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Cil studie: Paliativni péce v zavéru Zivota je nezbytnou soucasti komplexniho pfistupu k pacientlim na jednotkach intenzivni péce
(ICU, Intensive Care Unit). Cilem priizkumu bylo identifikovat subjektivni popis a praxi péée v zavéru Zivota na ICU v Ceské republice.
Typ studie: prifezovd, dotaznikova studie

Material a metodika: Respondenty byli zdravotnicti pracovnici (Iékaf, sestra) s profesni praxi na ICU béhem pandemie COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Elektronicky dotaznik (40 polozek) byl distribuovéan prostfednictvim odbornych spole¢nosti CR zdra-
votnikam, ktefi byli pfimo zapojeni do péce o pacienty s COVIDEM-19. Vyhodnoceni dat bylo provedeno pomoci deskriptivni
statistické analyzy.

Vysledky: Analyzovano bylo 313 vyplnénych dotaznik(. Respondenti uvedli az 15 rlznych pojmu pro oznacéeni péce v zavéru
Zivota, nejcastéji byl uveden pojem paliativni péce (75,1 %, n = 235). U podpurné terapie byla nejcastéji uvedena Uprava dle
potieb pacienta, a to zejména navyseni sedativ. Naopak pausélné bylo uvedeno vysazeni nej¢astéji parenteralni (35,8 %,
n = 112) a enterdlni (17,3 %, n = 54) vyZzivy. V rdmci managementu organové podpory bylo uvedeno ukon¢eni elimina¢nich
metod (69,7 %, n = 218) a katecholamin( (60,4 %, n = 189). Nejméné se ukonc¢ovala uméla plicni ventilace (24,6 %, n = 77),
zajisténi dychacich cest endotrachedlni kanylou (11,5 %,n = 36) a tracheostomickou kanylou (2,9 %, n = 9). Dalsi vzdélavani
v paliativni péci by uvitala vétsina dotazovanych.

Zavér: Paliativni péce v zavéru Zivota je zasadnim tématem nejen béhem pandemie COVID-19. Pouzivana terminologie v CR i samot-
nd praxe se mohou vyznamné lisit. Pro vzdélavani a vyzkum vedouci ke sjednoceni postup(i na ICU je tak stéle vyznamny prostor.

Klicova slova: paliativni péce, péce v zavéru Zivota, jednotka intenzivni péce, terminologie, dotaznik.

Palliative care terminology and practice in intensive care units in the Czech Republic:
results of PEOpLE-C19 study

Study goal: Palliative care is an essential part of a complex approach to patients in the intensive care unit (ICU). This study
aimed to describe palliative care practice in ICU in the Czech Repubilic.

Study type: a cross-sectional, questionnaire study

Material and methods: The inclusion criteria for study participation were nurses or physicians taking care of patients in the
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ICU for patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). The participants could participate by filling out the electronic
survey with 40 questions. The questionnaire was evaluated by descriptive statistical analysis.

Results: 313 questionnaires were analyzed. Participants reported up to 15 different terms for end-of-life care, the most often
being palliative care (75.1%, n=235). The supportive care, especially sedatives, was most frequently adjusted according to the
patient’s needs. On the other hand, as a standard approach, the parenteral (35.8%, n=112) and enteral (17.3%, n=54) nutrition
were most often withdrawn. Regarding organ support, renal replacement therapy (69.7%, n=218) and vasopressors (60.4%,
n=189) were often withdrawn. The most rarely withdrawn organ support was artificial ventilation (24.6%, n=77), endotra-
cheal intubation (11.5%,n=36), and tracheostomy cannula (2.9%, n=9). The majority of respondents would appreciate further
education in palliative care.

Conclusion: Palliative care is an essential theme not only in the COVID-19 pandemic. The palliative care terminology and
practice used in the Czech Republic are heterogeneous. There is a space for further research and education in palliative care.

Key words: palliative care, end-of-life care, terminology, intensive care unit.

Uvod

Paliativni péce je definovana jako aktivni a komplexni péce zamérena
na pacienta a jeho rodinu a blizké v celém prlbéhu zdvazného
onemocnéni. Cilem je zmirnit prostfednictvim individualizovaného
a multidisciplindrniho pfistupu fyzické, psychické, socialni a duchovnf
utrpeni pacienta a jeho blizkych. Paliativni péce neni synonymem pro
péci o umirajici pacienty a je indikovana na zakladé potfeb, nikoliv
kratké casové progndézy. Jeji principy vychézeji zdoporucenych postupl
nékolika odbornych spole¢nosti, které jsou modifikovany lokalnimi pro-
tokoly dle potfeby a moznosti pfislusného zdravotnického zafizenf [1-5].

Spolu se starnutim populace neustéle stoupd i pocet pacientl
hospitalizovanych na jednotkéch intenzivni péce (ICUs — intensive care
units) v poslednich mésicich Zivota. Toto obdobif je kritické z hlediska pfi-
méfené intenzity péce, a to jak z pohledu indikace (Uspésnost lé¢ebného
postupu) tak z pohledu pfijatelnosti pro pacienta. Paliativni péce se stava
nedilnou soucasti pristupu ke kriticky nemocnym pacientim(1, 6-8l.

Poskytovani paliativni péce na ICU je hojné diskutovanym
tématem. Zda se ovsem, Ze by si toto téma zaslouzilo vétsi pozor-
nost odbornych spolecnosti a postgradudlniho vzdélavani, protoze
integrace paliativni péce na ICU je zna¢né variabilnfa na mnoha ICU
stale nedostatecna [9]. Nékterym pacientdm je tak poskytovana
nepfiméfend péce Castéji ve smyslu pfilis rozsahlé (nepfiméfené
extenzivni) ¢i prolongované péce. Efektivni, na pacienta oriento-
vana péce v zavéru zivota vyzaduje specifické védomosti a dov-
ednosti vsech ¢lend osetfujiciho tymu. Mezi tyto dovednosti patfi
pfedevsim nastaveni pfiméfeného cile 1é¢by, kontrola symptomu
pacienta a efektivni komunikace jak mezi zdravotniky, tak s pacienty
i jejich pfibuznymi [7, 10, 111.

Vzdélavani zdravotnického personalu, stejné tak jako vlastni praxe
paliativni péce v zavéru zivota na ICU, jsou témata, kterd je tfeba roz-
vijet s cllem nejen zlepsit péci o pacienty, ale i sniZit psychologickou
zatéz jednotlivych zdravotnickych pracovnikd. Nejasné kompetence
a heterogenita v poskytovani paliativni péce na ICU a problemati-
ka komunikace mezi oSetfovatelskym personalem, pacienty a jejich
rodinnymi pfislusniky mohou vyznamneé ovliviiovat pracovni a etické
klima [12]. To zasadné ovliviuje rozvoj mordlni tisné zdravotnickych
pracovnikd ¢i syndromu vyhofenf a tim potencidlné pfispivé ke zhorsenf

kvality poskytované péce [13, 14].
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Cilem dotaznikové studie PEOpLE-C19 bylo zmapovat praxi pa-
liativni péce v Ceské republice a miru morainiho distresu béhem
pandemie COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) a mozné faktory, které
k rozvoji moralIni tisné vedly. Analyza vysledk( vztahujici se k moralinimu
distresu jiz byla publikovana [14]. Cilem pfedklddané ¢asti studie je
identifikovat rozdily a popsat praxi paliativni péce v zavéru Zivota na
ICU v Ceské republice a heterogenitu pouzivaného nazvoslovi.

Soubor a metody

Studie PEOpLE-C19 byla schvélena Etickou komisi Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné dne 16. ¢ervna 2021 (No. 61/2021)
a registrovana na ClinicalTrials.gov (NCT04910243). Na vyvoji dotaz-
niku se podileli experti z Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkum byl
realizovan pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
a nékolika odbornych spole¢nostf jako je Ceské spole¢nost paliativnf
mediciny, CSARIM (Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace
a intenzivni mediciny), CSIM (Ceské spolecnost intenzivni mediciny),
CAS (Ceska asociace sester), AVWNZP (Asociace vysokoskolskych
vzdélavatelt nelékafskych zdravotnickych profesi), CCHS (Ceské
chirurgické spolecnost), CPFS (Ceské pneumologicka a ftizeologické
spole¢nost). Odkaz na dotaznik (https://is.muni.cz/pruzkum/22382)
byl rozeslan v oficidlnich e-mailech ¢lentm jednotlivych spole¢nostf
a ddle distribuovén pres socidlni sité (napf. Facebook). Dotaznik byl
respondentdm k dispozici a bylo mozné jej vyplnit po dobu 3 mésicd
(16. Cervna-16. zaff 2021).

Charakteristika vyzkumného souboru
Vstupnf kritéria pro zafazenf do studie byla pracovni pozice re-
spondenta jako |ékaf &i sestra a pfima péce o pacienty na ICU
béhem pandemie COVID-19. Jiny zdravotnik bez praxe na ICU bé-
hem pandemie dotaznik vyplnit nemohl. Dotaznik bylo mozné
vyplnit z kazdé unikdtni IP adresy pouze jednou. Kompletn{ znénf
dotazniku naleznete v Apendixu 1. Veskeré vysledky jsou dostupné
v Apendixu 2.V této prezentované casti studie budou popisovény
vysledky zaméfené na specifika, heterogenitu v praxi paliativni péce
v zavéru Zivota a terminologii v Ceské republice. P¥i publikaci tohoto
dotazniku bylo postupovéano podle CROSS checklistu [15].
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Tvorba dotazniku Tab. 1. Charakteristika respondentt a jejich zkusenost s COVID-19

Dotaznik tvofilo celkem 40 polozek rozdélenych do ¢tyf podskupin Vysledky
(baterii). K vytvoreni dotazniku byla pouzita modifikovana Delphi plus (N=313)
toda, dale pak tzv. ACADEMY a CHERRIES checKlist [16-19 Eeholym =l 42(33-48)
metoda, dale pé tzv. é A checklist [16-19]. Pohlavi. 2, n (%) 207 (66,1
V prvni fazi byly vytvoreny jednotlivé polozky dotazniku pros- Pracovni zafazeni zdravotnika, n (%)
trednictvim reserse literatury, dale na zakladé podrobnych rozhovord NLZP 179 (57,2)
s odborniky v oblasti paliativni péce, intenzivni mediciny a potencidlnimi Vieobecné sestra 143 (79,9)
respondenty. Polozky byly rozdéleny do jednotlivych podskupin. Zdravotnicky zachranaf nen
, . , L, Détska sestra (34
Druhym krokem pak byla redukce otdzek s cilem ponechani pouze
i y o . o o ; Praktickd sestra (zdravotnicky asistent) 5(2,8)
relevantnich polozek, bez eliminace jednotlivych baterii. Nasledné Student (1.7)
byly po dosazeni spole¢ného konsenzu jednotlivé otézky setridény Porodni asistentka 3(17)
tematicky do konkrétni domény. Validace byla provedena vytvofenim Lékat 134 (42,8)
specifické tabulky s otdzkami na vertikalni ose a podskupinami na ose Pozice
horizontalni. Jednotlivé polozky byly do kone¢né formy dotazniku Samostatné pracujici Iékar (konzultant) 2(388)
. . . Vedouci [ékaf 32 (23,9)
redukovany tzv. itera¢nim procesem.
Predbisné t i d K dla skupi h . Primar 28(209)
fedbézné testovani dotazniku provedla skupina vyzvanych specia- Lékaf ve specializacnim vycviku (rezident) 4(04)
list( z Masarykovy univerzity v Brné a Karlovy univerzity v Praze. Vsichni Prednosta Kliniky 3022)
investigatofi schvalili konecnou verzi dotazniku. Specializace*
Anesteziologie a intenzivni medicina 92 (68,7)
Statisticka analyza Intenzivni medicina 27 (20,1)
Data z dotaznik{ jsou popséna pomoci absolutniho a relativniho poctu Interni obor 8034
dnotlivich od s di4 vartil dchvik » Paliativni medicina 4(104)
jednotlivych odpovédia medidnu s mezikvartilovou odchylkou v pfipa- Chirurgicky obor 290)
dé spojitych dat. Analyza ma exploratorni charakter a byla provedena Infeként lekafstyi ( 0)
v software SAS 9.4 (SAS Institute, Cary NC). Jind 7(5.2)
Doba odborné praxe, roky, median (IQR) 12 (3-20)
Vysledky COVID-19ICU, n (%)
Sociodemografické charakteristiky respondentl a zkusenost domovskd ICU 191610
COVID-19 7nézoriuie tabulka 1. T inologif » Specidlné zfizend COVID-19 ICU 100 (31,9)
S . znaz?rnUJe abulka 1. Terminologii péUZlvanou v peo Typ ICU mimo pandemii COVID-19, n (%)
v zavéru zivota zjistovaly dvé polozky. Na dotaz, jaké terminy jsou Intenzivni péée v rémci oboru AIM 180 (57,5)
pouzivany pro péci u pacientl v zavéru zivota na konkrétnim pra- Typ nemocnice, n (%)
covisti respondenta, bylo uvedeno az 15 rdznych pojm. Nejcastéji Fakultni nemocnice 145 (46,3)
zminované terminy byly ,paliativni péce”, ,zastropovani terapie” Krajska nemocnice 104(332)
a ,kategorizace pacienta”. Podrobné vyhodnoceni uvadi tabulka 2. Okresni/meéstské nemocnice 48 (15.3)
o . L e L Zkusenost s pacienty pfevedené do paliativni 264 (84,3)
Zjisténi, zda respondenti rozumi pojmim nerozsifovani (zadrzenf), péce pred pandemii COVID-19, Ano, n (%)

ukonceni orgdnové podpory a rozhodovani v zavéru zivota zobrazuje
graf 1.

Praxi v péci v zavéru Zivota uvadi tabulka 3. Respondenti byli
dotazovani na management podpUrné terapie (napf. nutrice, hy-
dratace, oSetfovatelské postupy atd.) a organové podpory (napf.
umeéld plicni ventilace, vazopresory, rendini eliminacni techniky, atd.).
V rdmci podplrné terapie mohli respondenti zvolit z nabidky: up-
ravuji dle symptomd, pausalné nasazuji/navysuji, pausalné vysazuji
a nevim. Nejcastéji bylo uvedeno, Ze je vysazovana parenteralni nutrice,
v 35,8 9% (112
nebo zahajujf osetfovatelské postupy, a to v 32,0 % (100). Respondenti

) pripadd. Nezavisle na symptomech se nejvice navysuji

uvedli, Ze nej¢astéji se jednotlivé postupy upravuji podle symptomd.
Management orgédnové podpory u pacientl v zaveru Zivota popisuje
graf 2. Vice nez polovina respondentd, 69,7 % (218), nejcastéji uvedla
ukoncovani elimina¢nich metod, 60,4 % (189) pak podporu obéhu
katecholaminy. U uvedenych polozek bylo nejméné ukonceno zajisténi
dychacich cest (DC). Dekanylace tracheostomie (TS) pouze v 2,9 % (9)
pripadu, termindini extubace u 11,5 % (36) respondentt a uméla plicni
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*moznost vice odpovédi
Zkratky: COVID-19=onemocnéni koronavirem; IQR=mezikvartilovd odchylka;
ICU = intensive care unit; NLZP=nelékarsky zdravotnicky pracovnik; AIM=anes-
teziologie a intenzivni medicina

Tab. 2. Terminologie pouzivand pro péci o pacienty v zdvéru Zivota

Vysledky

(N=313)
Nejcastéji pouzivané terminy pro popis paliativni péce v zavéru zivota, n (%)
paliativni péce 235(751)
zastropovani terapie 133 (42,5)
kategorizace pacienta 128 (409)
bazalni péce 86 (27,5)
limitace organové podpory 79 (25,2)
komfortni péce 68 (21,7)
soucitna péce 8(12,1)
jiné ( 2)

ventilace ve 24,6 % (77) ptipadech. Nejvice respondentl z postupd,
které v péciv zavéru Zivota zahajuji, uvadéli zajisténi DC endotrachedinf
kanylou v 15,0 % (47) a antibiotickou terapii 12,8 % (40) pfipadd.

33(5):198-204 / www.aimjournal.cz
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Tab. 3. Praxe paliativni péce v zavéru Zivota mimo pandemii COVID-19

Vysledky

(N=313)

Management podpUlrné terapie a orgdnové podpory, n (%)
) nasazujeme/ navysujeme

upravujeme dle PO ) CAlx .

A pausalné (i bez vysazujeme pauséalné nevim
symptomu o
symptom?)

opioidni analgetika* 231(73,8) 61 (19,5) 1(0,3) 7(2,2)
sedativa® 241 (77,0) 30(9,6) 12 (3,8 12 (3,8
nutrice - enteralni* 181 (57.8) 55(17,6) 54 (17.3) 11 (3,5)
nutrice - parenteraln* 143 (45,7) 22 (70) 112 (35,8) 17 (5,4)
hydratace - parenteraini* 190 (60,7) 87 (27.8) 134,2) 8(2,6)
hydratace - enteralnf* 185 (59,1) 60 (19,2) 36 (11,5) 14 (4,5)
respiracni terapie® 225(719) 53 (17,0) 16 (5,1) 72,2
osetfovatelské postupy* 191 (61,0) 100 (32,0) 6(19) 6(19)

* opioidni/opidtovd analgezie (morfin, fentanyl, sufentanil); sedace (propofol, dexmedetomindin, midazolam);
nutrice — enterdlIni (per os nebo sondovd nutrice); nutrice — parenterdini (pInd ¢i doplrikovd); hydratace — parenterdini (krystaloidy
vcetné napr. glukdzy 5%); hydratace — enterdini (per os, do sondy, PEG); respiracni terapie (odsdvdni z dychacich cest, mukolytika, inhalacni Iéky);

osetrovatelské postupy (polohovdni, hygiena, péce o rdny)

Zkratky: COVID-19 = onemocnéni koronavirem;, PEG = perkutdnni endoskopickd gastrostomie

Graf 1. Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku, zda respondenti rozu-
mi terminim pouZivanym pii rozhodovdni' v zdvéru Zivota: nerozsifovdni
(zadrZeni) a ukonceni orgdnové podpory

1,0% 0,3% 1,0%

26,8%

e

65,5%

M zcela souhlasim @ spie souhlasim nevim

@ spie nesouhlasim @ zeela nesouhlasim B neodpovidélia)

Graf 2. Management orgdnové podpory u pacientt v paliativni péci
v zdvéru zivota mimo COVID-19

eliminaéni metody
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O daldf vzdélavani v paliativni péci by méla zajem vétsina respon-
dentd (zcela souhlasim 37,4 % (117), spiSe souhlasim 37,4 % (117)). Téma
rozhodovéni v zdvéru zivota by uvitalo 46,7 % (146) respondentd,
komunikace s pfibuznymi 41,9 % (131), obecna paliativni péce 40,3 %
(126), sebepéce a zvysovani odolnosti 38,7 % (121), komunikace v tymu
37,7 % (118), moralIni distres a jeho zvladani 37,7 % (118), bezpecné klima
v prostfedf intenzivni péce pak 25,2 % odpovidajicich.

Diskuze

Studie PEOpLE-C19 predstavuje nejen v méfitku oboru Intenzivni péce
unikdtni projekt zaméreny na popis praxe péce v zaveru zivota jak
z pohledu Iékard, tak z pohledu nelékafského zdravotnického persondlu.
Svymi vysledky poukazuje na zna¢nou diverzitu v pfistupu zdravot-
nickych pracovnik( k pacientlim v zavéru Zivota. Tento fakt byl zjistén
ivrdmci tvorby nové mezindrodni definice paliativni péce [1]. Pandemie
COVID-19, spojena s vysokou mortalitou kriticky nemocnych pacientd,
ukdzala na slabé misto pfi poskytovani zdravotni péce v zavéru zivota
na ICU, kdy péce byla mezi jednotlivymi pracovisti vyznamné rozdilng,
coz mohlo vést k nepfiméfené extenzivni péci o pacienty s vycerpanymi
terapeutickymi moznostmi.

Respondenti uvedli az 15 rlznych pojm, které pouzivaji pro po-
jmenovani praxe péce na konci Zivota na ICU. Mezi terminy ¢asto chybf
jasné hranice, pojmy jsou pomérné nespecifické a mohou zahrnovat
rdiznorodou $kalu postup(l. Casto se tak Ize setkat s nepochopenim
rozdilu mezi paliativni péci u pacientl v zavéru Zivota na ICU a paci-
entl s nelécitelnym onemocnénim s ocekdvatelnym dozitim tydny,
meésice az roky, napfiklad u pacientl s onkologickym onemocnénim
nebo u neurodegenerativnich onemocnénijako amyotroficka lateralni
skleréza. Terminologie a vlastni praxe jsou u téchto dvou skupin odlisné
a je tfeba to respektovat, aby byla jednotlivym pacientim poskytovana
adekvatni |é¢ba. Nejednoznacné kompetence a procesy, vyplyvajici
z heterogenity ndzvoslovi a zaménovani jednotlivych pojm, mohou
Casto vést jednak k pasivité zdravotnickych pracovnikd a tim k nedo-
state¢né pédi, nebo naopak pfilis extenzivni 1é¢bé pacientl. V obou
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pfipadech pak dochazf k nepfiméfené péci o pacienty [20, 21]. Na
zakladé zjisténi ze studie doporucujeme odbornou diskuzi v dotéenych
odbornych spole¢nostech zaméfenou na sjednoceni ndzvoslovi, které
by pfineslo jasnéjsi pohled na rozsah poskytované péce a kompetence
jednotlivych zdravotnickych pracovnikd.

Vétsina respondentl uvedla, ze rozumi termindm nerozsifovani
a ukonceni orgdnové podpory. Uvedené terminy se zdaji byt oproti
ostatnim vyse jmenovanym konkrétnéjsi a snaze aplikovatelné do praxe.
Navic jsou v mezindrodni odborné komunité presné definovany [22].
Avsak vysledky nasi studie ukazuji, ze ackoli respondenti deklaruji, Zze
termintm ohledné limitace |é¢by rozumi, neni vzdy jasné, jak pfistou-
pit k jednotlivym krokdm organové podpory, které postupy maji byt
pacientovi ponechény a které naopak ukonceny, tedy stanovovani
cill péce v zavéru Zivota. Pohledy zdravotnikd se na tyto kroky v rdmci
organové podpory mohou zdsadné lisit. Nejednotnost nazvoslovi
a pfistupu k Urovni orgdnové podpory mlze ztéZovat komunikaci nejen
mezi zdravotnickym persondlem, ale i se samotnymi pacienty a jejich
pribuznymi [19]. Z vysledkd studie Ize usuzovat, Ze pro lepsi orientaci
v praxi péce na konci zivota na ICU i sezndmeni vefejnosti s touto
problematikou by bylo vhodné sjednotit terminologii pouzivanou
v Ceské republice, tak aby ideaIné odpovidala vyznam(im mezinarodné
pouzivanych pojmd. Nejen za timto Ucelem vznikla nova vyzkumna
a vzdélavaci iniciativa RIPE-ICU, jejimz cilem je podpora a rozvoj péce
na konci Zivota na ICU v Ceské republice.

Studie se zabyvala i pfimo praxi v rdmci poskytovani péce v zave-
ru zivota. Respondenti byli dotazovéni na management symptom
a zivot udrzujici orgdnové podpory (LST - life sustaining treatment)
jakozto formy Iécby, kterd je potiebnd k prodlouzeni Zivota, aniz by
vedla pfimo k vyfedeni primdrni pfic¢iny onemocnéni pacienta (napt.
uméld plicnf ventilace (UPV), vazopresory, renalnf eliminacni techniky
a dalsi). Dle vyjadfeni respondentl byla LST upravovana nej¢astéji dle
potteb pacienta, coz je v souladu s celosveétovym trendem v paliativni
pécina ICU. Vramci deklarovaného pauséainiho vysazeni byla nej¢astéji
zvolena parenterdini nutrice, kterd jen velmi zfidka slouzf k Upravé
symptomU, naopak nejméné c¢asto byla uvedena opioidni analgetika.
V ramci podpUrné terapie panovala shoda nejen mezi zdravotnickymi
pracovniky, ale i s mezindrodnimi doporucenimi pro péci o pacienty
v zavéru zivota [23].

Kontroverzngjsim tématem byla otdzka managementu orgédnové
podpory. Pfekvapivy byl pfedevsim postoj k zajisteni DC a UPV v z&véru
Zivota na ICU. Pouze 11,5 % respondentl uvedlo, Ze pfistupuje k ter-
mindlnf extubaci, a k dekanylaci pak minimum zdravotnickych pra-
covnikd, konkrétné 2,9 %. Dokonce 15 % respondent( uvedlo, Ze u pa-
cientl v zavéru zivota zajistuje DC orotracheadlni kanylou (OTK). Nejcastéji
je ale zgjisténi DC jak OTK, tak TS ponechano. Podle zahrani¢nich praci
by ukonceni UPV (tzv. terminaini weaning) a terminaini extubace mély
byt vzdy zvazovany u pacientl v zavéru Zivota, ktefi tuto orgdnovou
podporu dostavaji [23].

S vlastnf indikaci a ndslednym provedenim termindlni extubace
dle dostupnych studii poméha protokolizace postupu. Velmi ¢asto se
zdravotnicti pracovnici obavaji, jak bude vnimat termindini extubaci

nebo weaning rodina pacienta. Na mezindrodnim plénu panuje shoda,
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Ze se jednad o velmi citlivou a obtiZznou situaci. DlleZité je pouceni rodiny
0 samotném procesu, a také o ocekdvaném vyvoiji situace a moznostech,
které mame ke zvladnuti event. dyskomfortu pacienta. Pravé o pacienta
se rodina obava nejvice, je proto vhodné jakykoliv mozny dyskomfort
béhem extubace predvidat a nasledné aktivné resit [24]. Velmi napo-
mocnym se jevi také zavedenf protokolu pro aktivni vyhledavani dys-
komfortu a moznosti jeho feseni po termindlni extubaci [25, 26]. Lze
fici, ze pokud je termindlni extubace spravné indikovéna a nasledné
provedena, pfipadny dyskomfort pacienta vcas a dostatecné fesen, tak
rodina pacienta tento postup nevnima negativné [27].V praci porovna-
vajici vnimani termindini extubace a terminalniho weaningu rodinou,
bylo prokdzéno, Zze oba postupy jsou nejblizsimi pacienta vnimany bez
signifikantniho rozdilu [24, 28]. Jesté kontroverznéjsi nez termindlni ex-
tubace je terminaini dekanylace. Tu dle nasich vysledkd provadi pouze
2,9 % respondentd. | ve svété se k dekanylaci tracheostomie pfistupuje
méné Casto nez k extubaci v rdmci ukonceni Zivot udrzujicf [é¢by. Existujf
prace, které uvadi termindini dekanylaci jako moznost, kterd s sebou
nepfinasi zvyseni dyskomfortu pacienta [29]. Stejné jako u pacientd
v plné terapii i jednotlivé postupy v péci v zavéru Zivota by meély byt
zvoleny individudlné s pfihlédnutim k odlisnostem jednotlivych pa-
cientl a po stanoveni cild péce a lécby. Zda jsou nékteré vyse zminéné
postupy pro konkrétniho pacienta vhodné, je na posouzeni osetfujiciho
|ékare a rozhodovéani v multidisciplindrnim tymu se zavzetim pacienta
ajeho rodiny. Soucasné je nutné se vzdy zamyslet nad jednotlivymi cili
dalsi 1écby a také moznostmi, jak téchto cill dosahnout. Péce v zavéru
Zivota neni prosty proces pouhého ukonceni urcitého typu lécebnych
moznosti a zahajeni jiné terapie, ale jedna se o komplexni a multidisci-
plindrnf proces zaméfeny na odstranéni a zmirnénf utrpent.
Problematika variability v poskytované péci v zavéru zivota mize
souviset s nedostate¢nou edukaci zdravotnickych pracovnikd. Jak
vyplyvéd z ndmi ziskanych vysledkd, naprosté vétsina lékarl a sester
by uvitala vice moznosti na rozsitfeni vzdélavani v problematice péce
v zavéru Zivota. Vzdéldvani v oblasti paliativni péce je Casto vénovana
jen mald nebo 7addna pozornost jiz v prlbéhu studia na stfednich
a vysokych skolach, pficemz kurzy zaméfené na paliativni péci mo-
hou byt s vyhodou implementovaény jiz ve fazi pregradudlni vyuky.
Vyjimkou jsou nékteré lékarské fakulty v CR, napt. Masarykova Univerzita,
kde je vyucovéan povinné volitelny pfedmét Paliativni medicina ve
studijnim programu Vseobecné lékafstvi. Na 1. LF UK byla zaloZena v
roce 2021 historicky prvni klinika Paliativni mediciny v CR a pfedmét
Paliativni medicina je vyucovan v rdmci povinného kurikula. Podle
nékterych studif studenti pfiznivé hodnotili zapojeni zakladnich
prvkl paliativni péce a planovani dalsi péce o pacienta do vyuky [30].
Problematika péce na ICU v zavéru Zivota neni v postgradudlni fazi
vzdélavani oboru Anesteziologie a intenzivni medicina nebo navazu-
jictho oboru Intenzivni medicina dostatecné pevné ukotvena. Nenfi tedy
prekvapenim, Zze o téma md zdjem vétsina zdravotnickych pracovnikd
zapojenych v ndmi realizované studii. Zminény trend Ize pozorovat
i v dalSich studiich, které poukazuji na nedostate¢nou edukaci v oblasti
paliativni péce. V zahrani¢nich studiich zdravotni¢ti pracovnici napfic
rlznymi zdravotnickymi obory uvadéli prospéch z osvojeni nejen

zakladni problematiky, ale i vedeni rozhovor(l o cilech péce ¢i sdélovani
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nepfiznivych zprav [31, 32]. Podpora vzdélavani a pravidelného tréninku
profesionalnich pecujicich tak pfedstavuje relativné snadnou cestu ke
zkvalitnéni péce napric rliznymi obory mediciny. Pledmétem dalsich di-
skuzf by tedy mohlo byt i zavedeni povinnych kurz paliativni mediciny
pred atestaci chirurgickych i internich obord.

Limitace studie

Hlavni limitaci dotaznikové studie je pomérné nizkd navratnost.
Dotaznikovy formulér dokoncilo pouze 14,5 % ze vsech respondentd,
kteff jej otevreli. Dalsi limitaci je, Ze prizkum probihal pouze na Gzemf
Ceské republiky, a z tohoto diivodu nemusi vysledky, které jsou diskuto-
vany v panelu diskuze, pfesné odpovidat zjisténim zahrani¢nich studif.
Na druhou stranu se jednalo o prlfezovou studii zkoumajici ndzory
v sociokulturnich podminkach Ceské republiky. V neposledni fadé mize

byt limitacii skladba vyzkumného souboru, z néhoZz néktefi respondenti
pracovali na specialné vybudovanych ICU v dobé pandemie COVID-19,
ale bez pfedchozf zkusenosti s péci v zavéru zivota. Pfes uvedené
limitace autofi povazuji vysledky studie za vyznamné pro zahajenf
odborné diskuze nejen v ramci Ceské republiky a pro feseni palcivych

témat péce v zavéru Zivota na ICU.

Zavér

Péce v zavéru zivota na ICU je velmi ddlezitym tématem, které nenf
v Ceské republice dostate¢né zpracovano formou aktudlnich do-
poruceni. Pandemie COVID-19 toto téma nestvorila, pouze ho posunula
do popfedia zvyraznila nejasnosti v nazvoslovi a nejednotnost postupd.
Zaveéry této prace by tak mély vést k intenzifikaci odborné diskuze
o terminologii a praxi v zavéru Zivota pacientd na ICU.

Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, registracni ¢islo No.61/2021.
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