Dotaznik - zdravotnici — 2013

Zakladni udaje

1. Jaka je Vase specializace?

1 Lékar, lékarka
2 Zdravotni sestra
3 Jiny pracovnik ve zdravotnictvi

2. Pracujete prevazné...?
1 V nemocnici na IGzkovém oddéleni
2 V nemocnici rovnomérné na IGzkovém i ambulantnim oddéleni
3 V nemocnici ha ambulantnim oddéleni
4 V ambulanci mimo nemocnici
5V LDN
6 V socidlnim zafizeni (DUm dlichodcd, Ddm s pedovatelskou sluzbou)
7 V hospicu

Péce o nevylécitelné nemocné pacienty

6. Setkavate se Vy sam/sama ve své zdravotnické praxi s nevylécitelné
nemocnymi nebo umirajicimi pacienty?
1 Velmi casto
2 Casto
3 Obcas
4 Témér ne
5 Vibec ne

7. Vite, jak k umirajicimu pacientovi a jeho rodiné pfistupovat?
1 Rozhodné ano
2 Spise ano
3 Spise ne
4 Rozhodné ne

8. Mluvi se podle Vaseho nazoru v ramci spole¢nosti dostatecné o konci Zivota
a umirani?
1 Rozhodné ano
2 Spise ano
3 Spise ne
4 Rozhodné ne

~Spatna zprava"

Na nasledujici otazky, odpovidejte prosim jak na zakladé svych znalosti a zkusenosti, tak
tfeba i na zékladé informaci ziskanych z doslechu, ze zkuSenosti kolegd, jinych lékard,
zdravotnich sester atp. Neexistuje Spatna nebo spravna odpovéd. Zajima nas predevsim
Vas osobni nazor.

9. Pokud je tFeba pacientovi sdélit zavaznou diagnézu nebo prognézu, a jeho
pFani neni jasné, je podle Vas lepsi tuto Spatnou zpravu sdélit pouze
nemocnému, jeho rodiné nebo obéma spolecné?

1 Pouze pacientovi bez pfitomnosti dalSich osob
2 V pritomnosti pacienta a jeho rodiny, nékoho z rodiny



3 Nejprve rodiné/nékomu z rodiny, a pak teprve pacientovi

10. Souhlasite s tvrzenim, Ze stale existuje ¢ast nevylécitelné
nemocnych/umirajicich pacientii, ktefi si nepfeji znat pravdu o svém stavu?
1 Rozhodné ano
2 Spise ano
3 Spise ne
4 Rozhodné ne
99 Nevim

Filtr: pro ot. ¢. 11 vyjmout nevim

11. Jak velka je to ¢ast? Kolik procent z nevylécitelné nemocnych/ umirajicich
pacientd podle vaseho odhadu tvori pacienti, kteFi si nepfieji znat pravdu o
svém stavu?

Prosim vypiste Cislo

12. Kolik ¢asu by podle Vas mélo byt v IDEALNIM p¥ipadé vénovano
srozumitelnému a citlivému sdéleni Spatné zpravy pacientovi?
Prosim vypiste Cislo

.......... minut

13. V jakém prostfedi by v IDEALNIM pFipadé mélo dojit ke sdéleni $patné
zpravy pacientovi?
1 U 1GZka nemocného
2 V ordinaci lékafri
3 V mistnosti tomu urcené (civilni mistnost)
4 Kdekoliv, na misté nezalezi
5 Jinde, kde (vypiste).....

14. A kolik ¢asu je podle Vas V REALITE vénovano srozumitelnému a citlivému
sdéleni Spatné zpravy pacientovi?
Prosim vypiste Cislo
.......... minut

15. A v jakém prostfedi V REALITE nejéastéji dochazi ke sdéleni $patné zpravy
pacientovi?
1 U lGZka nemocného
2 V ordinaci lékafri
3 V mistnosti tomu urcené (civilni mistnost)
4 Kdekoliv, na misté nezalezi
5 Jinde, kde (vypiste).....

16. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?
Rotace vyrokd

a) V nemocnici neni obvykle dostatek soukromi pro sdélovani Spatnych zprav.

b) PFani umirajicich a jejich rodin jsou v nasem zdravotnictvi vétSinou
respektovana.

c) Lékari mnohdy nemaji dostatek ¢asu pro sdélovani Spatnych/zdvaznych zprav.
d) Pribuzni by neméli byt pfitomni umirani, protoze jim to v ni¢em

nepomUzZe, ani umirajicimu, a uz viibec ne personélu.

e) Lékar si ma po umrti pacienta udélat ¢as na rozhovor s rodinou.

f) Sestra si ma po Umrti pacienta udélat ¢as na rozhovor s rodinou.

g) Je tézké navazat s nevylécitelné nemocnym upfimny vztah.



h) Je mi nepfijemné mluvit s pacientem o smrti.

1 Rozhodné ano
2 Spise ano

3 Spise ne

4 Rozhodné ne
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Paliativni péce

17. Souslovi ,,paliativni péce" podle Vas znamena:
Moznost vice odpovédi
1 Nevim, nikdy jsem to neslysel/a (vylucné)
2 Nevim, co toto souslovi znamena (vylucné)
3 Lécba, kterd nesméfuje k vyléceni, ale k zachovani kvality Zivota
4 Péce v situaci, kdy medicina nema co nabidnout
5 Péce, pri které se neprovadi resuscitace
6 Péce, pri které se jiz neprovadi nakladna vysetfeni a nepodavaji drahé léky
7 Komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta i jeho rodinu zahrnujici i
slozku zdravotni, dusevni, duchovni a socidlni podpory

Filtr: otazky 18 az 21 pokracuji jen ti, ktefi odpovédi kédy 3 az 7

18. Je podle Vaseho nazoru dlilezita izka tymova spoluprace (lékaF, zdravotni
sestra, psycholog, kaplan ...) pFi péci o nevylécitelné nemocné?
1 Rozhodné ano
2 Spise ano
3 Spise ne
4 Rozhodné ne
99 Nevim

Filtr: ot. 19 jen ti, ktefi v ot. 18 odpovédi kédy 1 az 4

19. Kdo by v takovém tymu mél byt rozhodné zastoupen? (napfiklad jaké
specializace, psycholog, duchovni, jiné osoby plsobici mimo zdravotnickou oblast
apod.)

Prosim vypiste

20. Pracovalo by se lIékaFilim, kteFi jsou ve styku s nevylécitelné

nemocnymi/umirajicimi pacienty, Iépe, kdyby mohli vyuzit konzilia s
paliativnim tymem?
1 Rozhodné ano
2 Spise ano
3 Spise ne
4 Rozhodné ne
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21. Setkal/a jste se s tim, Ze byl u nemocného indikovan prechod na paliativni
péci do ldzkového nebo mobilniho hospicového zafizeni?
1 Ano, vicekrat
2 Ano, jednou
3 Ne
99 Nevim

Odpovidaji vsichni



22. Na kom podle vas v soucasnosti spociva vétsi cast péce o umirajici
pacienty: spise na sestrach, spise na lékarich, spiSe na rodiné nebo na
vsech stejnou mérou?

1 SpiSe na zdravotnich sestrach

2 Spise na lékafrich

3 Na rodiné

4 Na vSech stejnou mérou

5 Na nékom jiném, na kom? Prosim vypiste

23. A na kom BY hlavné MELA spodivat pécée o umirajici pacienty?
1 Spise na zdravotnich sestrach
2 Spise na lékarich
3 Na rodiné
4 Na vsSech stejnou mérou
5 Na nékom jiném, na kom? Prosim vypiste

24. Kdo by podle vaseho nazoru mél v idealnim pripadé rozhodovat o zarazeni
pacienta do hospicového programu?
Moznost vice odpovédi
1 Specialista
2 Prakticky Iékar
3 Pacient
4 Jeho rodina
5 Jiny zdravotnik

25. Jakou by mél mit pacient progndézu délky pfeziti, aby u néj bylo zvazovano
odeslani do hospice?
1 Nékolik dnl - az tyden
2 Vice nez tyden - az jeden mésic
3 Vice neZ jeden mésic - az 6 mésicl
4 Indikace nezavisi na progndze
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26. Které z nasledujicich tvrzeni o péci a Iécbé na sklonku Zivota je vam blizsi?

Rotace vyrok(
N . r v v ’ v M v r . o
1 Zivot ma cenu prodluzovat za vsech okolnosti a vsemi moznymi zpusoby.
O v ’ r V. ’ v v
2 Muze nastat chvile, kdy nema smysl zivot dale uméle prodluzovat.

27. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?
Rotace vyrok(
a) Nékdy uz pacient ¢eka na smrt jako na vysvobozeni.
b) Starat se o umirajiciho je dlouhé trapeni pro obé strany.

1 Rozhodné ano
2 Spise ano

3 Spise ne

4 Rozhodné ne
99 Nevim

Filtr: jen lékaFi
Kazuistiky

Nyni vdm predlozime dvé kazuistiky, hypotetické pfipady dvou pacientl. Jsme si v&domi,
Ze pfi jejich hodnoceni je nutné mit na zreteli, ze ke konkrétnimu klinickému rozhodnuti
by v praxi bylo zapotifebi mnohem vice dil¢ich informaci. Pfesto bychom vas radi poprosili
o Vas nazor.



28. Kirehky geriatricky pacient

99-ti letd pani, sledovana asi 3 roky pro blize neuréenou demenci. Nyni v domacim
prostiedi. Dosud byla pohybliva po byté s pomoci druhé osoby, pro demenci je ale zcela
zavisla na pomoci druhych. Asi 3 dny pred Iékarkou kontrolou nahle ulehla, byla neklidna,
v noci agitovand, béhem dne naopak spava. Prakticky prestala pfijimat jidlo i tekutiny.
Teploty nemeéla, dusnd nebyla, nekaslala. Stolice i moc¢ odchazely volné. Kromé
bradykardie s tepovou frekvenci 32/minutu a kachexie byl ostatni fyzikalni nédlez v
normé.

Jaky postup by vam v tomto pripadé pripadal nejvhodnéjsi?

1 Odeslat nemocnou k hospitalizaci a vysSetreni

2 Odeslat nemocnou do 18zkového hospicového zafizeni

3 Ponechat nemocnou v domacim osetreni v péci praktického Iékare a rodiny

4 Ponechat nemocnou v domacim osSetreni ve spolupraci prakticky |ékaf + mobilni
paliativni / hospicovy tym + rodina

5 Jiny postup

99 Nevim

29. Zena s nadorem v pravém tf¥isle

58-letd Zena s diagnézou nadoru v uzlindch pravého tfisla. Primarni lozisko nebylo ani
extenzivnim vySetfovanim nalezeno. Podstoupila chemoterapii, pfi které ale nador dale
progredoval. DoSlo k rozpadu pravého tfisla s obnazenim femoralni tepny. Nemocna byla
kachekticka, slabd, pro otok a bolestivost pravého tfisla mobilni jen s vyraznou dopomoci
druhé osoby. Bolesti se postupné zhorSovaly. 10. den po prijeti doslo ke krvaceni z
erodované tepny.

Jaky postup by vam v tomto pripadé pfipadal nejvhodnéjsi?

1 Okamzita indikace k chirurgickému zakroku (podvaz arteria femoralis)
2 Symptomaticky postup - analgosedace pfi Uzkosti a neklidu

3 Postupovat podle dfive vyslovenych ocekavani a pfani nemocné

4 Jiny postup

99 Nevim

Filtr: jen sestry
Kazuistiky

Nyni vdm predlozime dvé& kazuistiky, hypotetické pfipady dvou pacientl. Jsme si védomi,
Ze pfi jejich hodnoceni je nutné mit na zreteli, Ze ke konkrétnimu klinickému rozhodnuti
by v praxi bylo zapotiebi mnohem vice dil¢ich informaci. Pfesto bychom vés radi poprosili
o Vas nazor.

30. Stara zena

83-letad polymorbidni Zena s karcinomem prsu a metastazami do kosti je v nemocnici se
zlomeninou kréku po padu. Pro celkové Spatny zdravotni stav Iékar neindikoval operaci
(TEP). Po tydnu shledava sestra pfi pravidelné kontrole, Ze je nemocna bleda, opocena,
febrilni, ma otoky DK, chréivé zrychlené dycha, grimasuje. Dostava antibiotika nitrozilng,
morphin po 6-ti hodindch a infuze fyziologického roztoku.

Ktery postup pokladate za nejvhodnéjsi?



1 PokracCovat v ordinacich podle Iékafe

2 Spojit se s rodinou nemocné

3 Promluvit s oSetfujicim Iékafem o moznosti navyseni |éCby bolesti
4 Pfi vizité iniciovat rozhovor o cilech 1é¢by

5 Zavolat kaplana/ knéze

6 Po domluveé s osetrujicim Iékarem kontaktovat paliativni tym

7 Rozhodovat o postupu neni v kompetenci sestry

99 Nevim

31. Stary muz

73-lety muz s karcinomem prostaty, metastazami v kostech, ICHS, hypertenzi je doma, v
péci svého syna a jeho rodiny. Bolest je kontrolovana fentanylovymi naplastmi Durogesic
100, ma zaveden mocovy katetr, ma malou otevrenou ranu v krizové oblasti, je bledy,
kachekticky. Podle rodiny se posledni tydny uzavird do sebe, ztraci zdjem o déni kolem
sebe, trpi nechutenstvim. Témeér neji, pije cca 750 ml. Po vikendu prichazi sestra z
agentury domaci péce, nemocny je somnolentni, pije minimalné, vétSinu dne spi. Rano
se nepodafrilo podat Iéky. TK 80/60 mmHg, pulzt 112/min, dychdni je chrivé. Mo¢ je
&ird, zahusté&na, nemocny je klidny, bez projevl bolesti.

Ktery postup pokladate za nejvhodnéjsi?

1 Provést naordinované Ukony, dalsi kroky nejsou v kompetenci zdravotni sestry
2 Zavolat zachrannou sluzbu s cilem nemocného hospitalizovat

3 Kontaktovat praktického lékare a informovat o zméné zdravotniho stavu,
pripadné domluvit ndvstévu v domacim prostredi

4 Promluvit s rodinou a pokusit se zjistit prani nemocného a rodiny o dalSim
postupu a cilech dalsi péce

5 Podpofit rodinu ke kontaktovani domaciho hospice

99 Nevim

Blok demografie
32. Vék
33. Pohlavi
1 Mui
2 Zena
34. Kraj/oblast
1 Praha

2 Ostatni Cechy
3 Morava

Dékujeme za spolupraci!



