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ABSTRAKT

Soutorova, MarcelaOSefovatelsky proces uétského pacienta v terminalnim stadiu

Zivota.Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Duskova 7, Ptaha

Stupe kvalifikace: Bakal& (Bc). Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. P20ikb.
53 s.

Mezi vazre a nevyléitelné nemocné péat bohuzel i dti. N¢které dti mohou
s nevylé€itelnym onemocénim Zit a dos§t. Potebuji vSak k tomu kvalitni specialni
p&i a podpirnou l&bu. U jinych dti je nevyl€itelna choroba ficinou smrti a dive ¢i
pozdji se dostavaji do terminalniho staddia a umiragskitovani kvalitni paliativni
p&e u ditte v terminalni fazi Zivota je mozné zajistit vaaebtnickém z#&zeni, nebo
v domacim prosedi formou domaci hospicovégee Ale domov je feci jen misto, ve
kterém se kazdy citi nejlépe. déo umirajici d& v domacim progedi ma svoiji
vyznamnou hodnotu. Jefimzené, neopustit ditv dokg, kdy prichazi na s, ani
v obdobi, kdy z tohoto $ta odchazi. Cilem @é o umirajici dit vdomacim prosedi
je poskytovat ulevu, zmirnit potize, zlepSit kvalizivota, zajistit dstojné umirani

a zabezp#t umirajicimu digti a jeho rodig bio-psycho-socialni a spiritualni peby.

Teoretickacast prace poskytuje zakladni informace o paliatpéti, hospicové
p&i a jejich rozaleni. DalSi¢ast je zam‘ena na psychosociélni aspekty umirajiciho
ditéte a jeho rodinu. Praktick&st byla vypracovana formou ofmtatelského procesu

u umirajici divky v doméacim prasdi.

Kli¢ova slova:

Dit¢é. Domaci prosedi. Paliativni p&e. Terminalni faze. Umirani.



ABSTRACT

Soutorova, Marcela. The Nursing Process in a gbdtient in the terminal Stage of

Life. Medical college.

Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. JarMégaeSova. Prague 2015. 53 pages.

Children are, unfortunately, among the seriousig &rminally ill patients.
Although some of them may come of age and live litg the incurable diseases, they
need special, high-quality health care, as weluggportive treatment. To other children
incurable diseases cause death; those childreh teacterminal stage of their illness
and eventually die. High-quality palliative care fchildren in the terminal phases of
their lives can be provided in any health facibtyat home in the form of hospice care,
which is generally believed to be the most adeqplatee for patient care in the terminal
stage of their iliness; there is no place like hoiflee care for the dying patient has its
significant value. It goes without saying not taaatlon the child at the time of being
born let alone at the time of leaving the world,entthe child is dying. The aim of care
for the dying child in home environment is to pairelief, alleviate problems and
difficulties, improve quality of life, ensure dedempassing, and to provide for

biopsychosocial and spiritual needs for the dyiniidcand his or her family.

The theoretical part of this thesis provides basformation about palliative
care, hospice care, and its divisions. The secandgxplores the psychosocial aspects
of a dying child and his or her family. The praatipart concentrates on the nursing

process of a dying girl at home.

Key words:

Child, home environment, palliative care, termiplaase, dying.
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UvoD

Je teba pipustit, Ze ani &tem se nevyhybaji nemoci Zivot ohrozujici, kdy je
vysoka pravépodobnost fedtasné smrti visledku €zké nemoci (nap okt
s nadorovym onemoénim) nebo vazného Urazu. Existuje i skupigt,du kterych je
predtasné umrti obvyklé. Zde jefipinou Zivot zkracujici onemoéni (nag. spinélni

svalova atrofie).

Na Klinice dtské onkologie ve FN Brno se setkavame doceakto s dtmi

s nemoci zivot ohrozujici. JéSpied Sesti lety zde bylo obvyklou praxi to, co se
doposud odehrava naqvazné wtsine podobnych pracoviv Ceské republice. Ne
vSechny dti se pod& vylécit, nekdy je aktivni I€ba ukokena a je obvykle, Ze
posledni dny dé stravi alespd s jednim z rodit v nemocnici. Tam, kde zapala
lécba, tam, kde seeSily komplikace, tam, kde ma kamarady a kde ig@diavazali
mnohdy pevné vztahy. KdyZz pomineme bezfadodchodu diite, je Zejme, Ze toto
feSeni neni dobré ani pro &iani pro rodie, ale je nesmignzatzujici i pro personal,
ktery prozivA logeni smalym pacientem, ,na kterého byli zvykli“
s vysSi mirou osobnic¢asti. VSechna tato negativaiyedla MUDr. Petra Lokaje
k vytvoreni tymu, ktery je schopen se o tytétida jejich blizké postarat v domacim
prostedi. Protoze je k disposici 7 dni v tydnu a 24 hgdlenr, pravem nese ozdeni

Domaéci hospic.

Bakal&ska prace s nazvem ,OBmiatelsky proces u ékkého pacienta
v terminalni fazi zivota“, fiblizuje jeden z poslednich dni divky K. v domacim
prostedi, jeji starosti i jejichieSeni, a to komplexn VSimame sidesné, psychické

a z¢&asti i spiritualni stranky.

Prace je zpracovana ze dvéasti a to £asti teoretické a praktické. Teoreticka
¢ast je slozena zetyi hlavnich kapitol a podkapitol, ve kterych seznamsg
14



s hlavnimi oblastmi paliativni pé, dale otevirame pohled do hospicovéepéde se
strikné zminime o historii hospic v Ceské republice a seznamime s rozdily
v poskytovani hospicove P& ditem a dosglym. Nasledujici kapitola pojednava
o paliativni péi u déti, kde giblizime mozna komunikai uskali, porozugni smrti

v détském ku, poodhalimetizné reakce na skbvani zavaznych zprav radi a dcti

a v neposledniad se zamtime na rodinnéifslusniky a sourozence umirajicihostit

bé¢hem umirani a v déxruchleni.

Praktickacast bakaliské prace je zpracovana formou édedtelského procesu.
Tuto kapitolu z&indme informacemi o divce K.fiplizujeme jeji sotasny stav, na
jehoz zaklad jsme stanovily oS&bvatelské diagndzy dle priorit, zpracovaly jsmenpla
oSetovatelské pée, jeho realizaci a celkové hodnoceni. &&na kapitola je ¥novana

doporwenim pro praxi.

Tato prace seznamujeme s moznostmi sluzeb @ w&gbizeni, v nichz je
poskytovana individualni @é nevyl€itelné nemocnym a umirajicim. Prace vznikla
s cilem a ve snaze poukéazat na to, Ze domigzerhyt nejlepSim mistem, které zgjige
nevyl&itelné nemocnym #&em distojné umirani, &etné podpory rodiny. DalSim cilem
této prace je vypracovani a aplikace tdedtelského procesu.

Text je uten nejen pracovnikn ve zdravotnictvi, kig prichazeji do kontaktu

S umirajicimi dtmi, ale i laické véejnosti.
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1 PALIATIVNI PE CE A JEJI TYPY

Hlavnim poslanim Iéka a zdravotnil je po dlouha staleti celostnigeéo €lo,
dobach lidé w#¥tSinou wumirali doma. Na veSkeré ¢pé se s pomoci
a podpory lékge podilela pedevsim rodina, iatelé, duchovni. Zde jiz vznika
multidisciplinarni tym paliativni p& (MARKOVA, 2010).

Paliativni pée je profesiondlni, holistickd, multidisciplinérritera je ¥novana
pacienim s nevyléitelnou chorobou. Paliativni pé se v posledni débrozvinula
v disciplinu, ktera fedstavuje uceleny systém pomoci lidemiikse ocitaji na konci
Zivota a jejich rodindm. V idvéjSich dobach se paliativni & poskytovala
bezprostedre pied smrti, dnes se upiafe v rajSich stadiich nemoci, kdy jsdasSeny
vesSkeré potize s onemaerim spojené. Paliativni pé je v literatile definovana mnoha
zpusoby, kterym je dan spaley diraz na kvalitu Zivota, prevenci #&eSeni
doprovéazejicich symptoinu pacieni s pokr@ilym onemocgnim. Paliativni p& se
vétSinou definuje jako specializovana, komplexnégéejiz prioritou je zalkét bolest,
usilovat o co nejvysSi kvalitu Zivota u pacient pokratilém nebo konéném stadiu

Zivota a pomoci rodinamipumirani jejich blizkych i po smrti (O"CONOR, 2005

Dle WHO je paliativni pé& definovana jakolécba a pée o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativnli. NejdilezitgjSi je 1&ba bolesti a dalSich symptém
stejre jako reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich Ipmb nemocnych.
Cilem paliativni pée je dosazeni co nejlepSi kvality Zivota nemocryg@tjich rodin
(HASKOVCOVA, s. 37, 2007).

Je dilezité zdiraznit, Ze definice WHO kladeithz na pé& nejen o pacienta, ale
i 0 jeho rodinu. Pacient a jeho blizci tak fiveednu ucelenou jednotku. O kvalitni
paliativni p€i miZzeme hovit, pokud neni p& wnovana odderg, ale je poskytovana
celé rodir jako celku (MARKOVA, 2010).
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K paliativni péi pati i pé&e podmrna, jejiz filozofii je dislednd uleva od
télesnych piznaki nemoci a tim zajighi kvality Zivota. Podfrna pé&e neni |ébou
kurativni, nezarfuje se tedy na likvidaci nadorovych [n nevede k vyléeni, ale
usiluje o zmirgni utrpeni vyvolanych nadorem (bolesigSi probléemy s fdbou
(dusnost, zvraceni, inféki komplikace) a se samotnym onem&dm (Uzkost, strach,
deprese). Hovd se nap. o paliativni radioterapii a chemoterapii. Cilem rpirreni
a prevence symptaima komplikaci nadoru, psychosocialnich a duSevpivi a tak
usiluje o zvySeni kvality Zivota a tuhe také pozitivé ovlivnit prabéh choroby
(VORLICEK et al., 2006).

1.1 Principy a zasady paliativni pée

Principy a zasady poskytovani sasné paliativni p@ zarguji, Ze se pé&e
neodvraci od nemocnych, ale dokazeéasp zvladnut bolest a pvodni symptomy,
klade diraz na kvalitu Zivota a chrani jejichistojnost. Paliativni pg@& pohlizi na
umirani jako nairozeny proces, neusiluje o urychleni ani o oddadenrti, respektuje
individualni gani a pateby pacient, chrani pacientova prava. Pro poskytovani kvalitni
paliativni pée se nesmi opominat na komunitu, ze které pacigitiazi. Nejlépe ve
spolg&nosti svych blizkych, vigtojném a vlidném prastdi, mize pacient prozit
posledni obdobi zivota (RATIBORSKY, FENDRYCHOVA, 22).

HaSkovcovéa uvadi nasledujici principy paliativnégeékteré zahrnuiji tyto cile:
* symptomatickou l&bu

* Ulevu od somatické a psychické bolesti

* p€&i o spiritualni a psychologické aspekty

» socialni zazemi

* neurychlovat ani neoddalovat smrt

» poskytovani pé& a podpory rodiumirajiciho (HASKOVCOVA, 2007).

Podle miry komplexnosti Ize ro&iit paliativni p&i na obecnou a specializovanou.

17



1.1.1 Obecna paliativni pée

Pod pojmem obecna paliativni ggé ozngujeme kvalitni p& poskytovanou
pacientovi ztznych tyg sluzeb a zdzeni jako jsou ndp pe&ovatelské sluzby,
prakticti 1ékai, standardni nemoaimi oddcleni a LDN. Mezi soéasti obecné paliativni

p&e pati zejména:

e dobrd komunikace s pacientem a jeho blizkymi
* vyhodnoceni pacientova stavu

* pé&e aléba zamtena na kvalitu Zivota

» Cinna I&ba bolesti a dalSich symptdm

« psychosocialni podpora (SLAMA et al., 2007).

1.1.2 Specializovand paliativni pé&e

Specializovana paliativni pé je poskytovana v taenich s vyskolenym tymem
odbornik: disponujici zkuSenostmi v této oblasti (SLAMA &t 2007). Sowasti tohoto
tymu jsou: lék#, konzultanti v oblasti psychologie, onkologie, 2y, sestry,
oSetovatelé, fyzioterapeut, pedagog, socialni pracaynipastoréni pracovnik,
dobrovolnici. V &chto zdizenich je poskytovani paliativni g@&hlavni pracovni naplni.
Sluzby &chto za&izeni by nély umoznit poskytnuti p#& a podpory vSude tam, kde
pacient a jeho rodina pgebuji pomoc, & uz v domaciméi nemocnénim prostedi.
Specializovanou paliativni pgposkytuji nasledujici Z&eni:

* oddleni paliativni pée

* hospice

e ambulantni p&

» domaci hospicova pé

+ denni stacion@ (MARKOVA, 2010).

Oddéleni paliativni péée (OPP)
Oddtleni paliativni pée vznikaji v ramci nemoctnich zaizeni (VORLCEK
et al., 2006). Na OPP jsowtginou gjimani pacienti, kt& vyZaduji narénou
oSetovatelskou pé a zvladnuti obtiznych symptanspojenych s bou a nemoci.
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Hospitalizovani jsou nejen pacienti v terminalniziffnemoci, ale i ti, jejichz
nevyl&itelnd choroba je provazena zavaznymi, ol#tizaladatelnymi problémy.
Oddleni paliativni pée v ramci jiného zdravotnického izzeni poskytuje nejen
paliativni péi, ale umoiuje i navaznost spoluprace s odborniky jinych @bor

a moznosti vyuziti technického zazemi nemocniceRU@EK et al., 2006).

Prvni oddleni paliativni pée v CR bylo 2. 11. 1992 otéeno V ramci
nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou s kapacitou0 2lizek
(HASKOVCOVA, 2007).

V nasi republice jsourizeny 2 OPP:

e 18. 5. 2011 bylo v jihlavské nemocnici otemo oddleni paliativni pée
s kapacitou 15irek (ANON, 2011).

e« 23. 11. 2011 bylo vramci Nemocnice Milosrdnych teessv. Karla
Bartolongjského v Praze 1 otéeno oddleni paliativni pée s kapacitou
13 lazek (ANON, 2012).

Domaéaci hospicova pé&e

...doma je doma...

Nepochybujeme o tom, Ze domaci predt je pro ¥tSinu umirajicich fedstavou
dobré smrti. Aby mohl byt pacient v@&omaciho hospice, musi byt nijcke zajiSéna
spoluprace srodinou a to v pr¥@d zaruka nefetrzité gitomnosti rodinnéhci
blizkéhoc¢lovéka u nemocného v doméacim piesti. Pro dobré zvladnuti této némé
p&e je nezbytné poskytnout rodimesSkerou pdebnou odbornou i emocionalni pomoc
a podporu @ odstraiovani gekazek, kuli nimz mnozi lidé tuto p& nemohou
uskuté&nit (HASKOVCOVA, 2007). Doméaci ge je tedy poskytovana v domacim
prostedi formou navév tymem vysSkolenych odbornik- Iéka:, sestra, socialni
koordinator, kt& jsou k dispozici kdykoliv tj. 24 hodin de&rpo sedm dni v tydnu.
Domaéaci hospicova gé je nedilnou slozkou pé o umirajici v domacim praeti
(SLAMA et al., 2007).

Rozvoj domaci hospicové g se VCeské republice vyviji velmi pomalu. Hlavnim
divodem této situace je neakceptovani doméci paliatpge zejména ze strany
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zdravotnich pojigoven a i ze strany statu chybi podpora rodinamizkyh, ktgi o své
nemocné p&lji (SLAMA et al., 2007).

Na celém Uzemi nasi republiky je jedkalik organizaci, které nabizi mobilni
hospicovou p& (MARKOVA et al., 2009). Nkteré z nich poskytuji sluzbyiip
liZkovych zaizenich, jiné funguji jako organizace nebo poskgtel socialnich
sluzeb. Jelikoz Zadna z organizaci nema smlouvads®es/otni pojisovnou, potykaji se
s existetini nejistotou. Nkteré organizace maji smlouvu s ambulanci paliativn
mediciny nebo s agenturou domacigéZde ale nedochazi k uhradam fi8ka ci
sesterské @@ a tak finance musi shérz miznych zdrof (UHLIR, 2014). Na strah
jedné se mobilni @& snazi pomahat lidem v jejich utrpeni a na stdmhé k tomu
sami potebuji pomoc od sponzibra nadaci na nichz jsou plrzavisli, jelikozZ je zde
nespoluprace se zdravotnimi péfigsnami (TRESNAK, 2014). Diky neochat
a prekadzce ze strany zdravotnich ptjggen neni umozm nejen rozvoj domaci
paliativni pée, ale dochazi k situacim, kdy lidé, #ktby si gali zentit doma, jsou
z divodu nezvladatelnych komplikacifgwezeni do nemocnice a umiraji tam
(MARKOVA, 2010).

Ambulantni péce

Cilem ambulantni p& je poskytnuti komplexni pé pacientovi a jeho rodirpo
navratu do domaci pé. Pro zajid&ni kvalitni ambulantni g& je nutna spoluprace jak
s praktickym |ékgem, tak i s agenturou domaci¢péa s hospicem. Kroimzvladani
bolesti a jinych symptol) poskytuje ambulantni pé i podmirné infuzni terapie,
pievazy, punkce ascitu, transfuze aj. Pomaha vigtvaamci moznosti pacienta a jeho
rodiny plan, ktery klade t@daz na udrZeni kvality Zivota nemocného v situagimi
pokrasilé fazi onemocéni (SVOBODA, 2014).
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2 HOSPICE

Devatenacté stoleti bylo dobodizovani prvnich hospicovych dam které
poskytovaly pé nevyl&€itelné nemocnym, umirajicim chudym lidem. Tyto rané
hospice kladly velky draz na p& o dusi, ale nebyly mistem, kde by se umirajicim
poskytovala kvalitni 1ékaka a oSébvatelskd p&e. P@atky moderniho hospicového
hnuti vznikaji v 50. letech 20. stoleti, kdy CiceBaundersova formuluje zasady
lekarské pée u nevyléitelné nemocnych, zejména ¢ o celkovou bolest, a v roce
1967 zaklada hospic sv. KryStofa v Londymwve kterém je umirajicim lidem poprvé
zajiseéna kvalitni, profesionalni gé (PAYNEOVA, 2007). Postugntak vznikaji dalsi
hospice pro pacienty s pokitym a terminalnim onemoeénim a v &chto za&izenich

dostavaji komplexni gézajisttnou na profesionalni trovni (MARKOVA, 2010).

MysSlenka sotiasného fungovani hospicovécpéspd@iva v pomoci umirajicim
a jejich rodindm prozit a naplnit posledni dny #¥&m, bez bolesti, v klidu, s respektem
na lidskou dstojnost, v pitomnosti dalSich osob jako je rodina, duchovnhrdaolnici
a jini profesionalni pracovnici (SVATOSOVA, 2011).

Hospicova #zeni jsou planovany a navrhovany ve pga$p umirajicich.
Prostedi hospice by #o byt pijemné, utulné, doméci. Zakladem personalniho
obsazeni by ¥ byt vysoce erudovany lékeky a oSdbvatelsky tym v oboru paliativni
p&e tzv. multidisciplinarni tym, ke kterym seigavd psycholog, nuti terapeut,
fyzioterapeuti, duchovni, socialni pracovnik, jj@mocni a administrativni pracovnici.
Nedilnou sotasti je velka skupina dobrovolrikktei poskytuji Sirokou Skalu sluzeb
véetre pravidelnych patelskych posezeni u nemocného tzkbvém zéizeni
i v.domacim prosedi (PAYNE et al., 2007).

Hospic jako dm je samostatné #aeni, slozené zékolika casti. Tyto ¢asti

predstavuji:

. Luzkovoucast - do 30dzek
. Stacion& - souasti je i domaci hospicova e
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. Edukani centrum s poradnou (HASKOVCOVA, 2007).

Hospice jsou zdzeni zdravoté socialni, zehoz plyne, Ze poskytuji s§é
zdravotni i socialni poradenstvi a pomoc, jako js@ayi. informace o nabizenych
sluzbach hospice, pomaha s vypinZadosti o fijeti, poskytuje praktické rady v oblasti
moznosti¢erpani vyhod socialniho systému, nabizi pomodgtazym. Jde o @& ktera
je zantiena na doprovazeni nemocneho a jeho rodiny nejetopo hospitalizace, ale
poskytuje pomoc a podporu i po smrti nemocného aoh¢ truchleni
(MARKOVA, 2010). Mezi ti zakladni formy hospicové pé pati:

. Doméci hospicova @é
. Stacionérni hospicova p&
. Luzkova hospicova gé (SVATOSOVA, 2011).

2.1 Historie hospidi v CR

Za zakladatelku ceského hospicového hnuti je povazovana MUDr. Marie
SvatoSova Ecce homo — je nazev &dnského sdruzeni pro podporu domactepé
a hospicového hnuti zaloZzené MUDr. SvatoSovou e r@®93. Ecce homo chce
prosazovat prava pacieht Uctu k lidskému Zivotu od jehocpt az do pirozené smrti
a chce podporovat rozvoj hospicového hnuti a donpécé v celéCeské republice
(HASKOVCOVA, s. 47 2007).

Prvni hospic \CR - Hospic AnezkyCeské byl oteken 8. 12.1995. Hospic
sv. Krystofa ve Velké Britanii se stal vzorem nejen vznik hospice Anezkgeské,
ale i pro vznik daldich hosgicv Ceské republice. Vybudovani a otemi Hospice
Anezky Ceské vCerveném Kostelci bylo prvnintinem Ecce homo ve spolupréci
s Diecézni organizaci v Hradci Kralové (HASKOVCOVA)07).

Asociace poskytovatilhospicove paliativni @& (AHPP) byla zaloZena v roce
2005 a prosadila uzakem lizkové i domaci hospicové @& AHPP ve spolupraci
s ministerstvem zdravotnictvi se podili na vyem prvnichéeskych Standatdkvality

hospicové paliativni p&, které jsou jejiméleny dodrzovanyCeskéa republika ma 14
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hospidi, jeZz jsoucleny APHPP. Nkteré z nich poskytuji i moZnosti domaci hospicové
p&e. APHPP sdruzuje pouze ty hospice, za jejichzikvale nmize zardit (ANON,
2014).

2.2 Hospice pro @ti

... kdyZz umira di...

Déti s nevyl€itelnou chorobou paebuji Zistat dale &mi. V pribéhu nemoci
pokraiuje jejich fyzicky i emocionalni vyvoj, pitbuji se rozvijet, hrat si, chovat se
a Zit jako div a k tomu mimo jiné poebuji i prostor. A pr&v proto vznikla myslenka
k vybudovani hospice pro vaZmemocné a umirajiciétl a jejich rodte, jehoz
zakladatelkou je sestra Frances Dominica. Hosmound jméno Helen House vznikl ve
Velké Britanii v roce 1982. Neftle zde nachazeli pomoc a oporu teds ¢tmi do 16
let jejich wku. Pozdji se zjistilo, Ze mladistvi maji jiné specifick@teby nez malé
déti, a tak vedle &ského hospice vznikl novyudth pro €Zce nemocné mladistvé
pacienty - Douglas House.¢BBky hospic je Zazeni, které se od hospice pro pacienty
dosglého wku vyrazrg liSi v nekolika rysech. Zakladni rozdil je ve slozeni tyrfuio
p&i 0 ktské pacienty je zap@bi pediatr, fyzioterapeut a dalSi odborniaizigttm
prace je vedle profesiondlni ofmtatelské p& a podpory rodiny zejména qeé
respitni. (HASKOVCOVA, 2007).

Ceska republika ma v sdasné dob jen jeden dtsky hospic. Na podzim roku
2004 byl oteven dtsky hospic Nadmiho fondu Kléek v Malejovicich u Kutné Hory,
jehoz zakladateli jsou manzelé Kralovcovi. Spoign cilem hospit pro cti i dospglé
je zlepSeni zivotnich podminek nemocnyeh djejich rodin. Détsky hospic poskytuje
p&i, pomoc a podporu rodinam, jejichz diha diagnostikovanou Zivot ohrozujigi
Zivot omezujici chorobu. Jsou to tedy nejeiti @ onkologickym onemoemim, ale
nag. ti s nmiznymi vrozenymi vadami, degenerativnim onentoém CNS,
metabolickymi poruchami, cystickou fibrézou étidv pourazovych stavech. Zapeni

prace dtského hospice neni jen v terminalniipale jedin€nost tkvi v péi respitni,
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kterou uvitaji rodie, jejichz di¥ s nevyléitelnou chorobou je je&t relativre
sokEstané. Rodée se svymi &mi zde absolvuji fedevsim kratkodobé, opakované
zotavovaci pobyty. Zakladem je bezpé povzbuzujici zazemi, moudra spoluprace,
naslouchani, poskytnuti praktické podpory a pomieichazi se v pragdi, kde jejich
kaZzdodenni natmou oSetovatelskou p& pievezme Bkdo jiny a rodée tak maji
moznost odpé&nout si, zotavit se, karpat nové sily, padit se o své starosti, ziskat

podporu a jistotu, Ze se svymi starostmi a traper@jsou sami.

Od klasického hospice pro deésp se dtsky hospic zasadnliSi v kapaci¢
zarizeni. Ve swuté je standardni kapacita pro 8 rodinnych jednoteKirS kapacitou
lazek by nebylo mozné dosahnout kvalitnich vzajemnyztahi a narokm kladenym
na pacienta a jeho rodinu. OdliSnost je tedy i skytovani socialni @@, ktera se
mnohem vic vztahuje k celé rodinRozdil je i véasovém rozsahu poskytovan&@é
Hospice pro &t jsou v kontaktu se svymi pacienty a jeho rodipaudobu gkolika let
(ANON, 2014).

2.2.1 Domaci hospicova @@ pro déti

» Domaci hospic Nadaiho fondu Krtek

S mysSlenkou a cilem bezpeho a bezbolestného umiranitidv domacim
prostedi a také diky velkému nasazeni a odvaze MUDrraPebkaje, vznikl za
podpory Nadéniho fondu Krtek #i Klinice détské onkologie FN Brno vyjezdni tym
domaci pée. Tato pée funguje jiz Sestym rokem a jeCeské republice jeditea.
Dr. Lokaj je Iékd#iem na dtské onkologii a poskytuje i domacigpéeétskym pacientm
s nevylé€itelnym onkologickym onemoenim. K ditem doni jezdi tedy |ék& kterého
déti i rodice znaji z odéleni, na kterém travili §aky ¢as. Takovytlovék se stava pro
vystraSenou a bezradnou rodinu psychickou oponpenaaha tak zvliadnout v domacim
prostedi nej¢zSi obdobi jejich Zivota. Na zZadném jiném whistnaSi republice
onkologicky nemocné umirgjici ¢l svého doméciho Iéka nenajdou
(TRESNAK, 2014).
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* Mobilni hospic Ondrasek

Mobilni hospic Ondrasek, obetpros@sna spolénost, poskytuje od roku 2005
zdravotni a lidskou podporu, bezplatnou komplexaliativni p&i dosglym a od roku
2010 i ¢tem. Mobilni hospic OndraSek spolupracuje s Klinikdtské onkologie ve
FNBrno a soddenim dtské hematologie a hematoonkologie v Ostrav
(ANON, 2011).

Na celém GzemCeské republiky jsou tedy pouze &wrganizace poskytujici

domaci hospicovou pedétem.

Rozvoj dtské hospicové @é v zahrarii je docela jiny. Polsko ma 5&tskych
hospidi, které poskytuji p& vice nez 1200 &dem. Nemecko ma #kolik détskych
hospicovych organizaci, ta n&f8i z nich sdruzuje 27 regionalnich tyrpetujicich
o0 369 rodin. Ve Spojenych statech mi&@gd tretiny ditskych nemocnic paliativni
tym, ktery dojizdi k&Zce nemocnymaem donii (TRESNAK, 2014).
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3 PALIATIVNI PE CE POSKYTOVANA DETEM

Mezi vazi nemocné a nevyiéelné pacienty pat i déti. P&e o dti, jejichz
Zivot visi na tenkém vlasku, je jednou z nejskg&ith pra¥ proto, Zze smrt dite nas
vzdy zaskei, je pro vSechny népozena. Paliativni p@ v pediatrii je v dkterych
oblastech spotma s péi dosglych, presto se zde vyskytuji zé@é rozdily, které
vyZzaduji jiny gistup. [Etskad paliativni p& poskytuje aktivni komplexni pie
o somatické, psychické, socialni a spiritualnirgloy ditského pacienta s ohledem na
zachovani co nejvyssi kvality Zivota, zahrnujipbskytovani pomoci a podpory rodin
Paliativni pée by nela z&it v okamZiku stanoveni Zivot zkracuji@i Zivot omezujici
diagnézy. P& o umirajici di& je z hlediska psychologickych pozadavkou
nejobtizrgjSi pro vSechny peljici. NejefektivigjSi p&i détskému pacientovi a jeho
rodiné muze poskytnout tymova spoluprace, znalosti a zkustelané problematiky,
holisticky, citlivy pristup, empatie a zejména lidsk&ast, podpora, porozumi
a trpglivost (PLEVOVA, 2010). Nabizi se pé poskytovana ve zdravotnickych
zarizenich, ale #tSina rodéu citi, Ze by radi uvitala dostavat veSkerou pé& daveérne
znamém prosedi a ne v &aké neosobni instituci. Jak jiz jsme sergqeslé kapitole
zminili, podminky umoiujici nechat d& zentit doma jsou mnohdy velmi¢ice
uskute&nitelné, jelikoz bez odborné pomoci nedokdze rodimena zajistit, aby dit
netrpslo (TRESNAK, 2014).

Podle dr. Lokaje pé&t kasgSnému zvladnuti paliativni pé nasledujici

predpoklady:

. V¢asné rozpoznani jiz nevyiéelného onemoami

. Vyswvétleni rodéam divod prechodu z kurativni oy na paliativni pé
. Prijmuti této skuténosti rodgi

. Dostaténé informace o diti a rodinném zazemi

. Zapojeni a vzadjemna spoluprace s rodinou, sourgzemarady

. OSetujici leka ma znalosti a zkuSenosti v paliativnipé
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. Zajistini moznosti konzultace pro radi a to celoderin (SLAMA et al.,
2007).

3.1 Psychosocialni aspekty

Nevyl&itelné onemocEni zasadhne diti rodinu ve vSech sénech a to jak po
strance biologické, psychicke, tak i v oblasti peysocialni. Uz jen samotna aktivni
lécba spojena s néemnymi zazitky a nejistotou vyiéni, gedstavuje pro vSechny
¢leny rodiny velkou z&? (STERBA et al., 2008). Stejntak jako dospli, tak i dti
potrebuji psychosocialni pomoc, ktera vyzaduje citlivauote¥enou komunikaci.
Otazkou #astava, jak moc ot¢eni mizeme byt k dtskému pacientovi. V obdobidéy
i vdoke paliativni pé€e bychom nerli détem lhat, ale ani zbyte¢ negetZzovat
informacemi, které neni schopno zpracovat. VRgimmoznosti je reagovatimo na
dotazy @ti a tak odpovdi postupi predavat podle péeby ditte. U malych dti je
jednodussSi odpoutat pozornost od ifjgnné situace jinym sénem. Se starSimidtimi
je situace jina. Zajimaji se o velmi konkrétni @dgtaale spokoji se i s lehce vyhybavou
odpowdi. Pokud si di& dava nadji na uzdraveni, tuto nad mu nikdy nevyvracime.
Mnohem cengsi, nez profesionatnzodpo¥zené otazky je ujihi o nasi podpe
a blizkosti ve vSech situacich. Dospivajici mlaaiienti jsou ¥tSinou femoZzeni zalem
a Uzkosti z uddomeni si zavaznosti situace. Zgaiku se ptaji na mnohaei, pozdji
otazek ubyva a nakonec séegtavaji ptat. Neopomenutelna je pomoc a podpora
rodinnych gislusniki a zajiSéni podminek pro wktojné a klidné proziti poslednich
spole&nych chvil a pomoci pomalu se gihis faktem nevyhnutelného odchodu z tohoto

swta. Nabizi se i pomoc psychologa a pastuiteo pracovnika (SLAMA et al., 2007).

3.2 Zasady a probléemy komunikace sé&lskym pacientem v paliativni

st

pé&ei

Komunikace s étskym pacientem v paliativni {iéje jednim z nezbytnych
aspekii, neb@ dobra komunikace fiie vyznama ovlivnit psychicky stav a kvalitu
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Zivota, ale nize i pomoci ke zmirmi télesnych symptorn protoZze vhodna
komunikace je jednim z Kidvych faktoti optimalniho uspokojovani petb pacienta.
Zpusob komunikace fiedevSim zavisi na mentalni Urovniétdt a jeho rozumovych
schopnostech. Rozhovor s &ém je teba zalozit na vybudovaniigachoziho
duvérného vztahu. Dobra komunikace vyZaduje nejen ziaste a teoretickou znalost
problematiky, ale i projeveni na3tasti, citlivy pistup, soucit a zjem o pacienta
(VLCKOVA, 2008). Problematika stbvani informaci o nefiznivé prognéze je velmi
naranym ukolem. Na rozdil od do&gch je komunikace s &mi v tomto sn&ru
narainéjsi, jelikoZz neexistuje Zadna ucelend metoda o t@k,a kdy dikti predat
zavazné informace. Je vzdy zagbli nejdive informovat rodie a poté tuto informaci
citlivé oznamit dikti. Mira a rozsah informaci zavisi na aktualnimax@tnim stavu, na
Vvyvojové urovni, schopnosti pochopeni a na zkuSewabs které si dit sta&ilo prozit.
Mnozi z rodéu chgji své dit pied nepiznivou zpravou ochranit, a tak je nechavaji
Vv nejistok, coz miZze veést ke zhorSeni psychického stavuételitPocity a prozivani
rodict a ckti jsou velmi Uzce propojeny a i kdyZz se kalisnazi svoje trapeniqul
ditétem skryvat, dti casto vytusi, Ze sesoo gje. Fredstirany vesely usia, lesklé @i,
vyhybani se hovoru, éni... Tim vSim rodie své dti newdont trapi. Eti se
nenechaji oklamat. Jsou velice citlivé a snadndtivipolest maminky a tatinka a zahy
vytuSi, Ze Bco neni v ptadku. Dit se dostava do nejistoty, nevi, co se s néfa,dna
strach, chybi mu p&#bna opora a kro&npsychickych potizi fize dojit i k nabourani
duvérného vztahu meziaimi a rodti. Velice zalezi na rodich, jak moc jsou ochotni
mluvit se svymi dtmi otewerg a ugimné o miznych pohroméch, které mohou v Zivot
prijit. Proto je dilezité, mluvit s dtmi citlivé a otewerg, sctlovat pravdivé informace
a zachovat si vzajemnya@rny vztah. Jen tak&i mohou vyjadovat svoje pocity

a stesky (SERBA et al., 2008), (KUBLER-ROSSOVA, 2003).

3.2.2 Zasady komunikace pi sdélovani zavaznych informaci

Pred sa@lenim informaci dtskému pacientovi musime vzdy niéje informovat
rodice a poté spotmymi silami najit nejSeti)jSi cestu, jak s#it tuto skut&nost ditti.
Potebné informace je mozno & ditéti v pfitomnosti rodit, bez rodia (coz

uprednosiiuji mladi lidé, kterym je &Si oporou nap partner) nebo tak, Ze raei
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udélaji prvni krok a poodhali zavaznost situacetdiéami a poté se sejdou vsichni
spole&né s Iékaem. Také vhodné@rostedi hraje dlezitou roli. Progtedi, ve které se
setkani uskutai, by ntlo poskytnout kazdému své misto, dostatek soukeoiklidu,
aby mistnost nebyla ruSena (hapyzvargjicimi telefony). Ped sdlenim zavazné
zpravy je nutno zjistjtco di€ o své nemoci vi, jak na nemoc nahlizi. Tyto inface
ndm pomohou zjistit, jak moc disvé nemoci rozumi, jak se vyjage, kdyZz mluvi
o své chorob Je dobré zjistit, kolik informaci chce d&iweédét, kolik mu jich
poskytnout. Bhem rozhovoru je nutné myslet na mentalni Giiodéste a dle toho
informace pedavat. Vyjatbvat se jaskhia srozumiteld, nepouzivat odborné vyrazy
zkratky, jen tak dé& spravié porozumi, co mu chcetedi. Je vhodné sedhem hovoru
ubezpéovat, jestli pacient vSemu rozumi a umoznit mu tkiazky. Nendli bychom
zapomenout ujistit dif bude-li se citit v nejistdét nebo bude mit na srdci

nezodpo¥zené otazky, fize se na nas kdykoliv obrétit (BRBA et al., 2008).

3.3 Reakce dti na extrémné nepriznivé zpravy

Kazda lidsk& bytost je jind, iétd jsou navzajemizné. Sdilime spota¢ tento
swt a kazdy z nés sifesto Zije suj samostatny Zivot a proziva rozdilné zkuSenosti.
Reakce na extréminnegiznivou zpravu jsou nam dany sp@éié. Tyto reakce, které
popsala americka |ékea Elisabeth Kibler-Rossova, cituje Plevova v rdagieich
fazich:

Faze Soku, popirani — ( ,Ne, to jejaky omyl, to neni mozné!*) Kazdy
reaguje Sokem, neie tomu u¥fit. Je zcela needstavitelné stat tvav tva vlastnimu

konci. Dochazi k ochromeni, popirani skuesti, otesu, Soku.

Faze zlosti — ( ,Prozrovna ja?*) Po prvotni fazi popirani a odmitéihchpazi
pocity vzteku, zlosti, zavisti. Reaguji hrubym, wuepym chovanim. P&buji
mimoradné pochopenilovéka, ktery jejich chovani nebude odsuzovat a hotinalé

dokéaze je vnimat, jako apob obrany proti strachu.
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Faze smlouvani — pacient tuto skunest z&ina akceptovat, ale chce i docilit
jakési dohody, kterd by mohla tuto skirnest je& oddalit. Dochazi k vyjednavani
(,Kdyz se uzdravim, budu se pHnxit“). Pacient doufa, Ze fite fijit jeSte n¢jaka
nadtje, diky které by rad docilil prodlouzeni zZivotaginini néjakého gani nap. ¢eho

by se mohli je&t dozit, touha dostudovat.

Faze deprese — projevuje se formou agrese zasimigto vijSiho okoli
nitro osobnosti. Je to obdobi velké psychické Ujmyravych myslenek, ubyva sil,
prichazi pocity velké ztraty, hluboky smutek. Pacisnuvwdomuje, Ze ztraci vSechno
i vS8echny milované osoby. Deprese je jednou z fomstednictvim které se pacient

piipravuje na pichod smrti.

Faze snieni — trva gjakou dobu, nez se pacient v této fazi ocitne. Eoku
dokaze zpracovat aripnout predchozi faze, jen tak setge dostat do faze steni.
Dostava se do stavu, kdy nepage zlobu, nenavisti depresi. Svoji akceptaci
nadchézejiciho konce bude prozZivat v jakémsi ticoé&skdvani. Nepod#&li se do faze
smieni dostat, pacient se propada do zoufalstvi, wdozibolavy zapas
(PLEVOVA, 2010).

3.4 Reakce rodéi na extrémrg nepiiznive zpravy

Rovrez i rodice prozZivaji stadia vyrovnani se s tim, Ze jejiét sle nachazi na
cest pies pomysiny most, na konci kterého je konec zivRiadice prozivaji obdobi
nesmirg tzké psychické zére, ktera prochazi éitym vyvojem (ONDRIOVA, 2013).

Stadium Soku — rode jsou oteseni sdlenim infaustni progndzy. ProZivaji

velmi silné emoni reakce, Uzkost, strach, deprese, poruéhsnp potravy, zvraceni.

Stadium pofeni — krutou realitu blizici se smrti si réelinechgji pripustit.

Stadium pocitu viny — rodé se obwiuji se z toho, ze ditpati¢né nechranili,
Ze si nevSimli #dv priznaki, Ze r&co zanedbali. Pocit osobniho selhani.
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Stadium pofeni pocitu viny — rodie se ubezp®iji, Ze udlali pro svoje di
vSechno, co mohli, jak nejlépe @l nap. vzdali se fiznych ¢innosti, aby se mohli

dostatén¢ a co nejlépe anovat dikti.

Stadium pocitu marnosti — propadani se do depresezivani pocit
zbytetnosti a marnosti. Ro& prozivaji zmar veSkerého konani, veSker@ pklysleni
maji zkreslené, ijichdzi k obvhovani €k, Ze I€ba byla Spatna, bezekadvaného

uzdraveni.

Stadium snieni — rodte se pokousi vyrovnat se ®ghazejicim koncem
Zivota ditte. Jsou psychicky i fyzicky timto strddaniméggpani. Zbyva uz jim jediné
piani, aby jejich dé& netrglo, neprozivalo bolest. Raf# jsou natolik vysileni, Ze uz jen

apaticky sedi uizka.

Stadium oplakavani — toto obdobi byva hodihouhé. Zahrnuje obdobi po
amrti ditte, az po fazi vyrovnani se stouto skutesti. Rodie prozivaji postupné
odlutovani od milovaného dite (PLEVOVA, 2010).

3.5 Fredstavy o smrti u dti dle véku

Détské redstavy o smrti se ztwae odliSuji podle ¥ku ditéte, psychické zralosti
a osobni zkuSenosti &l se mohou setkat s umrtim rodinnéhigsjusSnika, kamarada,

pacienta, kterého znaly).

Batolata — nechapou smrt, primarni v toméaw je vazba na matku. Kolem
tiretiho roku maji &i jakési powdomi o smrti. Redstavy a porozuéni smrti gichazi
ze starosti odlateni od rodiu. V dobg, kdy diti zatinaji objevovat smrt ve svém okoli,
se k obavam z odl@eni @idruzi strach ze zohaveni. Napidi autem pejetého jezka

a z&nou si spojovat smrt se zmtesmym tlem.

Predskolni ¥k — v tomto obdobi &i vnimaji smrt jako odchod, usnuti, jako
docasny stav s moznosti navratwsthsou greswdcéeni, ze mrtvyelovek ¢i zvire, & uz
je v nebici pod zemi se rize chovat jako idve na. jist, spat, hrat si. @em se tato

mySlenka nema jakkoli vyvracet. Vlivem egocentrioBémysSleni v tomto &ku se
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mohou domnivat, Zze #pobily smrt pouhym i@nim (PLEVOVA, 2010),
(KUBLER-ROSSOVA 2003).

Mladsi Skolni ¥k — déti zacinaji chapat, Ze smrt je nevratna, ze kazdy jednou
umie Wetrg jich samotnych. Bytosti fpdstavujici smrt si i vétSinou gebiraji
z pohadek, jako kostlivce s kosai néjakého bubaka. Typicka vtomto obdobi je
i velk&4 pohotovost ze strachu rtapoji se cizich osob, maji strach sami usinainve t
U déti s nevyléitelnou chorobou se nedostavuje strach ze smuinv pravém slova
smyslu. Obavy maji Zlkesnych komplikaci, procesu umirani a ztoho, calebu

nésledovat po smrti.

Starsi Skolni & — kolem devatého roku jizt chapu koné&nost svého Zivota
stejre jako dospli. Védi, Ze umiraji. V tomto &ku jiz berou smrt jako nenavratny
konec. P nedostateném vys¥tleni mohou myla vnimat smrt jako &sivou odplatu za
néco Spatného. Reakcettna smrt a vyjaibvany zarmutek je projevovanaznymi
zpasoby. Ritahuji svoji pozornost tichou izolaci i hlasitynropevem. Mohou se
sebeobwiovat ze smrti milované osoby, ale mohou i na tutata reagovat klidé a to

ve smyslu nap ponechanim jidla pro zéglou osobu a to je ujisti, Ze nebude hlady.

Dospivajici — tito mladi lidé maji stejny pohled smrt jako dospi. Je
znamo, ze dospivajici maji velice malé obavy zdismmimaji ji jako vzdalenou, tyka
se vSech ostatnich, ale ne jich samotnych. Protai jenladistvych velmi &ce
pochopitelné, Ze sami mohou zénhv disledku svého onemoéni. OvSem ztrata blizké
osoby je v tomto gkovém obdobi vniméana velmizce.Casto maji obavu z tjmného
vyjadiovani pociti. Zazivaji smutek, stesk, ale i vztek, bezmocrmsgtek. V dsledku
nevyrovnanosti s endaim utrpenim rize dojit i k sebevrazednym mysSlenkam. Mlady
¢loveék v terminalnim stadiu svoji nemoci jiz chape srijako néco definitivniho
a nevratného, co se jeho samotného v tuto chkii. tiladyclovek se stale vyviji, a to
i v obdobi umirani. Ze smrti nemusi mit tak velksash jako dosgi. Poct'uji vSak
litost, Ze jsou vkazeni z BZného Zivota, Ze toho v ZivojeS& hodré nestihli nap.
zamilovat se, mit viastniétd (PLEVOVA, 2010), (SERBA et al., 2008).
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3.6 Rodinni pFislusnici v pnibéhu umirani a po amrti ditéte

Tatové, maminky, braskové a g&dty umirajiciho ditte prochazi velkou
psychickou z&¥i. Dostavaji se do situace fyzického i emocior@niycerpani. Hlava
je plna &zkych myslenek, ®ésu, utrpeni. Strach z blizici se smrtiéssto prolina
s pocitem, Zelovek prijde o rozum. Stéle si kladou otazky, primhle postihlo pray
jejich dit, které by nilo mit jeSt cely Zivot ged sebou. Co je smyslem toho vSeho
utrpeni? Umirajici dét je ve své kehkosti velice citlivé, pdebuje pitomnost
spokojenych, radostnych r@di coz je pro vSechny pejici velmi obtizné. Vdchto
piipadech by @ dobre fungovat jakykoliv podjrny systém, &auz v podoB léka,
sester, psycholog&i duchovniho, ale ne#flo by se zapominat ani naigtele
a kamarady, kié jsou srodinou po tuto dobu v kontaktu a iolznaji jednotlivé
Gcastniky celé situace. Kazdyide byt Rjakym zpisobem napomocny. Je i vhodné
rodice pochvalit a povzbuditip jejich oSetovatelské a rodovské laskyplné pg
Komunikaci je dobré vzdy fzptsobit vnimavosti, vz&ganosti, psychickém stavu
rodict. Nekteri z rodicd, tonouci ve své bolesti, se uzaviraji do sebehtdggiijimat
dohkie miréné rady, nejsou schopni se vyrovnat s touto védigkeou situaci, ve které se
ocitli. P&e o nemocné a umirajici élitasahuje i do partnerského vztahu. Stjp se
podraza@nost, hrv, vycerpani a naopak se vytracfiygtivost a vzdalenost mezi
manzeli postuph narista. Toto obdobi e byt velmi ohroZujici ve smyslu udrzeni
stability rodiny nebo naopak, \ipac, Ze byla oslabend, ihe obnovit vzajemnou
blizkost. Na mist je zde vzajemna komunikace mezi partnery, kteréoainje
navzajem sdilet svoji bolest, vyjit na povrch svgotitim, obavam, strachu. MoZnost
najit v partnerovi oporu je vyznamnym faktorem,ritenizuje riziko selhani rodiny.
Nefunkéni partné si tuto pomoc poskytnout neumi. Jakékoliv pomae gtran
odborniki ¢i pratel je nezbytna a vyznamna. Tito lidé svofitgmnosti a zajmem
pomahaji zvysit kvalitu Zivota die a celé rodiny (ONDRIOVA, 2013),
(KUBLER-ROSSOVA, 2003).

Jak ¢as nemoci proZivaji zdravi sourozenci? Ti jstastokrat opomijeni,
odsunuti na vedlejSi kolej,fippm jsou vystaveni velkym psychickym nafok na
adaptaci na navnavykly rezim a fungovani rodiny. UZliiem |I&€by ditte se zmni

Zivot celé rodiny. Pozornost v rodine zantrena hlavl na umirajici dit, které je
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rodi¢i vSemoz® rozmazlovano, zatimco zdravy sourozenec tak tgoitem izolace,
osantlosti, Uzkosti i zarlivosti. Ve &Sin¢ z tchto brasSk a sedicek se zabydluje
horkost, potlgéeny hrév, pocit kivdy a viny kwvili téZkym myslenkam a podiin, které

v sol® diky nespravedlivému chovanidr umirajicimu sourozencieptuji. Je dlezite,
aby rodée sourozenceifpravili na mozné zrny chovani, nalad i vzhledu umirajiciho
ditéte. D&ti by mély byt na smrt, na setkani se smrtfippavené div, nez do jejich
Zivota vstoupi. Rode by neli zdravym sourozengn umoznit, aby byli zapojeni do
veSkerého domaciho¢ni, aby se mohli gakym zpisobem na p& o nemocného
sourozence podilet a necitili se odstri, zanedbéni a zbyi®. Pro umirajici d&i pro
sourozence jeudezité, aby jim bylo umozmo proZivat posledni dny Zivota spiig.
Vzdyt spolu je& nedavno zazili spoustu krasnych chvil plnych déwnddskot&eni

a smichu. Sourozenci také feliuji prozivatcas se svymi kamarady, spoluzaky,
vrstevniky a proto by negh trpét pocitem viny, kdyZ si fivedou doni kamarada
a spolén¢ se veseli jakoitlv. Mamy a tatove, ki€ spole&né se svymi dtmi prochazeji
dlouhou a strastiplnou cestou, byep veSkerou bolest néhlnzapominat zahrnovat
laskou a bezgém i tyhle ,zapomenuté* &i (STERBA et al., 2008),
(KUBLER-ROSSOVA, 2003).

... a f¥jde chvile, kdy se umirajici pacienttn@ pomalu odpoutavat odé&a.
Smrt, konec zivota, smrt milovanéhoé&tit, sourozence, vnéatka, kamarada,ifele.
Zadna slova nesta V3echno je najednou jiné. Sok, obrovska bolesgivy zarmutek
vSechny poéstalé emocionath mrza&i. Rodie tonouci v hlubinach bolesti a Zalu,
potrebuji zejména najitdpké bezpé&né misto a pomoc, kde nechaji ¥iywa povrch
svij hrozny stesk a bezngda kde jim bude nabidnuta podpora, jak se s tbotesti
postupi vyrovnavat, jak fezit, jak se na novou situaci adaptovat. V&isjt situaci se
nachazeji lidé, ki@ celi svoji krizi sami. Svoji zlobu a sziravé zoufaisdestruktivig
obraci do svého nitra. Tito lidé gebuji bezprogedni a okamzité pomoci.tAuz je to
nékdo blizky, kamarad, psycholog nebo i jini r&aikt&i si prosli stejnou bolestivou
ztratou a navzajem tak budou moci sdilet bolestjepovat svoje emoce a pdid se
o to, co citi. Lidé, ktig¢ jsou schopni otgené komunikovat a ktd maji moznost paosit
se po smrti déte o své pocity s jinymi lidmi, si&Sinou vedou mnohem |épe nez ti, kdo
své emoce ukotvili hluboko ve svém nitrui@gistiraji, Ze Zivotdzi dal, jako by se nic
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nestalo. Tak rize kazda bolestiva udalost ugt bul’ v schopnost hlubokého soucitu,
porozungni, moudrosti Wi¢i ostatnim trpicim, nebo iwie v lidech zanechat nekameu
horkost. Obdobi truchleni jeiteZité pro zvladnuti Zazeni se dodiného Zivota v nové
a jiné forne, bez zertelého ditte, aniz by tato skuteost vedla k trvalému pocitu
drasavé bolesti.i@jdou nej¢Zsi ¢tyti ro¢ni obdobi, Bhem kterych je stale zpropaden
tézké, nechat &ci plynout a jit dal. Po &aké dol prichazi ugdoneni, Ze uz nic neni
a nebude jakoidl, stejre tak jako oni uz nejsoini, kterymi kdysi byli. Nezbyva, nez
Zit dal bez svého die. Cas mize tryzen pouze zmirnit, ale nikdy neodstrani
skut&nost, Ze fyzickA néftomnosti zerfelého di¢ bude navzdy chyb
(KUBLER-ROSSOVA, 2003), (ONDRIOVA, 2013).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
UMIRAJICIHO PACIENTA D ETSKEHO VEKU

Poskytovani kvalitni oS&ivatelské p& je podmisno zejména kvalitni
oSetovatelskou praxi a jejim mistem v celkovém syst@d@ie. Kvalitni oSetovatelska
p&e byva zpravidla vyjd@gna ve standardech, podle kterych se potom kvalitni
oSetovatelska pée posuzuje (FARKASOVA, 2006).

Psychicky naréna oSetovatelska p& o umirajici dit pati k nejnar@néjSim
ukolaim zdravotnik a vyZzaduje klidny, citlivy, vyrovnany a hluboce gaticky postoj.

/////

v socialnim kontaktu.

Bolest:monitorujeme bolest, hodnotime bolest dle Skalysml znény hlasime

lekari. Vedeme zaznam podanych analgetik, opioidniakl&®Inime ordinace Iéka

VyZziva a hydratace: pokud ditstravu i tekutiny odmita, respektujeme jeho
prani. Snizeny ifjlem vyzivy a tekutin je ngfjemre vniman rodti. Trvaji-li si rodice
na nutréni podpde, zavadi se parenterdlni vyziva. Zvlazujeme r&guj@me o dutinu

astni.

Vyprazdiovani: g retenci ¢i inkontinenci m@éi ma pacient zavedeny
permanentni muvy katétr. Sledujeme fugkost katétru, dbame na hygienu,
udrZzujeme pacienta v suchujedchazime opruzeninam. Pokud ma pacient zacpu,

podavaji se glycerinouv&ipky, nalevy nebo je stolice vybavena mangaln

Hygiena: zajisujeme pohodligistotu, prevenci prolezenin. Hygienu provadime
Setrré na hizku s ohledem na citlivA mista, na bolestupame o vlasy, nehty, dutinu
astni, @i, usi. UdrZzujeme pokoZku v suchu &istot¢, sledujeme stavike, predilekni
mista, otoky, svalové kontraktury. Pacient ma aktiidbitni matraci, vyuzivame
antidekubitni poriaicky. Spravné a pravidelné polohovagigtota hizkovin a osobniho

pradla je nezbytnérpprevenci dekubit.
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Spanek: odstranime ruSivé elementy élsy hluk), pravideld vétrame,
upravime hizko, uloZime pacienta dd@igmné polohy, zajistime, aby byl bez bolesti.

P&e o psychickou pohodu: je dobré, aby paciefikly Ze ma rodie stale na
blizku. Vyswtlime rodtam, aby na dé mluvili, dotykali se jej, hladili, drzeli za ruku.

Poskytujeme podporu pacientovi i rodfin.

Duchovni pateby: respektujeme vyznani viry, pokud si paci@modice peji
kontakt s kd&zem, zajistime nawdtu duchovniho (RATIBORSKY, 2012),
(O'CONNOR, 2005).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DETSKEHO
PACIENTA V TERMINALNIM STADIU ZIVOTA

V této kapitole jsme zpracovali ofetatelsky proces u dospivajici divky

v preterminalni a terminalni fazi zivota v domagirostedi.

Divka se ve FN Brno na Klinicestské onkologie l&la s metastatickym miSnim
glioblastomem. Pacientka prédia operaci, byla po chemoterapii, po radiotergpi
zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu. Pdevgani vSech t&bnych moznosti byla
ukontena aktivni I&ba. Od poatku byla smut&Si a uzavergjsi, posledni dny byla
navic mirg zmatena, volila ék do samotySnazila se jist i pit, stolice byvala vybavena
az po opakovanych nalevech, ¢@ motovym katetrem, byladlouhodols afebrilni.
Neurologicky stav se ale pozvolna zhorSoval, zé&aparaparéza az paraplegie na

dolnich kortetinach s areflexii p&ity mezi hlavni znamky progrese.

S ohledem na celkovy stav, prognézuiadevsim proto, Zze K. si nejvice ze
vSeho pala vratit se doiin bylo s rodéi, kteti byli pIn¢ informovani o zavaznosti stavu,
domluveno propushi domi. S rodEi byla otewena otazka resuscitace &igad selhani
vitalnich funkci. Toto citlivé téma bylo peba diskutovat a vystiovat opakova#.
Pacientka je tedy v polowinprosince 2013 propusta donti s nastavenou podpou
lé¢bou. Rodée wdi o moznosti se kdykoli telefonicky poradit s l&@& Domaciho
hospice (7 dni vtydnu, 24 hodiny deéhn Maji zapijceno polohovaci tzko
s antidekubitni matraci, antidekubitni picky, koncentrator kysliku, odséaska a dalSi
nezbytné poricky. DalSi kontroly ve FN Brno na KDO nebyly pladoy, péi prevzal

tym Domaciho hospicaizeného i Nadanim fondu Krtek.
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IDENTIFIKA CNi UDAJE:
Jméno a fijmeni: K. B.
Pohlavi Zena
Datum narozeni: 1998
Vek: 15 roka
Vzdélani: Zakyr ZS

Statni pislusnostteska

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: 1971 zdrava

Matka matky: DM II. typu

Otec matky: ca e, zenkel v 62 letech
Otec:1962 urolitiaza

Otec otce: urolitiaza

Sourozenci: sestra 1990 zdrava, sestra 1993 migrény

OSOBNi ANAMNEZA :

z treti  fyziologické gravidity, v terminu, 4550g/55crppporodi bez komplikaci,
novorozenecky ikterus mirny, &g- Siroké baleni, PMV v norén

Prekonané a chronické onem@ait ojedingle anginy, mononukleéza 9/2008
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Hospitalizace a operace:
2008 Znojmo, infekni odd.
2013 Znojmo, DO
2013 FN Brno, KDIN
2013 FN Brno, KDN 17.10.2013 biopsie tumoru
2013 FN Brno, KDO 30.10. 2013 zavedeni V portu
7.11. 2013 zavedeni ventrikuloperitonealniho shuntu
Urazy:0
Ockovani:radné dle ekovaciho kalend@

LEKOVA ANAMNEZA:

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA: 0

Abulzy : 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarcheod 13 let pravidelné krvaceni, neni silné

SOCIALNI ANAMNEZA:

Bytové podminkydruzstevni byt 4+1, pacientka sdili pokoj s jedsestrou

Vztahy, role, a interakce v rodinvztahy v rodig maji dobrébydli s rodéi a jednou

sestrou, doma maji rytky

Z&liby: hraje na kytaru, potag, radacte

Volnocasoveé aktivity hra na kytaru

SPIRITUALNI ANAMNEZA: iimsko-katolické vyznani

Religiozni praktiky:neudava
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SITUACNI ANALYZA 11. DEN V DOMACIM PROST REDI:
DUVOD NAVSTEVY:

Ozyvaiji se rodie a sdluji, Ze po obdobi relativniho klidu se K. objevihplesti hlavy,

za krkem, zad a boli ji i nohy. V noci moc nespalaténala. Maminka wgsiuje, Ze
proto ,kapla do nosu dormicum, jé&kl pan doktor. To pomohlo, ale rano to bylo zase
horsi, tak volame.” Pacientka sama udava, denté bolesti mirné, alecera bolesti
Zadné nerdla.

VITALNI FUNKCE :

TK: 110/80 normotenze VySka: 176 cm

P: 110" tachykardie Hmotnost: nehodnocena

D: 18" eupnoe BMI:

TT :36,8°C afebrilni Pohyblivost: omezena pohyblivost DKK
Stav vwdomi: pti védomi Krevni skupina: O Rh pozitivni

AKTUALNI STAV:

z neverbalni komunikace je poznat Zze K. nyni vyEgsdrbolesti nema. Dosud sia
k 1&bé bolesti naplast Matrifen 150 ug a ke zkBdhinfuze s dormicem 50 mg do

celkem 48 ml FR 1A 2 ml/hod. @ds maminka fidavala dormicum i do nosu.

INFORMA CNi ZDROJE:

pacientka, rodie, sourozenci, dokumentace
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Tabulkag. 1. POSOUZENI FYZICKEHO STAVU

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

» Hlava me boli a za krkem taky. “

Hlava: normocefalicka, na temeni hlav

y_

l.dx. jizva cca 5cm po zavedeni VP shuntu,

jizva jiz bez stet, zhojena per primam.

Alopecie, Kize na hla¥ sucha, loupe se.

O¢i: zakené, otevird je na pozadani. Ptpza

levého véka. Anizokorie. Bez sekrece.
Rty: suché
Nos: bez sekrece

USi: bez vytoku a deformit. USni bolt

propichnuté, bez nausnic.

Krk : lymfatické uzliny a Stitna Zzlaz

nezwtseny.

a

Hrudnik
a dychaci

systém

Hrudnik : jizva I. dx cca 4cm po zavede
V portu. Jizva bez stéh zhojena pe
primam. Do V portu je zavedena Griperd
jehla. Hrudnik symetricky.

D- 18" - eupnoe

ni

=

va
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Srdce: srde&ni akce pravidelna, bez Seles

TK: 118/78 mmHg — normotenze

5tu

ast

Srdecni
a cévni P: 88/min.- normokardie
systém
Koncetiny dol¥e prokrveny, bez otdk bez
zaretlivych zmen.
Bricho: palpa&né mekké
B¥icho Jétra a slezina nezg¢eny
aGIT : , : . L
Na kiichu ma rkolik znaki fialové barvy
po zakresleni z radioterapie
Genitél Zensky, zavedeny PMK (14 Fr.
Mocovy odvadi koncentrovanou raemavsi barvy.
a pohlavni . - )
) PoSevni vytok bilé barvy, bez zapachu.
systém
Plena.

»Trochu me boli zada a celé nohy|'Patef: na paté hrudnich obrafl jizva cca
12cm po biopsii tumoru. Jizva bez sig
zhojena per primam.

) Na pravé lopatce opiatova naplast Matrifen
Kosterni . i
] 150 ug. Dnesiglepena a navySena napl
a svalovy _
] Matrifen 250 ug na levou lopatku
systém

HKK -pohyblivost zachovand, zpomalen@.

PDK- paréza, LDK-plegie, svaly ochablé

Klouby: bez patologie.
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Védomi: pacientka je orientovana.

Zrak : bez patologie

A} %4

Nervovy
a smyslovy Sluch: bez patologie
systém Pacientka je # veédomi, reaguj¢
zpomalew, ale vzdy piléhaw. Velmi
smutna az depresivni, tzkostna.
Endokrinni Stitna Zlaze nezwtsena
systém
Lymfatické uzliny : neztSeny
Imunologicky
) Alergicka anamnéza negativni
systém
TT: 36,8 °C afebrilni
KuZze: bleda, bez ikteru. V oligji a na
horni ¢asti hrudniku akné. e suchg
pievazrt na hla¥ a DKK wetrg plosek
nohou. Po celé délce p#&telehce zardly
Kaze a jeil pruh o Sfce cca 10 cm (po radioterapii).
adnexa Sliznice: vihké, izové

Nehty HKK: delSi, upravené, bez &dtu.
Nehty DKK: mirng prerostlé.

Rty: suché.
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POZNAMKY K T ELESNE PROHLIDCE:

Télesnou prohlidku provadim viippmnosti maminky. K. lezi na zadeckizko je
vybaveno antidekubitni matraci a polohovacimizamim. Divka ma pokené DKK,
které jsou navic podloZeny pod koleny antidekubitrpodloZkami. Horni polovinaia
je mirrg zvednuta, pod hlavou ma maly potstg ruce jsou voka podél tla. i
ponechava stale z&né, i Ehem komunikace. Divka reagujéiem polohovani mign
bolestinsky. Je smutnd az depresivni, komunikwgepdléhaw, s gestavkami, skdy
v8ak komunikace dost vazne. Toto pochopéebspektuji a na doplijici informace se
dotazuji maminky. Pacientka je zcela nest&na, HKK sice obas zapoji, DKK vSak
nadale s paraparézou az plegii, htama LDK. K. ma zavedeny permanentni dowoy
katetr. Po dlesné prohlidce K. ukladame s maminkou na pravy bgodloZzenim

predilekénich mist. K. spolupracovala v ramci svych moznosti
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Tabulkag. 2 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Maminka udava: ,Strav

i
najedla. S polykani potiz

mixuju, aby se K. |

nema, ale vSechno kou
moc pomalu, tak proto

jidlo mixuju, aby se tolil

neunavila. Do jidla ji musim

nutit, ji jen malé porce.

JeSé nedavno si  sam
drzela
jablko, tel’ uz ji

krmit. Nema wbec k jidlu

vruce nakrajern

musim

chuw’, skoro vibec nic nesn.

Nekdy i

zvracela jednou®.

zvraci. Dnesk

UWPo dobu moji navdty se

ymaminka opakovan K. pta,

rgestli by si rgco k jidlu nedala.

4¢€ stravu odmita.
j

N

—_—

1}

a

é

Piijem

tekutin

Doma

Maminka udava: , K. sam
pocit Ziz¢ nema. Den#
vypije asi ml litru caje.
Davam sladky ovocnyaj
po lzickach nebo coca-col
Musim ji ale nutit, jinak by

nevypila vabec nic.”

sklentka
sc¢ajem. K. popiji btkem po

&Na stoléku je

velmi malych davkach. San
pocit Zizr¢ nema.

U.
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Vylu éovani Doma Maminka udava: ,NemohlaMoc¢i mocovym katetrem 14 Fr
se vyurat, proto ma
moce . .
zavedeny méovy katetr.”
Vyluéovani Doma Maminka udavéa: , Mbec|Stolice dnes byla po aplikaci
ol nema pocit, Zze by se KYal. Stolice odchazi bez boles
stolice
chtélo na velkou. Ani necit|bez gimési.
Ze stolici ma. Posledni
_ _ Plena
dobou jde na velkou jen po
nélevu.”
Spanek Doma Maminka udava: ,Bhem lezi se zakenyma @ima,
) dne i noci pospavapisobi dojmem, Ze spi.
a bdéni

odpaiva. Ma pdad zavené
o¢i. Myslim si, Ze ¥tSinu

dne prospi. Je hodr

unavena a vysilena, tak|j
dopravame, co nejvic klidu.

Hodre ji unavi polohovani.

Dnes vnoci se m@
nevyspala, zsmla ji bolet

hlava a zada, tak jsem ka|

7

do nosu dormicum, jak naE
n

fekl pan doktor, to
dobu

Potom byla klidna, myslin

n¢jakou

Ze spala. *

pomohlo.

I
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Aktivita

a odpatinek

Doma

Maminka udava: ,Biv jsemV pokoji

hraje

tise klidna

K. aspan prectitala, to hudba. Televize v pokoji |

zkouSim kazdy den, ale uz yiypnuta.

to nebavi, ragi
poslouchat radio a poustime
ji vtelevizi oblibené filmy
ty ale stej@ nesleduje, jen
posloucha. Nema zajem, |je
hodrg Rkdy,
kdyz ji Unava toliK
kne

povidame. To ma K. rada.

unavena.
nezmaha, Si
Hlavreé, kdyz se tady
sejdeme vSichni, jsou to

moc hezké okamziky."

Na

chce| rozettena knizka.

stolk&ku

lezi

Hygiena

Doma

Maminka udava: ,Sama sPacientka je pknesoldstaina,

vibec
nedavno si snazila umyt
aspa oblicej a ruce, ale
postupr to zaalo K. hodr

zmahat. Uz si ani sama

—_—

nevyisti zuby.  Posledn
dobou je hod& unavend,
tak K. umyvam kazdy den

sama.”

neumyje.  JaSthygienu provadi rode.

Samostatnost

Doma

Maminka udava: ,K. je ugNesamostatna

hodrg unavena, sama by se
nezvladla najist, napit, ani

umyt.”
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Tabulka¢. 3. POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi L, vnimam vas. Jsem unaven®&acientka reaguje mifn
uz me nechte byt" zasters, ale adekvat) pln¢ pri
védomi.
Orientace ~Jsem doma* Pacientka je orientovana
Nalada Smutna, depresivni
Novopamét’ |, Pamatuju si vSechno* NeporuSena
MysSleni Maminka udava- ,Jila se|Logické, neporusené, chape
pramérné, mela jedniky i|kladené otazky.
trojky.
Temperament Maminka udava: K. bylaMelancholik.
vzdycky spiS pesimisticka,
uzawena
Sebehodnoceni Vzhledem kdané vaznosti
situace nelze posoudit
Vnimani zdravi Nelze posoudit
Vnimani zdravotniho .Nemam silu, nepohnu noham®&acientka neni plnoleta, pa
mam plinku.” piani  rodét  neni  plk
stavu _ ] ]
informovana 0 svém
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zdravotnim stavu a o prognoz

[¢7)

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocgni

» Myslim si, Ze se neuzdravin
Chci uniit.”

Pacientka je velmi vazrn
a smutna. resto, Ze na ani
K.

0 progndze, festo tusi,

rodict neni informovan
y4
situace je vazna a ze

neuzdravi.

D

se

Adaptace na onemoc#ni

Vzhled kwku, kzavaznos

onemocgni a k neposkytnu

—_—

[

plnych informaci je u K.
maladaptace
Projevy jistoty a nejistoty Vzhledem kdané situaci |e

(Uzkost, strach, obavy

stres)

Uzkostnd, velmi uzadena

ZkuSenosti

z piredchézejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Maminka udava: ,. Loni byl
nejdiv ve Znojng a potom uz |\
vas v Brre¢ nejdiiv na infeknim
odckleni, potom na neurologii
potom u vas na onkolog
NemiZzeme si na p# stéZovat,
hlavre jsme byli radi, zé
muzeme s K. byt, jak dlouh
chceme. Ale t& jsme vSichn
radi, ze jsme doma. Hla¥rK.

si to moc pala.”

=

a

3%
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Komunikace

Verbalni

Verbalni  vyjadovani je
zachované. Hlas mé tichigc

pomala s dlouhymi pomlkam

mirng zastena.

Je citit, Ze K. je velm
unavena. Proto K. dalSimi
otdzkami neokuji a ostatnij

komunikaci vedu s maminkou

Neverbalni

Pacientka vyuziva neverba|ni
komunikaci prosednictvim

gest

O onemocréni

Maminka: .NechcemePacientka neni informovana

s manzelem, aby K.¢&déla

plné o své nemoci. S rodije

vSechno o svém zdravotnianovu probrana zavaznost

stavu, hlava o  své

prognoze..."

situace a ftlezitost sdleni

pravdivych informaci

O lecbé

a diet¢

Maminka udava: ,ParRodie  jsou dostatame

doktor nam vzdyckyinformovani. Ri potizich nas

vSechno vysitli. Muzeme
mu kdykoliv zavolatRekne

nam, co mamedht, kdyby

se K. gitizilo, takZze jsme

porad v kontaktu. Viasthi
s vami. Nejdiv jsme se toh

trochu obavali, ale t&toho

vabec nelitujeme. Jsme radi,

Ze jsme doma.”

O

kontaktuji. Spoluprace |e

dobra.
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Sociélni role |Primarni Maminka: , V nemocnici K| Divka, 15 let

oslavila 15 narozeniny.*

a jejich (role souvisejici
ovlivnéni S wkem
nemaoci, a pohlavim)
hospitalizaci

a zménou

zZivotniho stylu

Vv priabéhu

_ Sekundarni Maminka udava: ,K. maDcera, sestra, vida,
nemoci
o dv¢ starSi sestry, ta star&amaradka, spoluzka.
a hospitalizace| (souvisejici L ] o
. s nami uz nebydli, ale chgdekundarni role momentél
s rodinou . ) )
_.|sem casto. Nejastji sem|cast&né nenaplgna.
a spol&enskymi ) ]
_ na navsivy chodi
funkcemi)
prarodte, teta a nete ale

ne casto, K. moc dlouhp
navstvy nesnese, &sinou
chce mit suj klid. Nikdo ze

spoluzak tady zatim neby

to K. zatim nechce.”

Tercialni Maminka udava- ,Tohle jeTercialni role je pla narusen:

o ted” vedlejSi.” zdravotnim stavem
(souvisejici

s volnym ¢asem

a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT PO ZM ENE STAVU:
Konzervativni |é¢ba: (ponechana)
Pohybovy rezim:klidovy

VyZiva: peroralni

Medikamentozni I&ba:

e Per os(beze zminy, dle tolerance)

Fortecortin 4 mg 3x1 tbl (kortikoid)
Zoloft 50 mg 1x1 tbl (antidepresivum)
Helicid 20 mg 1x1cps (antiulcerozum)
Laktulosa 5x 10 ml (laxativum)

* Intravendzni: (zmenéna)
Dormicum 100 mg do celkem 48 ml FR1/1 rychlostilZza hodinu
Plasmalyte s 5% glukozou cca 1000 ml denn (krystaloidni roztok)

e Perrectum:
Yal

e Jina: (zméneéna)
Matrifen 250 ug (opiatova dermalni naplast)
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SHRNUTI:

15 ti letd divenka 11. den v doméctip@ckné ope&ovavana rodii i sourozenci.
V noci z&ina hire spat, budi se, ¢as sténa, ke kontinualnimu dormicu v infusi je
ttreba podavat i dormicum intranasélioto vSe po telefonické domléns Iékaem. Ri
navstévé doma se potvrdilo, Ze dba bolesti jiz pestava byt idealni, proto byléeba
navysit silu opiatovych naplasti. Také tlumeddami dosavadni infusi s dormicem jiz
nestdilo, proto dnes navySena sedace. Poéremanalgosedace bolestivé vyrazy
v obliceji K. béhem polohovani jiz nepozoruji.tke jecista, pokozka na hl&je sucha,
na oblteji, horni ¢asti hrudniku akné, v mist patée lehce zardy pruh
(po radioterapii), otoky nema. Koetiny jsou prokrvene, paréza az plegie DKK se
nemeni. Pacientka m& 11. den zavedenyowy katetr (14 Fr), (f retenci mai), ktery
odvadi koncentrovanou motmavsi, Zluté barvy. Stolice nebyla 3 dny, protd p
navséve podan nalev (Yal), poté odeSlo malé mnozstvi faran@ stolice. Pacientka
ma plenu, defekaci si neédomuje. Polykani je zatim bez probenChu k jidlu

nema, ale i festo se snazi jist a pit. Hubne. Dnes jednou zZiard€iece nendla.

K. je dosti uzatena, smutna, &Si cast dne leZzi se zgnyma @ima,
komunikuje minimalg. Je uloZzena na polohovacifiZku ve svém pokajku. Rodte
nyni sdili pokoj spolan¢ s K., jejich gitomnost je nefetrzita, jsou K. stale nablizku.
Psychicky stav je mignzlepSen (tinky antidepresiv), festo spoluprace s K. je velmi

omezena, je uzéena ve své samot

Rodice dlouhou dobu véahali nad tim, zda K. a sourozeénzévazné prognoze
informovat. K. v3ak na &try den vyslovila pani, Ze chce ufit. S rodti je proto
znovu probrana idezitost jednéni s K. i ostatnimi rodinnymiigiudniky na rovinu.

Rodie si nepeji, aby tyto zavazné informace K.gtn¢kdo jiny nez oni sami.
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Stanoveni oSatovatelskych diagnoz a jejich uspeadani podle priorit:

1. Akutni bolest hlavy, za krkem, zad a DKK v s@losti s nadorovym onemoamim
projevujici se verbalnimi i neverbalnimi projevyl8st je hodnocen& na VAS 3

2. Strach zvyvoje onemoé&mi vzhledem na zhorSujici se zdravotni stav, bplest

projevujici se verbalizaci, Unikem do samoty, tdeaosti

3. NaruSené vnimani vlastnihtbat v souvislosti s alopecii, parézou plegii, inkoenci,

nesokstaznosti, projevujici se verbalizaci pacientky.

4. Imobilizace v souvislosti s parézou, plegii DKiGlesti, projevujici se neschopnosti

zmeny polohy €Ela a pohybu.

5. Porucha safstanosti v souvislosti s poruchowlésné hybnosti projevujici se
neschopnosti samostatprovést hygienu, vyprazdnit se, obléct s@pnravit si potravu,

najist se.

6. Zvraceni v souvislosti s nadorovym onentwdm, projevujici se zblednutim,

pocenim, nadgrnym slirtnim, opakovanym vyprazdnim Zaludéniho obsahu.

7. Smutek v souvislosti se Zmou zdravotniho stavu, vnimanim vlastnihda,t
projevujici se verbalizaci pacientky, urenosti, izolaci (celé dny prolezi se tmwma

ocima).

8. Ubytek &lesné hmotnosti v souvislosti s nadorovym onemoon, nauzeou,

zvracenim, bolesti, projevujici se nechutenstvigmitanim stravy.
9. Porucha spanku v souvislosti s diskomfortemjeprgici se verbalizaci pacientky.

10. Inkontinence stolice v souvislosti s nadorovyonemocgnim, projevujici se

samovolnym, odchodem stolice.

11. Porucha vyprazgvani stolice v souvislosti s farmakologickogldéu, imobilitou,
projevujici se zacpou.
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12. Porucha vyprazgvani mai v souvislosti s nAdorovym onemaenim, projevujici

se m@ovou retenci.

13. Porucha integrityde v souvislosti s radiai 1&bou, projevujici se zarvenanim

kuze podél pate.

Potencialni diagndzy

1. Riziko vzniku infekce vzhledem k invazivnim vsim.

2. Riziko vzniku dekubit v souvislosti s imobilizaci
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OSetrovatelské diagnoza:

Akutni bolest hlavy, zad, za krkem a DKK v souvidics nadorovym onemoénim, projevujic

se verbalnimi i neverbalnimi projevy. Bolest na VAS

Cil: Dojde ke zmirani bolesti

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

>

>

Pacientka verbalizuje zmifni bolesti do 60 min. od realizace adsatelskych intervenc|.

Pacientka dokaze popsat a vyjadaktory zvysSujici bolest ihned od oBmtatelskych

intervenci.

Pacientka chape nutnost spoluprace a dokaze hodriati bolesti dle nabidnuté hodnot

Skaly do jedné hodiny od o$etatelskych intervenci.

Plan intervenci:

>

Podavej Iéky a navysuj davkovani dle ordinacefigkeprovd’ zaznam (tym domaci
hospicové pé&e, rodie)

Nabidni pacientce mozné druhy hodnoceni bolestimagz vybrat ten, ktery bude pro
pacientku nejlépe vyhovujici (sestra domaci hoyg@quge)

Vysvétli pacientce dlezitost spoluprace tykajici se hodnoceni boldsgtn (domaci
hospicové pé&e)

Sleduj a zaznamenavajinky podanych analgetik (tym domaci hospicovéepéodie)

Sleduj a zaznamenavej vedlejginky opiafi- dechové potize, stolici, mnozstvi
a charakter zvratk Utlum aktivity, ospalost (tym domaci hospicovégéodie)

Informuj I€ékae ihned pi vzniku prilomoveé bolesti nebo nové bolesti jiného typu (Eedi
sestra z domaci hospicov&pg

Akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacieni§em domaci hospicové pé, rodie)

Béhem manipulace s pacientkou respektuj bolest ptksi€tym domaci hospicové peé,
rodice)
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aci

» Nabidni nefarmakologické metody ovlimi bolesti (teplo, chlad, tma, maséaz aj.),
(tym domaci hospicové peé, rodie)

» Zajisti dostatek poficek @i zajiS€ni ulevové polohy a pohodli pacientky (tym dom
hospicové pé&e)

Realizace:

» Léky jsou navySeny dle ordinace lé&a

» Je zaznamenam dertas navySené davky intradermalni opiatové napldstindinualniha
podani infuze

» Lokalizace, charakter, stufpentenzita a zréna bolesti je sledovana a zaznamenana

> Ucinky navy3ené medikace jsou sledovany a zaznamenany

» Sledujeme mozné vedlej&tinky podanych opioidnich latek

» Pacientce jsou nabidnuty hodnotici Skaly bolestri{@ni hodnoceni intenzity boles
¢iselnd Skala bolesti, visuélni analogova Skéala)

» Pacientce je vysitlena dilezitost spoluprace ohledmodnoceni bolesti

» Nabizime @izné mozZnosti Ulevové polohy

» Béhem manipulace s pacientkou vzdy naslouchame akegpme bolest pacientky

» Bolest pacientky nebagatelizujeme

» Je k dispozici dostateé mnozstvi poricek k zajis¢ni pohodli pacientky

Hodnocen po 1 hodig

Pacientka verbalizuje zmini bolesti VAS 1.
Pacientka verbalizuje faktory, které se podilejzwgSeni bolesti.

Pacientka si vybrala hodnotici Skélu bolesti, crdipezitost hodnoceni bolesti, v ramci svych
moznosti spolupracuije.

St

Celkové hodnoceni: stanoveny cil byl spbn. V planu intervenci jeréba dale

pokratovat.
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OSetrovatelské diagnoza:

Strach z vyvoje onemoéni vzhledem na zhorSujici se zdravotni stav a bofEsjevujici se

verbalizaci, Unikem do samoty, utemosti

Cil: Dojde k obnoveni emocionalni pohody

Priorita: stredni

Vysledné kritéria:

>

pacientka chape iiginy strachu a dokdze o svych pocitech hidvado 1 tydne o
oSetovatelskych intervenci.

pacientka si wdomuje pic¢iny zhorSujiciho zdravotniho stavu a bolesti doydne od

oSetovatelskych intervenci.

pacientka dava najevoiiméiené spektrum ait a zmirgny strach do 1 tydne ¢

oSetovatelskych intervenci

Plan intervenci:

Vytvor si vztah vzajemnéidéry (tym domaci hospicoveé pe)

Umozni pacientce spontaha otevens vyjadrovat svoje pocity a trapeni (tym domaci
hospicové pé&e, rodie)

Bud pacientce stale nablizku, nebdida aby neistala o samet ujisti ji, Ze je v bezp#
(rodice)

Mluv na pacientku jagna Zetelrg, bud’ trpéliva (tym domaci hospicové pe, rodie)
Pri jednani s pacientkou vytygratelskou atmosféru (tym domaci hospicovéepéodie)

Redukuj poZzadavky na pacientku a t@jinechej je vyjéit jejich obavy nebo péeby
(tym domaci hospicoveé peé)

Zajisti pritomnost rodinnychiislusniki, kamarad, duchovniho, dleiani pacientky
(tym domaci hospicové pe, rodie)

Akceptuj fizné projevy a chovani pacientky (tym domaci hospqu&e, rodte)

)

d
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» Podavej anxiolytika dle ordinace Iéka a sleduj a zaznamenave] jejicRingk

(sestra domaci hospicovécperodie)
Realizace:

» Prohlubujeme s pacientkou a réidiytvoreny divérny vztah

» Nabizime svoji fitomnost dle pdeby pacientky, komunikuje s pacientkou i s rodin
poskytuje pomoc a bezgie

» Poskytujeme pacientce dostatgsu k vyjadeni subjektivnich poait

» Sledujeme a hodnotime emocionalni objektivifi paky

» Nezanechavame pacientku o safmomegeje-li si to, zajistime iftomnost rodiu,
ubezpeéime pacientku, Ze négtane nikdy sama, Ze naSe pomagtane vzdy dostupna

» Komunikujeme Klid#, trplivé, srozumitel®, nepouzivame odborné vyrazy

» Tolerujeme v ramci moznosti poZzadavky pacientkyZag@ame ji o vyjateni pociti,
starosti, které nebagatelizujeme

» Neodsuzujeme jakékoliv projevy pacientky, davanestar k vyjadeni pocifi

> Setrré vyswitlime vztah mezi nemoci a&ipnaky

» Podavame Iéky proti Uzkosti a sledujeme jeji¢imky

Hodnocen: po sedmi dnech

Pacientka fi¢iny strachu pochopila, ale komunikace a séewost o jejich pocitech vazne.

Pacientka si usdomuje giciny zhorSujiciho stavu a bolesti.

Pacientka verbalizuje svoje pocity velmi omegeanira strachu se zmensSuje velmi pomalu.

Celkové hodnoceni:dosazeni cile je obtizné. K navozeni emocionalkitrafortu je

ttreba zavedené intervence neustale opakovat a rdag@aov vznikajici situace.

60

ou,



OSetrovatelska diagnoza

NaruSené vnimani vlastnihogla v souvislosti s alopecii, parézou, plegii, intkoenci,

nesolkstaznosti, projevujici se verbalizaci pacientky.

Cil: Pacientka akceptuje 2my v sebepojeti bez negativniho dopadu na sebelctu

Priorita: stredni

Vysledné kritéria:

» pacientka chapeffginy vzniku parézy, plegie, inkontinence, nessibinosti, alopecit
do 1 tydne oSébvatelskych intervenci.

» pacientka verbalizujeieti vlastniho &la do 2 tydii od oSeatovatelskych intervenci.

» pacientka akceptuje zmy, které nastaly do 1 tydne od ddetatelskych intervenci

14

g

Plan intervenci:

» Uznej a akceptuj pocity skinosti, smutku, hivu nad vzniklou situaci (tym domaci
hospicové pé&e, rodie)

» Opakovas pacientce vysitluj realitu dysfunkce a vystli nutnost kompenzace
(tym domaci hospicoveé pe, rodie)

» Informuj pacientku srozumitetra pravdie, informace opakuj a ujisti se, jestli je
pacientka pochopila (tym domaci hospicovéepéodie)

» Vytvor terapeuticky vztah napiny starostlivou pé a vzajemnouvérou (tym domaci
hospicové pé&e, rodie)

» Trpélivé naslouchej, odpovidej srozumité)mevytvaej faleSné nage (tym domaci
hospicové pé&e, rodie)

» Pohovd s pacientkou o vSem, co ji tizi a poskytni €migodporu (tym domaci hospico
p&e, rodte)

» Akceptuj pocity zavislosti, smutku a négpelstvi (tym domaci hospicoveges rodie)

» Ocaiuj a podporuj pozitivni snahu pacientky (tym dontam$picové pé&e, rodte)
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Realizace:

>

>

>

>

Neodsuzujeme, nebagatelizujeme pocity pacientlgeptkijeme jeji smutek a &én

Srozumitel® vyswtlujeme, pré tahle situace vznikla, nepouzivdme odborné vyrazy

Trpélivé naslouchame vesSkerym pdgit pacientky a vhodn usneériujeme myslenky

7 w2

z neradostnéiftomnosti, nedavame falesné gjgdke slibrjSi budoucnosti

Vytvoiime klidné a patelské prosedi, chovame se chapawa tolerants, posilujeme

situaci, vytvdime divérny vztah

Jsme pacientce stale na blizku, umoznime ¥igj&doje obavy, odpovime na dotazované

otazky

Podporujeme pacientku, aby slévivyjadila svoje pocity, zejména zlost, nechd

pacientku vyplakat,istaneme s ni a budeme ji oporou, dokud nepozadakoosni
Podporujeme a chvalime kazdou pozitivni snahu pdoje

Respektujeme a zafidje intimitu, soukromi pacientky

Hodnocen:

Pacientka verbalizujeffginy vzniku parézy, alopecie, parézy, plegie, inkugrice,
nesolgstanosti

Pacientka jen neraddijla zmenény vzhled vlastnihoda

Pacientka neradaifiméa zmeny, které nastaly

Celkové hodnoceni:dosazeni cile je obtizné. K navozeni akceptovatelngnen

v sebepojeti jeiéba zavedené intervence neustale opakovat a rdagawa now

vznikajici situace.
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ZAV ERECNE ZHODNOCENI:

Stanovené cile, tedy umoznit K. vrétit se doenposledni tydny Zivota stravit
v divérné znamém progedi a mezi blizkymi lidmi a fifom netrgt bolestmi ani

neungrnym smutkem, byly dosazeny.

Velkou merou k tomu pispela dobra spoluprace s rédi kteri své rozpaky
komunikovali s |ékkem po telefonu. Nezastupitelna pak byla moZnosvigeiych

navsev piredevsim sester tymu Domaciho hospice.

Stav pacientky byl stabilizovany az do rana 1dn&2014, kdy K. ,kecovala“.
Tato situace byla zvladnuta aplikaci diazepamu rp&tum, dale je zvySena davka
dormica. Od této ithody K. pospava, je beZ&i, usty jiz Iéky nefijima. Reagovala
opét bolestiji, a tak navySujeme i matrifen. Poté je stav diabian. K. postup&

zaina zase trochu jist, ale nadale hubne, komunifejsvého uvazeni.

Rodice se je&t pokouSeji o alternativnidbu, ke které je ale pi@bna dostatma
hydratace, které jiz K. neni schopna dosadhndijmpm tekutin Usty. Proto po zralé

Gvaze svolujeme k podavani krystaloidniho roztgagmalyte s 5% glukozou) do Zily.

Cim déal¢astji K. vyslovuje grani zentiit. Rodie jiz K. toto gani nevymlouvaji
a ,pousti ji“. Toto je pro K. &ividn¢ velmi dilezité, kdyz vi, Ze ,se rotke nebudou
zlobit a trapit, kdyz K. zeme.” Bé¢hem jedné unorové naesy sesticky K. vyslovi
piani, Ze by clda lezet ve své ,olsejné" posteli. Toto fani je splgno, K. je
spokojend, ve tvéama klidny vyraz. Ten den se i vice rozvykladdastyskla si, Ze by

se rada &kdy podivala do Anglie. Se svolenim Kighazi na navstvu i knéz.

Na kontinudlni infuzi dormica a opiatové naplastatrifenu dne 1. ilezna ve

4.30 K. v doméacim proitdi, ve své posteli, v klidu ve spanku zela.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

v M s

dny, kdy se di&pomalu odpoutdva od svoji rodiny a od dosavadsitia.

Dlouhodobé vystaveni utrpenidide vést k negativnimu dopadu na psychiku
rodinnych gislusniki i umirajiciho diéte. Tohle ¢Zké obdobi finasi rodir problémy
fyzické, socialni a v neposlediad i problémy ekonomické. Domaci hospicovéeée
nedilnou sloZkou nejen pro umirajici&liale i pro celou rodinu aiwe tak pomoct

piedejit vS8em moznym uskalim, ktera se v tomto obdudiiou projevit.
Doporuéeni pro rodinu:

» VyuZit poradenstvi, pomoci

* Prijmout pomoc a podporu ze strany blizkych

» Pxijmout finaréni podporu z Nadaiho fondu Dobry and
* Pfijmout pomoc v dob truchleni

*  Pomoc od psychologa

Doporuéeni pro zdravotniky:

» Pozitivni gFistup ke své préci

» Pozitivni postoj k sobsamému

* Pozitivni gistup ke koled@m, spoluprace s nimi

« Ucast na tymové praci

* Profesni rozvoj, vz&lavani

» Nalézt smysl a radost z vlastni vykonané prace
* Umét odpaivat, relaxovat

* Mit své mimopracovni zdjmy a katkiy

* Prevence proti stresu a syndromu \igr
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ZAVER

Nej¢astjsim mistem amrti ¥R, obdobg jako v jinych evropskych zemich,
jsou nemocnice a ¢ébny dlouhodob nemocnych (70%). Domov je mistem umrti pro
20%lidi, avSak ®tSinou se jedna o nahla, sekana umrti, kdylovék umira ged
piijezdem rychlé Iékaké pomoci. Z uvedenych 20% je pouze 5% umrti vatmm
prostedi @ekavanym (ANON, 2015). Zatimco umirat domdize stale vice dosfych
pacienti, na @ti se na ¥tSin¢ mist nasi republiky jeStzapomina (RESNAK, 2014).
Domov, je girozenym mistem pro umirani a je-li cela situacbid@abezpgena, nize

se tak kratkyas, ktery je&t zbyva, prominit v novou a obohacuijici zkuSenost.

Praxe je tedy takova: v dokumentaci pacienta jérzénwkologa, ktery jashiika,
Ze vesSkeré ebné moznosti byly \ierpany, Ze onemoeéni je nevyléitelné a Ze dé&
je predano do p#e paliativniho tymu. Lékapaliativniho tymu spolu s onkologem celou
situaci proberou s rodli Ubezpégi je, Ze doma ,narstanou na hatkach“. Rodina je
vybavena veSkerymi nezbytnymi pdokami a léky, podrobnym pisemnym popisem
vSech moznych situaci a jasnymi instrukcemi, jak groblému postupovat. Maji
k disposici telefonni¢islo na |ékee Domaciho hospice. V dokumentaci je uvedena
i formulace: ,V gipad selhani vitalnich funkci neni indikovana KPCR, nédse

o nevyl&itelné onemoc#ni.”

Mnohdy pak di¢ doma pookeje a prozije n&ekaré nekolik peknych tydm
i mésiai mezi svymi lidmi. Touto dobou jsou naSe névgt docela ne&etné.
V okamziku, kdy se zdravotni stavcn@ zhorSovat, je naSe pomoc v domacim pedst
naopakcasta. Podle p&eby vyjizdime az 150 km od Brna dyednotliv, vzdy po
porad s lékdem, ale mnohdy i vtymu Iékigestra, nebo Iék&estra/socialni

koordinatorka.

Za Sest let doma zéwslo vice nez stovkagtl, od kojeneckéhodku az po terd
dosglé mladé lidi (RESNAK, 2014). ZkuSenosti jsou takové, Ze i remli ktei
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zpatatku projevovali obavy z umirdni doma, s odstupetianpli, Ze by si hodh

vyc¢itali, kdyby zvolili posledni dny v nemocnici.

Cilem této prace jefpomenout, Zze starozakonni ,Jak chcete, aby lidagk
s Vami, tak jednejte Vy snimi“ by &o platit i v poslednich dnech nemocnych
a umirajicich. A také, Zze nasSe cesta je sice nigpada, ale zda se, Ze jdeme spravnym

smerem.
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PRILOHA A:
ADRESAR POSKYTOVATEL U HOSPICOVE PALIATIVNI PE CE
V CR. SEZNAM CLENU APHPP

Brno: Hospic sv. Alzkgty
Kamenna 36, 639 00 Brno tel.543 214 761, 777 &8B 6

www.hospicbrno.cz

Cerveny Kostelec: Hospic AnezkyCeské
5. kwtna 1170, 549 4Cerveny Kostelec  tel. 491 467 030

www.hospic.cz

Ceriany: Hospic Dobrého Pastye, obs. sdruZeni Rl
Sokolska 584, 257 ercany tel. 317 777 381

Www.centrum-cercany.cz

Chrudim: Hospic Chrudim
K ploché drdze 602, 537 01 Chrudim IV tel. 751 538

WWW.Smireni.cz

Litométice: Hospic sv. Sépana
Rybd&ské nanisti 662/4, 412 01 Litostice tel. 416 733 185-7

www.hospiclitomerice.cz

Malejovice: Détsky hospic, Nad&ni fond Kli¢ek (odleitovaci pobyty)
Malejovice 22, 285 04 Uliiké Janovice tel. 327 544 043

www.klicek.org

Most: Hospic v Mosg
Svazna ul. 1528, 434 00 Most tel. 476 000 166



Olomouc:

Ostrava:

Plzai:

Praha:

Praha:

Prachatice:

Valasské Mezidi:

www.hospic-most.cz

Hospic na Svatém Kopéku
Sadové nagsti 24, 779 00 Olomouc tel. 585 319 754
http://hospickopecek.caritas.cz

Hospic sv. Lukase
Charvatska 8, 700 30 Ostrava - VySkovice ted 508 505

Www.0ostrava.caritas.cz

Hospic sv. Lazara
Sladkovského 66, 326 00 Pize tel. 377 431 381

www.hsl.cz

Hospic Strasburk
Bohnicka 12, 180 00 Praha 8- Bohnice tel. 283 B35

www.hospicstrasburk.cz

Hospic Malovicka
Malovicka ulice 3304/2, Praha 4 tel. 777 19@ 24

www.hospicmalovicka.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna
Neumannova 144, 383 01, Prachatice tel. 3887261

www.hospictp.cz

Hospic Citadela— Diakonie CCE
Zerotinova 1421, 757 52 Valasské Mgzitel. 571 629 084

www.citadela.cz

(dostupné z: www.asociacehospicu.cz)




PRILOHA B:
ADRESAR MOBILNICH HOSPIC U A PORADENTSTVI
V DOMACI HOSPICOVE PE ClI

Benesov: Mobilni hospic Dobrého pastye tel. 605 276 114

www.centrum-cercany.cz

Brno: Domaci hospic tel. 731 444 989

www.hospicbrno.cz

Domaci hospic Nad#aniho fondu Krtek tel. 545 244 411

www.krtek-nf.cz

Jihlava: Domaci hospic Vyséina o.p.s.  tel. 566 615 198
www.hhv.cz
Kyjov: Domaéaci hospic David tel. 518 323 766

www.Kyjov.caritas.cz

Malejovice: Détsky hospic, odleléovaci pobyty tel. 327 544 043

www.klicek.org.cz

Nové Meésto na Moraw: Domaci hospicova pé&e tel. 731 679333

www.nmnm.cz

Opava: Charitni hospicova p&e Pokojny pristavtel. 553 612780

www.charitaopava.cz




Ostrava:

Praha:

Rajhrad:

Zdar nad Sazavou:

Telc:

Tiebk:

(MARKOVA, 2009)

mobilni hospic Ondrasek

www.mhondrasek.cz

Domaci hospic Cesta dotin

www.cestadomu.cz

Mobilni hospic Most k domovu

www.mostkdomovu.cz

Mobilni hospic sv. Jana

www.dlbsh.cz

Domaci hospicova pé&e

www.zdar.domaci-hospic.cz

Domaci hospic Sdileni o.p.s.

www.sdileni-telc.cz

Domaci hospicova pé&e

www.trebic.charita.cz

tel.

tel.

tel.

tel.

tel.

tel.

tel.

602 563 020

283 850 949

603 239 255

737 220 084

777 155 389

777574975

739 389 222



PRILOHA C:
HODNOCENI BOLESTI U D ETi

Bolest je nefijemna smyslova a enoi zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim
nebo potencionalnim poSkozenim tkaBolest m& zcela subjektivni povahunmhse
béhem nemoci, je sa@asti individuélni zkuSenosti a outivje budouci reakce jedince
na situace s bolesti spojené. Boleg¥enbyt doprovazena nechutenstvim, strachem,
stresem, Uzkosti, poruchami spanku. Je vetil@zité, aby byla bolest wt vSech

vékovych kategoriiadre hodnocena a dob |&ena.

Bolest by néla byt zhodnocena tak, jak ji dihebo rodie popisuji. B
hodnoceni bolesti ueti bychom néli vyuzivat adekvatni @tici nastroje dle
vyvojovych stadii. VSimame si neverbalnich prdjgako jsou:

» paralingvistické projevy - rt&kani, sténani,
vzdechy

* mimické projevy - zamggeni, staZeni oldd, pevré
zaveneé @i

» pohyby koretin - ustrnuti, ucuknuti

e posturologické projevy — nahlé ustrnuti ité
poloze

» aktivita autonomniho nervového systému —
zvraceni, zarudnuti v obkji, obtizné dychani
apod.

Do zn&né miry mize byt vnimani intenzity bolesti ovligno wkem, pohlavim,
temperamentem, vlastnim prahem vnimani bolesdqhozi zkuSenosti s bolesti,

vlivem vychovy, prosedim a celkovym zdravotnim stavem.

Lokalizaci bolesti u dosyych pacient Ize ziskat nafp dotaznikem, ktery
vychazi z verbalni charakteristiky mista bolesba&zv. metodou mapy bolesti, kterou
détsti [ékdi poopravili a gizpusobili ji tak dgtem. Mapa bolesti zahrnuje nakreslenou
postavu z fedni i zadni strany a pacienti do ni sami zaznawaghidoista, kde bolest

Vi



citi. Ze zkuSenosti vypliva, Zze obrazek je dobospedek ukazatele bolesti jak prstd

piredskolniho ¥ku, tak i pro dospivajici.

Pro hodnoceni bolesti jsou vyuzivany nasledujiczmosti:

OBSERVACNI SKALY - pouzivaji se zejména u nedono3enyithalnovorozent

Pro hodnoceni poopetai bolesti se vyuziva Ska@GRIES(crying, Requires ©above

Sa Q 95%, Increased vital sings, Expression and Sleepks).

Skala bolesti novorozefdNIPS (Neonatal/infant Pain Scale).

Profil bolesti u nedonosSead®IPP (Premature infant Pain Profile).

SEBEHODNOTICI SKALY -ty rozatlujeme dle vyvoje déte:

Subjektivni hodnoceni bolesti dguiSkolnich d&ti:

u cti od 3 do 12 let se vyuziva metodycher coz je obrazkova
metoda oblieji (pro malé dti), ktera vyjaduje stupé intenzity bolesti
a Skaly giselnymi hodnotami (pro&Si ctti). Varianty této metody jsou
raizné nap. metodaace scalektera je utena @dtem od 5 let, vyuZziva
také Skalu nakreslenychkitdkych obléeju nebo metod&acial Affect
Scale coz je Skala afektivnich ob&jovych vyraz. OdliSnost &chto Skal
je v paitu obliceju (7-9), zmisobu nakresleni.

Vizualni analogova Skal@/AS): vyuziva se u &i od 5 let. Jde o Usku
v rozmezi 0-10, na které divyznai misto, které vypovida o jeho
intenzi€ bolesti. Pro &i muze byt tato metoda pojmenovana jako
Lteplomgr bolesti“.

Subjektivni hodnoceni bolesti u Skolnicitid

Rozhovor s &mi a jejich rodéi — jde o nejasgji vyuzivanou metodu
hodnoceni bolesti.

Vizualni analogova sSkalaryuziva se u &i od 8 let. Jedna se 0 10 cm
useku s verbalnim ozrégnim koncovych badskaly, ktera mze byt
doplréna slovig-grafickou Skalou, kdy jsou pod $®u jest i slovng
oznaeny dalSi useky skaly: Zadna bolest, mirna badéstini bolest,

silna bolest, nesnesitelna bolest.
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Formalni mySlenipouziva se zejména u starSiehi ckteré intenzitu sve
bolesti gfimo ohodnoti v rozmezi 0-10, kdy O je Zadna baekd je

bolest nesnesitelna.

Obrazova Skéala hodnoceni bolesti

Nic neboli trochu boli boli to boli to boli to moc boli to nejvic
trochu vic jesvic
VAS 0] 1,2,3 4,5 6,7 8,
10
———
A I e,

0 12 3456 7 810

(PLEVOVA, 2012)
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