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ABSTRAKT

SULOVA, Barbora.Historie a sodasnost Hospice sv. Lazara v Plz¥iysoké 3kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeklasifikace: Bakalé (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Michaela
Havlova. Praha. 2015. 49. s.

Téma bakal&ské prace se zabyva problematikou hospicovée.p@rvni ¢ast se
zan®iuje na historii hospig vyswtleni pojmu hospic, hospicova q& hlavni myslenka a
formy hospice. Prace jeimovana biologickym péébam nemocného, praktickyniigtupim
k umirajicimu a &kterym emocionalnim probléim v paliativni péi. V druhécasti je prace
vénovana nejastjSim oSetovatelskym diagndézam v Hospici sv. Lazara v Plhnspodéeni
hospice a je zde popsan jeho personalioéatelska dokumentace albé@ bolesti. Prace je

zantiena také na @eo poZistalé, spiritualitu nemocného a rezim dne v hospici
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ABSTRAKT

SULOVA, Barbora. Geschichte und Gegenwart des St.-Lazar-Hospizes Pilsen.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikatioracligelor (Bc.). Supervisor: MUDr.
Michaela Havlova. Prag. 2015. 49. p.

Die Bachelorarbeit befasst sich mit der Problemdé&k Hospizpflege. Der erste Teil
beschreibt die Geschichte der Hospize, Erklarung ldespiz-Begriffs, Hospizpflege, den
leitenden Gedanken und die Formen des Hospizes. Abeit ist den biologischen
Bedurfnissen der Patienten, dem praktischen Zugaonm Sterbenden und einigen
emotionalen Problemen in der Palliativpflege gewetinber zweite Teil der Arbeit zahlt die
haufigsten Pflegediagnosen im St.-Lazar-HospiciiseR auf, erdrtert die Wirtschaftfiihrung
des Hospizes und beschéftigt sich mit dem Persatal, Pflegedokumentation und der
Schmerzbehandlung. Aul3erdem befasst sich die Anfieitler Sorge um die Hinterlassenen,
der Spiritualitat der Patienten und dem Tagesahauwiospiz.

Schliusselworter

Der Schmerz. Die Diagnose. Der Hospic. Der PatiBre. Pflege. Die Bedurfnisse.
Der Tod. Das Sterben.
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CNS.............. centralni nervova soustava
DHC............. Dihydrocodein
I.M............... intramuskulara

. V.ovovoeeen ... intravenozy

kol. ............. kolektiv

S.Cuvveerienn, subkutana

SV.............. Svatého

Z.Siiiiiiiiiannn zapsany spolek

(VOKURKA, 2007)
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UvoD

Donedavna byl hospic v naSi zemi pojmem &meznamym a ani dnes neni stale
zcela pochopen. Lidé se neghtbavit o smrti a bolesti, tyto témata nam nafjidstrach,
a tak se otazka smrti z naSich Zivqiaradoxs vytésnila. Lékdi se za kazdou cenu snazi
zachraovat lidské Zivoty a smrt berou jako selhani. Tptace by mila poukazat i na jiné
moznosti umirani nez v nemocnici. Na moznost dir@asledni chvile Zivota v klidu,
bez bolesti a zefit dustojns. O smrti, umirani a v8eho co se smrti tyka, seynéjsi
spol&nosti nemluvi. Lidé se spiSe tomuto tématu vyhyhl€jpraci zdravotni sestryigsto
smrt neodmyslitel&y pati. Cilem prace bylo iblizit tématiku smrti progednictvim

hospicové pée.

Prvni¢ast prace je zatbena na vysitleni samotného pojmu hospic, jaké formy@eée
muze hospic poskytnout afiplizeni historie hospic ve s¥té i v ceské republice. Déle

jsou v praci popsany biologické peby umirajicich, blizSi iblizeni emocionalni

problematiky a to z hlediska pacienta, zdravotmikadiny umirajiciho.

Druhacast bakalské prace je za#iena na samotné ifaeni Hospic svatého Lazara
v Plzni. Jsou zde poskytnuty informace tykajiciregimu dne v hospici, jeho personalu,
spoluprace s nemocnym i rodinou a popsano vSe a&pidionabizi v satasné dob,

ale i z&atcich v dob jeho oteveni.

Cilem préace bylo bliZzefbliZit problematiku umirani, smrti argdevsim problematiku
hospicové pée, kterd se touto otdzkou zabyva. Poukazat naktegav Hospici sv. Lazara
vyvijela p&e o umirajici, jaké byly n&sgjSi diagndézy a prvni zkuSenosti v Hospici

sv. Lazara a jak je tomu naopak dnes.

Vypracovana bakataka prace by sa slouzit jako informeéni zdroj pro vSeobecné

sestry a také lidem bez zdravotniho &adi, se zajmem o toto téma.
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1 HISTORIE PRISTUPU KE SMRT]

V davnych dobach byla smrt chapana jako vyznamiagbmezi kratkym acékym
pozemskym Zivotem a rajskym Zivoteemym.(HASKOVCOVA, 2000, s. 23)

Smrt je pirozenou soéasti Zivota. | pes to, Ze si lidé svoji koweost vzdy
uvédomovali, si nizeme v pitbéhu miznych ¢asovych obdobi historie vSimnouiznych
odlisnych pistuph ke smrti. (HASKOVCOVA, 2007)

V poslednich staletich se délka Zivatavéka prodluzovala a vlivem toho se lidé
zatali vice orientovat na pozemsky Zivot. Lid&alkatéma smrt pomalu v§sinovat ze svych
Zivotd a jedinec z&na o nemoci a smrtiipmyslet aZ kdyZ ho sama dostihfdovek je tak
postaven fed €Zkou Zzivotni zkousku, o které v minulosti siemyslel. V sotasné dob
se téma smrti afp dostava do naSich Zivota gestava byt tabuizovano. Tomuto tématu
se ¥noval s¥tové uznavany sociolog a lekdlorbert Elias. Tématu smrti a umirani sewe
v knize O osarlosti umirajicich. Autor zde vyjadje swij ndzor na smrt a poukazuje
na problematiku pohledu na smrt sgolesti a neschopnost projevovatieje¢ emoce
(ELIAS, 1998).

15



2 HISTORIE HOSPIC U

Slovo hospic je fwodem ze sedowku a v fekladu znamena Utulek pro unavené
poutniky. V hospici se poutnikn dostalo nejenétesné ale i duchovni ulevy, byly jim
poskytnuty |€ky, strava a o$ehy rany. Prvni zminky o Utulcich se datuji od r@d8 ged
Kristem v Indii. Zastancem myslenky, Zovek je v zivot i umirani poutnikem na ceést
k vé¢nosti a musi se mu pomoci, byl verestowku Benedikt z Nursie. Benedikt,
ktery v Monte Cassinu v Italii zalozil klasteri pvych modlitbach zitazioval, Ze je iteba
postarat se o0 nemocné. Klaster, ktery dal postaaftrnoval jednoduché mistnosti pro chudé
a poutniky, mistnosti pro zamag$i poutniky a nemocnice préleny jeho fadu. Jeho
nasledovnici,fdd benediktyf, se roz&il po celé Evrop. Hospice postugn zanikaly
a k jejich rozvoji opt dochazi az na konci 20. stoleti (VSE OQHEE BOLESTI, 2006),
(WILDA, 2015).

2.1 HOSPICE VE SVETE

Za pedchidce hospice, tak jak ho zndme dnes, jsou povazownadizeni
pro umirajici vznikajici ve 20 stoleti. K jejich ndatu dochazi az po druhéésavé valce.
V padesatych letech v Anglii umiralo vice lidi vimecnicich nez ve vlastnich domovech
po boku svych blizkych. Rakovina se stavala nejwilévanou diagnézou, a tdepevsim
pro nesnesitelné bolesti. Liékna tiSeni bolesti bylo malo a Morfin byl navic padén
za vysoce navykovy a paciént se tedy nepodaval. Cel@sove je hospicova pé&e pongrné
mladou disciplinou. Prvni hospic, Hospic sv. Kryatobyl zaloZen v Londyhroku 1967
madam Cicely Saundersovou. Tato zdravotni sesp@zetji i I€kaika, kterd fisobila prav
v Hospici sv. KryStofa, prosazovala myslenku, zéwprumirajici pacienti paéebuji zvlastni

p&i.

Znény pristupu ke smrti v moderni spoteosti a vize mladéhglovéka umirajiciho
na rakovinu v neiistojnych podminkach se staly inspiraci pro dr. 8atsovou, zakladatelku
hospicového hnuti (HASKOVCOVA, 2007), (POSLANI HOSE, 2015).

16



2.2 HOSPICOVE HNUTIV CESKE REPUBLICE

S prvni myslenkou hospicové g u nas psla MUDr. Marie Opatrna. Ta Zala
piipravovat Z*izeni hospice v budéwbyvalé gynekologie v Roosveltdvulici v Praze,
ale projekt byl nakonec zruSen. Zakladatelkou hamsfho hnuti a prvnihéeského hospice
je povazovana MUDr. Marie SvatoSova. Ta se narodbku 1942 do katolické rodiny.
Vystudovala gedni Skolu v oboru zdravotni sestra a kratce nslddila usgsSre prijimaci
zkousku na Iékakou fakultu. Do roku 1990 pracovala jako praktitééarka. V témze roce
svou ordinaci opustila a nastoupila do Charity.oder 1993 zaloZila alanské sdruzeni Ecce
homo — SdruzZeni pro podporu domacée@ hospicového hnuti. V roce 1995 stala u zrodu
Hospice AnezkyCeské vCerveném Kostelci. Prvnéesky hospic byl oteen roku 1996
a v sotasné dob je vCeské republice 16ikovych hospit (POSLANI HOSPICE, 2015),
(PORS, 2010):

« Hospic AnezkyCeské vCerveném Kostelci,

* Hospic sv. Lazara v Plzni,

« Hospic Strasburk v Praze,

» Duam I&by bolesti s hospicem sv. Josefa u Brna,
« Hospic sv. Sipana v Litongticich,

» Hospic na Svatém Kopku v Olomouci,

» Hospic sv. Alzsty v Brrg,

* Hospic v Mosg,

* Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich,
* Hospic Frydek — Mistek,

« Hospic Dobrého pastg vCeranech,

* Hospic Chrudim,

» Hospic sv. Lukase v Ostray

17



* Hospic Malovicka v Praze,
* Hospic Liberec,

- Hospic Citadela ve Valadském M##i (ADRESAR HOSPIQJ, 2015).

18



3 HOSPICOVA PECE

Doprovazeni umirajiciho ubere kus sil, alada kus moudrosti a zralosti. Prav
od naSich umirajicich paciehtse wime poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli
schopni dosahnout stadiafieti jiz v mladi, prozili bychom mnohem smysld@h Zivot,

.....

(SVATOSOVA, 2011, s. 116).

3.1 DUSTOJNOST UPROSTRED NEMOCI

Pro wtSinu lidi neexistuje horSi bolest, Zzadn#Sv utrpeni nez to, kdyz citi, zast
0 svou dstojnost(BYOCK, 2005, s. 108).

Umirajici ¢lovék je odkazan, &dy i zcela, na pomoc druhych. Nemusi seitusam
obléknout, vyprazdnit se nebo najist. Lehce tadizengichdzet o svoji identitu a vnima sebe
samotného jako mércenného. S pocitem viny, Ze svému okotimi negispiva, ale naopak
se pro své blizké stavardmenem, ho zbavujeustojnosti. V naSi spoteosti panuje
pieswdéeni, Zze pokudlovek ztrati své schopnosti a je zavislym, ztrati tadjisdastojnost.
Preferuje se mladi a vitalita a znamky nemoci net#i jsou zdrojem rozpak protoze
je spolénost nebere jako nevyhnutelny vywbpveka. Kon€na faze lidského Zivota bydia
byt a zaslouZi si byt spokojenym obdobim s vlastriadnotami a s pocity hrdosti na sebe
sama (BYOCK, 2013).

3.2 HOSPIC

Hospic neni jen budova, je to mySlenka, hnuti, @ rhisto laskavé pé
pro nevyléitelné nemocné a jejich neblizSi. Lidé se zde citi b&apea nejsou nikdy
a na nic sami, maji jistotu zachovani lidskéstdjnosti. Hospic je @en pro nevyléitelné
nemocné v terminalnim stadiu onemeéeiy zvlas¢ s onkologickym onemoénim. Dale
je hospic wen pro klienty s onemoénim zakladnich Zivotnich orgdna demenci
v terminélnim stadiu onemogmi. Hospicova pé& zajifuje tlumeni piznaki onemocsni,
zejména pak bolesti. Klienti maji k dispozigitsinou jednaizkové pokoje sifisluSenstvim,
pristylkou a mohou siifinést cokoliv, co je jim blizké a je pr@ nlilezité. Na Zadost mohou
kdykoliv opustit zéizeni a opakovanse vracet . Je-li to mozné a klient o to stoji,ute
prijit na navstvu rodinaci blizci. Navsévni hodiny zde neexistuji. Hospic zdjige také
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duchovni sluzby a lidé se zdasto obraci na viru. Hospic pomaha hledat smysitajv
smiteni a odpusni tm, ktei ho hledaji (BYOCK, 2013), (O HOSPICICH, 2015).

3.3 POSLANI HOSPICE

K hospicové pé& neodl&itelné pati paliativni medicina. Paliativni medicina,
kterd se stephjako hospicova p& snazi zajistit co nejtsi zmirni bolesti, nastupuje
po vy¢erpani veSkerych moznosticby. Oproti paliativni 1ébé, kterd ma smysl medicinsky,
ma hospicova g€ i smysl socialni, psychicky a spiritualni. Hogpjsou laickou viejnosti
¢asto mylg povazovany za domovy senianebo domy umirani. Hlavnim Ukolem a poslanim
hospidi je vSak zajistit klidné, istojné umirani a zachovani lidskéstbjnosti. Nemocny
nebude trpt nesnesitelnou bolesti a v poslednich chviliclotzivneastane sam (KUBLER-
ROSS, 1992YPOSLANI HOSPICE, 2015).

3.4 HLAVNI MYSLENKA HOSPICE

MySlenka hospice vychézi z ucty kZivotu a z uctyovkku jako jedinéné,
neopakovatelné bytosti a zpeb pacienta: biologickych, psychickych, socialnich
a spiritualnich. Cti autonomii nemocného, jeho wdliaini pravo rozhodnout se
(VORLICEK, - ADAM a kol., 1998, s. 449).

Kazdy ma pravo naidtojné umirani a smrt, nastava ale otazka kde @ jak
MysSlenku hospice Ize za ditych podminek splnit kdekoliv. Jdgq@evSim o kvalitu Zivota
do Uplné smrti a to nejen samotného nemocnéha, jael® blizkych a rodiny. Pro hospice
je dilezity psychicky stav klienta i jeho rodiny. S@sti Zivota je smrt stejnako narozeni
a pesre tak ji hospic vnima a respektuje. Hospic nikdy tsmeuspiSuje, protoze jeho
nejwtsim ukolem je slouzit a poméahat. V hospicovéi iaje velkou ulohu personal, ktery
je slozeny z &kolika funkci. Kazda z funkci ma zde své nenahehlt misto. Persondl
se sklada z 1éka, zdravotnich sester, ofetateli, fyzioterapedut, ergoterapett socialnich
pracovniki, duchovnich, dobrovolnika pomocného personalu. Prace v hospicovétiaerd
je psychicky naréna a kazdy pracovnik musi debchapat myslenku hospice.éMoy byt
psychicky vyzraly k tomuto povolani a prace p&p musi byt spiSe poslanim nez povolanim.
Vira a naboZenstvi ma v hospicov&ipéelké uplatini, obraci se na ni nejen klienti, ale také
persondl (KUBLER-ROSS, 1994), (MARKOVA, 2010).
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Teoreticky by bylo mozno aplikovat myslenku hospieenemocnici, avSak prakticky
je jeji poslani trochu jiné. V nemocnici se kladsky diraz na co nej@srgjsi diagnozu a jeji
pricinu. Lékdi se snazi klienta & az do Uplného konce. i®tdlem vSeho se tak stava
onemockni a pacient jak@&lovék se stdva anonymnim. Nemocnice i hospice se vzgjem
dophiuji k prosgchu nemocného, nemocnice nikdy rigim nahradit hospic a obragen
Pro nevyléiteIné nemocné, ale nemocnice Kité fazi z&ina ztracet smysl a jéeba uchylit
se k péi hospicové (SVATOSOVA, 2011), (VIZUS, 2015).
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4 FORMY HOSPICOVE PECE

Hospicova pée rozeznavaitzakladni formy.

4.1 DOMACI HOSPICOVA PE CE

Tato forma pée zpravidla byva pro nemocného tou nejlepSi mokndssto pedevsim
vyhoda doméaciho prastdi a klient si tak nemusi zvykat na nové okoli.okldy totiz mize
klient obyvat pokoj jests dalSim pacientem a to nemusi byt ptkomo gijemné. V domaci
p&i klient neztraci pohodli domova ani své soukromémaci hospicova forma P&,
ale miZe fungovat jen do té doby, je-li rodina schopnastegat o nemocného po strance
odborné, ale také fyzické a duSevni. V takovéipgt miZze pomoci i speciatnvyskolena
sestra pro hospicovou fi& domacim progedi (SVATOSOVA, 2011), (MARKOVA, 2009).

4.2 STACIONARNI (DENNI) HOSPICOVA PE CE

Jedna se o typ pé, kdy je klient do staciomd pijat rano a v pkbé¢hu dne
se vraci dorn. Tato forma je vhodna tehdy, jeli denni stactomdlizkém okoli bydlist.
Klient mize byt do staciorfa piijat z divodu diagnostickych, néixlad ke kontrole bolesti
v pripad kdy rodina neni schopna bolest zvladnout samamadém prosedi. DalSim
divodem niize byt I€ba, kdy je zapdebi napiklad upravit medikace kd&®¢ bolesti
nebo aplikace chemoterapie a dalSi paliativabyé V takovém pipact se nemocny idre
vratit do doméaciho pro®di. StacionarninieSenim mze byt i psychoterapeutick&igina.
VétSinou se jedna dloveka, ktery nema rodinné zazemi nebo s nim rodinaageproblémy
fesSit. Velmicastym byva i respitnitvod. U lidi jejichZz onemoai trva dlouho a rodina
i fyzické zatze rodiny. Respitni @& funguje ve staciofi@i pokud chce rodina odjed
nagiklad na dovolenou a chce mit jistotu, Ze bude onomého odbokh postarano
(SVATOSOVA, 2011), (KLUSAKOVA, 2012).
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4.3 HOSPICOVA PECE LUZKOVA

Do lizkové pée mize byt z#azen i klient z respitnihoigtodu. Pokud chce posledni
chvile Zivota stravit v hospici, n&glad jsou-li v rodig malé @ti a nemocny je chce u$it
téchto proZitki. V podstat maze byt do hizkové pée gijat jakykoliv pacient, ktery by byl
piijat do denniho staciobd, ale existuje zderpkazka, ktera tomu brani, rdgad dlouhé
dojizckni do stacioné&. Nemusi byt nuthdane, Ze pacientiiel do hospice zefit, mize
hospicovou pé stiidat s domaci a daizkové pée se vracet. Na kratkodobé a opakované
pobyty WtSinou prichazeji klienti zcela dobrovoin a svobodd ve chvili kdy citi,
Ze je to pro & vhodné. Nemocny si délet@e vybrat, bude-li f pobytu v hospici sam,
nebo zda s nim bude pobyvat jeho blizky. Nawmstv hospici jsou vzdy neomezené,
rodina tedy smi klienta nawsvat 24 hodin dertn DalSim specifickym znakentizkové
hospicové pé&e, pokud je to jen trochu mozné je, Ze si paci@ditrezim dne sam. Oproti
nemocnéni p&i nemocny nemusi leZzet naézku a umozni-li to jeho zdravotni stav
a s wdomim personalu setthe svobod#é pohybovat po arealu budovy i mimo ni. Kvalita
Zivota je pra¥ to, na co je v hospicové gigladen velky draz. VSechny prostory hospice
jsou bezbariérové. Hospic je vybaven pmkami, které pomahaji nejen Kkliém,
ale pedevsim personalu pro kvakiji p&i o nemocné. Najklad pojizdné koupaci vany,
zvedaky nebo polohovaadidka. Aby hospicové pragtdi gipominalo spiSe to domaci, byva
budova vybavena spdlenskou mistnosti. V hospici bywasto zizena kaple a &Sinou

i zahrada nebo terasa.

O tom, zda budelovek prijat do denni nebaifkové pée, rozhoduje zcela hospicovy
lékar po dohod s oSetujicim |ékdem pacienta. VZzdy se musi davadegnost nemocnym,
jejichz zdravotni stav povede v blizké ddte smrti (SVATOSOVA, 2011), (O HOSPICICH,
2015).
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4.4 CASOVA OBDOBIi NEMOCNEHO V HOSPICOVE PE (I

Z ¢asoveho hlediska se proces nevydného onemoaini ckli do nékolika ¢asti:

Casovy Usek nazyvangrae finem, je obdobim p& a doprovazeni pacienta
spolu s jeho blizkymi, od zji&ti diagnézy az po dobu terminalniho stadia.
Obdobi niize trvat kkolik mésiai, ale i let. Tato faze fize byt spojovana

se samotnym onemog&mim nebo i s disledkem vysokéhodku.

Obdobimin finem, mame na mysliasovy Usek doprovazeni nemocného
a rodiny po dobu terminalniho stavu, to znamenaosaénumirani. Bhem
tohoto obdobi u pacientaasto vymizi patba gijmu tekutin a potravy. Stale
je pro nemocného nezbytna adehtelska pomoc jako kontrola &gpchazeni
vzniku dekubit, zajis&ni hygieny a tiSeni bolesti. &b by dochazet

k uspokojovani nejenclesnych, ale i psychickych, socialnich a duSevnich

potreb.

Treti obdobipost finem, je ¢asem pé& o €lo zentelého a doprovazeni
pozistalych i po delSi dobu, zpravidla jednoho roku¢ePé €lo zenteleho
se lisi, jde-li o p& v nemocnénim nebo jiném Zézeni nebo v domacim
prostedi. Doma mohou provéd p&i blizci, v nemocrinim zd&izeni péi
obvykle zajifuje zdravotni sestra. tA uz smrt nastane doma nebo
v nemocnénim zd&izeni vzdy musiéto zentelého nejprve ohledat Iékgen on
muze konstatovat smrt (SVATOSOVA, 2018 RIVOHLAVY, 1995).
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5 PECE ORIENTOVANA NA BIOLOGICKE POT REBY
UMIRAJICICH

Biologické poteby umirajiciho vychézeji ze zé&kladnich ipbt cloveka,
jsou individualni a progmné. Pro kratkodobé i dlouhodobé plany jdedité, aby personal
a léka pelivé sledoval a shromdbval informace o zakladnich gebach umirajiciho.
Poteby kazdéhaloveka jsou podmiény raiznymi faktory, jako naiiklad kulturou, ¥kem,
aby bylo zaji&no tiSeni vSech népemnych symptorin, jako je bolest, dusnost, nauzea,
apod. (VIZUS, 2014), (DOMACI PEE, 2014).

5.1 DYCHANI

Cilem je pedevSim prevence dusSnosti, wighumirajicimu dychani, zaji&i
prichodnosti dychacich cest a prevence aspiracébéBg se u nemocného sleduje
a nasled& hodnoti nafiklad kvalita a forma dychani, hloubka vydechu aubka nadechu,
prokrveni akralnickasti &la a poloha umirajiciho (CO JE HOSPIC, 20{BDMACI PECE,
2014).

5.2 PRIJEM POTRAVY

K hlavnim citim pati prevence nauzey a zvraceni, malnutrice, prevegraech
metabolismu a vzniku dekubit Zakladem je nut€né¢ vyvazena, plnohodnotna strava,
kterd musi byterstw piipravena. B piipraw stravy zhodnotime aktudélni stav pacienta, jeho
stav chrupu nebo vybaveni polykaciho reflexu. Strdy n€la byt obecd podavana
v menSich acasgjSich davkach. Pokud nemocny nema potravu fjimat normalnim
zpisobem, je strava podavana entefdlmasogastralni sondou, nasojejunalni nebo
nasoduodenalni sondou, pigad: ve forme bolusi (CO JE HOSPIC, 2014)(DOMACI
PECE, 2014).

5.3 PRIJEM TEKUTIN

Cilem je prevence dehydratace, vzniku dtekprolezenin. Pozornost zdravotnického
personalu se zatfuje pedevsim na ijem a vydej tekutin. Napoje se musi podavat
ve vhodnych nadobach sp&ie s pormiickami pro usnadimi péijmu tekutin, nagiklad bicka
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nebo hrnéky s vickem. Ve vyjimeénych situacich Ize tekutiny podavat i parenteraln
U umirajiciho musi zdravotnicky persondal¢fiat se snizenym pocitem Zé&w diasledku
zpomaleni vSech Zivotnich funkci a celkové apafieodné je podavat iontévvyvazené
tekutiny s fiznymi druhy pichuti a spravnou teplotou (DOMACI PE, 2014).

5.4 KONTINENCE

Hlavnim cilem je prevence retence dap stolice, prevence vzniku dehydratace
a dekubiti. U klienta se fedevSim musi zhodnotit a stanovit stupekontinence, retence,
objem a charakter nde. U vyprazdovani stolice stanovujeme stuipkontinence, funkci
strev, frekvenci, objem a charakter stolicail€ité je sledovani objemu a charakteru ztraty
tekutin @ poceni nebo zvraceni. U umirajiciho dochazi kmrani funkce swac,
a proto jsou velmi dezita preventivni op#&ni v upra¥ lizka a vhodné zvoleni
inkontinertnich ponticek. Zdravotnicky personal je povinen dodrzovatadsshygieny
a prevence prolezenin. Za v3ech okolnosti musiréspektovan stud pacienta (DOMACI
PECE, 2014).

5.5 MANAGEMENT BOLESTI

Cilem je chranit pacientared fyzikou a psychickou bolesti nebo zndirhbolesti.
Existuje rekolik typa bolesti, jako somatickd, visceralni nebo neuragatibolest. Podle

formy miZzeme bolestdit na akutni a chronickou.

Somaticka bolest jefpnaSena rychlymi nervovymi vlakny a nemocny ji poj@ jako
zietelnou a pesre definovatelnou bolest, kterd postihujézk a sliznice. Naopak bolest
visceralni neni nemocny schoperteg® lokalizovat, je penaSena pomoci pomalych
nervovych vlaken. Pokud bolest vychazi z impuigpisobujici bolest do tky mozkové,
pak se jedna o neuropatickou bolest. Akutni a dbkdnbolest se zejména liSi v délce trvani.
Akutni bolest nastupuje ndhle a méegvidatelny konec, pacienta trapi zvySené poceni,
zrychleny tep a dychani. Chronicka bolest nerredyidatelny konec a doprovazi ji gna
osobnosti nemocného. 2my se projevuji progednictvim poruch spanku, ztraty chuti k jidlu

nebo zacpou.

Pfi posuzovani intenzity bolesti jeil@zité stanovit toleranci bolesti, to znamené

do jakého stuph bolesti je nemocny schopen bolest zvladat samtblea, aby pozadal

26



0 ulevovy prosedek. U nemocného sledujeme verbalni i nonverlginjevy, doprovodné
projevy a celkové reakce na bolest (DOMACIGEE 2014), (SMITH, 2013).

5.6 HYGIENA

Cilem této pdeby je zachovani kvality Zivota nemocného, prevemuekce
a dekubiti. V p&i o hygienu &la se zdravotnici igdevSim zawiuji na péi o pokozku,
kde hrozi vznik dekuhit a dutinu Ustni, kde mohou vznikat infekce. N#&ikse sleduje
integrita, prokrveni a stav sliznic. Hygiena se vaai deng u pacieni s inkontinenci,
velkym pocenim, zvracenim, stomii a pod&bnnékolikrat za den. Hygiena Ustni dutiny
se provadi miniméth dvakrat den& hygiena viag pak nejméa jednou za tyden.
Nezapominame na stud klienta a pravéisslastni gedstavy o rezimu hygieny (DOMACI
PECE, 2014).

5.7 REHABILITACE

| pro umirajiciho¢lovéka je stale velmi @lezitd rehabilitace, a to jak ve foém
lécebné, tak sociélni. @kformy jsou naprosto individualni a vzdy zaleZiakiualnim stavu

klienta.

V procesu umirani se aktivnicEbna rehabilitace, ktera je pro¢dd samotnym
nemocnym, postugnmeéni na pasivni rehabilitaci, kterou provadi fyziaejgeut, zdravotni
sestra nebo oJewatel. U klienta se sleduje schopnost mobilityegeEe a sebeobsluhy, stav
muskuloskeletarniho a kardiovaskularniho systémuédebné rehabilitace se dale hodnoti

dechova a vyléovaci funkce nemocného.

Na sociélni rehabilitaci nemocného méa vliv stupetegrace s jeho aktualnim
prostedim. V hZkovych typech hospicové & by tedy mil byt rezim uzpsoben
jednotlivym potebam a fanim pacienta. Adaptace na piesi by nemila ovliviiovat kvalitu
Zivota nemocného. Prastli klienta je dopkno pontickami a pistroji pro udrZeni schopnosti
sebepée a sebeobsluhy.ilkzita je edukace klienta i jeho rodi@OMACI PECE, 2014).
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6 PRAKTICKE P RISTUPY K UMIRAJICIM

Obecrk panuje nazor, Ze proces umirdni byl nbyt distojny. Kazdy vSak
ma individualni pedstavu pojmu iktojné umirani, proto bychom é&m postupré dospt
k urcité forme ritualizace procesu umirani. Sladit sviegstavy s realitou a popsatim
se s nejutSi prava@podobnosti setka kazdy, kdo spolupracuje a podiling distojném
doprovodu. A to plati pro laickou ¥&jnost a pedevSim pro zdravotniky vSech profesnich
obori. Je zde opodstatné, aby zdravotnicky personal poskytoval r@dklienta validni

informace, pray tak, jako emotivni podporu (SLAMA, 2011).

Cas umirani je pro vSechny ¢astrené casem krize, ve které dominuje strach
a nejistota. Jisté je, Ze kazdy umira ,svou smrdi“proces umirani je vzdy vyrazn
individualre  modifikovan. Pesto vSak je mozné dwe projevy umirajicich zobecnit
a pripravit se na to, jak je zvladno(WORLICEK, - ADAM a kol., 1998, s. 377).

V procesu umirani,c¢lovéku stale vice ubyva psychickych i fyzickych sil
a v disledku toho umirajici:

* introvertuje, projevem je vzdalovani se odjgéiho s¥ta,

» vznik& pokles zdjmu o noviny, televizi, koky, jiné lidi apod.,
e ztraci zdjem o nawdty vzdalenych fibuznych a znamych,

» stoji o blizkost jen nejblizSichipuznych,

» ¢asto je unaveny a spi nebo naopakiineFen dlouho bdi,

« nekdy chce byt sam (VORUEK, 1998).
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Umirajici sicasto ve snech nebo polospanku promita, rekapitlufednoti st
dosavadni Zivot. Bkdy chce byt ragli o samog, jindy je rad za fitomnost druhych lidi.
Klient ma intermitentni péeébu samoty a i doprovazejici musi odipat, a proto je trvala
piitomnost pibuznych u dzka velmi sporna. Umirajici mé&rhovai, protoZze pro & slova

ztraceji dilezitost. Nikdy bychom za kaZzdou cenu rédirklienta nutit do konverzace.

Stejre jako nemocny i rodina siasto klade otazky typu: ,Kolik mam je&Stasu?*
nebo ,Kdy uz skodi jeho trapeni?“, ale pochopitélje neverbalizuje. Zdravotnik by &n
piibuzného ujistit, Ze takovéto otazky jsou normahirozené a situji k momentu gichodu
smrti. Tentocas by se @& vyplnit ¢innostmi, které umirajici jeStzvladne sam, pdpad

s dopomaoci.

Umirajici ¢asto nema chuk jidlu nebo se mu chtitsttidaji, i presto se ho v dobré
vili, snazi rodina nutit k jidlu. A pokud nemocny inepiva rodina witky svédomi a pocity
viny, protoze je prav strava umirajiciho proénprioritni. Ukolem zdravotnika by &o byt
vyswtleni procesu odmitani potravy a upozminna dilezitost pitného rezimu. Personal
by mel zaswtit rodinu do zakladnich metod jak tekutinu podavat nutné respektovatgmi

nemocného o jeho nechuti k jidlu a v Zadnéfpazt ho nenutit k jidlu.

Jak bylo jiz zmigno, umirajici zpravidla spi nebo bdi, ale p&Sinu ¢asu byva
v klidu. Neékdy vSak dochazi k projém neklidu, jako bezcilné pohybovani dolnimi a hovini
koncetinami  nebo najklad krouceni prst Takovéto projevy jsou nahlé
a caso¥ omezené. Nemocny tak reaguje na ztratu vazby &mskému Zivotu. Zpravidla
pomize, kdyz si s nemocnym promluvime a dame mu najgeaieni sdm. U nemocného
pak dojde ke zklidéni (VORLICEK, 1998), (PARKES, 2007).
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Proces umirani postupuje a tak byl mdravotnicky personal informovatipuzné,
Ze smrt se ohlasuje nasledujiciniigpbem:

» slabne nebo sedni pulz,
* meéni se teplotagta a klesa krevni tlak,

» dychani byva ztizené a nepravidelné, pro rodinan@amena realizaci metod

podpory dechu, jako podkladani hlavy nebo celé ingrsti €la,
* umirajici ma studené ruce i nohy,
» tmavsi barva kolen a lakt
* otewené nebo polootéené @i, ale ,nevidi*,
e pootewena nebo otéena Usta,
* rysy tv&e se ,Spiati”,

« dech je velmi rychly nebo naopak pomaly, fippdt preryvany (VORLCEK,
1998), (KVAPILOVA, 2013).
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Doprovazejici w¥tSinou repadne strach v dlouhych pomlkach dechu, v Uzkosti,
Ze se jedna o vydech posledniti Bedlivém sledovani klientova dechu se stava,
Ze nespravh zane dychat také fibuzny. Zdravotnicky personal by é&mtakovéemu
to prenosu nespravného dychantegchazet a preventignnebo Iéebre doporuit,

aby gibuzny na chvili opustil mistnost a zklidnil si tiec

Nekteti lidé jsou velmi citlivy na tzv. smrtelny zpacks@ésSeji ho jen si@mahanim.
Na tento problém je po¥mé snadné ieSeni i k prosgchu samotného nemocného
a to napiklad vonné tyinky, oleje a aromatické siky, které vhoda provoni mistnost

pacienta.

Neékolik dni pred smrti u nemocného nastava tzwedsmrtna euforie. Pacient
je nahle plny Zivota, odpovida na otazky, vyslovyg&ni a dokonce myva pebu
se posadit, &dy i vstat. Jde o posledni rozitwsech zivotnich sil. Euforie jeifedana fazi
smrtelné kdma. Je bezpriedre nutné podit pribuzné, Ze umirajici nevnimé okoli, ale slysi.
U pacienta ve smrtelném kématu tedy musime mlakit jako by nas vnimal v Bém stavu.
Je vhodné vyzvatifbuzneé, aby nemocnémiekli vSe, co pokladaji zautezité. Lze tak
zklidnit emotivreé vypjatou chvili a zbavit se pogitviny, Ze ®co dilezitého nebylo vkteno

véas.

Nekteri lidé se domnivaji, Zze v okamziku smrti chce hytinajici sam. Vede je k tomu
nezidka pozorovana skuteost. Ribuzny, ktery se snazi travit co nejvicgasu
u lizka s pacientem, pak na okamzik odejde a&ratu dobu se finalita naplni.iBuzni
si casto vyitaji, ze nebyli v poslednim okamziku s nemocnynopastili ho prag v tu
umirajiciho od okamziku smrti. Zvlastni je, Z&kdy umirajici doslovateka na okamzik,
kdy bude sam a pravtehdy pro ® nastane ta ,vhodna“ chvile zéin Pro gibuzné
je dilezité ujistit se, Ze si nemusejiditat okamzik, kdy nemocny zégi a oni u gho nebyli
(VORLICEK, 1998), (ONDRA'KA, 2010).
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Velice malo pozornosti byva émovano poistalym v bezproseédni dok
po smrti jejich blizkého. Prvni okamZiky po smragenta jsou totiz proifbuzné velmi
vyznamneé. V této dabse rozhoduje, zda bude mit proces zarmutku afyailologicky nebo

patologicky charakter. Zdravotnici mohou fistalym nabidnoutdkolik praktickych rad:
* Nepospichejte, neldite hned aktivni.
» Otewvete okno v souladu s hygienickymi pozadavky a tiadi

» Nechte na sebe dpobit zvlaStnosti této chvile a chvili pose

nebo se posite.
* Nezahanjte scény ze spateé prozitych chvil a nechte je doznit.

o Je-li vam za &ko zstat se zetielym sam, pozadejte o pomoditple

nebo profesionala,ckoho kdo uz se v takovéto situaci ocitnul.

» Kazdy projev smutku jeipozeny a nikdo vam nevte i neobvyklou reakci
na smrt (MARKOVA, 2010), (VORLEEK, 1998).
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7 EMOCIONALNIi PROBLEMY V PALIATIVNI MEDICIN E

Hospicova pée je z velkécasti orientovand na duSevni feily, a proto bychom
nentli zapominat na emociondlni problémy pZz samotného klienta, jeho rodiny nebo

zdravotniki.

7.1 EMOCIONALNIi PODPORA KLIENTA

V citové oblasti nize pro pacienta hodnuctlat nejen psycholog, ale i zdravotnik

nebocloveék bez terapeutického vé&ani v psychologii.
Kroky pro postup k iznivému ovlivaiovani emoéniho stavu pacienta:
* vhodna komunikace,
* motivace k zivotu,
e zajiSéni primerenych informaci,
» probouzeni pozitivnich emoci,

* vhodné pouziti poznatkz psychologie emoci,

navazani terapeutického vztahu.

V ramci vhodné komunikace by &nkazdy, kdo pracuje s nemocnymgnevat
pozornost tomu, zda nemocny komunikujargiens. Blokadu v komunikaci mohou #pobit
nagiklad nedostatky smy&l porucha v oblasti motoriky ze somatického onennignvelmi

silnd emoce, bolest, psychoza apod.

Priciny mazeme v gkterych situacich odhadnout, rtgpad u posSkozeni motoriky
z pohybového vyjaeni. V kazdém fipadt musime nemocnému otazkiela i rkolikrat,
trpelivé opakovat, ptat se vlidna vyvarovat se nervogzita Kiku. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by nil ovladat Setrné zachazeni s nemocnyré, g se undt zeptat na pacientovy
obtize a pdtby. V paliativni medicije spravna komunikace prvninsgglpokladem usjchu
(MARKOVA, 2010), (VORLICEK, 1998).
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Pro zdravotnicky personél ma prioritni hodnotu plie& informace o klientovi #i
Zit. Existuje teorie, povazujici ndklad vznik zhoubného nadoru zastedek ztraty motivace
k Zivotu. O této teorii lze polemizovat, avSak rigeme pofit zkuSenosti zdravotnik
Ze nesvede nic sklientem, ktery veSkerou ¢ipéa I|&bu odmitd. Nkdy
se mizeme setkat se situaci, kdy pacieniradiuje ugity postoj k vlastni existenci, ale jeho
skut&ny postoj niize byt naprosto ogay. Na druhé stran neniZzeme ¢ekavat,
Ze pokud pacientovi podame pravdivé informacestajeho eméni stav zlepsSi. Ne vzdy a ne
vSem nizeme podat naprosto pravdivé informace, veliceZzzala citlivosti |ekée a jeho
piedchozich zkuSenostech s podavanim informaci (VORK| 1998), (CO JE HOSPIC,
2014).

Pfi vzbuzovéni kladnych emoci namuke pomoci cilené navozovani situaci,

které jsou pro pacienta pozitivni a uspokoji ho RIGCEK, 1998).

Radost je liby emi stav vznikajici vjemewi predstavou dosazeni zadouciho cile
(VORLICEK, - ADAM a kol., 1998, s. 402).

V emocionalni podpe klienta Ize vyuzivat poznatk z psychologie emoci.
V nekterych Ezn¢ dostupnych technikach ttheme ciles pasobit na klientovy emoce,

jako napiklad:
* vyuziti vdzanosti emoci na fyzické stavy,
* vzbuzeni kontrastniho pocitu,
e pasobeni na oblasti intelektu,
* prendseni cit,

« symbol ochrany (VORICEK, 1998).
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Nemocny by mil navazat tzv. terapeuticky vztah, alesps jednim ¢lenem
zdravotnického tymu a vzdy bydnmit mozZnost svobodné volby, s kym tento vztah&iav
a nikdo by ho nesi do tohoto vztahu nutit. Volba by ¢a byt naprosto spontanni
a neu¥donkla. V terapeutickém vztahu tthe zdravotnik vzbuzovat v pacientovi kladné
emoce, naipklad nadji, davéru nebo naklonnost (VORCEK, 1998).

7.2 EMOCIONALNi PODPORA RODINY A P RIBUZNYCH

V dusledku neschopnosti vyrovnat se s gaou situaci, Z&len rodiny onemoact
nevyl&itelnou nemoci, vznika uifibuznych vzajemna distance a prohlubuje se jefiokace
(KUBLER-ROSS, 1994), (VORIGEK, 1994).

Nekteri ¢lenové rodiny se zamou vyhybat kontaktu s nemocnym. Nesnesou totiz
pomysleni, Ze rodinnyifslusnik trpi nevyl&telnym onemocénim a sgje ke svému konci.
Problém vychazi z dlouhodobé institucionalizacetisrBetkani s nemocnym p&ksto kowi
hadkami, protoZe pacient nechape,pse mu pibuzny vyhyba a vidi uffbuzného jen
sobectvi a bezohlednost. Ani jeden neni schoperlikiomaciondlré vyreSit a patebuji
pomoc rkoho dalSiho, kdo umi vstoupit do takové situacealikikovarg. Pokud
se rodik nedostane takovéto pomodias, je&t pired smrti nemocného,tthe na poéstalém

zanechat trvalé psychickeé nasledky, projevujiciigaymi reakcemi:

* Pocit viny se sebeohwvanim, gkdy se pocit viny generalizuje natolik,
Ze si fribuzny klade za vinu i samotné onem&dmebo jeho zhorSeni.

* Potlaeny pocit viny se projevuje zmami chovani. Pdstali hleda vinika
a casto se jim stava lékakterému je fisuzovano zanedbanicasného

diagnostikovani onemoéni nebo n&eni jiného zdravotnického pracovnika.

e Snizovani sebehodnoceni ftstedku peswdéeni @ibuzného, Ze selhal
v hlavnim okamzZiku, povaZuje se za neschopného ajedsamostath

a zodpovdre.

AvSak i @ ,normalnim“ procesu vyrovnani se se ztratou, finap u pozstalého
raizné psychické zemy, nagiklad izolace. R smutku, i kdyZ se jedna aipzenou reakci,
by nengl zistavat poiistaly Uplé sam. Bibuzny pocdiuje velkou prazdnotu a kterych
piipadech se pro pégtalého stava nejtsi pomoci moznost oékoho se starat. V nejlepSim
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piipadt nagiklad o dit v rodins, protoZe dit je symbolem budoucnosti (VORLEK, 1998),
(FUNK, 2014).

7.3 EMOCIONALNI PROBLEMY A PODPORA ZDRAVOTNIK U

Prace v hospicové pié a obec# v paliativni medicia je pro zdravotnického

pracovnika velmi psychicky nama.

Existuje rkolik predpoklad pro préci v paliativni medicén Za prvé je to duSevni
zdravi. Pracovnik nesmi byt v Zadnéiippd psychicky labilni, psychopaticky nebaény
pro duSevni chorobu. Druhyntguipokladem je zralost osobnosti a povahoveé charsiiks,
nagiklad schopnost sebeovladani aligost. DalSim pedpokladem zdravotnika v paliativni
p&i by méla byt znalost své tolerance k nadlimitnimézéin. Pracovnik tedy fize mit své
slabé misto, ale &hby o tom ¥dét on i jeho zarsstnavatel. Své slabé misto &které oblasti,
muze zdravotnikovi pomoci odhalit naklad supervizor, psycholog nebo socialni pracoynik
ktery by nel byt zangstnaném vzdy k dispozici. Fyzické zdravi, jakdgalpoklad pracovnika
v paliativni péi, vzdy nemusi byt podminkou. V praxi se najdoudraxotré postizeni
pracovnici a jejich silnd motivaceqati i mnohé fyzicky zdat¥jSi jedince. Fedpokladem,

ktery je v tomto oboru jigtnezanedbatelny, je schopnost komunikace (VORIK, 1998).

Svou uzkost sestry i |ékiazpravidla ¥eSi omezenim komunikace s nemocnym
i se svymi kolegy nebo unikem k jinyrinnostem. Nalstajici pocit Uzkosti pakeSi
somatizaci — potovani obtizi na Urovnicla. Nekteri pracovnici se chovajit¢i klientaim
s drsnosti az hrubosti, snazi se tak branit litedti pacientim. K vazné profesionalni
deformaci setradi citovd plochost, ktera se projevuje ¢asgji cynismem, nevhodnym

vtipkovanim nebo beztaktnim chovanim.

e

Velkou podporou zdravotnika je dobré rodinné zazesjdilezitejSi emocionalni
podporou pracovnika v paliativni medi€ife prevence syndromu vyteni (syndrom burn
out), ktery se objevuje u zdravotnich sester iiék&znikd po fizr¢ dlouhé dob profesni
aktivity (VORLICEK,1998), (VSE O LEBE BOLESTI, 2006).
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8 HOSPIC SVATEHO LAZAR AV PLZNI

V druhécasti prace je popsanoitzeni Hospic svatého Lazar Plzni.
Prace se zde zatiuje na vedeni hospice, kapacifizék a pro koho je hosp

urcen. Zmiiuje zadosti pro fjeti kliente do hospice, jak se Zadost pod obrazek 1 Logo Hospice
a nasled#& v hospici hodnoti. 'praci jsou popsany ngjsgjSi diagndz Dostupsr\,/élﬁva\,rﬁv_hsmz
za rok 2000 a 2013,etkovy pocet klienti v roce 2000 a 2013 jejich pamernéa délki
hospitalizacePozornost je &gnovani také personalu hpge, jejich vzajemné spolupraci m
sebou i rodinou nemocnych. popisu neni vynechana ao8Betovatelskadokumentace,
kterou zdravotriti pracovnici 'hospici pouZivaji. Do dokumentace iffedenni zaznamy
nemocnych, sepisovangetovatelské anamnézyplan oS&ovatelské pé&. Pro pehlednos

je v praci tabulkaneiasgjSich oSatvatelskych digndz, jejich intervenci a @il Jsou zds
popsany pjcastjSi formy I&by bolesti s jeji naslednou kontrolu &hlizeni velice zasluzné
dobrovolnickétinnosti vHospici sv. Lazal. DileZitou sloZkou p& vhospici je i spiritualite

a autonomie nemocného. dalSi ¢asti jsou popsar hlavni body wezimu dne, které jsc

v hospici ¢asto vemi individualni. Jsou zde popsé typy pokoji, které hospic nabi

a komunikacemezi personalem, pacientem, rcou a jeji jednotlivé form. V posledni
podkapitole prace je popsé, jakym zpisobem persondl Rospici fedchazi syndrom

vyhoreni.

Hospic svatého Lazara Plzni byl zaloZzen voce 1997, ale az breznu 1998 byl
zahajen jeho provoz. O of@ni domu sv. Laza se zaslouzili pedstavitelé résta Plzg
a vojensky a Spitalnfad svatého Lazara Jeruzalémského. Hospic sv. Lgearestatni

neziskova organizace.

Diive bylo Zizovatelem Hospice @lanské sdruzni a nyni je Hospic zapsany spo
Hospic sv. Lazara byl zaloZ charitou a plze#skym Korandovo sborenteskobratrski
evangelické cirkve. Prvnireditelen hospice byl Ing. Vaclav Ptaldo nedavné doby b
feditelem Ing. Jakub Forejt a nyni je nevé ved@i Hospice vypsano vybovétizen.

Plzaisky hospic vznikl jakoieti z&izeni \ Ceské republice tohoto druhu. Jeho sidl
ve Sladkovské ulickislo 66. Hospic sv. Lazara ma celkem 6 podlazinyspto zanistnance

mistnost posledniho rozleen (viz Friloha 7)a technické zazemi jsotL suterénu hospice.
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V piizemi z#izeni se nachazi recepce, speleska mistnost (vizifoha 4), kuchi, kancel&
socialnich pracovnic, kaple, vzpominkova akalna kniha. Prvni, druhé, reti

a ctvrté patro jsou zZdzeny jako pokoje pro nemocné. Celkovyéeb lizek v Hospici
sv. Lazara je 28. Pokoje jsou rehé na 20 jednéfkovych a 4 dvojizkové pokoje.
Aby mohla rodina travit co nejviagasu s nemocnym je k dispozici t&inve vSech pokojich
pristylka. V poslednim patém pat sidliteditel, |€kdi a vrchni sestra hospice, je zde také

denni mistnost pro zafstnance, evidence veskeré dokumentace a jsou kizelnsy Iéky.

Vystavba hospice stalags 35 miliori korun.Cést petiz poskytlo nésto Plzé acast
poskytlo Ministerstvo zdravotnictvi. Provozovanisp@e je financovano zkolika zdroj.
Hlavnimi finartnimi zdroji jsou zdravotni poji®vny, dotace od #sta Plzg, Ministerstva
prace a sociélnich¢éei a Plzéského kraje. Na dalSimripnu Hospice sv. Lazara se podili
dary fyzickych a pravnickych osob, st&jjako platby pacierit Platba se odviji od toho,
zda je klient pijat na respitni pobyt nebo zdravotnickowip&a zdravotnicky pobyt zaplati

nemocny 290 kza den a za respitni peaplati klient 360 & za jeden den.

Rok 2014 pinesl pro hospic z#nu v nazvu. V souvislosti s novym &mnskym
zakonikem se dfanska sdruzenitpmenila na spolky. Proto se v ndzvu Hospic sv. Lazara
objevila zkratka z.s., tedy zapsany spolek.

8.1 SHRNUTI A NOVINKY ZA ROK 2000 — PO CATE CNi ROKY
HOSPICE SVATEHO LAZARA

Predseda fedstavenstva Doc. MUDr. Kreuzberg Boris CSc. provesyraini zpraw
Hospice sv. Lazara totd/ uplynulém roce 2000 dihhospic nejen vyrovnany hospadiy
vysledek (coz neni v s@asné dob samozZejmosti), ale vybudoval i Internetovou kavarnu,
zorganizoval mezinarodni konferenci ,Paliativni reéda — domaci hospicova ¢& a dalSi
akce, které dfistojre reprezentuji nejen plaeky hospic a celé hospicové hnuti, ale iéhov
se rozvijejici obor — paliativni medicinu. V hosgie kladen velky @&kaz na dnes velmi
zdiraziovany aspekt mediciny —cbu bolesti. Jiz v leském roce bylo rozhodnuto, Ze bude
pristawna terasa, ktera poskytne nééteZce nemocnym pocittéiho kontaktu s okolnim

swtem.

Hospic sv. Lazara se #zadil mezi w@kolik malo podobnych fungujicich 7zzeni

v Ceské republice a je dnes vyznamnyamkemsetezce charitativnich instituci v plizském
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regionu. Dik za to pat vSem pracovniknm hospice idm, ktei zvenku hospic podporuji a také
prislusnym ministersivn a Magistratu msta Plz@. Jen jejich sodinnosti miZze Hospic
sv. Lazara v Plzni konat v plnériSisvoji c¢innost I&ebnou i sjeji spiritualni strankou

v prostedi, které znéné uleh‘uje posledni cestu nasich bliznigNILDA, 2015).
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8.2 SCHEMA VEDENI HOSPICE SVATEHO LAZARA

l Valna hromada

Rawizni komise

Predstavenstvo
l Kniéz
Reditel *~ " T F l
g Garant zdravotni péde
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Obrazek 2 Schéma vedeni Hospice sv. Lazar: Plzni
Dostupné z: www.hsl.cz
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8.3 ZADOST A SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS

Do hospice si niwe podat zadost kazdy, kdo trpi neviignym onemocénim
v terminalnim stadiu nemoci, zejména onemocnikovinou. Zadost si Ize vyzvednotimo

v zdizeni Hospice svatého Lazara nebo je k dispozigvelzovych stankach hospice.

Do hospice mohou byt na Zadosijimani také respitni pacienti. V praxi to znamena4,
Ze pokud rodina, ktera se za normalnich okolnostklienta stara doma a [ebuje
pro nemocného @géna prechodnou dobu, tize klienta umistit do hospice. Tato sluzba slouzi

k odpainku peujici osoby.

Kazda Zadost se odevzdava socialni pracovnici dspibe. Pedtasna zadost
se pelivée prozkoumava na odborném konziliu hospice a po &ehv Iekdiem mize byt
pacient pijat (viz Priloha 9, 10).

Pri akutni Zadosti socialni pracovnice zapiSe kligtgKnihy pacient”, prifadic¢islo
chorobopisu a zaznamena osobni Udaje o pacienRuwizkompletovani se chorobopis
piedava na sesternu, kde se sepisuji dalSi informad®o jiné i socialni anamnéza.
Pri prijeti do z&izeni musi nemocny podepsat svobodny informovanihlas o pijeti

do hospice.
8.4 NEJCASTEJSI DIAGNOZY V ROCE 2000

V roce 2000 pdilo mezi negast€jSi onemocani zhoubny novotvar:

Zazivaciho traktu — celkovy pet v roce 2000 byl 50 nemocnych.
* Prsu (C50) - celkovy pet v roce 2000 byl 25 nemocnych.

* Ledviny, gynekologickych org@n — celkovy pdéet vroce 2000 byl 20

nemocnych.
* Mozku (C71) — celkovy peet v roce 2000 byl 13 nemocnych.

» Predstojné zlazy (C61), miového néchyre (C67) — celkovy piet v roce 2000
byl 12 nemocnych

* Nejasného fivodu — celkovy péet v roce 2000 byl 10 nemocnych.
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* Pradusek a plic (C34) — celkovy pet v roce 2000 byl 9 nemocnych.
* Melanoblastom, neurosarkom — celkovyebv roce 2000 byl 2 nemocni.

Pramérna délka hospitalizace paciént roce 2000 byla 22 dn Celkem bylo fijato
222 klienfi, z toho 179 onkologicky nemocnych a 43 neonkologitemocnych.

V roce 2000 bylo fijato nejvice pacieritve wkové kategorii 68 — 76 let.

8.5 NEJCASTEJSI DIAGNOZY V ROCE 2013

V roce 2013 pdilo mezi negastjSi onemocani zhoubny novotvar:
« Pradusek a plic (C34) — celkovy pet v roce 2013 byl 25 nemocnych.
» Tlustého steva (C18) — celkovy et v roce 2013 byl 18 nemocnych.
e Slinivky biisni (C25) — celkovy piet v roce 2013 byl 13 nemocnych.

* Predstojné Zlazy (C61), mozku (C71) — celkovycgtov roce 2013 byl 10

nemocnych.

e Prsu (C50), vajimiku (C56), ledviny mimo pansku (C64) — celkovy peet
v roce 2013 byl 8 nemocnych.

e Téla cklozniho (C54) — celkovy @@t v roce 2013 byl 7 nemocnych.

« Jater a intrahepatéalnich 2bvych cest (C22) — celkovy pet v roce 2013 byl
5 nemocnych.

* Kone&iniku (C20), hrdla dozniho (C53), mé&ového néchyre (C67) — celkovy

pocet v roce 2013 byl 4 nemocni.
e Ledvinné panuky (C65) — celkovy p&et v roce 2013 byl 3 nemocni.

Pramérna délka hospitalizace paciént roce 2013 byla 31 dn Celkem bylo fijato
226 klienfi, z toho 155 onkologicky nemocnych a 71 neonkologitemocnych.

V roce 2013 bylo fijato nejvice pacieritve wkové kategorii 81-90 let.
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8.6 PREHLED HOSPODARENI V ROCE 2000

Tabulka 1 Piehled provoznich vyno#é Hospice sv. Lazara v roce 2000

Provozni vynosy (v tis. K&)
PEijmy z vlastnicinnosti 5.745
Dotace ze statniho rozfta — MPSVCR | 1.956
Dotace od résta Plzé 2.950
Dary — fyzické osoby 227
Dary — pravnické osoby 232
Ostatni 530
Vynosy celkem 11.640

Tabulka 2 Piehled provoznich nakladi Hospice sv. Lazara v roce 2000

Provozni naklady (v tis. K¢)
Spoteba materialu 2.783
Sluzby 1.395
Energie 328
Mzdové naklady 4.467

Socialni a zdravotni poji&ti | 1.507

Odpisy 223
Ostatni naklady 815
Naklady celkem 11.518
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8.7 PREHLED HOSPODARENI V ROCE 2013

Tabulka 3 Piehled provoznich vyno#é Hospice sv. Lazara v roce 2013
Provozni vynosy (v tis. K&)

Ptijmy od zdravotnich poji®ven 8.974

Pijmy — prispevek na péi 3.156
Prijmy z vlastnicinnosti 2.376
Prijaté dary — fyzické osoby 334
Prijaté dary — pravnické osoby 103
Dary — obce 318
Dary — ostatni 0
Clenské pispsvky 4

Ostatni vynosy — uroky, vynosy, trzlf 182

Provozni dotace — MPS¥R 2.244
Provozni dotace — Pliasky kraj 900
Provozni dotace — k&to Plz& 1.700
Vynosy celkem 20.291
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Tabulka 4 Piehled provoznich nakladi Hospice sv. Lazara v roce 2013

Provozni naklady (v tis. K¢)
Spoteba materialu 1.768
Spoteba energie 625
Opravy a udrzovani 155
Cestovné 17
Ostatni sluzby 1.922

Strava pacierita doprava 1.070
Mzdové néklady 10.585

Zakonné pojidini a ndklady] 3.742

Dare a poplatky 44
Ostatni naklady celkem 212
Odpisy 15
Naklady celkem 20.155

8.8 PERSONAL HOSPICE, TYMOVA SPOLUPRACE

Zakladni podminkou vydsu persondlu do hospice je sprédwnotivovany pracovnik.
V Hospici sv. Lazara se personal vybira ¢asgji podle dobrého dopoteni jiného
pracovnika nebo seasto pijima pracovnik, ktery zde uzémakou dobu pobyl, ndjklad
pii brigadni vypomoci. B vybérovém fizeni necha zpravidla vrchni sestra uchiaze
prohlédnout si a blize se seznamit séizemim. Po pjeti pracovnik vykonava préaci
na zkusebni dobu.

Hlavnim pedpokladem prace v hospici je $arii se se svou vlastni smrtelnosti.
Samozejm¢ se u pracovnik hodnoti odbornost, ale také charakterové vlastnost
které jsou pro praci v paliativni medi¢imezbytné. Je toipdevSim empatie, laskavost,
schopnost v praci wtht ,néco navic”. Nktefi pracovnici v Hospici sv. Lazara nawdiji
pacienty ve svém volnéniase. Utkita ¢ast zamistnan@ hospice je velmi sika veérici

i to je velkym kladem v hospicové $é
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Tymova spoluprace mezi pracovniky hospice, parkyevgtah a nedirektivniipstup
jsou tim, ¢eho si klienti a jejich blizci v hospicove génejvice cenni. V hospici se podili

na p€i o nemocné cely tym pracovriikvéetné rodinnych pislusniki a znamych.
8.9 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

V Hospici svatého Lazara se na dokumentaci podély ctym pracovnil.
Do dokumentace zapisuje l|éka, zdravotni sestry, fyzioterapeut, psycholog,i&ot
pracovnice a ndfklad v oblasti hygieny i oSidvatelé. Kazdy den se u jednotlivych paaient

hodnoti, monitoruje a nasletimapisuje do dennich zaznamsetovatelské pée:
» psychicky stav,
* bolest ped a po medikaci, zapisuje se analgezie, opiatnaa@odani,
e prijem a vydej tekutin a stravy,
* u diabetiki glykémie,
» krevni tlak,
» stav Kize, revazy ran a dekuldit
» jednotlivé sloZky hygieny.

V zaznamu o zhodnoceni rany se v hospici hodnati dény, analyza rany, sekret

v rarg, lokalizace a velikost rany. Ugvazu se zapisuje frekvencepazi a zgisob oSeeni.

Pri pfijmu klienta socialni pracovnice spolu se zdravotséstrou sepisuji

oSetovatelskou anamnézu. Jednotlivé oblasti anamnézy js
» o0sobni tdaje o nemocném, kontakt na nejblizSi gsobu
» lékaska diagnoza a alergie,
e seznameni s prasdim zdizeni a rezZimem dne,

* hodnoceni stavueédomi, komunikace, pohyblivosti, vzhleduide, hygieny,
sokestatnosti v sebeobsluze, vyzivy, spanku, iuani stolice a mie,

bolesti, dychani,
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* navyky,

» v psychickém stavu se hodnoti celkova orientée&, emoce, pagt, postoj

k nemoci, postoj k k&g,

* vsocialnim stavu se hodnoti styk s okolim, namgt zajem pibuznych,

bydleni, zjmy.

Souasti oSabvatelské dokumentace je v Hospici sv. Lazara n maetovatelské
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Tabulka 5 Prehled nefastéjSich oSefovatelskych diagndz, jejich cii
a oSerovatelskych intervenci

OSetrovatelské diagnoza: Cil: OSeftrovatelské intervence:

Chronicka bolest (00133)
z davodu:
» onkologické nemoci

e ZArttu, poragni

Deficit sebepée Zajiseni komplexni Informuj 0 moZnostech sebefme
oSetovatelské pé&e v nejvyssi

pii koupani (00108) kvalits.

Zajisti hygienickou pé, podavani

. L. stravy, krmeni aifjem tekutin.
pii stravovani (00102)

. Aktivné zapoj rodin.
pii vyprazdiovani (00110)

Sleduj vyprazdovani mge a stolice.
z davodu:

e omezené hybnosti,
imobility, bolesti

Neefektivni vzorec dychani
(00032)

z davodu:

* snizené plicni
ventilace

e zakladni diagnézy

*« onemockni srdce a
plic
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OSetrovatelska diagnéza:

Naruseny vzorec spanku
(00198)

z divodu:
* UzKosti
* hospitalizace
* zmeny prostedi

ZhorSené vyluwovani mai
(00016)

z davodu:
e zargttu
* hypertrofie prostaty
» defektu

Zéacpa (00011)

Prajem (00013)

Cil:

Nemocny zna ficinu poruchy
spanku.

Klient citi zlepSeni spanku.

Klient se dostatme
vyprazdiuje.

Klient se pravidel&
vyprazdiuje.

Klient se pravidel&
vyprazdiuje bez znamek
prajmu.
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OSeftrovatelské intervence:

Sleduj kvalitu spanku a zajisti Gprav
laZka.

Podavej léky dle ordinace lé&leaa
sleduj jejich @inek.

Umozni aktivity, na které byl
nemocny zvykly a zajisti i klid.

Sleduj gijem a vydej tekutin, diurézy
a charakter mte.

Sleduj potiZe i moceni a i
nedostaténé vyprazdani zavel
permanentni mvy katétr.

Zaznamenej frekvenci vypraizolvani
a charakter stolice.

Zajisti soukromi p defekaci.
Informuj o dilezitosti pitného rezimu

Zhodna’ t¢innost podavanych lék

Zaznamenej frekvenci vypraizolvani
a charakter stolice.

Zhodna’ U¢innost podavanych lék
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OSetrovatelska diagnéza:
Nevyvazena vyZziva: més,
nez je poteba organizmu
(00002)

z divodu:

e zvraceni
a nechutenstvi

NaruSend integrita kize
(00046)

z davodu:

e poruchy CNS

e poruchy vyzivy

e onemoceni kize

e imobility
Riziko infekce (00004)
z davodu:

e oper&ni rany

e prolezenin
Uzkost ze smrti (00147)
z davodu:

¢ newyl&itelné nemoci

* vysokého ¥ku

Cil:

Klient je schopenifjimat
potravu.

Nemocny ma zajishou
nutriéni vyZzivu.

Klient m& neporusenou,
hydratovanou a prokrvenou
kazi.

Nemocny nepoc€uje bolest.

Klient neni ohrozen vznikem
infekce.

Zajistit pritomnost rodiny.

Zajiseni kvality Zivota
umirajiciho a dstojného
konce.

Osatovatelské intervence:

Zjisti stravovaci navyky a zajisti
vhodnou dietu.

Sleduj grijem tekutin a stravy a zajis
vhodnou polohu i krmeni.

Pravidelrg nemocného polohu
a kontroluj stav #ze.

PouZivej antidekubitni matraci a
pomicky.

Provadj aseptické fevazy operéni
rany a prolezenin.

Zajisti dostatek soukromi pro
rozhovor s klientem i blizkymi.

Mluv s nemocnym a rodinou klidra
nesgche;.

Zajisti rozhovor s psychologem,
pop‘ipact s duchovnim.
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OSetrovatelska diagnoza: Cil: OSdtovatelské intervence:

Bezmocnost (00125)

z davodu:

nedostatku informaci

* obavy ze smrti

* bolestivého
onemocgni

e zmeny prostedi
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8.10KONTROLA A LE CBA BOLESTI

V hospici jde pedevsSim o paliativni &bu, |&bu symptomatickou. NefSi snahou
lékai a zdravotnického personalu je, aby nemocny zubédiést pi pohybu. Pokud to jiz
nelze zvladnou je ukolem personalu, aby klient modéet bolesti odpdvat a v poslednim

stadiu byl pacientovi zaji&h alespé bezbolestny spanek.

Pacientova bolest se v hospici pravidelrmonitoruje. K hodnoceni bolesti
se v hospici vyuziv&iselna Skala v rozmezi 1 az 10. Léky na tiSeni dholee podavaji
peroralig, injekéné — i.v., s.c., i.m. a to kontinualnv podolkk davkov&a na 24 hodin

i formou bolusi. Mezi nefastji pouzivané léky v hospici sadi:
Podle typu bolesti:
» Analgetika, antipyretika — Paracetamol, Algifen, apod.
* Nesteroidni antirevmatika — Aulin, Brufen, apod.
» Slabé opioidy— Tramal, DHC, Kodein, apod.
» Silné opioidy — Morfin, Fentanylové naplasti, Oxykodon, apod.

V lécb¢ bolesti se vzdy zd@na od nejslabSich lékpo nejsilrjsi, jednotlivé skupiny
se mohou mezi sebou i kombinovat. Nebo je Ize koot i sléky jiného druhu
nag. s antidepresivy, antiepileptiky apod. K analgadidé&bé se v rkterych gipadech
ordinuji pomocné medikamenty na zkléi ¢i zlepSeni kvality spanku klieft jako sedativa

nebo hypnotika.
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8.11 SPOLUPRACE S RODINOU, PECE O POZUSTALE

Stejre jako nemocny, tak i rodina prochazi stejnymi fazewyrovnani se

se smrti. Proto je v hospici gebna a neodmyslitelna prace s rodinou.

Hospic kazdyctvrt rok pdada setkani pastalych. Na zéatku akce probiha msSe,
pozdiji si vSichni pozstali posedi u malého poh&st Zkastnit se mize kdokoliv, kdo mé
zdjem, vetré persondlu. Na setkani nikdy nechybi socialni praime, psycholog,
fyzioterapeut, zdravotni sestry, sanitarni pracoyndSetovatelé, vrchni sestra seditel

Hospice sv. Lazara (viziffoha 8).

Do pé&e o pozistalé se nejvice zapojuje psychologizeni. Pokud rodina nema zajem
0 psychologickou pomoc v hospicijige psycholog poradit a dop@rujinou formu pomoci.
Ve vzpominkové knize, kterou naleznete u recepdt¢ospici sv. Lazara, se uchovava
vzpominka na zesnulé, kiekde zenpeli. Kniha je zde od zatku zaloZeni Hospice

sv. Lazara. Do knihy se zapisuje datum narozemiri 2esnulého (vizifloha 6).
8.12DOBROVOLNICI V HOSPICI

Vyznamnou sloZzku v hospici t¥io dobrovolnicka ¢innost. Dobrovolnici jsou
do zd&izeni gFjati na zaklad spoluprace s @lanskym sdruzenim TOTEM. Dobrovolniky ma
v Hospici sv. Lazara na starost fyzioterapeutkaréiim g zadosti o dobrovolnictvi dava

vyplnit dotaznik a podepsat souhlagemlivosti, na zaklatinchoZz mohotwtinnost vykonavat.

Dobrovolnici se v hospici snaziiznymi zpisoby zpijemnit nemocnym pobyt.
Prichazi klienfim ¢ist, hrat na hudebni nastroj nebo si jen popovMakkterych gipadech,
dovoluje-li to klienfiv stav, je mohou vzit ven na kratSi prochazku. Dwbinici,
ale nemuseji byt jen wimém kontaktu s nemocnymigktefi se staraji o udrzbu hospice,
n¢ktefi chodi zaSivat roztrhanééai, je zde i dobrovolnice, kterd se stara octiwy
a zimni zahradu #&eni. Dobrovolnici v hospici také pini funkci etgmpie, vyrabi
s pacienty swky, maluji obrazky, barvi Satky, ¢@u nebo vé. VSechny tyto vyrobky se daji
v hospici zakoupit a za ziskané penize se dale pugikypomicky na dalSi vyrobky.
Dobrovolnici také pomahaji na akcich hospice fikégd na dnech otégnych dvé a mnoho

dalSich.
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Dobrovolni pracovnici se nemusiteplem hlasit, mohou it kdykoliv chtgji
a maji naladu. Své na¥sy oznamuji a zapisujifpprichodu na recepci. Ret dobrovolnik

v hospici se pohybuje okolo 30 za rok.

Dobrovolnici nenahrazuji zdravotnicky personal, ujsdo spolénici. Pokud
se chce stat dobrovolnikem osoba mladSi 18 let,i dakzit pisemny souhlas radi
Dobrovolnicka ¢innost se vykonava bez naroku na mzdu. Dobrovolrgichazeji
do hospice ve svém volnétase a uspokojuji duchovni a duSevnii@oy klienti. Jejich

prace nagiuje mnohdy i je samotné.
8.13SPIRITUALITA A AUTONOMIE NEMOCNEHO

Umozreéni duchovni podpory je soéasti kazdého hospice, i v Hospici sv. Lazara
je k tmto elim k dispozici kaple. V kapli se kazdé pehda po domlu¥ a zajmu klieni
i ve ctvrtek, konaji mSe. Bohosluzbu konajici duchovniépobchazi jednotlivé nemocné
a maji-li zdjem, povida si s nimi o vSem, co jeudkts trapi nebo maji péebu sdlit.
V hospici nezaleZi jaky je nemocny vyznéni nebojeddibec \&fici. V pribéhu onemoc#éni
a dol& stravené v Zézeni si i naprosty ateistatife najit cestu k duchovnu (vizi®ha 5).

Knéz navstvujici hospic je zastupcem katolické cirkve, polgidle nemocny jiného
vyznani, na Zzadost klienta ma personal moznosstitajiuchovniho jiného nez katolického

vyznani.
8.14REZIM DNE V HOSPICI

Rezim dne v hospici Zna ranni hygienou, ta nedaso¥ omezena. VSe zalezi
na klientovo aktualnim stavu. Kazdy klient pokud né&adu a dovoli to jeho zdravotni stav,
ma k dispozici sprchu nebo vanu. i#gunem do vany nebo sprchy mu vzdy rad ochotn
pomize rekdo ze zdravotnického persondlu. Standarse v hospici ranni hygiena provadi
na lizku. Hygiena v hospici se provadi zcela individé&@npokud by cid jit klient do vany

odpoledne, personal hospice nemocnému vyhovi.

Po ranni hygiey v 8 hodin rano, se v hospici podava snédaa jednotlivé pokoje.
RezZim po snidani je @p individualni. Do hospice fithazeji dobrovolnici nebo naesy,
které jsou v Hospici sv. Lazara dovoleny celodentazdy den v dopolednich hodinach

obchazi nemocné fyzioterapeutka, a pokud #&@m z klienfi zdjem, provadi s nemocnymi
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mobilizaci, gredevSim sed, stoj a h. Pravideld pokoje obchazi i |ékka, aby se klierit
zeptala na aktudlni stav, zda trpi bolesti neba jmaj potiZe.

V poledne se v hospici podava édb Po oldé je rezim ot individualni
a vztahuje se k pt#bam klienta. Kazdé po#ld popiipact ctvrtek nemocné obchazi &n
Stejre jako dopoledne do hospiceighazeji dobrovolnici, ki@ mohou vzit nemocného
i na malou prochazku. Zadost o vychazku musi sithiédar dle aktuélniho zdravotniho
stavu klienta. B zajmu klienfi odpoledne oft obchazi pokoje fyzioterapeutka, tentokrat
se specialt vycvicenym psem a provadi tzv. canisterapii. Pes musizakibréeny vycvik
zkouskou. Terapie trva maximél2 hodiny den& Fyzioterapeutka v Hospici sv. Lazara plni
i funkci ergoterapeutky. Ve volnétfase s klienty vytvd svicky, maluje obrazky nebo barvi
Satky. Do vyrabni se niize zapojit zdravotnicky persondliiipuzni.

V dobé pekného peasi mohou klienti travitéas na terase,tdba spoléné
s pribuznymi. Pokud maji klienti chiu mohou si nechatimést ve&eti na terasu a nemuseji
se vracet do pokdj Po veéefi jsou pacienti ve svych pokojich, kde mohou sleddelevizi,

odpcivat, vSe je ot individualni.

Rezim dne v Hospici sv. Lazara se vyrazmeliSi od rezimu v nemaocnici,
ale jeho zékladnim pravidlem je, Ze se vzdy reZimppsobuje nemocnému, jeho petbdm
a zvykim. NejdileZit¢jSi je zde pedevsSim dlesnd, duSevni, sociadlni a duchovni pohoda

klienta.

Hospic funguje také jako tpiovna rehabiliténich poniicek, za tyto poricky
se vybira vratna zaloha a plati se gandsicni poplatek. Hospic mohou lidé vyuzit i v oblasti
poradenstvi pro osoby, kterécpg o nemocného v domacim priesti. Poradenstvi se tyka
moznosti socialni podpory a & informaci o poskytovatelich socialnich sluzeb
a zdravotnickych zZ#&enich. V hospici jsou také poskytovany kontak#yagentury domaci

p&e nebo p&ovatelské sluzby.

Kazdy rok v prosinci se v Hospici sv. Lazara koné@ureenickd bohosluzba,
jsou zde tedy iitomni zastupci vSech cirkvi.tikrat do roka hospic navstivi zakladni
umelecka Skola. Tikrat do roka se také uskudtaiji vylety pro klienty hospice. V minulém
roce nemocni navstivili Vagai trhy, zoologickou zahradwokoladovnu, byli na vylet
na Kozlu a mnoho dalSi. Vylety se organizuji fanp nemocnych a velkou roli zde hraje

aktualni zdravotni stav a schopnosti nemocnych.
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8.15TYPY POKOJU V HOSPICI

Pro akutni klienty jsou v hospici k dispozici jediiitkové pokoje sipslusenstvim.
VSechny pokoje jsou vybavenézkem s elektronickym ovladanim poloh,iisk, televizi
a nemocny ma dovolenoiipést si jakékoliv dalSi vybaveni. Pro 2 jedidové pokoje

je spoléna lednice.

Dvoulizkové pokoje slouzi pro umésti respitnich klient, ale i u nich
se v Hospici sv. Lazara snazi, aby mohli mit de&taoukromi, a je-li to jen trochu mozné

radi respitnim paciefin zajisti samostatny pokoj (vizikha 1).
8.16 PRAVDA Z HLEDISKA POT REB

Sckleni pravdy, & uZ je to samotnému Klientovi nebo jeho rdgdlife pro lékse
v hospici velmi &zky Gkol. Rici pravdu a nevzitlovéku nadji je v tomto slozitém obdobi
nemocného kus uni. Pravdu, v Hospici sv. Lazara, lékatluje na zaklad biologickych,
socialnich, duchovnich a dusevnich faktoemocného. Steni pravdy zavisi na aktualnim
fyzickém a duSevnim stavu klienta, na bolesti, \vdrim moznosti komunikace a podébn
Neni dobré nemocnémuiina nic k jeho prognoze, ale ani zahltit ho mnostinformaci.
Sclovani pravdy je naprosto individualnigkomu mize jest pritizit, nékoho naopak donuti
to znamena, Ze by d&h byt natolik citlivy, aby spravé odhadl, zda &bec pravduiici
nebo vystihl spravnou situaci ke égehi dilezitych informaci. Nkdy lékai v Hospici

sv. Lazara s#luji jen to, co by chitl nemocny sam slySet.
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8.17KOMUNIKACE

Kazdy zamgstnanec hospice musi¢dét jak sprave komunikovat s klientem.
V Hospici sv. Lazara funguje komunikace slovni, m&ovni i taktilni. Zamistnanci ¥di
jak spravi komunikovat s klientem i rodinou. Vedle slovni kamikace, kterd je n&sgjsi,
je v hospici velmi dlezitd mimoslovni komunikace. U nemocnychisnym typem pekazky
ve slovni komunikaci je mimoslovni komunikace jgagimzpisobem, jak s#lit svoje poteby
a trapeni. V hospici n&stji pouzivaji mimoslovni komunikaci ve fofhgest nebo obrazk
popipadt klienti scEluji informace psanou formou. Velmiilgzité je, vSimat si u nemocnych
vyrazu oblteje. Lze tak usoudit, jak se pacient citékbly nam nemocnyekne, Ze se citi
dolie, ale jeho vyraz oldeje mluvi jinak. Taktilni komunikaci, tedy pomoadtgku, mize

klient zangstnance upozornit na problém, ktery ho trapi.

8.18 PREVENCE SYNDROMU VYHO RENI

Syndrom vyheeni miZe vzniknout u kazdého zdravotnického pracovnikekgmkoli
oboru. V paliativni medicih se vSak toto riziko jeStprohlubuje. Prace v hospici je velmi

psychicky a mnohdy i fyzicky natoa.

Zcela prvni prevenci jakr@dejit syndromu vyheni byl v Hospici sv. Lazara
dusledny a zodpasdny vyker personalu, ktery je vyrovnany se svoji vlastnhé&mosti.
Personal je zde mili a ¥&tny nejen k paciefin, ale i k sob navzajem.

Vedeni Hospice sv. Lazara i samotni Zamanci organizuji spaieé mimopracovni
aktivity. Jednou az dvakrat do roka se personédzcha bowling a Varimi veiirek. Kazdy
rok zorganizuji vicedenni vylet, v roce 2013 byim#stnanci hospice natbkach. V letoSnim
roce se mohou 2astnit setkani zdravotnikve Spindlero¥ mlyns. Lektorem setkani bude
MUDr. Marie SvatoSova, ipdsedkyn sdruzeni Ecco Homo. S&asti setk&ni zdravotnik
je nabidka dobrovolného programu, fi&ad turistika.

Reditel Hospice sv. Lazara kaZdy rokspiva 1000 k na vzélavani zamistnand.
Souwasti konferenci a semifia na které se fite zdravotnicky personal fiplasit,

jsou i témata pro prevenci syndromu vig.

Dobrou zkuSenost v Hospici sv. Lazara maji s Bc.dmou LeSkovou,

kterd provadi semiti@ pimo v hospici. Témata si vymysli vrchni sestra wspV tomto
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roce maji zamstnanci moznost zastnit se akreditovaného senimaagentury Kompletni
vzklavaci servis pro zdravotniky adowatele. Jednim z jejich nabizenych témat je syndro
vyhoreni. DalSi moZzZnosti vZthvani se vtématu syndromu vybai, je zdastnit se
nabizeného semif&na téma ,Jak zvladat stresové situace a syndytioreni“ nebo ,Cesty
k hledani a nalezeni sebe sama®“. Tyto kurzy jsdisfozici jako dvou denni nebo vikendové
seminde. 13. 3. 2014 se n#klad konala vzdavaci akce ,Jak dosahnout psychické
odolnosti jako podpory trvale vysokych profesnighkant pod tlakem* a personal hospice

mél samozejmé moznost zdastnit se.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika hospicové & se stala v dneSni dblzdvaZznym problémem.t giz
z hlediska medicinského nebo Sirokéepeosti. ¥ive lidé umirali v domacim prastdi, pak
se smrt z naSichénych Zivoti zatala vytsiovat a dnes se ¢psnazime tomuto tématu
priblizit. Snazime se, aby se umirangigtalo ffirozenou so&asti nasich Zivéta my mohli
svym blizkym nabidnout klidné aistojné umirani a smrt'aiz to bude doma nebo v hospici.
M¢li bychom se snazit nenechavat klienty,ikteaji paliativni Iébu v nemocnicich a to
Z divodu zabirani mista paciénktesi nemocnéni p&i opravdu patebuji a pedevsim proto,

Ze je pro pacienty v terminalnim stadiu onentoémaprosto nevhodna.
Doporueni pro sestry:

* Aktivné se podilet na semifidh o hospicové @& a p& o pacienty

v terminalnim stadiu onemogmi.
» Navazat kladny vztah k pacientovi a ziskat si jeinsru.
* Mit empaticky pistup k pacientovi a nezlébwvat jeho pocity.
* Snazit se pacienta motivovat ve vSech oblastech.
e Zajistit, aby se nemocnyigobytu v hospici citil co nejlépe.
* Vramci svych kompenetci poskytnout dostatek infacm
Doporweni pro véejnost:

* Vice informaci o hospicové pié predevSim o moznosti, formach a pro koho je

p&e vhodna.
Doporweni pro rodinu:

* Edukovat rodinu o p#&eb: pomoci v oblasti desné, duSevni a pets

motivovat.

» Edukovat rodinu oippadné duchovni podpa
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* Edukovat rodinu o terminalnim stadiu onem@dn o jeho pibchu a

zhorSovani stavu nemocného.
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ZAVER

Smrt pravdpodobré zistane navzdy to¢eho se budou lidé nejvice bat. Bat smrti
se mizeme, nesmime ale dovolit, abychom poeali strach w¢i nemocnym a snazili se

je od nas izolovat, tak jak se to bohuZadto stava.

At uz nemocny umira v jakémkoli présti, vzdy nejvice zalezi na podpaodiny
a blizkych, laskavé @é vSech, kt& se o nemocného staraji degevsSim naétesném
a duSevnim Kklidu umirajiciho. V dnesni &dpané dob je hospic dobrou alternativou
pro nemocné, o které se rodina rigmpostarat v domaci §ié

Hospic sv. Lazara v Plzni je dobryntildadem jak sprawhpetovat o nevyléiteln¢
nemocné v terminalnim stadiu onemétin Poskytuje uspokojovani vSech igtt nemocného

a zajifuje distojné umirani.

Hospic je pro vSechny, ktie trpi nevyl€itelnym onemocénim a rodina
se 0 ®, z jakéhokoliv dvodu, jizZ nenize postarat. Stejntak i rodina si mze byt jista,

~ v

Ze je jejich nejblizS§imu poskytnuta ta nejlep3igé

Cilem bakal&ské prace bylo vytiit uceleny soubor informaci o dané problematice.
Byla vynaloZena snaha o Ze@g¥ni dostaténého mnoZstvi informaci o hospicovécpé
jaké jsou jeji formy a jaké jsou moznosti hospic@ée. Cilem bylo také blizSitiblizeni

Hospice sv. Lazara v Plzni. Cil prace byl $pin

Zawr je ukorten kratkym dopisem adresovany Hospici sv. LazaranZei&ou

hospitalizovaného klienta.

Vazena pani socialni pracovnice, vazeni pracovdaspice sv. Lazara. Obracim se
na vas s pagkovanim za vasi Uzasnoucpé starostlivost, kterou odvaditeipoSetovani
teZce nemocnych paciéntDekuji za moznost, Ze jsem mohla pobyvat u mého haanze
FrantiSka S. nejen ve dne, ale i v noci. Vzpomirkyyto chvile jsou smutné, aléepe jen
jsem mohla byt manZzelovi nablizku. @Seatelé i sesgtcky byli velice mili a ohleduplni
a jejich zodpowdné prace si velice vazim. Zviastekuji oSetovateli Honzikovi P.,
kterého si mij manZzel oblibil a v jehostomnosti vzdy poakl. OvSem tyto chvile netrvaly
dlouho, nebgp zakénd nemoc vykonala své a po 17 dnech pobytu maeieklz VSem
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mnohokrat dkuji a vzpomindm na vas s Uctou. Diky za vSéasim vSeho dobrého ve vasem

Zivoe.

Jaroslava.JWILDA, 2015).
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Srdecné Vis zveme 27. 2. 2014
do Hospice sv. Lazara
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PFijiéovaa rehabilitnénich pomiboek

Huospio sv. Lezars sabizf modnos) sapdsteni rehabalitifnich pombcsk a
nasledujicich pedminek-

- Pomicky se vydivai 8 phijimaji 2pft po phadchezi telelonickd domiuve
precovnizh dnech v dobe od TO00 da 15500 hadin.
Pfi wyddmd pomsiicky se wyhird miloha vraimd phi nevebcenl pommdcky

- Zapljteni pomicky se vyhird mésited poplatek.

= [Pro vydini pomiicky je potfeba vyploit plsemnon dohode

Hill. podpaled berle, frscouzsks berle)  150.- K& - K&
Chodithn nizkd 0.~ K& 0 KE
Cheoditko wysoké =00,- K 50 K
Choditko = koledky Bl Ki | .- Ka
ozl waletni (pramofion) |- K| 100~ K
Oiethovarelske lidko 5000, - K& 1 00, K
Faoradna

Porgdenste se gikdr

- Maodnosti podpory péte o memozného v demicim prostfed] - koatakty na
agimbery dimici pite, pelovainlskeé sludby

- Moknosti sociilni podpory a péte

- Informies o poskyiovatelich socidinich sludeb sebo zdrenoinickych
sadizenich

§ Valtimi domery so méieto obritit gn socibind pracownici hospice osobrnd ve
wizdni dny el 00 do 1500, ve stfedu do L6:H), v péiek do 13:00,

Tel: 377 431 341

e-maik socifhsl.ox

wowrw hel o

Obréazek 8 Frehled pij éovanych pomicek v Hospici sv. Lazara a oblasti poradenstvi
v Hospici sv. Lazara
dostupné z: www.hsl.cz
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STUDIJNIi A V EDECKA KNIHOVNA PLZE NSKEHO
KRAJE

Smetanovydye?

Historie a sowasnost Hospice svatého Lazara v Plzni

Barbora Siilova
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