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Souhrn
V oblasti paliativní péče zastávají všeobecné sestry důležitou roli v péči o pacienty a jejich rodiny. 
Tato studie se zaměřuje na intervence všeobecných sester v konziliárním týmu paliativní péče 
na Klinice paliativní medicíny VFN a 1. LF UK v Praze. Pomocí deskriptivní analýzy intervencí 
provedených během roku 2022 mapuje činnost sester a identifikuje jejich hlavní úlohy v tomto 
specifickém kontextu. Výsledky ukazují, že sestry se podílely na více než polovině všech 
intervencí, přičemž 75 % z nich provedly sestry samostatně. Nejčastěji prováděnou intervencí byl 
odběr hodnotové anamnézy a screening potřeb pacientů. Hlavní role sester byla identifikována 
v komunikaci, koordinaci péče, advokacii a edukaci pacientů. Zjištění dokládá nutnost 
kontinuálního rozšiřování kompetencí sester v oblasti paliativní medicíny a zdůrazňuje důležitost 
specializovaného vzdělávání a tréninku, které mohou přispět ke zlepšení kvality poskytované  
péče v nemocnicích. Studie zároveň podtrhuje potřebu začlenění těchto dovedností  
do pregraduální výuky.
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péče podílí všeobecná sestra, popsat náplň těchto inter-
vencí a roli sester. Studie byla monocentrická a probí-
hala na Klinice paliativní medicíny 1. LF UK a VFN 
v Praze.

Metodika 
Studie hodnotila období 1. 1. 2022 – 31. 12. 2022 a za-
měřila se specificky na analýzu konzilií, jichž se účastní 
výhradně sestra paliativního týmu VFN nebo sestra spo-
lečně s další profesí (lékařem, sociálním pracovníkem, 
kaplanem, apod.).  
Všechny intervence paliativního týmu jsou standardně 
zaznamenávány do dokumentace pacienta v nemocnič-
ním informačním systému, strukturovaně hodnoceny 
pomocí tzv. Záznamu intervence pacienta, a  následně 
uloženy v  elektronické podobě do chráněného infor-
mačního systému VFN. 

 Záznam intervence sleduje následující parametry:  
→ �formulace porozumění a  očekávání, screening po-

třeb,  
→ �symptomová intervence, podpora při obtížné komu-

nikaci včetně emocí a konfliktů,  
→ �formulace cíle a plánu péče,  
→ �multiprofesní rozvaha,  
→ �limitace péče, dříve vyslovené přání a etická dilemata,  
→ �psychologická podpora pacienta včetně krizové inter-

vence,  
→ �psychologická podpora pečujících včetně krizové in-

tervence,  
→ �rodinná konference,  
→ �péče o pacienta v terminálním stavu,  
→ �spirituální intervence, naděje, religiozita,  
→ �stanovení rozhodovacího mechanismu, 
→ �sociální a finanční podpora, 
→ �koordinace péče mimo poskytovatele, 
→ �péče o pozůstalé, 
→ �perinatální péče, 
→ �telefonická konzultace, 
→ �jiné. 

Úvod
Specializovaná paliativní péče je indikována v  situa-
cích, v nichž obtíže pacientů svou komplexností přesa-
hují možnosti poskytovatelů obecné paliativní péče [1]. 
Ve specializované paliativní péči působí řada odborní-
ků, kteří disponují potřebným vzděláním a zkušenost-
mi. Multidisciplinární týmy poskytují pacientům se zá-
važným nevyléčitelným onemocněním a jejich osobám 
blízkým potřebnou komplexní podporu a péči. Cílem 
je zlepšení či udržení kvality života, tišení tělesných 
i  duševních strádání (včetně tlumení bolesti a  dalších 
přidružených symptomů onemocnění) a dostupná na-
bídka systematické podpory [2].

Řada studií popisuje rozmanitost činností a  rolí 
všeobecných sester v  závislosti na různorodosti život-
ních etap, ve kterých se pacienti v danou chvíli ocitají 
[3-5]. Právě sestry v  mnohých případech rozpoznají 
změny v  celkovém stavu pacienta a  dokáží adekvátně 
vyhodnotit, kdy je vhodné začlenit paliativní přístup do 
komplexní péče o pacienty a jejich blízké [6]. Mnohdy 
se mohou ocitat v situacích, kdy se v rámci komunika-
ce dostanou s pacienty k rozhovorům i o tak důležitých 
životních tématech, jako je například zajištění podpory 
v závěru života [4]. Rozhovory tohoto charakteru a péče 
o pacienty v pokročilé fázi onemocnění přináší různé ne-
jistoty, které mohou sestry v jejich práci znejišťovat [7,8].

Nedostatečná znalost paliativní péče je jedna z běž-
ně se vyskytujících bariér, se kterou se sestry ve své praxi 
potýkají, a tedy důvodem nemožnosti poskytnout jí ná-
ležitě kvalitně [9,10]. Sestry působící v oblasti paliativní 
péče pomáhají zlepšovat znalosti ostatních sester, čímž 
přispívají k  lepšímu porozumění o  této problemati- 
ce [9,11]. Tím naplňují základní předpoklad pro zvyšo-
vání kvality služeb poskytovaných pacientům se závaž-
ným onemocněním. Všeobecné sestry při poskytování 
paliativní péče vychází z principů ošetřovatelské praxe, 
která stejně tak klade důraz na komplexní holistický 
přístup, zaměřený na pacienta a jeho blízké [6].

Cílem této retrospektivní studie bylo zmapovat in-
tervence, na kterých se v konziliárním týmu paliativní 

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 1st 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 
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,  
further highlighting the importance of this issue.
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byla sestra přítomna společně s  lékařem týmu Kliniky 
paliativní medicíny. Na 56 intervencích (6 %) sestra 
participovala spolu s dalším pracovníkem paliativního 
týmu (psycholog, kaplan, sociální pracovník, krizový 
intervent, dobrovolník, apod.).

Délka intervencí
Paliativní intervence vykonané pouze všeobecnými sest-
rami byly časově rozděleny následovně: 368 intervencí 
(53 %) mělo časovou dotaci 60 minut, 165 intervencí 
(23 %) trvalo méně než 60 minut, 162 intervencí (23 %)  
mělo časovou dotaci 90 minut a 23 intervencí (3 %) tr-
valo déle než 90 minut. V počítačovém systému, kde je 
zadáván čas jednotlivých intervencí, není k  dispozici 
plynulá škála minut. Délka intervence byla zaokrouhle-
na na nejbližší desítky minut.

Náplň intervence
Následující data popisují konkrétní náplň samostatných 
sesterských intervencí. Je běžné, že v rámci jedné inter-
vence proběhne více úkonů. Celkový počet konkrétních 
úkonů v rámci jednotlivých intervencí je 1776.

Hodnotová anamnéza společně se screeningem po-
třeb byla odebrána v rámci 574 intervencí (32 %). Psy-
chologická podpora pacientovi, včetně krizové inter-
vence, byla poskytnuta během 555 intervencí (31 %). 
Psychologická podpora pro pečující osobu pacienta, 
včetně krizové intervence byla zaznamenána v 252 in-
tervencích (14 %). Telefonicky bylo provedeno 197 in-
tervencí (11 %). Podpora obtížné komunikace byla po-
skytnuta v 68 intervencích (4 %). Pozůstalostní péče se 
týkala 56 intervencí (3 %). 

Sestry také poskytly sociální podporu (24 intervencí, 
tj. 1,3 %), koordinovaly péči mimo poskytovatele (21 in- 
tervencí, tj. 1,2 %), formulovaly plán péče (14 intervencí, 
tj. 0,8 %), pracovaly na ostatních úkonech (9 intervencí, 
tj. 0,5 %) a zrealizovaly (6 intervencí, tj. 0,3 %) rodinné 
konference.

Statistické zpracování
Export záznamů proběhl do formátu souboru pro apli-
kaci Excel 365, verze 2402, v níž proběhl výpočet po-
pisných statistik. Numerické proměnné popisujeme ve 
formátu průměr ± směrodatná odchylka, medián (kvar-
tilový rozptyl). Pro kategoriální proměnné uvádíme 
modus absolutní a relativní četnosti. Jako kategoriální 
proměnné využíváme délku intervence, typ interventa, 
žádající odbornost a náplň intervence.

Výsledky
Paliativní tým vykonal v roce 2022 celkem 1823 vyžáda-
ných intervencí u celkem 551 pacientů. Z celkového po-
čtu 1823 intervencí se na 954 (52 %) z nich u 340 (62 %)  
pacientů podílely všeobecné sestry společně s  dalším 
pracovníkem týmu. 

Průměrný věk z počtu 340 pacientů, kteří byli v sa-
mostatné péči sestry, případně sestry společně s dalším 
členem týmu, byl 58,8 let. U  313 z  nich (92 %) byla 
pozitivní odpověď na surprise question, což znamená: 
„Nebyl bych překvapen, kdyby tento pacient zemřel do 12 mě-
síců.“ Z 340 pacientů bylo 236 (69 %) s onkologickým 
onemocněním. Intervence s  přímým kontaktem trvaly 
nejčastěji 60 minut.

Z celkového počtu intervencí (954), na nichž parti-
cipovala všeobecná sestra, provedla 718 (75 %) z  nich 
samostatně. Nejčastěji intervence probíhaly na resusci-
tačních odděleních (151, tj. 21 %). Celkově se sesterské 
opatření zaměřovaly nejvíce na odběr hodnotové anam-
nézy (v souladu se zavedeným standardem na pracoviš-
ti) a screening potřeb (574, tj. 32 %), psychopodpůrné 
intervence (555 pacientů, tj. 31 %, a 252 blízkých osob, 
tj. 14 %) a telefonické intervence (197 intervencí, tj. 11 %). 

Výsledky jsou zobrazeny v grafech 1 (počet interven-
cí), 2 (délka intervencí) a 3 (náplň intervencí) a v tabul-
ce 1 (soubor pacientů a intervencí).

Počet intervencí
Z  počtu 954 intervencí, na nichž sestra participovala, 
vykonala 718 (75 %) samostatně. U 180 intervencí (19 %)  

Obrázek 1. Počet intervencí, na kterých v roce 2022 
participovala všeobecná sestra.

Obrázek 2. Počet intervencí, které v roce 2022 vedla 
všeobecná sestra, dle délky trvání.

Sestra samostatně Více než 90 min.Sestra + lékař 90 min. 60 min.Sestra + jiná profese Méně než 60 min.

P
o

če
t 

in
te

rv
en

cí

P
o

če
t 

in
te

rv
en

cí

718 (75 %)

23 (3 %)

162 (23 %)

368 (53 %)

165 (23 %)

180 (19 %)

56 (6 %)

ROLE PALIATIVNÍ SESTRY 24



Tabulka 1. Deskriptivní statistiky souboru pacientů a souboru intervencí.

Charakteristika souboru Hodnota

Věk
průměr ± směrodatná odchylka

medián (kvartilové rozpětí)

(N = 332)
58,8 ± 19,3
63 (46–73)

Surprise question
pozitivní

nevím 
negativní

(N = 332)
314 (94 %)

14 (4 %)
5 (2 %)

Diagnóza
onkologická

neonkologická
pozůstalostní péče

(N = 340)
236 (69 %)
96 (28 %)

8 (2 %)

Pohlaví
žena
muž

(N = 332)
163 (49 %)
169 (51 %)

Místo intervence
ARO/RES

hematologie
stomatochirurgie - onkologická problematika

interní obory vyjma pneumologie
pneumologie

neurologie
onkologie
chirurgie

gynekologie
ostatní pracoviště

(N = 718)
151 (21 %)
126 (18 %)
116 (16 %)
88 (12 %)
53 (7 %)
49 (7 %)
45 (6 %)
33 (5 %)
19 (3 %)
38 (5 %)

6005004003002001000

574 (32,2 %)Hodnotová anamnéza, screening potřeb

555 (31,1 %)Pacient – psychologická podpora; krizová intervence

252 (14,1 %)Pečující – psychologická podpora; krizová intervence

197 (11,0 %)Telefonická konzultace

68 (3,8 %)Podpora obtížné komunikace vč. emocí a konfliktů

56 (3,1 %)Péče o pozůstalé

24 (1,3 %)Sociální a finanční podpora

21 (1,2 %)Koordinace péče mimo poskytovatele

14 (0,8 %)Formulace cíle a plánu péče

9 (0,5 %)Ostatní

6 (0,3%)Rodinná konference

Obrázek 3. Náplň jednotlivých sesterských intervencí, které sestry v roce 2022 vykonaly.
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vším ve vyšší spokojenosti pacientů a  jejich blízkých, 
možnosti většího respektu k přáním pacientů a snížení 
počtu potencionálních neplánovaných, či nechtěných 
rehospitalizací v závěru života pacientů. Většina lékařů 
se domnívá, že by rozhovor o hodnotách a preferencích 
pacientů měl být iniciován zdravotníky. Potýkají se však 
s bariérami, do kterých mj. spadá nejistota ve vhodném 
načasování rozhovoru tohoto typu [16].

Také všeobecné sestry popisují nejistoty, se který-
mi se v kontextu poskytování paliativní péče a péče na 
konci života setkávají. Objevují se obavy z nepředvída-
telnosti klinických situací, nestability životní trajektorie 
pacientů a nedostatečnosti znalostí a dovedností v této 
oblasti [7]. Příprava a vzdělávání sester již v rámci stu-
dia na pregraduálním stupni vzdělávání může být jed-
ním z mechanismů, které tyto nejistoty mohou pomoci 
zvládat a tím přispívat k rozšiřování sesterských doved-
ností.

Druhou nejčastější intervencí je podpůrný a edukač-
ní rozhovor [17]. Sestry vedou citlivé rozhovory pod-
půrného charakteru, které neohrozí pacienta a  obsáh-
nou dle potřeb pacientů nejrůznější oblasti od porozu-
mění přes cíle péče po předběžné plánování péče, a to 
současně s přihlédnutím na potřeby a obavy pečujících 
osob. Sestry mohou s pacienty i jejich blízkými disku-
tovat o možnostech paliativní péče a představit výhody, 
které inkorporace této péče již v časné fázi onemocnění 
může přinést [6].

Studie přináší strukturovanou analýzu výkonů ses-
ter, což je důležité i v kontextu zavádění nových sester-
ských výkonů do ambulancí paliativní medicíny v ČR. 
Od ledna 2025 bude v  Seznamu zdravotních výkonů 
sesterský výkon: Zavedení péče v ambulanci paliativní 
medicíny sestrou. Možnost vykazování tohoto výkonu 
na pojišťovny bude podmíněno absolvováním certifiko-
vaného kurzu Paliativní péče pro sestry, který nyní pro-
bíhá pod záštitou Institutu postgraduálního vzdělávání 
ve zdravotnictví, nebo Národního centra ošetřovatel-
ství a nelékařských zdravotnických oborů. Výkon svým 
charakterem reflektuje prvky hodnotové anamnézy, 
především proto, že jeho součástí je doplnění pacien-
tovy anamnézy (osobní, rodinné, sociální a duchovní) 
a výstupem má být dokumentace plánu ošetřovatelské 
paliativní péče, která bude vycházet z  přání a  potřeb 
pacienta.

Limity studie, budoucí směřování 
Prezentované výsledky nelze vzhledem k monocentric-
kému charakteru studie zobecnit. Studie mapuje jeden 
konkrétní rok, pro lepší perspektivu by bylo vhodné vý-
voj sledovat prospektivně a longitudinálně, nejen na fa-
kultním pracovišti, ale např. i v menších zdravotnických 
zařízeních. Na strukturu intervencí mohla mít také vliv 
končící pandemie COVID-19.

Diskuze
Z  výsledků této studie vyplývá, že práce všeobecných 
sester je různorodá spektrem poskytované péče i časo-
vou dotací jednotlivých intervencí. Sesterské intervence 
se zaměřují na odběr hodnotové anamnézy se screenin-
gem potřeb, psychologickou podporu pro pacienty i je-
jich osoby blízké vedenou zdravotníkem bez vzdělání 
v oboru psychologie, telefonické intervence, koordinaci 
návazné péče a další. Sestry pracují ve velké míře samo-
statně na všech typech oddělení- standardní, intermedi-
ální i intenzivní péče napříč obory a působí v roli komu-
nikační, koordinační, advokační a edukační. Naprostá 
většina intervencí, na nichž se všeobecné sestry podílí, 
jsou vedeny sestrami samostatně (75 %), nejčastěji v dél-
ce 60 minut (53 %).

Klíčovou specificky paliativní intervencí sestry je 
odběr hodnotové anamnézy. Hodnotová anamnéza 
společně se screeningem potřeb představuje nejčastěji 
prováděnou sesterskou intervenci (32 %) a je důležitou 
součástí každého (nejen) sesterského konzilia. Zahrnu-
je vyšetření porozumění a  informačních potřeb, osoby 
důvěry a  hodnot a  preferencí pacienta. Cílem hodno-
tové anamnézy je zjistit od pacienta důležité informace 
o  jeho osobě a  lépe porozumět individuálním potře-
bám, přáním a představám ohledně kvality života. Tím 
je možné přispět k celkové spokojenosti (nejen) s péčí 
a připravit podmínky pro plánování budoucí péče, včet-
ně plánu pro zhoršení zdravotního stavu.

Systematické zjišťování a ověřování preferencí a hod-
not pacientů je významné pro poskytování péče, která 
je v souladu s prioritami pacienta. Efektivitu tohoto pří-
stupu prokázala i řada zahraničních studií [12-14] a jsou 
součástí mezinárodních doporučení Evropské společ-
nosti intenzivní medicíny k závěru života na ICU [15].

Odběr hodnotové anamnézy je součástí pregradu-
ální výuky na 1. LF UK, LF v Plzni a LF v Olomouci 
v oboru všeobecné lékařství, ale svým charakterem může 
být rozšířen i  na nelékařský zdravotnický personál. 
V letošním akademickém roce (2023/2024) byl součás-
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Závěr
Studie přináší unikátní analýzu sesterských intervencí, 
na kterých se sestra v konziliárním paliativním týmu po-
dílí, či je vykonává samostatně. V době, kdy začínají být 
do praxe paliativní medicíny zaváděny samostatné se- 
sterské výkony, je důležité přinášet jak retrospektivní, 
tak prospektivní výzkumná data o sesterských interven-
cích, a tím přispívat k rozvoji činnosti sester v konziliár-
ních paliativních týmech.

Rozšiřování dovedností sester je užitečný, efektivní 
a potřebný trend a naše studie ukazuje, jaká může být 
struktura, náplň, časová dotace a spolupráce s ostatní-
mi profesemi v nemocničním prostředí. Rovněž studie 
poukazuje na důležitost vzdělávání sester v oblasti ko-
munikace, což může nejen rozšiřovat sesterské znalosti 
a dovednosti, ale také napomáhat ke zvládání nejistot 
při poskytování paliativní péče. Obor paliativní medi-
cína dává mj. sestrám velmi dobrou kariérní příležitost 
v podobě posilování samostatné sesterské práce, kom-
petencí a dovedností, kterými může sestra v paliativním 
týmu disponovat.
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