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ABSTRAKT

HORNEKOVA, Ester, Osetiovatelsky proces u pacienta v termindlnim stadiu. Vysoka
Skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.

Anna Mazalanova, PhD, MPH., RS. Praha 2016, 62 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku terminalniho stadia chorob,
pfedevsim na paliativni péci. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka Cast je ¢lenéna
do péti hlavnich kapitol, u kazdé nasleduji podkapitoly. Prvni kapitola charakterizuje
zdravi a nemoc. Paliativni péce je ve druhé kapitole. Zahrnuje rozdéleni péce, cilovou
skupinu, principy, cile a situaci paliativni péce v Ceské republice. V piiloze prace jsou
standardy péce. Kapitolou nasledujici je Etika obsahujici témata finality zivota,
distojnosti, eutanazie a informovani vazné nemocného. Umirdni a smrt je rozebrana
ve ¢tvrté kapitole, obsahuje faze umirani dle E. Kiibler-Ross, obtize umirajicich,

hodnoceni symptomd a proces umirani.

V praktické Casti je popisovana kazuistika vybraného pacienta v den pfijeti
k hospitalizaci a v domaci paliativni pé¢i. Nasleduje samotny oSetfovatelsky proces.
Zahrnut je sbér dat pro oSetfovatelskou anamnézu, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
a terapeuticka opatfeni. V praci je pouzit model dle Virginie Henderson v modifikaci
13 domén NANDA I Taxonomie II, je zde popsdn medicinsky management a urceny

osetfovatelské diagnozy.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je utfidéni, zdokonaleni znalosti a dovednosti

V této problematice.

Klic¢ova slova:

Paliativni péce. Pé€e o umirajici. Potfeby umirajicich. Smrt. Umirani.



ABSTRACT

HORNEKOVA, Ester, The process of nursing care for a terminal patient. Vysoka skola
zdravotnicka, 0.p.s. Degree: Batchelor (Bc.). Work principal: doc. PhDr. Anna

Mazalanova, phD, MPH.,RS. Praha 2016, 62 p.

This Bachelor work investigates the matter of the terminal states of diseases and
focuses on the area of palliative care. This work is divided into two parts: a theoretical

and practical one.

The theoretical part is split into five main chapters and every chapter
contains its specific sub-topics. The first chapter discusses the relationship between
health and a disease. The second chapter covers the palliative care itself — including
the division of care, a target group, principles, goals as well as the status of the palliative
care in the Czech Republic. The standards of care are then attached in the Appendix.
The next chapter opens questions of the ethics, the finality of life, dignity, euthanasia
and information provision to a terminally sick patient. Dying and death are examined
in the fourth chapter. It incorporates topics like the stages of dying by E. Kubler-Ross,

the difficulties related to dying, the evaluation of symptoms and the process of dying.

The practical part describes the casuistry of a selected patient on the day
of hospital admission and in the course of home palliative care. The topic of actual
nursing care follows. The data collection for the nursing anamnesis, the completion
of the nursing diagnosis and the therapeutical measures are also included. This work
is based on model according Virginia Henderson in the modifications of 13 domains

NANDA I. Taxonomy Il depicts the medical management and defines nursing diagnosis.



This Bachelor work is aimed predominantly at classifying, improving

the knowledge and the skills in this specialised area of nursing care.

Key words:

Care for the dying. Death. Dying. Needs of the dying. Palliative care.



OBSAH

UVOD ... et 16
1 UVOD DO PROBLEMATIKY .......ooooooooooiooooeeeeeeeeeseeeees e 18
1.1 CHARAKTERISTIKA ZDRAVI ......cooooovovvvvcciiioeeeeecceos, 18
1.2 CHARAKTERISTIKANEMOCIH ..., 18
1.2.1 LATENTNI STADIUM ..o eeeese s sesee s eeeeeeen. 19
1.2.2 PRODROMALNI STADIUM .........cocooviviiiieiieeieeeeseesses s 19
1.2.3 MANIFESTNI STADIUM .........coooovvveiieiieirereessesee oo, 19
1.2.4 ZAVERECNE STADIUM ........cocooovvivvieieeieseesssesses s, 19
2 PALIATIVNI PECE ...ttt 21
2.1 ROZDELENi PALIATIVNI PECE...........ccccooooiccci, 21

2.1.1 ORGANIZACNi FORMY SPECIALIZOVANE PALIATIVNi

4 5 6 RS 22
2.2 CILOVA SKUPINA .......ccooooiiiiiomoceeooeeeeeeeeeeeeeceeeseeeeeeeeeeeeeeessessn 23
2.3 PRINCIPY A CiLE PALIATIVNI PECE ....................... 23
2.4 SITUACE V CRu...ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 23
2.5 STANDARDY PALIATIVNI PECE ..., 24
3ETIKAV PALIATIVNI PECT ... 25
3.1 FINALITA ZIVOTA .....ccoooomiommoooceoioeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeessessesneeene 25
32 DUSTOINOST .......ooooeooeeeeeeeeeecereseeeeseeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeese e 26
B3 EUTANAZIE ..o 27
3.3. 1 FORMY EUTANAZIE ...ttt 27

3.4 INFORMOVANI VAZNE NEMOCNEHO ..o 28



BUMIERANT A SR oo, 30

4.1FAZE UMIRANI DLE ELIZABETH KiiBLER-ROSS ......30
4.1.1 POPIRANI A IZOLACE .........cocoooiviieeeieeeeseeeen e 31
BL2VZTEK .. e e e 31
4.1.3 SMLOUVANI ......oooiiiiiiceceeeee e 32

A 1ADEPRESE ... 32
415 SMIRENI .....coooooiiiiiiiecececeeeeee e 32
4.2 OBTIZE UMIRAJICICH.............cccooooomomvvvvcccioooeeecccceee, 32
4.3 HODNOCENI SYMPTOMU .........ccooooooooiiiiiimiimiimiiimiiiiiiiiiii. 39
4.4 PROCES UMIRANI ........ooooovvvvviiiiiimeiiieneeecccoeeeeeeeeeeeecceeeeeeesee 40
5 OSETROVATELSKY PROCES.......ccioeoeosessesssesse 42
5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE .......ccccoooommmmmmmvciioeeeeeeeeecceeesseesee 42
5.2 ANAMNEZA ... 43
5.3 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU ..............cccccccooeveimmmmmmmirr. 45
5.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU...........occccccommmunni.. 49
5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT ... 50

5.6 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU

V. HENDERSON ......oooioioioieeeeceeoeeseeeeeeeeeeseeeeeseeeeesseoee e sesessseee e seseesseseeeee 53

6 SITUACNI ANALYZA .....ooooooeeoeeeeeeeeeseeeseeseseeseeeesseessee 64
6.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ.......65

6.1.1 UZKOST ZE SMRTL............cooooreieieiereeeeeeesresresenes e, 66

6.1.2 NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI ........coccooovovviiiiiiiinins 69

6.1.3 RIZIKO BEZMOCNOST L. ..ooiiiiiiiecccec e 71

7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE ..o 74






SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Farmakologickd anamnéza................cc.eecveiieiierienieseenie e 45
TabUIKa 2 - SOUCASNY SAV.....eeviieieiiieieeie et enes 46
Tabulka 3 — Bé&zné denni aktivity...........c.oooviiiiiiiiii e, 47
Tabulka 4 - PSYChiCKY StaV........... oo 47
Tabulka 5 - SOCIAINT StAV........vint i e 48
Tabulka 6 - Sledovani fyzick€ho stavu..............ooviiiiiiiiii e 49
Tabulka 7 - Biochemické vySetieni KIrve...........c.oviiiiiiniieeee s 50
Tabulka 8 - VySetieni krevniho Obrazu...............ccoiiiiiiniiniiniieee e 51
Tabulka 9 - VySetieni hemoKoagulace............cccovieieriieiiiniiniie e 51
Tabulka 10 - VySetfeni MOCE. ... ....oiviniitiiiiie et 51

Tabulka 11 - Farmakologicka 1é¢ba indikovana do domaci péce..................c.e...... 53



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMIL.o Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)

GCS. glasgow coma scale (Glasgowska stupnice hloubky
bezvédomi)

[T =] N RS International Standard Book Number (mezinarodni

standartni ¢islo knihy)
VAS . ..o vizualni analogova skala
WHO. ... World Health Organization (Svétova zdravotnicka

organizace)

(VOKURKA a kol. 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Autoakusace ...........sebeobvinovani.

Automutilace.......... sebeposkozovani.

Autolyza............... posmrtny rozklad ¢i samonatraveni.

Exacerbace..............nov¢ vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena.
Infiltrat................ chorobné nahromadéni zéanétlivych bunék zejm. riznych druhi

bilych krvinek a bun¢k z nich vznikajicich a tekutiny v tkani.

Remise................. nemocny je zcela bez ptiznakd.

Relaps.................. opctovné objeveni pfiznakl nemoci, ktera byla v klidovém obdobi
Rigor mortis........... posmrtna ztuhlost.

Talkaz................... aplikace talku do pleuralni dutiny

(VOKURKA a kol. 2009)



UVOD

V terminalnim stadiu nemoci, tedy ve fazi nevylécitelnosti choroby je paliativni
péce jedinou moznosti pro kvalitni pé¢i o umirajici, doprovazejicim i pecujicim.
Paliativni pfistup je systém postupli napomahajici ke zlepseni kvality Zivota poslednich

hodin, dni ¢i mésicu.

Toto téma je ve spolecnosti velice aktualni. Podle vyzkumu O smrti a umirani
jedle 74 % populace téma smrti tabuizované a nedava se muV bézném Zzivoté

dostate¢ny prostor (STEMMARK, 2013).

Tato bakalafska prace nese nazev oSetfovatelsky proces U pacienta v terminalnim
stadiu. Dé&li se na dvé Casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do péti
hlavnich kapitol, u kazdé¢ nésleduji podkapitoly. Prvni kapitola poskytuje wvod
do problematiky. Paliativni péce je ve druhé kapitole. Zahrnuje rozdéleni péce, cilovou
skupinu, principy a situaci paliativni pée v Ceské republice. Teti kapitolou je etika,
obsahuje témata informovdni véazné¢ nemocného, finalitu Zivota, dustojnosti
a problematiku eutanazie. Umirani a smrt je rozebrana ve ¢tvrté kapitole, obsahuje faze

umirani dle E. Kiibler-Ross, obtize umirajicich, hodnoceni symptomi a proces umirani.

Prakticka ¢ast se bude vénovat predevs§im kazuistice — oSetfovatelskému procesu
u pacienta Vv terminalnim stadiu dle koncepéniho modelu Virginie Henderson
v modifikaci 13 domén dle NANDA | Taxonomie Il.

Prace je urCena studentim a vSeobecnym sestram. Slouzi k utfidéni

a zdokonaleni znalosti a dovednosti v této problematice.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predstaveni problematiky terminalniho stadia.
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Cil 2: Seznameni s problematikou paliativni péce.

r wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani osetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta v paliativni péci.
Cil 2: Stanoveni osetfovatelskych diagnéz a urceni cila.

Cil 3: Navrhnuti a realizace individualniho osetfovatelského planu u daného pacienta.

Vstupni literatura

O'CONNOR, M., S. ARANDA, 2005. Paliativni péce pro sestry vSech obori. Praha:
Grada publishing a. s., ISBN 80-247-1295-4.

Popis reSersni strategie

Vyhledéavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s ndzvem Osetrovatelsky proces u pacienta v termindlnim stadiu,
prob&hlo v casovém obdobi zati 2015 — biezen 2016. Jako klicova slova byla zvolena
V jazyce ¢eském, paliativni péce, péce o umirajici, potfeby umirajicich, smrt, umirani.

V anglickém jazyce care for the dying, death, dying, needs of the dying, palliative care.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych ¢lankli do zpracovani bakalatfské prace
byla — odpovidajici tématu prace a vydani v ¢asovém obdobi od roku 2005 do roku
2015. Krajskou knihovnou v Liberci bylo vyhledano 29 zaznami. Do bakalaiské prace
byla pouzita pfedevSim dostupnd literatura. Mnoho zdroji neodpovidalo piesné
stanovenému tématu. Ostatni zdroje, které byly v praci pouzity, byly vyhledany osobné

dle kli¢ovych slov.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Pro spravné pochopeni problematiky a ur¢eni terminalniho stadia je nutné znat
alespon zakladni rozdé€leni zdravi a nemoci. Vzhledem K cilim této bakalaiské prace

je nutné ovladat jednoduchou charakteristiku obou oblasti.

1.1 CHARAKTERISTIKA ZDRAVi

Pokud bychom chtéli popsat zdravi, mizeme pouzit mnoho definic.
ZjednoduSen¢ lze fici, Ze se jedna o stav, pfi kterém se nejen nesetkdvame s nemoci,
ale dochazi k souladu ve vSech oblastech lidského byti. Nejedna se tedy jen o stav
chybéni nemoci. Pfi vysetfeni pacienta mizeme sledovat vSechny fyziologické funkce,
které jsou v norm¢. Znamky zdravi rozdélujeme na objektivni a subjektivni. Objektivni
pfiznaky jsou méfitelné, mizeme posoudit vysledky vySetfeni. Subjektivni piiznaky
jsou urovany jedincem, je velmi t€zké je vyhodnotit, protoze zavisi na individualité

jedince (MACHOVA a kol., 2009).

1.2 CHARAKTERISTIKA NEMOCI

Jedna se o ,,patologicky stav téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci
bunék, v jejichz disledku dochazi i k morfologickym poskozenim téchto bunck, tkani
a organd nebo naopak morfologickym poskozenim bunék dochdzi k porucham funkce
bungk, tkani a organd“ (CELEDOVA a kol., 2010 s. 20). Pfechod mezi zdravim
anemoci je velmi naro¢né odhalit, jde Casto o velmi individualni vnimani jedince.
Hranice mezi zdravim a nemoci muze pro kazdého znamenat néco jiného. Dva jedinci
s uritou diagnosou se pravdépodobné nebudou citit stejne, pro jednoho bude nemoci

véaznou, pro druhého tento stav bude znamenat zdravi NOVAKOVA, 2011).
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Nemoc probihd v nésledujicich klinickych stadiich:

1.2.1 LATENTNI STADIUM
Jedna se o obdobi, ve kterém se dosud neprojevila choroba. Tedy mohli bychom

hovofit o bezpiiznakové fazi. Pokud jde o infekéni chorobu, nazyva se tato doba

inkubacni. Casovy usek je riizny, zavisi na mnoha faktorech, mohou to byt dny, tydny

1.2.2 PRODROMALNI STADIUM

Jedna se o fazi prvnich projevl nespecifickych ptiznakti az do plného rozvoje
klinického obrazu jednotlivych chorob. Trvani tohoto stadia je rizné od nékolika hodin
az dni. Kon¢i plnym uzdravenim jedince nebo pokracuje manifestnim stadiem

(CELEDOVA akol., 2010), (NOVAKOVA, 2011).

1.2.3 MANIFESTNI STADIUM

Manifestni stadium znamena plny rozvoj choroby. Mohou se objevit pfiznaky
nespecifické, ale predevsim sledujeme specifické ptiznaky. Diky kterym Ize urc€it jasnou
klinickou diagnosu. Zakonceno miize byt bud rekonvalescenci, prechodem
do chronicity &  do  termindlniho  stadia ~(CELEDOVA akol.,  2010),
(NOVAKOVA, 2011).

1.2.4 ZAVERECNE STADIUM

Tuto fazi bychom mohli rozdélit do obdobi rekonvalescence, chronického
¢i terminalniho stadia. Pfi rekonvalescenci dojde k zotaveni nemocného, ptiznaky
vymizi a dochazi k plnému uzdraveni. Chronické stadium je dlouhodobé trvajici stav.
Nekoncici Uplnym wuzdravenim. PoSkozené tkané, organy jsou kompenzovany
mechanismy funk¢nich organt ¢i tkani. Ma vliv na télesné, psychické i1 socialni aspekty
zivota. V tomto obdobi jsou charakteristické faze remise, relaps a exacerbace. Remise,
pfi které ptiznaky nemoci pfechodné neovliviiuji nemocnému zivot. Relaps je znovu

vzplanuti choroby. Exacerbace se tykd vzplanuti nemoci ¢i zhorSeni stavu. Obdobi
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termindlniho stadia nemoci zahrnuje péci chronicky nemocnych, nevylécitelné
nemocnych. Casto je chapano negativné, nebere se zietel jako na funké&ni soudést Zivota.
Toto obdobi se velmi Spatné urCuje. Ale vzdy se jednd o moment, ve kterém pro lepsi
zivot neni nadéje. Pacient 1 1ékar je postaven do situace, ve které se rozhoduje o dalSim
postupu. Pfi komunikaci se musime fidit etickymi pravidly (jsou uvedeny v kapitole
etiky). V této fazi se voli paliativni péce, ktera sice neposkytne vyléceni nemocného,
ale pfedevsim kyZzenou tlevu od symptomu obtézujici a snizujici kvalitu zivota. Neni
VvV poptedi z4jmu, pfesto je zjevné, Ze tito pacienti nepochybné potiebuji péci na vsech
urovnich. Jedna se o pfistup bio-psycho-socialné-spiritualni. Péce je multidisciplinarni
a zapojuje vSechny specializace 1ékari 1 nelékafskych pracovnikii, rodiny a mnoho
dalsich odbornikii dle specifickych problémii pacienta. Nejednd se o péci,
pii které by 1ékai nemocného jiz nechtél 1é¢it, ale o kvalifikovanou pomoc. Paliativni
pée jevelmi hojné vyuzivana, naptiklad jak uvadi Slama a kol. (2011)
se jednd 0 75 % pacientll onkologie. Prioritou péfe mizeme uréit zmirnéni obtizi
pacienta. Nezadouci ucinky 1éc¢by by nemély zhorSovat celkovy stav nemocného.
(LANGMEIER a kol., 2006), (CELEDOVA akol., 2010), (NOVAKOVA, 2011),
(SLAMA a kol, 2011), (KUPKA, 2014).
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2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce neboli péfe o umirajici je pro nas vSechny aktudlni téma,
avsak stale ho odsouvame na pokraj mysli a snazime se ho vytésnit uplné. Vzhledem
k naSemu povolani se se smrti stfetivame Castéji, nez bychom chtéli, n¢kdy nas odchod
pacienta zasahne vice, n¢kdy méné, ale pokazdé je nam dan prostor pro otevieni
zapraseného Supliku uvnitf naSi mysli. Pokazdé nas vede kné&jakému uvédoméni
dle situaci, s kterymi se setkavame béhem péce o pacienty/ klienty i rodinné pfislusniky.
Tento stfet s krutou realitou nas formuje a diky tomu si uréujeme Zebticek hodnot
| Zivotnich priorit. Jsme poté mnohem vnimavéjsi ke svétu, jaky je a co nam nabizi,

leckdy si ho i vice vazime.

Definice  WHO (2002) zni takto: ,Paliativni péce je takovy pfistup,
ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémim spojenym
s zivot ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to jeho casnym
zjisténim, dokonalym zhodnocenim a 1écbou bolesti a ostatnich problému fyzickych,
psychosocidlnich a spiritudlnich.” Dulezité¢ je si uvédomit a zaméfit se na smrt,
jako na normalni proces, nelze ji urychlovat ¢i dokonce oddalovat. Zrychleni umirani
jetzv.  euthanasie. Vtomdruhém  pfipadé miaze dojit  k tzv. dystanazii,
kterou vice rozebiram v kapitole etiky (SLAMA a kol., 2013), JANACKOVA, 2014).

Casto se Vv literatufe miizeme doéist o nazvu piijateln&j§im a pochopiteln&j$im
pro béznou populaci tzv. tlevova péce. Vzhledem k vétSimu zajmu o kvalitu umirani
apredevSim o moznosti dalstho vzdélavani. Miuizeme piredpokladat, ze rozvoj
tohoto oboru bude mnohem vétsi. Tim padem bude i péce kvalitngjsi a efektivngjsi,

bude zahrnovat psychickou podporu pro celé rodiny a tim i umirani bude piijatelnéjsi.

2.1 ROZDELENI PALIATIVNI PECE

Paliativni péci rozd¢lujeme na zakladni a specializovanou péci. Zakladni péce
zahrnuje péci, kterou vykonavaji kvalifikovani zdravotnici v jakémkoliv zdravotnickém

zafizeni. Specializovana paliativni péce je takova, kterou provadi lékafi a ostatni
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nelékarsky personal vzdélany vtomto oboru a aplikuji ji v pé¢i jak o nemocné

tak i 0 jejich rodiny. Do této skupiny patii i pobyt ve specializovaném zafizeni.

Nesmime

zapomenout, ze obatypy zahrnuji i specializované intervence,

které jsou nutné ke kvalitni péci. Nejde jiz 0 personal §koleny piimo pro paliativni péci,

ale jsou to specialisté z riiznych obort dle problémtl pacienta (SLAMA a kol., 2011).

2.1.1 ORGANIZACNI FORMY SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Doméci mobilni hospic, zastavajici péci o umirajici v domécim prostiedi
specializovanych pracovnikil paliativni mediciny. Tato forma se provadi
bud’ v domacim prostftedi nemocného, nebo v nahradnim socialnim
zafizeni. Zahrnuje kontrolni navstévy oSetiujiciho 1ékatre, zdravotnich
sester a jinych specialistii dle problému pacienta. V idealnim ptipadé
se do péce zapoji, doprovazejici at’ uz jsou to pracovnici v socidlnim
zafizeni, rodina nebo ptatelé umirajictho. Tato sluzba by meéla
byt dostupnd 24 hodin denné kazdy den v tydnu, jak pro pacienta
tak pro pecujici, ktefi prozivaji emo¢né napjaté obdobi.

Hospic je specializované luzkové zafizeni, vétSinou se jedna
0 samostatnou budovu. Zajistuje kvalifikovanou paliativni péci. Pacient
je Casto V pretermindlni ¢i termindlni fazi choroby. Zatfizeni se snazi
udrzovat doméci atmosféru a snazi se udrzovat socidlni vazby
nemocnych a doprovézejicich do konce Zivota.

Konziliarni tym slouZi v ramci nemocnice, jako kvalifikovana pomoc
pfi béZzné hospitalizaci. Pacient se nepfesouvd na specializované
odde€leni, aleipfesto je mu poskytovana kvalitni interdisciplinarni
paliativni péce na bézném odd¢leni.

Oddéleni paliativni péce se nachazi v ramci nemocni¢niho zatizeni, tvofi
pevny zaklad pro konzilidrni tym. Zahrnuje komplexni paliativni péci
a vyuziva vysetfovacich metod celé skaly odd€leni nemocnice. Bohuzel
v CR se tato oddgleni jesté nevyskytuji.

V zahrani¢i funguji vrdmci paliativni péce hospicové stacionaie
a specializované hospicové poradny (MARKOVA, 2010),
(SLAMA akol., 2011).
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2.2 CILOVA SKUPINA

Tato péce je urCena predevSim pro vSechny v termindlnim stadiu onemocnéni.
Uzivat paliativni péfi by meéli pacienti zasazeni AIDS, neurodegenerativnimi,
chronickymi orgdnovymi a nddorovymi onemocnénimi. Dale pak nemocni s vrozenymi
vyvojovymi vadami, nevratnym multiorgdnovym selhanim a i polymorbidni pacienti.

Podobné se tyka i rodin a blizkych téchto pacientl (SLAMA a kol., 2013).

2.3 PRINCIPY A CILE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce pfichazi v avahu pouze tehdy, kdy kurativni zdsahy, nesou
negativni ucinky do péce o nemocné tzn. nejsou pro pacienty jiz ptinosem. V péci
vychazime predevS§im z potieb nemocného, to jakou budou potfebovat péci, urcuje
jejich stanovena zakladni diagnoéza a jeji pokrocilost. Fyzicky a psychicky stav jedince,
pfidruzené onemocnéni, socidlni zdzemi, spiritudlni orientace. PéCi bychom m¢éli
zam¢étit na 1é¢bu a zmirnéni symptomt, efektivnéjs$i zvladani bolesti, pé¢i o psychiku
nemocného. Emoc¢ni podporu, péci o spiritudlni potieby, socidlni zdzemi. Odbornou
pomoc nejen pro umirajiciho, ale pro celou jeho rodinu a pfedevsim pro doprovazejici

blizké (PLEVOVA a kol., 2011).

Hlavnim kyZenym cilem paliativni péce je udrZeni, co nejlepsi kvality Zivota
jak pacienta tak jeho blizkych. StéZejni pro péci o pacienty v termindlnim stadiu
je zmirnéni symptomu. Pée o vSechny urovné potieb tedy i duchovni a predevsim
psychické. Zamétuje se 1 na rodinu umirajiciho a péci o ni 1 béhem zarmutku po smrti

nemocného (PLEVOVA a kol., 2011).

2.4 SITUACE V CR

V na$i zemi stale neni dobré zdzemi pro umirajici, jeSté do roku 2011 nebyla
ani jasn¢ urcena definice péce. Nyni je jiz stanovena zakonem ,,O zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 sb. §5 druhy zdravotni péce. Paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni
utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.*
(MINISTERSTVO VNITRA, 2011). Dale se ve stejném zakoné § 10 definuje, jakym
zptisobem muze byt péce vykonavana ve vlastnim zdzemi pacienta. Rozdé€luje zplisob
poskytovani paliativni péCe na tzv. navstévni sluzbu a doméci péci. Ve stejné sbirce
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zakona se setkdvame 1 s odstavcem 3, ktery upozoriuje, Ze intervence, které mizeme
provést v domacim prostiedi je zavisly na stavu pacienta. Pokud je potfeba dobrého
technického zdzemi a vybaveni, které¢ je dostupné pouze ve zdravotnickém zafizeni.
Jenutné péfi poskytnout ve specializovaném zafizeni (MINISTERSTVO
VNITRA, 2011).

»Zakon €. 55/2011 Sb. O <¢innostech zdravotnickych pracovnikii“ a jinych
odbornych pracovnikii § 4 urcuje vSeobecné sestfe, nutnost edukace pacientl
a rodinnych pfislusniki, pfipravovat i informacni materidly. Jejim ukolem je psychicky
podporovat umirajici a jejich blizké, zajistovat péci o zemielé télo a vykonavat dalsi
¢innosti  spojené se smrti pacienta. Vestejném zdkon¢ § 9 urCuje
Socidln¢ zdravotnickému pracovnikovi, nutnost poskytovani poradenstvi v socialni
oblasti v pfipadé¢ smrti klienta. Pokud je bez pfibuznych, socialné- zdravotnicky
pracovnik je povinen zajistit zalezitosti kolem umrti (MINISTERSTVO
VNITRA, 2011).

Zakon ,,0 vefejném zdravotnim pojisténi €. 48/1997 Sb.* § 22 urcuje uhradu
paliativni péce z vefejného zdravotniho pojisténi. Jde o zvlas$tni ambulantni péci,
jako jsou luzkova zdravotnicka zatizeni, kde je pacient umistén z jinych nez zdravotnich
divodli, zafizeni socialni péfe. Domaci péce, stacionaie pokud je péfe na zaklade

ordinace 1ékaie (MINISTERSTVO VNITRA, 2011).

2.5 STANDARDY PALIATIVNI PECE

Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng,
v roce 2012 vydala standardy (ptiloha A), které vychazeji z ptedchozich a zahrani¢nich
standardi. Jsou uréeny jak pro laiky, tak i pro odborniky. Cilem je usnadnéni a podpora

paliativni péce.
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3 ETIKAV PALIATIVNI PECI

I kdyz si to nechceme pfipustit, je to soucasti kazdého zivota. Lidé, kteti si umi
tuto skutecnost pripustit, maji uctu a respekt k pfirozenému zivotnimu kolob&hu,
ve kterém radost a bolest, Stésti a utrpeni, nemoc a zdravi a spousty dalSich pola
Zivota, které vytvareji vzajemné protiklady Zivotnich etap potkdvajici kazdého z nas.
Jedina jistota v naSem zivot¢ je smrt, kterd i pfesto je zahalena nejistotou a strachem.

Proto musime smrt zvladat nejen svou odbornosti, ale ptedevsim lidsky.

3.1 FINALITA ZIVOTA

Thanatologie je nauka zabyvajici se obsahlou problematikou umirani a smrti.
Zahrnuje vice oboru (psychologie, filozofie, sociologie a dalsi), proto ji oznacujeme
jako interdisciplinarni obor. Stale mezi nami pievlada kult zdravi, jak jsem jiz zminila,
stale se tabuizuje téma smrti a umirani. Je zvykem, Ze starSi generace se boji starnout,
podstupuji rizné zkraslujici ktiry, operace, chodi moderné oblékané, nali¢ené atd. Snazi
se zkratka udrzet tempo a byt stale mladi. JenZe nesmrtelni nejsme, ale zapominame
radi. Finalita Zivota v nas mlze vyvolavat strach, uzkost, nevili a zaroven je brana jako
velky bod a zlom naseho byti. Kazdy doprovazejici ¢lovek, ktery se rozhodne, pecovat
0 sveého blizkého si projde naro€nymi vnitinimi monology na toto téma, sam si odZije
faze dle Kiibler-Ross a poskytne mu to jakousi Zzivotni moudrost. V tomto smyslu
vnimame dva modely umirani, existuje domaci model a institucionalni model umirani

(KUTNOHORSKA, 2007), (THEOVA,2007).

Ritualizovany model umirani byl zamfen na rodinu a umirajiciho. Zatadil smrt
jakozto béznou situaci do domaciho prostredi. Kazdy z rodiny mél svou roli, kterou
vykonaval. Umirajicimu bylo umoZznéno se rozloucit s blizkymi, sousedy a ptibuznymi.
Domacnost také navstévoval faraf, ktery nemocnému poskytl svatou zpovéd’, svaté
pfijimani a posledni pomazéani, které ma clovéku pomoci dostat milost a vést dusi

ke spase. Nepouzivalo se pouze u umirajicich, ale u jakékoliv vazné choroby ¢i zranéni,
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posilovalo nejen dusi, ale i t€lo. Moderni ¢loveék je ochuzen o tento socialni akt,
ve kterém kazdy véd¢l, co bude nasledovat, jaka bude o nemocného péce a jak nasledné
se postarat o mrtvé télo. Proto dochazi k mylnym ptredpokladiim, Ze pé¢i nezvladneme

Vv domacim prosttedi stejné kvalifikované, jako ve zdravotnickém zafizeni.

Institucionalni model umirani vznikal postupné. Souvisi nejen s rozmachem
mediciny, ale také s vét§imi naroky spolecnosti na jedince. Maloktery clovék by béhem
pracovniho vytizeni zvladl péci o umirajiciho blizkého. Je néarocné rozhodnout,
kdy ukoncit 1é¢bu a kdy se zacit ptipravovat na klientovu smrt. V disledku rozhodnuti,
muzeme nemocného vést k tzv. dystanazii. Jde o zadrzeni smrti, oddalujeme
nevyhnutelné a bolestné na ukor kvality umrti jedince. Historicky se s timto terminem
setkavdme od vynalezu antibiotické 1écby, kdy na infekéni onemocnéni umirali tisice
lidi, diky kvalitni péc¢i se tyto pocty snizily a nemoci se dostaly pod kontrolu. Fakta
jsou, ze jsme si zvykli na kvalitni péci vitézné mediciny, tim mize dojit k nékolika
problémim. Prvni z nich je v¢as rozhodnout o ulevné péci, coz je nékdy problematické,
stale véfime na zazraky mediciny, tim se ale krati ¢as, ktery by mél mit pacient
pro paliativni péci, psychické vyrovnani a pfijmuti smrti. S tim souvisi i dals§i problém,
pacient a rodina nema dostatek informaci o paliativni péci, nema dostatek Casu
anemuze se tedy kvalifikované rozhodnout, jak bude pokracovat. Tvrdohlavosti
¢i bojovnosti ztrdcime v péci rozvaznost a zdrZenlivost. Kvalitni péci o nemocné
muzeme rozdélit do n€kolika forem:

e Péce zdravotni. Zékladni péce, kterou poskytujeme jakoZto zdravotnici zcela
bézné. Zahrnuje zakladni fyzické potieby pacienta.

e Psychologicka péce zahrnuje komunikaci, spolupraci se specialistou
psychologem, respektovani vyssich potieb pacienta a jeho rodiny.

e Socidlni péce aktivizuje vztahy v rodiné nemocného. Duchovni, spirituélni,
ale také pastyiska péce. Zahrnuje péc¢i o duchovni podstatu nemocného

s respektovanim jeho kulturnich potfeb. Neméla by byt ve stylu presvédcovani

¢i nuceni dogmatickych myslenek (HASKOVCOVA, 2000),

(SLAMA a kol., 2013), JANACKOVA, 2014).

3.2 DUSTOJNOST

I kdyz ¢lovék je odkdzan na pomoc druhych v jakémkoliv ohledu (finan¢nim,
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v zékladnich oblastech sebepéce a v dalSich oblastech). Pfesto zapominame na dilezitou
podstatu lidského byti a to je distojnost. V soucasné dobé se stava, pokud ¢loveék neni
jiz uzite¢ny a pro spolecnost (ztrata roli vykonavanych doposud atd.) ztraci svou
hodnotu. Disledkem toho je opomijena péée o n&j. Casto k témto pacientim spole¢nost
i pecujici (jak uz zdravotnici ¢irodina) pfistupuji, jako K ¢loveku, u kterého neni
0 CO pecovat, co zlepsit, v cem pomoci a co zkazit. Kazdy bez ohledu na stav védomi,
zmény kognitivnich funkci ¢i vzhledu fyzického téla by mél mit ndrok na péci
vychazejici z jeho potieb. Umirajici by se nemél citit jako pfitéz nebo jako nékdo,
kdo nema narok na oSetfeni. Pokud je nemocny schopny pecCovat o své potieby méli
bychom ho podporovat. V paliativni péci plati, Ze pacienta podporujeme Vv jakékoliv
dovednosti, kterou zvlada a mé z ni dobry pocit. Nikdy bychom ho neméli degradovat,
snizovat jeho schopnosti a tim ho demotivovat (HASKOVCOVA, 2000),
(SLAMA, 2013), JANACKOVA, 2014).

3.3 EUTANAZIE

Slovo eutanazie ma zéklady v fectiné. Je sloZzeno ze dvou vyrazl ,,eu znamena
dobra a ,,thanatos“ je smrt. Jedna se tedy o slovni spojeni, které staii Rekové pouzivali
pfi ukoncovani vlastniho ¢i ciziho Zivota. Lidé tuto volbu vyuZzivali z diivodu zachovani
dastojnosti a cti. Lékat slozil Hippokratovu piisahu, kde se fikd: ,,Nepoddm nikomu
smrtici latku, 1 kdyby ji ode mne z4dal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné
nepodam Zené aborativni prostiedek® (KUTNOHORSKA, 2007, s. 84). V dnesni dobé
je mnoho prostiedkl pro kvalitni paliativni péci, proto se domnivam, Ze neni vhodné
kohokoliv nutit, prosit o vykondni eutanazie. Je tedy potfeba vyhodnotit a vysetfit

vSechny obtézujici symptomy umirajicich a adekvatné je 1écit.

3.3.1 FORMY EUTANAZIE

V CR je eutanazie trestnym ¢inem. Pokud viak respektuje piirozenou etiku,
nelze ani vyzadovat ukonCeni svého Zivota. Pacient, ale mize odstoupit od 1éCby,
v tom piipadé je to jeho pravo. Zvlasté ve chvili vétsiho zatizeni organismu a nevelkého
uzitku.

e Aktivni eutanazie - vyzaduje sdm nemocny.
e Nevyzaddana eutanazie — pacient neni schopny vyzadat si ukonceni

Zivota, ale dalo by se pfedpokladat, Ze by tak ucinil.
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e Nedobrovolna eutanazie- nechténa a nevyzadana.
e Pasivni eutanazie- odmitnuti ¢i odejmuti dalsi 1éCby.
e Asistovana sebevrazda- pacient sice akt vykona sam, ale za asistence

zdravotnika (PLEVOVA a kol., 2011).

3.4 INFORMOVANI VAZNE NEMOCNEHO

Pokud méame pied sebou pacienta s nezvratnou diagnézou, vzdy se dostaneme
k zvazeni, zdanemocného budeme informovat, coz samoziejm¢ je povinnosti
osetfujiciho lékate. VSichni nelékaisti pracovnici 1 rodina si tuto situaci uvédomuji
apfesto je vede k zamysSleni. Déle pfemyslime o tom jak nemocného informovat,
do jaké miry a za jakych okolnosti. Jsou dvé varianty, bud’ pacientovi sdélime pravdu,
nebo budeme aplikovat tzv. milosrdnou lez (pia fraus). Tato forma sdéleni, neposkytuje
pacientovi a rodiné dostatek informaci o nemoci a stavu nemocného. V takovém piipadé
se nemuzeme divit, ze se nemocny neuchyluje do domaciho prostfedi. My jakozto
zdravotnici dokdzeme suplovat péci o fyzické télo, ale o psychiku nemocného
se starame velmi malo. Nezbytna je vétsi informovanost rodin, které maji k doty¢énému
blizky vztah, znaji nemocného, maji pfedstavu, o jeho piedstavach a prioritach.
Umirajici 1 blizci Casto doufaji, Ze nemoc nebude tak zhoubna a vé&fi v silu mediciny,
Ktera ovSem neni vzdy vitéznou a nedokaze odvracet smrt za kazdou cenu. Nevi, jaka
je prognoza, jaké jsou potfeby, naroky na péci ana zakladé tohoto se nemohou
pravoplatné rozhodnout, kde budou své posledni tydny ¢i dny travit ¢as, sviij posledni
spolecny ¢as. Na druhou stranu pfi sdéleni naprosté pravdy davadme alespon prostor
pro zafizeni potfebnych véci kolem socidlniho zdzemi i psychické péce o jedince.
Zakonem je stanoveno, ze lékat je povinen pfiméfené pacienta informovat o svém
stavu. Lékaiim je tedy davan dostateény prostor, aby mohli zvazit dopad sdélené

informace.

S timto tématem Uzce souvisi i to komu by se méli informace podavat, v zasadé
plati, Ze vS§em svépravnym dospélym osobam. A pokud pravda neni sdélena, mél
by pro to byt vzdy relevantni divod. Kdy je vhodny ¢as pro sdéleni faktu? Ve chvili,
kdy je naprosto prfesn¢ stanovena diagndéza. Nemuzeme poskytovat zavadéjici
informace, a proto je nutné, aby pacient podstoupil vSechny mozné vysetfovaci metody

pro potvrzeni ¢i vyvraceni jeho stavu. Aby se i diky tomu mohl plné¢ rozhodnout,
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jak bude v 1é¢bé postupovat. Je tézké stanovit prognézu onemocnéni, ¢asto se tomuto
tématu lékari ze zcela pochopitelnych divodd vyhybaji. Dalsi problematické téma
je nad¢je, fikd se, ze nadéje umira posledni. Pokud néktery z pacienti ma viru,
jak spiritualni tak i napf. ve své t€lo. Neméli bychom mu odpirat pravo na nadéji.
Ale zarovenn ji nemuZeme v doty¢ném rozdmychata plané vyvolavat stejné
tak v jeho rodiné€. Optimalni zpisob na sdéleni pravdy neni, kazdy by mél vyuzivat takt,
empatii a validni informace. V komunikaci s nemocnym je dileZité se vénovat i zpétné
vazb¢, zda vSem ziskanym informacim dostate¢né rozumi, zda opravdu pochopil,
co jsme mu tekli. Podle vyzkumu z roku 2013 (STEMMARK) urcilo 62 % respondentti
ptani pravdu vyslechnout sami, bez dal$ich osob. A jen 6 % respondentti by o Spatné
prognoéze nechtélo védét viibec. Muze nastat situace, kdy nejprve je informovana rodina
nemocného (bezvédomi, nesvépravnost) nebo pacient sinepieje, aby rodina
byla informovana. Veskeré tyto situace musime respektovat (SLAMA a kol., 2011),
(JANACKOVA, 2014).
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4 UMIRANI A SMRT

Smrt a umirani je pro nas stanoveno jiz, kdyZ se narodime. Proto by, jsme méli
dbat na kvalitu zivota. Cas odchodu a umirani proziva kazdy dle socialniho zdzemi,
fyzického stavu, prognosy samotného onemocnéni, psychologického profilu,
duchovniho a filozofického nastaveni jedince. Jde o obdobi, které nevylécitelné
nemocny proziva od diagnostikované choroby po smrt. Navod na zvladani této nelehké
zivotni situace neni, kazdy znds je jedineCna bytost, kterd ma odlisné prozivani.
| pfesto, Zze nam odchazi blizky ¢lovek, méli bychom ho respektovat, jako Zivou bytost,
ktera si zaslouzi lasku a péci do posledni chvile bez ohledu na jeho symptomy a chovani
(PEAYENEOVA a kol., 2007).

V ramci zdravotnického povolani se setkavame s pacienty v terminalnim stadiu
Casto, nakazdém oddé€leni. Problém je vtom, Ze mame velké nesnaze S péci
0 n¢. Nejsme totiz na tuto péci priliS dobfe pfipraveni, mnohdy nevime, co d¢lat,
jak se chovat, o ¢em komunikovat. Pocitujeme tzkost a strach, ztracime pevnou padu

pod nohama, ale v pééi pokra¢ovat musime (MARKOVA, 2010).

V roce 2013 probéhl vyzkum vetfejného minéni o umirani a smrti. K dispozici

je zavéreCna zprava na internetovych strankach http://data.umirani.cz/ .Vyzkum

zahrnoval 2030 osob ztoho 883 zdravotnikli a zbytek bézné populace. Zaujmout
nas mohla otazka: ¢eho se nejvice lidé na umirani obavaji? 47 % dotazovanych urcilo,
jako nejvétsi problém strach ze ztraty dustojnosti, v roce 2011 lidé na tuto otazku
odpovidali stejné. Nasledovala odpovéd obavy bolestného umirani, odlouceni
od blizkych, osamoceni, duSevniho stradani a toho, co na nas ¢eka po smrti.
Jiz od historie se stfetdvame s odloucenim od blizkych v ramci institucionalni péce
0 nemocné. Coz vede k osamocenosti a k dusevnimu stradani umirajiciho i rodiny.

(KUTNOHORSKA, 2007), (STEMMARK, 2013).

4.1 FAZE UMIRANI DLE ELIZABETH KiiBLER-ROSS

Pani MUDr. Elizabeth Kiibler-Ross pochézela ze Svycarska z obyéejné rodiny,

nakonci druhé svétové valky se dostala do némeckého koncentra¢niho tabora,
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kde se setkala s prezivsimi détmi, které ji ptivedly k neuvéfitelnému poznani o umirani
i smutku. Ponavratu do Svycarska se zadala vénovat mediciné a setkavala
S umirajicimi. Svou praci a pfedevS§im legendarni knihy: Rozhovory s umirajicimi
aOsmrti a umirani, vydala az v 70. letech minulého stoleti. Kde uvedla notoricky
znamych pét fazi prozivani. Doprovazejici a umirajici nemusi vSemi fazemi projit,
ale alespon dvé se u kazdého vyskytnou. Jsou to: popirani, hnév, smlouvani, deprese,
piijeti a smifeni. Béhem obdobi smutku travime riizné ¢asové useky v kazdé fazi, riizné
se prolinaji, vyskytuji seiVvjiném pofadi akazdd mariznou intenzitu. VSichni
se bohuzel nékdy nedokazeme dostat do posledni faze a to je piijeti, které je potiebné
ke smifeni a vyrovnanim Se Snaro¢nou situaci. Kazdy znasma razné zpusoby
vyrovnavani se sesmutkem. Zc&ehoz vyplyva, ze C¢lovéka uzavienéjsiho muze
postihnout truchleni na del$i Casovy usek, kdezto extrovert, je schopny problémy
pojmenovat a komunikovat o nichtim se doba smutku mize zkratit nebo alespon
miizeme nemocnému efektivngji pomoc (THEOVA, 2007), (ZPRAVODAJ, 2014).

4.1.1 POPIRANI A IZOLACE

Prvni faze, kterd ovSem postihne kazdého zcela béZné€, je to obranna reakce
organismu a racionalizace skute¢nosti, obdobi, ve kterém dojde k Soku a chrani

nas pied bolestivou realitou JANACKOVA, 2014).

412 VZTEK

K diivodim agrese patii nahromadéné negativni emoce, stres, rozpor, strach,
nepochopeni, nedostatek informaci, kfivda, deprivace, bezmoc, zoufalstvi, Unava,
nedostatek pohody psychické i télesné, zmény Zebticku hodnot, nedostatek lasky. Casto
se stava, ze hnévem si ulevujeme, hledame vinika, vy¢itdme sob¢ i svému okoli prohry
a snazime se zvladnout zaté¢z. Je dulezit¢ nechat vSechny emoce volné plynout
a nebranit se jakymkoliv projeviim (kiik, potieba fyzického pohybu, pla¢). Mira agrese
je zavisla na psychickém vypéti jedince a temperamentu. Zlost miizeme rozd¢lit
na pfimou a nepiimou. Pfim4 agrese se dale rozdéluje na heteroagresi, kterd sméfovana
pfedevSim na okoli, hrani¢nim vyvrcholenim je vrazda. Autoagrese je zamétfena vici
samotnému jedinci trpicim vztekem. Doty¢ny ublizuje sam sobé, Vyvrcholit miize
ptiliSnymi vycitkami svédomi, autoakusaci, automutilaci, pokusy o sebevrazdu
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a Vv krajnim piipadé i suicidem (KOHOUTEK, 2011), JANACKOVA, 2014).

4.1.3 SMLOUVANI

Piesto, Ze o sobé ve vétsiné piipadt tvrdime, Ze jsme ateisté ¢i agnostici,
v tomto obdobi se probudi nadgje a vira. Casto se snazime totiz s vy$§i moci usmlouvat
¢as navic. Typické pro tuto fazi je hledani kratkodobych cild, nemocny i doprovazejici
se navzajem motivuji a hledaji zajmy, které by spolu chtéli jesté zazit. Rozhodné
je vhodné podporovat nemocného i sebe samého ve svych zajmech acilech

(JANACKOVA, 2014).

4.1.4 DEPRESE

Némecky lékat R. Dahlke (2006) povazuje depresi za nasledky piedCasného
podlehnuti zivotnim udalostem, sebeobvinéni a agrese vuci vlastni osob¢. Souvisi
s progresi i relapsem onemocnéni. Choroba je silna, pacient ztraci silu auzho

nedokéze nic t€sit, nevidime nic pozitivniho na tomto svété ani na budoucnosti.

4.1.5 SMIRENI

U této faze prichazi pokora a akceptace pravdy. U nc€koho vSak nedojde
K ptijmuti pravdy, ale pouze ke sloZzeni zbrani a odevzdani se do rukou osudu. Nemocny
1 doprovazejici jsou vyCerpani jak psychicky tak fyzicky. Toto obdobi je darem
ane kazdy se k nému probojuje, nepodati se to predevsim, kdyz je na§ zivot velmi
komplikovany, narocny na bolestné Zivotni situace, nemame dostatek Casu ¢i prostoru
na odziti a vyrovnani se s danou situaci abychom ji mohli uzavtit. Pokud nedosahneme-
li smifeni, miZeme byt zahotkli, agresivni, negativisticky ladéni a zakomplexovani

dokud touto fazi neprojdeme (JANACKOVA, 2014).

4.2 OBTIZE UMIRAJICICH

NedokaZeme odhadnout pfesny okamzik smrti, stanovit pfesny ¢as. Ale v ramci
praxe apozorovani pacienti je mozno urcit specifické projevy umirdni. Je velmi
problematické urcit dopfedu, jakymi symptomy budou umirajici trpét. VSechny
symptomy zna&i zménu funkce, kterou pocituje hlavné nemocny. Casto tedy zalezi, jak
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dany problém pocituje ajak na n¢j reaguje. Ale pravé proto je potieba neustalé
vzdélavani zdravotnického persondlu, ktery by méli byt schopni edukovat nemocné
i jejich  rodiny o0 moznostech terapie. A piedev§im sledovat a komunikovat
s jednotlivcem, jakym problémem trpi a vénovat se peclivému zaznamenavani
a vyhodnocovani symptomi. Ne kazdy pociti vSechny symptomy, mohou se objevit
kombinace nebo jen &ast priznaki, které budeme popisovat nize. Radu z fyzickych
problémt lze ovlivnit farmakologicky nebo vhodné zvolenymi oSetfovatelskymi
postupy (PEAYENEOVA a kol.,, 2007), (MARKOVA, 2010), (PLEVOVA a kol.,
2011).

4.2.1. ZTRATA CHUTI K JIDLU

U terminalné nemocnych se casto setkdvame s anorexii (nckdy nevolnost
¢i pocit sytosti), kterd vede ke ztraté hmotnosti a nasledné kachexii. T¢lo nemé takovy
energeticky vydej, proto neni potieba ani zvySovat pfijem potravy, potieby téla
jsou snizeny. Pacient se jidlu mize branit, odmitat nebo pfijimat malé porce,
jak potravy, tak tekutin. Tento stav se ovSem miZze zménit tésné pied smrti. Podle
vyzkumu Peréz (2014)uvadi, ze seu6l% pacientd vyskytla kachexie. Obtize

pii kachexii se objevily symptomy jako je nevolnost, zvraceni, ¢asna sytost, dysfagie.

Pricin anorexie a kachexie je nékolik. Mezi hlavni patfi onkologické
onemocnéni, chemoterapie, radioterapie probihajici v oblasti traviciho traktu, chronické

infekce, AIDS (SLAMA a kol., 2013).

Lécebny ptistup volime bud’ farmakologicky (snazime se zmirnit nechutenstvi,
snizit energetické a bilkovinné ztraty) nebo nutri¢ni. Coz znamena, ze se zvysi piijem
energie a zivin. Pouzivéa se bud Uprava diety, sipping, enteralni ¢i parenterdlni vyziva

(SLAMA a kol., 2013).

4.2.2 UNAVA A NADMERNA POTREBA SPANKU

Unavu nelze fesit jako samostatny problém, byva totiz na podkladé mnoha
dysfunkci organismu. Casové obdobi, které pacient travi v bdélé forms, se krati. Clovék
odchazejici z tohoto svéta oceni klid a dostatek spanku, odpocinku. VEtSinou umirajici
uz je tak vyCerpan, ze je pro n¢j tézké otevtit vicka, komunikovat s nami ¢i se zvedat
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z lazka. Je mnohem vnimavéj§i nez si mnohdy myslime, citi naSi pfitomnost
a naSe doteky. Astenie neboli celkova slabost patii neodmysliteln¢ K umirani.
Pacienta mize velmi vyCerpavat stiidani pecujicich nebo i snaha aktivizovat
ho a zapojovat do déni kolem n& (rozhovory, péfe 0 zadkladni poticby)
(VYTEJCKOVA, 2012).

Pfi¢in maze byt mnoho. Mezi hlavni patii malnutrice, anémie, hypotenze,
uzivani 1€k, infekce, respiracni insuficience, chemoterapie ¢i radioterapie, dysfunkce

hormonalniho systému (absence kortizolu), psychologické pficiny.

Terapie probiha dle pfi¢iny. Tedy musime vyhodnotit vliv tinavy na kvalitu

zivota, ovlivnitelné faktory a vyhledat mozné pii¢iny tmavy (SLAMA a kol., 2013).

4.2.3 DEZORIENTACE, ZMATENOST, DELIRIUM

V disledku primarniho onemocnéni mohou selhdvat organy latkové premény.
Dochézi Casto k selhdvéani ledvin, jater a nasledné¢ i1 mozku. U nemocnych s vaZnou
diagnozou sta¢i mala zména v jejich dennim rezimu, infekce, zména Iéku, prestéhovani
¢i dehydratace k projevim deliria. Umirajici Casto pfestane mit pojem o Case, misté
anckdy i1 osobé. V disledku toho mize byt 1 neklidny a mluvit o neredlnych vécech,
skutecnostech a osobach. Delirium byva obtizny symptom, ktery velmi vazné ovliviluje
kvalitu Zivota pacienta i1 pecujicich. Patfi mezi kvalitativni poruchy védomi. Delirium
se deli dotti skupin: hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené. Hyperaktivni delirium
je casto provazeno psychomotorickym neklidem nékdy i kiikem. U hypoaktivniho
deliria se setkavame s apatii, skleslosti a pasivitou. Béhem choroby se ovsem mohou

stfidat v ¢ase obé formy a v tom piipadé se jedna o smiSené delirium (KONRAD, 2006).

Mezi ptiznaky se fadi neklid, uzkost a poruchy spanku. Pfi¢in mize byt mnoho,
V této situaci mizeme hovofit o predispozicich ke vzniku deliria. Jedna se o nadorova
onemocnéni, vék nad 70 let, senzomotorické vady, hypoxie, malnutrice, infekce, bolest,

1éky, metabolické zmény, dehydratace, stres (VYTEJCKOVA, 2012).

Diagnostika deliria je problematickd, jelikoz se provadi na zaklad¢ rozhovoru

S pacientem a pozorovanim, coz vyzaduje i ¢asty kontakt. Pro vyhodnoceni se pouziva
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mnoho nastrojii, mezi nejpouzivanéjsi patii dotaznik Mini-Mental State Examination
(MMSE) ten ovSem nebyl validizovan v ¢eském jazyce. VySetfeni se ovSem neprovadi
jednorazovée, protoze nedokazeme rozliSit demenci a delirium, tedy musi se provadét
opakovan¢. Pokud je diagnostikovdno delirium, musime patrat i po vyvolavajicich

faktorech (SLAMA a kol., 2013).

Terapie je rozdélena do nckolika forem. Kauzalni terapie obsahuje
vyhodnocovani vyvoléavajici pfi¢iny a adekvatné ji 1éCit. Miize jit o Spatné indikovanou
farmakologickou 1écbu, dehydrataci, infekci, zmény homeostazy. Nefarmakologicka
terapie zahrnuje podporu orientace pacienta. Tedy pichledné prostiedi, jasna
komunikace, stabilni pecCovatel, nizké¢ Ilizko pro snizeni rizika padu,
které vyhodnocujeme na zdkladé€ testu rizika padu (ptfiloha D). Velmi pomahd, zndmé
prostiedi ¢i zndmé predméty pacienta. Zdravotnik by mél vhodné edukovat rodinu
0 pomuckach vhodnych pro pacienta, o potfebnosti psychické podpory a komunikace
S pacienty. Pokud se stav, ani po provedeni obecnych z4sahli vySe zminénych, nezlepsi,
je vhodné pfistoupit k farmakologické 1écbé. Cilem je zbavit pacienta obtézujicich

a nepfijemnych symptomd, aniZ bychom ho utlumili (SLAMA a kol., 2013).

4.2.4 DUSNOST

Dech patii k zadkladnim Zivotnim pottebam, pfed imrtim se mohou objevit rizné
frekvence ahloubka dechu. DalSim jevem jsou rizné vedlej$i dechové fenomény,
které souvisi se zahlenénim plicnich lalok. Nej€astéji se tento problém vyskytuje
U pacientll s poruchou védomi (sopor, koma). Tento jev zpiisobuje Casto nepiijemné
pocity a strach u pecujicich. Odsavani mtizeme zvolit jen V ptipad€, Ze pacient pocituje
diskomfort v oblasti dychani. V opacném piipadé, kdy ma pacient zménény stav védomi
je zde vétsi riziko nauzei, nasledného zvraceni a aspirace. Navic u umirajicich
seodsavani  nedoporuduje  kvali  dystanazii  (VYTEJCKOVA,  2012),
(SPENCER akol., 2013), (SLAMA a kol., 2013).

4.25 ZMENY VYLUCOVANI

Vzhledem Kk této fazi zivota se mize objevit inkontinence moci i stolice. Zacpa
se objevuje az u 80 % u pokrocile nemocnych obzvlasté v ustavni paliativni péci, nasi

povinnosti je tedy poskytovat preventivni opatieni. PfiCinou je omezend mobilita,
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snizend hydratace, endokrinni i metabolické vlivy, 1éky, neurologické a psychické
faktory. V ramci péce bychom méli hodnotit fyzické zmény, které vedou nebo zhorsuji
vyprazdiovani. Subjektivni pocity jako jsou neuplné vyprazdnéni, pocit tlaku v okoli
svérace, nadymani, plnost, bolest a objektivni zmény jako sniZzena frekvence
vyprazdnovani, charakteristicka konzistence stolice. VySetfeni nemocného se zacpou
probiha formou dikladné anamnézy (posouzeni zvyklosti, pfesny zdznam
obtizi). Fyzikalni vySetfeni bficha pro vylouceni obstrukce stfeva. MiZe se provést
i vySetieni kone¢niku, radiologické a laboratorni vysetfeni (pro vylou¢eni metabolické
poruchy). Nefarmakologicka 1éCba je zaméfena na dostateCnou hydrataci, zajisténi
vhodné polohy, intimity a snizovani bolesti ptfi defekaci. Zhodnoceni vhodnych
a nevhodnych podavanych 1€k, po posouzeni nepotiebné vysadit ¢i pozménit mnoZzstvi

a formu. Farmakologicka 1é¢ba obsahuje (CLARK a kol., 2012), (SLAMA a kol., 2013).

Muze se objevit paradoxni prujem (tzv. faleSny prijem). Skybala nemohou
projit koneénikem a drazdi tak sliznici k produkci hlenu, ktery nasledné odchazi a tvoii

tak dojem prujmu (SPENCER a kol., 2013).

I ptesto, Ze priijem neni moc Castym jevem, v 10 % ptipadl se s nim setkdvame.
Akutni prijem je zplsoben vétSinou infekei a chronicky organickou poruchou.
Pfi¢inami jsou infekce, uCinek 1¢ékl, radioterapie, dietni chyba, krvaceni
Vv gastrointestinalnim traktu, onkologické onemocnéni. Paradoxné se Casto vyskytuje
v paliativni medicin¢ v dasledku pouziti projimadel. Miize se jednat i o komplikaci
chemoterapie, radioterapie v oblasti panve, po operacich tlustého i tenkého stfeva
¢iukrvaceni do gastrointestinalniho traktu. Lécba se voli casto farmakologicka,
kdy zhodnotime stavajici 1écbu a upravime ji. Vhodné je i zména diety a vyrazeni
potravin jako jsou mineralni ndpoje, latky obsahujici kofein, alkohol, kofenici
pfipravky, tu¢na asmazend jidla. Nékdy se zkouSi vysazovat 1 mlécné produkty,
které odhaluji  intoleranci laktézy. Je vhodné zafadit 1 iontové napoje,
nebo pii nedostatecném peroralnim piijmu zvolit parenteralni hydrataci. V posledni fadé
volime 1€ky s protiprijmovym efektem. ,,Dé€li se do Ctyf kategorii: inhibitory stfevni
pasaze, léky podporujici vstiebavani antisekrec¢ni léky, intraluminalné ptisobici 1éky*

(SLAMA a kol. 2011, s. 130), (SLAMA, 2013).
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4.2.6 CHLAD AKRALNICH CASTI TELA

Béhem umirani se krevni obéh soustfed’uje k dilezitym orgdniim ve stiedu téla,
proto jsou koncetiny i obli¢ej chladnéjsi. Nedostate¢na cirkulace kysliku v ob&éhu
se projevi nejdiive cyanozou nehtovych lizek, nosu a i us$i, nasleduji koncetiny

(SPENCER a kol., 2013).

4.2.7 BOLEST

Do devatenactého stoleti nebyly k dispozici analgetika, proto se bolest pfijimala,
jako pfirozend ba dokonce ocCekavana soucast zivota. Béhem devatenactého stoleti
dospéla medicina k rozmachu a tedy i ve farmakologii. Nasledovaly roky badani
a sledovani bolesti. Do Sedesatych let minulého stoleti se nebrali v potaz individuélni
oc¢ekavani a prozivani pacientl. NaSté€sti od téchto let uplynulo mnoho asu a dal
se zkouma vliv fyziologickych, psychologickych a socio-kulturnich faktorti na bolest
u jednotlivych pacientd (PAYNEOVA a kol., 2007).

ROZDELENI BOLESTI

Bolest je prozitkem individualnim, obsahuje slozku emocni, senzorickou,
ma neurcité hranice, Casto 1 Casovy charakter. Dle doby trvani rozeznavame bolest
na akutni a chronickou. Akutni bolest trvd mén¢ nez Sest mésicli a mirni se ¢i dokonce
mizi pii odstranéni pficiny. NejCastéji se jednd o polrazové ¢i pooperaéni stavy.
Chronicka bolest trva tedy déle pil roku. Ma Casto nejasnou pric¢inu. Vyvolava depresi,
poruchy spanku, snizuje hybnost pacient, ptsobi 1 socidlni izolaci, celkové zhorSenou

kvalitu Zivota a mnoho dalsich JANACKOVA, 2014).

V paliativni péci u pokrocilych stadii onemocnéni se setkavame s chronickou
bolesti a snazime se zmirnit utrpeni pacienta nikoliv bolest nervovych vlaken. Nejprve
je vhodné objasnit pfi¢inu bolesti. Pokud ji totiz odhalime, mulzeme zvolit,

co nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi 1écbu.

,D¢€leni bolesti podle vztahu k nddorovému onemocnéni:
e Bolest vyvolana nadorem,
e Bolest vyvolana diagnostikou a proti nadorovou lécbou,

e Bolest bez pfimé souvislosti s nadorovym onemocnénim,
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e Bolest spojena s pokro¢ilym onemocnénim® (SLAMA a kol., 2011, s. 40).

K vhodnému lécebnému postupu je nutné vyhodnotit intenzitu bolesti za pomoci
udajii ziskanych od pacienta. Kvalifikovat intenzitu je velmi narocné. Je tedy velmi
dalezité nejen celkové hodnoceni bolesti, ale také vyhodnocovani projevii chovani
pacienta. Do sledovani bolesti je vhodné zaradit vSechny vyvolavajici faktory,
lokalizaci, charakter i intenzitu. Pokud je pacient v domacim prostiedi je vhodné pokud
si tyto parametry zaznamendva sam nebo jeho rodina. Ve chvili hospitalizace patii
hodnoceni bolesti mezi rutinné sledované parametry. Nastroje ke sledovani tohoto
symptomu jsou verbalni Skdla bolesti, vizualni analogovéd Skalu, numerickou skalu.
Mezi vicerozmérné nastroje méfeni se Ve svété pouzivaji dotazniky Brief Pain Inventory

(BPI) a McGillaiv. Dale se musi hodnotit i charakter bolesti (PAZOVA a kol., 2007).

Kauzélni terapie spociva v pouZiti proti nadorové 1écby. Vede ke zmenSeni
¢i odstranéni nadoru. Pouziva prvky onkologické 1écby jako je chirurgie, chemoterapie,
radioterapie. Dale se muze zvolit nitrozilni aplikace radiofarmak, coz se povaZuje

za alternativu radioterapie. Tento pfistup se voli u osteoplastickych metastaz.

Symptomaticka analgetickd 1écba obsahuje farmakoterapii, psychoterapii,
invazivni neurochirurgické postupy a fyzikalni terapii. Pokud je farmakologicka l1écba
vhodné zvolena lze zmirnit utrpeni vétSiny nemocnych. Predev§im se musime fidit udaji
ziskanymi od pacienta, které je nutné odebirat pravideln¢ béhem dne. Hodnotime
intenzitu a charakter bolesti. Pokud pacient trpi trvalou bolesti, je vhodné zvolit
pravidelné intervaly podéavani analgetik. K farmakoterapii neodmyslitelné¢ patii
I vyhodnocovani nezadoucich u¢ink na jednotlivce. Pro spravnou volbu analgetik
vytvofila WHO analgeticky tfistupiiovy zebficek. I. stupenn je mirnd bolest, kterd by
méla byt feSena neopoidnimi analgetiky. II. stupeii coz je stiedné silna bolest, podan by
mél byt slaby opiod v kombinaci sneopiodnimi analgetiky. Pokud stale bolest
pretrvava, jedna se o III. stupen — silnou bolest, kdy se doporucuje aplikovat silné
opioidy. Zaroven se miize podplirné pouzit i neopioidni analgetikum. Mezi nejcast&jsi
vedlejsi ucinky opiodl patii zacpa, nevolnosti, zvraceni, Utlum, delirium, zmatenost,
neklid, pruritus a utlum dechového centra. VSechny tyto komplikace je nutné sledovat,
zaznamenavat a vyhledavat feseni (O'CONNOR a kol., 2005).
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4.3 HODNOCENI SYMPTOMU

Symptom urcuje problém, ktery pocituje sdm pacient. Nemizeme ho tedy
posuzovat my jakozto pozorovatelé. Béhem Zzivota maji symptomy ochranny charakter,
oznami nam, ze Se V téle néco odehrava, néjaky patologicky déj, ktery nam vétSinou
ovlivituje zivot. V paliativni péfi ovSem uz tento charakter neni tak podstatny,
protoze onemocnéni je plné rozvinuté. Proto se snazime v ramci paliativni péce zmirnit
prabéh symptomt, které pacienta trapi a ovliviuji kvalitu jeho Zivota

(BUZGOVA, 2015).

Idedln¢ jiz na pocatku vzniku problému hodnotime symptomy.
Ve zdravotnickém zafizeni je zaznamenavame zcela automaticky. V domacim prostiedi
tomu tak neni, ale je vhodné sipofizovat zdznamy stavu pacienta, abychom mohli
vyhodnocovat uc€innost 1ékd, péce a progresi onemocnéni. Kontinudlni zédznamy
jsou pro nas zpétnou vazbou pro vyhodnoceni nastavené péce (O'CONNOR a kol.,
2005), (PLEVOVA a kol., 2011), (BUZGOVA, 2015).

4.3.1 VYVOLAVAJICI FAKTORY

Hledame, jaké faktory vyvolavaji urcité symptomy, které pacienta trapi. Idealni
je, pokud nemocny je schopen vnimat své télo, jak reaguje na urcité podméty a ty které
piispivaji k eliminaci symptomu, aktivné vyhledavat. V opaéném piipadé, se jim

vyhybat a snizit riziko progrese (O'CONNOR a kol., 2005).

4.3.2 CHARAKTER SYMPTOMU
Je idealni pokud pacient svymi slovy popiSe, jaké ho trapi obtize

a jak se projevuji. Tim dokazeme efektivnéji provadét péci (O'CONNOR a kol., 2005).

4.3.3 LOKALIZACE

Pacient urcuje misto postiZeni, ¢asto pouzivdme pomiicky jako napf. u malych
déti panenky, u dospélych to pak byvaji vyobrazeni lidského téla (O'CONNOR a kol.,
2005).
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4.3.4 INTENZITA

Intenzitou symptomu muizeme hodnotit, jakou mérou symptom obtézuje
nemocného. K tomu abychom zjistili, vyuzivaime analogové Skaly, vyobrazeni obliceji
(,,smajlikt) a rtizné typy grafli, které¢ usnadiuji urCeni a pochopeni intenzity symptomu

(O'CONNOR a kol., 2005),(PLEVOVA a kol., 2011).

4.35 CAS

Tento tdaj ndm slouzi k lepsi indikaci problému, nastaveni farmakologické
1é¢by, denniho rezimu atd. Nase otazky a pozorovani je dobré sméfovat i na casovou
podobu, jak dlouho pacient trpi uréitym symptomem, jak dlouho ho obtézuje a na jaké
asové dobé je zavisly (O'CONNOR a kol., 2005), (BUZGOVA, 2015).

4.4 PROCES UMIRANI

Umirdni a smrt rozdélujeme, jak uvadi Slezakova a kolektiv (2007, s. 170) do tfi

po sob¢ jdoucich fazi: ,,pre finem, in finem, post finem.*

Pre finem neboli pfed umiranim. Obdobi, kdy pacientovi je urena prognodza
a jeho nevylécitelna choroba. V tuto chvili se ukoncuje aktivni 1é¢ba a pozornost
je upinana vétSinou k paliativni péci. Je vhodné se zaméfit na piipravu piirozeného
umirdni. V této f4zi onemocnéni se snazime o remisy onemocnéni, nemocného
by nem¢li tizit pfiznaky choroby. Na rodiné a nemocném je aby cely (zbyvajici) Zivot
pfizptsobili novym podminkdm. Rytmus Zivota nemocného se meéni, pfichazeji
nejistoty, deprese, clovek si uvédomuje konecnost Zzivota. Béhem tohoto obdobi
je prostor Kk intenzivnimu prozivani dle Elizabeth Kiibler-Rossové (popirani, hnév,
smlouvani, deprese, pfijeti a smifeni). Nize v textu je rozebiram hloubé&ji. Dochazi
ke zméné mysleni, pfehodnocenim cili a motivacim. Je tfeba veénovat piivétivou
pozornost prozivani a psychickym procesiim nemocnému a pecujicim. Dulezity je i klid
a vyslechnuti potteb vSech zucastnénych. Nemocny by si mél urcit i misto skonu,
zpusob pohibu, podminky vypofadani deédictviaj. Neni pfili§ Casu tabuizovat
tyto témata. Zminily jsme jiZ na zacatku této prace vyzkum probihajici spole¢nosti
Stemmark v roce 2011 i 2013, odpovédi v obou letech byly podobné, pro 78% populace
by bylo nejidedlndj§i umirat v domacim prostiedi (SLEZAKOVA, 2007),
(MACAKOVA akol., 2012), (STEMMARK, 2013).
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Obdobi in finem, umirdni, terminalni stadium, kdy nemocny jiz nema tolik sil.
Byva psychicky 1 fyzicky vycCerpan. Béhem agonie dochéazi k postupnému selhavani
organd. Dalsi fazi je klinicka smrt, nasledkem selhani srdce a plic nevykazuje mozkova
tkan zadnou aktivitu. Stav je reverzibilni, ale v termindlni fazi jiz nema smysl jedince
navracet do zivota a zahajovat resuscitaci. Po té nastava biologicka smrt, vyhasind Zivot,
¢as nastupu je U kazdého organu jiny, jde o reverzibilni stav. Dochazi k nevratnému
poskozeni mozkové tkané (SLEZAKOVA, 2007), (MACAKOVA a kol., 2012),
(STEMMARK, 2013).

Po smrti, post finem provadime pietni péci o mrtvé t€lo. Pro pozistalé prichazi
obdobi smutku a truchleni. Smrt stanovuje pouze lékaf, proto tedy ke kazdému musi
byt pozvan, aby mohl provést ohledani zemielého. Kur€eni umrti slouzi
tzv. jisté a nejisté znamky smrti. Nejisté znamky jsou: zastava dechu, obéhu (nehmatny
tep), vyhasnuti zornicovych reflext. Jisté zndmky smrti jsou rozdéleny do dvou skupin
fyzikalnich a chemickych. Mezi fyzikdlni fadime posmrtny chlad, ke kterému
dochazina podkladé¢ zastavy metabolismu organismu, je ovlivnén teplotou
okolniho prostiedi 1 obleCenim zemtelého. Posmrtné skvrny vznikajici vlivem gravitace,
utvareji se az n€kolik hodin po smrti. Posmrtna bledost souvisejici s vasokonstrikci
a zastavou krevniho obéhu. V disledku rozvolnéni tkanovych struktur a prosaknuti
tkani dochazi k difuzi tekutin. Chemické posmrtné zmény jsou rigor mortis, nejdiive
postihuje oblicejové svaly. Zacina cca 2 hodiny po smrti organismu a do 7-10 hodin
zasahuje celé télo. Povoli po ¢tyfech aZ péti dnech. Posmrtné sraZeni krve vznika
v dusledku zastavy krevniho obéhu. Autolyza zacina ihned po vyhasnuti Zivota,
jde o reakci proteolytickych enzymi a travicich $tav v organismu. Teplo tuto reakci
zrychluje. (SLEZAKOVA, 2007), (MACAKOVA a kol., 2012), (STEMMARK, 2013).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces jsme zpracovali u pacienta, ktery po dimisi odesel
do domaci péce. Plvodné byl ptijat 24. 9. 2015 na pneumologickou kliniku 1.LFUK
a Thomayerovi nemocnice Vv Praze. Pacient byl odeslan svym oSetfujicim praktickym
lékafem kvili zhorSenému stavu a neustupujicim dychacim problémlm, nereagujicim
na 1écbu. Pacient prosel vSemi vstupnimi vySetfenimi a vzhledem K potizim a nalezu
rozsahlého pravostranného fluidotoraxu na RTG a CT hrudniku mu byla indikovana
hrudni drendz. Nasledné byla provedena hrudni drendz, postupné bylo evakuovano

1500 ml vypotku, vzorek byl odeslan na biochemické, cytologické vysetieni. Vykon

byl bez komplikaci.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni:

Pohlavi:

Rok narozeni:
Vek:

Stav:

Pojist'ovna:
Zameéstnani:
Vzdélani:

Statni prisluSnost:

Datum pfijeti:

Kontaktni osoby k podavani informaci:

Typ piijeti:
Oddéleni:

Diivod prijeti udavany pacientem:

P. H.

muz

1947

50 let

rozvedeny, 1 dcera

111 — VSeobecna zdravotni pojistovna
fidi¢ tramvaje

vyucen

CR

24.9. 2015

pritelkyné, dcera

akutni

Pneumologicka klinika, Thomayerova

nemocnice, Praha

,Od Vanoc mam potize s dychacimi cestami, které se stale nezlepSuji.*
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Medicinska diagnoza hlavni:
Pravostranny fluidothorax pfijat k hrudni drenazi
Medicinské diagnozy vedlejSi:

Stav po apendektomii 2013 s hojenim per secundam

Stav po operaci pro infiltrat v jizvé, hernioplastika

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 110/70 mmHg Vyska: 180 cm

P: 132 tepu, pravidelny Hmotnost: 100 kg

D: 18/min BMI: 30, 9 (mirna obezita)

TT:36,7 °C Pohyblivost: zhorSena, ale sobéstacny

Stav védomi: pti védomi, zcela orientovan (GCS 15 bodu), spolupracujici

Krevni skupina: A Rh+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient je pfijat k vySetteni a diagnostice problémi dychaciho systému.
Informacni zdroje:

Pacient, rodina, dokumentace pacienta, fyzikdlni vySetfeni sestrou,

rozhovory, ¢asté pozorovani.

5.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: hypertenze, 1éCena antihypertenzivy
Otec: od roku 2012 se 1é¢i pro onkologické onemocnéni
Sourozenci: bratr je zdrav

Déti: dcera

Osobni anamnéza:
Piekonana onemocnéni: bézné détské nemoci

Chronicka onemocnéni: neudava
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Hospitalizace a operace: apendektomie 2013, hernioplastika 2014

Urazy: 0

Transfuze: nepodany

Ockovani: bézna povinna oCkovani

Lékova anamnéza: od 6. 9. 2015 Amoksiklav nasledné praktickou lékarkou zména

antibiotické 1éCby na Klacid

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostnég, ale nikdy nepije tvrdy alkohol

Koufeni: od 13 let primérné 20 - 40 cigaret denné&, 2014 prestal koufit
Kéva: denné 1x

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:
Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli v byté v Praze sam, dcera za nim dojizdi na vikendy

Vztahy, role, a interakce:

V roding: pacient zije po vétSinu Casu sam, ale snazi se spoleény Cas s pfitelkyni
a dcerou travit naplno, vymysli programy a t¢si se z ptitomnosti obou

Mimo rodinu: usmeévavy, realista, vtipny

Zaliby a volnoCasové aktivity: literatura, staroZitnosti, pfiroda, mystickd mista,

cestovani po Ceské republice, poStovni znamky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucen
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Zaméstnani dnes: Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy, fidi¢ tramvaje

Zaméstnani dfive: hlida¢ v bance

Cas piisobeni: diichodovy vék, pacientka je rok ve starobnim diichodu

Vztahy na pracovisti: velice dobré, pacient je nekonfliktni

Ekonomické podminky: primérné

Spiritudlni anamnéza:

Religidézni praktiky: pacient je véfici, ale nevyznava jednu viru, nechodi pravidelné

do kostela, nevyhledava ur¢itou komunitu vyznavajici n¢jaky smér.

Informacni zdroje:

Pacient,

rodina,

dokumentace pacienta,

rozhovory, €asté pozorovani.

Lékova anamnéza:

fyzikalni vySetfeni sestrou, provedeny

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Augmentin tbl. 1lg 4 8 hod. Antibiotikum
Zdroj: Autor.
5.3 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU
Sbér zakladniho fyzikalniho vysetteni ke dni 24. 9. 2015.
Tabulka 2 Soucasny stav

Systém Subjektivni adaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava mé& neboli.* Hlava mezocephalicka, bez

,Pouzivam bryle na ¢teni. Ale na
dalku zadindm hufe vidét,
bohuzel jsem jeSt¢ nestihl
navstévu oc¢niho l1ékare.*

»dluch mam v poradku, nikdy
jsem s nim nemél problém.

traumatickych zmén, poklepové
nebolestiva, o¢i — ve stiedni
postaveni, pohyblivé, skléry

mirn€¢ nazloutlé, spojivky rizové,
bez zanétu, zornice izokorické, nosi
bryle na Cteni.

Nos prachodny, bez
sekrece.

znamek
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Usi bez sekrece, slysi dobfe, sliznice
a jazyk jsou rtzové, jazyk mirng
popraskany, s bilym povlakem, plazi
sttedem. Chrup sanovan.

Krk soumérny, napln krénich zil
nezvétSena, karotidy tepou
symetricky. Stitna Zliza nezvétiena.
Uzliny nehmatné.

Hrudnik
a dychaci systém

,,Nemohu se dodechnout.

13

,,Citim na pravé strané
a ve stfedu hrudniku.*
,,Musim chodit pomalu,

omezovat se ve fyzické aktivite,

kvili dechu.*

Hrudnik symetricky, poklep
na P plici ptikracen do 2/3, dychani
zde neslysné. Vlevo je dychani Cisté,
sklipkové, bez vedlejsich dechovych
fenoménd.

Dechy 18/min.

Srdecni a cévni ,Obas mam pocit nizkého | Srdeéni akce pravidelna, puls
systém tlaku, ale to feSim zvySenym | pravidelny  (132/min),  hmatny
pitnym rezimem* i periferné. Tlak 110/70 mmHg.
Dolni  koncetiny bez  otokl
a zanétl, bez flebotrombosy,
pulzace dobfe hmatna.
Bficho ,,Bficho mé& neboli, na stolici | Bficho mékké, nebolestivé,

a gastrointestinalni
trakt

chodim pravideln¢ kazdy den.*

bez hmatné rezistence

a peritonealniho drazdéni, jizva po
APPE klidna, neprosakujici.
Peristaltika pfitomna. Lien, hepar a
pankreas nezvét§ené. Posledni
stolice rano 24. 9. 2015.

Mocovy »S mocenim zadné problémy | Ledviny nebolestivé. Moc Cird, bez
a pohlavni nemam.* patologie, genital muzsky, prsa bez
systém patologie.

Kosterni ,» Svaly, klouby ani kosti mé | Pohyblivost neni omezena. Patet bez

a svalovy systém

neboli.

patologickych zmeén, koncetiny bez
tvarovych deformit.

Nervovy
a smyslovy systém

,»Pouzivam bryle na cteni.

dalku zalinam hufe
bohuzel jsem jesté
navstévu o¢niho 1ékare.*

Ale na
vidét,
nestihl

,»3¢ sluchem problém nemam.*

Pacient pii védomi, orientovan
mistem, ¢asem, osobou

i prostorem, spolupracujici, slysi
dobfe, nosi bryle pouze na cCteni,
kratkodoba i dlouhodoba pamét’ bez

problémil. Smyslova

citlivost vnormé.  Cich, chut
a hmat bez patologie.
Endokrinni systém | ,,Nelé¢im se s Zadnou Stitna zlaza nezvétsena
chorobou.* a patologickych zmén.
Imunologicky ,» O zadné alergii nevim.* Lymfatické  uzliny nehmatné.
systém T¢lesna teplota v norm¢ — 36,5 °C.
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Kize a jeji adnexa

»Posledni mésice se vice potim,
vlasy se mi i vice masti, nehty
mam pevné.*

Kuze rizova, bez patologickych
defektd, kozni turgor

normalni, nehty a vlasy

upravené a Cisté, Cerstve ostfihané.

Zdroj: Autor.

Poznamka z télesné prohlidky: Pacient po celou dobu rozhovoru a vySetieni
otazce nerozumi, ptd se a chce vysvétleni. Snazi se, co nejlépe

spolupracuje, pokud
odpovidat.

Tabulka 3 Bézné denni aktivity

Aktivity

Subjektivni idaj

Objektivni udaje

Stravovani a pitny
rezim

»Nedodrzuji zadnou dietu, jen

nejim tuéné maso, uzeniny,
mlécné vyrobky. Jim
pravidelng.

,Denn¢ se snazim vypit alespon
1,5 litru vody, nékdy méné
nekdy vice, podle potieby. 1 krat
denn¢ piju kavu.*

Strava neomezena, vySka 180 cm,
vaha 100 kg. BMI 30,9 — mirna
obezita.

Vylucovani moce | ,,Bez problému.* Problémy s vyprazdnovanim
a stolice pacient nema, posledni stolice vecer
24.9. 2015.

Spanek a bdéni »Posledni dobou mi nedéla | Spanek zatim nelze hodnotit,
dobtfe lezeni, budim se kvili | vpfipadé¢ potieby bude podana
pocitu duseni se. Takze se Casto | medikace dle ordinace 1ékare.
budim, snazim se tak alespon
odpocivat, kdyz to jde.

Aktivita »~Mam hodn¢ konickl, ale | Neni potieba jakéhokoliv omezeni

a odpocinek posledni dobou jsem na né | pacienta na ltizku.

nemél moc Cas nebo naladu.
Rad ¢tu, maluji a mnoho
dal$iho.*
Hygiena »Sprchuji se kazdy den. Zvlast' | Pii hygienické péci bude dopomahat
ted’, kdyz se vice potim.* oSetfujici personal, pokud pacient
bude potfebovat pomoc.
Samostatnost »Snazim se byt, co | Osetfovatelsky  personal = musi

wevr

nezvladam.

zajistovat dopomoc, pokud bude
potieba.

Zdroj: Autor.

Tabulka 4 Psychicky stav

Subjektivni tidaje Objektivni udaje
Védomi ,V§e vnimam.* Pacient pfi plném védomi.
Orientace ,Vim, kolikatého je, kde jsem i | Pacient je pIné€ orientovan
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kdo jsem.*

mistem, Casem, osobou
i prostorem.

Nalada ,Bojim se nadchazejicich dnd, | Pacient udava strach a nejistotu
nevim vubec, co pfijde za | z diagnosy. Nema rad nemocnice,
diagnosu a  jaké budou | boji  se diagnostickych  vykont
diagnostické postupy.” a bolesti.

Pamét’ ,,Pamét’ mam dobrou.” | Uvadi, Ze v8e dulezité si pamatuje.
»Z minulosti i1 soucasnosti si | Kratkodoba pamét se zda byt
pamatuju to, co potiebuju | v pofadku, bez poruch, ni¢im neni
K zivotu.” naru$ena. Ve si pamatuje.

Mysleni »> mysSlenim nemam Zzadny | Pacient otazky chape, na vse
problém. odpovida, tec je plynula.

Temperament »Jsem  uzavieny, ale ve | Pacient je spise introvert.
spole¢nosti tak Casto
nepusobim.*

Sebehodnoceni ,» Momentaln¢ se bojim, ze jsem | Pacient je na sebe nastvany, trapi ho

zivotem znicil svij zdravotni
stav, hrozn¢ jsem pftibral, kaslal
jsem na sebe a své zaliby.*

vycitky svédomi.

Vnimani zdravi

,,Bojim se o sviij zdravotni
stav, rad bych byl zdrav a
V potadku.*

Pro pacienta je zdravi velmi

podstatné.

Vnimani zdravotniho
stavu

,,No, neni mi moc dobfe. Citim,
7ze se dé&e néco fatalniho,
vzhledem Kk tomu jak se citim.*

Pacient se velmi boji diagnosy.

Reakce na ,»Lékat mi vSe vysvétlil, tak Pacient je nervozni a vyckava.
onemocnéni vim, jaky bude postup, budu

a prozivani vyckavat, co se bude dit a co se

onemocnéni dovim.*

Reakce na ,Nesna§im nemocnice, ale | Pacient se odhodlal v§e zvladnout.
hospitalizaci zvladnout to musim.*

Adaptace na ,, Uvidime, co bude.* Pacient je realista, nedéla si iluze.
onemocnéni Ale trapi ho nejistota.

Projevy jistoty ,,Bojim se vySetieni, | Pacient je velmi nejisty, boji se celé
a nejistoty hospitalizace, budoucnosti, | hospitalizace i ve, co k ni patii.
(tizkost, strach, viubec nevim, co mam

obavy, stres) o¢ekavat.“

Zkusenosti »Posledni  hospitalizace byla | Pacient nema dobré vzpominky na
z predchazejicich dlouha a naro¢na. Po operaci se | hospitalizace. Ale ma velkou
hospitalizaci slepym stfevem, jsem zlstal na | podporu rodiny, ktera mu je oporou.

(iatropatogenie,
sorrorigenie)

chirurgii mésic, jizva se mi
rozpadala, mél jsem kylu. Bylo
to hrozné. Jeste, ze se mnou byla
hodné rodina.*

Zdroj: Autor.

Tabulka 5 Socialni stav

Subjektivni adaje

Objektivni udaje

Komunikace

,, Jsem komunikativni.*

Pacient pouziva
verbalni 1 neverbalni
komunikaci,
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komunikativni je

dostatecné.
Socialni role Primarni  (role | ,,Jsem 50 lety muz.“ Muz, 50 let.
souvisejici
S vékem
a pohlavim)
Sekundarni »Jsem otec. Pracuji jako | Role jsou ovlivnény
(souvisejici fidi¢ tramvaje, ale ted’ jsem | soucasnym zdravotnim
s rodinou byl hodné ¢asto doma“ stavem.
a spolecenskymi
funkcemi)
Tercialni »Rad ¢tu, maluji, vyrabim a | Pacient véii,
(souvisejici kutim. Zaroven se zajimam | Ze se k zalibam vrati
S volnym ¢asem | O historii, mystické | a najde si na né Cas.
a zalibami) zaleZitosti a cestuji rad po
Ceské republice.
Informova- O onemocnéni ,,Lékar mi v§e vysvétlil, ted’ | Pacient je o svém
nost musim ¢ekat, co bude.* zdravotnim stavu
a postupu pln¢
informovan.

O 1é¢be a dieté

,»Nevim jesté ani diagnosu,
potom mi snad vSe doktor
fekne.”

Pacient ¢eka na potiebna
vySetieni a informace.

0] ,Uvidim, co mé ¢eka, zatim | Pacient pted kazdym

diagnostickych | jsem jen vyplioval | vySetienim bude

metodach dokumenty a byl na | dostate¢né informovan.
rentgenu‘

O délce ,Viubec se to neda | Pacient bude o délce

Hospitalizace

odhadnout. Uvidime.*

hospitalizace informovan.

Zdroj: Autor.

5.4 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Tabulka 6 Sledovani fyzického stavu

Pii ptijmu Pii propusténi V domaci péci

24.9. 2015 5.10. 2015 12.10. 2015
Pulz 132 / min 120/ min 115/ min
Krevni tlak 110 /70 mmHg 100/ 60 mmHg 105 /70 mmHg
Dychani 18 / min 19/ min 17/ min
Télesna teplota 36,7 °C 37,0 °C 37,7°C
Vyska 180 cm 180 cm 180 cm
Hmotnost 100 kg 98 kg 90 kg
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Chiize Bez pomoci. S dopomoci. Pomala, nejista,
S pomoci.

Riziko padu 0 bodd, nevznika | 1 bod, nevznika | 1 bod, nevznika riziko

(P¥iloha D) riziko padu. riziko padu padu

Riziko vzniku

33 bodi, neni riziko

28 bodu, neni riziko

28 bodu, neni riziko

dekubitu vzniku dekubitd. vzniku dekubitd. vzniku dekubitd.
(Priloha G)

Mentalni 8 bodu, pacient neni | 8 bodu, pacient neni | 8 bodi, pacient neni
bodovaci test | zmateny. zmateny. zmateny.

(Piiloha H)

Glasgow coma | 15 bodi, normalni | 15 bodd, normalni 15 bodl, normalni
scale (Priloha E) stav. stav. stav.

Bartellové  test | 100 bodd, pacient je | 65 bodu, pacient je | 75 bodl, pacient
(Priloha C) nezavisly. lehce zavisly. je lehce zavisly.

Zdroj: Autor.

5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

24. 9. 2015 biochemické vySetfeni krve,

CT hrudniku, sledovani bolesti, méfeni TK + P + TT 3x denné.

Konzervativni 1é¢ba: podavani analgetik, ulevova poloha.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os: Augmentin- po 8 hodinach (antibiotikum).

RTG nplic,

Novalgin- pii bolesti, ale maximaln¢ 3x denné (analgetikum).

Intravenozné: upravovany dle pacientova zdravotniho stavu a ordinace 1ékare.

VSechna laboratorni vySetieni jsou ze dne 24. 9. 2015.

Tabulka 7 Biochemické vysetfeni krve

Nazev Vysledek Jednotka Referenéni meze
Natrium 139 mmol/I 136-145
Kalium 3,9 mmol/I 3,8-5,3
Chloridy 101 mmol/I 96-106
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ALP 1,3 ukat/I 0,70-2,10
AST 0,32 ukat/I 0,00 -0,50
ALT 0,47 ukat/I 0,12-0,60
GMT 0,39 ukat/I 0,00-0,67
Amylaza 1,53 ukat/I 0,40-2,51
Urea 4,3 mmol/| 2,86-119
Kreatinin 63 umol/l 53-97
Bilirubin 9 umol/I 3,0-19,0
CRP 267, 6 mg/l 0,0-5,0
Glukodza v plazmé 4.7 mmol/I 3,3-5,8

Zdroj: Autor.

Tabulka 8 Vysetieni krevniho obrazu

Nazev Vysledek Jednotka Referencni meze
Erytrocyty 34 x10'?%/1 3,8-5,2
Hemoglobin 110 g/l 120-160
Hematokrit 0,330 0,350-0,470
MCV 81,2 Fl 82-98
MCH 29,1 Pg 28-34
Trombocyty 464 x107/1 150-400
Leukocyty 32,1 x107/1 4-10

Zdroj: Autor.

Tabulka 9 Vysetieni hemokoagulace

Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze
QUICK (INR) 1,02 INR 0,80-1,20
APTT 34,6 S 26-35

Zdroj: Autor.

Tabulka 10 VySetfeni moce

Nazev Vysledek Jednotka Referenéni meze
Specifickd hustota 1022 Kg/m’ 1010-1028
Ph 6,0 45-55
Bilkovina 0 o/l 0,00-0,15
Glukosa 0 Arb.j. 0-0
Ketony 0 Arb.j. 0-0
Urobilinogen 0 Arb.j. 0-0
Bilirubin 0
Nitrity 0
Krev 0
Leukocyty 27,1 10°/1 0,00-25
Erytrocyty 12 10%/1 0,00-15
Leukocyty 8 10°/1 0,00-20

Zdroj: Autor.
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Imunohematologické vysetieni: krevni skupina A Rh +.

RTG plic: Homogenni zasteni pravé plice. Nejvice v stfedni a dolni ¢asti. Leva plice
bez parenchymovych lozisek, branice vlevo hladka, plice bez infiltratu, KF thel volny,

vpravo nelze hodnaotit.

CT hrudniku: Rozsahly pleuralni vypotek v oblasti pravé plice. Komprimovany plicni
parenchym a zanétlivé zmény, nelze vyloudit proces tumoru. Doporuceni

k fibro bronchoskopii.

27. 9. 2015 byla provedena fibrobronchoskopie v lokalni anestezii, pii které byla
provedena biopsie a cytologie. Bronchy byly ziZené a sliznice nerovna. Laboratorni

vysledky potvrdily non malobunécny karcinom v bronchialni sliznici.

27.9. —-29.9. 2015 se dale pokracovalo v hrudni drenazi, pribézn¢ se stav kontroloval

skiagramem hrudniku.

30. 9. 2015 pacient odeslan na vysetieni ultrazvukem. Toto vySetfeni bficha neodhalilo

zadnou patologii.
1. 10. 2015 provedena talkaz pravé pleuralni dutiny, kontrolni RTG.

3. 10. 2015 onkologické konzilium potvrdilo diagnézu non malobuné¢ného karcinomu
(T3-N2-M3).

4. 10. 2015 zruSena drenaz, indikovana antibioticka 1é¢ba kvuli elevaci CRP.

5. 10. 2015 odlozeni chemoterapie a dalsi 1é€by, propusténi do domdaciho prostredi.
Pacient mél po tydnu nastoupit na chemoterapii. Po navratu domu si, ale 1é¢bu

rozmyslel a odmitl ji.

Dcera zafidila pfevoz pacienta k sobé¢ domil, kde se o n¢j bude starat v ramci
paliativni péce. Situaci konzultovala s oSetfujicimi lékafi, ti ur¢ili prognézu velmi
kratkou, dcera uvadi ¢trnact dni. Nejprve byla proti doméci péci, nicméné chépe otcovo
rozhodnuti a pIlné ho respektuje. Zaridila konzultace v nemocnici na onkologickém

a internim oddé€leni a sezeni s psychologem. Navstévuje je 1 sestra z domaci péce.

Pacient byl hospitalizovdn na pneumologickém oddéleni od 24. 9. 2015

do 5. 10. 2015. Informace o jeho zdravotnim stavu byly Cerpany ze zdravotnické
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dokumentace, pomoci anamnézy odebrané rozhovorem s pacientem a pozorovanim.
Podle oSetfovatelské dokumentace — Virginie Henderson, Vysoké Skoly zdravotnické
byla sestavena osetfovatelska anamnéza. Vzhledem k ochrané osobnich udaju se v praci

neuvadi jméno ani rodné Cislo pacienta, v celé praci budou uvedeny jen inicialy.

Tabulka 11 Farmakologicka 1é¢ba indikovana do domaci péce

Nazev 1éku Forma Sila DavKkovani Skupina
Citalec tbl. 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Neurol tbl. 0,25 mg 1-0-1 Benzodiazepin

Augmentin tbl. 1lg 4 8 hod. Antibiotikum

Novalgin tbl. 500 mg Pfi bolesti, Analgetikum
maximalné 3x denné
Tramal thl. 100 mg retard 1-0-1 Analgetikum-opiod

Zdroj: Autor.

56 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU
V. HENDERSON

Posouzeni sou¢asného stavu dle modelu V. Henderson dne 12. 10. 2015
7. den domaci paliativni péce

Informacni zdroje: Objektivni hodnoceni pacienta, informace ziskané od pacienta

arodiny.

1. Dychani

Pacient mél problémy jiz od Vianoc. Zadychaval se pii béZnych dennich
ginnostech. Casto se nemohl dodechnout i pii b&zné pomalé chiizi. Nasledn& nemohl
ani spat vleze a dusil se. Vzhledem k tomu, Ze bydlel ve 3. patfe bez vytahu a vétsinu
Casu zil sdm, nem¢l mu ani kdo dopomahat, tedy snazil se, co nejdéle zlstat sobéstacny.
Problémy eskalovaly v kvétnu, kdy byl 1écen antibiotiky od své praktické 1ékaiky,

nepfiSlo stdle zlepSeni a on stale citil problémy. Po zméné antibiotik nedoslo
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ke zlepSeni. Nasledovala hospitalizace, musela byt provedena hrudni drenazi. Paliativné

byla vykonana talkaz pleurdlni dutiny.

Nyni je pacient v pé€i u své dcery mimo Prahu v Jizerskych horach. Kazdy
den se vydavaji na kratké prochazky na Cerstvy vzduch, coz pacient hodnoti kladné.
Ale v noci obtézuje mohutny produktivni kasel a objevuje se hyperventilace, stav
se objevuje, piedev§im pokud si lehne. Pacient nasledné musi zaujmout polohu
s opfenymi lokty a zapojovat pomocné dychaci svaly. Proto stdle nemuze spat vleze.
Je z noci velmi unaveny, protoze se nevyspal pofadné uz skoro pil roku. Jeho poloha
ke spanku je tedy vylozené vsedé v kiesle, pres den se snazi chodit. Déla dechovou
rehabilitaci, coz znamend prodychévani brékem do vody, nafukovani gumové rukavice
ptes bréko. Pocet 17 dechti / minutu je fyziologicka hodnota, pacient dycha

nepravidelné. Lze vyhodnotit inspiracné-expiracni stridor.

OSetfovatelsky problém: porucha vymény plynl, zhorSend spontanni ventilace,
neefektivni vzorec dychéani
Priorita: vysoka

Pouzita mérici technika: méteni pohledem a poslechem

2. VyzZiva a hydratace

Nemocny vzdy mél problémy s vahou a stravou. Vzhledem k povolani nikdy
| pfesto, Zze se snazil, nezvladl dodrZzovat zaklady zdravé stravy. Kazdy den nem¢l
cerstvou stravu a nemél moZznost pravidelnosti. Vzhledem i k sedavému povolani bylo

jeho BMI pii ptijmu 30, 9. Coz je mirna obezita.

Stav vyzivy pacienta neni pfiméfen jeho vySce. Pii vysce 180 c¢cm, nyni vazi
90 kg. BMI je 27,8 jedna se tedy o nadvahu, ale v porovnani s vahou pfedeslou mizeme
stav hodnotit kladng. V domécim prostiedi se chut’ k jidlu po tydnu zlepsila v porovnani
S poslednimi mésici. Doporucenou dietu od Iékaftit ma vyzivnou. V domacim prostiedi
vaii pfedevSim dcera a snazi se o jidla chutna a predevSim oblibend. Vzhledem
k nezvratné prognoze se nenuti do potravin, které nema rad, nebo mu délaji problémy.
Pacient ji pravidelng, kazdy den ma cerstvé jidlo a minimaln¢ jednou denné teplou

stravu. Chrup ma vlastni, sanovan PotiZze s polykdnim nemad, stravu ma pevnou.
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S pfijmem tekutin nema problém. Pije pfedevSim caje, nejcastéji bylinné nebo
obycejnou vodu. Udava stale pocit zizné. Pfiblizné vypije i 4 litry tekutin denné nékdy
vice, pry dle pohybu, pocasi a pocitu zizn€. Kozni turgor neni snizen. Sliznice a jazyk

bez povlaku, hydratovany a v poradku.

OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: BMI

3. Vylucdovani

Béhem hospitalizace mocil pacient fyziologicky, bez pfimési, bez potizi.
Vzhledem k tomu, Ze byl mobilni, nebyl problém si na toaletu dojit. Dcera uvadéla
velké problémy az po propusténi pacienta do domaci péce. Kdy chodil pouze
s doprovodem, navic byl hned vycerpany. Dcera sehnala pro pacienta moc¢ovou lahev,
aby si mohl ulevovat, i kdyz s nim neni, zvlasté tedy kvili ¢asové tisni dcery. Mocil
pravidelné. Stolice v dob& hospitalizace byla pravidelna, pacient neudaval zadné
problémy. Netrpél bolestmi bficha, ani si na Zadny problém nestéZoval roding.
Po propusténi do domaciho péce byla stolice obden. Pacient byl z vykonavani velké

potieby vZdy velmi vyc€erpany.

Nyni pacient stale vyuziva mocovou lahev. Ma pocit, Zze by nestihl na toaletu
dojit a nechce stale zatézovat dceru, roli 1 hraje stud, pfi dopomoci. Moc€ je jantaroveé
zlutd bez pifimési, moceni neni bolestivé, avSak nuceni na moceni je dle pacienta velmi
Casté. V oblasti vyprazdnovani stolice nyni pacient udava velky problém. Frekvence
vyméSovani se snizila. Pacient udava, Ze chodi na stolici velmi nepravidelné primérné
tiikrat tydné, coZ je na jeho zvyklosti velmi malo. Boli ho bficho, pfipada si nafoukly,
predevsim je to pro né&j velky nezvyk a nepiipada si ve své kuzi, je stale plny. Pokud
probéhne vyprdzdnéni stolice je tuhd, mohutnd a siln¢ zapachajici. AvSak zadné
farmakologické preparaty k vyprazdinovani stfev pacient neuzivad. SnaZi se vyuZivat
bohatym piisunem vlakniny ve stravé, dostatkem tekutin (proto vypije i 4 litry tekutin

denn¢), dale uziva i Svestkovou $t'avu. Nyni je to paty den bez stolice.

Oseti‘ovatelsky problém: funk¢ni inkontinence, zacpa
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Priorita: sttedni

Pouzita mérici technika: kontinualni monitorovaci systém

4. Pohyb a udrzovani polohy

Doma pacient nemél problém s pohybem, i k hospitalizaci byl schopny
se dopravit sam. Nepotieboval zadné kompenzacni pomucky. Vzhledem ke svému
sedavému, narocnému a zodpovédnému povolani nebyl nikdy pfili§ aktivni. Tedy nikdy
nesportoval. Pii hospitalizaci byl stale sobéstacny, jen udaval, Ze byl zeslably
a pii propousténi se ani psychicky necitil jisty vchizi a proto chodil radéji

s doprovodem. S dopravou do domaciho prostfedi pomahala dcera.

Pacient v domacim prostiedi si je nejisty, protoze neni u sebe doma. Snazi
se dopomadhat, byl by rad nezavisly. Byl proveden Barthelové test vSednich dennich
¢innosti s vysledkem 75 bodu. Pacient je v domacim prostiedi lehce zavisly. Dopomoc
tedy vyzaduje pfi oblékani, koupani, pouziti WC, s malou pomoci se pfesouva na zidli,
chuzi po rovin¢ ipo schodech zvlada také s doprovodem. Ale vzhledem ke studu
se snazi dopomoc omezovat. Navic 1 to, Ze se snaZzi prekondvat, oznacuje
jako rehabilitaci. Zaroven vSak uvadi, ze nékdy je z toho velmi unaveny a pii aktivitach
je nejisty. Navic musi Cast&ji odpocivat nebo Cinnosti prodluzovat, kvuli zhorSenému
dechu. Dcera se snazi byt vjeho pfitomnosti, co nejvice, aby se pacient zbyte¢né
nevycerpaval. U pacienta jsme vyhodnotili i rizika vzniku dekubitt dle Nortonové.
Vysledek je 28 bodt, coz nenaznacuje riziko vzniku dekubitti. Riziko padu u pacienta
nevznika. Presto jerodina obezietnd a snaZzi se vE&tSim nastraham bytu vyhybat

nebo je i odstraniovat, kdyby se stav zhorSoval.

Osetrovatelsky problém: snaha zlepsit sebepéci, deficit sebepéce pii koupani, deficit
sebepéce pi1 oblékani, deficit sebepéle pii vyprazdnovani, zhorSena télesna
pohyblivost, zhorSena schopnost pfemist'ovani, zhorSena chiize

Priorita: stiedni

Pouzita méfici technika: Barthelové test, Nortonové test, hodnoceni rizika padu

5. Spanek, odpoc¢inek
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Pacient mél velmi naro¢nou a nepravidelnou pracovni dobu, coz nevedlo casto
ke kvalitnimu spanku. Ale snazil se odpocivat ve volnych chvilich jak pasivné
tak aktivné. Presto mél obcas problémy vstavat, zvlasté v poslednich mésicich
pted hospitalizaci. Mé&l totiz problémy s no¢nim kaSlem a s dychanim vleze. Bolest
ho casto netrapila. Po provedené hrudni drenazi se ulevilo a spal 1épe. Nasledné se vSak
dozvédél presnou diagné6zu a mél tedy psychické problémy a premyslel
0 své budoucnosti namisto spanku. Pro spanek i odpocinek na doporuceni

oSetfovatelského personalu zvolil Fowlerovu polohu v polosedé.

Béhem domaci péfe je pacient v lepSim psychickém rozpolozeni. Presto
je pro n&j naroéné spat, protoze jedina vhodna poloha je dle n&j vsedé. Vsechny jiné
polohy mu nevyhovuji, ma pocit, Ze se dusi. Ve spanku ho naddle rusi ptfedstava
budoucnosti a strach z kazdého dalsiho dne. Nékdy dlouhé chvile pfi no¢ni nespavosti
krati ¢tenim & sledovanim televize. Casto ho rusi bolest, kterd ho velmi vyerpava.
Léky na bolest nebere dle ordinace 1ékate, ale snazi se vyhodnocovat jakou intenzitu
bolest ma a podle toho postupovat. Pokud indikuje hodnotu stiedni bolesti
3 ¢i 4, ktera ho obtézuje. Radg&ji aplikuje Novalgin. Uvadi, Zze pies den trpi i krutou
bolesti, tedy vykazuje hodnotu 7. V tomto piipadé pristupuje k Tramalu per os. SnaZzi
se bolest nepodhodnocovat, ale nechce brat analgetika ve velké mife. Po spanku
se pacient neciti odpocaty. Cely den je tedy v odpocinkovém rezimu, nékdy se snazi

dohnat noc a je spavéjsi.

OSetrovatelsky problém: unava, nespavost, snaha zlepsit spanek, akutni bolest
Priorita: stfedni

Pouzita mérici technika: Skala intenzity bolesti (0-10)

6. Oblékani, svliékani
V oblasti oblékani a svlékani byl pacient doma plné sobésta¢na, nepotiebovala
pomoc a vSe zvladala sama. Sice se Casto zadychaval a trvalo mu vSe pomaleji,

ale dopomoc nepotieboval.
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Nyni se sice pacient snazi zvladat pievlékani sam. Presto dle testu Bartelové
je pacient lehce zavisly. V této oblasti potiebuje dopomoc zvlasté kvili zhorSenému
dychani. Jeho vzhled ptlisobi neupravenym dojmem. Dcera mi pfi rozhovoru sdélila,
ze pacient je obCas flegmaticky a nema potfebu se o sebe starat a je na ni 1 nepfijemny

pokud ho ptemlouva k €astéjsimu prevlékani.

Osetiovatelsky problém: deficit sebepéce pii oblékani
Priorita: nizka

Pouzita mérici technika: Barthelové test

7. Regulace télesné teploty

Pacient mél problémy s kolisanim teploty jiz pil roku pied hospitalizaci.
Vzdy ve vecernich hodinach namétil hodnoty vyssi jak 38 °C. Tento stav tesil se svoji
obvodni Iékatkou. Dle informaci dcery mél pacient problémy se zuby a dochazel tedy
Casto k zubafi. Celkové stav se zhorSil po prvni operaci a nasledném hojeni per
secundam. Do té doby zadné problémy nezaznamenali. Pacient byl v posledni dobé
zimomiivy, vyhleddval teplo a v byt¢ mél Casto ptetopeno. Vecer a rano byl zvykly

Vv byté vétrat, nejen Ze se mu i lépe dychalo, ale 1 se mu nasledné 1épe usinalo.

Aktualné je teplota 37, 7 °C méfena v axile. Pacient mé tedy zvySenou té€lesnou
teplotu, ale nevidi vtom velky problém. Udavéa, ze podobnou teplotou trpi
od propusténi do domaciho oSetfeni. Béhem dne télesnd teplota kolisa
od fyziologickych hodnot po hodnoty horecky. Muzeme tento stav oznacit jako febris

intermittens. Pacient je opoceny, dle dcery se v posledni dobé hodné poti.

Oseti'ovatelsky problém: hypertermie
Priorita: nizka

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty, barva kiize

8. Hygiena
V domacim prosttedi se pacient sprchuje rano nékdy i vecer, dle pocasi a potieb
pacienta. V8e zvladal sdm bez pomoci. Velmi si potrpél na ostfihané, upravené nehty,

ucesané umyté vlasy a Cisté vyzehlené obleCeni. Chrup ma z ¢asti sanovan,
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0 ktery se denn¢ staral. Vousy mél vzdy oholeny do hladka a pokozku oSetfenou.
K hygiené pouzival jen zakladni kosmetiku, nema rad ptfevonéné panské sprchové gely,
vonavky atd.

Od prvniho pohledu je pacient lehce zanedbany. OblecCeni plsobi neciste.
Pacient je zpoceny a je citit. Dle testu Barthelové je potfeba dopomoci s hygienou.
Dcera si stézuje, ze by chtéla, aby se pacient umyval ¢astéji, ale ze ma pocit, Zze mu neni
pomoc piijjemna a proto rad¢ji fekne, Ze nenipotieba. Zarovenn 1 upozoriuje
na skutecnost, ze pacient ocekdva smrt kazdym dnem. Piesto vSechno se snazi

sprchovat jednou denné. Nejvétsi obtize zaznamenava s premistovanim do i z koupelny.

OSetrovatelsky problém: zanedbavani sebe sama, naruSend osobni identita, deficit
sebepéce pii koupani
Priorita: nizka

wwr 7

Pouzita mérici technika: Barthelové test

9. Ochrana pred nebezpeéim

Pacient byl pted hospitalizaci nedostatecné informovan, nasledné¢ ani nerozumél
dobfe diagnéze. Trvalo mu, nez celou situaci piijal a pochopil. V nemocnici
byl po té celkové dobie informovan, veskeré idaje a moznosti pacientovi vysvétlili.
Adaptoval se na nové prostfedi dobfe, pfesto se t€8i domil. Veskeré informace miiZou
byt sdélovany dcefi a pritelkyni. Zbytek rodiny nechce zatéZovat a predevsim
svou maminku, kterd oSetfuje onkologicky nemocného otce. Navstévy ma kazdy
den, dcera se snazi dojizdét i ptesto, ze bydli mimo mésto. Obavy z budoucnosti
pacienta trapi obzvlast po upfesnéni diagndzy. Védomi ma jasné dle Glasgow coma

scale a dle testu dle Gaiga se jedna o normalni stav.

V domacim prostiedi jsou pacient i dcera dobie informovani. Jezdi do blizsi
nemocnice na kontroly stavu a konzultace. Jsou v kontaktu a dostavuji se na sezeni
Kk psychologovi. Zaroven je navstévuje kazdy druhy den zdravotni sestra z domaci péce.
Vzhledem Kk tomu, ze pacient neni ve svém prostiedi, dcera ocekavala problémy,
ale ptijde ji, ze se pacient dobie adaptoval. Ma rad pfirodu a proto mu ani mésto
nechybi. Naopak si velmi dobfe zvykl na mistni poméry a poznava poprvé, jak Zije

cv v
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navstévovat. S pritelkyni se bcéhem paliativni péce rozeSel, coz ale nevnima
jako negativni udalost. Védomi ma jasné, je plné orientovan. Sluch ma dobry
anepouziva zadné pomucky. Zrak ma velmi zhorSeny. Pouziva bryle na ¢teni. Zuby
ma sanovany, bez problému. Vyhodnotili jsme i test Rizika padi, ktery vysel negativné.

Pacient netrpi zddnou alergii.

Osetirovatelsky problém: neefektivni ochrana
Priorita: stfedni

Pouzita mérici technika: Glasgow coma scale, test dle Gaiga, test Rizika padua

10. Komunikace a kontakt

Béhem hospitalizace jsme nezaznamenali Zadnych komunikacénich bariér. Pokud
nécemu pacient nerozumél, netrpel ani ostychem a zeptal se. Aktivné shan¢l informace.
Re¢ byla plynuld a nenaruiend. Nema problém s komunikaci, je celkové vyteény.
Védomi ma jasné dle Glasgow coma scale a dle testu dle Gaiga se jedna o normalni
stav. Byl plné orientovan. Psychicky stav odpovidal zdvaznosti onemocnéni. Pacient
po zjisténi diagnozy prochézel prvni fazi dle modelu Kiibler-Rossové tedy popiranim.
| ptesto, Ze dlouho trpél problémy. Piedpokladal, Ze diagndza je Spatné urcend
tedy chybna. Prvni dny dokonce fikal, Ze se nic nedé&je. Pii propousténi byl smutny,

depresivni a rezignovany.

Nyni neni stale problém s pacientem komunikovat. Usmiva se, sd¢luje nové
zazitky a poznani. Hodné mu pomahd sezeni s psychologem. Je rad s dcerou a ftika,
Ze travi Cas, alespon efektivné. Dcera s jejim partnerem travi veskery volny ¢as na ukor
spanku s pacientem a hodné spoleén¢ komunikuji dlouho no noci. Celkoveé vsichni
pusobi pokorné. Pacient plsobi klidn€, ale sam zdlraznil, ze velkym problémem
je strach a tizkost z budoucnosti. Nevi, jakymi problémy bude trpét, nechce byt zatézi
a boji se smrti. SnaZi se, co nejdiive vyfesit zalezitosti kolem financi a jeho osobnich
problémi, aby je nemuseli fesit jeho blizci. Nékdy ho tak moc pohlti, Ze je neptijemny

na své okoli a mé pocit, ze situace nezvladl.

Oseti‘ovatelsky problém: snaha zlepSit rodiCovstvi, snaha zlepsit zvladani zatéze,

strach, uzkost ze smrti
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Priorita: Vysoka

AN

Pouzita méfici technika: Glasgow coma scale, test dle Gaiga

11. Vira
Pacient je sice véfici, ale nevyznava jednu viru, nechodi pravidelné do kostela,

nevyhledava urcitou komunitu vyznavajici n¢jaky smér. Tedy jeho vira ho neomezuje

v zadné aktivité. Ani béhem hospitalizaci ani v domaci péci.

OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0

wwvr 7

Pouzita mérici technika: O

12. Prace

Pacient nikdy nebyl bez prace. Nyni je zaméstnan u dopravniho podniku
na pozici fidi¢ tramvaje. Toto povolani je velmi psychicky naroéné, stresujici a sedavé.
V zaméstnani je spokojen, ma rad nové technické zmény, nové trasy atd. Musi se stale
vzdélavat. Pracovni problémy mél minimalni. Jediné, co mu vadi, jsou nadro¢né smény
a Casté stfidani doby ranni vstavani. Chybi mu pravidelny rezim. Vy€erpani pak dohanél

ve volném c¢ase spankem nebo v pracovni dobé kofeinem.

Diisledkem zhoubné diagné6zy ma pacient strach o financni prostiedky.

Ale v momentalni dob¢ nefesi pracovni problémy, nejsou jeho prioritou.

OSetirovatelsky problém: O
Priorita: 0

Pouzita mérici technika: 0

13. Aktivity a zajmy

Doma velmi rad cetl, zajima se o starozitnosti, turistiku po mystickych mistech,
cestovani po Ceské Republice, maluje, fotografuje. Rad se vzdélaval vzhledem
ke svému zaméstnani. Zajima se o astrologii. Fyzickych aktivit moc nema. Je Casto
velmi unaveny z pracovniho vypéti, takze veskeré konicky volil méné néroc¢né. Bydli

sam v byt¢ ve 3. patie bez vytahu, coz posledni dobou pro néj bylo velmi narocné.
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Aktudlné pacient volné chvile travi literaturou, poslechem hudby ¢i sledovanim
televize. Pokud je doma rodina vénuji cas spoleénym aktivitam a predev§im
komunikaci. Otec sdcerou nebyl nikdy dlouhodobé a v jejim dospélém véku,
proto se navzajem poznavaji, hledaji k sobé cestu a snazi se i odpustit a zahojit staré
rany. Travi hodné Casu pti odpocinku na zahradég, hraji spolecenské hry, chodi spole¢né
i na kratké vychazky se psy. Aby dcera zaméstnala pacienta, béhem jeji pracovni doby,
vymysli aktivity typu nakrmeni pst, pfiprava na vafeni a jiné lehké pracovni ¢innosti
Vv domacnosti. Pacient ma tedy pocit, Ze je plnohodnotnou soucasti rodiny,
coz ho napliiuje a dé€la mu radost. Zaroven kvili probdélym nocim se musi vénovat
dostatecnému odpocinku. Navic 1 vzhledem k pohybovym obtizim v dasledku

nedostate¢né ventilace je aktivita pro pacienta naro¢na.

OSetrovatelsky problém: tnava
Priorita: stfedni

Pouzitad mérici technika: rozhovor

14. Uéeni

Dosazenym vzdélanim pacienta je uctiovské v oboru prodavac¢. Toto povolani
vykonaval pouze par let po studiu, pot¢é se mu nikdy nevénoval. V dneSni dobé
je zaméstnan, ale je v pracovni neschopnosti. S manzelkou se rozvedli ve véku 4 let
své dcery, nasledné se odstdhoval z vesnice v Ceském raji, kde vlastnili statek do bytu
vV Praze, nedaleko zili jeho rodice. Navstévoval je kazdy tyden. Jeho dcera za nim
jezdila kazdych c¢trnact dni na vikend, o prazdnindch na ctrnact dni, kdy se vydali
nacesty po Ceské republice. Po rozvodu si naSel pfitelkyni, s kterou nezil,
ale navstévovali se. Ona zila v zapadnich Cechach, vidali se &asto jen v dobg,

kdy za nim pfijela i dcera. Coz vedlo k mnoha rozporim ve vztahu.

Béhem péce v domacim prostiedi se s pfitelkyni rozesel, zvlasté z dlivodu jinych
priorit. Necitil z jeji strany oporu, spi§ naopak ho tidajné psychicky utépéla. Dcera z této
situace byla nervozni, protoze se bala, ze se pacient jesté vice psychicky zhorsi. Misto
toho pozoruje pozitivni zmény. Protoze je pacient v paliativni péci rozhodl
se, ze lécebny rezim bude sice dodrzovat, ale dle svého nejlepsiho tisudku. Medikaci

Si v podstat¢ koriguje sam, omezeni ve stravé nema a snazi se d€lat jen véci,
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které mu v jeho stavu neuskodi. Nechce byt pfili§ omezovan a byt upoutany na lizku,
snazi se vyuzivat veskery sviij posledni ¢as na plno. Aby si to posléze nevy¢cital, pokud
by se stav zhorSil. Stav, ktery neustale kolisa, konzultuje s lékari. Pokud ma né&jaké
trapeni, sdéli vSe rodiné. Jedenkrat tydné jezdi na sezeni k psychologovi,
ktery dle pacienta velmi pomaha a dovedl ho dostat do faze, kdy si této zivotni situace
I vazi, ale strach uvnitf stale citi.

Osetfovatelsky problém: snaha zlepsit sebepéci, riziko bezmocnosti

Priorita: stfedni

Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani

Veskeré udaje byly shromazdény béhem setkani a rozhovort s rodinou a pacientem

a také z 1ékarské ¢i oSetfovatelské dokumentace.
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6 SITUACNI ANALYZA

Pacient 50 let stary byl piijat 24. 9. 2015 na odd¢leni pneumologické kliniky
Thomayerova nemocnice V Praze. Jeho pfijem byl akutni, pro zhorSeni stavu
a na doporuceni praktické Iékaiky. Po vySetieni a urceni diagnozy byl pacient pfeveden
k péci na onkologickou kliniku a do paliativni péce. Dne 5. 10. 2015 byl propustén,
nasledné odmitl standardni nemocni¢ni péci a zustal v domaci péci u své dcery.
Pravidelné navstévuje 1ékafe v blizké nemocnici, zéroven vyuziva péce psychologa
a domaci péce. Zdravotni sestra doméci péce pacienta edukovala o moznostech 1écby

bolesti, 0 moznych tlevovych a relaxacnich metodach.

Dne 12. 10. 2015 je pacient stale v domaci péci u své dcery v Jizerskych horach.
Je pln€ pfi védomi, orientovan mistem osobou i Casem. Velice dobfe komunikuje
a spolupracuje. Pacient nemé od 1€kaiti uréen rezim, pfesto se snazi dodrzovat klidovy
rezim a béhem dne Casto odpociva. K 1é€bé bolesti uziva Novalgin maximalné vSak
3Xx denné. Rano a vecer by mél uzivat Tramal. Ale pacient si koriguje 1é¢bu bolesti sam
dle potteby. Dle ordinace lékate, ale uziva Neurol (1-0-1) a Citalec (1-0-0). Pacient
si d¢la zaznamy zmén stavu, které nasledné konzultuje. Protoze véii bylinam, uziva
I rizné bylinné caje dle potieby. Pravidelné zaznamenava bolest, télesnou teplotu
I stolici. Nyni pacient bolest neudava. Dietu ma doporucenou vyzivnou, snazi se jist
vyvazenou cerstvou stravu predev§im pravidelné. Vzhledem k naroc¢nosti onemocnéni
byly urCeny nasledujici aktudlni oSetfovatelské diagnozy: porucha vymény plyni,
zhorsena spontanni ventilace, neefektivni vzorec dychani, funkéni inkontinence, zacpa,
snaha zlepSit sebepéci, deficit sebepéce pii koupani, deficit sebepéce pii oblékani,
deficit sebepéce pii vyprazdiovani, zhorSend télesnd pohyblivost, zhorSend schopnost
pfemist'ovani, unava, nespavost, snaha zlep$it spanek, akutni bolest, zanedbavani sebe
sama, naruSena osobni identita, neefektivni ochrana, snaha zlepSit rodicovstvi, snaha
zlepsit zvladani zatéze, strach, tizkost ze smrti, hypertermie. Potencionalni diagnézou

bylo stanoveno riziko bezmocnosti.
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6.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA | 2012-2014 taxonomie II.

Osetfovatelské diagndzy jsme setadili dle priority. S ohledem na potieby pacienta.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy, priorita vysoka:

uzkost ze smrti

e strach

e neefektivni vzorec dychani
e porucha vymény plynli

e zhorSena spontanni ventilace
e snaha zlepsit zvladani zatéze

¢ snaha zlepsit rodiCovstvi

Aktualni oSetfovatelské diagndzy, priorita stfedni:

akutni bolest

e snaha zlepsit spanek

e funkéni inkontinence

e Zacpa

e (nava

e nespavost

e zhorSena télesna pohyblivost

e zhorSena schopnost pfemistovani
¢ snaha zlepSit sebepéci

e deficit sebepéce pii koupani

o deficit sebepéce pti oblékani

e deficit sebepéce pii vyprazdinovani

e neefektivni ochrana

Aktualni oSetfovatelské diagndzy, priorita nizka:
e hypertermie

e zanedbavani sebe sama
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e naruSena osobni identita

e snaha zlepsit sebepéci

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy, priorita stiedni:

e riziko bezmocnosti.

Vzhledem k tématu prace jsme se zaméfili podrobné pouze na 3 oSetiovatelské

diagnozy. Vybrali jsme pfedevsim ty nejvice zatézujici stav pacienta.

6.1.1 UZKOST ZE SMRTI
Kod: (00147)
Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvoreny vnimanim skute¢ného

nebo ohrozeni néc¢i existence.

Urcujici znaky: uvadi strach zrozvoje nevylécitelného onemocnéni, uvadi strach
z utrpeni spojeného s umiranim, uvadi strach z procesu umirani, uvadi pocit bezmoci

ohledn¢ umirdni, uvadi obavy nad dopadem vlastni smrti na dtlezité blizké osoby.

Souvisejici faktory: piedvidani dopadu smrti na druhé, vyrovnavani se s faktem
nevylécitelného onemocnéni, diskuze na téma smrti, vniméni blizkosti smrti, nejista

prognoza.
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient ma vypracovany plén, jak se vypotfadat s individudlnimi

starostmi a eventualitami smrti. — do 4 dnt, nasledné upravuje dle zmén stavu.

Cil kratkodoby: Pacient je schopen rozeznat a efektivné vyjadrit pocity (napt. smutek,

strach, vina). —do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

Pacient se aktivné zajima o moznosti sluzeb vriuznych oblastech pomoci

(pravni atd.) do 3 hodin, v§eobecna sestra.

Pacient projevuje postoje a dopad na soucasnou situaci / pocity. — do 12 hodin.
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Pacient neprojevuje stud nebo nema strach z odsouzeni pti vyjadieni niternych pocitl. —

do 12 hodin.

Pacient je schopen vyjadrit své pocity. — béhem domaci péce.

Pacient je schopen specifikovat, jak vnimd& dopad jeho smrti ze svého hlediska

I S ohledem na blizké osoby. — do 24 hodin.

Pacient vyjadiuje sva ptani a pozadavky na peCovatele i prostiedi. — do 24 hodin.

Pacient je schopen ur¢ovat kratkodobé cile v oblasti seberealizace. — v prabéhu domaci

péce.

Pacient planuje realistické cile. — béhem celé paliativni péce.

OSetiovatelské intervence:

1.

10.

Edukuj pacienta a rodinu o moZnostech vefejnych sluzeb a zdrojl, které
pacientovi ajeho rodin¢ dopomohou v riznych oblastech (pravni pomoc,
psychologické konzultace, moznosti pijceni pomdicek, respitni péce atd.)-
do 3 hodin, provede vSeobecna sestra.

Posud’te fyzicky a dusevni stav pacienta. — vZdy, vS§eobecna sestra.

Zhodnotte uplnost paliativni péce. — priibézné, vSeobecna sestra.

Upftesnéte soucCasnou znalost situace, aby bylo mozno odhalit nedostatecné
¢i mylné informace, piedstavy a dal§i souvisejici zalezitosti. — do 3 hodin,
vSeobecna sestra.

Zjisti, jak vnima pacient tuto vzniklou Zivotni situaci. Jaky vyznam ptiklada
predjimané ztraté ze svého hlediska i s ohledem na blizké osoby. — do 24 hodin,
vSeobecna sestra.

Veénuj pozornost projevim chovani, které urcuji miru Gzkosti. — béhem domaci
péce, vSeobecna sestra.

Pozoruj zmény psychického stavu. — v pribéhu celé péce, vSeobecna sestra.
Aktivné zapojuj rodinné piislusniky do komunikace. Vyuzijte terapeutickych
komunikacnich dovednosti (aktivni naslouchdni atd.). Zaroveil respektujte pfani
pacienta. — v pribéhu celé paliativni péce, vSeobecna sestra.

Pribézné vytvarej vstiicny a daveéryplny vztah. — v prabehu celé paliativni péce,
vSeobecna sestra.

Podporuj pacienta v otevieném vyjadiovani pocitti. Nebagatelizujte projevy. —
stale, vSeobecna sestra.
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11. Smétuj pacientovi myslenky k realistickym cilim. Proméiujte plany v Ciny
za pomoci nejblizsich. — vzdy, vSeobecna sestra.

12. Respektuj prani a vyjadiend rozhodnuti a informuj o nich i1 rodinu pacienta. —
behem péce, vSeobecna sestra.

13. Dostate¢n¢ informuj rodinu o zménach stavu. — vzdy, vSeobecna sestra.

14. Edukuj rodinu o dulezitosti spoluprace rodiny, pacienta s 1ékafi ¢i specialisty

v oblasti psychologie aj. — do 3 hodin, v§eobecna sestra.

Realizace dne 12. 10. 2015

8. 30 Pacient je v domacim prostiedi nav§tévovan vSeobecnou sestrou domaci péce.

8.40 Pacient a rodina jsou edukovani o dal§ich moznostech pomoci.

9.00 Pacient je pobizen ke komunikaci a vyjadfovani svych niternych pocita.
Je otevieny, neboji se negativni interakce, spolupracuje.

9.10 Pacient a rodina se snazi specifikovat kratkodobé¢ cile, které pribézné plni a vytvari
nové. TéESi se z kazdého dne. SnaZi se feSit otazky pravni a finanéni, které by mohly
ovlivnit nasledny Zivot rodiny po smrti.

9.15 Pacient si vede zdznamy zmény stavu, jak psychického tak fyzického. Konzultuje
zmeny se vSeobecnou sestrou.

9. 30 vSeobecna sestra hodnoti a zaznamenava si informace do dokumentace.

9.35 V3eobecna sestra vede rozhovor s rodinnymi piisluSniky, konzultuji a vyhodnocuji
stav pacienta, rodiny, zvladani situace. VSeobecna sestra vyjadiuje podporu roding,

hledaji moznosti traveni spole¢ného Casu s pacientem.

Pacient si prubéZn¢ zaznamenava zmény stavu a aplikaci 1ékd béhem dne.

Hodnoceni:

Pacient a rodina, jsou schopni hovofit oteviené o piipadnych problémech spojenymi
s pé¢i. Komunikuji spoleéné o pocitech, pacient nepocituje stud ¢i strach z nutnosti
vyjadfovani a pojmenovavani pocitl. Znaji moznosti pomoci, zatim jim péce vyhovuje.
Ohledné pravnich zalezitosti zacali feSit potfebné zalezitosti k pohibu, vyfeSeni finanéni
otazky aj. Pacient a rodina spolupracuji nejen se vSeobecnou sestrou, ale predevSim
vV ramci domdcnosti. Vi o moznostech dal§iho postupu pii zhorSeni stavu pacienta. Jsou

informovani o nutnosti hldSeni zmén stavu. Emoce se neboji specifikovat a vyjadfovat.
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Kratkodoby cil byl splnén.
Pokracujici intervence: 2, 3, 6. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14

U pacienta je velmi nutné sledovat zmény stavu jak psychického tak fyzického.
Je potiebné adekvatné reagovat dal$imi vhodnymi intervencemi K zajisténi kvalitni péce

o umirajiciho pacienta.

6. 1.2 NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI

Kod: (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmondlni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostate¢nou
ventilaci.

Urcujici znaky: zmény v hloubce dychdni, zménéna exkurze hrudniku, dyspnoe,
dychani se seSpulenymi rty, zapojeni pomocnych svalli pro dychani.

Souvisejici faktory: zkost, poloha téla, tinava, hyperventilace.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Zvladnuti zpisobil/ jednani, jak piekonat problémy — béhem celé
domaci péce.

Cil kratkodoby: Uvédomeéni si ptic¢innych faktorti — do 2 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen urc€it vyvolavajici faktory zhorSeni stavu — do 2 hodin.

Pacient se vyhyba vyvolavajicim faktoram — do 2 hodin.

Pacient si je védom pficin neefektivniho vzorce dychani — do 2 hodin.

Pacient ovlada zaklady dechového cviceni — do 12 hodin.

Pacient mezi jednotlivymi ukony odpociva — stéle.

Pacient je edukovan o mozZnosti oxygenoterapie — do 2 hodin.

OSetiovatelské intervence:

1. VySetii hrudnik poslechem a zaznamenej pfitomnost a povahu poslechovych
dychacich fenomént — do 30ti minut a nasledn¢ kazdou navs$tévu, vSeobecna
sestra.

2. Zmét frekvenci a hloubku dychani — do 30ti minut a nasledn¢ kazdou navstévu,

vSeobecna sestra.
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3. Vsimejte si emocnich projevi- do 30ti minut a nasledné kazdou navstévu,
vSeobecna sestra.

4. Ber v tivahu piipadnou bolest ¢i nepohodli — do 30ti minut a v prabéhu béhem
péce, vSeobecna sestra.

5. Navrhnéte tlevovou polohu a vhodnou polohu pro spanek- do 1 hodiny,
vSeobecna sestra.

6. Doporu¢ dechovou gymnastiku. Soustfedéni se na hloubku a zpisob dychani-
do 1 hodiny, v§eobecna sestra.

7. Spacientem a rodinou jednej klidné a mirné, aby se mirnila tizkost- béhem
domaci péce, vSeobecna sestra.

8. Pomoz pacientovi s relaxa¢nimi technikami- pribézné¢ béhem péce, vSeobecna
sestra.

9. Sleduj efektivnost 1¢cby bolesti — stale, v§eobecna sestra.

10. Edukuj o moznosti oxygenoterapie — do 1 hodiny, v§eobecna sestra.

11. Doporu¢ pacientovi odpocinek mezi jednotlivymi ukony- do 30ti minut,

vSeobecna sestra.

Realizace 12. 10. 2015

9.30 VSeobecna sestra kontroluje dech a jeho patologie.

9.35 Pacient je pozadan o identifikaci vyvolavajicich faktord.

9.45 VSeobecna sestra uci pacienta dechové rehabilitaci, u¢i dechovou gymnastiku.
10.00 VSeobecna sestra se zajima o zplsoby ulevy pacientovych obtizi, hleda vhodné
moznosti ulev, snazi se poradit pacientovi vhodné polohy a zplsoby vykonavani
¢innosti.

10.05 VSeobecna sestra kontroluje intenzitu bolesti. Bolest udavana ¢islo 2.

10.06 Vseobecna sestra edukuje pacienta a rodinu o moZnosti oxygenoterapie.

Pacient si pribézné zaznamendva hodnoty VAS a aplikaci 1€kt béhem dne.

Hodnoceni:

Pacient urcuje vyvoléavajici faktory zhorSeného stavu. Je schopen urcit zpisob
zvladani, jak piekonat problémy. Analgeticka terapie je dle pacienta dostacujici. Metody
dechové rehabilitace a dechové gymnastiky pacientovi vyhovuji a jsou piinosné. Pacient
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I rodina spolupracuji velmi dobfe. Rodina dopomaha, pokud pacient potiebuje pomoc
béhem aktivit. Pfi zhorSeni stavu jsou v kontaktu se vSeobecnou sestrou z domaci péce
nebo slékafem =z nedaleké nemocnice. Pacient vi, Ze se muze kdykoliv obratit

na odborniky. Kratkodoby cil splnén.
Pokracujici intervence: 1.,2.,,3.,4., 7., 8., 9.

U pacienta je potiebné az do propusténi sledovat emocni projevy, intenzitu
bolesti, sledovat zaznamy podavani analgetik, konzultace efektivnosti 1é¢by, zhorSovani
péce. Je nutné sledovat frekvenci dechu, vedlejsi dechové fenomény, zmény dechu.
Dale je vhodné sledovat efektivitu odpocinku a spanku. Hledat vhodné ulevové polohy
a ¢innosti. Pfi zhorSeni stavu je vhodné edukovat rodinu o zapijceni potfebnych

pomiicek nebo transportu do zdravotnického zafizeni.

6.1.3 RIZIKO BEZMOCNOSTI
Kod: 00152
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladdani zatéze
Definice: Riziko prozité zkusenosti nedostate¢né kontroly nad situaci, véetné vnimani,
ze vlastni ¢innost nema vyznamny vliv na vysledek.
Rizikové faktory: uzkost, nedostate¢né znalosti, nemoc, bolest, progresivni vysilujici
onemocnéni, neptedvidatelny priibéh nemoci.
Kratkodoby cil: Pacient urci oblasti, které ma pod kontrolou — do 2 hodin.
Pacient se aktivné podili na péci a rozhodovani o ni - v pritbéhu péce.
Dlouhodoby cil: Pacient uzna, Ze nékteré oblasti jsou redlné mimo pacientovu

kompetenci — béhem domaci paliativni péce.

Ocekavané vysledky:
Pacient zna oblasti, které jsou pIné pod jeho kontrolou — do 2 hodin.

Pacient se aktivné zapojuje do rozhodovani o péc¢i a do samotné péce — do 2 hodin,

nasledné v pritbéhu celé péce
Pacient se fidi doporu¢enou spoluti¢asti na pé¢i — do 2 hodin, v pribéhu celé péce.
Pacient je schopen akceptovat nemoznost ovlivnéni zhoubného onemocnéni —
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Vv pribéhu péce.

OsSetrovatelské intervence:

1.

2.

10.

11.

12.

Seznam se s okolnostmi situace — do 1 hodiny, vSeobecna sestra.

Zjisti, jak pacient proziva situaci, 1é¢ebny plan a nakolik rozumi svému stavu —

do 2 hodin, v§eobecna sestra.

Posud’te zapojeni pacienta do péce a schopnost rozhodovani — do 2 hodin,

vSeobecna sestra.
Vsimejte si verbalnim projevi bezmocnosti — do 2 hodin, vSeobecna sestra.
Akceptujte vyjadieni pociti — do 1 hodiny, vS§eobecna sestra.

Pomoz pacientovi zjistit, co mize délat pro sviij stav — do 2 hodin, vSeobecna

sestra.

Respektuj pfani a rozhodnuti pacienta. Nekritizuj ho — do 1 hodin, vSeobecna
sestra.

Otevien¢ s pacientem hovoite na téma potieb, narokli na péci, pfani —
do 2 hodin, vSeobecna sestra.

Motivuj pacienta K pfijimani realistickych cili do budoucnosti — béhem celé
péce, vSeobecna sestra.

Vytvor s pacientem plan péce, vyhledejte kratkodobé cile. — v prib&hu péce,
vSeobecna sestra.

Pacient ma nastavenou efektivni 1é€bu bolesti — v pribehu celé péce, vSeobecna

sestra.

Pacient je dostatecné informovan o zménéch stavu — prubézné béhem celé péce,

vSeobecna sestra.

Realizace. 12. 10. 2015

10.10 Vseobecna sestra komunikuje s pacientem na téma potieb. Aktivné nasloucha

jeho ptfanim, projevim emoci a pozadavkim na péce, Sleduje projevy emoci,

nebagatelizuje potieby pacienta. Snazi se podporovat pacienta
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10.20 VSeobecnd sestra vytvaii s pacientem plan péce, vyhledava priority péce —
momentalné zapojeni pacienta do sebepéce, snizovani uzkostnych stavii, identifikace

priorit dle pacientovych pfani.

10.30 Vseobecna sestra vyhodnocuje efektivitu 1écby bolesti. Pacient dle VAS urcuje
bolest hodnoty 2.

10.35 Vseobecna sestra zaznamenava a vyhodnocuje zmény stavu.

Hodnoceni:

Pacient cely den motivovan a podporovan k aktivnimu pohybu a sobéstacnosti,
nabizena v pifipadé potieby dopomoc (vSeobecnd sestra). Pacient je schopen urcit
priority potfeb a narokl. Pfijima rady od vSeobecné sestry v rdmci zapojovani do péce
a seberealizace v ramci onemocnéni. Naucil se nemit na sebe piehnané naroky a snazi
se nebyt zklamany zneuspéchu. Bolest je 1é¢ena efektivné. V péci je potiebné
opakované posuzovat a piehodnocovat cile i1 intervence. Zejména individualni nalezy,
stupent bezmocnosti, vnimani situace. Pokud dojde ke zménam stavu vSeobecnd sestra,
musi vytvofit novy pldn péce, edukovat v potfebnych oblastech a vytvafet nova

doporuceni.

Pokracujici intervence: 2., 3.,4.,5.,,6.,7., 8., 9., 10., 11.
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7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pfi oSetrovatelské péci v domacim prostfedi bylo urceno 25 oSetiovatelskych
diagnoz. Byly uréeny na podkladé rozhovoru s pacientem a rodinou. Vyhodnocenim
fyziologickych funkci a pozorovani pacienta. Dle urceni priority byly sefazeny
predevsim na zdklad¢ stupné zéavaznosti vramci potieb pacienta. Podrobné
rozpracovany jsou 3 oSetfovatelské diagnézy. Které dle naseho usudku nejvice
komplikuji stav pacienta a jsou nejpodstatnéjsi v péci. Kazdou diagnézu je nutné
dasledné zhodnocovat a vytvaret nové intervence. Edukovat rodinu o moZznostech péce
a dopomoci. Pii zhorSeni stavu jsou informovani i o moznosti hospitalizace pacienta
ve zdravotnickém zatizeni. Jsou v kontaktu s odborniky a dostate¢né stav konzultuji.
Rodina i pacient jsou informovani o moznych komplikacich. Pfi zménach zdravotniho
stavu pacienta je sestra povinna hodnotit a urcit nové oSetfovatelské diagnozy, které by
vedly odpovidajici oSetfovatelskou péci. Pacient v rdmci doméci péce je v relativné
dobrém fyzickém i duSevnim stavu. Jeho ptéani je pokud bude rodina souhlasit a péci
ovladat zemfit doma v kruhu nejblizSich. Dcera je s touto informaci ztotoZznénd a proto
se do péce zapojuje nejvice. Snazi se vzdélavat a dohleddvat dostate¢né informace
ke zvladnuti péce, vSe konzultuje se zdravotnickym personalem. Pokud stav nepujde
udrzet v domacim prostiedi, jsou informovani o moZnostech dal§iho postupu. U tohoto
pacienta se rodina snazi udrZet pfedevSim pacientovo piani setrvat, co nejdéle
vV domacim prostiedi. Nejvetsi komplikaci stavu jsou v oblasti dechovych obtiZi. Nyni je

stav bez vaznéjsich komplikaci.

Pacient zemiel v domaci péci 28. 11. 2015 béhem brzkych rannich hodin. Dcera
do posledni chvile o pacienta peCovala a stav konzultovala s odborniky. Pacient netrpél
bolesti byly velmi kruté, pacient casto odmital farmakoterapii a volil formy
nefarmakologické. Dle dcery mél velmi dobie zvladnuté techniky relaxace, dechové
cviceni mu pomahalo odpoutat se od bolesti a snazil se aktivné vyhledavat, co mu
prospiva. Psychicky stav byl ¢trnact dni pred smrti zhorSeny, ale nejen v disledku
bolesti, ale v dasledku zhoubnosti onemocnéni. Dcera uvedla, Ze nemél uz chut’

do dalsich dni acely boj snemoci vzdal. Tyden pfed smrti nav§tévovala domaci
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prostiedi vSeobecna sestra z Hospicu Svaté Zdislavy z Liberce. Do posledni chvile
se snazil byt, co nejvice sobéstacny. Jesté tii dny pred tmrtim se stihl rozloucit s celou

rodinou a v den umrti byl na krat$i prochazce.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem paliativni péCe o tohoto pacienta jsme méli moznost se vice zabyvat
touto problematikou. Diky domaci péci a setkdvani se S nemocnymi v riznych stadiich
nemoci a porovnavani problémt jsme mohli vytvofit doporuceni, které snad poslouzi
ostatnim studentim ke kvalitné provadéné péci. Nejdulezitéjsi je individudlni piistup
K jednotlivym pacientim i jejich rodinam, zaméfeni se na piani a touhy pacienta.

Dostatecné edukace rodiny dle potifeb a otevienost novym metodam v paliativni péci.

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

e Dostatecné vzdélavani v novinkéch paliativni péce

e  Umét vyuzivat nové metody v paliativni péci.

e Edukace rodiny na podkladé védomosti.

e Respekt k pfanim pacienta.

e Spolupracovat s pacientem na podkladé jeho ptani pii planovani péce.
e  Provadét priibézné vyhodnocovani stavu pacienta.

e  Zajistit vhodné a potfebné pomicky pro adekvatni péci.

e  Zajisti bezpecné prostiredi.

e Neustale informovat pacienta a rodinu o dalSich moznostech.
e Nikdy nepodcenovat stav psychického stavu pacienta.

e  Spolupracovat multidisciplinarné dle problémi pacienta.

e Nebrat pacientovi ani rodiné nadéji.

e Informovat jen v ramci kompetenci.

e  Zajistit dostateCnou péci 1 doprovazejici.

e Povzbuzovat pacienta i doprovazejici.

e  Spolupracovat s doprovazejicimi.
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Doporuceni pro pacienta:

e  Urcit piani.

e Prosazovat si sva prani a nebat se nesouhlasit s navrhovanymi postupy.

e Rozhodovat se nejen na podkladé rozumu, ale 1 citu.

e Specifikovat své problémy.

e Komunikovat s doprovazejicimi.

e Aktivné vyhledavat informace o moznostech péce z validnich zdrojt.

e Konzultovat s profesionaly.

e  Snazit se klést a plnit si kratkodobé cile.

e Nepiemahat se, dostatecné odpocivat.

e Nechat si pomoc od druhych.

e Soustfedit se na problémy, které lze jesté vyiesit/doresit (finance, kiivdy
V roding, ndvstévy atd.).

e Dodrzovat doporucené postupy paliativni péce.

e Nebat se fict své pozadavky na péci, doprovazejici, personal apod.

e Byt otevieny emocnim projevim.

e Nestydét se za svij stav.

e Pfi zménach stavu dostatec¢né informovat zdravotniky i doprovézejici.

Doporuceni pro doprovazejici:

e Dobfte promyslet dopad domaci paliativni péce.

e Bydleni uzptsobit potfebam pacienta.

e Dostatecné si informovat o komplikacich, zptisobech postupu péce atd.
e Komunikovat s umirajicim.

e Informovat se 0 moZnostech spoluprace se zdravotniky.

e Specifikovat své potieby.

e Nepecovat o nemocného s odporem.

e Naucit se relaxacni metody.

e Vyhledat odbornou pomoc, pokud ucitite, Ze ji potfebujete.

e Obklopovat se prateli a vyhledavat komunikaci s nimi. Pfedev§im kvuli
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psychické podpore.

Dodrzovat doporucené zasady pii péci.

Sledovat zmény stavu.

Zaznamenavat zmény stavu.

O vSem informovat zdravotniky.

Nezapominat na sviij odpocinek a prevenci syndromu vyhoteni.
Pti potiebé zajistit dopomoc.

S nemocnym vyhledavejte spolecné aktivity.

Komunikovat v rodiné a pifedev§im s nemocnym.
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ZAVER

Péce o pacienty v termindlnim stadiu je velmi potiebna a zadsluzna Cinnost.
V dnesni dobé je paliativni péce na vzestupu a probiha mnoho vyzkumi na toto téma.
Nastésti je na vzestupu i zajem o hospice lizkového i domaciho typu. Piesto stale Ceska
republika neni v poétu hospicti na dobré urovni. Kvalitni paliativni péfe zajistuje
odbornou a kvalifikovanou pé¢i o umirajici. Coz poskytuje velkou ulevu od obav
Z procesu umirani. Odpovidajici a dobie zvolena paliativni péée miize podpofit pacienty
V terminalnim stadiu a zvysit kvalitu Zivota. Nesmime zapomenout, ze tato péce neni
jen o péci o fyzickych symptomech, ale také o mordlnich zésadach a péci o psychiku
nemocnych i jejich doprovazejicich. Je velmi nutné se fidit etickymi zasadami paliativni

péce.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku termindlniho
stadia a specifika paliativni pé¢e. Prace je urCena studentim a vSeobecnym sestram.

Slouzi k utfidéni a zdokonaleni znalosti a dovednosti v této oblasti péce.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni problematiky terminalniho stadia. Cil splnén.

Cil 2: Seznamendi s problematikou paliativni pé€e. Cil splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta v paliativni péci. Cil

splnén.
Cil 2: Stanoveni oSetfovatelskych diagndz a ur€enti cilti. Cil splnén.

Cil 3: Navrhnuti a realizace individualniho oSetfovatelského planu u dané¢ho pacienta.

Cil splnén.

Osetrovatelska péce o pacienta byla realizovana v domacim prostiedi jeho dcery,

kde byl pacient po dobu paliativni péée v severnich Cechach. Paliativni péée byla
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organizovana dle pozadavkd pacienta a doprovazejicich. Vzhledem k nevratnosti
zdravotniho stavu a tedy umrti pacienta zhodnotila péci doprovazejici dcera jako
kvalitni a velmi prospé€Snou. Dcera byla velmi vdécnd za spole¢ny cas, ktery spolu

mohli travit. Po smrti byla doprovazejicim navrhnuta dalsi péCe o jejich psychicky stav.
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Ptiloha A — Standardy paliativni péce

Zakladni struktura a pribéh péce

Standard 1.1

vSech odbornosti by méli u pacienti s chronickym

progresivnim onemocnénim vcas rozpoznat pokrocily a potencialné Zivot

ohrozujici charakter onemocnéni.

Stav pacienta s prepokladanou prognézou krat$i nez 6 mésicu je tfeba
povazovat za specifickou klinickou situaci. Vyznamnym cilem 1écby se
stdva udrzeni dobré kvality zivota.

Osetiujici 1ékar by mél pacienta pfiméfenym zpusobem informovat o
dal$im predpokladaném pribéhu onemocnéni a spole¢né s nim stanovit
cile dalsi lécby a péce.

Osetiujici 1€kat, ktery pacienta sleduje pro zékladni onemocnéni, které

pacienta prognosticky limituje, je zodpovédny za navrzeni planu paliativni

Standard 1.2

Plan paliativni péce vychazi z rozpoznanych a vyjadifenych potieb,

prani a preferenci pacienta a jeho rodiny. Pacient je podporovan, aby se na

jeho tvorbé aktivné podilel

Podle zavazZnosti poruch kognitivnich funkci a vnimani miZeme pacienty
vyZzadujici paliativni péci rozdélit na dvé skupiny:

o pacienti bez poruch vnimani a kognitivnich funkeci,

ktefi si skute¢nost Zivot ohroZujiciho onemocnéni uvédomuji,
a zpusob, jakym tuto skutecnost psychicky zpracovavaji, je
dilezitym tématem péce. Pacienti se podileji na tvorbé 1écebného
pléanu a formuluji své preference; jejich piani a vile jsou zakladnim
ramcem pro poskytovani paliativni péce.

pacienti s vyraznymi zménami kognitivnich funkei a vnimani.
U téchto pacienti je tieba peclivé posoudit zpiisobilost
k rozhodovani (schopnost zhodnotit pifinosy a rizika a schopnost
vyjadiit souhlas) s jednotlivymi lé¢ebnymi postupy i1 s celkovym

planem péce.



V pfipad¢ pacientovy nezptisobilosti je tieba plan paliativni péce
realizovat v pacientové nejlep$im zajmu spole¢né se zdkonnym zastupcem
a v konsenzu s pacientovymi blizkymi (rodinou)™°.

Standard 1.3

Osetrujici 1ékar rozhoduje podle svych moznosti a podle komplexnosti

pacientovych télesnych a psycho-socialnich obtiZi o tom, zda je pro pacienta

dostateCna obecna paliativni péce nebo zda jeho stav vyZaduje Konzilidrni

vySeti‘eni nebo prredani do péce poskytovatele specializované paliativni péce.

V ptipad¢, ze je pacient pravidelné sledovan u vice specialistl, je tieba,
aby bylo jednoznaéné uréeno, kdo je pro pacienta oSetfujicim lékafem,
ktery vede a koordinuje 1é¢ebny plan paliativni péce.

Osetiujici 1¢kat je zodpovédny za stanoveni a realizaci planu paliativni
péce.

Osetiujici 1ékat musi informovat ostatni specialisty, u kterych je pacient
sledovan, o ptredpoklddané limitované progndze a cilech planu paliativni
péce.

OSetfujici 1ékat v pfipad€ potfeby konzultuje zatfizeni specializované
paliativni péce nebo pacienta predava do péce takového zatizeni.
Standard 1.4

Plan paliativni péce je realizovan multiprofesnim tymem, jehoz

zakladnimi ¢leny jsou lékar, sestra a socialni pracovnik. DalSimi diilezitymi

¢leny tymu pro hodnoceni potieb pacienta a realizaci paliativni péée ma byt

psycholog a duchovni; muZe pripadné byt i fyzioterapeut, ergoterapeut a

nutricni specialista.

Obecna paliativni péce
o OSetfujici 1ékai podle potfeby spolupracuje s piislusnymi lékati
specialisty, indikuje potiebnou oSetfovatelskou péci a spolupracuje
se socialnim pracovnikem, psychologem, popf. jinymi specialisty.
Specializovana paliativni péce
o V zafizeni specializované paliativni péfe se predpoklada
24 hodinovd dostupnost zdravotnickych clend multiprofesniho

tymu.



o Setkdvani tymu se kond zpravidla jednou tydng. Ugastni
se jej vsichni pracovnici, ktefi se vénuji péci 0 klienty a pacienty
na vsech urovnich poskytovanych sluzeb. Na setkani mohou
byt pfizvani konzultanti riznych odbornosti.

Slozeni multiprofesniho tymu v liZkovém zafizeni specializované
paliativni péce (Iazkovy hospic nebo oddéleni paliativni péce) vyjadieny formou
poctu pracovnich uvazki pro zafizeni s kapacitou 30 luzek:

o Lékar 2 (z toho vedouci I€katr se zvlastni odbornou zpusobilosti
Vv paliativni medicin¢ nebo paliativni medicin€ a 1é¢bé bolesti),
sestra 10, oSetiovatel 10, psycholog 0,5, socialni pracovnik
1,0, nemocni¢ni kaplan 0,2.

o V mimopracovni dobé je zajiSt€éna dostupnost lékafe formou
telefonické ptisluzby. Slouzici 1€kat je v piipad¢ potieby schopen
do 30 minut pfijet na oddé¢leni

SloZeni multiprofesniho tymu mobilni specializované paliativni péce,
ktery zajiStuje trvalou paliativni péci pacientim ve vlastnim socialnim prostiedi
vyjadieny formou poctu pracovnich uvazkii:

o Leékar 2 (z toho vedouci lékar se zvlaStni odbornou zplsobilosti
Vv paliativni mediciné nebo paliativni mediciné a 1é¢bé bolesti),
Iékati slouzici pohotovost na telefonu z domova 4 (DPP), sestra
5, psycholog 0,2 nebo DPP, terénni  socialni  pracovnik
0,6, poradensky pracovnik 1,0, kaplan 0,1, koordinator
dobrovolniki v terénu 1,0.

o V mimopracovni dobé je zajiSt€éna dostupnost lékate formou
telefonické ptisluzby. Slouzici 1ékat je v ptipadé potieby schopen
do 60 minut pacienta navstivit.

Standard 1.5

Na realizaci planu paliativni péce se podileji naleZité edukovani
dobrovolnici, u kterych probih4 pravidelna supervize.

e Dobrovolnici, ktefi pracuji v paliativni péc€i, museji projit zédkladnim

Skolenim a pravidelné se ucastnit supervizi od koordinatora dobrovolnik.

o Cinnost dobrovolnikii je definovédna v pisemné smlouvé, kterd zahrnuje

jeji typ, rozsah a rozvrh.



e Dobrovolnické ¢innosti zahrnuji: pfimou praci s pacienty a jejich rodinami
(napft. délani spolecnosti, drobné nakupy, ulevu od péce, transport
pomucek do rodin klient, pfipadné jejich montaz a zauceni rodiny
vV zachazeni s témito pomuickami (mobilni péce), dopravu, uklid, péce
otruchlici pozulstalé, administrativni praci (napf. kancelafskou préaci,
fundraising, pomoc pii organizovani akci, udrzba budov a zatizeni).
Standard 1.6
Paliativni péce je poskytovana v prostiedi a misté, které v maximalni

mife odpovida pacientové pirani a potiebam

e Soucasti planu paliativni péce je zjisténi, zda ma pacient a jeho rodina
specificka prani ohledné mista poskytovani péce.

e Pii poskytovani paliativni péfe ma obecné piednost poskytovani péce
V pfirozeném socialnim prostiedi pacienta.

e Pii poskytovani paliativni péce je pravidelné ptehodnocovano, zda je
zajisténi péce v daném prostiedi technicky mozné, bezpecné a v souladu s
pranim pacienta a jeho rodiny.

e V piipadé propusténi domi, hospitalizace nebo pfijeti do jiného typu
ustavni péce je tfeba pokracovat v realizaci planu paliativni péce.

e Kontinuita péce pii piechodech mezi riznymi zafizenimi a poskytovateli
je zajisténa pfimou komunikaci mezi poskytovateli a nalezit¢ vedenou
zdravotnickou dokumentaci, v které jsou popsany zakladni parametry
planu paliativni péce.

Standard 1.7

Clenim tymu je poskytovana systematicka podpora ke zvladani
emocni zatéZe plynouci z péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim.

Pacienti v paliativni péci jsou specificti narokem na péci ze strany vzdy
nekolika profesi v tymu. Pravidelna setkani tymu s peclivou diskusi vSech aspekt
péce u jednotlivych pacientl jsou zcela zdsadni podporou pro jednotlivé Cleny
tymu. Standardni jsou ptipadové, tymové supervize a vzajemné intervize Clent
tymu.

Standard 1.8

VSichni  ¢lenové  multiprofesniho tymu jsou podporovani

v kontinualnim vzdélavani a jsou jim k tomu vytvoieny podminky.
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2. Péce o télesny stav a potieby

Standard 2.1

Soucasti paliativni péce jsou vSechny léebné postupy, které vedou

K udrZeni Zivota v prijatelné kvalité.

Vzijemné zastoupeni kauzalnich (ovliviwjicich zékladni onemocnéni)
a symptomatickych postupti je indikovano dle aktuélniho klinického stavu,
predpokladané prognozy a prani pacienta, vzdy vsak s ohledem na jejich
dopad na kvalitu zivota.

Soucasti paliativni péce je komplexni 1é¢ba symptomil (s vyuZitim
nefarmakologickych, farmakologickych i invazivnich metod), nutri¢ni
péce (véetné enteralni a parenterdlni vyzivy), hematologicka péce (vCetné
napi.transfizni 1éCby a léCby trombembolické nemoci), antimikrobialni
1é¢ba (veetné podavani antibiotik, antimykotik a virostatik).

Standard 2.2

Bolest a ostatni symptomy jsou pravidelné hodnoceny a léfeny v

souladu s nejnovéjsimi poznatky lékai'ské védy a moderniho oSetiovatelstvi

Cilem je bezpecné a vCasné odstranéni bolesti a dalSich zavaznych
symptomt, ptipadné jejich omezeni na Urovenl pro pacienta prijatelnou po
celou dobu poskytované péce.

Osetiujici 1ékaf je zodpoveédny za pravidelné hodnoceni a 1écbu télesnych
symptomt.

Osetrovatelské postupy jsou aplikovany s ohledem na potieby, funkéni
zdatnost a prani pacienta a jeho rodiny.

OSettujici 1ékar je zodpovédny za zajiSténi 1€kd a pomicek potfebnych
k mirnéni télesnych a psychickych obtizi. Pokud neni oSetfujici 1ékaf
z objektivnich divodi schopen potiebné 1€ky zajistit, mél by pacienta
odeslat k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery potiebné léky,
pomiucky nebo péci zajisti.

Druhy a mnozstvi pomucek a piistrojli v zatizeni specializované paliativni
péce zavisi na velikosti zafizeni (po€tu pacientll) a jejich diagnozach

a funkénim  stavu.  Pomilcky a  pfistroje  jsou  pravidelné
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revidovany a udrzovany autorizovanymi firmami podle doporuceni

vyrobce.

3. Psychologické a psychiatrické aspekty péce
Standard 3.1

Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné hodnocen

a jsou v¢as aplikovany nefarmakologické a farmakologické 1é¢ebné postupy

v souladu s nejnovéjSimi poznatky lékarské védy a moderniho oSetfovatelstvi.

OsSetiujici lékat pravidelné hodnoti miru pacientovy adaptace na
skute¢nost nevylécitelného onemocnéni.

Osetiujici 1ékat u pacienta pravidelné¢ hodnoti pfitomnost psychickych
symptomu:

uzkosti, deprese, poruch spanku a deliria a aktivné je 1é¢i s vyuzitim
obecné uznavanych nefarmakologickych a farmakologickych postupi.
Pravideln¢ je hodnocena schopnost adaptace na zavazné onemocnéni
U pacientovy rodiny, je hodnocena pfitomnost zndmek vycerpani a dalSich
psychickych syndromil (4zkost, deprese).

OSetiujici 1ékat v pripadé obtizné zvladnutelnych symptomii konzultuje
stav pacienta nebo jeho rodiny s psychologem, psychiatrem nebo jinym
specialistou.

Standard 3.2

Podpora a péce v obdobi zirmutku a truchleni je poskytovana

v§em pacientiim a jejich rodinam v rozsahu, ktery vychazi z jejich potieb.

Obecna paliativni pece

o Soucasti péfe o pacientovu rodinu je podpirnd komunikace s
rodinou pacienta pied pacientovou smrti a bezprostiedné po ni.

o Pii projevech zavaznych psychickych projevii po umrti pacienta
osetfujici 1€kat zprostiedkuje nalezitou pomoc (psycholog,
specialni poradce)

Specializovana paliativni péce
o Péce pro truchlici poziistalé je povaZzovana za nedilnou soucast

sluzeb specializované paliativni péce.
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o PéCi pro truchlici poziistalé zajistuji: koordindtor péce o truchlici
(psycholog, socialni pracovnik nebo poradce), dalsi ¢lenové tymu
a proskoleni dobrovolnici

o Péce pro truchlici poztstalé mize zahrnovat: podporu pied i po
smrti blizkého, poradenstvi jednotlivei a rodiné, naplanované
dopisovani, telefonni rozhovory, navstévy, vzpominkové
ceremonidly a pohiby, duchovni a pastorani sluzby, praci

s podpurnymi skupinami a odkazy na ptislu$né socialni organizace.

4. Socialni aspekty péce
Standard 4.1
U pacienta je provedeno komplexni multiprofesni zhodnoceni
jeho socialnich poti‘eb a plan paliativni pée musi tyto potieby efektivné Fesit.
e Obecna paliativni peCe
o Osettujici 1ékar chape vyznam socialni dimenze stradani na konci
Zivota.
o OSetfujici 1ékat pacientim a jejich rodindm pifimo zajistuje
nebo zprostiedkuje socialni poradenstvi nebo socialni péci.
e Specializovana paliativni péce
o Cleny multiprofesniho tymu jsou kvalifikovani zdravotng - socialni
pracovnici a socialni pracovnici, ktefi identifikuji psychologické
a socialni potteby pacientl, rodin a dalSich blizkych osob, a to pred
smrti 1 po ni
o Socidlni sluzby zahrnuji: vyhodnoceni psycho-socidlni situace
pacienta, planovani péce, ucast na multiprofesnich poradach,
poradenstvi, administrativni spolupraci s tfady, spravu financni
hotovosti a cennosti pacienti v zafizenich paliativni péce,
vzdélavani, podpiirnou péci o pacienta/pecujici blizké, asistenci pii
piipravé pohibli, podporu truchlicim rodinam, planovani

propusténi, u¢ast na vybéru a Skoleni dobrovolniki, supervizi.

5. Existencialni, spiritualni a naboZenské aspekty péce

Standard 5.1

Vil



U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho spiritualnich potieb a role

spiritudlni dimenze p¥i zvladani zdvazného onemocnéni. Plan paliativni péce

musi tyto poti‘eby zohlediiovat a s potenciilem spiritudlni dimenze pracovat.

e Obecnad paliativni pece

©)

Osettujici lékai chape vyznam spiritudlni dimenze pii prozivani
a zvladani zavazného onemocnéni.
Osettujici lékat je schopen pacientim a jejich rodindm vcas

zprostiedkovat kvalifikovanou pomoc v oblasti duchovni péce.

e Specializovana paliativni péce

o

o

Spiritudlni péce je nedilnou soucésti specializované paliativni péce.
Clenem multiprofesniho tymu je kvalifikovany pracovnik v oblasti
spiritudlni péce (napt. kaplan, pastoracni pracovnik).

Specializovand paliativni péce respektuje pacientovu nazorovou,
hodnotovou a pfipadné nabozenskou orientaci a piislusnost. Pomoc
apéfe jsou nabizeny zpisobem odpovidajicim individudlnim,
rodinnym, kulturnim a ndbozenskym hodnotam.

V ramci péce jsou citlivé zjistovany duchovni a existencialni nazory
(vCetn€ nazord na zivot a smrt, nad¢ji a obav, rozhodujicich Zivotnich
postoju a piesvé€dceni, pocitl viny, viry v posmrtny Zivot, v odpusténi
a otazek spojenych s koncem Zivota) s cilem identifikace duchovniho
a existencialniho zazemi a s tim spojenych rituala a praktik pacienta
a jeho rodiny.

Na zékladé¢ ptani pacienta nebo jeho rodiny je zprostfedkovan kontakt
s duchovnimi jejich vlastni viry ¢i jejich naboZenskymi komunitami.
Tym paliativni péce respektuje a pripadné pomaha zajistit nabozenské

a duchovni ritualy podle ptani pacienta a rodiny v okamziku umrti.

6. Kulturni aspekty péce
Standard 6.1

Potieby pacienta a jeho rodiny jsou hodnoceny a reSeny kulturné

citlivym zpiisobem.

e (Obecnd paliativni péce

Vil



o oSetiujici 1ékat zohlediiuje specifika tykajici se zplisobu sdélovani
informaci a forem rozhodovéni vyplyvajici z kulturni pfislusnosti
pacienta a jeho rodiny

Specializovana paliativni péce

o Plan paliativni péCe je realizovan tak, aby respektoval spektrum
kulturnich, socidlnich, jazykovych, stravovacich a ritudlnich praktik

pacientt a jejich rodin.

7. Pé¢e o umirajiciho pacienta
Standard 7.1

Termindlni stav (umirdani) je v€as rozpoznian a tato skutefnost

je citlivym zpisobem sdélena pacientovi a jeho blizkym. Je neprodlené

zahajena péce zaméiena na mirnéni dyskomfortu pii umirani.

Skutecnost, ze se nevylécitelné nemocny nachdzi v termindlnim stavu
(nevratné selhavani jedné nebo vice funkénich soustav, které¢ ocekavatelné
vede k smrti v ¢asovém horizontu hodin az dnl), vytvati specificky
klinicky a eticky kontext.

Cilem péce o umirajiciho pacienta je mirnéni nepiijemnych télesnych
projevii nemoci a dosazeni maximalniho mozného pohodli. Lécebné
postupy vedouci k oddaleni smrti ve skute¢nosti pouze uméle prodluzuji
proces umirani a zvysuji utrpeni pacienta i jeho rodiny.

Za realizaci planu péce o umirajiciho pacienta je zodpovédny oSetiujici
1€kat.

S ohledem na ptedpoklddany vyvoj onemocnéni je vhodné s pacientem
vcas hovofit o moznych komplikacich a moZnostech vyuziti specifickych
zivot prodluzujicich 1é¢ebnych postupt. Pfani a preference pacienta
je ticba respektovat. Pokud vyjadfil svou vili ohledné rozsahu 1éCebné
péce formou diive vysloveného piéani, je toto tfeba respektovat. Pacient
a clenové rodiny by méli byt o znamkach a symptomech blizici se smrti
pouceni zpusobem, ktery odpovidda moznostem jejich chapani, véku
a kulturnimu zazemi.

S pacientem a rodinou je nutné dosahnout shody v otazce mista,

kde ma probihat péce. Pokud si pacient pieje (nebo diive vyslovil pfani),
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aby pécCe probihala v domacim prostiedi, je tieba toto piani zohlednit.
Pokud je pacient v terminalnim stavu v lizkovém =zafizeni, je tieba
umoznit v maximalni mozné mife pfitomnost pacientovych blizkych
u lizka.

Symptomy souvisejici s koncem zivota je tieba pravidelné hodnotit a fesit
vsouladu s poznatky Iékaiské védy, moderniho oSetfovatelstvi
a s preferencemi pacienta a jeho rodiny. U vSech umirajicich pacientii musi
byt systematicky hodnocena a mirnéna bolest, dusnost, tizkost a delirium.
Plan péce musi byt pravidelné a pruzné revidovan tak, aby odpovidal

meénicim se potfebdm pacienta a rodiny.

Standard 7.2

Péce o télo zemielého je provadéna s uctou a respektem Kk osobé

zemielého a kulturnim a naboZenskym zvykim pacienta a jeho rodiny

a Vv souladu s platnymi zakony.

Standard 7.3

Po umrti pacienta je rodiné pacienta je poskytnuta bezprostiedni rada

a pomoc a je nabidnuta systematicka podpora v obdobi truchleni.

8. Etické a pravni aspekty péce
Standard 8.1

Pacientova piani a preference jsou respektovana, pokud nejsou

v pfimém rozporu s dobrymi mravy nebo platnymi zakonnymi normami.

Pfi tvorbé planu paliativni péfe je tfeba zjistit pacientova piani
a preference v fadé oblasti.

Za zvlasté dulezité je tieba povaZovat nasledujici oblasti:

misto, kde bude péce probihat (domaci nebo jiné vlastni socialni
prostiedi, lizkové zatizeni akutni nebo dlouhodobé péce)

1ékar nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb (viz Standard 1.3)

cile 1é¢by a z toho plynouci primérené diagnostické a 1é¢ebné postupy
(viz Standard 8.2)

Eutanazie (usmrceni pacienta na jeho vlastni Zadost) ani asistovana

sebevrazda nejsou soucasti paliativni péce.
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Standard 8.2

Soucasti tvorby planu paliativni péce je diskuse mezi lékaiem
a pacientem o rozsahu diagnostickych a lé¢ebnych metod v ramci paliativni
péce a vyuZiti tzv. Zivot prodluzujicich 1é¢ebnych postupi.

e Soucasti paliativni péce jsou vSechny léCebné postupy, které vedou
K udrzeni zivota v pfijatelné kvalité (viz Standard 2.1).

e U kazdého diagnostického a léCebného postupu je zvazovan piinos
pro pacienta ariziko a dyskomfort, které jsou s postupem spojené.
Pacienta je tfeba o ptinosu a riziku nélezité poucit.

e Dilezitou soucasti planu paliativni péce je zjisténi pacientova postoje
k zahajeni 1écebnych postupt, které mohou prodlouzit Zivot v situaci,
kdy pacient nebude schopen vyslovit své pfani. Tato tzv. ,,dfive vyslovena
prani* je tfeba dokumentovat v souladu s platnym pravnim fadem.

e Pfi poskytovani paliativni péce jsou pacienti podporovani, aby sva piani
a preference vyjadrili, a tato pfani jsou respektovana.

Standard 8.3
Poskytovatelé obecné i specializované paliativni péce znaji a respektuji
eticka pravidla a zidkonné normy, které upravuji péci o pacienta v zavéru

Zivota.

Zdroj: http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/spp

2013_def.pdf
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Piiloha B — Charta prav umirajicich

Poslanim Rady Evropy je chréanit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni

Ize odvodit.

Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1écit mnohé dosud nelécitelné
nebo smrtelné choroby, zlepseni 1ékatfskych metod a rozvoj resuscita¢nich
technik dovoluji prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani
okamziku jeho smrti. V duasledku toho se vSak casto nebere ohled na
kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,

tak jeho blizkych a téch, kdo 0 néj pecuji.

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

od utrpeni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na
aplikaci biologie a mediciny od té doby vyjadfila dilezit¢ zasady a
pfipravila cestu, aniZse explicitné vénovala specifickym potfebam

nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve
vSech obdobich 7zivota. Respekt a ochrana nachazeji sviy vyraz v

poskytnuti ptfiméfeného prostiedi, umoznujiciho cloveku diistojné umirani.

Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je
tieba tato opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjSich ¢lent
spole¢nosti. Tak jako lidska bytost zafina sviuj zivot ve slabosti a

zavislosti, stejné tak potifebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozena z duastojnosti nevyléCitelné nemocnych

nebo umirajicich osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

o Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti
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o

Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele

na psychologické, socialni a spiritudlni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud® nepiiméfenym
pouzivanim medicinskych postupt, nebo pokracovanim v 1éCbé

bez souhlasu nemocného

Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou
psychologickou podporou oSetfujiciho personalu ¢inného v
paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné
nemocnych ¢i umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke

zmirnéni lidského utrpeni v jeho rliznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na

rodiné i institucich a stane se pro n¢ zatézi

Chybgjicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim
prostfedim, které by mu umoznovalo pokojné rozlouceni s
piibuznymi a prateli

Nedostate¢nou alokaci prostiedkti a zdroji pro péc¢i a podporu

nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva cClenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily

nezbytnou legislativni i socidlni ochranu, aby se =zabranilo témto

nebezpecim a obavam, se kterymi mohou termindlné nemocni nebo

umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

©)

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni,

atd.)

ProdluZovanim umirani termindlné nemocného nebo umirajiciho

¢loveka proti jeho vuli
Umirani o samot€ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi
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o Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by  (life-sustaining) z

ekonomickych divoda

o Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojii pro adekvatni

podplirnou péci terminalné nemocnych nebo umirajicich

e Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Clenské staty

Rady Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost

nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

o ze uznaji a budou hgjit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo

umirajicich lidi na komplexni paliativni péci a Ze pfijmou pfislusna

opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péce bude uzndna za zakonny

narok individua ve vSech ¢lenskych statech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim
osobam doptan rovny piistup k pfimétené paliativni péci
aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli
nevylécitelné nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla
profesiondlné¢ podporovana. Pokud se ukéaze, Ze rodinna
nebo soukroma péce nestaci nebo je pietéZovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy l1ékaiské
péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit' pro poskytovani
paliativni péce, které by zajiStovaly domaci péci vzdy,
pokud je mozné pecovat o nevyléciteln€ nemocné nebo

umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci

0 nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci

0 nevyléciteln€ nemocné nebo umirajici

aby zajistily, ze nevyléCitelné nemocné a umirajici 0soby,
pokud si nebudou ptat jinak, dostanou pifimétenou

paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1écba mohla mit
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u prislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek
1é¢by za nasledek zkraceni zivota jedince

= aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden
tak, aby mohl kazdému nevyléCitelné nemocnému
nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové  spolupraci  lékafskou, oSetfovatelskou a
psychologickou péci v souladu s nejvyS$§imi moznymi
standardy

Vv

= aby zalozily dals$i a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova
a doskolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce,

stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

= aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani
specializovanych odd¢leni paliativni péce a
thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucéast kazdé
lékatské cinnosti
= aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena
ve vefejném védomi jako dulezity cil mediciny
o tim, Ze budou chrénit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich

osob na sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutna opatieni:

= aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby na pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou
informaci 0 jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo

respektovéano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

= aby me¢la kazdd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici
osoba moznost konzultovat jest¢ jiné Iékaie nez svého
pravidelného oSettujiciho

= aby bylo zajisténo, ze zadnd nevylécitelné nemocna
nebo umirajici osoba nebude osetfovana a lécena proti své
vuli, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym

jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
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zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo

ucinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti
urcitého 1écebného postupu, vyjadiené v pisemném projevu
vile (living will), v pofizeni nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopnd se
vyjadiit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah
pfedem vyjadfenych pokynti (advance directives), ale i
pokud jde o jmenovani zmocnéncu arozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti,
uéinéna  zmocnéncem v zastoupeni  nemocného
neschopného se vyjadiit, a kterd se opiraji o piedchozi
vyjadieni vile nebo o predpokladanou vili nemocného,
budou uznana jentehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna
souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé& kratce
pfed okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez
zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a néatlaku, a jeSté¢ pii zachovanych duSevnich
schopnostech. Konecné ma byt =zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné spolecnosti a
aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve

prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo =zajisténo, ze vyslovnd piani nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby tykajici se urcitych
lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na
zéasadni terapeutickou odpovédnost l1ékate, pokud nejsou v

rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v piipadé, kdy neni k dispozici

pfedchozi vyjadieni vile pacienta ¢i pacientky, nebude
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poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien katalog
lécebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech

okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

o ze zachovaji ptfedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich osob a ze zaroveri:

* uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné
nemocnym a umirajicim osobam, je Cclenskymi staty
garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o

lidskych pravech, ktery tik4, Zze nikdo nemé byt umyslné¢
zbaven zivota

* uznaji, Ze ptani zemfit, vyjddiené nevylécitelné nemocnou
nebo umirajici osobou, nezaklada v Zadném piipadé pravni
narok na smrt z ruky jiné osoby

* uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou
nebo umirajici osobou, samo o sob& nezaklada legalni

ospravedInéni ¢innosti, imysIné zpsobujicich smrt
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Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti

Piiloha C — Barthelové test zakladnich v$ednich ¢innosti

samostatn¢ bez pomoci 10
Pfijem potravy a tekutin s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
samostatn¢ nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné kontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pln€ kontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatn¢ bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
Ptesun na lizko - zidli
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
Chtize po roviné
s pomoci 50 m 10
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na voziku 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chtize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Celkem pfi pfijmu k hospitalizaci 100 bodu
Celkem pfi propusténi 65 bodu
Celkem v domaéci péci 75 bodi
Zavislost Body
vysoce zavisly 0 — 40 bodu
Hodnoceni zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
lehka zavislost 65 — 95 bodil

nezavisly

96 — 100 bodt

Hodnoceni: 75 bodt = pacient je lehce z&visly na pomoci druhych.

Zdroj: Interni oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Tady vSude bych jeste napsala kdy to bylo hodnoceny, jakej datum a tu¢né

zaznamenala co ti jak vyslo, jaky ty body, kdyz més hodnoceni — pocet bodii,tak

aby bylo vidét ¢im se ti nacetli..
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Ptiloha D — Riziko padu

Riziko padu

Pohyb

neomezeny

pouziva pomticek

potfebuje pomoc k pohybu

neschopen piesunu

VWyprazdiovani

nevyzaduje pomoc

nykturie/Inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace

neuziva rizikové 1éky

Uziva 1éky ze skupin:  diuretik,
antihypertenziv,  psychotropni  Iéky,
antiepileptika

Smyslové poruchy

Zadné

Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obc¢asna (no¢ni) dezorientace

Dezorientace/demence

18-75
Vék
75<
Ano
Pad v anamnéze
Ne

Zdroj:Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Hodnoceni: 1 bod = celkovy pocet bodi neodpovida riziku padu.

XX




Ptiloha E — Glasgow coma scale

Glasgow coma scale

Otevreni oci

Spontanni

Na osloveni, na vyzvu

Na bolestivy podnét

Z4dna odpovéd, reakce chybi

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi spravné vyzve

Cilena reakce na bolest

Necilena reakce na bolest (normalni flexe)

Flekéni reakce na bolest

Extenéni reakce na bolest

Z4dna odpovéd’, bez reakce

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan, zmateny

Neodpovidajici slovni reakce,

nepiiméfena odpoveéd

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpovéd’, bez reakce

PIné védomi = 15 bodu

Lehka porucha védomi = 13 az 14 bodi

Stfedni porucha védomi =9 az 12 bod

Zavazna porucha védomi = 3 az 8 bodi

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou.
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Ptiloha F — Vizualni analogova Skala bolesti

Vizualni analogova Skala bolesti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | — | | | | |
Bez bolesti nejhorsi bolest,
jakou si

umite predstavit
0 = zadna bolest

1 — 2 = mirna bolest

3 — 4 = sttedni (obtézujici)

5 — 6 =silna (velmi vyrazna)

7 —8=kruta

9 — 10 = nejhorsi predstavitelna

JiZ hodnota 4 je indikaci k zahajeni analgetické terapie.
Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Sledovani bolesti pri prijmu 24. 9. 2015:

e 3xdenné.

e Pfi pottebé podani analgetik dle ordinace 1ékare.
Sledovani bolesti pri propusténi 5. 10. 2015:

e Pacient bolest neuvadi.

e Ranni medikace podana dle ordinace l¢kafte.
Sledovani bolesti v domaci pé¢i 28. 10. 2015:

e Pacient si vede zdznamy bolesti

e [éky uziva dle potteby.
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Pfiloha G — Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Body
Oblast
4 3 2 1
Schopnost Uplna Castetnd Velmi omezena | Zadna
spoluprace omezena
Vek <10 <30 <60 >60
Stav pokozky | Normalni Alergie Vlhka Sucha
Piidruzené | Zadné DM, teplota Anémie, Karcinom
onemocnéni kachexie,
tromboza,
obezita
Fyzicky stav | Dobry ZhorSeny Spatny Velmi $patny
Stav védomi | Bdély Apaticky Zmateny Bezvédomi
Aktivita Chodi S doprovodem | Sedacka Lezi
Pohyblivost | Uplna Céstecné Velmi omezena | Zadna
omezena
Inkontinence | Neni Obcas Pfevazné mo¢ | Moc + stolice

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Hodnoceni: 28 bodii = normalni stav, nevznika riziko vzniku dekubitu.
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Ptiloha H - Zkraceny mentélni bodovaci test (dle Gaiga)
Za kazdou spravnou odpoveéd’ 1 bod, nespravna 0

Mén¢ nez 7 bodu, jedna se o zmatenost

Body pii Body pii Body v
prijmu propusténi domaci péci
1. | Vvek 1 1 1
2. Kolik je asi hodin 1 0 0
3. | Adresa 1 1 1
4. | Aktualni rok 1 1 1
5. Kde je 0 1 1
hospitalizovany
6. | Poznani  alespon 1 1 1
dvou osob (napf.
1ékar a sestra)
1. Datum narozeni 1 1 1
8. | Jméno 1 1 1
soucasného prezide
nta
9. Odecist zpét od 20 1 1 1
do1l nebo
vyjmenovat mésice
pozpatku
Celkové skore 8 8 8

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou.

Hodnoceni: Pacient ziskal 8 bodii, nejedné se o zmatenost.
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Piiloha | - Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vy§ka 2 (m)
BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

< 18,5 Podvéha malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi minimalni
< 26,9 lehce zvySena
25,0-29,9 Nadvaha
> 27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — I. stupen stfedn¢ vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. Stupen vysoka

> 40,0 Obezita — I11. Stupenn velmi vysoka

Zdroj: Nemocnice Jablonec nad Nisou.
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Piiloha J — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem ziskala daje pro praktickou cast bakalarské prace
s nazvem Ofsetrovatelsky proces u pacienta V termindlnim stadiu v ramci odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova

7, Praha 5.

V Praze, dne

Ester Hornekova
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Priloha K- Resersni protokol

Krajska vedecka knihovna v Liberci, pfispevkova organizace
Rumjancevowa 13621, 460 53 Liberec 1
el +420 482 412 133 wwnw kvklicz | library@ ikl c2

OSETROVATELSKA PECE
O PACIENTA
V TERMINALNIM STADIU

Reserse

Evidenéni gislo: 2176 - 2015

Klicova slova: paliativni péfe, osetfovatelska péce, ofetfovalelstvi, pede o
umirajici, potfeby umirajicich, potfeby, pacient, sestra, umirani, smrn

Datum vypracovani: 14, 10, 2015

Celkovy pocet zaznamui: 29

Zpracovala: Ing. Martina Sanetrnikova
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LHefravateiska pece O peosenta v terminalram skacie

Druhy dokumentl zachycenych v resersi:
knihy, Sanky, kapitaly = knih

Casové vymezeni:

2005 -2015

Jazykowi vyrmezeni:
Dokurmenty v Eeském jazyca

Zwalend uspofsdani a podel phrnami:

Knikry 20 zaznami, Fazeno abecednd dis PRIJMENT AUTORA:
Clanky i zaznami, fazeny abecadnd dle nazvu zdroje.
Prohledavand zdroje:

Cwling zdrojs:

« Hatalogy Krajské videcké kndhowny w Liberci bitp:fvesne kvklicz
«  GoogleScholys bilpaischalar.gaogle. oz
»  MEDVIK [Marcdni |dkafzka knikovna @ Praze) hitpsnaw.maduil. c2eme)
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