agenturam domaci péce nemusel predepisovat

Provadite pravidelné kontroly (navstévy v domacim prostredi) u pacientl v preterminalnim
nebo terminalnim stadiu onemocnéni?

Ne, jezdim pouze na telefonické vyzadani /zavolani agentury domaci péce nebo rodiny
pacienta.

Zdravotni stav konzultuji s agenturou domaci péce, dle doporuceni a pozadani agentury domaci
péce jezdim na navstévy.

Ano, jezdim pravidelné 1-2x tydné.

Jezdim dle doporuceni u pacientll oSetfovanych agenturou domaci péce 1x za 3 mésice.

JINE (AOPIMTE): oottt et et et te st sae s et s e ebe s b sss et st srs et stensssasaesarssasebessnnnnatens

. Jak fesite lé¢bu bolesti u pacienti v preterminalnim a terminalnim stadiu onemocnéni?
Predepisi neopiatova analgetika.

Predepisi stredné silny opiat + neopidtové analgetikum + neopiatova analgetika.

Pfedepisi silny opiat + neopiatové analgetikum + neopidtova analgetika.

Objednam pacienta do ordinace ,,Centra |écby bolesti“.

Redim individuaIné dle zdravotniho stavu a posouzeni pacienta a hodnoceni dle analogové $kaly
bolesti.

Kombinace vySe uvedenych.

. Jaka je zpétna vazba mezi Vami a agenturou domaci péce o ucincich analgetické lIécby?
Agentura domaci péce mé informuje o Gcincich analgetické 1éCby prostfednictvim:
Osobniho rozhovoru

Telefonického hovoru

Pisemné zprdvy o zdravotnim stavu pacienta

Agentura domaci péce mé neinformuje

JINE (AOPIMTE): ettt ettt ettt et et ceete et ettt bt aesae et seaes et et sasebesbesesbessesaasase et sessetaesensaans



Priloha €. 5: Dotaznik pro vseobecné sestry

DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

I. Sociodemografické udaje
1. Pohlavi:

2. Vvék:

(] do30let

0 31-50let

0 51-60let

[ vice nez 6l let

3. Kraj, ve kterém pracuji:
[ Stfedocesky
] Ustecky

4. Vzdélani, kvalifikace:

[l VSeobecna sestra s registraci

(] VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro domaci péci

[J VSeobecna sestra s certifikovanym kurzem pro komunitni péci

(] Sestra se specialni pfipravou v péci o staré a dlouhodobé nemocné
(] Sestra s pripravou ve specidlnim Useku prace v domdci péci
VSeobecnd sestra s certifikovanym kurzem pro paliativni péci

JINE (OPIALE): vttt sttt st s et s s e

Il. Oteviené otazky
1. Definujte pojem paliativni péce:

lll. Zaskrtavaci otazky
1. Pracujete v agentuie domaci péce, ktera je schopna zajistit na zakladé indikace lékare péci o
pacienty v preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni?
1 Ano
Ne
Nevim

2. Jakymi pomuckami disponuje Vase agentura domaci péée?
(] Polohovaci postel

(] Antidekubitni matrace

Odsdvacka

[ Inzulinova pumpa

[ Linearni davkovac

Infuzni terapie dle ordinace

[] Podavani kysliku dle ordinace

[ Aplikace opiatQ dle ordinace



Nabizi Vase agentura domaci pécée dostupnost 24 hodin/7 dni v tydnu?
Ano
Ne

. Jak je tato péce ve Vasi agenture domdci péce zabezpecena?
Pohotovosti na stabilnim telefonnim Cisle 24 hodin/7 dni v tydnu
T aT< (o (oY o] L3 <) OO

. Jsou podle Vas prakticti Iékafi informovani o moznostech Vasi agentury pro zajisténi
oSetrovatelské péce pacientliim v preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni?
Ano, jsou informovani.

Nevim, zda jsou informovani.

Ne, nejsou informovani.

. Je ve Vasi agentuie domaci péce moznost vyuziti multiprofesni tymové spoluprace (pokud
ano, zaskrtnéte, jaké)?
Ne, neni.
Ano, je.
psycholog

(©]

odborny specialista

@)

nutriéni terapeut

(©]

JINE (AOPIALE): vttt et et et e et ettt ste s b e et et sasste st e besaerenssaeenen

. Jak dle Vasich zkusenosti fesi prakticti Iékafi, se kterymi spolupracujete, nejcastéji pripady,
kdy chce rodina pecovat o pacienta v pretermindlnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni
v domacim prostiedi?

Pokud je rodina schopna o pacienta pecovat sama, ponechaji jej v domacim prostredi.

Pokud neni schopna rodina zvladat péci sama a bude chtit ponechat pacienta vdomacim
prostredi, doporuci rodiné pomoc agentury domaci péce.

Uprednostni hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni.

Uprednostni domaci hospicovou péci.

Uprednostni umisténi pacienta v hospicovém zafizeni.

. Jak Vasi prakticti IékafFi fesi otazku bolesti?

Predepisi neopiatova analgetika.

Predepisi stredné silny opiat + neopiatové analgetikum + neopiatova analgetika.

Predepisi silny opiat + neopiatové analgetikum + neopidtova analgetika.

Objednaji pacienta do ordinace ,Centra IéCby bolesti”.

Resi individualné dle zdravotniho stavu a posouzeni pacienta a hodnoceni dle analogové $kaly
bolesti.

Kombinace vySe uvedenych.

Otazku bolesti nefesi

. Jak fesite otazku bolesti Vy jako sestra (zaskrtnéte mozné odpovédi):

Sleduji ucinek predepsané analgetické 1écby (VAS, numerickd stupnice, slovni zhodnoceni).
Provadim zaznamy o bolesti v oSetfovatelské dokumentaci.

Informuji praktického lékare o Ucincich analgetické 1é¢by.

JINE (AOPIMTE): ettt ettt ettt e e be et ettt eb e sae et et sesaebeessasebesbesestessessassas et snasessesensoas
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Priloha €. 6: Nabidka poskytovanych sluzeb pro praktické lékaie

s

NABIDKA POSKYTOVANYCH SLUZEB DOMACI PECE PRO
PRAKTICKE LEKARE

Viazena pani doktorko, vazeny pane doktore.

Cilem této nabidky je poskvtnutiinformaci o nasi domaci pédi, o

moznostech péce, kterou jsme schopny poskytnout Vasim
pacientim.

Nas$e agentura domacipéce
(AZEV). .o

ma/nematrvalou dostupnost 24hodin denné/ 7dni v ty dmy

Nase dostupnost péceje/neni zabezpedenana pohotovosmimteleformim

Nase agentura Vimmuize nabidnout tyto sluzby nazakladé Vasi indikace:

zavedeni, ukonceni domacipéce

vysetfeni stavu padenta sestrouve vlastnimsocialnimprostredi (kontrola
viech fyziologickych fimkei, hladiny culru v krvi, ...)
odbérbiologického matenialu (krve. moce, stolice, vytéry, ...)

aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajisténi hydratace (infuzni
terapie, analgetickaterapie dle ordinace pomoci ineamio davkovace, ...)
osetfeni stomii (tracheostonie, kolostonie, ileostomie. nefrostone. ...)
lokalni oietteni — pfevazybércovych viedli pooperaénichran osetfeni
okoli drénti, péée o diabetickounolm

klyzma, vyplachy, cévkovani Zen, vymeéna a oSetfeni permanentnich
katetriuzZen

cévkovani umuzil vymeéna a ofetfeni permanenmich katetri u muzi
aplikacelééebnéterapie (aplikace injekci, masti, podavani lékd,...)
aplikace inhalaéni terapie

aplikace kysliku

nacvik a zaucovani aplikace inzulinu, edukace diabetiki

péce o klienty v terminalnim stadiu vechnemodi, paliativni péce péce o
umirajics

péce o onkologické pacienty - zajisténi vyzivy. hydratace, pfevazy, odbéry
management bolesti - aplikace analgetik, véetné opiati

pooperacni stavy -jednodermi chirurgie, zkraceni doby hospitalizace po
naroénych operacich

Nase agenturama/mema moznost zapijéeni zdravotmich pormicek
pro pacienty.

Disponujeme témito ponmickan:
polohovacipostel

antidekubit matrace
odsavacka

inzulinova pumpa

lineami davkovac

infuzni terapie
podavanikysliku

choditka

francouzske hole, podpazni berle
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