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ABSTRAKT

VITOVCOVA, Martina. Komplexni oSetiovatelskd péce o umirajiciho pacienta.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Martina Smrckova. Praha 2014. 54 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce o umirajiciho pacienta.

Prace obsahuje kapitoly o umirdni, smrti, paliativni péci, hospicovém hnuti. Dale
se v praci popisuje doprovazeni umirajiciho jak po télesné, tak po psychické strance.
Prace uvadi, jak by mély vypadat posledni chvile umirajiciho pacienta, jak o takového
Clovéka peCovat a jak se o télo pacienta postarat bezprostfedné po smrti. Velmi
dilezitou soucasti bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u umirajiciho pacienta,
u kterého je hlavni diagnéza D381 - Morfologicky neverifikované lozisko v S8 pravé
plice.
U pacienta s téZkym onemocnénim se musi dbat na to, aby netrpél vyrazné bolesti,
ani nemél jiné psychické nebo fyzické nedostatky. Umirajicimu pacientovi musi byt
poskytnut dastojny odchod ztohoto svéta, proto je otdzka umirdni a smrti velice
dilezita.

Klicova slova
Umirani. Smrt. Paliativni péce. Hospic. Dustojny odchod.
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VITOVCOVA, Martina. Umfassende Pflege fiir sterbende Patienten. College of
Nursing, 0. p. s. Studienabschluss: Bachelor (Bc.). Betreuer: Dr. Martina Smrckova.
Prag 2014. 54 Seiten.

Die Bachelorarbeit beschreibt die umfassende Pflege fiir sterbende Patienten.

Die Arbeit enthdlt Kapitel iiber Sterben, Tod, Palliativmedizin, Hospizbewegung.
Ferner wird die physische und psychische Begleitung von Sterbenden dargestellt.
Die Arbeit beschreibt, wie die letzten Augenblicke der sterbenden Patienten aussehen
sollten, wie man solche Menschen pflegen und wie man sich um den Korper
der Verstorbenen unmittelbar nach dem Tod kiimmern soll. Ein sehr wichtiger Teil
der Arbeit ist der Pflegeprozess bei einem sterbenden Patienten mit der Hauptdiagnose
D381 - Morphologisch nicht verifizierter Herd in S8 der rechten Lunge.
Bei schwerkranken Patienten muss man darauf achten, dass Patienten keine starken
Schmerzen haben oder andere psychische oder korperliche Leiden empfinden.
Sterbenden Patienten muss ein wiirdevolles Scheiden aus dieser Welt gewihrt werden,
deshalb ist die Frage von Tod und Sterben sehr wichtig.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Analgetikum

latka, kterd snizuje vnimani bolesti, ale neodstranuje jeji pfi¢inu
Anodynum

prostiedek, ktery zmirfiuje bolest

Anoxie

nedostatek kysliku ve tkanich

Antiastmatikum

Iéky proti praduskovému astmatu

Antiepileptikum

latka, ktera snizuje vyskyt motorickych a psychickych projevtu padoucnice (epilepsie)
Antikoagulans

1€ky potlacujici srdzeni krve

Antitrombotikum

latky, které snizuji srazlivost krve

Antiulcerozum

1éky, které zabranuji vzniku zaludecnich a dvanactnikovych vied
Bronchodilatans

latka, kterd zptisobuje roztazeni pradusSek a praduSinek
Dekubit

prolezenina

Edukace

vychova a vyucovani

Exnikotinismus

,»odvyknuté kufactvi®

Expektorans

prostiedek k ulehceni vykaslavani

Glukokortikoid

hormony, které tvofii klira nadledvin

Ketonal
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Laxativum

projimadlo

Mukolytika

1éky, které ulehcuji vykaslavani
Multidisciplinarni

pfistup spoluprace vice védnich oborti pfi realizaci odborné a védeckovyzkumné
¢innosti

Nebulizace

1é¢ba kyslikem

Opioidum

analgetika na intenzivni a téZko ovlivnitelné bolesti
Parasympatolytikum

léky k tlumeni kiecovych bolesti

Remise

pfechodné vymizeni pfiznak nemoci
Submandibularni uzliny

uzliny na hlavé

Tramal

1€k proti bolesti, patfici do skupiny ovoidd, ktery piisobi na centralni nervovy systém



UvVoD
womrt je predevsim cast lidské existence, lidského zrani, vyvoje — prave tak jako
zrozeni. Smrt neni nepritel. Ona je integralni soucasti naseho byti a urcuje smysl lidské
existence. Zrani je lidska cesta zivotem a smrt je posledni ve vyvoji lidské bytosti...
Je nékdy mnohem obtiznéjsi prijmout novy zpiisob Zivota, napriklad zdravotni postizeni
S mnoha omezenimi, nez se smirit se smrti, kterd predstavuje prinejmensim konec

utrpent.” (KUBLER-ROSS,1995, s. 14)

V praci jsme se zaméfili hlavné na problematiku paliativni péce, protoze je velmi
dalezité, aby kazdy védél, jak zachazet s umirajicim clovékem. Takovy ¢lovék ma své
nalady, n¢kdy byva protivny a v poslednich chvilich svého zivota jiz ani nekomunikuje
s okolim, byva duchem nepfitomny, proto je dilezité védet, jak o takového Clovéka
pecovat, jak mu mizeme v poslednich chvilich Zivota pomoci, co pro n¢j mizeme
udélat, jak ho miZzeme doprovazet na posledni cesté jeho zivota. Dale jsme v praci
uvedli kapitoly ohledné¢ péce o mrtvé télo, coz je pro mnohé piibuzné nékdy to uplné
nejtézsi obdobi — jejich nejblizsi jiz odeSel, a nékteti lidé si pravé v této chvili
oddychnou, ulevi se jim, Ze uZ se jejich umirajici netrapi, nemé zadné bolesti a oni jiz
nemaji starosti okolo n¢j. Kazdy tento odchod svého nejblizs§iho ze Zivota bere jinak,
je proto mozné, ze n€kdo se chce jesté rozloudit s Jiz zemielym, chce mu néco jesté
Hrct”, ¢1 ho umyt, bere to jako ritudl. Takovym piibuznym je tfeba tohle umoznit,
hlavné v tom ptipadé, ze se o umirajiciho starali do posledni chvile, nenechali ho odejit

samotného.

V bakalaiské praci navrhujeme a realizujeme oSetfovatelsky plan, ve kterém jsme
se zaméfili na pacienta, ktery je vazné€ nemocny a u né¢jz je brzky konec nevyhnutelny.
Informace o pacientovi jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace, od sester

na pracovisti, od samotného pacienta a od jeho manzelky.

Cilem této prace je zjistit co nejvice ucelenych informaci a realizovat plan

oSetfovatelské péce u umirajiciho pacienta.

Bakalafska prace by méla slouzit jako informacni zdroj pro bakaldie a vSeobecné

sestry.
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1 UMIRANI, SMRT A PALIATIVNI PECE

Umiréni je proces nepochybného selhavani funkci dilezitych k zivotu. Je ovSem
nezbytné zdlraznit umirani jako socialni akt, to znamena, ze umirajiciho vnimame jako
dosud stale zijici osobnost se vSemi lidskymi potfebami. Podle psychosocidlniho
pohledu na umirdni lze zdiraznit mimo obvykle popisované potieby piedevsim tyto:
bezpeci, lasku, Gctu, seberealizaci a setkavani se s ostatnimi. Velmi dilezité jsou 1 dalsi
potieby, jako: zachovani lidské diistojnosti, respektovani jedine¢nosti umirani a smrti,
mezilidska blizkost, komunikace, zvladani bolesti, snizeni strachu. Umirajici lidé maji
pravo na pifiméfenou a stdlou péci, ale také na nadéji, sny a na lidsky zivot v dale
pokracujici svébytnosti a nezavislosti. Tato prava umirajicich by méla byt ve chvilich

umirani dodrzovana. Teprve poté smime hovofit o diistojném umirani (ANON, 2004).

1.1 PALIATIVNI PECE

Paliativni pfistup predstavuje zdkladni znalosti a dovednosti, které mohou vyuzit
vSichni zdravotni¢ti pracovnici starajici se o pacienty s onemocnénim, které je ohrozuje
na zivoté, ¢i s terminalnim onemocnénim. Sestry by tedy mély byt schopny rozpoznat
zakladni fyzické 1 psychické symptomy a zajistit jejich feSeni, porozumét tomu,
CO proziva umirajici 1 jeho rodina, zapojit se do hovoru o individualnich potiebach
a prozitcich a teSit se specialisty na paliativni pé€i potieby pacientil, které prevysuji

znalosti a kompetence zdravotnického pracovnika (O'CONNOR, 2005).

Paliativni péci je mozno vyuzivat nejen v hospicich, ale i v nemocni¢nich zafizenich
a také v domécim prostredi. Neni zdsadné odlisna od jinych ptistupli v oblasti zdravotni
péce, ba naopak by jeji rozvoj mohl mit pozitivni vliv na ostatni formy zdravotni péce
Uz jen tim, ze upozoriiuje na nedocenéné¢ a neoSetfované problémy, napi. bolest
Z hlediska dusevniho a spiritudlniho. Dfive se péfe spojovala jen s termindlni fazi
choroby a i v této oblasti byly velké nedostatky. Dnes je zfejmé, Ze ma co nabidnout jiz
v prvnich stadiich chorob, a to nejen onkologickych (MUNZAROVA, 2005).

Pfidavné jméno ,,paliativni ma puvod v latinském slové pallium — maska, pokryti,
zakryti plastém. Konanim paliativni péce je tedy maskovat ucinky nevylécitelné

choroby a zakryt plastém trpici pacienty, kterym nemohlo byt pomozeno Iébou
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Kk uzdraveni. Paliativni péCe zahrnuje ipouziti chemoterapie, chirurgickych osetfeni,
radioterapie, avSak nejzakladnéjsi je rehabilitace nemocného s cilem napomoci

k co nejlepsi kvalité jeho Zivota. (MUNZAROVA, 2005)

Mezi zékladni principy paliativni péce patii: zajisténi ulevy od bolesti a jinych
projevi nemoci, pohlizeni na umirdni jako na normalni proces, neurychlovani
ani neodsouvani smrti, sjednocovani psychologické a spiritudlni potieby V péci
0 pacienta, nabizeni takové podpory, ktera pacientovi pomuze, aby Zzil aktivné a podle
svého prani az do okamziku smrti, poméahani rodiné vyrovnavat se s chorobou pacienta
a Svlastnim zarmutkem, pouzivani tymového pfistupu V feSeni potfeb umirajicich
a jejich rodin, snaha o zlepseni kvality Zivota umirajiciho a o pozitivni ovlivnéni
pribéhu nemoci— mlze se pouzit jiz v €asnych fazich nemoci ve spojeni s jinymi

1é¢ebnymi postupy (MUNZAROVA, 2005).

1.2 HOSPICOVE HNUTI

Za kolébku hospicového hnuti povazujeme Velkou Britanii, kde byl v 60. letech
minulého stoleti zaloZen prvni moderni hospic. Od té doby se ve svété hospicové hnuti
§ifi zavratnou rychlosti. U nas byl prvni hospic otevien roku 1995 v Cerveném Kostelci.
Na jeho zalozeni se podilela MUDr. Marie SvatoSova, ktera zalozila hospicové hnuti
v CR a toto hnuti rozviji a podporuje do soucasnosti. Po hospici v Cerveném Kostelci
nasledovalo tfinact dalsich hospicti — Hospic Strasburk v Praze Bohnicich, Hospic sv.
Lazara v Plzni, Hospic sv. Alzbéty v Brné, Dium 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhradé u Brna, Hospic sv. Stdpana v Litoméficich, Hospic na Sv. Kopecku
V Mosté, Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich, Hospic sv. LukaSe v Ostrave,
Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech a v zaii 2009 nové otevieny Hospic v Chrudimi,
ktery je prvnim lizkovym hospicem v Pardubickém kraji. Dnes je v Ceské republice
14 fungujicich hospicti, které bohuzel nemohou pokryt skutecnou potiebu hospicové

péce u nas (UMENI DOPROVAZET, 2013).
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Slovo hospic vzniklo z latinského hospicium — ttulek. Hospitalizovat dfive
znamenalo pratelsky pfijmout hosta, piijmout do hospitalu nebo $pitalu. Hospicova péce
mize byt tedy chapana jako pfijmuti hosta na dlouhé a t&7ké cestd (HASKOVCOVA,
2007).

Zéakladem hospicové péce je doprovazeni umirajicich a jejich blizkych. Je zde kladen
diraz zejména na kvalitu zivota nemocného, a to az do jeho konce. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je hospicova péce povazovana za integrovanou formu
zdravotni, socidlni a psychologické péce poskytované preterminalné a terminalné
nemocnym. Byvaji rozliSovany tfi formy hospicové péce: domaci, ambulantni a lizkova

(SVATOSOVA, 2008).

Domaci hospicova péce je pro nemocného vétSinou nejidealnéjsi. Je vSak dualezité
vytvofeni takovych podminek, které umozni pobyt umirajiciho v domacim prostiedi:
zcela nezbytné je fungujici zdzemi (osoba, kterd o umirajiciho celodenné pecuje)
a dosazitelna odbornd péce provadénd agenturami poskytujicimi terénni zdravotni

a socialni péci.

Ke stacionarni hospicové péci patii denni pobyty pacienta v hospicovém zafizeni,
respektive staciondfi. Nemocny je pfijat do hospice rdno, odpoledne se dopravi zpét
domt. Jednotliva zatfizeni se ale mohou liSit podle svého zaméteni — na 1éCbu nebo
volnocasové aktivity. Néktera se tak mohou pfirovnat spise k onkologické ambulanci,

jina ptipominaji klub. Tato forma péce je vyuZivana v zahranici.

Lizkovou hospicovou péci poskytuji hospice a vyuziva se v pfipadé€, ze je rodina

neschopna zajistit pé¢i v domacim prostiedi (SVATOSOVA, 2003).

1.3 HOSPIC

Hospic je specializované zafizeni poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci
zam&fenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc pfindsi, na rozdil
od standardni 1ékaiské péce zaméfujici se na 1é¢bu nemoci. To znamena, ze pied tim
nez se nemocny ¢loveék dostane do hospicu, byly vy€erpany vSechny ostatni moZnosti

1é¢by. Hospic je urcen pacientim v termindlnim stadiu nemoci. Neslibuje uzdravend,
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ale zaroven Clovéku nebere nadé€ji. Neslibuje vyléeni, nybrz 1éCitelnost.

Nez je nemocny do hospicu umistén, mél by mit dostatek informaci o svém stavu.

Bohuzel je to nékdy opomijeno, coz pak stézuje situaci jak nemocnému, tak jeho rodiné

a v neposledni fadé odbornému tymu v hospici (HOSPICE, 2010).

1.3.1 PRIJETI A POBYT

vvvvv

stranu maji hospice né¢jaké hranice moznosti, kdy nesmi vzbuzovat nesplnitelnd

oéekavani. Proto se od pocatku uvazovalo o vhodnych kritériich pro pfijeti pacienta

do tohoto druhu péce. Zde se fesi otazka, ktery umirajici clovék se muze stat klientem

hospicového zafizeni. Pii piijeti do hospicu by méla byt splnéna tato kritéria:

Pacient trpici jednim z nésledujicich onemocnéni — AIDS, onemocnénim
nervového systému s naslednym ochrnutim, kone¢nym stavem chronického
onemocnéni ledvin, jater, srdce, plic.

Kdyz miizeme urcit konkrétni, individualni pti¢inu smrti (selhani ledvin, srdce,
dychaciho systému).

Doty¢ny clovek, rodina, a kdyz je to mozné, tak i oSetfujici 1ékat poznali
a schvalili princip hospicové péfe a terapie. Nepieji si dal§i vySetfeni nebo
zpusob 1é¢by a souhlasi stim, Ze o pacienta bude postardno predevSim
ve zmirnovani obtizi, které nemoc doprovazeji. To znamend, ze proti vuli
umirajiciho nebude podavana vyziva, umélé dychani ani trvala 1é¢ba infuzemi

(STUDENT, 2004).

Do hospicové péce jsou prednostné ptijimani ti lide, ktefi maji vyhled na doziti

omezen na tydny ¢i mésice (vice nez 80 % pacientti v hospici trpi rakovinou nebo

AIDS). Kritéria pro pfijeti zpravidla vylucuji nemocné, ktefi maji dlouhodobé

onemocnéni vedouci ke smrti. Pravidlo, které je velmi diskutabilni, ovSem ukazuje

meze hospice. Odrazi se také v ambulantni pé¢i o umirajici pacienty. Ta je mozna,

pokud alespoii jedna osoba piebere odpovédnost za péci. Lidé, kteti ziji sami, jsou

2%

hospicli spo¢ivd v ambulantni péci, kterda umoznuje velkému poctu lidi zemfit

V domacim prostiedi. PocCet pacienti v ambulantni péci je vyS§i nez pocet

umisténych v zafizeni stacionarnim.
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K pfijeti do stacionarniho hospice plati uzsi kritéria, je zdlraznovéana potiebnost
psychosocialni péce. Je zapotiebi, aby hospice byly piipraveny na terminaln¢ nemocné
pacienty — persondlné, prostorami i vybavenim. Tito nemocni se nachazeji
Vv psychosocidlnich krizich, c¢eli riznym potizim nebo maji problémy spojené
s oSetfovanim a vyzaduji specifickou péci. OvSem z téchto potizi nevyplyva nutnost
¢i ospravedInéni stacionarni péce. Pro pochopeni je tfeba zduraznit, ze nejde o otazku
pfijmové kapacity, ale o hlavni myslenku, ze ma byt lidem umoznéno — pokud to jde —

zemiit doma (STUDENT, 2004).

1.3.2 FINANCOVANI PROVOZU HOSPICU

Hospice jsou financovany formou tzv. finanéni smési socialniho pojisténi
a peCovatelského pojisténi, vlastni ucasti pacientii a vlastnich prostfedki zfizovatele,
popiipad¢ dari. Podle rdmcové dohody maji stacionarni hospice zajistit paliativné-
medicinské oSetfeni, zdkladni a lécebnou péci vcetné péce paliativni, socialni
zaopatteni, doprovazeni pfi umirdni a smutku a taktéz i stravu a ubytovani. Je proto
nutné, aby hospice mély dostatek personalu, prostorového a vécného vybaveni.
PfedevSim je poZadovéana kvalifikace odbornych pracovnikil pro vykon oSetfovatelské

a socialni prace (STUDENT, 2004).

Péce o jednoho pacienta v hospici stoji v praméru 2500-3000 K¢ za den (HOSPICE,
2013).

1.3.3 ODBORNY PERSONAL POSKYTUJICi HOSPICOVOU PECI

Pé¢i v hospicech poskytuje multidisciplindrni tym, ktery zahrnuje odborné
pracovniky — 1ékate, sestry, rehabilitacni pracovniky, socialniho pracovnika, psychologa
¢1 duchovniho a odborné ptipravené peovatele. Do nékterych hospicii mohou dochazet
1 dobrovolnici, ktetfi se podileji na péci o pacienty. Kazdy pracovnik hospice, ktery
dlouhodob¢ poskytuje pé¢i umirajicim, se obava syndromu vyhofeni (ASOCIACE
HOSPICU, 2011).
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1.4 UMIRANI A SMRT

Téma umirani a smrti je v Ceské republice stale tabu. O smrti se velmi malo mluvi,
pfestoze je o ni napsano mnoho literatury, Siroka veifejnost ale tyto publikace vyhledava
pramalo. VéEtSina z nas se neboji smrti jako takové; bojime se utrpeni, které smrti
predchézi, bolesti, samoty, bezmocnosti a dokonce pfistupu persondlu, ktery nas

osetiuje (DUBCOVA, 2011).

Umirdni a smrt jsou jevy, o nichz se uvazuje predevsim z hlediska filozofického,
psychologického, socidlniho, medicinského 1 etického. Na smrt se piipravit nelze, nikdo
nevi, kdy a jak se smrt objevi. Budoucnost, kterou ma umirajici pacient piedestienou,
jeho smrt a lidska bezmoc néjakym zpisobem tuto budoucnost zménit ovliviuji lidské

mysleni a jednani (DUBCOVA, 2011).

Difive byl umirajici ve stfedu zdjmu a pozornosti rodiny a oSetfovatelského
personalu, nyni je v nemocnici jako jeden z mnoha ptipadd. Pacientovi je sice vénovana
znand pozornost, ale ta je zaméfena spiSe profesiondlné. Lidé si mysli, Ze svym
blizkym nejvice pomohou zajisténim nejucinngjSich a nejmodernéjSich 1écebnych
postupti. Miize to vypadat, jako by umirani bylo odbornou zélezitosti 1ékati, sester
a daliho zdravotnického personalu. Lidé v Ceské republice si zvykli hovofit o tom,
Ze se umira na ,,néco®, nikoli proto, ze jsme smrtelni. Otdzku Zivota a smrti povazujeme
za nejstar$i a nejtézsi, jakou si lidé kladou. Kdyz je ¢lovek velmi vazné nemocny, zacne
myslet na mnoho véci, mezi které patii pravé i smrt. Smrt nam umoznuje najit smysl

Zivota, vyuZit omezeny &as smysluplné (DUBCOVA, 2011).

1.4.1 OBDOBI — PRE FINEM

Faze pre finem miiZe mit velmi dlouhé trvani, mize ¢asoveé obsahnout nejen nékolik
mesict, ale i nékolik let. Toto obdobi zahrnuje péci o nemocného a doprovazeni jeho
i jeho blizkych od okamziku zjisténi zavazné diagndzy az po nastup terminalniho stadia
nemoci. V tomto obdobi musime nejen usilovat o dosazeni remise (prechodné vymizeni
priznakii nemoci) mnebo zmirnéni obtizi umirajiciho, ale také sohledem na
pravdépodobnost zlého konce vést nemocného vSemi Uskalimi choroby (HOSPICE,
2010).
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1.4.2 OBDOBI — IN FINEM

Jde o péci a doprovazeni nemocného béhem terminalniho stavu, in finem znamena

umirani ve vlastnim slova smyslu (HOSPICE, 2010).

1.4.3 OBDOBI — POST FINEM

Tato faze charakterizuje péci o mrtvé télo a je do ni zahrnuta téz péce o pozustalé.
Problém nastdva ve vhodné formé¢ sdéleni informace o umrti. Toto obdobi nebyva
V poptedi zajmu zdravotniki, s vyjimkou péce o mrtvé télo. Pozlstali mnohdy velmi
Spatné zvladaji naro¢nou krizovou situaci. Stava se, Ze se u nich projevi rizné a obtizné
zvladnutelné formy patologického zarmutku a zalu. Rodinnym pfislusnikiim je mozné

pomoci cilenou individualni prevenci (HOSPICE, 2010).

wlo, jak je zvliddnut okamzZik smrti, ovliviiuje prozivani kazdého, koho se smrt
a umirani tykaly. Rostouct nejistota ohledné toho, kdy smrt nastane, a rizné vyznamy,
které se smrti pripisuji, ¢ini z péce o lidi v dobé smrti velmi sloZity ukol. Osetrovatelé,
kteri se v této situaci casto nachdzeji, musi umeét porozumét pranim umirajiciho i jeho
rodiny a pratel. Nestaci vsak jen zjistit odpoved’ na otazku, co je treba v okamZiku smrti
udélat. Osetrovatelé musi také prezkoumavat nékteré predpoklady, z nichz
se pri zvladani smrti obvykle vychazi. Musi si byt vedomi i toho, jaky vyznam
ma okamzik smrti pro né samotné. * (PAYNE, 2007, s. 494-495)

1.4.4 SMRT FYZICKA

Smrt fyzicka je definovéna jako Uplnd, trvala a nezvratna ztrata védomi. Fyzicka
smrt nastava skrze né&jaky vypadek alespon jednoho z zivotné dilezitych systému.
Fyzickou smrt tedy oznacujeme jako konec zivota, konec individua. Medicina tento
proces popisuje jako nezvratnou ztratu funkci dychaciho, ob&hového a nervového

systému (HASKOVCOVA, 2002).
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1.4.5 SMRT PSYCHICKA

Smrt psychickd znamena naprostou psychickou rezignaci, kterd je intenzivné
prozivana zoufalstvim a beznad€ji a nepochybné usnadnuje vstup fyzické smrti

(HASKOVCOVA, 2002).

1.4.6 SMRT SOCIALNI

Smrt socidlni mize vyjime¢né nastat i pii absenci vazné nemoci, tedy i u zdravého
Clovéka. Socialnim umiranim oznaCujeme stavy, kdy clovék zije, ale je vyvazan
z dulezitych socialnich a mezilidskych vztahd. O socidlni smrti mluvime, pokud jsou

tyto zmény trvalé a nezvratné (HASKOVCOVA, 2002).

Nemocného ¢lovéka musime bezpodminecné uchranit od smrti psychické a sociélni.
Zadny C&lovék by nemél umiit difve psychicky nez fyzicky. Psychicka rezignace,
intenzivné prozivana beznad¢j a zoufalstvi maji bezpochyby podil na néastupu smrti
fyzické. Pocatek smrti psychické a socidlni vznikd vétSinou presunem z vlastniho
domova do nezndmého prostiedi, obvykle do nemocnice nebo domova pro seniory.
Mezi dalsi pfi¢iny smrti psychické a socidlni patii odtrzeni od svych blizkych

a poptipadé i jejich nezajem o nemocného (HASKOVCOVA, 2002).

1.5 MODEL DR. ELIZABETH KUBLER-ROSSOVE

Ptestoze reakce jedinci na tézké zivotni situace jsou riizné a zdvisi na spousté
vnéjSich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti ¢lovéka, urcité zakonitosti
zde jsou. Proto se poklada za uzitecné se s nimi seznamit. Piehledné tyto zakonitosti
na zakladé svych zkuSenosti s umirajicimi popsala dr. Elizabeth Kiibler-Rossova.

Je viak nutno jednotlivé faze chapat spravné (SVATOSOVA, 2003).

Teémito fazemi neprochazi jen pacient, ale 1 jeho nejblizsi. Rodina a pratelé trpi spolu
S umirajicim pacientem a mnohdy se od nich ocekavéa takika nadlidsky vykon.
V nékterych vécech je rodina nemocného nezastupitelnd, ale nékdy musi mit moznost
si odpocinout a nabrat dech. Uz to samo o sobé& je divod pro to, aby se do doprovazeni

umirajiciho zapojilo i jeho SirSi okoli. V hospicich v souvislosti stim se mluvi
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0 dobrovolnicich, ktefti by méli pochazet zSirSiho pfibuzenstva, ztad sousedu,
spolupracovnikii, ¢i spoluzaki. Neméla by zde chybét ani farnost nebo sbor, k nimz
nemocny patii. Nékdy 1 zdanlivé drobnosti, jako je obstarani nadkupu, pohlidani déti,
odvoz autem nebo jen pobyt s nemocnym, miiZze velmi pomoci rodiné (SVATOSOVA,
2003).

Je nutné si uvédomit, ze tyto faze, prestoze jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle
ptichazeji, nemusi vzdycky zachovavat dany sled. Mohou se ¢asto opakované vracet
a stiidat a také se mohou dvé nebo tfi (n€kdy i v jediném dni) prolinat. Netrvaji stejné
dlouho a muize se stat, ze n¢ktera z fazi upln€ chybi; kazdy jedinec je jiny a jinak tézkou

zivotni situaci proziva (SVATOSOVA, 2003).

Je tieba brat ztetel na Casovy posun, V jakém prozivaji jednotlivé faze pacient a jeho
blizci. Pokud pacient dosahl stadia smifeni, zatimco jeho rodina a blizci pratelé stale
jesté prozivaji fazi smlouvani a vyjednavani, mize to byt umirajicimu spiSe na Skodu.
PtestoZze to neni lehké, rodina by méla v takovém ptipad€é s nemocnym vyrovnat krok.
Nékdy to vSak blizci nezvladnou. V tomto ptipad¢ rodina i umirajici pacient potiebuji
nekoho, kdo se uyme role doprovazejiciho. Zde miize pomoci napi. duchovni, nékdo
z pratel nebo zkuSena sestra ¢i dobrovolnik hospice. NejbliZsi rodina by se neméla bat

poohlédnout se po nékom, kdo by pomohl i ji (SVATOSOVA, 2003).

1.5.1 FAZE

NEGACE, SOK, POPIRANI — Projevy: ,,Tohle se nemtze dit mné.“, ,,To je urcité
omyl.*, ,,Ur¢ité¢ zaménili vysledky.* Zde se musi s umirajicim navazat kontakt, musime
st ziskat divéru.

AGRESE, HNEV, VZPOURA — Projevy: ,,Pro¢ zrovna ja?“, ,,Vzdyt mi nic nebylo.*
Pacient je zly na zdravotniky a na zdravé lidi. Vycitd nespravedlnost, miize pfestat
spolupracovat a komunikovat se zdravotnickym personalem. Zde by se mélo umoznit
pacientovi né¢jaké odreagovani, nepohorSovat se nad jeho reakcemi.

SMLOUVANI, VYJEDNAVANI — Pacient v této fizi muZe hledat zazraéné léky,
1écitele, diety, v&ti povéram. Je ochoten udélat cokoliv, aby byl zdravy. Cini velké sliby.
Zde je potteba mit s pacientem maximalni trpélivost. Pozor, aby umirajici ¢i rodina

nenarazili na podvodniky.
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DEPRESE, SMUTEK — Smutek z utrpéné ztraty, z hrozici ztraty, strach o zajisténi
rodiny. V této fazi si pacient uvédomuje jistotu blizici se smrti, mize byt mlcenlivy,
odmitat navstévy, travit ¢as plaCem a truchlenim s pocity strachu, uzkosti, smutku
a beznad¢je. Zde je tieba trpélivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, hledat feSeni
(zajisténi rodiny). V nékterych ptipadech je nezbytné nutné podat psychofarmaka.

SMIRENI, SOUHLAS — V této fazi se dotyény za¢ind vyrovnavat se svou smrti &i smrti
blizké osoby, citi pokoru, je to pro né& Cas louceni. Je zde potfeba mlicenliva lidska
pritomnost, drzet umirajiciho ¢i jeho pfibuzné za ruku, utfit slzu. Je tieba brat zietel

na to, Ze rodina nékdy potfebuje pomoc vice nez pacient (SVATOSOVA, 2003).

1.6 DOPROVAZENI UMIRAJICIHO — PSYCHICKA STRANKA

1.6.1 ODPOUTAVANI A OBRACENI DOVNITR

V této dobé ma umirajici ¢lovék stdle méné télesné energie. Stahuje se z vnéjSiho
svéta, vice spi nebo prevazné odpociva. Nema uz zdjem o Cteni ani sledovani televize.
Dokonce se stava, ze jiz nestoji ani o lidi, se kterymi dfive byval rad. Uz si nepfeje,
aby ho navstévovali sousedé nebo znami. Chce mit okolo sebe jen nékolik davérnych

pratel. Neziidka chce ziistat uplné sam (UMIRANI, 2013).

Je to doba, kdy se clov€k odpoutava od vseho, co se d€je venku, a obraci se dovnitf

(UMIRANI, 2013).

Ve snech, v polospanku i vbdéni se umirajici ¢lovék ohlizi za svym Zivotem
a bilancuje. Nékdo kona tato ohlédnuti v tichosti, sdm pro sebe, nékomu pomaha ticha
spoluticast druhé osoby. V takovém ptipad€ hledd v blizké osob& prostor, ve kterém
byse mohl on sam setkat se svym zivotem a vzpominkami. Nejbliz§i osoby
by v takovém piipadé mély umirajicimu nabidnout tichou spoluucast, ktera mu umozni

nechat vstupovat a vystupovat jeho vzpominky (UMIRANI, 2013).
Stava se, Ze umirajici pravé v tuto dobu objevuje ve svém Zivoté nové souvislosti,

fad a smysl. Udalosti poukazuji jedna na druhou a staré radosti i staré viny mohou byt

pochopeny zcela novym pohledem (UMIRANT, 2013).
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1.6.2 KOMUNIKACE

Dobra komunikace je u pacienti v terminalnim stadiu nemoci nezbytna. VSichni
zdravotniCti pracovnici musi byt schopni pfesné zhodnotit potfeby umirajicich pacientd
a jejich rodin, aby jim mohli poskytnout optimalni péci. Spravna diagndéza a tomu
odpovidajici 1écba zavisi na pfesném zhodnoceni télesného stavu nebo psychosocialnich
probléml umirajiciho pacienta, nedostatecné znalosti a dovednosti mohou vysledek
lécby negativné ovlivnit. Tiebaze se zakladni dovednosti, jako jsou pozorovani
a odpovidajici osetfovatelské intervence, vyucuji, chybi ve vyuce nauka o odbornych

znalostech komunikace (O’CONNOR, 2005).

Umirajici clovék stale vice spi, n¢kdy jej lze jen velmi obtizn¢ probudit.
Ma uz, obrazné feceno, jen krok do druhého svéta, nebo na druhy bieh Zivota. Zadina
ztracet pojem o Case, nerozezna pritomné osoby, coz pro né¢ muize byt velice bolestivé.
Je dilezité sipredevS$im uvédomit, Ze se nejednd o zndmku odmitnuti, ale o to,
Ze umirajici ztraci spojeni s realitou. Muze se také stat, ze bude mluvit k Bohu nebo
0 udalostech a o lidech, které ptibuzni neznaji. Stava se, ze vidi osoby, které jiz
zemiely, a mluvi k nim, citi, ze ho odvad¢ji. Je dulezité nesnazit se vymlouvat mu jeho
realitu nebo ji odhanét jako halucinace. Pfibuzni by se méli umét zapojit do jeho svéta,
ve kterém mu musi naslouchat, a tim z ného néco poznavaji. Muze to rozsifit i pohled
na jejich Zivoty a ukéazat jim doposud nepoznané zptsoby komunikace (UMIRANI,

2013).

Neziidka nas umirajici dokaZe obohatit — u¢i nds jemné citlivosti, kdyz se snazime

porozumét zptisobu, kterym nam sdéluje sva piani (UMIRANI, 2013).

Castokrat velmi tézkym tukolem doprovézejiciho se zd4 byt nepodlehnout pokuseni
rozhodovat za nemocného. Rodina jej chce ochrénit napiiklad pted pravdivou informaci
o jeho nemoci a o tom, ze se nevyhnutelné blizi smrti. Ale musi si uvédomit,
ze at’ se umirajici pta jakkoliv oklikou, pravdu chce znat a nechce byt okolim klaméan.
Nejblizsi rodina pacienta by méla umét naslouchat jeho tichym, nesmélym a nékdy
velmi nepiimym otdzkdm a nic by neméla skryvat. Na otdzky by méli piibuzni
odpovidat pravdivé a bez vyhybavych odpovédi. Clovék, ktery je na konci svého Zivota,
tuto skutecnost vétSinou velmi dobfe tusi a pokud se ostatni kolem né&j tvari, ze to neni
pravda a on bude pfece ,jest¢ dvacet let tady®, tak jej jenom vrhaji do osame¢losti,
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z dal8i komunikace se stdhne a na vyrovnavani se s blizici se smrti zlistane upln¢ sam.
Jeho nejblizsi by si méli uvédomit, Ze jejich ukolem je jit s nim posledni ¢éast cesty,

podpirat jej, podat vodu (UMIRANI, 2013).

Umirajicimu bychom neméli do cesty stavét falesné kulisy, byt by byly vesele
malované, jen se jich polekd a nakonec o n¢ stejné klopytne. Ted” nadeSel Cas pravdive

spolu projit a prozit chvile, které nemocnému zbyvaji (UMIRANI, 2013).

1.6.3 ROZLOUCENI

Blizkost smrti se miiZze hlasit rizng. Nékdy nam umirajici vypravi, Ze se mu zddlo,
ze jiz zemiel. Nékdy se nas velmi naléhavym zptisobem pté, zda je zivy, nebo uz mrtvy.
To vSechno je normalni. Mezi ¢asté projevy patii tzv. ,,baleni kufri®. Napliuje se nékdy
az uporné prosazovanou touhou odjet, konkrétni potfebou sbalit se na cestu, ukoncit
rozd¢lané véci. Proto by rodina méla v takovych chvilich umirajicimu pacientovi
skute¢né pomoci nékteré véci uzavtit, rozloucit se. Nékdy umirajici potiebuje, abychom
jej opravdu propustili, abychom mu dali svoleni odejit. Rodina by mu méla ¥ici, Ze ho
ma rada, mé¢la by poprosit o odpusténi, odpustit mu. Neméla by se bat mu fici i to, Ze jej
nedrzi, Ze muaze ,,0dejit“. Je to nékdy velmi bolestné, ale umirajici Casto ¢eka na
ujisténi, Ze to bez n¢j zvladneme. Umirajici ¢lovek se tim ¢asto upokoji a pak odchazi

snaze (UMIRANI, 2013).

Pokud doprovazejici vi, jak s umirajicim ¢lovékem komunikovat, uleh¢i mu tim jeho
odchod. Dulezité vsak je brat zietel i na fyzické zmény, které u takového Clovéka

nastavaji.

1.7 DOPROVAZENI UMIRAJICIHO — TELESNE ZMENY

1.7.1 BOLEST

Zakladem 1éCby chronické bolesti v paliativni péci je podavani analgetik,
tak aby se intenzivni bolest nestadila rozvinout. V dne$ni dobé je mozné zajisténi
prostiedkii mirnicich bolest pro vSechny lidi v posledni fazi Zivota. Lécba bolesti

opioidy umoznuje osvobozeni od bolesti pii zachovalém védomi. Pacienti musi
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pfekonat strach z morfia a dalSich opioidii, ktery je Siroce rozSifen. Moderni 1écba
bolesti vyuziva téchto 1€kii pro zachovani co nejvyss$i kvality zivota umirajiciho
az do jeho smrti. Sestry jsou zde zodpovédné za peclivé hodnoceni pacientovy bolesti
a zajisténi dostatecné ulevy. Lékati vzdélani v paliativni péc¢i dokazou s témito 1éky
zachazet velmi citlivé, vyvazuji ucinky proti bolesti s u¢inky nezadoucimi (doCasna
spavost, zacpa apod.), jakmile bolest odezni, mohou bez problému tyto 1€¢ky vysadit.
Zde si musime uvédomit, ze umirajicimu zbyva kratky ¢as a ze si zaslouzi, aby posledni

chvile zil bez bolesti, ktera by jej vycerpavala (O'CONNOR, 2005).

1.7.2 PECE O POKOZKU

Je dulezit¢ vénovat maximalni pozornost pokozce umirajiciho, musi byt zajisténo
vhodné polohovani. Je dobré stfidat polohu na boku a zadech, vétSinou po dvou
hodinach, ale vzdy s ohledem na pacienta a na to, jak je mu ¢asté polohovani piijemné.
Pokud se sam neudrzi, je mozné jej Setrné vypodlozit, aby setrval v pozadované poloze
na boku. Rizikova mista, ktera jsou ohrozena vznikem prolezenin, by méla byt chranéna
pted tlakem vypodlozenim mékkymi polstafi nebo molitanovymi podlozkami. Ve
bychom m¢li délat po dohod¢ s pacientem, musi se mu dobfe leZet, ¢asté polohovani by
jej nemélo vy&erpavat a nemélo by mu puisobit bolest (UMIRANI, 2013).

Pokozka nemocného musi byt stale Cista a sucha, hlavné v mistech, kterd jsou
ohrozena pocenim nebo jinymi sekrety (napriklad oblast genitalii, mista pod prsy a jiné
kozni zahyby). Pokozka, ktera je pravidelné oSetfovana a chranéna vhodnym krémem,

je odoIngjsi proti vzniku proleZenin, otlakil i opruzenin (UMIRANT, 2013).

1.7.3 DECH

Dech se velmi Casto méni: miize byt rychlejsi, velmi povrchni (az 40 decht
za minutu), nebo pomalejsi, s dlouhymi pfestavkami mezi nadechy, kdy se stale znovu
muze jevit, ze je to nadech posledni. Nékdy umirajici ¢lovék hlasité vzdychne
pfi vydechu. Dech také mulzZe byt zcela nepravidelny. V disledku vyméSovani hlent,
které jiz nemocny nemuze vykaslat, se mize v hrdle objevit chréeni nebo ,kloktani®.
Miuize to byt velmi nepfijemny zvuk pro piibuzné i oSetiujici persondl, protoze
to vypada, jakoby se mél umirajici kazdou chvili udusit. Dulezité je védét, ze pacientovi

to nepifijemné neni, neobtéZuje ho to, mize nas o tom presvédcCit jemnymi naznaky.
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Kdykoliv jej néco trapi, naptiklad bolest, pozndme vétSinou z jeho mimiky ¢i drobnych
gest. Zmény dechu piichazeji a odchazeji. Clovék miize pomémé dlouho dychat tak,

jako by kazdy dech byl posledni (UMIRANT, 2013).

Umirajicimu mizeme uleh¢it naptiklad tim, ze mu zvySime polohu hlavy nebo horni
Casti téla ¢i jej otoCime na bok. Hlava by neméla ziistavat v zdklonu. Pomuze také

zajisténi dobrého vétrani mistnosti a vlh¢eni vzduchu (KALVACH, 2010).

Pro nas jako pro doprovazejici muze byt bolestné a znepokojivé, kdyz musime
naslouchat pacientovu nepravidelnému dychéni. Velmi dulezité je, abychom sami
zhluboka a pravidelné¢ dychali a obCas mistnost opustili a mohli tak nabrat sily
(UMIRANT, 2013).

1.7.4 JIDLO A PITI

Jidlem dodavame télu energii. Jime, abychom zili. Kdyz télo za¢ina umirat, je zcela
piirozené, e jiz nechce potravu piijimat. Méni se stravovaci navyky. Clovéku nic
nechutnd, chut’ ptrechéazi. V tomto piipadé je davana piednost tekuté stravé pied pevnou.
Nejprve se vynechava maso, dale zelenina a jiné tézko stravitelné pokrmy, ke konci
I mék¢i potraviny. Umirajici uz prosté nechce nic jist. Pro rodinu pacienta je velmi
tézké respektovat toto pfani. Mnohé tizi myslenka: ,,Nenechdm ptece tatinka umfit
hlady! VZdy tak rad jedl, co jsem uvafila, a nyni jej nepotcsi ani jeho oblibené jidlo!*
(UMIRANT, 2013)

Velmi téZce to rodinu a nejblizsi okoli pacienta konfrontuje s vlastni bezmocnosti
a prichazejici smrti: ,,Vzdyt zemfie, kdyZ nebude nic jist!“ nebo: ,,Takhle bez jidla
to ptijde jeste rychleji, musi piece bojovat! Je tak unaveny jisté proto, Ze neji! Uz jej

nedokazu presvédéit, je to ma vina, Ze je tak slaby!“ (UMIRANI, 2013)

Ptibuzni by si méli uvédomit, Ze v tomto obdobi Zivota je zcela piirozené nejist
uz nic, postavit se nezadoucim pochybnostem a otazkam. Té€lesna energie, kterou
Cloveék prostrednictvim jidla dostdva, zde uz neni potiebna. Umirajici nyni potiebuje

jiny druh energie. Neméli by umirajicimu jidlo ani piti vnucovat, méli by vyhovét jeho
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pfani. Jinak se muze stat, Ze mu svymi necitlivymi, byt dobfe minénymi snahami

zpusobi utrpeni (KALVACH, 2010).

V tomto obdobi ale miize mit umirajici velkou potfebu pit. Kdyz uz se pacient
nenapije pomoci salku, mizeme mu podat malé mnozstvi piti do ust ¢ajovou 1zickou.
Daéle se muze vyzkouset k podani tekutiny brcko, kojenecka 1dhev ¢i ldhev od mineralky

s vysouvacim uzavérem (KALVACH, 2010).

Jestlize umirajici nemiize tekutinu polykat, je mu pfijemné, kdyZ mu opakované
zvlhéujeme tUsta napt. ledovymi kostickami z Caje nebo ananasové stavy. Nékdy lze
otirat rty navlhéenym ¢&istym kapesnikem, ze kterého miize piipadné sat (UMIRANI,
2013).

Velmi Casto se stavd, ze ptibuzni zadaji 1ékafe, aby umirajicimu dal infuze,
aby nemél zizen. Je tieba si uvédomit, Ze v bezprostiedni blizkosti smrti je takovy
postup nezédouci, necitlivé zasahuje do pfirozeného ,,0dchézeni® téla a nemocnému
muze tak akorat pfitizit, zptisobit otoky, ztizit dychéni a pfivodit zmatenost. Infuze
nesnizi pocit Zizn¢, ale péce o dutinu Ustni a jeji zvlhcovani pocit zizné snizit dokaze.
Neékdy samotny pocit chladu v ustech dokaze snizit pocit Zizné: je osvédcené cucani

malé kosti¢ky nebo kuli¢ky ledu vyrobené z &aje nebo §tavy (UMIRANT, 2013).

1.7.5 NEKLID

Umirajici ¢lovek je v n€kterych chvilich €1 dnech neklidny aZ zmateny. MuZe se stat,
ze sebou na ltzku hazi, déla bezcilné pohyby rukama nebo nohama, snazi se odejit nebo
bez viditelného divodu Skube prsty. To jsou také znameni pattici ke ztrat€é spojeni
s timto pozemskym svétem. Kdyz u né&j klidné sedime, ddvame mu tim najevo, Ze neni
sam, muze se uklidnit. KdyZ to nepoméaha, nesmime si to vycitat. Neklid Ize 1é¢it
I pomoci 1€k, jen je tfeba nezapominat na snahu o porozuméni umirajicimu. Nem¢li
bychom zbyte¢né zasahovat, ptili$ ho rusit, méné¢ mize byt nékdy vice (O’'CONNOR,
2005).

Jeden nebo vice dni pfed smrti vznikd nékdy v umirajicim ¢lovéku posledni vzepéti

vSech sil. PfestoZe skoro stale spal a nekomunikoval, je ndhle zcela bdély, pfi jasném
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nebo postavit. Vyuzijme jeho ¢as ke splnéni jeho ptani, nebojme se porusit dietu,

povidejme si s nim a rozluéme se (UMIRANI, 2013).

1.8 POSLEDNI CHVILE

1.8.1 KOMA

U nékterych lidi se v poslednich dnech Zivota projevuji znamky kdématu, poruch
védomi. Z nékterych vypoveédi téch, ktefi byli klinicky mrtvi a zase se k zivotu vratili,
vime, Ze ¢lovek, 1 kdyZ neni pfi védomi, mlze vSechno kolem sebe vnimat a slyset.
Sluch je posledni smysl ¢lovéka, ktery mizi. Piibuzni by proto méli v pfitomnosti
umirajiciho mluvit tak, jako by mluvili s nim, kdyby byl pfi védomi. Pfestoze se zda,
Ze je v hlubokém bezvédomi, nejspise slySi vSe, co fikame. Pokud piibuzni chtéji
pacientovi jeSt€¢ néco dulezitého sdélit, méli by to udé€lat. Nikdy neni pozdé vyslovit
napft. ,,0dpust’ mi“ nebo ,,miluji t€“ nebo cokoliv, co mu vzdy chtéli fici. Neni vSak

dobré se ptat, vy&itat & prosit, aby neumiral (UMIRANI, 2013).

Mize tak vzniknout velice hluboké spojeni. Je dulezité, aby vSichni okolo
umirajiciho byli vnitin€ zcela klidni a nechtéli mu ménit podminky, které by podle nich
byli pro né¢ho dobré. Az do konce jej jak rodina, tak zdravotnicky personal ma

doprovazet tise a pozorng, nékdy jen prostym spoleénym dychanim (UMIRANT, 2013).

1.8.2 MOZNE PRIZNAKY BLIZICi SE SMRTI

- Pacient ma o¢i oteviené nebo polooteviené, ale ve skute¢nosti se jimi na nas nediva.
Vypada to, jako by se dival do dalky nebo upiral pohled do jednoho mista.

- Umirajici mé vétSinou chladnouci ruce a nohy, nebo naopak horecku.

- Pacient ma oteviena usta.

- Spodni strana téla umirajiciho, jeho nohy, kolena a ruce se zabarvuji tmavéji.

- Pacientav puls slabne.

- Méni se frekvence dechu umirajiciho ¢lovéka a jeho hloubka.

- Zornice oka umirajiciho reaguji mén¢ na plisobeni svétla.

- Umirajici ¢lovek je nezucastnény, nereaguje na své okoli.
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,,Smrt prichazi, kdyz ustavaji udery srdce a dychani. To, co nekdy povazujeme za
posledni vydech, miize byt jeste dokonceno jednim nebo dvema vydechy az vzdechy

V delsim intervalu. “ (UMIRANI, 2013)

LAY uz clovek své umirani prijimal nebo neprijimal, casto prichazi pred smrti
okamzik, ve kterém nachdzi pokoj. U nékoho je tato ticha spokojenost znatelnd

uz dlouho predtim, jindy nastupuje tato zména teprve v poslednich okamZicich.

(UMIRANI, 2013)

Je to zména, kterou si mnozi z nas neumi vysvétlit, tuSime ji jen z obliceje zemielého
Clovéka. Proména, kterda blizké piibuzné umirajiciho i oSetfujici personal pozvedne
nad vSechny prozité strachy a pochybnosti. Vzdyt umirajici ¢loveék pravé prosel
riznymi boji, opusténi téla bylo nepfedstavitelné tézké, a nyni lezi se spokojenym
vyrazem vetkanym do tvafe. Stava se, Ze se tento vyrovnany vyraz objevi ve tvari
pacienta az pfi prichodu smrti a je znat teprve dodateéné z klidného vyrazu, nékdy

i usmévu mrtvého Elovéka (UMIRANTI, 2013).

Nékdy mivaji pribuzni zemfielého pocit viny, ponévadZ nebyli v okamziku smrti
ungj, protoze tieba telefonovali, pfipravovali néco k jidlu nebo museli narychlo
jsem ho nechal samotného. Pro¢ jen jsem u ného nezistal? Pro¢ jsem tohle
nepiedvidal?* Mnohé zkuSenosti ukazuji, Ze umirajici pacient Casto odchazi, kdyz
je sam. Mozna je pro n¢ho leh¢i odloucit se tak od svéta a od milovanych osob. Je zde

tfeba si pfipomenout: Okamzik smrti, to je okamzik jeho ptechodu (UMIRANT, 2013).

1.9 BEZPROSTREDNE PO SMRTI

1.9.1 POSLEDNI UKONY

Pokud jsme sami, miize byt pro néas nepfijemné osamoceni s télem mrtvého.
Nestyd'me se nékomu zavolat, pozadat o pomoc — n¢koho z ptétel, kdo uz se setkal
Sumiranim a se smrti. Tiebaze je to uprostfed noci, nevahejme, jisté se setkdme
s pochopenim. Nékdy neni od véci si takovou pomoc domluvit predem (UMIRANI,
2013).
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Me¢li bychom potom vyrozumét Iékate, aby vystavil list o prohlidce mrtvého. Pokud

se tak stane v noci, mize se pockat do dal§iho dne, neexistuji zadné lhuty, které

by ptibuzné zemielého né&jak zavazovaly a nutily ke spéchu. NejlepSim feSenim

je zavolat piimo praktickému 1ékaii zemielého, aby pfisel konstatovat smrt. Teprve poté

je privolana pohiebni sluzba, kterou si rodina mrtvého clovéka sama vybere

(UMIRANT, 2013).

1.9.2 UPRAVA TELA V DOMACIM PROSTREDI

Nékdy mohou mit lidé strach hybat mrtvym télem, avSak neni tfeba se bat,

zemielému Cloveku jiz nemiizeme nijak ublizit. Prvni hodinu, nez vznikne ztuhlost,

se da 1épe mrtvé télo srovnat. M¢li bychom s nim zachazet s pozornosti a s uctou.

Doporucuje se:

Zemfielého polozit na zdda do vodorovné polohy, bez polsStafe nebo staci maly
polstarek pod hlavu.

Opatrné zavtit ocni vicka, poptipadé asi na 1 hodinu na vicka polozit navlhéeny
tamponek.

Jestlize se usta zdaji nepfirozené vpadla, nasazuji se zpét do ust zubni protézy.
Pokud se to ptibuznym zda pfiliS nasilné nebo nepiijemné, neni potieba to délat.
Aby usta zlstala zaviena, je mozno srolovat maly ru¢nik a polozit jej pod bradu,
také se miiZze brada podvazat obvazem nebo Satkem.

Pokud si to piejeme, miizeme se S nasim milovanym c¢lovékem rozloucit tim,
ze jeho télo umyjeme. Mé&li bychom si pfi tom byt védomi toho, ze kondme spise
obfrad nez dikladnou hygienu, proto bychom méli ocistu délat klidn€ a jemné.
Stava se, ze jesté dojde k mimovolnému vyprazdnéni, proto je vhodné po umyti
téla zemfelého, dat Cistou plenu, ktera ziistdva pod oblecenim.

Neni nezbytné zvlast zemtelého oblékat k pohibu, ale jestlize si to piejeme,
muiZeme to ucinit. Mél by se zvolit takovy odév, ktery zemtely rad nosil a ktery
mu padne. Jestlize nemocny béhem nemoci vyraznéji zhubl a vSechno obleceni
je mu velké, mizeme ho zaloZit pomoci par stehli nebo zaviracim Spendlikem

(UMIRANT, 2013).
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1.9.3 BEZPROSTREDNE PO SMRTI V LEKARSKEM PROSTREDI

,,Jako konecna pricina smrti se povazuje zastava koordinacni cinnosti mozku, jehoz

7 e

(nedostatek kysliku ve tkanich). “ (ZDRAVI, 2013)

Pii prvnim kontaktu, kdy sestra nejisté znamky smrti (stadia klinické smrti, zastava
dychani a srdecni cinnosti) zaregistruje, by méla zavolat 1€kare, ktery u zemielého smrt
konstatuje. Sestra neni opravnéna k tomu, aby uréovala smrt nemocného.

V nemocnici se péfe o mrtvé télo fidi standardem kazdé nemocnice. Nemélo
by se zapominat na otevieni okna, uctu k zemielému ¢lovéku a na klidné zachazeni

s télem mrtvého (ZDRAVI, 2013).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U UMIRAJICIHO
PACIENTA V DOMACI PECI

Za ucelem tvorby bakalarské prace jsme si vybrali pacienta v domaci péci, s hlavni
diagnozou Diagnoza D381 = morfologicky neverifikované lozisko v S8 pravé plice,
pro kterou byl pfed dvéma lety na pravostranné plicni lobektomii. Pacient dochazel poté
na ozarovani, chemoterapie. U pacienta prob&hla pil roku po operaci recidiva
onemocnéni, nyni metastdzy v jatrech, mozku. Pacient byl pfijat do domaci
oSetfovatelské péce 1. 2. 2014. Sestry z domaci péce k nému dochazeji kazdy den. Nyni
jiz jen symptomatologické 1é¢ba. Udaje pro zhodnoceni zdravotniho stavu jsme ziskali
ze zdravotnické dokumentace, od vrchni sestry domaci péce, od pacienta, od jeho
manzelky, kterd se o néj stard. Pomoci modelu Teorie zakladni oSetfovatelské péce
od Virginie Hendersonové (ARCHALOUSOVA , 2005) jsme sestavili o3etfovatelskou
anamnézu a na zadkladé zjisténych udaji vytvoftili aktualni a potencionélni oSetfovatelské
diagndzy setazené dle priorit. Navrhli jsme plan osSetiovatelské péce, ktery byl vyhodnocen.

U pacienta jsme osetifovatelskou péci provadéli v anoru 2014.

2.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

tab. 1 — Zakladni tidaje o pacientovi
Jméno a piijmeni: J. F. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1949 Vék: 65
Adresa bydlisté a telefon: Sovi ulice 213, Kvikalkov, 724555xxx
Adresa pribuznych: xxx

RC: XXXXXX/XXXX Cislo pojist'ovny: 205

Vzdélani: vysokoSkolské Zaméstnani: dichodce

Stav: Zenaty Statni piislusnost: CR

Datum prijeti: 31. 1. 2014 Typ prijeti: Pacient prijat do DP k 1écbhé

symptomu: tiSeni bolesti, kontrole dychani,

podavani 1ékt, udrzovani stavajiciho stavu
Oddéleni: domaci péce OSetrujici 1ékar: xxx

Medicinska diagnéza hlavni: Morfologicky neverifikované lozisko v S8 pravé plice
(D381)

Medicinské diagnézy vedlejSi: stav po pravostranné lobektomii, stav po operaci

pravostranné tiiselné kyly, metastazy v jatrech, mozku...

Nynéjsi onemocnéni: U pacienta probéhla pied rokem a pll recidiva onemocnéni

(znovuobnoveni loziska v pravé plici). U nemocného se vytvorily nasledkem
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onemocnéni metastazy v jatrech, v mozku — ¢ast mozecku, proto ma nemocny nyni
problémy s koordinaci pohybt, je zmateny. O pacienta se stard jeho manzelka a denné
k nému dochazeji sestry z domaci pée. Staraji se o tiSeni pacientovy bolesti, udrzuji

jeho dosavadni stav.

2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: Zije, pres vysoky vék je zdrava.
Otec: Zemfel na infarkt ve vysokém véku.

Sourozenci: sestra i bratr mladsi nez pacient, jsou zdravi.
Déti: Pacient ma dva syny, oba zdravi.

Manzelka: Je zdrava, s nemocnym bydli.

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: Pacient prodélal bézné détské nemoci. Kdyz
byly pacientovi 2 roky, doslo u néj k amputaci 1. a 2. ¢lanku III. a IV. prstu levé ruky.
V r. 2000 viedova choroba duodena. Revmatoidni artritida u pacienta 1écena 20 let. Dle
vySetieni USG Hemangiom jater.

Hospitalizace operace: Vr. 1962 operace pravostranné tfiselné kyly. V lednu 2012
U pacienta provedena pravostranna lobektomie. V unoru 2013 operace mozku —
odstranéni metastaz.

Urazy: 0

Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani v détstvi.

Alergologicka anamnéza
Léky: O

Potraviny: 0

Chemické latky: O

Jiné: 0

Abuzy
Alkohol: diive prilezitostn€, nyni jiz nemuize.
Koufteni: exnikotinismus (11 let nekutak)
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Kava: 0
Léky: O

Jiné: 0

Urologicka anamnéza

Pi‘ekonané urologické onemocnéni: 0

Posledni navStéva u urologa: /

SamovySetiovani varlat: pred nemoci ano.

Lékova anamnéza

LACTULOSA
EUPHILIN CR N

ONBEZ Breezhaler
HELICID
ZIBOR 2500 j.

MORPHIN

KETONAL
TRAMAL
ATROVENT

0,025%
AMBROBENE

LEVETIRACETAM

LYRICA
FORTECORTIN

Socialni anamnéza

Stav: Zenaty.

tab. 2 — Lékova anamnéza

Sirup
Tablety

Tobolka k
inhalaci
Inj. roztok
i V.

Inj. roztok
S. C.

Inj. roztok
i.m.

Inj. roztok
i. V.

Inj. roztok
i V.
Roztok k
inhalaci
Roztok k
inhalaci
Tablety

Tablety
Tablety

200 mg
150ug

40 mg

2500 v 0,2
ml

10 mg

50 mg

10 mg
250ug v 1ml

7,5mgv 1ml

1000 mg
75 mg

4 mg

Bytové podminky: Zije s manzelkou v byté.

1-0-1-0

1-0-0-0

1-1-1-1

P11 bolesti

1-1-1-1

1-1-1-0

1-1-1-0

Laxativum
Bronchodilatans,
Antiastmatikum
Bronchodilatans

Antiulcerozum

Antikoagulans,
Antitrombotikum
Opioidum,
Analgetikum,
Anodynum
Analgetikum

Analgetikum

Bronchodilatans,
Parasympatolytikum
Expektorans,
Mukolytikum

Antiepileptikum
Antiepileptikum
Glukokortikoid

Vztahy, role a interakce v rodiné: posledni dobou problém, pacient je ¢asto naladovy,

zmateny, synove ho jiZ navs$tévuji ziidka. Diive dobré.
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Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pfed nemoci nebyl problém, nyni se nemocny
jiz nestyka tolik se svymi prateli. Nékteti pratelé ho navstévuji.

Zaliby: Pacient pred nemoci pracoval jako OSVC (osoba samostatné vydélecné cinnd)
- masér, také rad Cetl, bavil se s prateli, rad se staral o vnoucata a jezdil na chalupu.
Nyni nemocného nic nebavi, musi vétSinou lezet nebo sedét, nema néladu si ani Cist,

neudrzi pozornost.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské.

Pracovni zarazeni: dichodce.

Cas odchodu do diichodu, jakého: Diive pracoval jako vedouci tiseku povrchového
lomu. Nyni je ve starobnim diichodu, ale pfed nemoci jako osoba samostatné vydélecné
¢inna (masér).

Vztahy na pracovisti: byly dobré.

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritudlni anamnéza: Pacient neni véfici.

2.3 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTA

Télesna hmotnost: 65 kg
Vyska: 182 cm

BMI: 19,6

TK: 110/80

P: 80"/minutu

D: 14/minutu
TT:36,5°C

Celkovy nalez:

Orientovan osobou, mistem c¢astecné a Casem neni, afebrilni, komunikuje s latenci,
obcasna porucha koordinace, spoluprace omezena.

Hlava: poklepové nebolestiva. Jizva po operaci klidna, nebolestiva, zhojena normalné
bez keloidu, na dotek vSak citlivéjSi, bez ochlupeni. Inervace hlavovych nervi

zachovana, bulby ve stfednim postaveni.
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Krk: napli krénich zil pfiméfena, §titnd zlaza nehmatnd, submandibularni uzliny
nehmatné.

Hrudnik: plochy, symetricky, dychani povrchové se spastickymi bronchitickymi
fenomény pievazné expiraénimi, AS lehce nepravidelna, f 80/min., bez Selestu. Jizva
po pravostranné lobektomii klidna, nebolestivd, citlivd, bez otoku a zndmek zanétu,
drobna jizva po drenazi zhojena, bez patologii.

Bricho: v urovni, klidné, palpacné nebolestivé, sténa bez rezistence, bez peritonealniho
drazdéni, peristaltika v normé, poklep bubinkovy, nebolestivy, ascites 0. PodbfiSek
nebolestivy, klidny.

DK: Symetrické, bez zndmek TEN, pulsy hmatné¢ do periferie, klidové varixy S2
oboustranng, voln¢ pohyblivé v kolennich kloubech, omezené rotace vnitini 1 vnéjsi
Vv ky¢lich oboustranné.

Reflexy: vybavné.

Citi: pfiméfené.

Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatné.

KiuZe: Prokrvend, anemicky kolorit, turgor snizeny.

2.4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

1. Dech

Subjektivné: ,,Spatné se mi dycha.®
Objektivné: Pacient ma méléi dech. Pred jedenacti lety exnikotinismus. Casté

vykaslavani hlenu. Jako dechovou rehabilitaci pouzivame TRII FLOW, dale
je naordinovan polosed. Frekvence dychani 14/min. Dle lékafe jsou slySet
spastické bronchitické fenomény, pievazné expiracni.

OSetrovatelsky problém: nizsi frekvence dechu, dech mélky se spastickymi
bronchitickymi fenomény.

Pouzita méfici technika: méteni frekvence dechu.

Priorita: vysoka.

2. Vyiiva

Subjektivné: ,,Nemam chut k jidlu. Dfive jsem nemél problémy.*
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Udaje poskytnuté manZelkou: ,ManZel ji velmi malo, snazim se mu dévat
spiSe mekka, lehce stravitelna jidla. S pitim jsou také problémy, vypije méné.
Objektivné: U pacienta je stav vyzivy zhorSeny, vzhledem k onemocnéni nema
chut’ k jidlu. Strava je pfijimana per os. Pacient ma horni i dolni protézu, neméa
poruchu polykéni, pfijimd spiSe mekéi stravu. Pacient obcéas trpi nauzeou,
zvraceni ani paleni zdhy ho neobtézuje. Tekutin denné piijme kolem 1 litru,
nekdy spiSe méné. Nemocny ji s dopomoci manzelky. Za svou nemoc zhubl
9 kilo.

OSetrovatelsky problém: dehydratace, vahovy ubytek, nechutenstvi.

Pouzita mérici technika: piijem/vydej tekutin, BML

Priorita: vysoka.

Vyluéovani

Subjektivné: ,Mam zacpu, proto musim brat na to sirup. S manzelkou dojdu
na zachod.*

Objektivné: Mikce je u pacienta pravidelnd. S dopomoci manzelky dojde
na WC. Piimési v mo¢i zadné nejsou. Vydej moci je snizeny, kolem 1 litru
denné. Pacient trpi zacpou. Pfed nemoci nikdy problémy s vylu¢ovanim stolice
nemival, barva stolice je pfirozen¢ hnéda bez ptimési. Pro zacpu jsou u pacienta
podavana laxativa.

OSetrovatelsky problém: sniZzeny vydej moci, zacpa.

Pouzita mérici technika: piijem/vydej tekutin.

Pohyb

Subjektivné: ,,Spatnd se mi chodi, musim mit oporu, Zena mi musi hodné
pomahat.*

Objektivné: Pacient je pievazné upoutan na lizko. Chodi jen na WC s oporou
manzelky a choditka, jinak lezi a musi byt prevazné v polosedé, kvili
zhorSenému dychani. O polohovani pacienta se manzelka stara.

OSetrovatelsky problém: riziko padu.

Pouziti mérici technika: zhodnoceni rizika padu u pacienta.

Priorita: stfedni.

Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,,Spi se mi Spatné. Budim se.*
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Objektivné: Kvalita spanku je zhorSena kvuli pretrvavajicim bolestem, které ho
budi. Bolest pacient udavd po odeznéni ucinku lékd. Pacient Spatné sndsi
nemohoucnost. Intenzita bolesti je vysoka a na tiSeni bolesti dostava pacient
morfin, tramal, nebo ketonal.

OSetrovatelsky problém: spanek zhorseny.

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientem.

Priorita: stiedn.

Oblékani

Subjektivné: ,,Manzelka mi musi pomahat.*

Objektivné: Nemocnému musi s oblékanim pomahat manzelka. Sam se oblece
jen velmi tézko. VétSinou je v pyzamu, nebo domacim odévu. Pacient vypada
vzdy upraveng.

OSetrovatelsky problém: deficit oblékani.

Pouzita mérici technika: BarthelGv test sobéstacnosti.

Priorita: stiedn.

Regulace télesné teploty

Subjektivné: , Myslim, ze s teplotou problémy nemam.*

Objektivné: T¢lesna teplota se u pacienta neméni, nemé zadné potize. Pacient
ma radé&ji tepelnou pohodu, ale spi radgji v chladu. Manzelka nemocného vzdy
oblece tak, aby mu bylo dobte. Nyni je pacient afebrilni.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty.

Hygiena

Subjektivné: ,,S hygienou mi velmi poméaha Zena.*

Objektivné: Pacient zvladne spomoci hygienu u lizka, Vv koupelné¢ musi
obstarat jeho celkovou hygienu manzelka, 2x tydné o jeho hygienu pecuji sestry
Z oSetrovatelské domaci péce. Nemocny ma vzhledem ke svému stavu normalni
hygienické navyky, diive byl zvykly si po kazdé stolici umyt konecnik. Pacient
se myje u umyvadla na lizku 2x denné. Teplotu vody vyzaduje okolo 35°C.
Vlasy si diive myl 1x denné, nyni 2x tydné, kdyZ ho myji sestry, vousy neholi,

sttthani nehtit u nohou provadi pacientovi manzelka jednou mésicné a stfihani
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10.

11.

nehtl na rukou 1x tydné. Cisténi chrupu 2x denné. Pacient nema z4dné zmény
na kuzi.

Osetrovatelsky problém: sniZzena schopnost péce o sebe sama.

Pouzita mérici technika: Bartheliv test sob&stacnosti.

Priorita: stfedni.

Ochrana pred nebezpecim

Subjektivné: ,,Doma mi nebezpeci nehrozi.*

Objektivné: Pacient je hife orientovan mistem i ¢asem. Manzelka ma nad nim
zvySeny dohled, protoze se stdva, ze je zmateny, jiz se o sebe nedokaze postarat
bez pomoci.

OSetrovatelsky problém: riziko padu.

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu u pacienta.

Priorita: sttedni.

Komunikace

Subjektivné: ,,Diive jsem nem¢l takové problémy, rad jsem se bavil s prateli.
Nyni na sobé& pocituji zmény.*

Objektivné: V komunikaci je pacient piiméfeny svému stavu, jeho e
je verbaln¢ zhorSena, hodné se zadrhava, zda se zmateny, ale ocni kontakt
se snazi udrzovat. Pacient ma komunika¢ni bariéry a jeho psychicky stav
je neuspokojivy. Byva obcas podrazdény vzhledem ke své nemoci.
Oseti'ovatelsky problém: zhorSena komunikace a domluva s pacientem.
Pouzita méFici technika: rozhovor s pacientem

Priorita: nizka.

Vira

Subjektivné: , Nevyznavam.*
Objektivné: pacient neguje dulezitost viry.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientem.
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12.

Prace

Subjektivné: ,Pracoval jsem v lomu, bavila mé prace maséra. Nyni jiz nic
nezmiizu.*

Objektivné: Pacient je v dichodu, pifed nemoci ale pracoval jako osoba
samostatné vydélecné ¢inna (masér). Se svou praci byl velmi spokojeny, nikdy
nem¢l zadné pracovni problémy.

Osetiovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: rozhovor s pacientem.

13. Aktivity a zajmy

14.

Subjektivné: ,,Diive jsem m¢l hodné zajmi.*

Objektivné: Pacient diive aktivné plsobil v ochotnickém divadelnim spolku,
mél rad cyklistiku, v zim¢ bézky. Pied nemoci byl pacient doma stale aktivni,
staral se o praci okolo chalupy. Nyni jiz pacienta nic nebavi, nezvlada moc véci.
Z letargie ho vytrhuji ob¢asné navstévy déti, vnoucat, pratel.

OSetrovatelsky problém: pacient jiz nemuze vytvaret aktivity, nema zajmy.
Pouzita méFici technika: rozhovor s pacientem.

Priorita: sttedni.

Uceni

Subjektivné: ,, Vystudoval jsem vysokou skolu.*

Objektivné: Pacient ma dosazené vysokoskolské vzdélani. V mezilidskych
vztazich plni roli manzela, otce, dédecka, kamarada. Pfed nemoci byval
pratelsky a nekonfliktni. Nyni je obCas zmateny, pobuiuje ho, Ze jiZ skoro nic
nezvladne sam. Miva stavy uzkosti z toho, Ze je vesmés ptipoutany na lizko,
Ze uz mu nezbyva mnoho ¢asu, Ze nevi, co bude dal. Kratkodoba pamét’ se u néj
zhorsuje.

Osetrovatelsky problém: kratkodoba pamét’ zhorSena, stavy tizkosti.

Pouzita mérici technika: orientacni pamétovy test MMSE.

Priorita: stfedni.

SITUACNI ANALYZA
Pacient, 65 let, byl pfijat do doméci oSetfovatelské péce 31. 1. 2014 z diivodu

1é¢by symptomtli nemoci — tiSeni bolesti, udrzovani stavajiciho stavu, podéavani
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1¢kti. Predtim nez byl pacient do domdci péce piijat, dochdzel na ozafovani,
chemoterapie. Nyni onkologickd 1écba ukoncena a jiz jen symptomatologicka
1é¢ba. Nemocny ma recidivu Ca plic, dale metastazy v jatrech a v mozku
(mozeckova ¢ast). Pacient byl na lobektomii pravé plice v lednu 2012, v unoru
2013 prodélal operaci mozku pro metastazy. Je vesmes upoutan na lazko,
na WC dojde s pomoci a S béznymi dennimi ¢innostmi mu po vétSinu casu
pomaha manzelka. Je orientovan osobou, neni orientovan mistem a ¢asem. Mini

Mental test — 20 bodi (lehka az tézka kognitivni porucha), Hodnoceni rizika

padu - 5 bodl (pacient je ohrozen rizikem padu), Norton skére — 18 bodu
(vysoké riziko prolezenin a dekubitti), Bartheliv test — 50 bodu (zavislost

stiedniho stupné), Glasgow coma scale — 14 bodu (zaddna nebo lehka porucha

védomi), vyhodnoceni bolesti na stupnici od 1-10 stupent 7 (bolest na hrudi).
Nemocny spolupracuje hiife, snazi se odpovidat na urcené otazky, ale je hodn¢
zmateny, ma problém s koordinaci pohybti. TK pii sbirani dat byl: 110/80,
P:80" a D: 14/min. Pacient se snazi chéapat disledky svého onemocnéni,
ale je na ném znat uzkost ze $patné progndzy. Zatim je jeho stav stabilizovany,
sestry z domaci péce se tento stav snazi udrzet co nejdéle, pomoci pacientovi

od bolesti a v pfipadé zhorSeni stavu umoznit pacientovi co nejdustojnéjsi

umirani.

2.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE
| (KAPESNi PRUVODCE) SERAZENE DLE PRIORIT

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Télesné tekutiny, deficit (hypotonicky) z divodu chronické nemoci projevujici
se poklesem diurézy, zilni napIn¢, snizenym koznim turgorem, suchosti kiize/sliznic.

2. Vyziva porusena nedostatena z divodu neschopnosti pozit ¢i stravit potravu
¢i vstiebat Ziviny v diisledku psychickych faktorii projevujici se odporem k jidlu —
poruchami chuti a nedostateénym zajmem o jidlo.

3. Dychani nedostate¢né z duvodu bolesti projevujici se nedostatkem dechu.

4. Bolest chronicka 2z divodu chronického fyzického postizeni projevujici

vvvvvv

vyrazem bolesti v obli¢eji, podrazdénosti a nechutenstvim.
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5. Péce o sebe sama nedostateéna (uroven 3) pi¥i pfijmu potravy, myti, oblékani,
upravé zevnéjSku z divodu bolesti, poruSené schopnosti piesunu projevujici
se neschopnosti pfipravit si jidlo, pouzivat rizné pomucky, vykoupat se, vejit
do koupelny a vyjit z ni, osusit se, uchopit jednotlivé kusy Satstva a pouzivat rizné
pomucky, porusenou schopnosti obléci si nebo svléknout ¢asti odévu v horni i dolni
poloviné téla, natahnout si ponozky.

6. Spanek poruseny z diivodu uzkosti, omezeni pohybu na ltzku, duSnosti projevujici
se stiznosti na obtizné usinani, nespavosti, zménami chovani (zvySenou podrazdénosti,
neklidem, apatii) a fyzikalnimi znamkami (tmavymi kruhy pod o¢ima).

7. Komunikace verbalni porusena z divodu mozkového nadoru (metastaz), emocnich
stavll (deprese, hnév) projevujici se stizenou mluvou nebo vyslovnosti, dezorientaci
Casem a mistem, dusnosti a nefungujici verbalizaci (neschopnost vyjadiit myslenky
slovy).

8. Zacpa z diivodu emocniho stresu, zmatenosti, 1é¢by opiaty, snizené motility traviciho
traktu projevujici se zménami stravy i zpusobu stravovani, bolesti bficha, celkovou
unavou, namahavou defekaci, silnou nadymavosti, nechutenstvim a zvySenou plnosti

v brisni krajiné na poklep.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Duseni, zvySené riziko z duvodu snizené schopnosti pohybu a z divodu nemoci.
Poranéni, zvySené riziko z divodu poruchy hybnosti.

KoZni integrita, riziko poruseni z divodu fyzické imobilizace.

OSetrovatelské diagnozy a plan oSetiovatelské péce
1) Télesné tekutiny, deficit (hypotonicky) z divodu chronické nemoci
projevujici se poklesem diurézy, Zilni naplné, snizenym koznim turgorem,
suchosti kaze/sliznic.

Priorita: vysoka.

Cil dlouhodoby: Pacient nema znamky dehydratace, do tydne.

Cil kratkodoby: Pacient vypije alespon 1,5 litru tekutin, kazdy den.

Vysledna kritéria:
e Pacient je informovan o dulezitosti pitného rezimu, do 24 hodin.

e Pacient ma pfijem a vydej tekutin v norm¢, do dvou dni.
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e Pacient ma piiméfeny kozni turgor, do tii dni.
e Pacient ma k dispozici napoj u lizka, kazdé dveé hodiny.

e Pacient zna nasledky dehydratace, do jedné hodiny.

Plan intervenci od 31. 1. do 7. 2. 2014:

e Posud’ pfic¢inu dehydratace, do dvou hodin — v§eobecna sestra!

e Podavej pacientovi tekutiny, kazdé dvé hodiny — manzelka pacienta!

e Dbej na vhodny vybér tekutin, pti kazdém podani tekutin — manzelka pacienta!

e Zajisti, aby mé&l pacient napoj u liizka, do dvou hodin — manzelka pacienta!

e V piipad¢ potfeby podej infuzni terapii, dle ordinace 1ékare — vSeobecna sestra!

e Sleduj vitdlni funkce, puls a télesné znamky dehydratace, kazdy den -
vSeobecna sestra!

e Pecuj pravidelné o dutinu Gstni a oc€i, aby nedoSlo k poSkozeni v disledku
suchosti, dvakrat denné — manzelka pacienta!

e Nauc pacienta ¢i rodinné pfislusniky, jak zaznamenat pifijem a vydej tekutin,

do jednoho dne — vSeobecna sestra!

vvvvv

Realizace od 31. 1. do 7. 2. 2014:

Pacient byl 31. 1. pfijat do doméaci oSetfovatelské péce. Vrchni sestra z domaci péce
byla na prvni ndvstévé pacienta, aby o ném zjistila potfebné¢ Udaje a stanovila
oSetfovatelské problémy. Jeden z hlavnich problémii byl deficit télesnych tekutin.
Manzelka pacientovi poddvala kazdé dvé hodiny vodu nebo ¢aj, ale pacient se vzdy jen
trochu napil. Nemocnému jsme kazdy den kontrolovali vitalni funkce, puls a zndmky
dehydratace. Pacientova manzelka mu dvakrat denné Cisti dutinu ustni a aplikuje ocni
kapky pro zvlhCeni oci. Dale manzelka zaznamenavala piijem a vydej tekutin kazdy
den, my jsme poté zhodnotili, zda je pacient stale dehydratovany. Dne 3. 2. 2014 jevil
pacient stale znamky dehydratace, proto jsme mu dle ordinace lékafe podali 500 ml
glukézy. Nemocny snaSel infuzi dobfe. ManZelku pacienta jsme edukovali, aby mu

davala i tekutou stravu (polévky atd.) pro lepsi celkovou hydrataci.
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Hodnoceni: 7. 2. 2014

Cil nebyl splnén. I po tydnu oSetfovatelské péce pacient stale jevi znamky dehydratace.

Prestoze se manzelka snazi pacientovi tekutiny podavat, on nasledkem onemocnéni jiz

nema chut’ tekutiny piijimat. Pacient denné¢ do t€la dostane kolem 1 litru tekutin

a vzhledem k jeho stavu neni mozné, aby vypil vice. ManZelka pacienta se ale dale bude

snazit mu podavat potiebné mnozstvi tekutin. Kdyby se u pacienta projevy dehydratace

zhorsily, bude se nadale podavat infuzni terapie dle ordinace 1ékare.

2) Dychani nedostate¢né z diivodu bolesti projevujici se nedostatkem dechu.

Priorita: vysoka.

Cil dlouhodoby: Pacient nema problémy s dychanim, do dvou tydnu.

Cil kratkodoby: Pacient pocit'uje zlepSeni dychani, do tii dnd.

Vysledna kritéria:

Pacient vi, jak spravné provadét dechovou rehabilitaci, do jednoho dne.

Pacient vi, Ze mu podavané 1€ky ulevi od bolesti, a tim se mu bude 1épe dychat,
do jednoho dne.

Pacient zna tlevovou polohu pii zhorSeném dychani, do jedné hodiny.

Pacient dokaze sam nebo s pomoci zaujmout ulevovou polohu, do jedné hodiny.

Plan intervenci od 3. 2. do 17. 2. 2014:

Zjisti pacientitv problém s dychanim, do jedné hodiny — vSeobecna sestra!

Zajisti pacientovi pifisun Cerstvého vzduchu pokazdé, kdy je to tfeba — manzelka
paciental

Edukuj pacienta 0 spravném provadéni dechové rehabilitace, do dvou hodin —
vSeobecna sestra!

Podavej pacientovi analgetika, dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra!

Podavej pacientovi léky na odkasSlavani, dle ordinace 1ékatfe — v§eobecna sestra!
Nau¢ pacienta nebo jeho manzelku, jak spravné manipulovat s nebulizaci
¢i kyslikovymi brylemi — vSeobecna sestra!

Vse peclivé zaznamendvej do dokumentace, po kazdé navstévé u pacienta —

vSeobecna sestra!
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Realizace od 3. 2. do 17. 2. 2014:

U pacienta jsme zjistili, Ze se mu $patné dycha vlivem jeho onemocnéni, bolesti a 1€k,
které¢ dostava. Manzelku nemocného jsme poprosili, aby mu dostate¢né vétrala pokoj
kvali pfisunu Cerstvého vzduchu. Pacienta a manzelku jsme edukovali o spravném
provadéni dechové rehabilitace, déale jsme mu vysvétlili, jakou ma provadét
pfi zadychavani se tlevovou polohu, se kterou mu manzelka na lizku pomahala.
Pacientovi jsme podavali kazdy den potiebnd analgetika, mukolytika dle ordinace
lékate. Manzelku jsme poucili o manipulaci s kyslikovymi brylemi a nebulizaci. Vse

jsme peclivé zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni: 17. 2. 2014

Cil byl splnén.

U pacienta se béhem dvou tydnd zlepSily znamky dusnosti pomoci podavanych 1ékt
a pouziti nebulizace. Avsak na tento problém se musi stale dohlizet. Kdykoliv mizeme

ocekavat zhorSeni pacientova nyné&j$iho stavu.

3) Spanek poruseny z duvodu tzkosti, omezeni pohybu na ltzku, dusnosti
projevujici se stiznosti na obtizné usindni, nespavosti, zmé&nami chovani
(zvySenou podrazdénosti, neklidem, apatii) a fyzikalnimi znamkami (tmavymi
kruhy pod ocima).

Priorita: stiedni.

Cil dlouhodoby: Pacient spi Iépe, do jednoho tydne.

Cil kratkodoby: Pacient se probudi maximalné jednou za noc, do dvou dni.

Vysledna kritéria:
e Pacient zné diivod Spatného spanku a dokaZe ndm o ném fict, do jedné hodiny.
e Pacient vi, Ze dostane potfebnd analgetika na tiSeni bolesti, do jednoho dne.
e Pacient vi, jakou ma v ptipad¢ bolesti pouzit ulevovou polohu, do jednoho dne.
e Pacient chape, ze je dilezité, aby komunikoval o tom, jak se citi, aby pecujici

0 n¢j védeli o zhorSeni jeho stavu, do jednoho dne.

Intervence od 3. 2. do 10. 2. 2014:

e Zjisti pficiny pacientovy nespavosti, do jedné hodiny — vSeobecna sestra!
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e Hovof s pacientem o tom, co ho prav¢ trapi, kazdy den — vSeobecna sestra!

e Pou¢ manzelku pacienta, aby ptfed spanim vzdy v pacientové pokoji vyvétrala,
do jednoho dne — vSeobecna sestra!

e Vysvétli pacientovi, Ze ma pii bolestech pouzit ulevovou polohu, se kterou mu
eventuelné v lizku pomiize manzelka, do jedné hodiny — vSeobecna sestra!

e Mapuj pacientovu uzkost a bolest a podavej mu potiebné 1éky, dle ordinace
1ékate — vSeobecn4 sestra!

e Postarej se pred spanim o klidné prostfedi a komfort, kazdy den — manzelka
paciental

e Vse peclivé zaznamendavej do dokumentace, po kazdé navstévé u pacienta —

vSeobecna sestral

Realizace od 3. 2. do 10. 2. 2014:

U pacienta jsme zjistili diivody, pro které je jeho spanek naruSeny. Manzelku jsme
poucili, jak by se spravné¢ méla starat o pacientv komfort pied spanim. Dale jsme
poradili, aby pfed spanim vzdy na chvilku vyvétrala. Pacientovi jsme poradili,
aby vyuzival pfi bolestech tilevové polohy, pfi které se mu snaze usne, pacientovi jsme
podali 1éky na bolest a dalsi potfebné medikamenty dle ordinace 1ékate. Mapovali jsme
pacientovu tzkost a ptali se ho na to, co ho trapi. VSe jsme po navstévé u pacienta

zaznamenali do dokumentace.

Hodnoceni: 10. 2. 2014

Cil byl splnén jen ¢astecné.

Kvalita pacientova spanku je lepsi, neprobouzi se tolikrat za noc, ale vzhledem k jeho
onemocnéni se spanek musi dale sledovat a podporovat. Je nutné nadéle v intervencich

pokracovat.

4) Kozni integrita, riziko poruseni z divodu fyzické imobilizace.
Priorita: stiedni.
Cil dlouhodoby: Pacient nemé dekubity ani jiné znamky poruseni klize, do dvou tydn.

Cil kratkodoby: Pacient zna zasady polohovani a péce o pokozku, do jedné hodiny.
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Plan intervenci od 10. 2. do 24. 2. 2014:

Posud’ rizikové faktory vyskytu dekubitii, prolezenin u pacienta, do jednoho dne
— vSeobecna sestra!

Edukuj pacienta, popiipadé jeho manzelku o spravnych zasadach péce o kuzi,
polohovani a prevenci dekubiti, do jedné hodiny — v§eobecna sestra!

Pétrej po mistech, kde by se pfipadné mohly dekubity vytvofit, kazdy den —
vSeobecna sestra!

Zhodnot’ a zdokumentuj stav kiize na mistech, kterd by se mohla poskodit, kazdy
den — vSeobecna sestra!

Zkontroluj, zda se u pacienta provadi spravné polohovani, kazdy den —
vSeobecna sestra!

Polohuj pacienta, kazdé dvé hodiny — manzelka pacienta!

Pfi kazdé znamce poruseni kiize informuj sestru — manzelka pacienta!

Vse peclive zapisuj do dokumentace, po kazd¢é navstéve u pacienta — vSeobecna

sestral!

Realizace od 10. 2. do 24. 2. 2014:

U pacienta jsme zhodnotili riziko dekubitti, edukovali jsme pacientovu manzelku

0 zasadach péce o kiizi a polohovani. Vyhledali jsme mista, kde by se mohly dekubity

utvofit, a tato mista zkontrolovali a zhodnotili na nich stav kize. Poudili jsme

pacientovu manzelku, aby néas informovala o kazdé zndmce poruSeni kize, kterd by

nastala. Vse jsme peclivé zapsali do dokumentace.

Hodnoceni: 24. 2. 2014

Cil byl splnén.

Pacient zatim nema zadny dekubit ani znamky poruseni kiize. Vzhledem k jeho stavu se

musi tyto intervence i nadale dodrZovat.
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2.6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci oSetfovatelské péce je stav pacienta nadale stejny. Do budoucna se ocekava
celkové zhorSeni, proto musi oSetfovatelsky persondl v domaci péci spolu s manzelkou
pacienta nemocnému zajistit co nejdastojnéjsi umirdni. K tomu pfispiva oSetfovatelsky
plan, ktery byl vypracovan. Vzhledem K pacientovu stavu neni mozno povazovat cile
za uplné splnéné, jelikoz se oCekava postupné zhorSovani stavu, kdy jiz zadny z téchto
cili nebude moci byt splnén. Pacient byl s péci sester z domaci oSetfovatelské péce
velmi spokojen a sestry se s nim vzdy dohodly, piestoze byl pacient obCas zmateny.
Velmi pomahéd ptitomnost manzelky nemocného, kterd se o n¢j velmi dobie stard

a veskeré zmény sestram peclivé hlasi. Nad pacientem je potfebny neustaly dohled

a je ticba mu nadale pomahat ve vSech béznych dennich ¢innostech.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Umirani a smrt je v dnesni dobé stile malo diskutovanym tématem, protoze lidé
se boji vlastni smrtelnosti. Pro kazdého je tézko ptedstavitelné, Zze jednou uz na tomto
sveté nebude, ze nastane chvile, kdy uz nebude spojen se svym télem a bude z n¢j ,,nic*.
Pro mnoho lidi je neptedstavitelné, ze piijdou o svoje blizké, déti pfijdou o rodice, Zené
zemie manzel... Lidé se ale musi s témito mySlenkami vyrovnat a smifit se s nimi. Smrt
nevyhnutelné patii k Zivotu, je pro ¢loveka stejné tak dulezita jako zrozeni a zivot sam.
Mize se zdat nespravedlivé, ze hodné lidi umira v bolestech nebo na néjakou zaketnou
nemoc, kterd je postupné zabiji; Ze nemaji to Sté€sti zemfit prosté ted’ a tady. Proto
bychom méli témto lidem poskytnout co nejdustojnéjsi umirani a byt pii nich v jejich
poslednich chvilich, kdy nejvice potfebuji citit lasku, a to, Ze pfi nich nékdo stoji

a pomiize jim.

VSeobecna doporuceni pro umirajici pacienty:
e Pokud to stav dovoli, snazit se uvédomit si, ze Zivot mél n¢jaky smysl.
e Pochopit, Ze smrt k zivotu nevyhnutelné patfi.

e Nezlobit se na své okoli, lidé kolem nas nemohou za na$i nemoc.

VSeobecna doporuceni pro rodinu a spole¢nost:

e SnaZit se nemocnému co nejvice zpiijemnit posledni chvile.

e Nebud’'me na nemocného zli, nemiize za svou nemoc ani za své chovani vlivem
nemoci, m¢li bychom ho chépat.

e Me¢li bychom nemocnému pomoci, kdyZ to jde, S najedenim, napitim, mytim.

e Nestresovat se prili§ vzniklou situaci, umét relaxovat.

e Kdyz musime nemocného umistit do zatizeni nasledné péce, nevycitat si to, byt
stale pfi pacientovi, chodit za nim na navstévy a byt s nim pokud mozno v jeho

poslednich chvilich.
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VSeobecna doporucdeni pro sestry (zdravotniky):

Poucit pacienta i rodinu o chvilich, které mohou nastat vlivem nemoci.

KdyzZ se o umirajiciho pacienta starame v nemocnici, byt s nim v jeho
poslednich chvilich co nejvice, pomédhat mu.

Byt trpélivi, pacient za svou chorobu a za své chovani vlivem onemocnéni
nemiize.

Zajistit pacientovi u lizka dostatek tekutin.

Plnit pacientova posledni pfani; napi. pokud se chce smifit s nékym z rodiny,
s kym je rozhadany, umoznit mu to.

Zajistit pacientovi co nejdustojnéjsi odchod, neponiZzovat ho.

Pomaéhat pacientovi od bolesti, s dychanim, s péci o sebe sama.

Nepanikafit pii poslednich chvilich pacienta, byt empaticti, ale zaroven

S pacientem nenavazovat bliz8i kontakty.

Naslouchat pacientovi.

Relaxovat a odpocivat mimo pracovni dobu, umét si ocistit t€lo i dusi od starosti

tykajicich se prace.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se dozveédéli o hospicich, hospicovém hnuti, o paliativni
péci, déle jsme zde psali o umirdni a smrti, o fazich smrti, a dozvédéli jsme se, ze smrt
muze byt fyzickd, socidlni a psychicka. V praci jsme popsali model Dr. Elizabeth
Kiibler Rossové, jehoz tabulka se nachazi v Casti ptiloh (pfiloha A). Zabyvali jsme
se také doprovazenim umirajiciho po strance psychické a po strance fyzické: jak by
mély vypadat posledni chvile umirajiciho, jak mu umoznit co nejdastojnéjsi odchod
Z tohoto svéta... Prace zahrnovala i poznatky tykajici se toho, jak pecujeme o télo
zemielého bezprostfedné po smrti. Je dilezité, aby lidé, ktefi maji smrtelné nemocného
doma, védeli, ze kdyz jim jejich blizky doma zemie, neni to nic odstrasujiciho; méli by
veédét, jak se o télo mrtvého postarat a co v takové chvili udé€lat. Posledni kapitola, tedy
samotny oSetfovatelsky proces, obsahovala informace o pacientovi, ktery byl pfijat
k 16€bé symptoml nemoci, tiSeni bolesti, podpofe dychani a udrzovani stavajiciho
stavu, popfipadé pomoci k distojnému umirdni do domaci oSetfovatelské péce.
Pro vypracovani osetfovatelského procesu jsme zvolili model Virginie Hendersonové.
V dokumentaci jsme zjistili obecné udaje o pacientovi, jeho celkovy zdravotni stav
a anamnézu. Dle modelu V. Hendersonové jsme si stanovili oSetfovatelské problémy,
jimiz jsme se fidili pfi stanovovani oSetfovatelskych diagn6z a jejich naslednému
vypracovani. Tuhle kapitolu jsme zakon¢ili celkovym zhodnocenim pacientova stavu.

Jiz odedavna bylo ziejmé, Ze bez smrti by nebylo Zivota. Kazdy se s ni musi néjakym
zpiisobem vyrovnat a je jen a jen na nas samotnych, abychom to ucinili pokud moZno
dastojné. Zpusob, jakym se ¢lovek se smrti vyrovnava, je zavisly hlavné na okoli kolem
néj, zevnich vlivech a zejména na vychové 1 na tom, jak se na svét diva.

Posledni kapitola bakalafské prace se zamécfovala na vSeobecnd doporuceni
pro praxi, ve které jsme uvedli doporuceni pro umirajiciho ¢lov€ka, pro rodinu
a spolecnost a pro zdravotniky. Tato kapitola shrnuje to, co by si mél téZce nemocny
uvédomit, pokud to je mozné, dale to, co by jeho rodina a kazdy zdravotnicky
pracovnik, ktery se setkd s umirajicim, méli védet.

Setkani s téZzce nemocnym pacientem bylo pro tuto praci velikym piinosem. Pfineslo
to velké emoce, ale také chut’ délat svou praci tak, jak nejlépe dokazeme, a pomahat

umirajicim lidem stejné dobfie jako lidem pfechodné nemocnym.

., Zij, jako kdybys mél zitra zemrit, a uc se, jako bys mél Zit vécné.* Mahatma
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Piiloha A — Tabulka: Faze umirani dle Elizabeth KUBLER-ROSSOVE

Faze Projevy Co s tim?
,»Ne, ja ne, pro mne to
1. | Negace neplati. To neni mozné.* Navazat kontakt. Ziskat

Sok, popirani
2. | Agrese
hnév, vzpoura
3. | Smlouvani

vyjednavani

4. | Deprese
smutek

5. | Smireni
souhlas

,» 10 je urcité omyl.*
»Zaménili vysledky.*
,»Pro¢ zrovna ja?*

,Ci je to vina?“

Zlost na zdravotniky
Hledani zazra¢nych lek,
1éc¢iteln, diet, pover.
Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.

Smutek z utrpéné ztraty.
Smutek z hrozici ztraty.
Strach o zajisténi rodiny.

Vyrovnani, pokora, skon¢il
boj, je Cas louceni.
»Dokonano jest.*

,Do tvych rukou...

duvéru.

Dovolit odreagovani.
Nepohorsovat se.

Maximalni trpélivost,
pozor na podvodniky.

Trpélivost naslouchat,
pomoci urovnat vztahy,
pomoci hledat feseni
(zajisténi rodiny apod.).
Micenliva lidska
pritomnost, drzet za ruku,
utfit slzu.

Pozor! Rodina mozna
potifebuje vice pomoci nez
pacient.




Pfiloha B — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

Samostatn¢ bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti S pomoci S5e
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5e
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5 e
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10
5.  Kontinence mo¢i Obcas inkontinentni 5e
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5e
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7.  Pouziti WC S pomoci S5e
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
8.  Presun liizko - Zidle S malou pomoci 10
Vydrzi sedét Se
Neprovede 0
Samostatn¢ nad 50 metra 15
9. Chize po roviné S pomoci 50 metrd 10e
Na voziku 50 metrti 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. Chuze po schodech S pomoci 5
Neprovede Oe

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost
Vysoce zavisly

0—40 bodt

Zavislost stiedniho stupné

45-60 bodi e

Lehka zavislost

65-95 bodil

Nezavisly

96—-100 bodl




Ptiloha C — Test kognitivnich funkci (MMSE)

I |

|




Ptiloha D — Glasgov coma scale

Otevirani o¢i

4 Spontanni

3 na vyzvu

2 na alogicky podnét

1 neotevira

Motorické projevy

6 uposlechnuti ptikazi e

5 lokalizace bolesti

4 uhybani od algického podnétu

3 dekortikacni (flekéni) rigidita

2 decerebracni (extencni) rigidita

1 zadna reakce

Verbalni reakce

5 pacient orientovany a konverzuje

4 pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje ®
3 neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zddna smysluplné konverzace
2 nesrozumitelné zvuky, mumléni, zadna slova

1 zadné verbalni projevy

Vyhodnoceni:

GCS Koma

8 a méné tézké koma
9-12 stiedni

13 avice lehké o




Ptiloha E — Hodnoceni rizika padu

Pohyb

Vyprazdiiovani

Medikace

Smyslové poruchy

Mentalni status

Vék

Pad v anamnéze

P ORPRRFPRORFREFPNO

P P ORFRPFPORO

neomezeny

pouZziva pomicky

potiebuje pomoc k pohybu e
neschopen presunu

nevyZaduje pomoc
nykturie / inkontinence
vyZaduje pomoc e

- neuZziva rizikové léky

uziva nasledujici 1éky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika
antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny e

Zadné e

vizualni, smyslovy deficit
orientovan

obcasna nocni dezorientace o

18 az 75 let o

nad 75 let

ano e

Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu



Pfiloha F — Hodnoceni rizika vzniku dekubita

Dusevni stav bdélost, Cilost

apatie

zmatenost e

sopor, kéma

kontinence

inkontinence moci bez katétru
inkontinence stolice
inkontinence moci i stolice ®
plna pohyblivost

mirné omezeni

velmi omezena pohyblivost e
imobilita

chodici

chiize s pomoci o

pouze na voziku

leZici

dobra

uspokojiva

Spatna e

kachexie

normalni prokrveni

sniZené prokrveni e

mirné otoky

stiedni a velké otoky

do 37,2°C e

37,3-37,7°C

37,8-38,3°C

38,4°C a vice

bez steroidi, analgetik, trankvilizeru
jedna z uvedenych skupin
dvé z uvedenych skupin

Kontinence

Mobilita

Aktivita

Vyziva

Cirkulace

Télesna teplota

Medikace

P INOBRARRFPDNORARRPNMNOPEARPNOPAEARPNMNOPEARPNMNOPERRPNOPAEEPRPDWDS

vSechny uvedené skupiny e

Vyhodnoceni: 18 bodi a méné piedstavuje vyznamné riziko vzniku dekubitu

Vi



Ptiloha G — Vizudlni analogova skala

Zadna bolest
mirna bolest
stiredné silna bolest
velmi silna bolest
kruta bolest o

nesnesitelna bolest

0
1
y
3
4
5

Literatura:

OPAVSKY, J. Zikladni dotaznikové a popisné metody pro hodnoceni bolesti v klinické
praxi. Bolest, 1998, 3, s. 64-67.

Hodnoceni podle vizualni analogové Skaly
Obr. A:

e 0 -zadna bolest
e 100 - nesnesitelna bolest

Obr. B:

e (0 -zadna bolest
e 5 —nesnesitelna bolest

Obr. C:

e (0 -7zadna bolest
e 20 - nesnesitelna bolest
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Piiloha H — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZiSKANi PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohla3uji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou Cast bakaléiské prace
s ndzvem o¥etfovatelsky proces u pacienta s chronickou ranou v komunitni péci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 10. 3. 2014
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Jméno a prijmeni studenta
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Ptiloha CH — Jak postupovat pfi umrti v domécnosti

Co bychom méli d€lat pti umrti v domaci péci

Jak pozname, ze k tmrti doslo?

Clovék nereaguje — na silné hlasové podnéty, na bolestivé podnéty (Glovéka
muizeme napt. zkusit Stipnout do ruky a tim se o tom ptesvédcit).

Neni patrné dychani — uplné chybi pohyby hrudniku; kdyz piiloZzime ucho
ke rtim zemfelého, nic neslySime; je mozné zkusit pfilozit ke rtim zrcatko
a uvidime, zda se zamlzi, nebo ne.

Puls je nehmatny.

Kdyz se rozevie oko, zornice je Siroka a bez reakce na svétlo, nékdy mohou oci

zustat oteviené a nepodafi se je zavfit.

Pokud c¢loveék znamky Zivota nejevi a blizka smrt se u n¢j dala ocekavat, at’ kvali vazné

nemoci, nebo z divodu vysokého véku, postupujeme takto:

Zesnulého ulozime do vodorovné polohy — vyndame polstat a rizné podlozky.
Lepsi je nechat télo piikryté dekou, tim pomaleji dochazi k jeho vychladnuti.
Ztlumime topeni, otevieme okno, miiZzeme tieba zapalit svicku a se zesnulym
se Vv klidu rozloucit.

Zavolame praktického 1ékare (PL) a poprosime ho, zda by dorazil zkonstatovat
umrti.

Zavolame ptibuznym, u kterych se da ocekavat, Zze by se s mrtvym také jesté

chtéli rozloudit.

Z jakého ditvodu volame prave praktického 1ékare?

Prakticky lékat nemocného znal, pfedepisoval mu léky, a proto nejlépe vi, jaka

nemoc zemielého trapila a co nejspise bylo pficinou smrti. Konstatovat smrt a sepsat

ohledaci protokol patii mezi kompetence PL. Jestlize se doma n¢kdo stard o tézce

nemocného nebo starého ¢loveéka, je dulezité informovat PL o pfani peCovat o blizkého

doma az do jeho konce a pfedem si vyzadat 1 lékafskou zpravu o zdravotnim stavu

umirajiciho.

Stane-li se, ze je PL nedosazitelny, napiiklad o vikendu, voldme lékaiskou sluzbu

prvni pomoci (LSPP), kterd se taktéz nazyvéa pohotovost. Kdyz se tak stane, je tfeba
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mit doma pfipravené Iékaiské zpravy, ptipadné vysledky a nalezy z riznych vySetfeni,
které zemfely absolvoval za posledni roky, tydny a dny. Tyto zpravy mohou lékafi,

ktery zesnulého neznal, pomoci urcit pfi¢inu smrti.

Jestlize z n¢jakych diivodl nepiijede PL ani Iékai z pohotovosti, volame v takovém
ptipad¢ Zdravotnickou zachrannou sluzbu — linku 155. Musime nahlasit, Ze se jedna
0 ocekavané umrti. Nastane-li situace, ze zemiely nema trvalé bydlist¢ v misté, kde

zemfel, je mozné, ze piivolany lékat bude pozadovat vyrozuméni Policie CR.

Na policii se vola bezprostiedné po nalezeni mrtvého téla, kdyz je zde podezieni
na sebevrazdu nebo trestny ¢in. Pokud takovy pfipad nastane, tak s télem zemielého
nikterak nemanipulujeme.

Co pfichystame, nez dorazi 1ékai? (je dobré mit takové véci ptichystané diiv, nez
smrt nastane):

e OBCANSKY PRUKAZ zemfelého
e KARTICKU POJISTENCE

e RODNY A ODDACI LIST

e LEKARSKE ZPRAVY A NALEZY

ME¢li bychom védét, Ze na ohlaseni umrti neni stanovena zadna zdkonna lhtta. Jediny
stanoveny Casovy interval je, Ze kdyz ¢lovék zemie ve zdravotnickém zatizeni, musi
jeho télo zistat dvé hodiny na lizku. Domadci prostiedi toto nijak nespecifikuje. Logicky
a vSude ve svété praktikovany postup je, ze 1ékat, aby mohl konstatovat smrt, musi vidét
posmrtné zmeény, které jsou jistymi znamkami smrti (posmrtné skvrny a posmrtna
ztuhlost se nastupuji b&hem né&kolika hodin po umrti, zpravidla za 2-5 hodin). V CR
takovy predpis neexistuje a ncktefi lékati, predev§Sim ZZS (Zdravotnickd zachranna
sluzba) chtéji byt volani ihned po umrti, jini preferuji interval 2 hodin. To znamena, Ze
kdyz dojde k timrti v noci a ¢ekdme do rana, nez zavoldme PL, musime pocitat s tim, ze
zesnuly po nékolika hodindch ztuhne. Jestlize jej chceme sami umyt
a obléknout, me¢li bychom tak ucinit, nez ke ztuhnuti téla dojde. Pokud o to nestojime,

myti i oblékani zesnulého zajisti pohtebni sluzba.

Lékar, ktery se dostavi, aby konstatoval smrt, vyplni list o prohlidce mrtvého
v nékolika exemplafich, origindl si ponechdva a kopie nam zlstanou pro pohiebni

sluzbu.



Pokud je k ohledani privolan lékar ze zachranné sluzby (155), miize se stat, Ze pitvu
naridi a télo odveze na patologii jina pohiebni sluzba, nez kterou si vybereme. V tomto
pripade vypliuje lékar prFikaz k pievozu, ktery je poslednim ukonem hrazenym
zdravotni pojistovnou. Tato pohiebni sluzba nam zanecha informace, kam jej odvazi,
a listecek s kontaktni adresou. Potom miizeme zavolat pohrebni sluzbu, kterou jsme
sami vybrali, a tam nahldasime jméno, rodné cislo, ¢as umrti a misto, kam byl zesnuly

odvezen.

Pohiebni sluzbu si mizeme vybrat a kontakty zjistit ve Zlatych strankach. Pohiebni
sluzby odvoz zesnulych provad€ji neustale, takze mohou piijet i vnoci. Zalezi
jen na domluvé. Odvoz muzeme odlozit a pockat, az se rozlouci se zemfelym ptibuzni
¢i znami. Kdyz pak pohiebni sluzba piijede, méa za kol odvézt zesnulého a vSechny
kopie protokolu. Zaméstnanci pohiebni sluzby oznadmi, kdy a kam méme pftijit v ptistich

dnech domluvit se ohledn¢ piiprav na pohieb.

S sebou potiebujeme sviij platny obcansky prikaz a téz obCansky pritkkaz a rodny list
zesnulého; pohtebni sluzba pak za nas miize zajistit nalezitosti na matrice, ktera vystavi

amrtni list.

Ptestoze je tfeba v takové chvili zajistit formalni véci, méli bychom si udé¢lat cas
na rozlouceni se zemfelym. Ud¢lat teCku, vzdat mu hold, projevit mu nejvyssi uctu.

Rozlouceni pak truchlicimu ¢lovéku usnadni i vyrovnavani se se ztratou.

Zdroj: http://www.umirani.cz/umrti-v-domacnosti.html
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