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Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit subjektivni hodnoceni dllezitosti a sou¢asného naplnéni potieb pacientti s pokrocilou formou chronic-
kého srdecniho selhani.

Soubor pacientli a metody: Vyzkum zahrnoval soubor celkem 85 pacientl s pokrocilou formou chronického srde¢niho selhanim (CH-
SS), kterym byla poskytovana obecna paliativni péée na liizkach standardni a nasledné péée v nemocnicich v Ceské republice. Jako
vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik pro hodnoceni potieb v paliativni péci PNAP (Patient Needs Assessment Palliative Care), ktery
vychazi z holistického pojeti péce, kde pacienti hodnoti dlleZitost a sou¢asné naplnénost jednotlivych potieb rozdélenych do 7 domén
- fyzické symptomy, socialni oblast, respekt a podpora zdravotnickych pracovnikd, smysl Zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni
emoci a religiézni potieby.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 49 Zen a 36 muzl. Primérny vék pacientl s pokrocilou formou chronického srde¢niho selhani
byl 73,7 let. V doméné fyzické symptomy povazovali respondenti za nejcastéji dlilezité a sou¢asné nejméné naplnéné ,byt bez bolesti”
a ,nebyt dusny”. Nejméné byli spokojeni s naplnénim potieb v doméné smysl Zivota a smifeni, moznost sdileni emoci a autonomie. Zeny
hodnotily naplnénost potifeb v doménach fyzické symptomy, smysl Zivota a smiteni signifikantné Iépe nez muzi (p < 0,05).

Zavér: Prioritou paliativni péce je dliraz na kvalitu zivota nemocného a jeho rodiny a soucasné saturace bio-psycho-socialnich a spiri-
tualnich potfeb pacienta. Identifikace téchto potieb je zasadni pro planovani osetfovatelskych intervenci.

Kli¢ova slova: chronické srdecni selhani, paliativni péce, dulezitost potieb, naplnénost potieb

Assessment of needs of patients with chronic heart failure in palliative care

Aim: The aim of study was to determine the subjective assessment of importance and fulfilment of needs of patients with advanced
chronic heart failure.

Methods: Total 85 patients were included, who were given generally palliative care on the inpatient department acute and follow-up
care in hospitals in the Czech Republic. A questionnaire for assessment of needs in palliative care - PNAP (Patient Needs Assessment
Palliative Care) was used. The questionnaire based on the holistic concept of care, where patients assess the importance a fulfilment of
needs divided into 7 domains - physical symptoms, social services, respect and support health workers, the meaning of life and recon-
ciliation, autonomy, the ability to share emotions, religious needs.

Results: The study included a total of 49 women and 36 men. The average age of patients with advanced chronic heart failure was 73.7
years. Respondents considered as the most important and together the least filled ,to be pain free” and ,not being short of breath” in
the domain of physical symptoms. They were at least satisfied with meet the needs in the domain of the meaning of life and reconcilia-
tion, the possibility of sharing emotions and autonomy. Women assessed needs significantly better than men (p < 0.05) in the domains
of physical symptoms, the meaning of life and reconciliation.

Conclusion: The priority of palliative care is to focus on the quality of life of the patient and his family and at the same saturation physi-
cal, psychological, social and spiritual needs of the patient. Identification these needs is essential for planning nursing interventions.
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Uvod

Prioritou paliativni péce je diraz na kvalitu
Zivota nemocného a jeho rodiny a soucasné
saturace bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich
potieb pacienta. Adaptace na nevylécitelné
onemocnéni znamend zménu hodnotovych
rebrickd, priorit i ocekavani od Zivota. Predstava
pacienta o dobré kvalité Zivota a hodnocenf
aktudlni kvality Zivota je ddleZité z hlediska pla-
novan( Iékafskych, osetfovatelskych, psycholo-
gickych i socidlnich intervencf.

Pokrocilé chronické srde¢ni selhani (CHSS) je
progresivné probihajici onemocnéni se Spatnou
Zivotni progndzou. V evropskych zemich se vysky-
tuje u 1 -2 % populace s vyraznym narlstem ve
vyssich vékovych skupinach (1). V Ceské republice
je prevalence udavana 300 000 nemocnych s vy-
znamnym narGstem nad 70 let véku, incidence je
40 000 novych pfipadd rocné (2).

Soucasna terapie srde¢nfho selhdnf je zamé-
fena pfedevsim na ovlivnéni vyskytu a progrese
onemocnénia na snizeni Umrtnosti. | pfes pokroky

v lé¢ebnych postupech mé& onemocnéni nadéle
horsi prognézu nez nékterd pokrocild onkologicka
onemocnén( (karcinom prsu nebo prostaty) (3).

Cil prace

Cilem naseho Setfeni bylo zjistit subjektivni
hodnoceni dilezitosti a sou¢asného naplné-
ni potieb pacientl s pokrocilou formou CHSS,
kterym je poskytovana obecnd paliativni péce
na l0zkach standardni a nasledné péce v nemoc-
nicich v Ceské republice.
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Tabulka 1. ybrané polozky hodnoceni dllezitosti a saturace potieb dotaznikem PNAP u pacientl s pokrocilou formou CHSS v paliativni péci

Doména Dilezitost NaplInénost Doména Dulezitost NapInénost
polozky N* (%) N** (%) polozky N* (%) N** (%)
Fyzické symptomy Respekt a podpora ZP

bolest 85 (100) 32 (37) respekt a Ucta 68 (80) 18 (21)
Unava 81 (95) 37 (43) naslouchani a komunikace 56 (66) 16 (19)
spanek 52 (61) 31 (36) podpora osettujictho personélu 50 (59) 7(8)
dusnost 83 (98) 59 (69) ddvéra v osetrujici personal 56 (66) 5(6)
zacpa 49 (58) 32 (37) Smysl Zivota a smireni

unik moci 46 (54) 14 (16) smysl Zivota 75 (88) 54 (64)
zvraceni 46 (54) 19 (22) vyrovnanost s nemoci 79 (93) 56 (66)
Socialni oblast naplnénost klidem 71 (84) 48 (56)
pritomnost nékoho blizkého 67 (79) 12 (15) pozitivni ndhled na zivot 65 (76) 30 (35)
komunikace s nékym Autonomie

v podobné situaci 58 (68) 14 (16) moznost péce o télo 73 (86) 35 (41)
pfistup k jinym zdrojtm informacf 47 (55) 6(7) vlastni rozhodovani 83 (98) 13 (15)
finan¢ni zabezpeceni 59 (69) 10 (12) soukromf 72 (85) 12 (14)
pékné prostredi 63 (74) 9(1) strach ze zavislosti

Moznost sdileni emoci na pomoci druhych 74 (87) 56 (66)
sdileni pocitd z umirani a smrti 49 (58) 26 (31) informace o zdravotnim stavu 76 (89) 6(7)
sdilenf strachu a obav 55 (65) 29 (34)

ZP - zdravotnicky pracovnik, *pocet respondentd, kteri uvedli danou potrebu jako dileZitou a velmi ddleZitou (Cislo 4 — 5 na skdle duleZitosti), **pocet respondentd, kteri uvedli
danou potrebu jako dileZitou nebo velmi dileZitou (Cislo 4 nebo 5 na skdle dileZitosti) a soucasné jako nedostatecné saturovanou (Cislo 1 nebo 2 na Skdle naplnénosti)

Soubor a metodika

Soubor nemocnych tvofili pacienti s chro-
nickym srde¢nim selhdnim hospitalizovani
na l0zkéach standardni, nasledné péce, dlou-
hodobé a geriatrické péce v nemocnicich
Tabor, Pisek, Strakonice, Havifov, Kolin, Znojmo.
Vyzkum probihal v obdobi Fijen 2014 — Cerven
2015. O vyplnéni dotazniku bylo pozadano
celkem 85 pacientl s pokrocilou formou CHSS.
Zafazovacimi kritérii pro pacienty s CHSS bylo
stadium dle NYHA klasifikace Il - IV, ejekeni frak-
ce levé komory < 30 % a bylo u nich signifikat-
nim zpUsobem (pisemny zdznam v chorobopise
pacienta) rozhodnuto o paliativnim |é¢ebném
postupu. Dalsim kritériem byla orientace pa-
cienta mistem, ¢asem a osobou a ochota ke spo-
lupraci na Setfeni a podepsani informovaného
souhlasu. Do studie bylo zafazeno celkem 49 Zen
a 36 muzU. Primérny vék pacientl s pokrocilou
formou chronického srde¢niho selhdni byl 73,7
let (SD = 8,6). Vékové rozpéti bylo od 65 let do
88 let.

Pacienti byli pozadani o vyplnéni dotazniku
pro hodnoceni potfeb pacientl v paliativni pé-
¢i — PNAP (Patient Needs Assessment Palliative
Care). Jednd se o metodu zjistovani miry tzv.
nenaplnénych potfeb. Dotaznik PNAP obsahuje
celkem 40 jednotlivych polozek sdruzenych do
7 domén - fyzické symptomy, socidlni oblast,
autonomie, respekt a podpora zdravotnického

pracovnika, smysl Zivota a smifeni, moznost sdi-
leni emoci a religidzni potreby. Pacienti hodnotili
u jednotlivych potieb jejich dllezitost a soucas-
né ijejich napinénost. Nenaplnéné potfeby jsou
definovany jako potreby, které pacienti oznacili
jako duleZité a soucasné jako nenaplnéné. Ve
skale dllezitosti hodnotili pacienti, jak je pro né
uvedend polozka v poslednim tydnu ddlezita
a to na 5-bodové skéle: 1 (vibec ne) - 5 (velmi
dalezitd). Skalu napinénosti vypluiji tehdy, po-
kud ve Skale dllezitosti potfeby oznaci polozku
za spise dulezitou nebo velmi dilezitou (tedy
Cislem 4 nebo 5). Ve skéle naplnénosti potieby
uvadéli pacienti ¢islo, které nejvice odpovida
tomu, jak uvedend, pro né dilezité polozka (po-
tfeba) byla naplnéna, a to na 5-bodové Skdle:
1 (vlbec ne) — 5 (velmi duleZitd). Pro celkové
hodnocenti jednotlivych domén byly provedeny
vypocty doménového skére. Doménové skére
znamena vétsi dUlezitost i saturaci potfeb v dané
doméné (4). Pro hodnoceni rozdilu v ddlezitosti
a mife saturace potfeb dle pohlavi byl pouzit
t-test pro dva vybéry. Statisticky test byl hod-
nocen na hladiné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Vtabulce 1 uvadime jednotlivé potfeby pa-
cient(, které uvedlo vice nez 50 % respondentd
jako duleZité nebo velmi dalezité.
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V doméné fyzické potreby oznacilo jako di-
leZitou a soucasné i nejméné naplnéné potreby byt
bez bolesti, nemit dusnost a byt bez inavy.V doméné
respekt a podpora zdravotnického pracovnika
(ZP) uvedli respondenti za nejdlleZit&jsi byt osetro-
vdn s respektem a tictou a mit kolem sebe persond,
ktery naslouchd a komunikuje. Vsechny polozky v této
oblasti shledali pacienti jako témér naplnéné. V so-
cialni oblasti povaZovali dotazovani respondenti
za velmi dllezité mit piftomnost nékoho blizkého,
komunikovat s nekym v podobné situaci, mit pfistup
k jinym zdrojam informaci, déle pak byt financné za-
bezpeceny a byt v pékném prostedi. Potfebu komu-
nikace s nékym v podobné situaci uvedli pacienti
jako nejméné naplnénou. V doméné smysl zivota
a smifeni povazovali pacienti za velmi dllezitou
potfebu smyslu Zivota, vyrovnanosti s nemoci, napl-
nénosti klidem. Vsechny tfi jmenované potteby byly
soucasné oznaceny i jako nejméné naplnéné. Dalsi
dllezitou potfebou byla pro pacienty polozka mit
pozitivni ndhled na Zivot. V. doméné autonomie
uvedli respondenti jako dUleZitou a také nejméné
naplnénou potfebu viastniho rozhodovdni a strachu
ze zdvislosti na druhych. Vice neZ polovina dotazova-
nych uvedla jako dlleZité mit soukromf a informace
o zdravotnim stavu. V oblasti moznosti sdileni
emoci byly oznaceny za dllezité potieby sdilen/
pocitl zumirdnia smrti, strachu a obav. Potfeby v do-
méné religiéznich potieb byly pacienty v méné
jak 50 % oznaceny jako dlleZité.
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Tabulka 2. Hodnocenf rozdilu v dlleZitosti a saturaci potfeb dle pohlavi respondentd jeiv paliativni péci velice ddleZité u nemocného

Domény Dilezitost potieb Naplnénost potieb aktivni rehabilitaci posilovat jeho nezavislost
muzi zeny muzi zeny a sebevédomi a pfi nedostate¢né mobilité po-
skére (s) skére (s) p* skére(s) skére(s) p* uzivat vhodné kompenzac¢ni zdravotni pomUcky.

fyzické symptomy 783043 769014 04988 588018 64402  ooog1  veimiKadny viiv ma i zafazeni ergoterapie Ci

o arteterapie do bézného denniho rezimu.
socialni oblast 72,6 (13,9 68,8 (9,2 0,2103 66,2 (8,2) 63,5 (7,6) 0,1998 . L, .. .
Zeny v porovnani s muzi hodnotily
autonomie 792 (13,6) 854 (129 0,0401  64,2(13,1) 60,9 (9,8) 0,2677 . M Ly ..
naplnénost potfeb v doméné smyslu Zivota
respekt a podpora ZP 73,6 (10,8) 72,1 (12,6) 0,7892 675 (12,8) 65,6 (12,4) 0,106 asmitenia fyZiCk)?Ch symptomd signiﬁkantné lépe
smysl Zivota a smifeni 671 (12,2) 74,6 (11,5) 00389 553(106)  612(11,8) 0,0389 nez muzi. Ludka et al. (10), ktefi hodnotili kvalitu
moznost sdileni emoci 65,7 (12,4) 779 94) 00026 636(134)  608(152) 02011 Zivota pacientl s CHSS kombinaci dotaznikd SF-
religiézn{ potteby 54,6 (14,2) 58,3 (13,1) 01158  862(143)  835(104) 01995 12 a MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure

Questionnaire), dospéli k obdobnym zavérdm,

Tabulka 2 ukazuje rozdil v hodnoceni potieb
podle pohlavi respondent. Signifikantni rozdil
byl zjistén v doméné fyzické symptomy a smysl|
zivota a smiteni, kde Zeny hodnotily naplné-
nost potfeb v obou doménach lépe nez muzi.
V hodnoceni dileZitosti potfeb byl vyznamny
statisticky rozdil v doménach autonomie, smysl
Zivota a smifeni a moznost sdileni emoci.
Vsechny tyto oblasti povazovaly za vice dllezité
zeny nez muzi.

Diskuze

Chronické srde¢ni selhdnf je zavazné one-
mocnéni, které zdsadnim zpdsobem ovliviuje
potteby, a tim i kvalitu Zivota pacientd.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze v Zebfic-
ku hodnoceni dlleZitosti potfeb vyvstévaji do
popfedi pfedevsim potteby fyzické, existen-
cidlni a také pocit urcité nezavislosti (@autono-
mie). Vsechny jmenované potfeby jsou prioritou
a zakladem ve vnimani kvality Zivota u vétsiny
nemocnych senior(. Pokud jedna z téchto du-
lezitych potfeb nenf u starého ¢lovéka uspoko-
jena, nasledné se toto odrazi v jeho celkovém
stavu. Kobdobnym zévérdm dospéla i Motlova
(5), kterd uvadi, ze nemocny senior potfebuje
mit predevsim pocit fyzického a psychického
bezpedi. Mezi nejvice obtézujicl symptomy pa-
tfily bolest, dusnost, unava a poruchy spdnku. Tyto
piiznaky jsou typické pro chronickd onemocnénf
ajejich nedostatecné fesenti, které nevede k Ule-
vé, velmi vyraznym zptsobem ovliviujf kvalitu
Zivota nemocnych. Jmenované symptomy byly
oznaceny jako nejvice zatézujici i ve vyzkumu
Buzgové (6), kterd méla za cil porovnat kvalitu
Zivota pacientl v kone¢ném stadiu chronické
a onkologické nemoci pfi hospitalizaci.

Bez povsimnuti jisté nemdze zlstat nizka
naplnénost potfeb v oblasti smyslu Zivota a smi-
feni. Tuto kategorii miZzeme povaZovat za jakou-
si oblast spiritudlnich &i existencidlnich potieb

pacienta. Hovofime-li o saturaci spiritudlnich
potfeb v souvislosti s téZzkou nemoci, nemame
na mysli jen rizné nadbozenské Ukony. Spiritudini
hodnoty jsou pojmem nepomérné sirsim. Byvajf
také nazyvany hodnotami transcendentnimi. Pro
pacienta mohou byt velmi dlleZité i vzpomin-
ky a bilancovéani Zivota se snahou dosédhnout
zavéru, ktery Ize vyjadit slovy: ,Zil jsem dobre,
svij zivot mohu podepsat, o blizké si nemusim
délat starost.” V Coveyove teorii potfeb se obje-
vuje potfeba nechat odkaz. Tato potfeba je pro
kazdého jedince dileZit3, zejména viak nabyva
vyznamu u vazné nemoci (7).

Vice nez polovina respondent( uvedla za
dulezitou potfebu moznosti sdileni pocitt z umi-
rdni a smrti, sdileni strachu a obav. Vyrovnavani
se s diagndzou zavazného onemocnénia s po-
stupnym uzavirdnim Zivotnich perspektiv je
naroc¢nou zivotni situaci ¢loveéka, podstatné je,
aby nemocni nebyli s timto pocitem sami, aby
své obavy méli komu sdélit — rodiné, |ékafi, psy-
chologovi, pastora¢nimu pracovnikovi.

Respektovani nemocného ¢loveka, jeho
jedinec¢nosti a dlstojnosti je v dnedni dobé jiz
neoddiskutovatelné. Zvlasté v obdobi vazné,
tézce lécitelné nebo nevylécitelné nemodi je
velice dUlezity citlivy pristup nejen k samotnému
nemocnému, ale i jeho nejblizsim, toho je dokla-
dem i pfifazeni vysoké duleZitosti jednotlivych
potfeb v doméné respekt a podpora zdravotnic-
kého pracovnika.

V doméné autonomie preferovali pacienti
potiebu mit dostatek informaci, moznost délat
vlastni rozhodnuti a mit dostatek soukromi. Oblast
autonomie, kdy je respektovano pravo na nazor
pacienta i v obtizné situaci nemoci, je jednou
z Sesti oblasti, které determinuiji kvalitu Zivota
pacientd (8). Jako nejméné naplnénd potieba
byl oznacen strach ze zdvislosti na druhych. Uzkost
z potenciondlni nesobéstacnosti provazi vétsinu
nevylécitelnych onemocnéni. Dle Johnsona (9)

kdy oblast fyzického zdravi a existencidlni skére
hodnotily [épe Zeny nez mufzi.

Chronickd neonkologickd onemocnéni
nejsou Casto vefejnosti a nékdy i samotnymi
zdravotniky vniména jako letdIni. Mnoho autor(
upozoriuje na fakt, ze pacientdm umirajicim na
onkologickd onemocnénije vénovana lepsi péce,
zejména v [é¢bé bolesti a dalsich symptom(
a uspokojovani psychickych a spiritudlnich
potfeb nez pacientdm v termindinim stadiu
neonkologického onemocnéni (11). Procento
pacientl v pokrocilém stadiu CHSS, kterym je
v soucasné dobe v Ceské republice poskytovana
specializovana paliativni péce, je velmi malé. Do
systému specializované paliativni péce (jako jsou
domaci ¢ mobilni hospice) se tito pacienti téméf
nedostanou. A pravé komplexni multidisciplinar-
ni pfistup, ktery specializované paliativni péce
nabizi, vede k zlepSeni nebo alespori udrzenf
co moznd nejlepsi kvality Zivota pacientl s ne-
vylécitelnym onemocnénim.

Zavér

Chronické srdecni selhani je zdvazné one-
mocnéni zatfzené vysokou prevalenci, morbi-
ditou a mortalitou. Sociodemografické udaje
ukazuji na neustalé prodluzovani délky zivota,
coz spolu s pokroky v [é¢bé srde¢nich chorob
vede k predpokladu dalsiho nardstu poctu pa-
cientd, ktefi dospéji do pokrocilych stadif CHSS,
ve kterych bude uplatfovana paliativni péce.

Dle zahrani¢nich studii by vice nez 50 %
pacientl s pokrocilou formou CHSS ,prodalo”
polovinu zbyvajici doby Zivota za to, Ze se budou
citit 1épe (12).

U pacientl v pokrocilém stadiu nevylécitel-
ného neonkologického onemocnént je ddlezité,
abychom vénovali zvySenou pozornost jejich
fyzickym, psychickym, socidlnim a duchovnim
potifebdm. | ¢astecné uspokojeni potreb pa-
cientl vyznamné zvysi kvalitu jejich Zivota. Je
nezbytné, aby se v poslednich mésicich, tyd-
nech a dnech Zivota termindlné nemocnym
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pacientlim dostalo interdisciplindrnf péce, ktera
v sobé integruje Iékafské, psychologické, socialni
a spiritudIni aspekty a respektuje jejich hodno-
tové priority.
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