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ABSTRAKT

MATOCHOVA, Nadézda. Komplexni oSetiovatelskd péce o onkologicky
nemocného v hospicové péci. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace:

bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, Ph.D. Praha. 2011, s. 55.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce
o onkologicky nemocné v hospicové péci, pii respektovani jeho pfirozenych potieb.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje nutnost spoluprace a flexibility interdisciplinarniho
tymu v hospicové péci a prehled vykonii a znalosti persondlu oSetfujici nemocné
Vv termindalni fidzi onemocnéni. Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u nemocné
s onkologickou diagnézou, uréenou k paliativni 1é¢bé v hospici. V paliativni péci je
nutnd dislednd 1écba a hodnoceni  symptomi doprovazejici termindlni stavy

onemocnéni.

Kli¢ova slova: Hospicova péce. Interdisciplinarni tym. Paliativni péée. Terminalni stav.



ABSTRACT

MATOCHOVA, Nadézda. Comprehensive nursing care of cancer patients in
hospice care. College of Health, ops, level of qualification: Bachelor. Supervisor: Mgr.
Dusan Sysel, Ph.D. Prague. 2011™ p. 55.

The main theme of the thesis is a comprehensive nursing oven for cancer patients
in hospice care, while respecting its natural needs. The theoretical part describes the
need for cooperation and flexibility of the multidisciplinary team in hospice care and an
overview of achievements and skills of the staff treating patients with end-stage disease.
The main part of this work is the nursing process for patients with cancer sufferers,
designed for palliative care in hospice. The palliative care needs to be consistent

treatment and evaluation of accompanying symptoms of terminal disease states.

Keywords: Hospice care. Interdisciplinary team. Palliative care. The terminal condition.



Pfedmluva

Osetrovatelska péce se provadi formou oSetfovatelského procesu, ktery by
mél plnit cile a o¢ekavani pii poskytovani komplexni oSetiovatelské péci a vnimani

nemocného jedince jako bio-psycho-socialné-spiritualni bytost.

Tato bakalédiska prace vznikla ve snaze poskytnout sestram a pecujicim o
nemocné v paliativni péci, dilezité informace, které pomohou pochopit a zlepsit péci o

nemocné v poslednich fazich zivota.

Vybér tématu prace byl ovlivnén nékolikaletou praxi v hospici, kde jsem zacinala
jako pecovatelka, poté zdravotni sestra a v poslednich letech pracuji na postu stani¢ni
setry. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak casopiseckych zdroju. Pouzité

informacni zdroje jsou uvedeny v seznamu bibliografickych odkazii.

Prace je urCena studentiim, odborné vefejnosti sester, pecovatellim, socidlnim
pracovnikiim aj., ktefi jsou hlavni soucasti komplexni oSetfovatelské péce o nemocné

V terminalnich stadiich zivota.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedoucimu bakalarské prace PhDr. DusSanovi
Syslovi, Ph.D. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytl

pii vypracovani bakalatské prace.
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Uvod

., Zit a umiit pred zrcadlem *, Fekl Baudelaire. Nevénuje se vsak dostatecnd pozornost
onomu ,,a umiit*. Zit, na to Jjsou vsichni pripraveni. Ale stat se panem své smrti, to neni
jen tak.

VSichni lidé nachdzeji v Zivoté néco prijemného. A to jim pomaha dal Zit. Prave k tomu
se uchyluji, kdyz jsou u konce svych sil

Albert Caus

Hospicova péce si ziskava stale vétsi pozornost. Jednd se o nezbytné nutnou
soucast naSeho zdravotnického systému, kterd umoznuje téZce nemocnym distojné
dozit. Respektovani lidské dustojnosti je jednou z nejdilezitéjSich soucasti péce o
nemocné ze strany zdravotnického personalu, péce o ¢lovéka jakozto zivé bytosti, a to
Iékafem pocinaje, vSeobecnou sestrou, sanitafem nebo uklizeckou konce. Respektovani
lidské distojnosti je dilezité nejen z hlediska péce samotné, ale také pro vzajemné

vztahy mezi lidmi rizného pohlavi, barvy pleti, stafi, vzdélani, postaveni, vyznani atd.



1. Historie hospicové péce

Hospic je zdravotné - socialni zafizeni, které slouzi kK pobytu nevylééitelné a
tézce nemocnych osob a péci 0 né. Soucasna zdravotnicka zafizeni hospicového typu
dostala své jméno podle instituce hospicti — mist pro odpocinek poutniku, ktera vznikla
ve Ctvrtém stoleti.

Hlavnim tc¢elem hospicti je maximalné zlepsit kvalitu zivota v jeho zavérecné
fazi a umoznit distojné umirdni. Dé&je se tak pifedev§im snizovanim nebo
odstrafiovanim bolesti a jinych nepfijemnych fyzickych projevli nemoci (paliativni
1é¢ba). Hospic umoznuje vyiesit nebo alespon zmirnit rizné psychologické a duchovni
problémy spojené S umirdnim. Umoziuje intenzivni a neruSeny kontakt s partnerem
nebo rodinou.

Hospicové hnuti vzniklo v Anglii. Za pfedchiidce soucasnych hospici byvaji
povazovany domy pro umirajici, které v Irsku a Londyné ztizovaly kfestanské fady od
19. stoleti. Moderni zatizeni hospicového typu bylo ale poprvé zalozeno az roku 1967.
Zalozila jej dr. Cecilie Saundersova v Londyné pod jménem Hospic sv. Krystofa (St
Christopher's Hospice). Od té doby zacaly vznikat hospice po celém svéteé.

Po pievratu vroce 1989 se zacaly objevovat prvni pokusy 0 ziizeni hospice
i v Ceské republice. Mezi prvnimi S touto myslenkou piisla MUDr. Marie Opatrna.
Ptipravovala hospic v budové byvalé gynekologie v Praze v Rooseveltové ulici. Protoze
se osvétovém hospicovém hnuti jeSt¢ moc nevédélo, setkdval se projekt
s nepochopenim na vSech frontdch a nakonec musel byt zrusen.

Po roce 1990 u nas zacala hospicové hnuti propagovat MUDr. Marie SvatoSova.
Nejprve zacala se zdravotni péci v domdacnostech nemocnych. V roce 1996 se ji
podafilo oteviit prvni &esky hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dalsi poté
vznikaly v Praze, Brné, Plzni, Ostravé, Olomouci, Rajhradu u Brna, Litoméficich,
Valasském Meziti¢i, Mostu, Prachaticich, Chrudimi, Havlickové Brodu a Cer¢anech.

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana nemocnému, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem je zmirnit bolest a dalsi télesna

a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota. (viz. lit. €. 1)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Marie_Svato%C5%A1ov%C3%A1

2. Paliativni péce

Paliativni pfistup pfedstavuje sadu zakladnich znalosti a dovednosti, které mohou
pouzit vSichni zdravotnicti pracovnici, ktefi se staraji 0 nemocné s zivot ohrozujicim ¢i
V terminalnim stavu onemocnénim.

Paliativni péce:

. usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro nemocné
ptijatelny,

. respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych,

. vychazi dusledné z ptani a potieb nemocnych a respektuje jejich priority,

. snazi se vytvofit podminky, aby nemocni mohli posledni chvile svého Zivota
stravit se svymi blizkymi, v distojném a vlidném prostiedi,

. chépe umirani jako soucast zivota, kterou kazdy ¢lovek proziva jedinecné,

. nabizi vSestrannou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a poméha jim zvladat
jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.

Paliativni péce je svym charakterem interdisciplinarni:

. vyuziva znalosti 1ékaft - specialistli riznych obort,

. je zde uzka spolupréce 1€kaiti a sester (oSetfovateli),

. pfedpokladd spolupraci zdravotnikli a psychologli, socidlnich pracovnikd a
poradcti, duchovnich,

. zapojeni rodiny a piatel nemocnych,

. vyuziva dobrovolnické sluzby.

Cilovou skupinu paliativni péce tvofi nemocni v pokrocilych a kone¢nych stadiich
nevylécitelnych chorob:

. nadorova onemocnéni,

. konec¢na stadia chronického srde¢niho selhani,

. chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN),

. jaterni cirhozy,

. onemocnéni ledvin
. nemocni s neurologickym onemocnénim typu demence,
. roztrouSené sklerozy,



. polymorbidni ,,kfehci,, geriatri¢ti nemocni,
. nemocni ve vigilnim komatu,

. konecna stadia AIDS. (viz. lit. ¢. 2)

2.1 Formy zarizeni poskytujici paliativni péci

Mobilni hospic - domaéci paliativni péce poskytuje specializovanou paliativni péci
v domacim prostiedi nemocnych formou navstév Ilékate - specialisty, sester,
osetfovatelek, dobrovolnikl, duchovnich ¢i jinych ¢lenti hospicového tymu.

Lazkovy hospic - ,kamenny hospic” je samostatné stojici luzkové zatizeni
poskytujici specializovanou paliativni péci piedev§sim nemocnym V pretermindlni a
terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni (obvykla délka pobytu je né€kolik tydni).
Diiraz je kladen na individualni potieby a prani kazdého nemocného. Je snaha vytvorit
prosttedi, ve kterém miize nemocny ziistat se svymi blizkymi az do konce svého Zivota.
Konziliarni tym paliativni péce vV ramci zdravotniho zatizeni. Pfinasi interdisciplinarni
znalost z oblasti paliativni péfe do luzkovych zafizeni rtizného typu. Soucasti je
ambulance paliativni mediciny.

Oddéleni paliativni péce Vramci jinych zdravotnickych zafizeni pecuje
onemocné, ktefi potfebuji komplexni paliativni péfi a soucasné potiebuji pro
diagnostiku a 1ébu ostatni sluzby nemocnice. Maji velkou roli edukaéni. V Ceské
republice neexistuje. (viz.lit.¢.3)

Nedilnou soucasti znalosti sestry pracujici vV hospicové péci je znalost psychickych fazi
stavil nevylécitelné nemocnych:

1.  popfeni a pocit izolace - popirani zavaznosti stavu a uzavirani se do sebe (*'to se
mé vubec netyka, doktor se plete, to neni mozné, ja ne!"),

2. agrese - nemocny ma zlost na okoli, Zarli na lidi, ktefi jsou zdravi ("kdo méa na mé
nemoci vinu, pro¢ jini mizou zit dal?"),

3. smlouvani - nemocni vyhledavaji rizné 1€éCitele, pfevraceji se na viru, davaji si
urcité (lhuty, kterych se museji dozit),

4.  deprese - nemocny proziva tézké depresivni stavy, smutku, védomi
neodvratitelného konce,

5. akceptace - pfijeti skuteCnosti (pfijeti smrti jako nedilné soucasti a zaroven

zakoncCeni Zivota a smifeni se S tim, co je).
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Reakce jednotlivych lidi na tézké zivotni situace jsou riizné a zavisi na spousté vné&jsich
okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce.

Je dulezité si uvédomit, Ze uvedenymi fazemi prochazi nejen nemocny ale i jeho
nejbliz8§i. Ti trpi spolu snim. ikdyz pifitomnost rodinnych pfislusniki je Zzadouci
U umirajiciho, je tfeba také hledat inosnou miru a rozumnou hranici, kdy je rodina
zastupitelnd. v hospicich Vv této souvislosti hovotfime 0 dobrovolnicich a duchovnich.
Faze, ikdyZz jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle pfichdzeji, nemusi vzdy
zachovavat tento sled. Casto se nékteré z nich opakované vraceji, stiidaji a prolinaj,
nékdy 1 v jediném dni.

Také je tfeba si uvédomit Casovy posun, Vjakém prozivaji jednotlivé faze
nemocni a jeho blizci. Jestlize nemocny uZ dosahl stddia smifeni, zatimco jeho okoli
jesté proziva fazi smlouvani, miize mu to byt na Skodu. V tomto piipad¢ je velmi tieba
najit n€koho, kdo se ujme role doprovazejiciho. Miize to byt duchovni, né¢kdo z pratel
nebo zkusSena sestra ¢i dobrovolnik hospice. Rodinu je tfeba varovat pied precenovanim
vlastnich sil.

Pretermindlni stav je stav tzv. vzdaleného umirdni, jinymi slovy objevuji se
symptomy signalizujici nevylécCitelnost klienta a postupného vyhasinani organismu ve
vSech rovinach, tj. fyzické, psychické isocialni. Jednd se vétSinou 0 delsi Casové
obdobi.

Terminalni stav je stav, kdy dochazi k postupnému vyhasinani funkci organismu
ve vSech jeho rovinach. Jedna se 0 kratké ¢asové obdobi, vétsinou 0 dny.

Smrt znamené zanik vSech Zivotnich funkci, konec fyzické a psychické stranky
lidské bytosti.

Paliativni lékarska péce je lékaiskd péce 0 nemocného V pretermindlnim a
termindlnim stavu, kterda ma za pouziti vSech dostupnych Iékarskych metod
minimalizovat privodni jevy umirani.

Paliativni oSetfovatelskd péCe je sesterskd a oSetfovatelska péce, ktera ma
nemocnému co nejvice zmirnit, za pouziti vSech dostupnych osetiovatelskych metod,
proces umirani. Soucasn¢ tato péce zahrnuje ipomoc psychickou jak klientovi

samotnému, tak jeho rodinnym ptislusnikiim. (viz.lit.c.2)

Indikace lizkové formy hospice
Do hospice je zpravidla pfijiman nemocny, ktery spliluje tyto podminky:
@ postupujici choroba ohrozuje nemocného na Zivoté,
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€ potiebuje paliativni, pfedevs§im symptomatickou 1é¢bu a péci,
€ momentalné nepotiebuje akutni nemocniéni oSetfent,
@ nestaci nebo neni mozna péce domaci (eventuelné docasné respitni pobyty).
Dutivody zadosti 0 1izko Vv hospici uvadéné rodinou
@ osetiovani je piili§ fyzicky a psychicky naro¢né,
€ osetiovani vyzaduje odborny piistup,
@ je nutna kontrola a 1é¢ba bolesti a jinych symptomi,
€ rodina se oSetfovanim vycerpala nebo viibec neexistuje

Mezi nadorovymi onemocnénimi pievazuji ty, které zplsobuji zavaznou
symptomatologii, doma tézko zvladnutelnou. Nejcastéji jde 0 nemocné S progredujicim
onemocnénim, S potfebou kontroly a 1é€by bolesti nebo s potiebou oSetfovatelsky
naro¢né preterminalni péce. Muze byt pfijat i nemocny s nenadorovym onemocnénim,
jedna-li se prokazatelné¢ o infaustni prognozu. Hospic nemize V zadném ptipadé

suplovat domovy dichodcti ani 1é¢ebny nasledné péce.

2.2 Tymova spoluprice a nedirektivni pristup

Partnersky vztah a disledné nedirektivni ptistup jsou ziejmé tim, ¢eho si nemocni
a jejich blizei v hospicich ceni nejvice. Tymova spoluprace, zahrnujici nemocného
i jeho rodinu, je nezbytna. Pti kazdodenni konfrontaci se smrti se stira rozdil mezi
profesemi, coz vibec neni piekazkou odbornosti. V terminalni fazi mize byt pro
nemocného ze v§eho nejduilezitéjsi pritomnost blizkého ¢loveéka.

Jedinym kritériem pro pfijeti nemocného do hospice je jeho diagndza a progndza.
NaboZenské vyznani zde nehraje roli. Je tieba védét, Ze priorita potieb nemocného se
vV pribeéhu choroby méni. Vv termindlnim stddiu byvaji Vv popfedi, kromé potieby
zvladnout bolest, témét vzdy potteby spiritudlni. Ty se projevuji rizné. Byva to kromé
silné touhy po odpusténi i naléhava potieba odpustit druhym, projevit vdé¢nost, ujistit
se, Zze zivot mé¢l smysl, Ze nebyl marny. Spoluprace s duchovnimi vSech denominaci je
proto nezbytna. Ugast na bohosluzbach v kapli, ktera je pojimana ekumenicky, musi byt
umoznéna kazdému, kdo 0to projevi zajem, tedy i nemocnému na ltizku nebo na
koleckovém kiesle. (viz.lit.c.6)

Rezim dne Vv hospici se vyrazné lisi od rezimu dne ve vétSiné nemocnic. Ve se
ptizpiisobuje nemocnému, navstévy nikoho na jednolizkovych pokojich nerusi, proto
jsou kontinudlni, 24hodin denné. Neni zadny diavod, pokud to zdravotni stav dovoli,
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pro¢ by nemocny hospice nemohl v doprovodu dobrovolnika ¢i rodinnych piislusniki
opustit hospic, na projizdku do mésta napt. cukrarny, obchodu aj. Pobyty na lizku
v zahradé ¢i terase jsou ¢astéjsi, protoze vétSina nemocnych je zde imobilnich. Telefon
s moznosti meziméstskych hovorii na pokojich umoziuje, aby nemocny nebyl nikdy
zcela odtrzen od pratel a rodiny. Soucasti kazdého jednolizkového pokoje jsou
ptistylky pro doprovazejici blizké nemocnych, ktefi chtéji travit veskery Cas se svym
blizkym. Do hospice si mize nemocny vzit po domluvé i svého ¢tyinohého milacka.
K pohod¢ v hospici také piispivaji i vystavy obrazi V jeho prostorach, stejné jako
kratké koncerty a jiné drobné kulturni akce. Nejvétsi oblibé unemocnych se t&si
pisnicky na pfani a nejriznéjsi détska vystoupeni déti z okolnich matetskych a
zakladnich skol.

Jednolizkové pokoje nejsou Vv hospici nadstandard. Kdo nékdy umirajiciho
skute¢né¢ doprovazel, vi, ze bez soukromi se Vrozhovorech nelze dostat do nitra
problému ani duSe. Uméni se vzit do situace nemocného neni snadné. Dokud to ¢lovek
sdm nezazije, mozna si ani dost dobfe neuvédomi, co vSechno nemocny ztraci. Mize to
byt jméno, postaveni, zivotni jistota, soukromi, stud, Zivotni rytmus, prace, stravovaci
zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity aj. k tomu vSemu navic pfibyla bolest,
slabost, obavy, nepifijemna vySetfeni a mozna i nepfijemni spolubydlici a mnoho
dal§iho, ptevazné také ne zrovna piijjemného. Proto ma nemocny pravo reagovat na
novou situaci iagresi, uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovani apod.
nepiipravené okoli na takové nemocného projevy obvykle reaguje negativné - to jeho
agresivitu dale stupnuje, vznika bludny kruh a nikomu to neprospiva. Zato dobie
ptipravené okoli zvlddne vzniklou situaci mnohem lépe a muize byt nemocnému
obrovskou oporou a pomoci. Proto taky hospice nabizeji moznost stazi, pfednasek
a praktickych seminatt pro vefejnost.

Pribéh kazdého dne v hospici je relativné stejny. Ke kazdému nemocnému se
pristupuje individualné¢ dle jeho pfani a potieb. Témér denné probihaji porady
interdisciplinarniho tymu, jehoz soucasti jsou stani¢ni sestra, socialni pracovnice,
1€kati, duchovni, zdravotni sestry, peCovatelé, dobrovolnici. Neni tfeba vzdy podavat
mnoho medikamentli na riizné neduhy. Neékdy stac¢i rozhovor vést spravnym smérem a
vyjde najevo, ze no¢ni dezorientace, tzkosti nebo bolesti jdou ,,vylécit“ s pomoci
rodiny nebo pratel nemocného. Nékdy isami nemocni nenachazeji odvahu svym
blizkym rtizna prani sdélit. Velmi Casto to jsou nevyfizené vzkazy, pfani, usmifeni se
s rodinou nebo prateli, a mnoho dalSiho. Tyto informace jsou velmi dualezité pro
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spravné nastaveni 1écby bolesti idalsich symptomut, které doprovazi zakladni

onemocnéni nemocného.

Zakladni znalosti vSeobecné sestry V paliativni péci:

* edukace nemocného 0 symptomech doprovazejici onkologické onemocnéni,

* edukace rodinnych ptislusnik,

* pécCe 0S.C., i.v. kanyly, epiduralni katetry,

e sondy, pegy, dreny, PMK,

e stomie,

* péce 0 chronické rany

* monitoring a kontrola fyziologickych funkei,

e komplexni oSetfovatelskd péce (péce 0 dutinu ustni, hygiena, celkova péce 0 kuzi
a predilekéni mista, polohovani, hydratace, podavani stravy, péce o defekaci,
mikci),

* duchovni podpora nemocného i rodinnych ptislusniku,

* predpoklad pracovat v interdisciplinarnim tymu.

3. Komunikace

Dobra komunikace je pro efektivni hodnoceni stavu nemocného nezbytna. Aby
mohli pracovnici hospice poskytovat optimalni pé€i nemocnym a jejich blizkym, musi
byt vSichni zdravotniCti pracovnici schopni piesné zhodnotit jejich potieby.

V kontextu paliativni péce V hospici jsou dobré komunikacni dovednosti nezbytné pro
komplexni zhodnoceni riznych klinickych parametrii, véetné emocionalnich problémi
nemocnych a jejich blizkych.

Sestra pracujici v hospici si musi uvédomovat, Ze nemocni, ktefi pfichazeji do
zafizeni paliativni péce, mohou trpét psychickou tisni a neuspokojenymi pottebami jiz
delsi dobu - od doby stanoveni diagnozy ptes rizné faze 1€cby.

Sestry a pecovatelé vykonavajici paliativni oSetfovatelkou péci, pravidelné navstévuji
kurzy komunika¢nich dovednosti. Samoziejmé jen tento fakt nedéla z oSetfovatele
vyborného doprovazejiciho. Ktomu, aby persondl umél spravné naslouchat, byt
empaticky, komunikovat a feSit pfipadné potfeby nemocného je zapotiebi, aby sam

chtél, sam sebe motivoval a Vv této skutecnosti byl podporovan. Vzhledem k mé pétileté
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praxi v hospici jsem piesvédéena, ze tato ¢ast péce je nejtézsi na praci v hospici. Sestra
V hospicové péci musi samoziejmé ovladat veSkeré Cinnosti prace sestry. V nasem
zafizeni se setkd se vSemi nemocemi V preterminalnim a terminalnim stavu a jejich
komplikacemi. Jsou nutné znalosti z chirurgie, interniho Iékarstvi, gerontologie,
gastrologie, onkologie, venerologie a dalSich odvétvi mediciny.

Kazdy kdo piijde v hospici do styku s nemocnym, tedy i uklizecka, fidi¢, dobrovolnici,

musi dobfe zvladat slovni i mimoslovni komunikaci S nemocnym i jeho rodinou.

4. Nejcastéjsi symptomy V terminalnich stadiich

Dobra 1écba symptomt vyzaduje jasné definovany lékaisky i oSetfovatelsky
postup. Je nutné zpisob 1éCby a oSetfovani napsat do dokumentace.

Zasady 1écby symptomu:

edukace nemocného 0 doprovazejicich symptomech,

edukace 0 mozné 1é¢bé symptomt,

vysvétlit [é€ebny postup rodin€ nemocného
e vyuziti I psychosocialnich faktort 1é¢by.

Lécba symptomi piedstavuje kombinace farmakoterapie, fyzikalni terapie a
psychoterapie. Farmakoterapie symptomu predpoklada pfedvidani symptomd, titrovat
individualné davky 1€k, léky podavat profylakticky dle rozpisu, ne az po zvyraznéni
obtizi. Pii1 1é¢bé symptomili musime brat ohled na vSechny dalsi faktory, jako jsou vlivy
psychickeé, socidlni, duchovni, vliv prostfedi, véku a pohlavi, vliv rasovy, vzdélani a
kulturni.

U onkologicky nemocnych mohou byt pti¢iny symptomil: nddorové onemocnénti,
1é€ba nadoru, celkova slabost a ochablost organismu, jiné soucasné probihajici
onemocnéni. Analyza symptomi musi byt piesnd, ale pfitom jednoducha (nezatézujici

nemocného). Anamnestické tidaje nesméji byt podceniovany, nemocnému vétime.

4.1 Bolest

Bolesti jsou u onkologickych nemocnych nejCastéjsim piriznakem probihajici
choroby. Bolest je symptomem, kterého se nemocni a jejich rodiny nejvice obavaji.

Pfitomnost bolesti muze ovlivnit vysledky vySetfeni a vést K faleSnym hodnotam, a
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nepiesnym interpretacim, proto je nutné jeji v€asné posouzeni. Pravidelné hodnoceni
bolesti prispiva ke kvalit¢ komunikace mezi sestrou a nemocnym. Pfed zahdjenim
ucinné 1écby bolesti je nutné bolest presné posoudit. Bolest je subjektivni, proto ji
mohou piesné métit pouze nemocni.

Nadorové bolesti byvaji obvykle chronické a trvalé, jejich signdlni vyznam je
vSak typickou vlastnosti bolesti akutni. Pfiblizn¢ u 2/3 onkologickych nemocnych se
objevuji vedle stabilnich klidovych bolesti tzv.prilomové, piipadné epizodni bolesti.
Jedna se 0 obCasné exacerbace bolesti, které se mohou superponovat na stabilni bolest,
a to inemocnych dlouhodobé 1é¢enych opioidy. Byvaji provokovany urcitymi
aktivitami — pohybem, polykanim, moc¢enim, defekaci, kaglem.

Kazdy onkologicky nemocny trpi v prvé fad¢ organicky podminénymi bolestmi.
Cistd forma psychogenni bolesti je U t&chto nemocnych velmi vzacni. Nicméné
psychologické faktory a psychicky stav nemocného mohou vyrazné ovliviiovat prah
bolesti a tim | intenzitu jejiho vnimani. Bolest je komplexni biopsychosocialni jev a pod
kontrolu ji jde dostat na zaklad¢ spravné diagnozy a terapie.

Nejcastéji (v 60 — 90%) se jedna o0 bolesti zplisobené vlastnim nddorem, méné
Casto 0 bolesti v souvislosti s protinadorovou 1écbou (10 — 25%) a s celkovym
oslabenim nemocného (5 — 20%), ve 3 — 10% se vyskytuji bolesti bez vztahu

k nddorovému onemocnéni. (viz.lit.¢.4)

Role sestry pii monitorovani bolesti

e Ziskat pfi pfijmu potfebné informace vénované bolesti a tomu, jakym zpisobem
dava nemocny konkrétné svou bolest najevo. V§e je zaznamenano do dokumentace.

» Stanovit u nemocného trpiciho bolesti osetfovatelskou diagndzu, cil a intervence.

* Monitorovat bolest unemocného min. co 2 hodiny. v nékterych ptipadech neni
nemocny schopen spolupracovat na uréeni stupné bolesti. Sestra musi piedvidat potieby
nemocného nejen v oblasti péce 0 tlumeni bolesti. V§ima si vSech projevi, které mohou
signalizovat bolest (napf. bolestiva grimasa, neklid nafikani, pla¢, vyhledavani tlevové
polohy, zatajovani dechu, pteryvané dychani, hyperventilace, poceni, nauzea, zvraceni,
blednuti, mydriaza atd).

* Pouzivat pii méfeni intenzity bolesti méfitko pro bolest VAS (visual analogue
scale) stupnice 0 - 10 . Pokud je to mozné nemocny si sam urc¢i miru své bolesti na
méfitku bolesti. Sestra zaznaci ¢islo do grafu dokumentace klienta.

* Orienta¢ni slovni hodnoceni desetistupiiové Skaly bolesti:
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0 nepocituje bolest

1-2 mirnd bolest, 1ze se sousttedit na hovor, 1ze odvést pozornost od bolesti

3-5 stfedni bolest, dominuje nad snahou 0 soustfedéni

6-9 silnd bolest, bolestiva grimasa, soustiedéni na bolest

10  nesnesitelna bolest, nemocny neovladne své chovani (mohou byt i ptitomny

znamky Soku, nesnesitelna bolest mize vyvolat smrt)

* Sestra vénuje pozornost lokalizaci, charakteru, Sifeni a Casovému prabe&hu bolesti.
* Vsima si provokujicich faktort a souvislosti vzniku bolesti a co bolest zmirnuje.
* Sestra sleduje a dokumentuje dilezité projevy, zda bolest zeslabuje ¢i mizi vlivem
1é¢by, je-li doba mezi jednotlivymi ddvkami urCena spravné, aby nemocny nemé¢l
stupfiovani bolesti mezi jednotlivymi davkami analgetik, kdyZz nejsou piitomny
nezadouci u€inky podavani analgetik ¢i opioidli (nadmérnd spavost, nauzea, zvraceni,
zacpa, aj), psychické zpracovani bolesti, zda nemocny posuzuje realné (nebagatelizuje,
nepiecenuje aj. Vse se zapisuje do dokumentace nemocného.
*  Sestra uzce spolupracuje s lékafem. Radi se, zda neni vhodné spoluprace s dalSimi
odborniky, psychologem, fyzioterapeutem ¢i duchovnim nebo socialni pracovnici.
e Sestra vyuziva v tymové spolupraci kromé farmakologické 1é¢by i vhodné moznosti
podptirné terapie a podplrnych prostiedkli: masaze, cviceni, relaxacni techniky,
dostatecny odpocinek atd.
* Sestra pomahd nemocnému slovem icelkovym jednanim a vénuje pozornost
psychické podpofe. Nezapomina na komunikaci 0 bolesti a naslouchat potizim
nemocného. Zjistuje, jak je nemocny informovan 0 pfi¢inach své bolesti. Pecuje
0 komplexni potfeby nemocného a monitoruje, jaky maji vliv na celkové vnimani a
zpracovani jeho bolesti.
» Sestra spolupracuje s rodinou. Provadi edukaci nemocného a jeho rodiny v oblasti

péce 0 nemocného S pietrvavajici bolesti.

Sledovani a hodnoceni bolesti, které provadi sestra, poskytuje 1ékaiim vyznamné
informace otom, zda je 1éCba spravné nastavena. Ze zaznamu Vv dokumentaci
nemocného ziskaji prehled 0 intenzité bolesti v zavislosti na Case, podanych lécich,
podpirnych prostfedcich atd. Sestry jsou zodpovédné za pravidelné a pravdivé

zaznamy v dokumentaci nemocného.
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Farmakoterapie bolesti

Doporu¢enim  Svétové  zdravotnické organizace, jehoz schématickym
doporucenim je ,,analgeticky Zebiicek WHO*. Piedstavuje navod K volb¢ analgetika a
adjuvantniho 1€éku v zavislosti na intenzité a charakteru bolesti.

Analgeticky zebticek WHO:

1 STUPEN — mirna bolest — neopioidni analgetika

2 STUPEN - stfedné silna bolest — slabé opioidy + neopioidni analgetikum
3 STUPEN - silna bolest — silné opioidy + neopioidni analgetikum

Zakladnim voditkem pro volbu analgetika je intenzita a charakteristika bolesti,

kterou nemocny udava. utrvalé bolesti je tieba analgetika podavat Vv pravidelnych
intervalech. Velikost davky je individualni. Davka je navySovana vzdy postupné.
Analgetika je vhodné podavat co nejméné invazivnim zpiisobem. Jsou upfednostiiovana
peroralni nebo transdermalni formy S prodlouzenym ucinkem.
V piipadech, kde jiz tato forma neni dostacujici jsou opioidy podavany s.c. kanylou
pomoci linedrnich davkovact a iv kanylou pomoci infuznich pump. Linearni
davkovace jsou i pienosné — krabi¢ka velikosti cca 15x7cm, ktera je U nemocného
zavéSena na krku v bavlnéném obalu. Tato forma umoZiuje nemocnému kontinualni
podani analgetik bez upoutani na ltizko nebo omezeni pohybu vibec. Soucasti
nadorové 1écby bolesti je hodnoceni psychosocidlnich souvislosti vnimani a prozivani a
jejich kvalifikované ovliviiovani (psychoterapie, socialni poradenstvi).

Neopioidni analgetika - v 1écbé se pouziva paracetamol, metamizol, nesteroidni
antiflogistika. Mohou byt podavana v monoterapii nebo v kombinaci s opioidy. Maji
definovanou maximalni denni davku.

Opioidni analgetika - opioidy jsou téZ oznacovany jako silnd nebo centralni
analgetika. Lze vsSak unich vystopovat iucinky periferni. Plsobi na specifické
opioidové receptory V centralnim, ale i perifernim nervovém systému. Opioidy se d¢li
na slabé a silné. Mezi slabé patti — Codein, Dihydrocodein, Tramadol. Vhodné jsou
kombinace s neopioidnimi analgetiky.

Silné opioidy jsou lékovou skupinou uzivanou V 1é€bé silné onkologické bolesti.
Jsou indikovany také u silné akutni bolesti a u nékterych chronickych neonkologickych
bolesti. Analgeticky ucinek zavisi na davce. Nejéastéj$imi zastupci jsou:

Morfin — standard v 1é¢b¢ bolesti. Je dostupny ve vsech 1ékovych formach, které lze

kombinovat (tablety srychlym ifizenym uvoliovanim, kapky, Cc¢ipky, injekce).

Fentanyl — v injek¢ni nebo transdermalni (naplast) form¢, Oxycodon, Buprenorphin,
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Sufentanil. (viz.lit.c.1)

Nezéadouci ucinky opioidnich analgetik - pfes ¢etnost nezddoucich u¢inkd opioidy
rovnovahu mezi dostate¢nou ulevou od bolesti a takovou mirou nezadoucich ucinkd,
ktera je pro nemocného piinosnd. Vyskyt nezadoucich Gc¢inkii neni diivod pro ukonceni
1é¢by opioidy, ale vyzvou k aktivnimu feSeni téchto uc¢inkd. Povinnosti sestry je tyto
nezadouci ucinky znat, monitorovat, zaznamenavat do dokumentace a informovat
Iékate. Patfi zde: zacpa, nauzea, sedace, unava, ospalost, moCova retence, pruritus
(svédivost klize), zmatenos, myoklonus (mimovolni zaskuby kosterniho svalstva), atd.

Opiofobie - mezi laiky, ale i zdravotniky jsou pfemrsténé a zakotenéného obavy
z vyvolani zavislosti (ndvyku) na opioidni analgetika pfi jejich aplikaci (opiofobie,
opidtofobie). U dlouhodobého pravidelného podavani silnych opioidid (obvykle
morfinu) po tydny imésice nemocnym s nadorovou bolesti v hospicich vyvolalo
zavislost jen vyjimecné. Pti kratkodobém podavani silnych opioidnich latek (u tézkych

urazd, po operacich, kolik) vznik zavislosti prakticky nehrozi.(viz.lit.¢.4)

4.2 Nauzea a zvraceni

Nauzea je nepiijemny subjektivni pocit doprovazeny vegetativnimi projevy
(bledost, poceni, slinéni a tachykardie). Pfetrvavajici nevolnost je ¢asto doprovazena
nechutenstvim a mutize vést k zavazné ztraté télesné hmotnosti.

Zvraceni je vypuzeni Zalude¢niho obsahu zplisobenou pietrvavajici kontrakci bfisniho
a brani¢niho svalstva.

Nevolnost a zvraceni tvoii piiznakovy komplex, jehoz pfi¢iny mohou byt
mnohotvarné: nedostate¢na hygiena dutiny ustni, soor dutiny tstni a hrdla, expektorace
velkého mnozstvi hlenu, postizeni sliznice zaludku, porucha evakuace zaludku,
obstrukce traviciho Ustroji, iporna zacpa, hepatomegalie, selhani jater nebo ledvin, Iéky
(cytostatika, opioidy, atd.), =zvySeny nitrolebni tlak, chronickd nevolnost

multifaktoridlni povahy U pokrocilého nadorového onemocnéni.

Charakteristika obtizi:
* zvraceni velkého objemu S nasledujici ulevou — pii obstrukci horni ¢asti traviciho

ustroji nebo poruchou evakuace Zaludku (pti peptickém viedu, hepatomegalii, ascitu
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nebo nadoru slinivky bfisni),

* zvraceni malého Zalude¢niho obsahu provazené izkosti — psychogenni obtize,

* ranni zvraceni provazené neurologickymi problémy a bolestmi hlavy — nadorové
metastazy mozku,

* zavislosti nevolnosti na pohybu hlavou — postizeni vestibularniho aparatu,

* zavislost na pohybu téla — ascites nebo nador v biise aj.,

e zvraceni provazené dehydrataci, zizni a polyurii, celkovou slabosti, hypotenzi a

bolesti bficha.

Terapie

U vétSiny piipadil je rozhodujicim postupem podavani G€innych antiemetickych 1éka.
Komplexni pfistup V paliativni péci zahrnuje:

* zjisténi a 1é¢ba pric¢iny nevolnosti a zvraceni,

* qprava celkové medikace,

e symptomatické  ovlivnéni  pfiznakli = zédkladniho  onemocnéni  vyuZiti
nefarmakologickych postupil (jist astéji v malych porcich beze spéchu, poloha vsedg,
volny odév, pecliva hygiena dutiny ustni),

* farmakologickou 1é¢bu (Degan, Cerucal, Torecan, Motilium, Haloperidol, aj.).
(viz.lit.c.3)

Role sestry

Hlavnim ukolem sestry je diikladné monitorovat a dokumentovat ptijem stravy a
tekutin u nemocného. Sestra izce spolupracuje S pecovateli, ktefi maji hlavni naplni
podavani stravy a krmeni nemocného per 0s. Pokud maji nemocni nasogastrické sondy
a pegy, podavaji stravu sestry.

Sestra monitoruje a zaznamenava: mnozstvi ztrat tekutin pfi zvraceni, vzhled,
barvu, zapach zvracen¢ho obsahu, informuje 1ékate, podava medikaci dle ordinace
I¢kafe, stravu podava dle standardu, tzce spolupracuje S dietni sestrou, uzce
spolupracuje srodinnymi pfislusniky, socialnimi pracovniky, edukuje rodinné
ptislusniky 0 vhodnych potravinach, tekutinach, poloze pfi podavani stravy nebo
tekutin, zaznamenava mnozstvi pfijatych tekutin a stravy nemocnym, spolu s pecovateli

provadi pravidelnou hydrataci nemocnych.
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4.3 Anorexie, kachexie

Anorexie muze mit podobu nechutenstvi nebo trvalého pocitu sytosti S chybénim
pocitu hladu. Miize byt doprovazena nevolnosti.
Kachexie je charakterizovana vyraznou vyhublosti. Je zfetelna ztrata podkozniho tuku
I svalstva. u pokroc¢ilého nadorového onemocnéni tento syndrom vznika az u80 %
nemocnych. Rozvoj nadorové anorexie zhorsuje celkovou prognézu onemocnéni.
PfiCiny anorexie a kachexie V paliativni péci: nadorové onemocnéni — pokrocilé a
progredujici, opakovana chemoterapie, radioterapie, chronicka infekce, AIDS,

systémové zanétlivé onemocnéni.

Terapie

Lécebny pristup k nemocnému, muze byt nutriéni nebo farmakologicky. Nutri¢ni
piistup znamena usili 0 zvySeni pfijmu energie a zivin. Vyuziva vSech forem nutri¢ni
podpory, od Gpravy diety az po umélou vyzivu.

Dietni doporuceni: zruSit vSechna neucelnd dietni omezeni, jist po malych
porcich, tuprava konzistence stravy podle typu pievazujicich obtizi, omezeni
intenzivnich viini teplé stravy, chlazené potraviny a napoje, potraviny bohaté na
bilkoviny, mlééné vyrobky, nepit pii jidle, jist v Klidu, pomalu, vsed¢ aj.

Sipping — farmakologicka enteralni vyziva, ktera je ordinovana formou popijeni
po malych davkach (Nutridrink aj.)

Entredlni vyZiva sondou je jednodus$si, ma nizSi riziko komplikaci. Tenka
vyZzivova nazogastrickd nebo nazojejunalni sonda je vhodnd pro kratkodoby pfistup
K travicimu ustroji. Pokud je vyziva sondou planovana na dobu delsi nez 4-6 tydnu, je
na misté zalozeni perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG). Je obvykle tolerovan
1épe nez nazogastricka sonda a miiZe zlepsit kvalitu Zivota.

Parenteralni vyZiva je lécebnym postupem pii selhani funkce traviciho ustroji.
Tato vyziva je podavana pouze U jednotlivych vybranych nemocnych, a to na zaklade¢
jejiho ocekdvaného piinosu pro kvalitu zivota. Parenteralni vyziva by neméla byt
rutinné pouzivana K prodluzovani terminalni faze nelééitelné nemoci.

Cilem farmakologického pfistupu je pomoci 1€kt zmirnit nebo odstranit

nechutenstvi.
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Megestrolacetdit (Megace) je nejucinnéjsi paliativni 1écebnou moznosti
u nemocnych s nddorovou anorexii a kachexii. Nema vsak vliv na prezivani a celkovou
kvalitu Zivota. Kortikosteroidy maji pfiznivy vliv na chut K jidlu i pfijem stravy.

(viz.lit.¢2)

Role sestry
Hlavnim tkolem sestry stejné jako pii zvraceni, je dukladn¢ monitorovat a
dokumentovat pfijem stravy a tekutin Unemocného. Sestra tUzce spolupracuje
s peCovateli, ktefi maji hlavni naplni podavani stravy a krmeni nemocnych per os.
Pokud maji nemocni nasogastrické sondy a pegy, podavaji stravu sestry. Sestra
monitoruje a zaznamenava:
* stav dutiny Gstni a chrupu,
* monitoruje schopnost sebeobsluhy nemocného (nakrajeni stravy, krmeni)
* dba na dodrzeni dietnich opatfeni,
* zaznamenava mnozstvi ptijatych tekutin a stravy nemocného
* informuje lékare,
* podava medikaci dle ordinace 1¢kare,
* stravu podava dle standardu,
* Tzce spolupracuje S dietni sestrou,
* Uzce spolupracuje s rodinnymi piislusniky, socidlnimi pracovniky,
e edukuje rodinné piislusniky 0 vhodnych potravinach, tekutindch, poloze pfi
podavani stravy nebo tekutin,
* spolu s pecovateli provadi pravidelnou hydrataci nemocného,

* zajisti pfijemné prostiedi.

4.4 DuSnost

Je jednim z nejobtiznéjSich a nejhiife snaSenych symptomi. Jde 0 subjektivni
pocit o nedostatku vzduchu, ktery se tézko definuje. Nejcastéji se vyskytuje
u nemocnych s rakovinou plic. Dusnost muize byt akutni nebo chronicka, trvala nebo
epizodicka, stacionarni nebo progredujici, klidova nebo namahova atd.

Pti¢iny chronické dusnosti: obstrukce dychacich cest nadorem, plendrni vypotek,
metastatické postizeni plic, metabolickd aciddza, anémie, slabost a Unava dychacich

svalu.
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Pri¢iny akutni dusSnosti: plicni embolie, infekce, uzkost, levostranné srdecni

selhani, pneumothorax, hemothorax.

Terapie

Lécba dusnosti zavisi na vyvolavajici pfi¢in€, na rychlosti jejiho vzniku, na
pfitomnosti hypoxemie, na psychickém stavu nemocného a na pokrocilosti nadorového
onemocnéni. Ke sledovani ucinka 1€Cby a progrese zékladniho onemocnéni staci
obvykle kontroly krevnich plynt nebo sledovani nasyceni krve kyslikem pomoci
pulzniho oxymetru. Lécba se odviji od pfi¢in vzniku duSnosti (furosemidy,
dexamethazon, fenoterol, streptokinaza, ATB aj.). Jestlize selhavaji uvedené zpiisoby
1écby a pocit dusnosti se zhorSuje, je indikovano peroralni nebo podkozni podani
morfinu v pravidelnych davkach nebo kontinualni podani infazni pumpou.
U nemocnych S pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim a duSnosti je podavan kyslik

Castéji, nez je indikovano. (viz.lit.¢.2)

Role sestry
Potteba dychani je zakladni biologickou pottebou cloveka. Je zakladnim
predpokladem lidské existence. Neuspokojeni potieby kysliku ma dramaticky priabeh.
Pfi nedostatecném dychani je ¢lovek ohrozen na Zivoté. Vyrazna je i psychicka odezva.
Objevuje se uzkost a strach ze smrti. Sestra monitoruje a zaznamenava:
* frekvenci dychdani,
e rytmus dychani — patologie dychani (Cheyne-Stokesovo, Kussmaulovo, Biotovo
dychani),
* kasSel, produkci hlenu z dychacich cest,
* disledna péce 0 dychaci cesty,
* zajisténi pruchodnosti dychacich cest,
* dusledna péce o tracheotomie,
* odsavani hlenu z dychacich cest dle potieby,
* podavani kysliku dle ordinace Iékate a potieb nemocného,
* podavani léka dle ordinace lékate,
* edukace nemocného a rodinnych pfislusnikd 0 nutnosti spravné polohy, vétrani atd.,

* zajisténi pravidelného vétrani v pokoji nemocného.
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4.5 Prijjem

U nemocnych s pokrocilym naddorovym onemocnénim, se vyskytuje akutni nebo
déle trvajici prijem ptiblizné v 10% ptipadi.

Pri¢iny prijmu v paliativni péci: infekce, toxicky ucinek protinadorovych 1ékd,
radioterapie, chemoterapie, stavy po resekénich vykonech na travicim Ustroji, laxativa,
dietni chyba, meléna — krvéaceni do traviciho ustroji, nepravy prijem (obtékani zatky
z tvrdé stolice s kapalnénym stfevnim obsahem ), hlen pii Gplné stievni obstrukci,

parcialni stfevni obstrukce zptisobena nadorem nebo metastazami do stieva. (viz.lit.¢.1)

Terapie

Dilezitou soucasti 1é¢by prujmu je nejen medikace (Imodium, Reasec aj.), ale
také dietni opatieni a rehydratace. Ze stravy jsou vylouceny perlivé napoje, kofein,
alkohol, kofenéna jidla, velké mnozstvi vlakniny a také tu¢na a smazena jidla. Strava by
mela byt poddvana v malych porcich castéji, a méla by byt bohatd na Skrobové
sacharidy a bilkoviny. Dietni opatieni déale zahrnuji peroralni rehydrataci iontovymi
roztoky s obsahem sacharidi. Pti nedostateném peroralnim piijmu je indikovana
parenteralni dehydratace. Soucasti interdisciplinarniho tymu Vv hospicové péci je vzdy

dietni sestra.

4.6 Zacpa

Zacpa je obtizné a méné CcCasté vyprazdnovani tuhého stfevniho obsahu.
Vyznamnéjsi nez samotna frekvence je zvysSené usili a diskomfort pii defekaci. Zacpa
je Casto provazena pocitem plnosti a napéti Vv bfiSe. Na zacpu musi pracovnici
V paliativni péci aktivné myslet — preventivni pfistup.

Pticiny vzniku zacpy: sniZena pohyblivost, nezndmé prostiedi, celkova télesna
slabost, nedostatek vlakniny ve stravé, nizky pfijem tekutin, mozkové nadory, deprese,

obstrukce stfeva, opioidy, aj.

Terapie
Lécba zacpy by méla byt komplexni. Nemocni V paliativni péci maji zvysSené

riziko zacpy — opét nutny preventivni piistup.
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Dietni opatieni zahrnuji: zvySeny pfijem tekutin, zvySeny piijem vlakniny,
pravidelny pohyb pokud to zdravotni stav nemocného dovoli, uréeni vhodného ¢asu pro
defekaci, zajisténi soukromi pii defekaci, aj.

Cilem farmakologické 1éCby je defekace bez obtizi. NejCastéji se pouzivaji
osmoticky pusobici projimadla.(Laktuléza). Dale jsou podévana projimadla stimulujici
stievni peristaltiku (Fenolaxs, Bisacodyl, Guttalax, aj.) Laxativa mohou byt poddavana:
e peros- tablety, kapky,

e perrektum - ¢ipky, mikroklyzma (Yall)
* nalev je na misté jako terapie druhé fady nebo jako 1écba u uzavéru rekta tuhou
stolici,

* manualni vybaveni stolice — 1ékai'sky vykon.

Role sestry u vyprazdiovani nemocného

Vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu, zakladni, biologickou
potiebou ¢lovéka. Témata vyprazdiovani a vyméSovani jsou Casto tabuizovana. Souvisi
to s blizkosti vyvodnych cest mocovych a analniho otvoru S pohlavnimi organy. Pfi
posuzovani vyprazdiiovani musi sestra pfistupovat k nemocnému diskrétné citlivé a
respektem. Zpusob uspokojovani potieby vyprazdiovani je individualni. Sestra

monitoruje, zaznamenava a provadi:

vyprazdinovani moc¢ového méchyie (mnozstvi moce, piimési, barvu),

e zaznamendva vyskyt dysurickych potizi (typ bolesti),

e zplsob defekace (inkontinence atd.),

e mnozstvi, frekvenci, zapach a hustotu stolice,

e sestra edukuje nemocného a rodinné prislusniky o0 dietnich a terapeutickych

moznostech 1é¢by prijmu nebo zacpy,

blizce spolupracuje s dietni sestrou,

e zajisti intimitu nemocného pii defekaci, komfort (vétrani pokoje, zasténa, aj.)

e aplikuje Iéky dle ordinace 1€kare,

e informuje I¢katfe 0 probihajici 1éCbe,

e pravidelna hydratace vhodnymi tekutinami,

e sleduje a oSetfuje kazi v okoli genitalii, (hygiena genitdlii — koupele, sprchovani,

oplachy dle ptani, moznosti a stavu nemocného),
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e personal zajistuje pravidelnou lokomoci, vysazovani, polohovani nemocného dle

zdravotniho stavu.

4.7 UzKkost a deprese

Mira jistoty a pocitu bezpeci ovliviiuje fyziologicko-biologickou stranku lidského
organismu, podporuje normalni funkci jednotlivych organovych systémt plisobenim
pfes CNS a vegetativni nervstvo. Jistota — nejistota ptsobi jako stresory a ty ovliviiuji
adaptacni mechanismy organismu. Strach je pocit hrlizy, désu pfed né¢im konkrétnim.
Clovék se soustiedi na nebezpedi projevuje nedostatek pozornosti a snizuje se jeho
vykon a kontrola.

Charakteristické projevy: buseni srdce, zvySeny krevni tlak, zvySena respirace,
nespavost, zvraceni, pocity horka nebo chladu, aj.

Uzkost je neuréity tizivy pocit, vyvolany ohrozenim hodnotového systému nebo
jistoty nemocného. Clovek je schopen uréit zdroj uzkosti, napt. operace, rakovina. Tato
situace je zdrojem hrozby, neni vSak sama hrozbou. Deprese je faktor, ktery uzce
souvisi S télesnymi potiZzemi, zavaznosti choroby a ptitomnosti bolesti u onkologicky
nemocnych. Soucasti interdisciplinarniho tymu je psycholog, psychiatr, duchovni, ktefi

blizce spolupracuji na lécbé. (viz.lit.c.7)

Terapie
Pokrocile chronicky nemocni maji prospéch z oteviené empatické komunikace a
obecné podpiirné psychologie — psychosocialni terapie.
Farmakoterapie — Benzodiazepiny — Oxazepam, Neurol, Xanax
Antipsychotika — Haloperidol, Tiapridal, Rispen aj.

Antidepresiva — Prothiaden, Citalec

Role sestry

Veskeré jednani a chovani zdravotnikii a veskerého persondlu by mélo vést
k odstranéni nebo snizeni nejistoty, strachu a zkosti. Komunikace s nemocnym musi
byt jasnd a srozumitelna. Informace musi byt pfiméfené véku, urovni vzdélani,
predchozim zkuSenostem a celkovému zdravotnimu stavu. Velice zéalezi na
pozorovacich a komunikativnich schopnostech celého tymu pracovnikd V hospicové

péci. Sestra monitoruje a zaznamenava:
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* verbalni a nonverbalni projevy nemocného,

* informuje a spolupracuje s interdisciplinarnim tymem,

* podava I€ky dle ordinace 1¢ékate,

* informuje lI€kafe 0 zménach stavu nemocného,

* edukuje rodinné piislusniky o problémech nemocného,

* podporuje nemocného, nepiikazuje ani nezada nemocného, aby se ihned rozhodl
* pracovnik je emfaticky,

* vysvétluje vSechny postupy vykonii provadéné u nemocného,

* nabizi a zajisti (dle pfani nemocného) duchovni podporu, aj.

5. Péce 0 nemocného v terminalnim stavu

Sestra i cely interdisciplinarni tym musi védét, jaké informace byly poskytnuty
nemocnému 0 jeho chorobé. K terminalnimu selhdni mtize dojit nahle a necekané, nebo
muze byt o¢ekavanym vyusténim pokrocilé, kauzalné neovlivnitelné nemoci.
Zietelnym projevem termindlni faze je postupné prohlubovani symptomd:

e narustani celkové slabosti,
e ztrata zajmu okoli,

e odmitani jidla,

e nepravidelnosti dychani,
e oligurie aZ anurie,

o facies Hippocratica, periferni cyandza na konéetinach, mramorovana ktze.

Umirajici ¢asto neni schopen pouzivat per os. VSechny diilezité 1€ky lze podavat
subkutanné, intraven6zné nebo intramuskularné. Vhodné je podani formou kontinudlni
subkutanni infuze linearnim ddvkovacem nebo infuzni pumpou. Piehodnotit dosud
uzivané léky a vysadit ty, které nemaji bezprostiedni vliv na komfort pii umirani.
Ukoncit rutinni diagnostické a oSetfovatelské postupy (odbéry krve, méfeni krevniho
tlaku, monitorovani EKG atd.). Um¢ld vyziva a hydratace jsou indikovany, pouze
pokud pfispivaji K zmirnéni obtizi a diistojnému umirani.

Faze umirani a smrt:
1. Agonie — zakladni zivotni funkce jsou zachovany, dochazi K poruse funkce

nékterych organd.
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2. Klinicka smrt — dochazi Kk zastavé dechu a srdeéni c¢innosti, metabolismus
mozkovych bunék je zachovan, stav reverzibilni.
3. Biologicka smrt — zanik bunék, stav iverzibilni.

4. Smrt mozku — iverzibilni zanik mozkovych bunék.

Povinnost pii ocekdvaném tmrti:
e neprodlen¢ informovat 1ékate, ten musi konstatovat smrt:
= znamky nejisté — zastava dechu a srde¢ni ¢innosti, zornice nereaguji
na svétlo
= znamky jisté — posmrtné skvrny, bledost, zapach, ztuhlost.
e sestra zaznamena piesny ¢as smrti,
e zaznamena zapis do chorobopisu,

e vykona péci 0 télo zemielého.

5.1 Péée 0 zemrelého

Po ohledani téla zemielého 1ékafem prejiméa veskerou péci o télo sestra a dalsi
zdravotnicky personal. Z lizka odstranime veskeré pomicky dopliujici lazko.
Zemfielého omyjeme, sejmeme Sperky (vzdy svédek), odstranime ndplasti, kanyly,
drény pouze zkratime. Télo uloZime do vodorovné polohy, oc¢i zatlaime, S ust
vyjmeme zubni protézu, bradu nepodvazujeme. Pokud je rodinnou dodan smutec¢ni Sat,

zemrielého oblékneme.

Oznaceni téla:

e dikladné a ptesné oznacit aby nedoslo k zaméné,

e oznacit na stehno fixou a na DK zavésime formuléf, ktery obsahuje — jméno a
pfijmeni, rodné ¢islo, bydlisté, datum a hodina umrti, odd€leni na kterém nemocny

zemfrel.

Poziistalost:
e veskeré véci je nutné sepsat vzdy dvakrat,
e cennosti ukladat do trezoru (oznacit vzdy bily nebo zluty kov, finan¢ni obnos

piesné spocitat),
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e soupis pozustalosti sepisovat vzdy se svédkem (nutny podpis),

e pokud na trvalém chrupu byly zuby bilého nebo zlutého kovu, provede se vzdy
zapis do dokumentace,

e pii pfedavani pozuistalosti vzdy nechat podepsat poztistalymi,

e obcansky prikaz a prikazka pojistovny se piedava pohiebni sluzbé s ohledacimi
listy zemielého,

e pii pfeddvani poziistalosti se chovame taktné a citlive.

5. Péce o poziistalé

Umrti blizkého &lovéka znamena velkou Zivotni ztratu. Zarmutek se miize
projevovat a vyjadfovat riznymi zpisoby. Je vhodné piibuzné vcas informovat
0 zhorSeném stavu, aby mohli pfivykat na vaZnost situace. Volime klidné prostiedi,
soukromi. Vyjadiujeme se jasné¢ a vécné. Zachovavame spoleCenské ritudly,
vyjadfujeme upfimnou soustrast. Po zklidnéni pfibuznych nabizime pomoc pii
formalitach, seznamime ptibuzné s dalSim postupem. Neodmitame dalsi setkani.
Vétsina poziistalych je schopna mobilizovat své sily a vyrovnat se s nastalou situaci.
Dulezitd je divéra mezi pozistalymi a tymem poskytujici péci, kterd se buduje jiz
v pribéhu hospitalizace nemocného. Pokud je rodina pfitomna pii Gmrti smi setrvat
u lizka zemtelého, které je po urcité dobé prevezeno do rozluckové mistnosti hospice.
Pii rozhovoru s pozlstalymi setrvat Vv klidném rozjiméani. Je vhodné, aby personal
sdéloval stejné informace. UjiSténi rodiny, Ze nemocny netrpél. Nebrénit se otdzkam,
I kdyZz se opakuji (pozistali jsou Vv tézkém psychickém rozpolozeni, mnohdy si
nepamatuji na okolnosti pfi sdéleni umrti). Nabidnout moznost dalsiho kontaktu
(s psychologem, se socidlnim pracovnikem, duchovnim).

V hospicich jsou uskutec¢novany vzpominkové programy, setkani pozistalych,
bohosluzby za zemielé. Kontaktovani pozustalych mésic az dva po smrti a pozvani na
vzpominkové a kulturni programy. Pozlistalym bychom méli pomoci pfijmout a
zpracovat ztratu, proZit zarmutek, zadaptovat se ve svété bez zemielého a citove se od
n¢j odpoutat natolik, aby mohli investovat do dal§ich vztahii. Bez truchleni neni

vyrovnani.
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1. Identifika¢ni adaje

Jméno a piijmeni: XY Pohlavi: ZENA
Datum narozeni: 1953 Vek: 58 let
Adresa bydlisté a telefon: X......

Adresa ptibuznych: X

RC: 53, Cislo pojistovny: XXx
Vzdélani: sttedoskolské Zameéstnani: Gcetnictvi

Stav: vdana Statni piislusnost: CR
Datum pfijeti: 2.3.2010 Typ pfijeti: planovany piijem
Oddgéleni: hospic Osetiujici 1ékat: XZ

Diivod prijeti uddvany nemocnym

,,V nemocnici fikali, Ze mi zde pomiZzete od bolesti a vyléci se epileptické zachvaty™.

Medicinska diagnoza hlavni

Ca renis l.sin., mst v mozku a plicich

Medicinské diagnozy vedlejsi

stp nefrektomie r. 2004,
Diabetes melitus 2 typu na dieté
Hypertenze lll.st dle WHO

stp. CMP

stp. operace §titné zlazy pred lety
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Vitalni funkce pri prijeti

TK: 145/80

Vyska: nezjisténo

P: 76/min pravidelny

Hmotnost: nezjisténo

D: 20/min

BMI :

TT:36,4

Pohyblivost: imobilni

Stav védomi: pln¢ orientovana

Krevni skupina: B Rh+

Nynéjsi onemocnéni

Nemocnad dlouhodobé Vv péci onkologa, radioterapie a chemoterapie jiz ukoncena.

Nemocna odeslana k paliativni terapii do hospice. Pro nastupujici bolesti hlavy, bolesti

v oblasti bederni patete, opakujici se epileptické zachvaty, zhorSeni pfijmu stravy a

tekutin. Nemocna bez TT. Komunikujici, pfi pfijeti kize bez poruchy integrity.

Informacni zdroje

- nemocna + dcera

- socialni pracovnice

2. Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: hyperfunkce §titné zlazy, stp CMP, zijici

Otec: nelze zjistit, jiz nezije, exitus V r. 2008 ziejme na IM

Sourozenci: nema

cey

Déti: dcera — zijici v Italii, s matkou v kontaktu po telefonu.

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, v mladi se s ni¢im nelécila,

dospélosti Casté infekce mocovych cest.




Hospitalizace a operace:

Urazy: v détstvi zlomenina pravého zapésti

Transfaze: 0

Ockovani: povinna

Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Apo-ome Cps 20mg 0-0-1 Inhibitor
protonové
pumpy
Egilok tbl. 25mg 05-0-0,5 Kardioselekti
vni
B-blokatory
Algifen gtt. Pii  bolesti 30| Spasmoanalg
kapek etika
Apaurin Inj 10mg/2ml Pii epileptickém | Antiepileptik
zachvat  10mg|um
i.m.
Citalec tbl. 20mg 1-0-0 Antidepresiv
um
Letrox tbl. 50rg 1 -0 -0 % hod| Tyreoidalni
pred jidlem 1é¢ivo -
hormony
Stitné Zlazy
Euphyllin CR N | cps. 200mg 1-0-1 Xantiny -

bronchodilata

ncium
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Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzy

Alkohol: jen piilezitostng, na rodinnych oslavach jednu sklenicku vina
Koufeni: neguje

Kéva: 1x denn¢ po obédé

Léky: viz. 1ékarskd anamnéza

Jiné drogy: neguje

Gynekologickda anamnéza

Menarché: ve 14 letech

CykKlus: pravidelny

Trvani: 4 dny

Intenzita, bolesti: bez bolesti

PM: v roce 1999

Porody: jeden

Potraty: 0

Menopauza: ve 46 letech

Potize klimakteria: poceni
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: v zimé& 2009

Socialni anamnéza

Stav: rozvedena

Bytové podminky: Zije v rodinném domku na vesnici

Vztahy, role, a interakce v roding: s byvalym manzelem se nestyka, dcera v zahranici ,
komunikuji po telefonu, jezdi 2 x rocné za matkou na navstévu.
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Mimo rodiny: ma pratele v sousedstvi, stale ji navstévuje piitelkyné z prace.
Zaliby: Cetba a pé&si turistika.
Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedoskolské

Pracovni zatfazeni: Ui€etni

Cas piisobeni, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: &asteény invalidni dtichod
Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Nemocna je evangelického vyznani. Je véfici, chce navstévy duchovniho a ucast na

bohosluzbach.

Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu ze dne 6. 3 .2011

3. Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAIJE

Hlavaa krk |,,Boli m¢ hlava, hlavné v zadu,|Hlava na poklep bolestiva. O¢i —
moc*. bez zanétl, ve stfednim postaveni,
skléry bilé, zornice izokorické. Nos
bez deformit a sekrece, uSi bez
vytoku. Chrup — pac. pouziva zubni
protézu, jazyk se plazi sttedem —
znamky pocinajici dehydratace,
napli jugularnich zil v normé. jizva

po operaci §titné zlazy.

Hrudnik ,,N¢jak Spatn¢ se mi dycha“ Hrudnik symetricky bez deformit,
a dychaci saturace kyslikem 87%, pocet
systém dechti 28/min. bolest na hrudniku
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neudava. Poslechovy nalez -
drobné chripky basalné¢ — milidrni

rozsev s progresi.

Srdcovo- ,» Nemam zadné problémy.* Srde¢ni akce pravidelnd, TK -
cévni 145/80, P — 78/min, Selesty
systém nepfitomny, DK bez otokd.
Bficho ,,Bficho m¢ ani moc neboli, nemém | Bficho prohmatné bez patologické
aGIT na nic chut’.* rezistence, na pohmat nebolestivé,
stolice 1 x denn¢, hnédé barvy, bez
patologického zapachu ¢i zbarveni.
Zvraceni 1 x denné natravené
stravy, kyselého zépachu.
Nechutenstvi pfijem Y2 porci stravy.
Jizva po nefrektomi — zhojena bez
patologického nélezu.
Mocovo- ,, VSechno dobré.* Nemocna ma zaveden PMK ¢ 16 ze
pohlavni dne 1.2.2011 tj 7 den pro sledovani
systém diurézy. Mo¢ ¢&ird bez piimési,
diuréza za 24hod - 2000ml.
Genitalie bez vytoku, zapachu.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,,Sla bych na prochazku* Nemocna imobilni, prava polovina
svalovy téla pareticka, je patrny ubytek
systém svalové hmoty na koncetinach.
Nervovo- ,,Nemam problémy* Nemocnd pii védomi. Orientovana
smyslovy pln¢ osobou, caste¢n¢ mistem a
systém ¢asem — metastatické postizeni. Bez

projevii  epileptickych  zachvatt.

Zhorsena novopamet’.
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Endokrinni ,,Mam cukrovku“ Diabetes melitus 1l.stupné na dieté

Systém — glykémie glukometrem dnes rano
nala¢no 5,7 mmol/l. Hyporthyeroza
- bez zjevnych poruch
endokrinologického systému.

Imunologicky |,,Nevim.* Lymfatické uzliny nezvétSeny,

Systém afebrilni.

Kuze a jeji Bez vyjadreni nemocné. Kize Dbledd opocena, turgor

adnexa snizeny, koncetiny bez otoku,
alopecie po ptedchézejici

radioterapii a chemoterapii, klze

celkoveé sucha bez  poruchy
integrity. v oblasti sacra pfitomnost

zarudnuti cca 5 X 5 cm.

Poznamky z télesné prohlidky:

nemocna spolupracujici, komunikace omezena

vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu, pichlédnuta kuze bez poruchy integrity,

nutnd dopomoc pii zmeéné€ polohy Vv liZzku. Informace ziskdvany pouze od nemocné.

Dcera v tuto dobu v zahrani¢i.

4. Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,, VSechno.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Moc tomu jidlu neddm*

Dieta diabeticka. Béhem
dne nauzea 1x zvraceni.
Ptijem polovi¢nich porci
stravy,
Krmena personalem

mletou stravu.

Ptijem

Tekutin

Doma

,,Dobry.*

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

,Nemam zizen piju dost*

Tekutiny podavany per
0os  pres stiikacku,
nemocnd nema silu pit
Z hmicku nebo pies
slamku. Pfijem tekutin
za  24hod/  1800ml.
Podavany ledové kostky

ochucené. Turgor kuze

snizen.

Vylu€ovani

Moce

Doma

,,Tu cévku mam uz dlouho.”

Pravidelné kontroly na
urologické a

onkologické ambulanci.

V nemocnici

,,PTes hadicku.

PMK ¢. 16 vyména
provedena 1.2.2010 moc¢

derivuje.

Vylucovani

Stolice

Doma

, WC.*

V nemocnici

,,Chodim na zachod.*

Imobilni, plné
inkontinentni,

vyprazdiovani do
plenkovych  kalhotek.
Priiymovita stolice az 2x

denné.

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Spanek
A bdéni

Doma

,,Doma spim dobfte.*

V nemocnici

,Nespim.*

Problémy s usinanim.
Usne do 1 hod., spanek
je hluboky. Ve zvysené

poloze.
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Aktivita Doma ,,Cetla jsem, rada chodila do
A odpocinek ptirody...... “
V nemocnici  |,,Divam se na televizi, chodi [ Béhem dne navstévy
tady pani.* dobrovolnikt -
pred¢itani  z knih, a
duchovnich na pfani
nemocng. Nyni
v doprovodu své dcery.
Vyvazena i s luizkem do
parku. Sledovani
televize, poslech radia,
bohosluzby v kapli
hospice.
Hygiena Doma ,,Doma mam sprchu.
V nemocnici | ,,Sestry.* Komplexni
oSetrovatelska péce.
Hygienu provadi
oSetfujici persondl, péce
oDU, o0&, nos, usi.
Vyménu osobniho
i lozniho pradla.
Celkovou péci o kizi —
promazavani a masaz.
Celkova koupel
provadéna v hydrované.
Samostatnost Doma ,V8echno sama, n¢kdy |Nelze posuzovat.
piijela dcera, nekdy
sousedka.*
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V nemocnici

,,Jsem slaba.*

Podle testu dennich

¢innosti ma nemocna
tézky stupen zavislosti.
Je provadéna komplexni

osetfovatelska péce.

5. Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

,,Chce se mi spat.*

Nemocna somnolentni,

odpoveédi priléhavé,
zpomalené

psychomotorické tempo.
Glasgow $kala 16 bodu

— lehka porucha védomi.

Orientace

,»JSEM V nemocnici ve Zling.

3

Nemocna
hospitalizovana

V hospici ve ValaSském
''''' Objevuji  se
amentni stavy.
Orientovana osobou,
dezorientace mistem a

casem. Dceru pozna.

Nalada

,,Je mi divné.«

Nemocna uzkostna,

plactiva.

Pamét’ Staropamét’

Zachovana.

Novopamét’

Omezena vybavnost.

Mysleni

Neracionalni.

Temperament

Melancholik.

Vnimani zdravotniho

Stavu

,,Neni to dobré....*

Nemocna je  0své

diagnéze a prognoze
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informovana.

Reakce na onemocnéni

A prozivani onemocnéni

Pfiméfena stavu.

Reakce na hospitalizaci »Jsem rada, Ze jsem tady, | Pfiméfena.
pomozte mi.*

Adaptace na onemocnéni ,, Vim, ze asi brzy umiu.* Nemocna informovana
0 své diagnoze a
prognoze. Konzilia
psychologa.  Zapojeni
rodiny - dcery,
duchovnich.

Projevy jistoty a nejistoty ,...plac....c Nemocna plactiva,

(Gzkost, strach, obavy, stres) vyzaduje neustalou
pozornost okoli.

Zkusenosti z predchazejicich | ,,Jak v nemocnicich...* Nejsou ziejmé znamky

hospitalizaci (iatropatogenie, iatropatogenie,

sorrorigenie) sorrorigenie.

6. Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace | Verbalni Rec setiela, zpomalena

Neverbalni Vyraz  tvafe  znaci
pfitomnost bolesti a
strachu.  Gestika a
haptika rukou
nepfitomna.

Informovanost | O onemocnéni LUz vim...... “ Informovana.
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O diagnost.

Informovana.

Metodach Spolupracujici v ramci
svych schopnosti.
O lécbe ’ Informovana.
a dieté Spolupracujici.
O délce V  hospici nelze
Hospitalizace informovat 0 délce
hospitalizace.
Socialni role Primarni Narusena  vzhledem
a jejich (role souvisejici K terminalni fazi
ovlivnéni s vékem onemocnénti.
nemoci, a pohlavim )
hospitalizaci
a zménou
zivotniho stylu | Sekundarni NaruSena  vzhledem
Vv pribéhu ( souvisejici k terminalni tazi
nemaoci s rodinou onemocnéni. S dcerou

a hospitalizace

a spolecenskymi

V telefonickém

funkcemi ) kontaktu.

Terciarni NaruSena  vzhledem
(souvisejici Kk terminalni fazi
S volnym casem onemocnéni.

a zalibami )

Poznamka: nemocna v termindlnim staddiu onemocnéni, zdroj informaci proto neni

zcela rozsahly a podrobny. Nékteré informace nejdou jiz od nemocné ziskat. Rychle se

unavi. Je velmi dulezité brat ohled na pfani nemocné o soukromi a odpocinku.

Odpovédi jsou pfiléhavé jen ¢asteéné. Dcera Zijici v zahranici.
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MEDICINSKY MANAZMENT

Ordinovana vySetieni

méfeni saturace kysliku a zdznam do dokumentace

podani oxygenoterapie dle potieb nemocné a ordinace 1ékaie
odbér krve na glykémii a zdznam do dokumentace

sledovani skaly bolesti a zaznam do dokumentace

aplikace 1€kt proti bolesti dle ordinace I¢kaie

sledovani projevi epileptickych zachvati

pravidelnd hydratace

polohovani nemocné v pravidelnych ¢asovych intervalech
sledovani a zaznam 0 poctu stolic béhem dne

celkova péde 0 t&lo nemocné (DU, usi, nos, kize)

péce 0 permanentni katetr dle standardu — zaznam do dokumentace — zbarveni a
mnoZstvi moce.

zajistit psychologické/psychiatrické konzilium

Konzervativni lécba :
Dieta: 9 mleta Pohybovy rezim: imobilni

Vyziva: per 0s — krmena a hydratovana personalem - dopomoc, sipping, ledové kostky

Medikamentozni 1écba

Per os: Letrox 50 tbl 100x50rg, Hypnogen tbl.

Per rectum: Diazepam 10mg supp, Paralen 500mg supp.

Subcutanné: analgetika, antiemetika, antidepresiva podavana linearnim davkovacem
(LD) — MO 1% 120 mg + 1 amp Torecanu + 1 amp Haloperidolu sc/24hod

jina: kyslik 3,5 1/min — oxygenerator — kyslikové bryle
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SITUACNI ANALYZA

58 leta Zena S ca ledvin a mts do mozku a plic pfijata k symptomatické paliativni 16€bé
dne 2.3.2011. Pii piijeti nemocna orientovana bolesti na $kale WAS 0 — 1. Bez projevu
dusnosti, nauzey ¢i zvraceni. Schopna c¢asteéné sebeobsluhy v luzku sama nebo
Z dopomoci personalu.

Nemocna postupné béhem tydne udava silngjsi bolesti hlavy a zad pomoci piktogramii,
pocity na zvraceni. Zavedena s.c. kanyla kde podavany linearnim davkovacem
analgetika, antiemetika a antidepresiva. Nemocna slaba, nutna komplexni oSetfovatelska
péce ve vSech oblastech — pfijem stravy, tekutin, polohovani, hygiena, péce 0 télo, péce

PMK. Projevy dusnosti. U nemocné projevy uzkosti a strachu. Dcera Zijici v zahranici,

rozvedena. M4 ptatele z okoli bydlisté. VéErici.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich uspoiadani podle priorit

Aktualni sesterské diagnozy

1. Chronicka bolest hlavy a beder z divodu onkologického onemocnéni projevujici se
verbalizaci - 5 stupném na analogové skale bolesti, ulevovou polohou.

2. Dusnost z diivodu snizeni plicniho objemu plic projevujici se verbalizaci, zrychlenym
dychanim 28dechli/min, saturace kyslikem 87%, izkosti.

3. Deficit objemu tekutin vzhledem Kk aktivnim ztratim (zvraceni) projevujici se
suchosti sliznic, sniZzenym koZznim turgorem, sniZzenim denni diurézy pod
1800ml/24hod.

4. Nedostateény piijem stravy v souvislost sterminalnim stavem onemocnéni
projevujici se verbalizaci, nechutenstvim, odmitanim stravy.

5. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, oblékani, ptijmu stravy a tekutin vzhledem
k imobilité¢ nemocné.

6. Strach z vyvoje socialni izolace z diivodu absence rodinného pfislusnika projevujici
se plactivosti, verbalizaci.

7. Porucha spanku v souvislosti s bolesti a dusnosti projevujici se usinanim del$im nez
1hodina.

8. Socialni izolace V souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se verbalizaci.
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Potencionalni sesterské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenym invazivnim vstuptim.

2. Riziko poruchy kozni integrity V predilekénich mistech vzhledem k imobilité
nemocné.

3. Riziko vzniku zacpy vzhledem K imobilité a podavani opioidu.

4. Riziko vzniku infekce mocovych cest vzhledem k zavedenému permanentnimu

katetru.

Sesterska diagnéza
1. Chronicka bolest hlavy a beder zdiivodu onkologického onemocnéni
projevujici se verbalizaci - 5 stupném na analogové Skale bolesti, tlevovou

polohou.

Cil: - zmirnit bolest

- dlouhodoby

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

nemocnd nebude udavat bolest vyssi nez (4) na analogové Skale bolesti do 30 min
nemocna umi posoudit intenzitu bolesti podle analogové skaly 0 — 10 do 10 minut
nemocna souhlasi S 1é¢bou bolesti a akceptuje

nemocna je poucena nenechat bolest dosahnout vysSich hodnot nez do (4), vzdy

informovat sestru o nutnosti aplikace analgetika

Plan intervenci

- navazat diivérny vztah s nemocnou — sluzbu konajici sestra, pecovatel

- monitoruj co 2 hod bolest, jeji charakteristiku, intenzitu, informuj lékate,vSe
dikladn¢ zaznamenej do dokumentace — sluzbu konajici sestra

- edukuj nemocnou o urceni vysky bolesti na analogové Skale bolest —

sluzbu konajici sestra
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- sleduj verbalni a nonverbalni projevy nemocné - sluzbu konajici sestra,
pecovatel

- poskytni nemocné moznost ulevové polohy - sluzbu konajici sestra,
pecovatel

- aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate - sluzbu konajici sestra

- monitoruj vedlejsi G¢inky opioidd, vSe zaznamenej do dokumentace -

sluzbu konajici sestra

Realizace : 6.3.2011

6.00 hod. — nemocna udava tupou bolest hlavy v temporalni oblasti, ktera ma intenzitu
5 bodl analogové skaly verbalné + piktogramy.

6.15 hod. — informovala jsem lékate, dle jeho ordinace jsem aplikovala Morfin 1%
10mg do s.c. kanyly, byl proveden zapis do dokumentace nemocné i odpis opioidia dle
standardu.

7.15 hod — nemocna verbalizovala ulevu od bolesti na stupnici 2 — 3, nemocna
informovana 0 dulezitosti v€asnosti informovani personalu 0 stupniujici se bolesti (4).
Nemocna opakované informovéana 0 analgetické 1écbé, opiofobii. s 1é€bou souhlasi a
akceptuje.

8.00 — 10.00 hod — dopomahala jsem nemocné zaujmout ulevovou polohu, sledovala
jsem nezadouci ucinky opioidli, monitorovala okoli vpichu s.c. kanyly, vse
zaznamenano do dokumentace.

13.00 hod. — podana pravidelna davka analgetika v LD — MO 1% 120 mg/24 hod,
zaznamenano do dokumentace, nemocna udava bolest na skale (2).

14.00 hod. — deleguji pokracovat Vv naplanovanych osetfovatelskych intervencich na

sluzbu konajici sestru.

s.Matochova

Realizace: 7.3.2011
hod — nemocna udava bolest na skale (8)
6.10 hod — informovan Iékaf, aplikovan dopich MO 1% 10 mg do s.c. kanyly dle

ordinace lékate, zapsano do dokumentace a evidence opioida
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6.10 — 8.00 hod — sledovala jsem nezadouci ucinky podanych opioidii, monitorovala
bolest nemocné.

8.00 hod — nemocna udava tstup bolesti na Skalu (3)

11.30 hod — nemocna opét verbalizuje nastup bolesti na Skale (5).

11.35 hod. — informovan Iékaf, aplikovan dopich MO 1% 10 mg do s.c.kanyly dle
ordinace lékate, proveden zdznam do dokumentace

11.35. — 13.00 hod — monitoruji bolest, nemocna spi.

13.00 hod — podana pravidelna davka v LD, provedeno navySeni davky lékafem pro
opakované bolesti — MO 1% 150 mg sc/24hod., nemocna 0 navySeni informovana
1ékatem,monitoruji misto vpichu s.c. kanyly, proveden zapis do dokumentace.

14.00 hod - deleguji pokracovat V naplanovanych oSetfovatelskych intervencich na

sluzbu konajici sestru.

s.Matochova

Realizace: 8.3.2011

6.00 hod. — nemocna verbalizuje bolest na skale (3), proveden zapis do dokumentace
6.00 — 8.00 hod — sledovani nezadoucich u¢inki podavanych opioidi, monitoring
bolesti

8.00 — 10.00 hod — nemocna usina

10.00 hod — nemocna verbalizuje bolest na skale (3), Iékaf informovan.

10.00 — 11.30 hod — monitoring bolesti, verbalni inonverbalni projevy, zapis do
dokumentace

13.00 hod — aplikovana lécebna davka opioidi do LD — MO1% 150mg sc/24hod.,
monitoruji misto vpichu s.c.kanyly, zapisuji do dokumentace

14.00 hod - deleguji pokracovat Vv naplanovanych oSetfovatelskych intervencich na

sluzbu konajici sestru.

s.Matochova

Hodnoceni: 6.3 — 8.3.2011
plan splnén

u onkologicky nemocnych je tfeba vzdy monitorovat bolest dlouhodobé a disledné,
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bolest u onkologicky nemocnych je velmi proménliva.

Sesterska diagnéza:
2. DuSnost z divodu sniZeni plicniho objemu plic projevujici se verbalizaci,

zrychlenym dychinim 28dechii/min, saturace kyslikem 87%, uzkosti.

Cil : - zmirnit pocit duSnosti

- dlouhodoby

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

nemocna nebude verbalizovat pocit dusnosti do 2 hodiny

nemocna bude mit pocet dechti max.20/min do 2hodin

nemocna dycha bez zapojeni pomocnych svalii do 2 hod

neni projev cyanotickych aker do 2 hod

nemocna ma prichodné dychaci cesty do 10 minut

nemocna je informovana 0 1é¢bé medikamenty a podavani oxygenoterapie do 10 minut.
nemocna je poucena 0 zvySené poloze do 10 minut.

nemocnd ma saturaci kysliku min. 90%.

Plan intervenci

vytvor si daveérny vztah s nemocnou - sluzbu konajici sestra, pecovatel

pou¢ nemocnou 0 moznosti signalizace pii pocitu duSnosti - sluzbu konajici sestra,
pecovatel

proved méfeni saturace pii verbalizaci nemocné a pii ordinaci lékate - sluzbu konajici
sestra

podej medikaci dle ordinace 1€kate - sluzbu konajici sestra

pou¢ nemocnou o fowlerove poloze - sluzbu konajici sestra

ptichystej oxygenerator pro potiebu podani kysliku - sluzbu konajici sestra

ptiprav odsavaci zafizeni — informuj nemocnou - sluzbu konajici sestra, peCovatel

pravidelné kontroluj DU, a dychaci cesty - sluzbu konajici sestra
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zajisti pravidelné vétrani a vlhkost pokoje nemocné - pecovatel

Realizace: 6.3.2011
6.00 hod — nemocna udava ztizené dychani, zméfena saturace pulznim oxymetrem —
87%
6.05 hod — informovan 1ékaf, zapsano do dokumentace
6.10 hod — dle ordinace lékafe podana oxygenoterapie 3,51/min nosnimi brylemi
6.15 hod — nemocna informovana o fowlerové poloze, do této polohy posazena,
zajiSténo dostate¢né vétrani pokoje.
6.15 — 7.00 hod — monitorovani dusnosti, zapis do dokumentace
7.00 hod — podana medikace dle ordinace 1ékaie — Euphylin CR N 200mg per os.
7.00 — 10.00 hod — sledovan celkovy stav nemocné, monitoring dusnosti a vedlejsich
ucinkl podanych 1éciv.
10.00 hod — zméfila jsem saturaci — 90%, informovan 1ékaf, zaznam do dokumentace
11.00 hod - nemocna verbalizuje tlevu, jiz nema pocit dechové nedostate¢nosti
13.00 hod — aplikovana pravidelna davka Morfia (stabilizuje pocit dusnosti) v LD
14.00 hod - deleguji pokracovat Vv naplanovanych oSetfovatelskych intervencich na
sluzbu konajici sestru.

s.Matochova
Realizace: 7.3.2011
6.00 hod. — nemocna udava, Ze pii pusténém kysliku nema pocit nedostatku kysliku,
meéfena saturace pulznim oxymetrem nameéfila jsem - 91%
6.10 hod — informovan 1ékat, proveden zaznam do dokumentace
6.30 hod — pomohla jsem nemocné zaujmout fowlerovu polohu, aplikovan kyslik
pomoci oxygeneratoru pritok kysliku 3.51/min dle ordinace 1ékate.
7.00 hod — podan Syntophylin inj lamp i.v. dle ordinace 1ékate, zapis do dokumentace
7.30 — 11.00 hod — sleduji zadouci i nezadouci u¢inky podanych 1€¢iv, sleduji aplikaci
kysliku.
13.00 hod - aplikuji pravidelnou davku Morfia v LD, proveden ziznam do
dokumentace
14.00 hod - deleguji pokracovat Vv naplanovanych osetfovatelskych intervencich na
sluzbu konajici sestru.

s.Matochova
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Realizace: 8.3.2011

6.00 hod — nemocna neudava dusnost pfi zpusténém oxygeneratoru

6.10 hod — proveden zaznam do dokumentace, informovan 1ékaf

6.30 hod — pomohla jsem nemocné upravit fowlerovu polohu, dle ordinace kontinualni
podavani kysliku pfi pratoku 3 1/min kyslikovymi brylemi

7.00 hod — podan dle ordinace 1ékafe Syntophylin inj lamp i.v., proveden zapis do
dokumentace

7.30 — 11.00 hod — sleduji zadouci a nezadouci G¢inky podanych 1é¢iv, sleduji pritok
kysliku oxygeneratorem a pruchodnost nosnich Kyslikovych bryli

13.00 hod - aplikuji ordinovanou davku Morfia v LD, proveden zaznam do
dokumentace

14.00 hod - deleguji pokracovat V naplanovanych oSetfovatelskych intervencich na

sluzbu konajici sestru.

s.Matochova

Hodnoceni: 6.3 — 8.3.2011
plan splnén castecné
nutné nadale pokracovat v oSetfovatelskych intervencich

dusnost se bude prohlubovat a zhorSovat vzhledem k terminalnimu stavy nemocné

Sesterska diagnoza
3. Strach zvyvoje socialni izolace z diivodu absence rodinného prislu$nika

projevujici se plactivosti, verbalizaci.

Cil : - nemocna nebude verbalizovat strach
dlouhodoby

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

nemocna je sama schopna hovoftit 0 své nemoci do 5 dnt
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nemocna pouzivéa dostupnou nabozenskou oporu a pomoc do 2 dnil

nemocna vyuziva dostupnou pomoc psychologa/psychiatra do 2 dnii

nemocnd nema somatické projevy strachu a stresu (zvysSeny krevni tlak, tachykardie,
poceni..) do 1 dne

nemocna oznamuje zvyseni psychické a fyzické pohody do 2 dnii

Plan intervenci

vytvor si davérny vztah S nemocnou — sluzbu konajici sestra

mluv pomalu a klidn¢ v jednoduchych vétach - sluzbu konajici sestra, pecovatel

vyjadii autenti¢nost neverbalnimi projevy, bud’ emfatickd - sluzbu konajici sestra,
pecovatel

zajisti konzultaci psychologa - sluzbu konajici sestra

zajisti duchovniho pro danou viru nemocné - sluzbu konajici sestra

zajisti odvoz nemocné s lizkem na bohosluzbu - pecovatel

edukuj dceru o vhodnosti doprovodu nemocné — 1ékat, sluzbu konajici sestra

edukuj nemocnou 0 moznosti doprovodu - sluzbu konajici sestra

podavej medikaci pravidelné dle ordinace I¢kate - sluzbu konajici sestra

informuj socialni pracovnice 0 vhodnosti navstév pratel a zndmych nemocné - sluzbu

konajici sestra, pecovatel

Realizace: 6.3.2011

6.00 hod — pfi rozhovoru S nemocnou, nemocna plactiva, tzkostna

6.10 hod — informovan 1ékat, proveden zaznam do dokumentace

7.00 hod — podan Tiapridal 10mg i.m dle ordinace lékafe, proveden zapis do
dokumentace

7.00 — 10.00 hod — sleduji zadouci a nezadouci ucinky podanych 1é¢iv

10.00 — 11.00 hod — porada interdisciplinarniho tymu, domluvena navstéva duchovniho
na dnesni odpoledne, psychologa na 7.3.2010, socialni pracovnice kontaktuji dceru a
domluvi schiizku s oSetifujicim 1ékatem.

11.30 hod — informovala jsem nemocnou 0 probéhlé interdisciplinarni komisi, nemocna
s uvedenymi navrhy souhlasi

13.00 hod — aplikovan LD — MO 1% 120 mg + 1 amp Torecanu + lamp Haloperidolu
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sc/24/hod, proveden zaznam do dokumentace
14.00 hod - deleguji pokracovat Vv naplanovanych osetfovatelskych intervencich na
sluzbu konajici sestru.

s.Matochova
Realizace: 7.3.2011
8.00 hod — pfi rozhovoru, nemocna verbalizuje spokojenost pii rozhovoru s duchovnim
9.00 — 10.00 hod — zajistén pohovor nemocné s psychologem
10.00 hod — dle ordinace psychologa do medikace naveden nové Tiapridal tbl 500mg
per os 3xdenné, 1 tableta bolusové podana dle ordinace, zapsano do dokumentace, tbl
se musi drtit vzhledem k celkovému stavu nemocné, pti zhorSeni polykani informovat
l€kate o nutnosti zmény zpusobu podani anxiolytik
10.00 — 12.00 hod - sleduji Zadouci a nezadouci u¢inky podanych 1é¢iv
13.00 hod - aplikovan LD — MO 1% 120 mg + 1 amp Torecanu + 1lamp Haloperidolu
sc/24/hod, proveden zaznam do dokumentace
13.50 hod — informuji nemocnou o dnes probihajici evangelické msi v 15.00 hod
14.00 hod - deleguji pokracovat V naplanovanych oSetfovatelskych intervencich na
sluzbu konajici sestru.

s.Matochova

Realizace: 8.3.2011

7.00 hod — podala jsem Tiapridal 500mg tbl per os dle ordinace lékafe - podrcen,
proveden zaznam do dokumentace

9.00 — nemocna bez projevi place

10.00 hod — doprovazim dceru k nemocné, pomaham ubytovat na pfistylce, nemocna je
velice S$tastna, objednavam stravu pro doprovod nemocné, proveden zapis do
dokumentace

11.00 hod — edukace dcery o zdravotnim stavu jeji matky lékafem, mMozZnost
psychologické podpory aj.

13.00 hod - aplikovan LD — MO 1% 120 mg + 1 amp Torecanu + 1lamp Haloperidolu
sc/24/hod, proveden zdznam do dokumentace

13.50 hod — informuji a domlouvam s nemocnou a dcerou dalsi mozné navstévy
duchovnich dle jejich pfani.

14.00 hod - deleguji pokracovat v naplanovanych oSetfovatelskych intervencich na
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sluzbu konajici sestru.

s.Matochova

Hodnoceni: 6.3 —8.3.2011

plan splnén

Celkové hodnoceni

Nemocna priijata k paliativni 1écbé do hospice k symptomatické 1é¢bé. Celkovy
zdravotni stav nemocné se pomalu zhorSuje vzhledem K progresi onemocnéni.
Symptomy doprovazejici onkologické onemocnéni jsou bchem pobytu nemocné
zmirnény. Nemocna netrpi prilomovou bolesti, pocity dusnosti jsou taktéz zmirnény.
Béhem pobytu nemocné v hospici je zajisténa socidlnimi pracovnicemi pfitomnost
dcery, kterd Zije v zahrani¢i. Vztah matky a dcery je béhem pobytu upeviiovan.
Nemocnd i dcera projevuji vzdjemnou radost jak verbalné tak neverbalné, Ze prozivaji
posledni dny matcina zivota spolu v piijemném prostiedi. Cil paliativni hospicové péce

je naplnén.

Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo v praci zminéno v paliativni péci je dulezité pfistupovat k nemocnym
holisticky. Paliativni péce usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou
kvalitou pro nemocné piijatelny, respektuje a chrani duastojnost nevylécitelné
nemocnych, vychazi disledné z ptani a potfeb nemocnych a respektuje jejich priority,
snazi se vytvorit podminky, aby nemocni mohli posledni chvile svého Zivota stravit se
svymi blizkymi, v diistojném a vlidném prosttedi, chape umirani jako soucast Zivota,
kterou kazdy ¢lovek proziva jedine¢né, nabizi v§estrannou oporu pifibuznym a ptratelim

umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka.
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Cilem mé prace bylo informovat zdjemce o poskytovani paliativni péci s touto
problematikou. Kazd4 sestra by meéla byt ¢lovéku nablizku ve slozité zivotni situaci.
V kazdém zdravotnikovi je zaryté zakomponovano zachrafiovat zivoty druhych. Ale ne
kazdy se dokdze s uctou zhostit oSetfovani umirajicich. Neni pravdou, ze umirajicimu
staci donést jidlo, vyménit plenkové kalhotky a umyt. J4 sama pracovala dfive na
odd¢léni nasledné péce a vim, ze se takto k umirajicim ptistupovalo.

Jako zdravotnici se musime ucit respektovat jedine¢nost kazdého clovéka —
nemocného, respektovat a podporovat jeho pfirozené vazby (rodina, ptatelé) i zdroje
nadéje a poteSeni (uméni, konicky, ndbozenstvi).

Pii vypracovani oSetfovatelského procesu jsem stanovila osm aktualnich a Ctyfi
potencionalni diagnézy. Vypracovala jsem tii aktudlni diagnézy v rozmezi tfech dnt.
Vzhled Kk terminalnimu stavu nemocné a kratké Casové realizaci se nepodafilo zcela
odstranit symptomy doprovazejici jeji onemocnéni. Nasemu tymu se podafilo, zajistit
pfitomnost dcery v poslednich dnech jejiho Zivota a proZit jej se svou dcerou
V neruseném a piijemném prostiedi.

Za rozvoj a podporu hospicové péfe jsme vdécni Asociaci poskytovateld
hospicové paliativni péce, ktera prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci,
ktera vychazi z ucty k ¢loveéku jako jedine¢né neopakovatelné lidské bytosti, prispiva k
pozitivni proméné vztahu ceské spolecnosti ke smrti a umirani, sdruzuje organizace

poskytujici liZzkovou a mobilni hospicovou pééi v CR.
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Prilohy

Piiloha A: Eticky kodex prav pacientu

V lednu 1991 ratifikovalo Federalni shromazdéni Listinu lidskych prav a svobod, v
navaznosti na ni vypracovala a schvélila centradlni etickd komise Ministerstva

zdravotnictvi kodex o pravech pacientil: tento byl prohlasen za platny 25. 2. 1992.

Pacient ma pravo na ohleduplnou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim

kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené mozZnostem ustavu, jakoZz i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zptisobu

(tzv. kontinualnich navstév) mize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého l€kafe udaje potfebné k tomu, aby mohl pted
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohroZeni, mé byti nalezité
informovéan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, méa na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména

osob, které se na nich zucastni.

Pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zékon, odmitnout 1é€bu a ma byt soucasné

informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V priitbéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1é€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby, brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vysetteni je véci divérnou a musi
byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na vysetieni piimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny

sam nevybral.
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Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v

piipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi, podle svych moznosti, pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife, odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, pacient mize byt pfedan jinému 1é¢ebnému ustavu,
pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdlivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného prevziti do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védeét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinacnich hodinéch a na jakém misté mu
jsou k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude

jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, ze se 1¢kar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neteraupetického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikli, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1&¢i (tzv.
nemocni¢ni fad). Pacient bude miti pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odtivodnéni

jeho polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.
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Priloha B:Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
"O ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléfitelné nemocnych a umirajicich."
Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999

na svém 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasti, kdy 6 hlast bylo proti.

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni 1ékafskych metod a rozvoj resuscitac¢nich technik dovoluji
prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dtsledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a

utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

v

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemftit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel. V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat 1 tlevou od utrpeni.

Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té¢ doby vyjadiila dilezité¢ zasady a pfipravila cestu, aniZ se explicitné

vénovala specifickym potfebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti piiméten¢ho prostiedi,

umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlast€ v zajmu nejzranitelnéjSich clenti spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zafind sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potifebuje ochranu a

podporu, kdyz umira.
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Zikladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:
Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é¢by bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,

socialni a spiritualni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepiimeéfenym pouzivanim medicinskych

postupti nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

Nedostatecnym  kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou

osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel terminaln€ nemocnych C¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho

ruznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodin€ i institucich a

stane se pro n¢ zatézi

Chybé¢jicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prostiedim, které¢ by mu

umozinovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostedkil a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich
Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se
kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim radu

konfrontovani, a to zejména:
Umirédni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)
ProdluZzovanim umirani termindln€ nemocného nebo umirajiciho cloveéka proti jeho vili

Umirani o samot€ a v zanedbani
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Umiréni se strachem, Ze jsem socialni zatézi
Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodu

Nedostatecnym zajiSténim financi a zdrojii pro adekvatni podpiirnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dustojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

ze uznaji a budou hajit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatfeni:

e aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve

vSech Clenskych statech

e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny

piistup k pfimétené paliativni péci

e aby byli piibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovéazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud
se ukédze, Ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji

byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy 1ékarské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domdci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné

nemocné nebo umirajici ambulantné

e aby zajistily spoluprdci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné

nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péc¢i o nevylécitelné nemocné

nebo umirajici

e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
ptat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto
1é¢ba mohla mit u piislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby

za nasledek zkraceni zivota jedince
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aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci 1ékarskou, oSetiovatelskou a psychologickou

péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozs$itily stavajici vyzkumna, vyukova a dosSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné¢ jako pro interdisciplinarni

thanatologii

aby zajistily alespont ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout

paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1¢kaiské Cinnosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi

jako dulezity cil mediciny

tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutna opatieni:

aby se prosadilo pravo nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a

aby pfitom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovéan

aby méla kazdd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moZnost

konzultovat jeste jiné 1ékate nez svého pravidelného osettujiciho

aby bylo zaji§téno, ze Zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod

ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadifené¢ v pisemném projevu vule (living will), v pofizeni nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopné se vyjadrit.
Déle musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych

prohldseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokyni (advance

61



directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, ucinénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjadieni
vule nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovana zéastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech

bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych 1écebnych postupit budou respektovana bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékatre, pokud nejsou v rozporu s lidskou

dastojnosti

e aby bylo zajiSténo, Ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoifen
katalog 1é¢ebnych ukonti, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

Ze zachovaji predpis, zakazujici imysIlné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zarovein:

e uznaji, Ze pravo na ZzZivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery tiké, ze nikdo nemé byt umysiné

zbaven zivota

e uznaji, Ze pfani zemiit, vyjadiené¢ nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici

osobou, nezaklada v zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
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uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené¢ nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢é nezakldda legéalni ospravedlnéni cinnosti, umyslné

zpusobujicich smrt
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Ptiloha C: Prava nemocnych

Prava pacientli vznikla v lednu roku 1991 a byla schvalena Listinou zakladnich prav a

svobod. Pacient ma pravo:

e ohleduplna, odborna zdravotnicka péce, provadéna kvalifikovanymi pracovniky

e znat jméno I¢kare a dalSich osob, které ho oSetiuji; soukromi denné se setkavat

se Cleny své rodiny (pouze ve vyjimecnych situacich ne)

e ziskat od Iékafe udaje, které¢ potiebuje pired kazdym vySetfenim; vyjimkou je
akutni pfipad (pacient ohroZzeny na Zivot¢); pokud existuje vice 1é€ebnych a

vySetfovacich postupti, ddme pacientovi na vybér

e V rozsahu, ktery povoluje zdkon odmitnout 1écbu ale musi byt informovéan o

dusledcich

e v pribchu pSetieni, vySetieni i 1é€by ma pravo na ohled na jeho soukromi a

stud; sém musi odsouhlasit pfitomnost dalSich osob
e veskeré zpravy o jeho zdravotnim stavu jsou divérné

e od nemocnice vyhovéni péce po jeho zdiivodnéni a domluvé s 1€kafem; nova

nemocnice ho musi pfijmout do své péce ale po piedchozim projednéni

e jeho lécba bude spravna; bude védét, kde najde svého likafe a jeho ordinacni

hodiny

e na srozumitelné vysvétleni nezndmého postupu pii 1é¢bé; musi dat souhlas

(pisemny) zda postup podstoupi
e v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci

e ma pravo a povinnost fidit se platnym fadem zdravotnické instituce (pfi
hospitalizaci - na kazdém odd¢€leni je nemocni¢ni fad, podle kterého se musi

pacient chovat); pravo kontrolovat sviij ucet polozek
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Priloha D: Prava onkol. pacientii

Deklarace na podporu a dodrZovani prav onkologickych pacienti

Preambule
Deklarace byla piijata jednomyslné¢ zastupci vSech ¢lenskych organizaci na valném
shromézdéni

"Asociaci evropskych lig proti rakoviné" v Oslu 29. ¢ervna 2002.

1. Definice

1.1. Termin pacient je minén v souvislosti s "vyuzitim zdravotni péce u zdravého nebo
nemocného".

Termin "onkologicky pacient" je oznaceni "uzivatele zdravotni péce, ktery méa nadorové

onemocnéni nebo obtize souvisejici s rakovinou".

2. Pacienti jako Zivé bytosti

2.1. Hodnota ¢loveka a jeho prava vyjadiena v mezinarodnich dokumentech citovanych
vySe je dana v systému zdravotni péfe a zejména ve vztahu mezi pacientem,
zdravotniky a zdravotnickymi zatizenimi.

2.2. V ramci toho maji vSichni pacienti pravo na kvalitni Zivot, fyzicky a duSevni
rozvoj, dustojnost, respektovani soukromi, vlastni moralni, kulturni, filozoficky,

ideologicky, naboZensky nazor, ktery nesmi byt pficinou diskriminace.

3. Pravo na léceni, zdravotni péci a psychosociilni podporu

3.1. Nadoroveé nemocni maji pravo na stejnou dostupnost 1é¢by jako ostatni nemocni.
3.2. Medicinské a psychosocidlni piistupy jsou stejné u nadorové nemocnych jako u
ostatnich nemocnych.

3.3. Nadorové nemocni maji pravo na pfiméfenou Uroven péce, kterd je dana jak
dokonalym technickym vybavenim umémym dostupnym zdrojim, tak soucasnému
dostupnému klinickému vzdé¢lani a odborné urovni v dané zemi a mezilidskym vztahtim
mezi onkologickym pacientem a zdravotniky.

3.4. Nadorové nemocni maji pravo na nezbytnou zdravotni péci pii svém onemocnéni
véetné preventivni péce a rehabilitace.

3.5. Nédorové nemocni maji prdvo na svobodnou volbu a zménu Iékaii a
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zdravotnického zafizeni stejného zaméteni.

3.6. Nadorove nemocni maji pravo konzultovat jiného lékare v kazdé situaci.

3.7. Nadorové nemocni jsou léCeni vzdy ve vlastnim zajmu v souladu s lécebnymi
postupy a dostupnou technikou.

3.8. Nadorové nemocni maji pravo na zabezpeceni pokracujiciho 1é¢eni v jedné 1 vice
nemocnicich pfi stfidani s domécim oSetfovanim.

3.9. Nadorové nemocni maji pravo na lécbu obtizi v disledku onemocnéni podle

soucasnych poznatkii, na pomoc v termindlnim stadiu nemoci a na distojné umirani.

4. Pravo na informace

4.1. Nadorové nemocni maji pravo na uplnou informaci o svém zdravotnim stavu
véetné lékarskych vySetieni; o navrhovanych lékatrskych postupech spolu s riziky a
ucinky zpuasobu 1écby; o alternativach navrzené 1écby vcetné vyhlidky bez jakékoliv
1écby, o diagndze, vyhledu (progndze a postupu 1é€by). Rozsah informace vyzaduje
pacientliv souhlas stejné tak i1 pro jakykoliv 1€katsky postup, vyzkum anebo vyukovou
demonstraci.

4.2. Informace musi byt podana pro pacienta srozumitelnou formou a zdravotnik se
musi presvédcit, Ze rozhovor je vniman s divérou.

4.3. Nadorové nemocni maji pravo na vlastni Zadost informaci odmitnout.

4.4. Nadorové nemocni maji pravo rozhodnout, kdo, pokud vibec, ma byt jesté
informovan.

4.5. Nadorové nemocni maji pravo znat identitu a odbornost zdravotnikii zejména
zamé&stnancl zdravotnického zafizeni. Pacienti maji pravo byt sezndmeni s provoznim

fadem tohoto zafizeni.

5. Pravo na seberozhodovani

5.1. Nadorové nemocni maji pravo v kazdé¢ situaci na vyjadieni souhlasu pro vSechny
1ékaiské vykony, pro zatfazeni do vyzkumu nebo do vyukového procesu.

5.2. Kdyz nadorovy pacient je nesvépravny, vyzaduje se souhlas zakonného zéstupce,
ale 1 pacient musi byt pfesto informovan pted rozhodovacim procesem v rozsahu, ktery
umozni jeho stav. Kdyz zakonny zastupce odmitne dat souhlas a I€kaf je presvédcen o
zakroku v zajmu nemocného, kone¢né rozhodnuti musi byt v souladu se zdkonem.

5.3. Jestlize nadorové nemocny je neschopny vyjadfit sviij souhlas po ptredchozi

informaci a jestlize neni zdkonny zéastupce urcen pacientem, rozhodovaci proces musi
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zahrnovat, co je znamo a také nejSirsi vybér predpokladanych moznosti podle ptéani

onkologického pacienta.

6. Pravo na mlc¢enlivost a soukromi

6.1. VSechny informace o nddorové nemocném, zdravotni stav, lékaiské posouzeni,
diagnoza, progndza a 1éeni a vSechny ostatni informace osobniho charakteru musi byt
diveérné.

6.2. Nadorové nemocni maji pravo piistupu ke svym zdravotnim naleziim a zdznamtim
a veskeré dalsi dokumentaci, tykajici se jejich diagnozy, 1éceni a ndsledné péce a k
tomu, aby dostali kopii celé nebo ¢asti 1ékatské zpravy.

6.3. Informace mohou byt vyclenény jako tajné, jestlize si to pacient vyslovné pieje,
nebo jsou-li vyslovné zahrnuty zadkonné s ostatnimi ve vyzkumnych protokolech.
Souhlas k pfistupu k informacim je nutny pii zméné l1ékate, pro ovlivnéni pacientovy
1é¢by nebo pro nésledujici zékrok, ale musi to byt jen v naprosto nezbytném rozsahu.
6.4. VSechny osobni udaje o pacientovi musi byt vhodnym zplisobem chranény.

6.5. Nadorové nemocni maji pravo vyzadovat zménu, doplnéni, vypusténi nebo
upfesnéni anebo upravu dat osobnich nebo medicinskych, které se jich tykaji, pokud
jsou nepfesnd, neuplnd, dvojsmyslnd nebo casové neodpovidaji dané diagnodze,

progndze, léCeni a nasledné péci.

7. Pravo na socialni péci
7.1. Zivot nadorové nemocnych je Casto provazen béhem nebo po 1éCeni financnimi
nebo socialnimi problémy. Onkologicti pacienti maji pravo na ekonomické, financni a

socialni sluzby a podporu.

8. Povinnosti pacientii

8.1. Nadorové nemocni jsou povinni aktivné se podrobit diagnostickym vySetifenim,
léCeni a doprovodné péci poskytované oSetfujicim persondlem a zdravotnickym
zafizenim po predchozi informaci.

8.2. Nadorové nemocni se musi snazit, aby styk se zdravotnickym persondlem a

zdravotni péce probihala v pohodé.

9. StiZnosti
9.1. Nemocni musi mit pfistup k informacim a raddm umozilujicim jim sezndmeni se s

jejich pravy obsazenymi v tomto dokumentu. Tam, kde prava nejsou respektovana,
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musi byt moznost podat stiznost. K tomu by méla byt moznost a zptsob uplatnéni prava

napravnym opatfenim nebo jinou formou mimostandardniho postupu.

10. Uplatnéni

10.1. Seznameni se s pravy uvedenymi v této deklaraci znamena, ze byl naplnén
uvazovany zamer.

10.2. Seznameni se s témito pravy nebude znamenat postih. Pfi aplikaci téchto prav se
pacienti pfizptisobi omezenim danymi hranicemi lidskych prav a v souladu s predpisy
danymi zdkonem.

10.3. Jestlize pacient nemuze sam uplatnit prava uvedena v dokumentu, mél by se s
témito pravy seznamit zdkonny zastupce nebo osoba povéfend k tomuto ucelu
nemocnym. Kde neni ani zdkonny zmocnénec ani povérena osoba, mély by se hledat

jiné zplsoby pro zastupovani nemocného.

Tato deklarace neni zdkonnou normou s vymahatelnymi povinnostmi nebo pravy,

je vSak vnimana jako zaklad kvalitnéjsiho Zivota lidi s rakovinou.

Oslo, 29.¢ervna 2002
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Piiloha E: Radni ¢lenové APHPP (Asociace poskytovateli paliativni péce)

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic sv. Alzbéty v Brné

Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech
Hospicové obcanské sdruzeni Duha v Hoficich
Hospic Hvézda ve Zlin¢

Hospicové hnuti Vysoc¢ina

Hospic Chrudim

Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic sv. Lukase v Ostrave

Nadacni fond Klicek

Hospic v Mosté

Hospic na Svatém Kopecku

Hospic sv. Stépana v LitoméFicich

Hospic Strasburk v Praze

69



Piiloha F: Piehled hospicii v Ceské republice

Prehled hospici a lizkova kapacita Ceska republika

V provozu 406, =—
Ve vystavbg ... = = —
Ve fézi zaméru 45|
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Piiloha G: Fotogalerie hospice Citadela

71



72



