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Souhrn

V oblasti paliativni péce zastavaji vSeobecné sestry dulezitou roli v péci o pacienty a jejich rodiny.
Tato studie se zaméruje na intervence vSeobecnych sester v konzilidrnim tymu paliativni péce

na Klinice paliativni mediciny VFN a 1. LF UK v Praze. Pomoci deskriptivni analyzy intervenci
provedenych béhem roku 2022 mapuje ¢innost sester a identifikuje jejich hlavni ulohy v tomto
specifickém kontextu. Vysledky ukazuji, ze sestry se podilely na vice nez poloviné vSech
intervenci, pficemz 75 % z nich provedly sestry samostatné. Nej¢astéji provadénou intervenci byl
odbér hodnotové anamnézy a screening potfeb pacientl. Hlavni role sester byla identifikovdna

v komunikaci, koordinaci péce, advokacii a edukaci pacientd. Zjisténi dokldda nutnost
kontinudlniho rozsifovani kompetenci sester v oblasti paliativni mediciny a zdGraznuje ddlezitost
specializovaného vzdélavani a tréninku, které mohou prispét ke zlepsSeni kvality poskytované
péce v nemocnicich. Studie zaroven podtrhuje potfebu zaclenéni téchto dovednosti

do pregraduadlni vyuky.
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Abstract

In palliative care, general nurses play an important role in caring for patients and their relatives.
This study, conducted at the Department of Palliative Medicine, General University Hospital

and 15t Faculty of Medicine, Charles University in Prague, focuses on the intervention performed

by general nurses within the palliative care consultation team. By conducting a descriptive analysis
of the interventions performed by nurses during 2022, it maps the activities of nurses and identifies
their primary roles in this specific context. The results show that nurses were involved in more than

further highlighting the importance of this issue.

half of all interventions, and 75% were performed independently. The most common interventions
were values-based history-taking and needs assessment. Communication, care coordination,
advocacy and patient education were identified as the nurses’ main roles. The results demonstrate
the expansion of nurses’ competencies in palliative care, stressing the urgent need for specialised
education and training. This is crucial to improve the quality of care provided in hospitals.

The study also emphasises the need to integrate these skills into undergraduate education,

Uvod

Specializovana paliativni péce je indikovana v situa-
cich, v nichz obtize pacient svou komplexnosti presa-
huji moznosti poskytovatelti obecné paliativni péce [1].
Ve specializované paliativni péc¢i pasobi fada odborni-
ka, ktefi disponuji potfebnym vzdélanim a zkusSenost-
mi. Multidisciplinarni tymy poskytuji pacientim se za-
vaznym nevylécitelnym onemocnénim a jejich osobam
blizkym potfebnou komplexni podporu a péci. Cilem
je zlepSeni ¢i udrzeni kvality zivota, tiSeni télesnych
i dusevnich strddani (v¢etné tlumeni bolesti a dalsich
pfidruzenych symptomt onemocnéni) a dostupna na-
bidka systematické podpory [2].

Rada studii popisuje rozmanitost ¢innosti a roli
vSeobecnych sester v zavislosti na rtiznorodosti zivot-
nich etap, ve kterych se pacienti v danou chvili ocitaji
[3-5]. Pravé sestry v mnohych pfipadech rozpoznaji
zmény v celkovém stavu pacienta a dokazi adekvatné
vyhodnotit, kdy je vhodné zaclenit paliativni piistup do
komplexni péce o pacienty a jejich blizké [6]. Mnohdy
se mohou ocitat v situacich, kdy se v ramci komunika-
ce dostanou s pacienty k rozhovortim i o tak dtlezitych
zivotnich tématech, jako je naptiklad zajisténi podpory
v zavéru zivota [4]. Rozhovory tohoto charakteru a péce
o pacienty v pokrocilé fazi onemocnéni prinasi riizné ne-
jistoty, které mohou sestry v jejich praci znejistovat [7,8].

Nedostatecna znalost paliativni péce je jedna z béz-
né se vyskytujicich bariér, se kterou se sestry ve své praxi
potykaji, a tedy divodem nemoznosti poskytnout ji na-
lezit¢ kvalitné [9,10]. Sestry ptisobici v oblasti paliativni
péce pomahaji zlepsovat znalosti ostatnich sester, ¢imz
prispivaji k lep$imu porozuméni o této problemati-
ce [9,11]. Tim naplnuji zakladni pfedpoklad pro zvyso-
vani kvality sluzeb poskytovanych pacientiim se zavaz-
nym onemocnénim. VSeobecné sestry pfi poskytovani
paliativni péce vychazi z principii oSetfovatelské praxe,
ktera stejné tak klade diraz na komplexni holisticky
pfistup, zaméfeny na pacienta a jeho blizké [6].

Cilem této retrospektivni studie bylo zmapovat in-
tervence, na kterych se v konziliarnim tymu paliativni

péce podili vSeobecna sestra, popsat napln téchto inter-
venci a roli sester. Studie byla monocentricka a probi-
hala na Klinice paliativni mediciny 1. LF UK a VFN
v Praze.

Metodika

Studie hodnotila obdobi 1. 1. 2022 - 31. 12. 2022 a za-

meéfila se specificky na analyzu konzilii, jichZ se Gicastni

vyhradné sestra paliativniho tymu VFN nebo sestra spo-

le¢né s dalsi profesi (1ékafem, socidlnim pracovnikem,

kaplanem, apod.).

Vsechny intervence paliativniho tymu jsou standardné

zaznamenavany do dokumentace pacienta v nemocnic-

nim informacnim systému, strukturované¢ hodnoceny

pomoci tzv. Zaznamu intervence pacienta, a nasledné

ulozeny v elektronické podobé do chranéného infor-

macniho systému VFN.

Zaznam intervence sleduje nasledujici parametry:

-> formulace porozuméni a ocekavani, screening po-
tieb,

-> symptomova intervence, podpora pri obtizné komu-
nikaci véetné emoci a konfliktt,

-> formulace cile a planu péce,

— multiprofesni rozvaha,

-> limitace péce, dfive vyslovené prani a etickd dilemata,

-> psychologicka podpora pacienta véetné krizové inter-
vence,

-> psychologicka podpora pecujicich véetné krizové in-
tervence,

- rodinna konference,

—> péce o pacienta v terminalnim stavu,

-> spiritualni intervence, nadéje, religiozita,

- stanoveni rozhodovaciho mechanismu,

->socialni a finan¢ni podpora,

-> koordinace péce mimo poskytovatele,

- péce o pozustalé,

- perinatéalni péce,

- telefonické konzultace,

= jiné.
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Statistické zpracovdani

Export zaznamua prob¢hl do formatu souboru pro apli-
kaci Excel 365, verze 2402, v niz prob¢hl vypocet po-
pisnych statistik. Numerické proménné popisujeme ve
formatu primér + smérodatna odchylka, median (kvar-
tilovy rozptyl). Pro kategorialni proménné uvadime
modus absolutni a relativni cetnosti. Jako kategorialni
proménné vyuzivame délku intervence, typ interventa,
zadajici odbornost a napln intervence.

Vysledky

Paliativni tym vykonal v roce 2022 celkem 1823 vyzada-
nych intervenci u celkem 551 pacientt. Z celkového po-
¢tu 1823 intervenci se na 954 (52 %) z nich u 340 (62 %)
pacientti podilely veobecné sestry spole¢né s dal$im
pracovnikem tymu.

Primérny vék z poctu 340 pacientd, ktefi byli v sa-
mostatné péci sestry, pripadné sestry spole¢né s dalsim
clenem tymu, byl 58,8 let. U 313 z nich (92 %) byla
pozitivni odpovéd na surprise question, coz znamena:
~Nebyl bych prekvapen, kdyby tento pacient zemtel do 12 mé-
sici.“ Z 340 pacientt bylo 236 (69 %) s onkologickym
onemocnénim. Intervence s pfimym kontaktem trvaly
nejcastéji 60 minut.

Z celkového poctu intervenci (954), na nichz parti-
cipovala vSeobecna sestra, provedla 718 (75 %) z nich
samostatné. Nejcastéji intervence probihaly na resusci-
tacnich oddélenich (151, tj. 21 %). Celkové se sesterské
opatfeni zamérovaly nejvice na odbér hodnotové anam-
nézy (v souladu se zavedenym standardem na pracovis-
ti) a screening potreb (574, tj. 32 %), psychopodpiirné
intervence (555 pacientd, tj. 31 %, a 252 blizkych osob,
tj. 14 %) a telefonické intervence (197 intervenci, tj. 11 %).

Vysledky jsou zobrazeny v grafech 1 (pocet interven-
ci), 2 (délka intervenci) a 3 (napln intervenci) a v tabul-
ce 1 (soubor pacientti a intervenci).

Pocet intervenci
Z poctu 954 intervenci, na nichz sestra participovala,
vykonala 718 (75 %) samostatné. U 180 intervenci (19 %)

718 (75 %)

180 (19 %)

M Sestra + IékaF

Pocet intervenci

56 (6 %)
|

B Sestra samostatné [ Sestra + jina profese

Obrazek 1. Pocet intervenci, na kterych v roce 2022
participovala vSeobecna sestra.

byla sestra pritomna spolecné s lékatem tymu Kliniky
paliativni mediciny. Na 56 intervencich (6 %) sestra
participovala spolu s dal$im pracovnikem paliativniho
tymu (psycholog, kaplan, socialni pracovnik, krizovy
intervent, dobrovolnik, apod.).

Délka intervenci

Paliativni intervence vykonané pouze vSeobecnymi sest-
rami byly ¢asové rozdéleny nasledovné: 368 intervenci
(53 %) mélo casovou dotaci 60 minut, 165 intervenci
(23 %) trvalo méné nez 60 minut, 162 intervenci (23 %)
mélo ¢asovou dotaci 90 minut a 23 intervenci (3 %) tr-
valo déle nez 90 minut. V pocitacovém systému, kde je
zadavan cas jednotlivych intervenci, neni k dispozici
plynula skala minut. Délka intervence byla zaokrouhle-
na na nejblizsi desitky minut.

Napln intervence

Nasledujici data popisuji konkrétni napln samostatnych
sesterskych intervenci. Je bézné, ze v ramci jedné inter-
vence probéhne vice tkonti. Celkovy pocet konkrétnich
ukoni v ramci jednotlivych intervenci je 1776.

Hodnotova anamnéza spolecné se screeningem po-
tfeb byla odebrana v ramci 574 intervenci (32 %). Psy-
chologicka podpora pacientovi, véetné krizové inter-
vence, byla poskytnuta béhem 555 intervenci (31 %).
Psychologicka podpora pro pecujici osobu pacienta,
véetné krizové intervence byla zaznamenéna v 252 in-
tervencich (14 %). Telefonicky bylo provedeno 197 in-
tervenci (11 %). Podpora obtizné komunikace byla po-
skytnuta v 68 intervencich (4 %). Poztstalostni péce se
tykala 56 intervenci (3 %).

Sestry také poskytly socialni podporu (24 intervenct,
tj. 1,3 %), koordinovaly péci mimo poskytovatele (21 in-
tervenci, tj. 1,2 %), formulovaly plan péce (14 intervenci,
tj. 0,8 %), pracovaly na ostatnich tikonech (9 intervenci,
tj. 0,5 %) a zrealizovaly (6 intervenci, tj. 0,3 %) rodinné
konference.

368 (53 %)
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Obrazek 2. Pocet intervenci, které v roce 2022 vedla
vSeobecna sestra, dle délky trvani.
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Hodnotovd anamnéza, screening potreb 574 (32,2 %)
I N A A
Pacient - psychologicka podpora; krizova intervence 555 (31,1 %)

Pecujici - psychologicka podpora; krizova intervence 252 (14,1 %)
Telefonicka konzultace 197 (11,0 %)

Podpora obtizné komunikace v¢. emoci a konfliktl 68 (3,8 %)
| |

Péce o pozUstalé 56 (3,1 %)
|
Socialni a finanéni podpora 24 (1,3 %)
|
Koordinace pé¢e mimo poskytovatele 21 (1,2 %)

|
Formulace cile a planu péce 14 (0,8 %)
|
Ostatni 9 (0,5 %)
|
Rodinna konference 6 (0,3%)
|

0 100 200 300 400 500 600

Obrazek 3. Napln jednotlivych sesterskych intervenci, které sestry v roce 2022 vykonaly.

Tabulka 1. Deskriptivni statistiky souboru pacientd a souboru intervenci.

Charakteristika souboru Hodnota

Vék (N =332)
pramér + smérodatna odchylka 58,8 +19,3
medidn (kvartilové rozpétr) 63 (46-73)
Surprise question (N =332)
pozitivni 314 (94 %)
nevim 14 (4 %)
negativni 52 %)
Diagnéza (N = 340)
onkologicka 236 (69 %)
neonkologicka 96 (28 %)
pozustalostni péce 8 (2 %)
Pohlavi (N =332)
zena 163 (49 %)
muz 169 (51 %)
Misto intervence (N =718)
ARO/RES 151 (21 %)
hematologie 126 (18 %)
stomatochirurgie - onkologicka problematika 16 (16 %)
interni obory vyjma pneumologie 88 (12 %)
pneumologie 53 (7 %)
neurologie 49 (7 %)
onkologie 45 (6 %)
chirurgie 33 (5 %)
gynekologie 19 (3 %)

ostatni pracovisté 38 (5 %)
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Diskuze

Z vysledki této studie vyplyva, ze prace vseobecnych
sester je rtiznoroda spektrem poskytované péce i ¢aso-
vou dotaci jednotlivych intervenci. Sesterské intervence
se zaméfuji na odbér hodnotové anamnézy se screenin-
gem potteb, psychologickou podporu pro pacienty i je-
jich osoby blizké vedenou zdravotnikem bez vzdélani
v oboru psychologie, telefonické intervence, koordinaci
navazné péce a dalsi. Sestry pracuji ve velké mire samo-
statné na vSech typech oddéleni- standardni, intermedi-
alni iintenzivni péce napric obory a piisobi v roli komu-
nikaéni, koordinacni, advokacni a edukacni. Naprosta
vétsina intervenci, na nichz se vSeobecné sestry podili,
jsou vedeny sestrami samostatné (75 %), nejcastéji v dél-
ce 60 minut (53 %).

Klicovou specificky paliativni intervenci sestry je
odbér hodnotové anamnézy. Hodnotova anamnéza
spole¢né se screeningem potfeb predstavuje nejcastéji
provadénou sesterskou intervenci (32 %) a je dilezitou
soucasti kazdého (nejen) sesterského konzilia. Zahrnu-
je vysetfeni porozuméni a informacnich potteb, osoby
divéry a hodnot a preferenci pacienta. Cilem hodno-
tové anamnézy je zjistit od pacienta dilezité informace
o jeho osob¢ a lépe porozumcét individualnim potte-
bam, pranim a predstavam ohledné kvality zivota. Tim
je mozné prispét k celkové spokojenosti (nejen) s péci
a pripravit podminky pro planovani budouci péce, vcet-
né planu pro zhorseni zdravotniho stavu.

Systematické zjistovani a ovérovani preferenci a hod-
not pacientti je vyznamné pro poskytovani péce, ktera
je v souladu s prioritami pacienta. Efektivitu tohoto pfi-
stupu prokazala i fada zahrani¢nich studii [12-14] a jsou
soucasti mezinarodnich doporuceni Evropské spolec-
nosti intenzivni mediciny k zavéru Zivota na ICU [15].

Odbér hodnotové anamnézy je soucasti pregradu-
alni vyuky na 1. LF UK, LF v Plzni a LF v Olomouci
v oboru vSseobecné lékarstvi, ale svym charakterem mtize
byt rozsifen i na nelékarsky zdravotnicky personal.
V letosnim akademickém roce (2023/2024) byl soucas-
ti vyuky paliativni péce pro studenty oboru vSeobecné
oSetrovatelstvi na 1. LF UK také modul, v ramci néhoz
byla studentiim predstavena hodnotova anamnéza a jeji
jednotlivé aspekty. Studenti méli moznost vyzkouset si
odbér hodnotové anamnézy ve své praxi a poté sdilet
své myslenky a napady v ramci vyuky. Nase zkusenosti
ukazuji, Ze po zaskoleni rozumi studenti oboru vseo-
becné oSetfovatelstvi piinosu hodnotové anamnézy do
péce o pacienty a jejich blizké, a to efektivnim zptso-
bem rozsifuje jejich dovednosti.

Sirokou podporu integrace hodnotové anamnézy do
bézné klinické praxe ukazuje i studie, ktera se vénovala
postojim pedagogt a lékart vnitintho lékarstvi k za-
¢lenovani hodnotové anamnézy do vyuky budoucich
lékaiti [16]. Z vysledki studie vyplyva, Ze naprosta vét-
$ina lékart internistd povazuje hodnotovou anamnézu
za velmi dilezitou. Jeji pfinosy 1ékafi shledavaji prede-

v§im ve vyssi spokojenosti pacientti a jejich blizkych,
moznosti vétsiho respektu k pranim pacientt a snizeni
poctu potencionalnich neplanovanych, ¢i nechténych
rehospitalizaci v zavéru zivota pacientt. Vétsina 1ékarti
se domniva, ze by rozhovor o hodnotach a preferencich
pacientti mél byt iniciovan zdravotniky. Potykaji se vak
s bariérami, do kterych mj. spada nejistota ve vhodném
nacasovani rozhovoru tohoto typu [16].

Také vSeobecné sestry popisuji nejistoty, se ktery-
mi se v kontextu poskytovani paliativni péée a péce na
konci zivota setkavaji. Objevuji se obavy z nepredvida-
telnosti klinickych situaci, nestability zivotni trajektorie
pacientt a nedostatecnosti znalosti a dovednosti v této
oblasti [7]. Priprava a vzdélavani sester jiz v ramci stu-
dia na pregradudlnim stupni vzdélavani maze byt jed-
nim z mechanism, které tyto nejistoty mohou pomoci
zvladat a tim prispivat k rozsirovani sesterskych doved-
nosti.

Druhou nejcastéjsi intervenci je podptrny a edukac-
ni rozhovor [17]. Sestry vedou citlivé rozhovory pod-
ptirného charakteru, které neohrozi pacienta a obsah-
nou dle potreb pacientt nejriznéjsi oblasti od porozu-
méni pies cile péce po predbézné planovani péce, a to
soucasné s prihlédnutim na potreby a obavy pecujicich
osob. Sestry mohou s pacienty i jejich blizkymi disku-
tovat o moznostech paliativni péce a predstavit vyhody,
které inkorporace této péce jiz v ¢asné fazi onemocnéni
muZe pfinést [6].

Studie pfinasi strukturovanou analyzu vykona ses-
ter, coz je dilezité i v kontextu zavadéni novych sester-
skych vykonti do ambulanci paliativni mediciny v CR.
Od ledna 2025 bude v Seznamu zdravotnich vykont
sestersky vykon: Zavedeni péce v ambulanci paliativni
mediciny sestrou. Moznost vykazovani tohoto vykonu
na pojistovny bude podminéno absolvovanim certifiko-
vaného kurzu Paliativni péce pro sestry, ktery nyni pro-
biha pod zastitou Institutu postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, nebo Narodniho centra oSetfovatel-
stvi a nelékarskych zdravotnickych obori. Vykon svym
charakterem reflektuje prvky hodnotové anamnézy,
predev$im proto, ze jeho soucasti je doplnéni pacien-
tovy anamnézy (osobni, rodinné, socialni a duchovni)
a vystupem ma byt dokumentace planu o$etrovatelské
paliativni péce, ktera bude vychazet z prani a potieb
pacienta.

Limity studie, budouci smérovani

Prezentované vysledky nelze vzhledem k monocentric-
kému charakteru studie zobecnit. Studie mapuje jeden
konkrétni rok, pro lepsi perspektivu by bylo vhodné vy-
voj sledovat prospektivné a longitudinalné, nejen na fa-
kultnim pracovisti, ale napft. i v mensich zdravotnickych
zafizenich. Na strukturu intervenci mohla mit také vliv
koncici pandemie COVID-19.



Zavér
Studie prinasi unikatni analyzu sesterskych intervenci,
na kterych se sestra v konziliarnim paliativnim tymu po-
dili, ¢i je vykonava samostatné. V dob¢, kdy zacinaji byt
do praxe paliativni mediciny zavadény samostatné se-
sterské vykony, je dilezité prinaset jak retrospektivni,
tak prospektivni vyzkumna data o sesterskych interven-
cich, a tim prispivat k rozvoji ¢innosti sester v konziliar-
nich paliativnich tymech.

Rozsifovani dovednosti sester je uzitecny, efektivni
a potfebny trend a nase studie ukazuje, jakd muaze byt
struktura, napln, casova dotace a spoluprace s ostatni-
mi profesemi v nemocni¢nim prostfedi. Rovnéz studie
poukazuje na dilezitost vzdélavani sester v oblasti ko-
munikace, coz miiZze nejen rozsirovat sesterské znalosti
a dovednosti, ale také napomahat ke zvladani nejistot
pti poskytovani paliativni péce. Obor paliativni medi-
cina dava mj. sestram velmi dobrou kariérni prilezitost
v podob¢ posilovani samostatné sesterské prace, kom-
petenci a dovednosti, kterymi mize sestra v paliativnim
tymu disponovat.
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