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ABSTRAKT

CERMAKOVA, Lucie. Diistojné umirdni. Vysokéa $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupeti
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2018. 71 s.

Bakalafska prace se zamétuje predevSim na vyznam ochrany a zachovani lidské
distojnosti, respektu a naplnéni potfeby byt bez bolesti v koneéné fazi zivota.
Seznamuje s problematikou paliativni pé¢e a zduraziiuje vyznam uspokojovani prani
a potieb pacienti k dosazeni co nejvyssi kvality zivota v terminalnim stadiu.

Cilem je popsat a vysvétlit principy paliativni péCe na kazuistice 85leté umirajici
pacientky. K posouzeni zdravotniho stavu pacientky byl pouzit oSetfovatelsky model
Virginie Henderson. Na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych problému byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy dle NANDA International Taxonomie II. Detailn¢ je vysvétlen
management chronické bolesti, jejiz zmirnéni bylo jednim z oSetfovatelskych cili.
Efektivni komunikace a individudlni pfistup vytvotily pratelskou atmosféru a vhodné
prostfedi k diistojnému odchodu ze Zivota. Pacientka a jeji rodina vyjadiili spokojenost
s poskytnutou oSetfovatelskou péci.

Pfinosem bakalaiské prace jsou prakticka doporuceni pro pacienta, rodinu

a oSetiujici personal ohledné komplexni péce o pacienta v kone¢né fazi Zivota.

Kli¢ova slova

Kazuistika. Lidska dustojnost. Model Virginie Henderson. Osetfovatelsky proces.

Paliativni péce.



ABSTRACT

CERMAKOVA, Lucie. Dignity inDying. Medical College of Nursing. Level
of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis adviser. PhDr. Eva Markova, Ph.D. Praha.
2018. 71 p.

The bachelor thesis focuses on the importance and preservation of human dignity,
respect and repletion of needs to be without a pain at the end of life. It deals with
the issue of palliative care, it stresses the importance of meeting the wishes and needs
of patients in order to achieve the highest quality of life in its final stage.

The aim is to describe and explain the principles of palliative care on the case report
of an 85-year-old patient. Virginia Henderson nursing model was used to assess
the condition, and nursing diagnoses according to NANDA International Taxonomy
Il were fixed, based on the identified nursing problems. Chronic pain management
is explained in detail, whose mitigation was one of the nursing goals. Effective
communication and individual approach made welcome atmosphere and suitable
environment to die with dignity. The patient and her family expressed satisfaction with
the provided nursing care.

The contribution ~ of the bachelor  thesis s a practical recommendation

of comprehensive care for a patient, family and caring staff in a final stage of life.

Keywords

Case Report. Human Dignity. Nursing Process. Palliative Care. Virginia Henderson
Model.
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UVOD

Prioritou paliativni péce je distojné umirani. Dustojnost je pradvem kazdého ¢lovéka
atoto pravo je zakotveno v Listing zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti Ustavy
Ceské republiky, kde se ¥ika: Lidé jsou svobodni arovni v diistojnosti iV pravech
(CESKO, 1993, s.1). Urovenn dastojnosti miZeme spatiovat v misté umirani,
za nejdustojnéjsi dnes povazujeme umirdni doma a nejméné distojné v nemocnicich,
kde kazdorocné umira nejvyssi procento pacientt. Téma umirani se tyka nas vsSech
amélo by byt sméfovano ke snaze vratit se ke kofeniim, k nééemu, co uz tady bylo,
tedy knavratu umirani doma. Kazdy c¢lovék by mél mit moznost se svobodné
rozhodnout o pribéhu 1é¢by i 0 tom, kde chce zemiit. Cilem je, aby se nam umiralo 1épe
bez zbyte¢nych obav, nesnesitelné bolesti a utrpeni.

Populace starne a bude rapidné dochézet k nartistu onkologickych a chronickych
onemocnéni. V Ceské republice je stale velkym nedostatkem dostupnost paliativni péée.
Dalsim problémem je jeji financovani. Doposud by provoz mobilnich a lizkovych
hospicti bez sponzorskych dard, grantii a dotaci nebyl zcela mozny, rodiny nemocnych
rovnéz musi dopléacet za péci. V tomto sméru by mélo dojit ke zmeéné€ v pribéhu roku
2018, kdy po dohodé Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven by vétSina
znich méla proplacet vymezené zdravotni vykony v paliativni péfi mobilnim
I lizkovym hospicim z prostiedkli vefejného zdravotnictvi, neni to ale jesté uvedeno
do praxe.

V Americkém dokumentu Zivot pied smrti zaznéla velmi dilezitdi myslenka
od pacienti s nevylégitelnou nemoci Zijme Zivot takovym zpiisobem, abychom dobie
zemreli (HILL, 2012). Téma zivota a smrti vede k hlubokému zamysleni, protoze nas
Zivot nemusi byt pokazdé vitdzstvim, tak ani smrt nemusi byt prohrou (BYDZOVSKY,
KABAT akol., 2015). Zdravotnici, kteii pecuji o umirajiciho, by méli mit otazku smrti
sami v sob¢ vyfesenou, aby zvladli tuto naro¢nou roli.

Obor paliativni péée v Ceské republice je mlady, ale znalosti o tomto oboru
se vV poslednich letech stale zlepsSuji. Postupné dochazi k detabuizaci tématu umirani
a smrti. Jedna se 0 komplexni pfistup, ktery umoziuje, aby pacient prozil své posledni
chvile v distojném a blizkém prostiedi v okruhu jeho nejblizSich. Vyznamnym krokem
V osveété verejnosti, v provadéni vyzkumil, organizovani konferenci, vzdélavani

lékaiskych a nelékatrskych pracovnikli bylo v r. 2014 zalozeni neziskové organizace
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Centrum paliativni péce PhDr. Martinem Louckou, Ph.D. Tento projekt a zalozeni
grantového programu Spolu az do konce byl vyhlasen Nada¢nim fondem AVAST
za nejlepsi v Ceské republice. Tento fond dlouhodobé podporuje paliativni pééi u nas,
diky kterému doSlo k vyznamné finan¢ni podpoie paliativni péce v nemocnicich,
hospicich a ve vzdélavani pracovnikl v paliativni pééi, workshopt a fundraisingu.
Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Po dikladném
prostudovani odborné literatury v teoretické ¢asti seznamujeme se zakladni terminologii
paliativni péce, umirani, lidské distojnosti, zakladni symptomy a potifeby umirajicich.
Jako posledni je uvedena kapitola o efektivni komunikaci, ktera je popsana podrobnéji
a je rozsifena o praktické piiklady, protoze je v paliativni péci kliCova. Tuto kapitolu
jsme vypracovali nazakladé tcasti nakonferenci paliativni péfe, seminafi
0 komunikaci vzdé&lavaci spole¢nosti Centrum paliativni péce a prostudovani
internetovych odkazi vyznamného ucastnika konference Anthony Backa, MD
z Ameriky, ktery je uznavanym onkologem, profesorem a prezidentem spolecnosti
VitalTalk v Seattlu, ktera Skoli Iékafe a sestry v komunikaci svéazné¢ nemocnymi
pacienty v praxi. V praktické ¢asti uvadime kazuistiku 85leté pacientky s pokrocilym
nadorovym onemocnénim v terminalnim stadiu, byvalé lékarky, hospitalizované
na paliativnim oddéleni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
V Praze, ktera byla aktivné zapojena do oSetfovatelského procesu. Pacientka byla
VvV zavéru zivota ztélesnénim vnitiniho klidu, vyrovnani, pokory a vdécnosti za sviij

prozity zivot, smifena s blizicim se koncem.

Cile teoretické casti

= Cil: Popsat paliativni péci a problematiku terminalniho stavu na zakladé

provedené reserse;

7 wr

Cile praktické casti

» Cil: Hlavnim cilem je demonstrace priab&hu osettovatelského procesu;

= Dil¢i cil 1: Zamétfeni na management chronické bolesti;
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* Diléi cil 2: Popsat avysvétlit vyznam efektivni komunikace, aby pacientka
své posledni dny prozila komfortné s pocitem bezpeci, jistoty a sounaleZitosti
s nadéji, ze dozije dustojné az do konce;

= Diléi cil 3: Zhodnotit ucinnost planovanych intervenci ve spolupréci

s pacientkou a jeji rodinou.

Popis resersni strategie

Pro vyhledédvaci strategii jsme si zvolili metodu zaméfenou na vyhledavani reserSe
Narodni Iékaiské knihovny v Praze. ReSerSe byla provedena za vyhledavaci obdobi
2006 — 2017. Pomoci klicovych slov, paliativni péCe, péce o umirajici, oSetfovatelsky
proces, modely oSetfovatelské péce, hospice a péce v hospici, byla zpracovana reSerSe
provedena v elektronickych informadnich databazi BMC a z databazi CINAHL,
pficemz bylo dohleddno 110 dokumentl v ¢eském jazyce a 32 dokumentl v anglickém
jazyce. Dal§imi prameny pro vyhledavani byly on-line databdze Medvik, Theses
a Google Scholar.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito 26 zdroju.
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1  PALIATIVNI PECE

Nazev vychazi z latinského slova pallium, coZ znamena rouska nebo plast’. Jednd
se 0 snahu zakryt hojivou rouskou projevy nevylécitelné nemoci, ¢i poskytnout zdravotni
plast tém, kteri byli ponechdni na mrazu nevylécitelnosti (FILATOVA, FRIEDLOVA,
NEDELKOVA a kol., 2014, s. 8).

DEFINICE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi
problémiim  spojenym s Zivot ohrozZujici nemoci, prostiednictvim predchazeni
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisteni, vyvhodnoceni a reseni bolesti a dalsich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi (BUZGOVA, 2015, s. 16), (WHO,
2017).

TYPY PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je poskytovana na dvou trovnich. Jednd se 0 pfistup obecné

a specializované paliativni péce.

Obecna paliativni péce

Zikladem obecné paliativni péce je rozpoznani nevylécitelného onemocnéni
odborniky, ktefi vykonavaji klinickou praxi. Jedna se predevSim o praktické l€kare,
agentury domaci péce nebo l€kare specialisty. Patfi sem rovnéz poradenstvi v socidlni
oblasti, péfe psychologl iprace dobrovolniki, ktefi jsou vyznamnymi pomocniky

V paliativni péci.

Specializovana paliativni péce

Jedna se 0 péci, kterd je poskytovana multidisciplindrnim tymem, ktery
je specializovany a zkuSeny v oboru paliativni péce. Piikladem mize byt konziliarni
paliativni tym v nemocnici a dile pro mobilni nebo lizkovy hospic (SLAMA,
KABELKA, LOUCKA, 2016).
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PRINCIPY PALIATIVNI PECE

Paliativni  péCe  predstavuje celostni  pfistup k pacientovi jako
k bio-psycho-socio-spiritudlni entité. Kazdy pacient je jedineény svymi somatickymi
a psychosocialnimi  aspekty, které spolu neoddélitelné souvisi. Podstatou
je identifikovani piani a potfeb pacienta a jeho rodiny k dosaZzeni co nejvyssi kvality
zivota. Zpocatku pievazuji potfeby biologické, v zadvéru Zzivota spiSe spiritudlni.
Paliativni péce dodava predevsim v konecné fazi klid, komfort, distojnost a podporuje
sebetictu pacienta. Smrt neoddaluje, ale ani neurychluje. Je zaloZzena na spolupraci
multidisciplinarniho tymu, jehoZ soucasti je 1ékat se specializaci paliativni mediciny,
zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista
a duchovni. Velmi prospéSna je kooperace s dobrovolniky, ktefi jsou dulezitymi
pomocniky v naplilovani potfeb pacienta. Paliativni tym podporuje rodinu a pratele
nemocného po dobu hospitalizace i po smrti pacienta a dodava jim podporu v obdobi

jejich zarmutku. S télem zemielého je zachdzeno diistojnd (MARKOVA, 2011).

ZARIZENI POSKYTUJICI SPECIALIZOVANOU PALIATIVNI PECI

V Ceské republice jsou ziizeny tii formy hospicové péde.

Domaci hospicova péce
Je nejidedlné;si ze vSech tii forem hospicové péce, kdy nemocny zlstava v domacim
prostiedi v péci svych nejblizsich. Paliativni tym navstévuje pacienta, aby mu poskyil

komplexni paliativni péci soustfedénou predev§im na symptomatickou lécbu.

Staciondrni hospicova péce (denni pobyty)

Pacient pobyva v hospici pfes den aveéer se vraci domi. Nejcastéjsi duvody
navstévy je management bolesti, ktery pacient doma nezvlada, potiebuje zménu 1€k,
kter¢ budou vyraznéji uCinkovat, pfipadné pacient absolvuje lécebné vykony jako

napft. chemoterapii nebo psychoterapeuticka sezeni.

Luzkova hospicova péce
V zépadnich zemich maji hospice dlouhou tradici. V pov€domi naSi vetejnosti

je tento nazev stale obestfen strachem, Ze je to konec¢na stanice, Ze Se uz neda nic délat.

Neni to tak. Cim diive pacient do hospice pfijde, tim vice se pro n&j da udélat. Hospice

15



v Ceské republice maji naprosto srovnatelnou urovefi se zapadnimi zemémi, v kazdém
kraji je minimaln¢ jeden kamenny hospic, je zde mnohem piijemnéj$i prostiedi
nez V nemocnici, presto obsazenost ltizek je nizka. Je tieba odstranit predsudky a myty
nasi vefejnosti, oteviit se moznosti lepStho umirani. V hospicich Ize domluvit osobni
navstévu, kterd umozni ziskat konkrétni ptedstavu o daném pfistupu k paliativni péci.
Pacient siuruje denni rezim sam, ma zde vice soukromi. Navstévy nejsou casoveé
omezené, navic maji pokoje zdzemi pro rodinné prislusniky nebo pratele, pokud
by chtéli pfenocovat. Je to misto, kde si ¢lovék jest¢ muze plnit sva prani

(SVATOSOVA, 2011).

Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny je podstatna pro rozvoj predevsim domaéaci péce.
Ambulanci vede odborny lékaf, ktery je specialistou Vv oboru paliativni mediciny.
V Ceské republice je prozatim ambulanci ziizeno jen malé mnoZstvi, objevuji se potiZze

s nasmlouvanim uhrady péce z prostiedki zdravotniho pojisténi.

Konziliarni tym paliativni péce v lizkovém zatizeni akutni nebo nasledné péce

Konziliarni tymy paliativni péce vznikly z diivodu potieby zlepsit tiroven paliativni
péce v nemocnicich. SloZeni tymu je multidisciplinarni, ¢lenem je Iékat specializovany
na paliativni medicinu, sestra, socidlni pracovnik a psychoterapeut. Tym

dale spolupracuje s nutricnim terapeutem nebo duchovnim.

Oddéleni paliativni péce v liZkovych zarizenich akutni a nasledné péce
Jedna se 0 oddéleni se specializovanym tymem pracovnikll v oboru paliativni péce
poskytujici komplexni pé¢i pacientim v zavéru zivota se zazemim pro rodinu

umirajiciho.

KOMU PALIATIVNI PECE NALEZi

Doposud se paliativni péfe dostavala predevSim onkologickym pacienttim.
Je nezbytné, aby byla dostupna pro vSechny pacienty s chronickym onemocnénim nebo
v zaveéreéné fazi zivota. Z divodu starnuti populace bude dochazet k néaristu poctu

seniort, ktefi budou umirat pfevazné v domovech dichodcii a nemocni¢nich zafizenich,
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stale vice sebude apelovat na dostupnost paliativni péce pro navySujici se pocet

nemocnych.

CIL PALIATIVNI PECE

Klicovym cilem je zachovani lidské distojnosti, zmirnéni bolesti a dalSich
symptomti vc¢asnou identifikaci potifeb. Uspokojovani piani a potieb vyznamné
ovlivituje kvalitu Zivota pacienta.

Paliativni péce bere v potaz, jakou ma pacient v kurativni 1é¢b&é prognozu,
zda se chce dozit n&jaké dalezité udalosti, nebo zda chce zemiit doma, potom
se soustiedi na psychickou podporu a tiSeni symptomu v rodinném prostiedi.

S pacientem se jedna na bazi partnerské, nikoliv nadfazené, dulezité je ziskani
davéry pacienta a empatické jednani s uctou.

Je respektovana autonomie. Pacientovi velmi pomuze védomi, Ze Si 0 svém Zivoté
a dal$im postupu rozhoduje sam.

Pacient a jeho rodina jsou podporovani paliativnim tymem po celou dobu Zivota
nemocného. Po smrti pacienta rodina rovnéz dostavd podpory ve fazi truchleni

(SLAMA, KABELKA, LOUCKA, 2016).
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2  UMIRANI (TERMINALNI STAV)

Umirani je nepresné ohraniceny proces, ktery smeruje ke smrti. Vyznacuje
se postupnym nezvratnym selhdvanim Zivotné dilezitych funkci (KELNAROVA, 2007,
s. 10).

STADIA UMIRANI

Prae finem

Toto obdobi muize trvat fadu mésict i n€kolik let. Toto obdobi rozepsala do péti fazi
na zakladé zkuSenosti Elisabeth Kiibler-Rossova. Je to obdobi, kdy pacienti a jejich
rodina prochazi obdobim od sd€leni zavazné diagndzy nebo v momenté, kdy pacient

sam vytusil, ze je vazné nemocny.

In finem

Je to stav, kdy dochazi k umirani a blizi se konec. Pacientovi se méni jeho potieby
a potfebuje zkuSeny persondl, ktery celostnim pfistupem pomaha pacientovi

V bezpe¢ném a distojném umirdni.

Post finem

Toto obdobi charakterizuje péci o mrtvé télo a rovné€Zz péci o pozlstalé. Paliativni
tym je profesionaln€é napomocen v téZkém obdobi zarmutku a hlubokého zalu

(FILATOVA, FRIEDLOVA, NEDELKOVA a kol., 2014).

FAZE UMIRANI

Na smrt neni nikdo wvnitiné pfipraven, prevlada strach ato vice z umirani,
nez ze samotné smrti. Fazemi umirani prochdzi jednak umirajici, aleijeho rodina.
Je diilezité, aby faze na obou stranach probihaly shodné, rodina ale obvykle byva trochu
opozdéna. Pro rodinné pftislusniky je toto obdobi nesmirné naro¢né, hluboce prozivaji
umirani jejich blizkého, ptipadaji si frustrovani a bezmocni, kdy musi ptihlizet k jeho
postupnému zhorSovani stavu a ubyvani sil, potfebuji pomoc od profesionalt paliativni
péce, ktefi jim dodaji profesiondlni podporu a povzbuzeni k zvladnuti této néarocné

situace. Dilezitou ulohu rovnéz zastavaji dobrovolnici, kteti mohou rodindm odlehc¢it
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od péce, aby si mohli pecujici odpoCinout a nabrat tolik potfebnou silu pokracovat
Vv doprovdzeni umirajictho dal. V pfipad¢, Zerodina tuto roli nezvlada, lze,
aby ji pfevzal né€kdo =z ptatel, duchovni nebo zkuSend sestra. Obdobi prozivani
jednotlivych fazi umirani i reagovani je individualni. Néktery pacient prozije pouze dvé
faze, jiny vSech pét.

Elizabeth Kiibler-Rossova byla vyznamnou Svycarsko —americkou psychiatrickou,
ktera popsala zplsob, jak se vyrovnavaji lidé s realitou, Ze jsou smrtelné nemocni.
Ukézala zplisob, jak peCovat o umirajici sempatii alaskou akoncepci umirani

formulovala do péti fazi.

SOK, POPIRANI, IZOLACE

Nemocny utrpi Sok ze sdéleni skute¢nosti, odmita vzit tento fakt na védomi, doufa,
zetoneni pravda, ze doslo komylu azebude zase 1épe. V nékterych piipadech
se pacient zcela izoluje a nespolupracuje, ma pocit, Ze je vSe ztracené, Ze uZ nema nic

cenu, Castou reakci je plac a velké stresové vypéti.

Jak reagovat

V této fazi jetfeba s pacientem hovofit, navazat davéru, aby pacient véfil,
Zzenatoneni sam, ze mulze pomoci ikdyz jeho diagnoza nepovede k vyléceni,
naslouchat jeho obavam a soustfedit se na jeho pfani a potfeby, zmirfiovat symptomy,

coz zméni pohled na danou situaci a vyrazné navysi kvalitu zivota.

HNEV, AGRESE, ZLOST

Clovék si nechce pripustit, e to postihlo zrovna jeho, hleda vinika, zlobi se na cely
svét, nejvice na své nejblizsi, zdravotni persondl a na Boha. Pacient nechape, pro¢
se to stalo zrovna jemu. Nemocny pocituje velkou frustraci a bezmoc, ma strach
ze vseho, co ho ¢ekd, nemocny muze v této fazi reagovat agresivné ¢irezignovang,

kromé zlosti miiZe pocitovat i zavist a nenavist.

Jak reagovat

Dulezity je empaticky piistup, velkd mira tolerance a pochopeni pro tento stav

umirajiciho, nebrat si utoky od pacienta osobné&, nesoudit, povzbudit ho, projit relaxacni
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techniky, velmi pomtize védomi, Ze v této narocné situaci neni nemocny sam, ze rodina

S personalem jsou mu OPOrou a snazi se mu pomaoci.

SMLOUVANI

Pacient by udélal cokoliv za prodlouZeni zivota, snazi se vymyslet, jak by od¢inil
chyby, které v zivoté¢ vykonal a véfi, Ze jejich napravenim se nakonec vyléci, jsou

to ¢asto pocity viny, které ma pacient hluboko uvnit a ty ho velmi trapi.

Jak reagovat

Je tfeba velké trpé€livosti, lze umoznit alternativni techniky, které chce pacient
vyzkouSet pro zlepSeni stavu, pokud je to jeho pfanim. Nesmi se pacientovi lhat nebo
davat nerealné nadéje, neni mozné je vzit zpét adoSlo by tim ke ztraté¢ duavéry.

Duchovni nebo psycholog mtze identifikovat smlouvavé vyrazy pacienta.

DEPRESE

Pacient proziva smutek astrach zvédomi neodvratného konce, depresi
Z neurovnanych vztahii v rodiné€, strach o finan¢ni zabezpeceni rodiny, Casto pacient

ztrati silu bojovat a je ptipraveny na smrt.

Jak reagovat

V této fazi pomuze snaha podpofit pacienta ajeho rodinu, aby si odpustili svoje
ktivdy a neshody, aby seudobtili. Naslouchani pocitim a obavam je dilezitou

technikou v této fazi, umirajici ma potfebu vyjadrit nahlas své trapeni.

SMIRENI
Boj kon¢i, dochazi k fazi smifeni, piijeti skute¢nosti a nastava ¢as louceni. Pacient

J1Z zpravidla neni schopny verbalni komunikace, pfevaZuje potieba bezpeci a blizkosti.

Jak reagovat

Vyznamnou pomoci v této fazi je lidskd pfitomnost, aby ¢lovék nebyl opustény

umirajici duveéfuje. Veédomi, zeitato =zavéreCna cesta Vv Zivoté je V poradku

a je pfirozenym zakonéenim zivota kazdého znas, dopieje c¢lovéku klid, mir,
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vyrovnanost a distojnost (FILATOVA, FRIEDLOVA, NEDELKOVA a kol., 2014),
(KELNAROVA, 2007), (SVATOSOVA, 2011).
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3  LIDSKA DUSTOJNOST

Na zaklad¢ Spatnych zkuSenosti s porusovanim lidskych prav byla v r. 1948 pfijata
Vseobecna deklarace lidskych prav valnym shromazdénim OSN, podepsalo ji 58 stata
a jsou zde k nalezeni vypracované etické kodexy.

Lidska duastojnost je pravem kazdého z nas. Jeji podstatou je, aby ¢lovek netrpél
bolestmi anezlistal osamocen. Ma moralni i pravni rozmér a je zakotvena Vv Listiné
zdkladnich  prav  asvobod, kterd jesou¢asti Ustavy Ceské  republiky
zr.1993. Vr. 1999 po dlouhém vyjednavani pfijala Rada Evropy dokument
Doporuceni Rady Evropy o ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné
nemocnych. Je zde ustanoveno, aby ¢lovék v poslednich dnech svého Zivota zemiel
v poklidu, bez bolesti, distojné a s citlivou péci, aby rodiné€ bylo dopfano kvalifikované
podpory astélem zemielého se zachizelo distojné (PLEVOVA, BUZGOVA,
SIKOROVA a kol., 2011).

Respektovani lidské distojnosti je podstatou paliativni péce, kterd pfristupuje
k pacientovi  holisticky jako kindividualni acelostni bytosti s potiebami
bio-psycho-socio-spiritudlnimi, s vlastnimi naboZenskymi a kulturnimi hodnotami
avytvaii bezpené prostiedi pro distojné zachazeni s pacientem (RADBRUCH,
PAYNE, 2010).

Jednou ze zakladnich povinnosti sestry v Etickém kodexu Mezinarodni rady sester
je zmirnovat utrpeni, musi respektovat lidska prava, pravo na lidskou dustojnost
a na zachazeni s Uctou. Sestra respektuje autonomii ¢loveéka, tim zachova jeho identitu.
Vzdy se ohlizi na hodnoty aptani pacienta, dodrzuje intimitu, vytvaii pro pacienta

vhodné prostredi, ve kterém pacient zaziva pocit jistoty, bezpeci a lidské distojnosti.

A4

vvvvvv

odkazanych na pomoc druhé osoby, které pottebuji obétavy a zkuSeny personal, ktery

ochotné pomiize pacientovi a vytvoii takové prostiedi, aby se citil distojné az do smrti.
Kazdy, kdo bude pecovat o umirajiciho ¢loveéka si musi uvédomit, o co vsechno

nemocny pfichdzi. Ztraci zivotni jistoty, volnost, soukromi, zivotni rytmus, nardsta

bolest, strach, vyCerpani, nemocny absolvuje mnoho nepiijemnych vySetieni, proto
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by mél byt oSetiujici personal empaticky a snazit se pacientovi pomoci a podpofit
ho (HERMANOVA, VACHA, SVOBODOVA a kol., 2012), (SUSINKOVA, 2009).
Pacient ma své prava, ktera jsou uvedena v Charté prav umirajicich, ktera jsou

k nalezeni v ptilohach této prace.

DRIVE VYSLOVENE PRANI

Vyraznym krokem k podpote respektu k autonomii a lidské diistojnosti bylo uvedeni
dokumentu Drive vyslovené prani do praxe. Tento termin vyjadiuje vili osoby starsi
18 let, ktera zde uvadi svij souhlas nebo nesouhlas s konkrétnimi 1ékaiskymi postupy
pro piipad, kdy bude ve stavu, kdy jiz nebude schopna vyjadfit své pfani vedouci
Kudrzeni lidské dastojnosti a komfortu, bez dalSich 1éCebnych postupt, které
by prodluzovali Zivot pacienta. Diive vyslovené piani je uvedeno v platnost notaiskym
zapisem a je plné respektovano. V Americe ma tento dokument jiz dlouhou tradici,
kazda nemocnice informuje o této moznosti anabidne piislusny formulaf. V Ceské
republice je dostupny odr. 2001, ale je ticba, aby vice vstoupil do povédomi nasi

vefejnosti, aby nasi ob&ané nepiichézeli o sva prava (CESKO, 2011).
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4  POTREBY UMIRAJICICH

Potfeby umirajicich zalezi na mnoha okolnostech a mohou se ménit v pribéhu trvani
nemoci, zalezi naUrovni progrese nemoci, piidruzenosti dal§ich onemocnéni, veku,
psychice nemocného, vife, socidlni roli a finanénimu zabezpeceni.

Paliativni péfe vnima pacienta jako celek s potiebami biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi. Zdravotnici pomahaji nemocnému
uspokojit v§echny jeho potieby a podpotit ho v momentech, ve kterych si mize pomoci
sdm a to predevsim v usmifeni a odpusténi, které clovéka osvobozuje, v bilancovani
Zivota, v projevu litosti a nachdzeni smyslu nebo ve zjisténi, co zivot od nemocného

jeste zada.
Umirajici se nejcastéji obavaji tiech véci

= Ze budou v bolestech;
= 7e ztrati lidskou diistojnost;

= 7e V dobé umirani budou sami.

Vsechny tyto obavy jsou dilezitou ukazkou potieb biologickych, psychologickych

a socialnich. Potieby umirajicich vychazi ze zakladni hierarchie potieb.

POTREBY BIOLOGICKE

Do biologickych potieb se fadi potfeba byt bez bolesti, v Cistoté, v bezpeci, mit
dostatek spanku a odpoc€inku, zajistény proces vylucovani, udrzovani ptijatelné teploty,
dostatecny pfisun tekutin, individudlni pfizpGsobeni stravy, pfipadné akceptovani

odmitnuti stravy a také aktivity.

POTREBY PSYCHOLOGICKE

Mezi psychologické potieby patii respekt, ucta, potieba lidské dlstojnosti, vzdjemna
daveéra, laska, porozuméni, potieba sebelcty, vnitini hodnoty, autonomie, uznani,

pfijeti, zabavy, pfani a obrany.
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POTREBY SOCIALNI

Potieba nebyt sdim a opustény, potieba kontaktu s rodinou, ptatelstvi, komunikace,
vzajemna duvéra, prijeti nejbliz§ich, omluva, smifeni, seberealizace —humor nebo
naopak uzavienost, plany, urCeni prostiedi a osob, které doprovazi ataké vybér

smutecniho obfadu a mista posledniho odpocinku.

POTREBY SPIRITUALNI

Potieby spiritudlni jdou do poptedi ptevazné v zévére¢né fazi umirani. Umirajici
premysli o smyslu zivota, o smyslu utrpeni a sSmrti, proziva projevy litosti, odpusténi,
smifeni a lou¢eni. Duchovni zamétfeni pomtize smysluplné prozit konec zivota. Pokud
je umirajici véfici, vyhledava kontakt s duchovnim, inevéfici pacient se muze

v zavéretné fazi obratit k vife, k respektovani akceptace Boha (SVATOSOVA, 2011).
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5  HLAVNI SYMPTOMY V ZAVERU ZIVOTA

BOLEST

Bolest je nejobavangjsim symptomem pacientl v zaveéru zivota. Je dulezité,
aby pacienti dokazali bolest popsat, v jakém misté probiha, jaky je to druh bolesti,
jak ovliviiuje denni aktivity i spanek, sledovat jeji nastup, zhorSeni i zmirnéni. Kazdy
proziva bolest individualné a jeji vnimani ovliviiuje cela tfada fyzickych, duSevnich,
duchovnich, etnickych i kulturnich faktord. DuSevni podpora nemocného a nejblizsich,
vzajemna duvéra, empatie aaktivni zapojeni pacienta do oSetfovatelského procesu

vyrazn€ ovliviiuje pocity bolesti.
Druhy bolesti

Akutni bolest

Obvykle trva krat§i obdobi, nékolik hodin, dni piipadné tydnd, miva funkci
ochrannou, aby pacienta varovala, zeneni néco v poradku. Zpravidla se jedna
0 pfirozenou reakci organismu na poSkozeni télesné tkan€ operaci, Grazem nebo
chorobou. Akutni bolest je propojena s psychickou zatézi, kterou bolest zpisobuje.
K odstranéni akutni bolesti je potieba zjistit jeji ptic¢inu a je indikovana 1é¢ba analgetiky

dle ordinace 1ékafe.

Chronicka bolest

Chronicka bolest piesahuje obdobi 3 a vice mé&sicti. S ohledem na télesné utrpeni
pacient miva psychické potiZze, mohou se objevit deprese, naruSeny spanek a vyrazné
ovliviiuje isocialni faktory. Pacientovi se nemusi podafit odpoutani se od bolesti
ama ji stale v mysli. Chronicka bolest naruSuje kvalitu Zivota nemocného. Cilem 1é¢by
je mirnéni bolesti pro navySeni komfortu a pro zlepSeni psychické pohody pacienta.
U chronické bolesti se analgetika podéavaji v pravidelnych intervalech, predchézi

se nastupu pln¢€ rozvinuté bolesti.
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Prilomova bolest

Prilomova bolest vznika nahle nad bolest kontrolovanou, objevuje se obvykle

u onkologickych pacienti z diivodu rtstu nebo 1é¢by nadoru a u vzdalenych metastaz.

Trva nékolik minut, 1-5x za den, je velmi silna. U pacientii se mize objevit uzkost

a deprese.

Druhy priillomové bolesti

Idiopaticka — pficina neni znama;

Incidentalni — je vyvolana aktivitou predvidatelnou napt. pohybem nebo
nepfedvidatelnou, kterd se mize objevit napft. pii kasli;

Proceduralni — spojeni této bolesti souvisi s lé¢ebnym nebo diagnostickym

ukonem.

Lécba bolesti v paliativni mediciné se zamétfuje na symptomatickou 1écbu, Iékar

indikuje analgetika. Pokud nedojde k dostateénému zmirnéni bolesti, podavaji se 1éky

se siln¢jsim ucinkem tzv. opioidy v podob¢ ¢ipkt, injekei, specialnich naplasti, tablet

a kapek kzachovani conejvyssi kvality zivota azdosmrti. Jedna se 0 1écbu

symptomatickou, ktera odstraiiuje nebo mirni vlastni bolest.

Pro uréeni vhodného analgetika se vyuziva analgetického Zebricku WHO

1. STUPEN analgetické terapie jsou neopioidni analgetika s moznosti podat
pomocny lék, tzv. adjuvantni analgetika, kterd se uzivaji pro terapii dalSich
obtizi jako napt. antidepresiva nebo antiepileptika;

2. STUPEN — slabé opioidy v kombinaci s neopioidnim analgetikem a piipadné
pomocnym lékem;

3. STUPEN — je 1é¢ba bolesti kombinaci silného opioidu, neopioidniho
analgetika a lze podat i pomocny 1ék;

Slabé asilné opioidy se nekombinuji. Davkovani analgetik je individualni,
je ovlivnéno prahem bolestivosti, citlivosti na konkrétni analgetikum a dulezity
je i casovy faktor;

SOS medikace — je rychly zptsob 1é¢by k potlaceni akutnich bolesti, které
pomohou nemocnému zbavit se utrpeni ve velmi kratké dobe. Vyuziva

se predevsim u chronické bolesti k potlaceni epizodické bolesti;
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* Respitni paliativni sedace — znamena intervence u atak bolesti, 1ze nemocného
uvést kratkodobé do umelého spanku. Po probuzeni mize byt opét nékolik dni
bez bolesti;

= Paliativni sedace — jedna se 0 intervenci na konci Zivota, ktera uvede ¢lovéka
do umélého spanku, pouziva se spravna indikace, aby pacientovi nezkratila
zivot. Cilem sedaci je tlumit potize nikoliv ukoncit zivot. Zasadni je intence

1ékafre.

Sestra v paliativni péci musi ovladat zakladni vySetfovaci metody bolesti, zjisti
intenzitu bolesti pomoci VAS, zna postupy aplikace 1ékd a obsluhu pfistroji
pro kontinudlni podavani analgézie, sama muze provést nefarmakologické zpisoby
1é¢by a to relaxacni techniky, fyzioterapeutické techniky, muzikoterapii, terapii teplem,
chladem a kompresi, miize zamé&fit pozornost pacienta na jinou ¢innost (ANON, 2006),

(BYDZOVSKY, KABAT, 2015).

DUSNOST A PORUCHY DYCHANI

Dusnost je dalsim obavanym symptomem, ktery vyvolava tuzkost a paniku
ze strachu z uduSeni. Lécba duSnost nevyléci, zaméfuje se ale na potlaceni pocitu
dusnosti, coz je pro pacientovu psychiku a stav to nejdtlezitéjsi. Dusnost se objevuje
Zz mnoha pfic¢in. Akutn¢ vznikla dusnost se mize projevit po vdechnuti stravy, pti plicni
embolii, akutnim srdecnim selhéani, atd. DuSnost postupné se rozvijejici je komplikaci
zakladniho onemocnéni jako napt. obstrukce dychacich cest tumorem, hleny, ascites,
pneumotorax. V termindlnim stadiu, kdy u vétSiny pacientd dochazi k poruse védomi,
dochazi ke hromadéni sekretu v hornich dychacich cestach, ke snizeni polykaciho
a kaslaciho reflexu a objevuje se tzv. terminalni chr¢ivé dychani.

Sestra ma dileZitou ulohu uklidnit pacienta, umoZnit mu pocit bezpec¢i, najit
s pacientem co nejlepsi polohu podepienim horni poloviny téla ¢i oto¢enim na bok,
umozni pfisun cerstvého vzduchu, pravidelné méfi saturaci, podava kyslik, ptipadné
inhalaci, pfizptisobuje komunikaci s pacientem tak, aby se pfili§ nenamahal, procvicuje
snim dechovd cviceni arelaxacni techniky. V termindlnim stadiu odsava sekret
V hornich dychacich cestach a tstech, asistuje lékafi u punkce ascitu, podava léky

dle ordinace 1ékafe.
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GASTROINTESTINALNI PRIZNAKY A VYZIVA

Vyziva a hydratace je velmi dulezita. Potfeby pacient v této oblasti se ale postupné
meéni, objevuje se nechutenstvi, zacpa, ktera zpravidla nastava v terminalnim stadiu
z davodu opiatové 1écby a dlouhodobé imobilizace, dalSimi symptomy je nauzea
a zvraceni, které jsou velmi casté u onkologickych pacientti. Dal§im nepiijemnym
symptomem pro pacienta je prijem, ktery muze byt disledkem vedlejsich ucinka 1éki,
nevhodné stravy, nutricnich dopliikd, projevem stievni infekce nebo onemocnénim
sttev. V terminalnim stadiu umirajici jiz jidlo odmitaji, télo z pifijimanych zivin nema
pro né zadny prospéch a toto je tieba vysvétlit rodiné umirajiciho, aby respektovali jeho
odmitéani.

Sestra monitoruje potfeby pacienta v jednotlivych fazich, k omezeni nechutenstvi
zjistuje oblibena jidla, nabizi malé porce vicekrat za den, terminalni pacienti preferu;ji
jidla 1napoje chlazené, zajiStuje vyzivu perordlné, intravendzné — infuzni terapie,
vyzivu nasogastrickou sondou nebo piimym podavanim do traviciho systému pies PEG,
podavani nutri¢nich napojt obsahujicich zdkladni ziviny, vitaminy, mineraly a stopové
prvky. V piipadé zacpy zajistuje dostatek tekutin, potraviny s vlakninou, ovocné $tavy,
dle ordinace lékafe se zvazuje co nejmensi zatéze pro nemocného podavanim cipku,
projimadel, ptipadné klystyrt. U prijmu se dopliuji tekutiny ve formé vody nebo ¢aje,
podavaji se mensi porce jidla, bez vlakniny, dle ordinace 1ékafe se mohou vyzkouset

léky proti prijmu.

NEUROPSYCHICKE PRIZNAKY

Pacienti ¢asto prochazi obdobim smutku, strachu a tuzkosti z budoucnosti, ze smrti.
Terminalné nemocny pfemysli o smyslu zivota, proziva dlouhodobé napéti, ma obvykle
potize se spankem, dezorientaci, zmatenosti, ktera muze ptejit v delirium, poruchy
védomi, mohou ho tiZit neurovnané vztahy v rodiné, kiivdy, pocity viny, ma potieby
urovnani véci v oblasti majetkové. Pretrvavajici uzkost z pocitu ohroZeni vlastni
existence muze prejit ve velmi vazny problém, ato v depresi. Ta nastupuje ve fazi,
kdy se nemocny snazi vyrovnat se svou diagnozou a prognozou. Zde je tieba pomoci
multidisciplinarniho tymu, ktery ve spolupraci se sestrou pomaha v téchto tézkych
chvilich prostfednictvim efektivni komunikace a pfipadné antidepresiv a sedativ.

Sestra ma dualezitou ulohu zajistit bezpetné prostfedi nemocnému, Casto za nim

dochazi, nasloucha jeho obavam, zklidituje dotykem, laskavosti a pochopenim. Velmi
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pomuze zjisténi piiciny zmatenosti, neklidu, coz muize vzniknout dehydrataci,
nevhodnou kombinaci 1€kl nebo infekci a tim stavajici potize odstranit nebo zmirnit.
Vhodnou metodou je muzikoterapie, aromaterapie, arteterapie a dalsi relaxacni

techniky, které pacientovi pomohou se odpoutat od jeho psychického stavu.

CHRONICKE RANY

Chronickymi ranami u pacientll v paliativni péc¢i jsou predevSim dekubity, které
vznikaji z dGvodu imobilizace pacientli a malignich ran. Inkontinence je rizikovym
faktorem. Dekubity se mohou objevit u pacienta uz po n¢kolika hodinach, nejcastéji
Vv sakralni oblasti, na patach, loktech nebo nad lopatkami.

Dulezitou roli sestry je dikladnd hygiena, péce, masirovani krouzivymi pohyby,
promazavani rizikovych mist a polohovani kazdé 2 hodiny, dale vyziva pacienta,
aby nedoslo ke zhorSeni defektd, piipadné ke vzniku novych dekubitl, vyuzivani
polohovacich pomiicek, aby se rizikovd mista nedotykala podlozky, antidekubitni
matrace, dostate¢na hydratace pacienta. Sestra peCuje o dekubity podle jejich stupné.
U disté rany sestra podporuje granulaci a epitalizaci. Infikovana rana vyzaduje dikladné

vycisténi rany, u nekrotické rany je tfeba odstranit nekrotickou tkan.

MALIGNI RANY

U nékterych malignich ran se objevuji kozni defekty, které se nehoji. Nejcastéji
se vyskytuji u pacientli s ndadorovym onemocnénim, vzniknou kozni nadory, kozni
nadory, které¢ metastazuji, ptipadn¢ nadory, které prorustaji do mekkych tkani.

Sestra oSetfuje okoli rdny hydrogely nebo chladivymi gely, maligni ranu oSetii
a potom piekryje savymi materialy, hydrokoloidy a polopropustnymi filmy pii zvySené
sekreci. K potlaceni zapachu je tfeba odstranit nekrdzy, pouzivaji se také obvazy
s aktivnim uhlikem nebo okluzivni obvazy a z divodu mozného krvaceni se pouzivaji
nepfilnavé obvazy. Pro prevenci alécbu infekce se doporucuje odstranéni nekroz,

antibiotickd 1é¢ba a antiseptické obvazy (BYDZOVSKY, KABAT, 2015).
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6 EFEKTIVNI KOMUNIKACE

Komunikace je kli¢ovym nastrojem v paliativni pé¢i. Verbalni i neverbalni
promlouvani miize mit velmi pozitivni uc¢inek. Umirajici potfebuje slova a skutky.

Paliativni tym stravi 50 % planovanim péce, jednd se 0 gro paliativni péce,
kdy se prostiednictvim strukturovaného rozhovoru s nemocnym probiraji velmi vazna
témata o dalSich mozZnostech 1éCby, prognoze, zjistuji se ptani a potieby pacienta.
Potiebnym nastrojem je efektivni komunikace. Zdravotnikiim, kteti doprovazeji
umirajiciho, ajeho rodinu je doporu¢eno absolvovat seminafe terapeutickych
komunikac¢nich technik, které vedou ke zvySeni tolik potfebné divéry a vzajemného
pochopeni. S rozhovorem navazna témata jetfeba zadit vcas a opakované,
kdy je pacient v klidu a schopen komunikovat (KELNAROVA, 2007).

Téma umirani by m¢l oteviit sam pacient, lékat by m¢l vyckat na spravny cas,
kdy nemocny je pfipraveny a za¢ne se sam ptat. Lékaf voli spravna slova, fika vzdy
pravdu, abynedoslo ke ztraté¢ duvéry, dava nad&ji, ktera neni fale$na, projevi
spoluucast. Lékar vyslechne pacienta, umozni mu, aby se vyjadtil, o ¢em nyni premysli,
¢eho se obava. Poklada oteviené otazky. Pokud je nemocny emociondlni, znamena to,
7e je to velmi dulezité téma. Je tieba neodvadét fe¢ od tématu, ale pohovofit o ném
podrobnégji. Neni tfeba se vzdat 1écby, pacient muize vyzkousSet jakékoliv metody,
ale je velmi pfinosné predem probrat, co jednotlivé kroky obnasi. Piikladem muze byt
intubovany pacient najednotce intenzivni péfe. Aby m¢l nemocny a jeho rodina
pfesnou pifedstavu, doporuCuje se doloZit fotodokumentaci nebo nahravku,
dale je potfeba upozornit na mozné negativni dopady KPR, kontraindikace PEG
a dalsich zakrokti a moznych komplikaci dle diagnézy pacienta v prub&hu progrese
nemoci (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, 2017), (VOLANDES, 2015).

Podstatou je empatie, celostni piistup, vzhlizeni na pacienta individualné jako
na ¢lovéka se vSemi jeho potfebami, poskytnout upfimnost, pravdivost, povzbuzeni
v planech, které¢ jsou realistické, kooperace profesionald, kdy Iékat a sestra hovofi
s pacientem o otazkach zdravotni péce, pianich a potiebach, socialni pracovnik pomiize
Vv oblasti socialni, finan¢nich zaleZitosti a etiky, duchovni pohovoii o spiritudlnich
potiebach. V poslednich chvilich mize byt pro pacienta dilezita osoba, které¢ diveéiuje
ama ji rad, kdokoliv z osetiujiciho personalu nebo i z fad dobrovolnikd, komu se mize

vypovidat.
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Je dulezité vytvorit bezpecné, ptijemné a intimni prostiedi, kde Se pacient bude citit
dobfe, dustojné, vyhradit si dostatek ¢asu. V avodu Ize navazat kontakt s dotazy
na rodinu pacienta, zeptat se, jak to doma zvladaji, na déti, domaci mazli¢ky, konicky
a plany.

Komunikace vyuziva techniky aktivniho naslouchani, kterd vede k vzajemnému
porozuméni, vyjadfeni podpory, objasnéni srozumitelnosti, dale techniky mlceni
a sumarizace, Kkde se ovétuje, zda pacient sdé¢lil vSe, coVtéchvili chtél a jestli
si vzajemné¢ rozuméli. Komunikace se prizpusobuje fazi, ve které se nemocny nachazi.
Komunikuje se rovnéz s rodinou pacienta, podporuje se, aby pacient ajeho rodina
prochazela stejnou fazi.

Komunikace probiha ve verbalni i neverbalni roving, pomoci mimiky, gest, pohledd,
postojii, doteku rukou, Gsmévu. 1V zavérecné fazi Zivota je dilezity humor, kazdy
Cloveék je ale jiny, piistup se posuzuje individudlné. Velmi dulezité je naslouchat
a ptipadné i spoleéné¢ mlcet. Umoznit nemocnému se vyplakat nebo se smat, délat
pomlky, nechat uvolnit v§echny emoce.

Piekazkou v komunikaci mize byt strach ztoho, co bude nasledovat, z utrpeni,
ze ztraty sebekontroly, nejistota nebo stud. Pacientovi pomuze, kdyz je vyslechnut,
hovoii o svych obavéch, potiebach, diky ziskanym informacim lze individualn¢ nastavit
osetiovatelsky plan pé¢e (PLEVOVA, BUZGOVA, SIKOROVA a kol., 2011).

To, Ze pacient bude mit vice informaci o svém zdravotnim stavu, neznamena,
ze bude vice v depresi. K podavani informaci o zdravotnim stavu je ale opravnén pouze
1¢katr.

Sestra je dulezitym privodcem pacienta, obvykle stravi s nemocnym vice Casu
nez lékaf, ma prostor kK vzajemnému poznani a budovani divéry. Kompetence sestry
je znovu vysvétleni slov lékare, pokud pacient nééemu nerozumél. Je tieba umozZnit
pacientovi pojmenovat emoce. Tim, Ze nemocni a jejich rodiny o obavach, které
zazivaji, hovofti, dojde ke snizeni intenzity jejich prozivani. Tento stav nenastane ihned,
ale opakovanymi rozhovory a moznosti vyjadfit své pocity a strach se pacientovi ulevi.
Umirajici potiebuje védét, ze v tomto té¢zkém obdobi neni sam aze mu lze pomoci.
Sestra je empaticka, dovede se vcitit do duSevniho stavu nemocného, ma dulezitou
ulohu pacienta povzbudit, pochvalit, uklidnit a pozitivné naladit. Sestra pouZiva
v komunikaci vZdy porozumeéni, respekt, srde¢nost, podporu a pribézné kontroluje
potieby pacienta (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, 2017).
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Priklady vhodnych otizek

» Jak se Vam dari?

»  Jak to zviadate?

»  Trapi Vas neco?

= Chcete si 0 tom se mnou promluvit?

» Co vite o své nemoci?

» Co Vam lékari rekli?

v Kolik informaci chcete?

»  Zajima Vas, jak se vSe bude vyvijet dal?
= Ceho se obdvdte?

» Co Vam dava smysl, aby se s Vami dale delo?
» Jaké uddlosti byste se rad/a dozil/a?

» Kolik toho o Vasi nemoci a 0 Vasich pranich vi Vase rodina?
Uzite¢né fraze

»  Prdl/a bych si, abych mél/a pro Vas lepsi zpravy.
» Tohle pro Vas musi byt moc tézké.
»  Vidim, Ze mate slzy v ocich, Ze jste rozzlobena/y.

»  Udélam vse, co budu moci, abych Vam pomohl/a v tomto tézkém obdobi.

(ARIADNE LABS, 2015), (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, 2017).

Uzkost z téchto naroénych rozhovorti zaZzivaji pacienti ale i zdravotnici. Je tieba
zustat silny a neutikat od tématu a pfed emocemi pacienta.

Vyzkumy v Americe prokazaly, ze rozhovory s umirajicim nespé&ji k vétsi depresi,
uzkosti ani beznadé¢ji. Pacienti maji 1jiné cile a priority, nez dlouhy Zivot. Kdyz
zdravotnici vice porozumi pacientovym hodnotam a potfebam, mohou poskytovat lepsi
péci.

V Ceské republice pacienti stale nejsou zvykli na oteviené rozhovory, 1ékafi a sestry
potiebuji prohloubit znalosti v oblasti komunikace s umirajicim, aby ziskané znalosti
mohli implementovat v praxi. Nastroje efektivni komunikace predchazi tomu,
aby informace pacientovi ublizila, aby nedoslo ke konfliktu. Nejcastéjsi pti¢inou
soudnich sporti s pacienty nebo jejich rodinami jsou pravé problémy v komunikaci,

nikoliv v 1é¢ebnych postupech. Doporucuje se volit spravna slova tak, aby se hovofilo
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0 zivoté ajeho kvalité, ne 0 smrti. Nemocny a jeho rodina potiebuje nadéji, ne pocit
beznad¢je, je tieba prostifednictvim efektivni komunikace pfedchédzet tomu, aby nedoslo
k psychickému ublizeni pacientovi a jeho rodiné. Paliativni tym komunikuje s rodinou

i v dobé truchleni (KELNAROVA, 2007), (SVATOSOVA, 2011).
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7  OSETROVATELSKY PROCES PACIENTKY
S POKROCILYM NADOROVYM ONEMOCNENIM

Hlavnim cilem kazuistiky je demonstrovat oSetfovatelsky proces pacientky
s nadorovym onemocnénim v terminalnim stadiu identifikovanim pfani a potieb a jejich
uspokojovanim pro dosazeni co nejvyssi kvality zivota a lidské diistojnosti az do konce.

Cil jsme dale dekomponovali na diléi cile:

1) Popsat a vysvétlit management chronické bolesti;

2) Popsat a vysvétlit vyznam efektivni komunikace, aby pacientka své posledni dny
prozila komfortné€ s pocitem bezpeci, jistoty a sounalezitosti s nadéji, ze dozije
dustojné az do konce;

3) Celkové zhodnoceni Gi¢innosti intervenci spolu s pacientkou a jeji rodinou.

V kazuistice uvadime pacientku skarcinomem zaludku v terminalnim stadiu
s rychlou progresi zakladniho onemocnéni, ktera byla po vzajemné domluvé s rodinou
anemocnici hospitalizovana na oddé€leni paliativni péée NMSKB k symptomatické
lécbe.

Toto oddéleni poskytuje komplexni péci zaméfenou na zmirnéni symptomi
nemocnych s nevylécitelnym onemocnénim v pokroc¢ilém a terminalnim stadiu.
K dispozici ma 13 lazek pro pacienty a6 lazek pro doprovazejici. Pokoje jsou
jednoltzkové a dvoulizkové, jsou zafizeny nadstandardnim vybavenim, ke kterému
patii vlastni koupelna, televize, bezdratové ptipojeni k internetu. Celé oddéleni
je bezbariérové.

Indikace k piijeti pacientll posoudi lékat oddéleni po vyhodnoceni viech dostupnych
informaci o pacientovi a také osobnim nebo telefonickym pohovorem.

Komplexni péce o pacienty se hradi z prostfedki vetejného zdravotniho pojisténi.
Zbyvajici prostiedky, které pokryji naklady odd¢€leni, jsou podporovany nadacnimi
fondy, granty a firemnimi isoukromymi darci. Pfiplatky za jednolizkovy pokoj
a pfenocovani rodinného ptislusnika si hradi pacient sdm nebo jeho rodina.

V ramci celostni péce o kazdého pacienta nabizi nemocni¢ni kaplan duchovni péci
a duchovni sluzbu, kterou pacienti mohou v prubéhu hospitalizace vyuzit (NMSKB,

2018).
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Se souhlasem pani Marie Kuchatrové, stani¢ni sestry, se autorka této prace nechala
zameéstnat jako dobrovolnice na oddé€leni paliativni péce. Realita se ukazala byt trochu
jinou, nez Se piedpokladalo. Pacientim sily rychle ubyvaji adélka hospitalizace
je az na n€kolik vyjimek velmi kratka, obvykle 1-2tydny. Paliativni tym je sloZen
z 1¢kari, sester, pomocného persondlu, socialni pracovnice, psychoterapeuta, nutri¢nich
specialisti a kaplana. Pfednosti oddéleni je feSeni obtiznych situaci, které jiz nelze
zvladnout v domacim prostiedi nebo v kamenném hospici. Konzultuji se problémy
s konziliarnim tymem specialisti v ramci nemocnice, ¢asto jsou vyuzivany konzultace
s chirurgy, stomatology a dermatology, také je zde vétsi dostupnost pomticek
a zdravotnického materialu.

Komunikace je velmi dualezitd. Ne&ktefi pacienti pfichazi na oddéleni a véfi,
Ze Se jejich stav zlepsi, Ze se uzdravi a odejdou domi. Bohuzel musi ¢asto, a to ve velmi
kratké dobé z divodu rychlé progrese nemoci piijmout fakt, Ze to tak nebude. Piemysli
0 tom, ze V zivoté prili§ pracovali a zazivaji strach, Ze kon¢i vSe, co mé¢li radi a velmi
se obavaji, zda se druhy den jesté probudi. Kladou si otdzku, zda Etyfi stény jejich
nemocni¢niho pokoje jsou to posledni, co v Zivoté uvidi. V tomto okamzZiku je kli¢ova
znalost efektivni komunikace, kdy kvalifikovany personal v oboru dokaze pacienta
vyslechnout a uklidnit v téchto nejtézsich chvilich. Tyto silné momenty nuti
k zamysleni, jak je dulezité se pozastavit a piehodnotit priority. Nemocni a zejména
umirajici jsou pro nas velkymi uciteli.

Péce o télo zemielého je dhstojnd, podoba se obiadu. T€lo zemielého mé na sobé
obleceni, které je pacientem ¢irodinou vybrané pro odchod ztohoto svéta, celist
je podvazana a v ruce ma kvétinu. Personal se rozlou¢i se zemielym a pomodli se K jeho
odchodu na véénost.

Sestry pracuji na oddé€leni paliativni péce metodou oSetfovatelského procesu, ktery
dale popisujeme.

Pii setkani s pacientkou navazeme vztah duvéry a ziskame nemocnou a jeji rodinu
k aktivni spolupraci, ke zjisténi pfani a potfeb, aktivné naslouchame a ziskané

informace vyuzijeme v péti fazich osetiovatelského procesu.

ZHODNOCENI

Prostiednictvim anamnézy zhodnotime co nejvice informaci od pacientky a jeji
rodiny, zdravotnické dokumentace a zdravotnického persondlu o pfanich a potiebach,

pocitech aobavach v souladu se 14 potiebami dle modelu Virginie Henderson
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ke stanoveni individualniho osetfovatelského planu péce s vymezenim priorit. Pacientku

aktivné zapojime do sestaveni individualniho osetfovatelského planu a jeho plnéni.

DIAGNOSTIKA

Na zaklad¢ zjisténych oSetiovatelskych problémi télesnych a psychosocidlnich
stanovime oSetfovatelské diagnézy, které jsou podstatou pro napldnovani
oSetfovatelskych intervenci a podili se na dosazeni vysledkii. Aktualnim posouzenim
rozdélime diagnozy zamétené na oSetfovatelsky problém a rizikové diagnozy, které

kladou diraz na predpokladanou nachylnost pacientky.

PLANOVANI

Stanovime cile oSetiovatelské péce ve spolupraci s pacientkou ajeji rodinou.
Vytvofime oSetfovatelsky plan, ur¢ime potfebné oSetfovatelské vykony v souladu

S pranim nemocné prostiednictvim intervenci.

REALIZACE

Podle schvalené struktury oSetfovatelsky plan zkoordinujeme a realizujeme.

HODNOCENI

Efekt oSetfovatelské péce hodnotime Ve spolupraci s pacientkou a jeji rodinou,
vysledky s cili péce a nazdkladé zhodnoceni pacientky, mizeme strategii
oSetfovatelské péce zmenit. OSetiovatelské diagnozy, které jiZ nejsou oSetfovatelskym
problémem, zrusime a stanovime diagnozy nové, které se zaméfi na aktualni problémy
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015), (KELNAROVA, 2007).

Pro kazuistiku jsme vybrali 85letou pacientku s hlavni diagn6zou karcinomu
zaludku. Pacientku trapi zhorSené piiznaky zékladniho onemocnéni v terminalnim
stadiu. Pfanim pacientky je, aby jiz dlouho netrpéla, pozadala o symptomatickou 1é€bu
s minimem dalSich 1€kafskych vySetfeni. Prioritou je zmirnéni bolesti a udrzeni lidské
dustojnosti. Rada by zemfela v blizkosti své rodiny. S ustnim souhlasem pacientky jsme
vypracovali kazuistiku, ve které je popsana paliativni a oSetiovatelské péce. Pro lepsi
pochopeni pfipadu pacientky uvadime v ptehledu katamnézu, pribéh jeji nemoci pred

hospitalizaci na oddéleni paliativni péce.
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Od 10/2015 Pacientka pozorovala vahovy ubytek 4 kg, ktery pti¢itala svému veéku.
Lékare prozatim nenavstivila.

0Od 03/2017 Pacientka zacala pocit'ovat progresi hubnuti a objevila se bolest biicha.
Po konzultaci s praktickym lékafem byla objednana na vySetieni.

20. 4. 2017 Pacientka absolvovala zakladni vySetieni, pii kterém byla zjisténa jaterni
cirhoza. Koncem mésice se objevil ascites. Byla nasazena diureticka 1é¢ba, ktera neméla
vétsi efekt.

12. 6. 2017 Pacientka byla hospitalizovana ve VSeobecné fakultni nemocnici
k punkci ascitu, ktery se zacCal rychle doplhiovat. Dale byla pteléCena bakterialni
peritonitida Cefuroximem, dlouhodob¢ byl pak nasazen profylakticky Nolicin.

3. 8. 2017 Pacientka byla vysetfena v Nemocnici IKEM specialistou, ktery uzaviel
zdravotni stav pacientky jako kryptogenni jaterni cirhézu, vzhledem k véku
a celkovému stavu bez verifikace jaterni biopsie.

30. 10. 2017 Pacientka byla hospitalizovana v Nemocnici IKEM pro progredujici
slabost, bolest v epigastriu, nemoznost peroralniho piijmu, nauzeu, akceleraci vahového
ubytku v poslednich mésicich (14 kg/5 mésicti), se stacionarni dusnosti.

2.11. 2017 Pacientce byla provedena gastroskopie, ktera prokazuje velké jicnové
varixy bez recentniho krvaceni, exulcerovany tumor malé kurvatury zaludku na plose
4x4 cm.

3.11. 2017 Pacientka byla naRTG plic, vysetieni potvrdilo velky fluidothorax
vpravo, bez indikace k punkci.

5. 11. 2017 Pacientka se spole¢né s rodinou rozhodla s ohledem k véku a celkovému
stavu, ze jiz nechce byt dale vySetfovana ani intervenovana a zazadala si 0 pielozeni
na paliativni oddé€leni k symptomatické 1éCbe. Zajisténa byla antibibiotika pro elevaci
zanétlivych parametrt, rehydratace a realimentace.

10. 11. 2017 Pacientka byla hospitalizovana na paliativnim oddéleni NMKSB
ke komplexni paliativni péci.

Identifikace atidaje o umirajici pacientce jsou zménéné z divodu znemoznéni
zjisténi totoznosti pacientky dle zakona ¢.101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich udaju
(CESKO, 2000). Pacientka souhlasila s poskytnutim udajii o své osobé a lékaiské
diagnoze. Pacientka po dobu hospitalizace byla v péci paliativniho tymu.

Osetrovatelskou péci popiseme nejprve prvni den hospitalizace, kdy se zaméfime
v souladu s vyse uvedenymi cili bakalafské prace na management bolesti, efektivni

komunikaci a poté ¢tvrty den vyhodnotime G¢innost intervenci.

38



Pacientka  podepsala  souhlas s hospitalizaci  asouhlas s poskytnutim
nadstandardniho pokoje, dale dolozila ovéfeny notarsky zapis o urCeni opatrovnika,
své dcery, kterd bude spravovat zalezitosti pacientky v ramci jejiho piani. Pokud nebude
moci vyjadrit svou vili a pravné jednat, uvadi zde svoje vyslovené prani, pokud
by se ocitla ve stavu, ve kterém by byla odkazana na podporu Zivotnich funkci
udrzovanim na pfistrojich a nebyla by jiz sama schopna zadnym zpusobem vyjadiit
svoji vuli a zaroven by tento stav byl oSetfujicim Iékafem oznaCen jako nezvratny,
nepieje si byt nadale 1é¢ena, jejim pfanim je byt odpojena od piistroju a to i v piipadé,
ze to bude znamenat jeji smrt. Toto prohlaseni bylo ptedlozeno oSetfujicimu personédlu
nemocnice a ma byt posuzovano jako Drive vyslovené prani ve smyslu ustanoveni
§ 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(CESKO, 2011).

V pichledu popisujeme zakladni identifikacni udaje pacientky, které, jak jsme
uvedli, byly zménény. Dale uvadime divody hospitalizace, 1€katské diagnozy, hodnoty

vitalnich funket, popis fyzického stavu pfii piijeti a 1ékaiskou anamnézu.

Tabulka 1: Udaje pacientky

Jméno a prijmeni:J. J.

Datum narozeni: 1932 Vék: 85

Adresa trvalého bydlisté, telefon: Praha

Kontakt na osobu, které lze podat
informace: dcera

Narodnost: ceskd Komunika¢ni bariéra: ne
RC: 32XXXX/IXXXX Cislo pojistovny: 211

Statni pFislusnost: CR Stav: vdova

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: vV diichodu
Datum prijeti: 10. 11. 2017 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: paliativni OSetrujici 1ékai': MUDr. P. M.

Zdroj: dokumentace pacientky
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Diivod prijeti udavany pacientkou: nedostate¢né kontrolovana nadorova bolest

Medicinska diagnoza hlavni:

C165 Tumor kurvatury zaludku, komplikace

zékladniho onemocnéni, bez bioptické verifikace, domluvena symptomaticka l1écba.

Medicinské diagnozy vedlejsi: J90 Pravostranny fluidothorax, E43 kachexie,

K746 kryptogenni jaterni cirh6za, jicnové varixy a ascites.

Tabulka 2: Hodnoty zjist'ované p¥i prijmu

TK: 98/65 Vys$ka:160 cm Hmotnost:52 kg
P:100/min BMI:20,3

D:20/min Dieta: KH

TT: 36,4°C Pohyblivost: S omezenim
Sp0O2: 93 % Pomiicky: bryle, choditko

Orientace mistem, ¢asem, osobou:
orientovand

Pohyblivost: potize se zvednutim ze
sedu, s pomoci dojde do koupelny

Krevni skupina: A

Pomiicky: bryle, choditko

Zdroj: dokumentace pacientky

Pacientka je hypotenzni. Vitalni funkce odpovidaji celkovému zdravotnimu stavu

pacientky.

Popis fyzického stavu

» Hlava: kalva poklepové nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni, volné, skléry

bilé, zornice izokorické, sliznice vlhké, Cisté, soor nema, hrdlo klidné, jazyk

plazi sttedem bez povlaki;

»  Krk: karotidy symetrické, kréni zily volné, Stitnice nehmatna;

* Hrudnik: soumérny, branice poklepové bez vyraznéjsi elevace, poklep

pfikraceny nad celym pravym plicnim kiidlem bez vedlejSich fenomeni,

dychani pod celou plici zieteln€ oslabené a neslySné, nema trubicovy charakter;
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= Bricho: nad niveau velky ascites, bfisni sténa oslabena, mékka, peristaltika
volnd, poklep modifikovany, jatra nezvétSena, slezina narazi pod obloukem,
na trupu a bfise mirné edémy;,

* Dolni koncetiny: téstovité otoky do tiisel, symetrické, pulsace na periferii
pti otocich nehmatné, akra vlaha, bez defektl, lytka nebolestiva;

* Poslechovy nalez odpovida zjisténému fluidothoraxu. ZhorSené dychani, ascites

a otoky maji souvislost s jaterni cirh6zou.

NYNEJSi ONEMOCNENI

Pacientka byla pfijata pro chronickou nadorovou bolest v epigastriu. Pacientka
ma mediogastricky exulcerovany karcinom malé kurvatury, pravostranny fluidothorax
S duSnosti a drazdivym kaSlem, chronickou jaterni cirhdzu a velky ascites. Pacientka
je kachekticka, trpi velkou unavou, nauzeou a nechutenstvim. S ohledem na vek
a vyraznou progresi zakladniho onemocnéni byla pacientka po vzijemné dohodé
s rodinou ptelozena z Nemocnice IKEM na paliativni oddéleni ke komplexni paliativni

péci.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

= Matka: zemfela pii autonehodg;
= Otec:zemfel na karcinom tlustého stieva;
= Sourozenci: nema;

= Déti: dcera.

Osobni anamnéza

V 10 letech pacientka piekonala hepatitidu A, dale byla hospitalizovana
v r. 1988, kdy prod¢lala apendektomii a v r. 2003 cholecystektomii.

Pacientce byla diagnostikovdna chronickd onemocnéni astma bronchiale,
dyslipidemie a jaterni cirhoza kryptogenni etiologie.

V r. 2012 prodélala polytrauma po autohavarii. Transfize neguje.
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Lékova anamnéza

= Peros.

Tabulka 3: Chronicka medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Furon Thl. 40 mg 1-0-0 diuretikum
Verospiron Thl. 25 mg 1-1-1 diuretikum
Novalgin Thl. 500 mg 1-0-1 analgetikum
Helicid Cps. 20 mg 1-0-1 antiulcerotikum
Magne B6 Thl. 470/5mg 1-0-1 vitaminum

Zdroj: dokumentace pacientky

Pacientka uzivala tyto 1€ky pted nastupem na odd€leni paliativni péce.

Alergologicka anamnéza

Pacientka uvadi alergii nalék Lescor, po kterém méla exantém a dale na lék
Acylpyrin, ktery ji zpisobuje edém. Ostatni alergie na potraviny nebo chemické a jiné

latky neguje.

Abizy

Krom¢ ptilezitostné konzumace alkoholu ostatni abuzy neguje.

Gynekologicka anamnéza

Menopauzu ma od r. 1970, prsa si vySetiuje nepravidelné.

Socialni anamnéza

Pacientka je od r. 2008 vdova a Zije sama v byté.

Vztahy, role, interakce

Pacientka ma velmi dobré vztahy v rodiné. S dcerou se pravidelné¢ navstévuji.
Pacientka je pratelska a laskava, ma mnoho pratel a je v kontaktu s byvalymi kolegy
ze zaméstnani, kde byla velmi oblibend jako profesional 1 jako ¢lov€k. Sviij volny cas

pacientka rada travila v nemocnici, na svém byvalém pracovisti, protoze ji prace velmi
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napliovala. Je vérnou posluchackou klasické hudby, rada navstévuje koncerty orchestru

Ceské filharmonie. S rodinou i pracovné hodné cestovala.

Pracovni anamnéza

Pacientka je dichodkyné, pobira starobni dichod.

Spiritudlni anamnéza

Pacientka je véfici, pokiténa u Cirkve Ceskoslovenské husitské.

Pacientka byla na zacatku hospitalizace sezndmena sfadem oddéleni a s pravy
pacientli, bylo vyzkouSeno signaliza¢ni zafizeni, polohovani postele a manipulace
sno¢nim stolkem, aby byly osobni véci umistény na dosah. Rizenym rozhovorem
anavozenim pratelské a diivéryhodné atmosféry jsme identifikovali pfani a potieby
pacientky. Zm¢éfili jsme fyziologické funkce, ovérili, jak se pacientka citi,
zda ma néjaké obavy, veSkeré ziskané informace byly wuvedeny v osobni
a oSetfovatelské anamnéze.

Ke zjisténi pfani a potfeb pacientky jsme pouZili oSetfovatelsky model Virginie
Henderson, ktery se orientuje nauspokojovani potieb pacienti se zaméfenim
na vSechny slozky bio-psycho-socio-spiritualni, které jsou rozdéleny do 14 zakladnich
potieb arozpracovany v kazuistice. Sestra ma dileZitou roli v jejich uspokojovani.
V prvni fazi zjiStuje potiebu, v druhé fazi poskytne adekvatni pomoc a ve tieti fazi
edukuje nemocnou. Tento model byl tedy vybran pro pacientku snadorovym
onemocnénim v terminalnim stadiu jako nejpiihodnéjsi (PAVLIKOVA, 2006).

Posouzeni zdravotniho stavu pacientky se uskutecnilo dle vySe zminéného modelu
1. den hospitalizace. Byla implementovana metoda fizeného rozhovoru s pacientkou
ajeji dcerou, fyzikdlni vySetieni, pozorovani a vyuziti zdroji ze zdravotnické

dokumentace, a to piedevsim z piekladové zpravy.
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Zhodnoceni 14 zakladnich potieb

DYCHANI

= Subjektivné: Rychle se zadychavam pii chiizi, ktera mé vycerpava,

* Objektivné: Pacientka ma pravostranny fluidothorax, ktery neni indikovan
k punkci adrazdivy kasel. S dychanim ma potize a dusnost je zejména
namahava. Pacientka potfebuje pomoc s elevaci ltizka horni poloviny téla
zejména po chuzi, kdy je velmi vy€erpana. V piipadé potieby podavame kyslik

dle ordinace 1ékafe.

VYZIVA A HYDRATACE

» Subjektivné: Za posledni mésice jsem velmi zhubla, dlouhodobé nemam hlad
ani chut’ k jidlu, je mi ¢asto na zvraceni,

» Objektivné: Pacientka v poslednich péti mésicich zhubla 14 kg. Je kachekticka,
BMI 20,3 se nachazi podle tabulek v normé, ale pacientka ma velky ascites,
ktery zpusobuje retenci tekutin ve tfetich prostorech. Trapi ji nechutenstvi
anauzea, preferuje spiSe polévky a ovocné S§tavy. S ohledem na potize
pacientky byla predepsana kaSovitd dieta s vétSim vybérem polévek, které

toleruje.

VYLUCOVANI

* Subjektivné: S vylucovanim prozatim potiZze nemam;
» Objektivné: Pacientka neuvadi potize s defekaci, mikce je volna. Pacientka

je kontinentni, ale potiebuje doprovod na toaletu.

POHYB

» Subjektivné: Doma jsem se pohybovala sama s choditkem, citim
se ale tak slaba, mam problém se zvednout ze sedu;
* Objektivné: Pacientka je ve stadiu celkové exhaustace. Pouziva pfi chuzi

choditko. S oporou ptejde pokoj do koupelny. Pacientka potiebuje pomoc
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se zvednutim ze sedu a ukladanim do lizka, sama je tak zeslabla, ze nezdvihne
nohy. Pacientka nosi bryle na dalku, které potiebuje k bezpecné chiizi. Prti
zhodnoceni rizika padu jsme zjistili celkové skore 5 bodl na stupnici Nortonové,

je zde riziko padu.

SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné: Citim se velmi unavend, vétSinu dne odpocivam, léky na spani
prozatim nepotiebuji, v NOCI spim;

Objektivné: Pacientka potize se spankem neuvadi. Je velmi unavena a zeslabla.
Casto usind v pribéhu dne a to pievazné odpoledne po ob&dé. Léky na spani

nepozaduje.

OBLEKANI

Subjektivné: Doma jsem zvladla vSe sama, ale nyni jsem velmi unavend a mam
potize si obléci ponozky, velmi se pfitom zadycham;

Objektivné: Pacientce ubyvaji sily, potiebuje dopomoc pii oblékani. Rada
vyuzivd pomoci své dcery, kterd za pacientkou kazdy den dochéazi. Test
sobéstacnosti Barthelové jsme vyhodnotili na 60 bodu, tedy zavislost sttedniho

stupné.

REGULACE TELESNE TEPLOTY

Subjektivné: Necitim, Ze bych m¢la teplotu. Rada jsem v teple, Spatné snasim
zimu;
Objektivné: Pacientka je afebrilni, zmé&fili jsme hodnotu 36,4 °C, preferuje

teplejsi prostredi.

HYGIENA

Subjektivné: Zvladnu se omyt u lavoru, sprchovani a umyti hlavy me ale vice
vycerpava a pottebuji pomoc. Dcera mi pomiiZe, nato¢i mi vlasy;

Objektivné: Pacientka je kachekticka, zeslabla, hygienu provadi spolec¢né
S dcerou. Pacientka ma suchou kizi, jetfeba zvySené péce jako prevence

naruSeni integrity kiize atopfevazn¢ piedchdzeni dekubitl. Dle stupnice
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Nortonové jsme vyhodnotili 24 bodt, tedy nizké riziko vzniku dekubitu a stfedni

zavislost dle testu sobésta¢nosti Bartelové.

OCHRANA PRED NEBEZPECIM

Subjektivné: Nanové prostiedi sipomalu zvykdm, nemam obavu
0 své bezpeci, potiebuji doprovod na toaletu, abych neupadla;

Objektivné: U pacientky jsme vyhodnotili 5 boda dle stupnice Nortonové, je
zde riziko padu. V pokoji pacientky udrzujeme bezpecné prostiedi, nejsou
pfitomny zadné nebezpecné pfedméty ani prekazky. Pacientka potiebuje oporu
pti chtizi. Po vzdjemné dohod€ s nemocnou budou vecer pred spanim zvednuty
postranice z diuvodu veétsi bezpe€nosti v pribéhu noci. Signalizaéni zatizeni

ma pacientka na dosah.

KOMUNIKACE A KONTAKT

VIRA

Subjektivné: Mam rada spole¢nost, nejradéji jsem vsak se svou rodinou;

Objektivné: Pacientka je velmi pratelska, spolupracuje se sestrou v planovani
oSetfovatelské péce. Komunikaci ptizpisobujeme k vyrazné slabosti pacientky,
delsi komunikace ji vyCerpava. 1kdyz je pacientka ve fazi smifeni, potfebuje
si popovidat o svych pfanich a pocitech. Rada hovofii o zkuSenostech z 1ékarské
praxe aosvém zesnulém manzelovi, jsou to vhodna témata pro odreagovani
pacientky od symptomu. Pacientka je §tastna, kdyz ptijde jeji dcera, se kterou

ma velmi dobry vztah, n€kdy zlistava i pies noc.

Subjektivné: Jako kiest'anka jsem smifena se S smrti;

Objektivné: Pacientka je klidna, ve fazi smifeni. Svou prognézu jako lékarka
zna, jakakoliv dalsi vySetfeni odmitla, nechce se uz vice trapit. VéEfi, Ze se opét
setkd se svym zesnulym manzelem a té$i se na setkani s nim. Duchovni praci
se pacientka vénuje pravidelné a rdda vyuZije navstévy kaplana a nedé€lnich

bohosluzeb reprodukovanych sluchatky.
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PRACE

= Subjektivné: Prace 1¢karky mé velmi napliovala;
* Objektivné: Pacientka je v dichodu, aledor. 2012 pracovala na caste¢ny

uvazek v nemocnici jako lékarka a vénovala se psani odbornych publikaci.

AKTIVITY A ZAIMY

= Subjektivné: Rada si poslechnu vaznou hudbu a v ned¢li bohosluzbu,
= Objektivné: Pacientka vétSinu dne odpociva, lezi nebo sedi v lizku. Pacientka
se odreaguje poslechem vazné hudby a nejradé&ji travi ¢as s dcerou a jeji rodinou.

Ma zé4jem o pravidelnou navstévu kaplana a bohosluzby.

UCENI

= Subjektivné: S ohledem na muj v€k se mi jiz hife uci;
*= Objektivné: Pacientka je vysokoskolsky vzdélana, v dichodu byla aktivni,
pamét ma stale velmi dobrou. Vyhodnotili jsme Folsteiniv test, 29 bodi

u tohoto vysledku je pfitomnost demence nebo deliria nepravdépodobna.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni

Ultrazvuk pro verifikaci punkce velkého fluidothoraxu.

Plan vySetieni

V ptipad€ nutnosti punkce ascitu nebo fluidothoraxu k ulevé pacientky.

Konzervativni 1ééba

Symptomatické lé¢ba. Podavani diuretik dle ob&hové tolerance, titrace analgezie.
Dieta: Kasovita az tekuta, zohlediiuje se vybér a piani pacientky podle chuti.
Rezim: Klidovy. Dopomoc pfi chizi z divodu velké slabosti a tinavy, dodrzovéna

pravidla prevence rizika padi.
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Medikamentozni 1é¢ba

= Peros.

Tabulka 4: Ordinace lékaie dne 10. 11. 2017

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Codein Thl. 15 mg 1-2 tbl. pfi silném kasli antitusikum
Furon Thl. 40 mg 1-0-0 diuretikum
Novalgin Thl. 500 mg 1-1-1 analgetikum
Tralgit Gtt. 1000 mg 15-15-15 anodynum
\erospiron Thl. 25 mg 1-1-0 diuretikum

Zdroj: dokumentace pacientky

Léky jsou pacientce podavany dle ordinace 1ékate od 1. dne hospitalizace.

= |nvaze: 0;
= |Infuze: O;

= DalSi ordinace: podavani kysliku a inhalace dle potieby.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 85 let skarcinomem zaludku v terminalnim stadiu, byla pfijata
na paliativni oddéleni dne 10.11.2017 v 10 hod. k symptomatické 1é¢bé. Pacientka
je pii védomi, klidna, orientovana osobou, mistem a ¢asem, o psychoterapeutickou péci
nestoji, s diagndézou a prognézou je vyrovnana. Pacientka je té¢Zce kachekticka, velmi
zeslabla a unavena, dyché stacionarné hife, dusné je zejména pii ndmaze, ma drazdivy
kasel, pravostranny fluidothorax prozatim neni indikovan k punkci. SpO2 93%, pocet
dechit 20/ minutu. Pacientka je afebrilni, 36,4°C, krevni tlak 98/65 a puls
100. Pacientka si stéZuje na nedostate¢né kontrolovanou nadorovou bolest, ktera trva
Ctyfi mésice a pieje si, aby dostala u¢inné 1éky na bolest, aby se jiz dlouho netrapila.
Bolest hodnoti stupném 7 na numerické Skéale. Problémy se spankem neuvadi, léky
na spani nezadd. Témeéf nic nepiijme perordlné z divodu nechutenstvi a nauzey,
toleruje spiSe polévky a citronové limonady. Pacientka je kontinentni. Sama se ze sedu
nezvedne, potfebuje oporu pii chlizi do koupelny, protoze je velmi zeslabla. Pii chizi
nosi bryle apohybuje ses choditkem. Hygienu zvladd s pomoci. Pfani pacientky

je provadét hygienu a oblékani s dcerou, personal pomize dle potreby. Kuzi a sliznici
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ma suchou. Pravidelné je provadéna kontrola ascitu, dochazi k retenci tekutin ve tretich
prostorech, pfizhorSeni stavu bude indikovéana punkce pro vétsi ulevu pacientky.
Pacientka by rada vyuzila sluzeb kaplana a nedélnich bohosluzeb, které mohou byt
reprodukovany sluchatky v pokoji. Co nejvice ¢asu si pieje travit s rodinou.
Prostfednictvim  identifikace  oSetfovatelskych  problémi  jsme  stanovili
osetfovatelské  diagnézy dle priorit pacientky. Podrobné jsme rozpracovali
oSetfovatelskou diagndzu chronické bolesti, ktera pacientku nejvice tizi a omezuje
Jji v dosazeni vétsiho komfortu a kvality zivota. Pacientka vyborné spolupracuje a navic
jako byvald Iékatka dobie rozumi svému aktudlnimu stavu a aktivné se podili
na naplanovani osetfovatelské péce vedouci k uspokojovani svych potieb a to prevazné
ke zmirfiovani symptomt a vyuzivani soukromi, které muze wuzivat v blizkosti

své rodiny.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

S ohledem na rychlou progresi zékladni nemoci a terminalni stav pacientky jsme
se zam¢étili predevSim na kratkodobé cile péce, aby doslo v co nejkratSim cCase
ke zvySeni kvality zivota zmirnénim symptomu, a to pifedev§im chronické bolesti,
kterou pacientka uvadi jako nejvétsi problém a ptala by si ji fesit, aby se jiz dlouho
netrapila.

Dlouhodobymi cili oSetfovatelského planu jsou piedevSim provadéna péce
s respektem k uspokojeni pfani a potieb pacientky, vymizeni chronické bolesti nebo jeji
snizeni na minimum, zmirhovani ostatnich symptomu s ohledem nastav pacientky
K udrZeni lidské dustojnosti bez utrpeni, udrzeni vnitini vyrovnanosti. Pacientka bude
v Cistoté¢ a pohodli az do konce. Personal je kdykoliv pfipraven vyslechnout obavy
a potize nemocné. Pacientka po celou dobu hospitalizace je podporovana svou dcerou
apersondlem, neni nikdy vtéchto naronych chvilich osamocena. Pacientka
ma ve své rodiné velkou oporu.

Ke stanoveni oSetiovatelskych diagn6éz u pacientky doslo 1.den hospitalizace
na zakladé¢ sbéru informaci z oSetfovatelské dokumentace, pozorovani, fizeného
rozhovoru s pacientkou, jeji dcerou a paliativnim tymem. Stanovili jsme Sest diagnéz
zaméifenych na problém a dvé rizikové diagnozy na zéklade zjisténych oSetfovatelskych
problémt a sledujeme pacientku kazdy den. K 4. dni provedeme hodnoceni tc¢innosti

planovanych intervenci a cili.
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PREHLED STANOVENYCH DIAGNOZ

OSetrovatelské diagnézy zamérené na problém

* Chronicka bolest: pacientka je unavena, ma nedostate¢né¢ kontrolovanou
nadorovou bolest, ktera je zpiisobena infiltraci nadoru;

» Neefektivni vzorec dychani: zvySena dusnost pacientky zejména pii namaze;

» Nauzea: pacientku trapi nauzea a nechutenstvi spojené s diagndézou karcinomu
zaludku a jicnovych varixii;

= Unava: pacientka je kachekticka, vy¢erpana dlouhodobou chronickou bolesti
a rychlou progresi zakladniho onemocnéni;

» Deficit sebepéfe koupani: pacientka je velmi slaba, potiebuje pomoc
s hygienou a dosusenim téla;

= Deficit sebepéce oblékani: pacientka nema dost sil se Sama obléknout.

Rizikové diagnozy

* Riziko nevyvaZeného objemu tekutin: retence tekutin ve tfetich prostorech
Z divodu velkého ascitu;
» Riziko padi: pacientka mé zhorSenou mobilitu, pouziva choditko a bryle, uziva

opioidni analgetika, je velmi vyC€erpand, nachazi se v kone¢né fazi Zivota.

ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

K podrobnému rozpracovani osetfovatelské diagnézy k 1. dni hospitalizace jsme
vybrali problém, ktery tizi pacientku 4 mésice a vyrazné ovliviiuje komfort a kvalitu
zivota. Nejvetsim pranim pacientky je netrpét bolesti. S ohledem nastav pacientky
a velmi rychlou progresi nemoci se soustfedime na co nejrychlej$i dosazeni
kratkodobého cile, aby doslo ke splnéni piani nemocné v souladu s principy paliativni

péce, tedy bez zkracovani a také bez heroického prodluzovani Zivota pacientky.

CHRONICKA BOLEST (0133)

Doména 12: Komfort
Tiida 1: Télesny komfort
Definice: Neprijemny smyslovy aemocni zadzitek spojeny se skutecnym nebo

potencialnim poskozenim tkani i popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly ndstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekdavaného
Ci predvidatelného konce a s trvanim delsim nez 3 mésice (HERDMAN, KAMITSURU,
2015, s. 405).

Urcujici znaky: nechutenstvi, vyraz bolesti v obli¢eji, oznameni stupné
7 numerické skaly;

Souvisejici faktory: unava, vék pacientky, malnutrice, zménénd, infiltrace
nadoru, ascites;

Priorita: stfedni;

Dlouhodoby cil: zmirnéni bolesti na stupent 2 numerické Skaly nebo jeji tplné
odstranéni do tydne;

Kratkodoby cil: zmirnéni bolesti na stupent 3 numerické skéaly do 2 dnt.

Ocekavané vysledky

Pacientka je aktivné zapojena do monitorovani bolesti na numerické Skale
do 1 hodiny;

Pacientka zaznamenava prubéh bolesti po cely den, 0 jejim nastupu a projevech
je schopna hovotit se sestrou 1. den;

Pacientka rozumi, jak docilit ilevové polohy 1. den;

Pacientka pravidelné uziva l1éky dle ordinace 1ékafe od 1. dne;

Pacientka vyuziva relaxa¢ni techniky dle vlastni volby od 1. dne.

Plan intervenci

Ovér s pacientkou lokalizaci bolesti, charakter bolesti, zda bolest vyvolava
néjaky podnét, kdy bolest nastupuje, stava se intenzivnéjsi, ptipadné v jakych
ptipadech se zmiriiuje, proved’ zdznam v dokumentaci, vSeobecna sestra—
do 1 hod. od hospitalizace;

Sleduj bolest pacientky prostfednictvim numerické Skaly na stupnici
0-10, vS§imej  sineverbalnich projevli a zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace, vSeobecna sestra — kazdou hodinu;

Pomoz pacientce piinalezeni tulevové polohy, vSeobecna sestra—do 1. hod.

od hospitalizace;
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= aktivné zapoj pacientku do kontroly bolesti s ohledem na jeji stav, pacientka
sleduje intenzitu bolesti a zapisuje si ji, v§eobecna sestra — denn¢;

= Zajisti klid v pokoji, bezpecné a piijemné prostiedi k odpocinku, vSeobecna
sestra — vzdy;

» Sleduj fyziologické funkce, vSeobecna sestra—1x denné nebo piizhorSeni
stavu;

» Podavej kontinudlné¢ analgetika dle ordinace 1ékafe, vSeobecna sestra—

okamzit¢ po obdrzeni ordinace I¢kare;

» Sledyj Gc¢inky analgetik a zaznamenavej do dokumentace, Vv ptipadé zvyseni
intenzity bolesti okamzit¢ informuj l1ékate, vSeobecna sestra — kazdou hodinu;

* Ov¢fuj, zda nema pacientka vedlejsi u€inky 1€ki, vSeobecna sestra — denné;

* Vsimej sipsychiky pacientky, naslouchej, povzbud’, nabidni svou pfitomnost
kdykoliv bude pacientka pottebovat, vS§eobecna sestra — denng;

» Sleduj dalsi symptomy, které souvisi s chronickou bolesti, ato predevs$im
zvySenou Unavu, zhorSenou chut’ k jidlu, ptipadné zhorSeny spanek, vSeobecna
sestra — denng¢;

= (Odvadéj pozornost od bolesti aktivitami a relaxa¢nimi technikami, humorem
dle ptani a povahy pacientky, zjisti témata, o kterych rada vypravi, vSeobecna
sestra — denng¢;

= Povzbuzuj pacientku ajeji rodinu, dulezité je, aby Se pacientka citila
V bezpetném a pratelském prostiedi v blizkosti své rodiny a ochotného
personalu, vSeobecna sestra — denng;

* Vecer pied spanim ovéf vliv bolesti na psychicky stav pacientky, ptipadné podej
léky pfed spanim dle ordinace lékafe a potieby pacientky, vSeobecna sestra —
kazdy vecer;

= Uved zaznam o vSech intervencich do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna

sestra — denné.

Realizace

Dne 10. 11. 2017, 1. den hospitalizace:

Spole¢né s paliativnim tymem jsme piijali pacientku do péce v 10 hod. Seznamili
jsme ji s fadem nemocnice, pravy pacientd, zafizenim pokoje a z divodu viditelné

unavy pacientky jsme piesli k identifikaci jejich potieb a prani. Subjektivné pacientka
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vnima bolest jako velmi intenzivni. Bolest ji neumoziiuje dostate¢ny odpocinek, velmi
jivyCerpava amusi nani stale myslet. Objektivné pozorujeme bolestivé grimasy,
vyhledavani tulevové polohy, pacientka vypada velmi unavené. Charakter bolesti
oznacuje jako pal¢ivou, v oblasti bficha, kterou oznacuje stupném 7 na numerické skale.
V 10:30 hod. byly zméteny vitalni funkce: TK 95/65, P 99, TT 36,4°C,
Sp02 93 % a podali jsme analgetika dle ordinace lékafe. Naordinovan byl Novalgin
500 mg 1 tableta 3x denné a opioid Tralgit 15 gtt. 4x denné. Kazdé podani analgetik
a zmétené fyziologické funkce byly zaznamenany v dokumentaci. Pacientka je zapojena
do sledovani intenzity bolesti, kterou si bude zapisovat po cely den. V 10:45 hod. jsme
spolecné s pacientkou vyzkouSeli ulevové polohy, pacientka sivybrala polohu
na pravém boku, vyuzila polohovacich pomicek mezi kolena a pod paty. Pacientka
si chtéla odpocinout, tak jsme se ujistili, ze ma signaliza¢ni zafizeni a napoje na dosah
a domluvili se na kontrole bolesti kazdou hodinu s tim, ze pokud bude pacientka spat,
tak nebude buzena av ptipadé potieby sizavola sestru. Ve 12 hod. byla pacientka
zkontrolovana, ale jesté spala. V 12:30 hod. byla pacientka doprovazena na toaletu,
po navratu do lizka byla velmi vyCerpand, oznamila opét stupeit 7 na numerické skale.
Potom se pacientka naob&dvala, bolest ji ale velmi vycerpala, musela si odpocinout.
S pacientkou jsme si povidali o jejim Zzivot¢ knavazani duvéry a odreagovani
se od bolesti. Pacientka rada vypravi o svém manzelovi, ktery zemfiel pfed osmi lety,
0 dcefi, ktera je pacientce velkou oporou a o profesnim zivoté, ktery ji velmi naplioval.
V 13:30 hod. ziskavame dalsi informace pro osobni a oSetiovatelskou anamnézu,
pacientka vyuzivad polohy vsedé a dopliuje tekutiny. V 14:30 hod. byla podana
analgetika abyla zapsana do dokumentace. Pacientka po cely den stfidala ulevové
polohy dle potieby, zapisovala si intenzitu bolesti, kterou setrvale hodnotila 7 stupném
numerické $kaly azdo veCera. V 15:00 se dostavil kaplan naptani pacientky.
V 15:45 hod. jsme se seznamili s dcerou pacientky, ktera pfisla na navstévu. Pacientka
ma velkou radost, povidame si spolecné. Domluvili jsme se, ze dcera donese CD
prehrava¢ s nejoblibenéjSimi nahravkami klasické hudby, piikteré miiZze pacientka
relaxovat. Spolecné¢ jsme se dohodli na prioritich oSetfovatelského planu, ktery
se soustiedi na zmirfovani symptomu na snesitelnou uroven pro vétsi komfort a kvalitu
Zivota pacientky. Spole¢né budeme sledovat G¢inky intervenci po dobu 4 dna a poté
je i se stanovenymi cili vyhodnotime. Pacientka ma dostatek soukromi, travi odpoledne
sdcerou. V 17 hod. jsme podavali vecefi. V 18:00 si pacientka stézuje na zhorSeny

komfort z davodu bolesti, byla podana dalsi analgetika, ktera byla zapsana
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do dokumentace. Pacientka je vyrovnana, velmi pratelskd, nezminovala zadné
psychické potize, ale projevila obavu, aby jiz netrpéla bolestmi. Je rada, Ze se jeji
symptomy fesi a ze je aktivné zapojena spole¢né s dcerou do oSetiovatelského procesu.
Po cely den jsme provadéli zaznam do dokumentace a v 19 hod. jsme piedali pacientku
no¢ni smén¢. Veskerou péci soustiedi paliativni tym na pravo pacientky byt bez bolesti
nebo ji alespon snizit na jeji inosnou miru s respektovanim principu, aby zivot nebyl
umysln¢ zkradcen nebo heroicky prodluzovan. Intervence z celého dne jsme uvedli

do dokumentace.

Realizace intervenci v nasledujicich dnech:

Vsechny intervence pokracovaly s cilem zmirnovat potize az do uplného vymizeni,
pokud toumozni stav pacientky. Bolest se zmiriovala postupné. Druhého dne
hospitalizace pacientka uvedla vyraznou ulevu od bolesti achvalila si kvalitni

odpocinek se zmirnénim Uinavy a zlepSeni komfortu.

Hodnoceni dne 14. 11. 2017, 4. den hospitalizace:

Kratkodoby cil aocekavané vysledky byly splnény. Pacientka uvadi stupen
3numerické S$kaly v 9hod. dopoledne 2.dne hospitalizace. Bolest se dostala
pod kontrolu a nepiekrodila tento stupeni v pribéhu dne ani noci. Dne 13. 11., 3. den
hospitalizace pacientka v 10 hod. uvadi stupen 2 numerické $kaly, tento stupen setrvava
az do 4. dne hospitalizace. Na prostiedi a personal si pacientka zvyka dobie. Pacientka
je klidna a vyrovnana. Zaznamenava si prubéh bolesti po cely den, ktery je schopna
popsat sestfe. Pacientka stfida tilevové polohy na boku nebo sestra pomiize s elevaci
horni poloviny téla v lizku. Pacientka dodrZzuje klidovy rezim, vétSinu dne odpociva,
posadi se U jidla a natoaletu chodi v doprovodu sestry. Pacientka si uziva soukromi
a pritomnost své rodiny aptatel. V prubéhu dne se vé€nuje modlitbam a navecer
posloucha klasickou hudbu. S pacientkou ajeji dcerou jsme hodnotili G¢inky
planovanych intervenci a plnéni cili s o¢ekavanymi vysledky a domluvili jsme se,
ze V intervencich budeme nadale pokracovat k udrZzeni kontroly nad bolestmi pacientky

s ohledem na rychlou progresi nemaoci.
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NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI (00032)

Cil: Pacientky dusnost pfi pohybu se zmirni. Pacientka pouziva dechova cviceni
a ulevové polohy;

Plan intervenci: Monitoruj fyziologické funkce, saturaci, duSnost a ucinky
terapii, provad¢j zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pomahej pacientce
selevaci lizka pro usnadnéni dychani. Ovér s pacientkou znalost techniky
dechovych cviceni, podavej kyslik nebo inhalace dle potieby pacientky
a ordinace lékare;

Realizace: Pacientka je velmi dusna piichizi, je doprovazena na toaletu
a vyuziva kyslikové terapie po navratu do lizka ke zmirnéni potizi. Techniku
dechovych cviceni pacientka zn4 a pravidelné provadi. Pro zlepSeni dechu stiida
polohy v ltuzku, a to elevaci horni poloviny téla, nebo lezi na boku. Intervence
popiseme v dokumentaci;

Hodnoceni: Cil byl splnén c¢ésteéné. Pacientka ma stale potize s dusnosti
pfi ndmaze, ulevu hlasi pfi kyslikové terapii. Fluidothorax prozatim neni
indikovan k punkci a o dalsi punkci ascitu 1ékat rozhodne v priabéhu dalsich dni

Vv piipadé zhorSeni stavu a souhlasu pacientky.

UNAVA (00093)

Cil: Pacientka je v piijemném a klidném prostiedi, kde bude moci odpocivat
bez dalsich lékatskych vykond;

Plan intervenci: Zajisti pacientce klid a pohodli, aby mohla odpocivat. Ovétuj
s pacientkou, zda nema potize se spankem. Respektuj pfani pacientky, aby byla
conejméné¢  zatézovana.  Zaznamendve]  prubézn€  stav  pacientky
do oSetfovatelské dokumentace;

Realizace: Pacientka zna symptomy, které provazeji jeji zakladni nemoc, ktera
je v rychlé progresi, uvédomuje si, ze jeji t€lo je nemoci jiz velmi vycerpané.
Pacientka odpociva, v pokoji ma klid a na nové prostiedi si zvykla, je v pohodli
aVvteple, které preferuje. Pacientka dle pfani neabsolvuje zadné I1ékarské
vykony, kontrola symptomu naddle probihd, provedeme ziznam
do dokumentace;

Hodnoceni: Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka ma klid na odpocinek. V pokoji

je ji pfijemné a je spokojena s antidekubitni matraci, na které¢ se pohodIn¢ lezi.
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Pacientka si je dobfe védoma, ze nelze unavu zcela odstranit s ohledem na jeji

stav a progresi nemoci.

NAUZEA (00134)

= Cil: Zmirnéni projevii nauzey a nechutenstvi, podpora zvyseni chuté k jidlu;

* Plan intervenci: Zjisti u pacientky oblibena jidla, polévky a limonady, podave;j
napoje chlazené, nabidni kostky ledu ke zmirnéni nauzey, serviruj mensi porce
vicekrat za den. Pacientku nenut k jidlu. Dle potieby pacientky a ordinace
lékate podej antiemetika, eviduj pfijem tekutin, stravy apribéh nauzey
Vv oSetfovatelské dokumentaci;

» Realizace: Pacientka pije matové a citronové limonady, které zmirnuji
nepiijemné pocity na zvraceni, pacientka uvadi zlepSeni nauzey po podani
antiemetik. Pacientka toleruje spiSe tidké polévky a velmi malé porce, které
nabizime vicekrat za den. Provedeme zaznam do dokumentace;

* Hodnoceni: Cil byl splnén pouze castecné. S vyuzitim antiemetik
a vychlazenych limonad dochazi ke zmirnéni symptomu, ale pacientka
nepocituje vétsi chut’ k jidlu a pfijimd pouze malé mnozstvi. V intervencich

se nadale pokracuje.

DEFICIT SEBEPECE KOUPANI (00108)

» Cil: Pacientka uskuteciiuje hygienu dle pfani sdcerou nebo se sestrou.
Je respektovana intimita a lidska distojnost;

= Plan intervenci: Respektuj pfani pacientky, ktera chce provadét hygienu
S dcerou. Zajisti bezpecné prostiedi, soukromi a pomicky v koupelné. Edukuj
0 bezpecnostnich pravidlech pii koupeli s vyuzitim madel na sténé k pfidrzeni,
sedacky ve vané a pouzivani protiskluzovych podlozek. Podpot sebepéci,
poskytni pomoc dle potieby a ptani pacientky;

» Realizace: Pacientka se koupe 3x do tydne, zbylé dny provadi hygienu na lazku.
Pfipravime pacientce lavor s hygienickymi potfebami, pacientka provadi
hygienu v pfitomnosti dcery. V pfipadé potieby informuje personal
prostfednictvim signaliza¢niho zafizeni. Zaznam provedeme do dokumentace;

* Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka provadi hygienu za asistence své dcery

v soukromi v koupelné¢, ktera se nachéazi v pokoji, jsou dodrzovéana bezpecnostni
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pravidla. Pacientka siuvédomuje, Ze nema jiz mnoho casu akazdy okamzik
straveny s jeji dcerou je proni velmi dulezity. Dcera pacientky pravidelné
pecuje ojeji vlasy, pacientka stile velmi dbd na Gpravu svého zevnéjsku.

Personal je k dispozici v piipadé potieby.

DEFICIT SEBEPECE OBLEKANTI (00109)

» Cil: Pacientka vyuziva dopomoci rodiny nebo personalu pfi zhorSené schopnosti
se obléci, podpora samostatnosti je realizovana s ohledem nastav a piani
pacientky;

* Plan intervenci: Pomoz pacientce svybérem vhodného obleceni, podporuj
moznost volby, nabidni pomoc, respektuj prani pacientky, aby Se mohla obléci
Vv ptitomnosti dcery. Bud’ k dispozici v ptipadé potieby;

» Realizace: Ujistime se, ze ma pacientka obleceni na dosah. Pacientka se obléka
Vv pritomnosti své dcery, ktera ji pomtize s oblékanim pii zvysené tinavé. Bylo
domluveno spacientkou ajeji  dcerou, Ze Se ohlasi prostfednictvim
signalizaniho zatfizeni v ptipad¢, Ze budou potiebovat pomoc. Provedeme
zaznam do dokumentace;

* Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka vyuzivd pomoci dcery nebo personalu,
pokud neni pfitomna. Pacientka si urcuje zptisob pomoci podle aktualniho stavu.
Vyuzivé volby pohodIného obleceni a pomoci personalu v piipad¢ neptitomnosti

dcery.

RIZIKO PADU (00155)

= Cil: Pacientka je v bezpe¢ném prostiedi, bez padi;

* Plan intervenci: Edukuj pacientku, ze veskeré¢ ptfesuny budou uskutecnény
za pomoci personalu nebo dcery zdlvodu bezpecnosti. Zajisti bezpecné
prostiedi bez piekazek v cesté. Umisti signaliza¢ni zafizeni na dosah. Zjisti
orientovanost pacientky. Zajisti bezpecné presuny nemocné. OVEr,
7e ma nasazeny bryle na dalku a piiprav choditko. Pomoz pacientce se zvednout
z lazka a vyzvedni nohy pacientky pii uléhani zpét do lizka. Edukuj pacientku
0 dulezitosti zvednutych postranic na noc pro vétsi bezpecnost. Ujisti se,
7Ze ma pacientka signaliza¢ni zafizeni, napoje a osobni véci na dosah. Vse

zaznamename v dokumentaci;
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» Realizace: Pacientka ma nasazeny bryle. Pfed chlzi ovétime orientovanost
pacientky, pomuzeme jivstat apotom zapomoci choditka doprovodime
do koupelny azpét. V pribéhu dne ma pacientka zvedlou jednu postranici,
aby se o ni mohla opfit ananoc zvedame ob¢ postranice z divodu veétsi
bezpecnosti. Ve potifebné ma na dosah ruky;

* Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka neupadla v pribchu hospitalizace.

Intervence probihaji nadale z diivodu preventivniho ptfedchazeni tohoto rizika.

RIZIKO NEVYVAZENEHO OBJEMU TEKUTIN (00025)

» Cil: Pacientka dodrzuje pitny rezim,;

* Plan intervenci: Edukuj pacientku o vhodnosti ¢astého piijmu tekutin v malych
davkach v pribéhu dne a o potfebé zvySené péce o ustni hygienu, monitoruj
fyziologické funkce 1x denné nebo podle potieby, kontroluj ascites a otoky, stav
kaze asliznic, eviduj bilanci tekutin a provadéj zaznam do oSetfovatelské
dokumentace;

» Realizace: Pacientka upfednostiiuje chlazené limonady a ¢aj, za den vypije
800 ml, po cely den se ujistujeme, ze ma pacientku na stolku dostatek napoju
a pravideln¢ je nabizime. Otoky se s ohledem nauzivani diuretik nezvétsuji,
ascites nardsta, pravidelné kontrolujeme a zapisuje do dokumentace;

* Hodnoceni: Cil byl splnén caste¢né, pacientka bude nadale podporovéna
Vv pfijmu tekutin a to v mensich davkach po cely den. Napoje ménime v priib&hu
dne podle chuti. Pribézné sledujeme ascites a otoky. Pacientka uziva diuretika
a z divodu zvétSovani ascitu bude v pfiStich dnech indikovana punkce ascitu

k dosazeni tlevy, pokud bude pacientka souhlasit.
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8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka se dobie adaptovala nanové prostiedi. Oddéleni sivybrala sama
z divodu zhorSeni jejich potizi a potiebou se realizovat v komplexnim pfistupu
zam&feném ke zmirnéni symptomu a potfebam bio-psycho-socio-spiritualnim. Péci
popisujeme ahodnotime podobu 4 dnd hospitalizace od 10.11.-14.11. 2017.
Individualnim piistupem a uspokojovanim zjisténych piani a potieb pacientky usilujeme
oconejvyssi  kvalitu  zivota azdokonce vespoleénosti rodiny a pratel.
Pti identifikovani potfeb pacientky ma dilezitou ulohu sestra, ktera na zakladé
rozhovoru s pacientkou zjisti potfebu, poskytne pacientce adekvatni pomoc a edukuje
0 technikdch nebo moznostech feSeni. Pranim pacientky je stravit co nejvice casu
Vv soukromi ve spolecnosti své dcery, coz je na oddéleni umoznéno. V pokoji je zazemi
pro rodinu i s pfistylkou. Pacientka je velmi vyCerpana, odpociva v pribéhu dne
a pro relaxaci vyuziva muzikoterapii. Je vasnivou posluchackou klasické hudby.

Po psychické strance je pacientka klidna a vyrovnana, ve fazi smifeni, na zadné
psychické potize sinestézuje. Dcera pacientku velmi podporuje a obé prochazi fazi
smifeni. UZivaji si spolecné zbyvajiciho ¢asu, rady se potésii S persondlem vypravénim
vtipnych historek. Pacientka ¢asto hovoii o smrti, véfi v nadé&ji, Ze nebude zazivat
utrpeni a odejde z tohoto svéta klidné a distojné v okruhu svych nejblizSich. Personal
pacientku a jeji rodinu doprovazi a podporuje nadéji pacientky dozit se klidného konce.
Komunikace je pfizpuisobena stavu pacientky, ma pozitivni efekt pro odreagovani
se od symptomi. Pacientka ¢asto vypravi o zesnulém manzelovi avelmi se t&si,
ze se oba znovu setkaji. Modlitby pacientce pomahaji v tomto ndrocném obdobi
apacientka rada vyuziva rozhovoru s kaplanem a poslechu reprodukovanych
bohosluzeb, které jsou na odd€leni poskytovany. Socidlni pracovnice pohovoiila
s pacientkou 0 socialni situaci a vztazich v rodiné. Pacientka ma sepsanou zavét,
zvladla vytidit veskeré zalezitosti. Pacientka 1 jeji dcera jsou lékarky, konzultujeme
s nimi veSkeré postupy, aby oSetfovatelsky plan byl implementovan podle jejich ptfani
apredstav. Dcera nepotfebuje byt edukovana, protoze je Iékatka. VyuZzije ale rada
ptatelského rozhovoru se vSemi Cleny paliativniho tymu, vzdy ji podpofime a doddme
silu k doprovazeni.

Pacientka jako byvald I¢katka svou diagndézu a progndézu dobie znd. Nechce

jiz absolvovat dalsi 1ékarské vykony, je velmi vyCerpand. Pacientka se aktivné zapojila
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do lékafského a oSetfovatelského procesu s cilem zmirnit télesné symptomy
atoprevazné chronickou bolest, ktera pted hospitalizaci nebyla dostatecné
pod kontrolou. Stanovili jsme spoleéné individudlni plan péce, kterému jsme
se intenzivné¢ vénovali pro zmirnéni symptomil pacientky. Bolest se podafilo dostat
na co nejvice tnosnou miru s ohledem nastav pacientky a rychlou progresi nemoci
zapomoci opioidnich analgetik. Pacientka sleduje nastup a intenzitu bolesti
dle numerické Skaly 0-10, pravidelné si ji zapisuje. Pacientka uvedla 1.den
hospitalizace stupet 7 numerické Skaly. Nasledn¢ 2. den v 10 hod. se podafilo sniZzit
bolest nastupent 3 numerické Skaly, ¢imz byl kratkodoby cil splnén a ocekavané
vysledky také. Pacientka je schopna popsat bolest, pravideln¢ si ji zapisuje a vyuziva
ulevovych poloh. Bolest je monitorovana kazdou hodinu po cely den. V dalSich dnech
jsme pokracovali v intervencich, piikterych doSlo k dal$imu zmirnéni tohoto
symptomu. Pacientka uvedla stupen 2 numerické Skaly, ktery setrvaval az do 4. dne
hospitalizace.

Po celou dobu hospitalizace se dodrzuji bezpeénostni pravidla k ptedchazeni rizika
padu. Pfichizi ma pacientka nasazené bryle, pohybuje se s choditkem za pomoci
personalu nebo dcery. Na noc jsou zvednuty obé postranice. Kratkodoby cil byl splnén.
Pacientka neupadla, pokracujeme nadale v postupech vedoucich k prevenci padu.

Pacientka dyché staciondrné hiife, duSnost se objevuje zejména pii chiizi. Pacientka
ma velky ascites, ktery zplsobuje retenci tekutin do tietiho prostoru a pravostranny
fluidothorax. Punkce bude indikovadna pii zhorSeni pro vétSi ulevu v piiStich dnech,
pokud bude pacientka souhlasit. Rozhodnuti pacientky bude respektovano. Pacientka
vyuziva kyslikové terapie a elevace horni poloviny téla nebo polohy na boku, které
jipotize s dechem zmirni. Kratkodoby cil byl tedy splnén caste¢né. Nadale budeme
pacientce pomahat s ulevovymi polohami a podéavat kyslik v ptipad¢ potieby.

Hygienu a oblékani provadi pacientka podle ptani s dcerou, intimita je dodrzena.
Osetiujici personal je k dispozici v ptipadé potieby. Kratkodoby cil byl splnén. Potieby
a pfani pacientky nadale ovétujeme.

Pacientka je spokojena s vybérem polévek a napoju, které preferuje, antiemetika
zmiriiuji potize pacientky, ale pfesto pfijme jen malé mnoZstvi jidla. Pfijem a vydej
tekutin je kontinualné sledovan. Cil byl splnén ¢astecné. Doslo ke zmirnéni symptomu.
Pacientka je nadale podporovana k vyssimu piijmu jidla a tekutin v mensich davkach

Vv pritbéhu celého dne. Nabidky stfidame podle chuti pacientky.
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VétSinu dne nemocnd odpociva, ale citi se stale unavend, nemoc ji velmi vyCerpava.
Potize se spankem pacientka nezminuje a na noc léky na spani nezada. Kazdy vecer
pied spanim ovéiujeme, jak se pacientka citi. VIiv télesnych symptomli muze mit
vyrazny vliv na psychiku pacientky az diuvodu propojenosti symptomu bolesti
s psychikou, stav nemocné kontinualné monitorujeme. Cil byl splnén Ccastecné,
pacientka je stale velmi vycerpana, ale chvali si klidné prostfedi a pohodli pro kvalitni
odpocinek, kterého si mize doprat z divodu zmirnéni bolesti, kterd naruSovala jeji
komfort.

Pacientka si v pribéhu hospitalizace chvali osobni pfistup a péci pratelského
personalu s plnénim jejich pfani a potieb, ocenuje, ze mize byt spolecné s dcerou
aktivné zapojena do oSetfovatelského procesu. S pacientkou ajeji dcerou jsme
se dohodli, ze planované intervence budou naddle pokracovat pro udrzeni kontroly
nad symptomy.

Principy paliativni péCe jsou pocelou dobu hospitalizace dodrzovany.
Multidisciplinarni tym spolupracuje s rodinou a dobrovolniky na dosazeni co nejvyssi
kvality Zivota pacientky uspokojovanim piani a potieb na bio-psycho-socio-spiritualni
rovin¢. Vile pacientky je vzdy respektovana, lidska diistojnost bude zachovana
az do konce. Nelehkym tkolem sestry je dobfe zorganizovat cely oSetiovatelsky proces
tak, abysohledem navelké vycCerpani pacientky bylo mozné sledovat symptomy,
Vv tomto piipadé predevsim bolest a reakce na jejich 1é¢bu po cely den a zaroven dopiat
pacientce dostatek neruseného odpocinku. S pacientkou jsme se domluvili na postupu,
ktery budeme pftizpiisobovat stavu a pfani pacientky. Kdyz bude pacientka spat,
nechame ji odpocivat, pokud bude travit ¢as se svou rodinou, dopiejeme jim soukromi.
Po dobu na$i nepfitomnosti si pacientka zapiSe bolest do tabulky, kterou zhodnotime,
a sestru zavola kdykoliv v pfipadé potieby.

Paliativni a oSetfovatelska péce probihala v souladu s pravy umirajicich. Respektem
a ochranou lidské distojnosti umoZznime pacientce diistojné umirdni. Pecujeme o ptani
apotieby pacientky ajeji rodiny, respektujeme jeji vili, pravo na informaci
a spolurozhodovani o dalSich postupech.

Z diivodu ne dosud vzniklych statistik o potfebach péce pacienti s nevylécitelnou
chorobou v Ceské republice jsme se nechali inspirovat vyzkumem v Americe, kterého
se zGcastnili pacienti, jejich rodiny, lékati a dal§i poskytovatelé paliativni péce.

vvvvvv

na prvnich mistech jsou tyto potieby:
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* nemit bolesti;
* potieba byt v Cistot¢;
= udrzet si lidskou dustojnost;

= zachovat si smysl pro humor.

S pacientkou jsme méli moznost promluvit 0 tomto vyzkumu a pacientka se zcela
shoduje  stémito  potiebami  aspolené¢ pracujeme najejich  uspokojeni
(STEINHAUSER, CHISTAKIS, CLIPP, 2009).

Individudlni plén paliativni a oSetfovatelské péce se soustfedi predevSim
na kontinuitu a vzajemnou spolupraci multidisciplindrniho tymu, zachovavame
autonomii v dob¢, kdy mlize pacientka za sebe rozhodovat. Pacientka ma vyfeSenou
situaci i pro piipad, kdyby jiz nebyla schopna projevit svou vuli. Pacientka po dohod¢
s rodinou si sama vybrala paliativni oddé€leni, ve kterém si ptala byt umisténa. Stanovila
svou dceru jako opatrovnici, ktera ptani své matky dobfe zna a nechala sepsat notatsky
ovéteny dokument Drive vyslovené prani, ve kterém popsala své preference v dalSich
postupech. Pacientka je aktivné zapojena do IéCby a péce, je respektovano pravo
pacientky 1ékaiské vykony odmitnout. VSechny postupy jsou v souladu se Standardy
a normami hospicové a paliativni péce v Evrop¢ (RADBRUCH, PAYNE, 2010).

ROZHOVOR S PACIENTKOU

Klicovym piistupem bylo navazat davéru aaktivni zapojovani pacientky
do osetfovatelské péce, kdy si miize sama o svych potiebach rozhodovat. S pacientkou
jsme vzdy hovotili s Uctou a projevovali zdjem k uspokojovani jejich pfani a potieb.
Pacientka radda hovofi o svérodin€ aprofesi. Toto jsou vhodnd témata pro jeji
odreagovani se od symptomu. Pacientka je véfici a hovofi o vnitinim smifeni a lasce
k Bohu. Pacientka vi, Ze neni v této té€zké dobé sama, rodina je ji velkou oporou a také
ucasti a zdjmem personalu o jeji co nejvyssi kvalitu Zivota ji ujist'uje, Ze nezistane
osamocena. Pacientka byla po celou dobu hospitalizace podporovana v nadéji klidného

a distojného konce v okruhu jeji rodiny.

ROZHOVOR S RODINOU

Dcera pacientky dochdzi naoddéleni kazdy den sama nebo ve spolecnosti
své rodiny. V poslednich dnech =zistava usvématky ipfes noc arada vyuZzije

ptilezitosti si popovidat s personalem. Vypravi o spolecnych zazitcich, které spolu
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prozily, Casto jsou to humorné historky. Také je velmi zajimavé vypraveéni o profesnim
zivoté pacientky, dcera je na svou matku velmi hrda. Dcera je tak jako pacientka ve fazi
smifeni, slova podpory a nabidky pomoci jsou pro ni ale i tak velmi dilezita. Pfanim
pacientky je, abybyla rodina pfitomna v okamziku bliZiciho se konce, dcera travi
na oddéleni vétsinu ¢asu. Rodinu pacientky jsme ujistili, ze jsou pro pacientku velkou

oporou a mohou se na personal kdykoliv obratit.
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9  DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacienta

Ize kdykoliv kontaktovat personal pro pomoc, radu nebo spole¢nost;

pacient je informovan a aktivné zapojen do oSetiovatelského procesu, ktery
je zaméfen na uspokojovani vlastnich pifani a potfeb k dosazeni co nejvyssi
kvality zivota;

pacient rozhoduje o dalsich postupech paliativni 1é¢by a oSetfovatelské péce,
dalsi Iékatské vykony miize odmitnout;

pacient muze mluvit osvych obavach, personal jezde, aby pacientovi
naslouchal a podpofil;

je tieba dodrzovat zasady bezpecnosti a pokyny lékare;

pacient uziva léky, davkovani a ¢asové rozpéti dle ordinace 1ékare;

je mozné vyuzit konzultaci s psychologem, socialnim pracovnikem nebo

kaplanem.

Doporucdeni pro rodinu

zdravotni personal pomaha umirajicimu, je ale napomocen irodin¢ v dobé
doprovazeni a truchleni, rodina mtize pozadat o pomoc;

je tieba si doptat odpocinek a nacerpat dalsi silu k doprovazeni;

dejte sob¢ i umirajicimu moznost dofesit piipadné spory a odpustit si;

pii péci o umirajiciho doma je moZné kontaktovat s dotazy poradnu mobilniho
hospice Cesta domt;

polohovaci pomicky, postele, invalidni voziky adalsi silze zapijcit
V pij¢ovnach;

po tmrti Vam lékart a sestra podaji informace a pottebné kontakty.

Doporuceni pro personal

S ohledem na velkou obsahlost tématu byla v doporuceni pro praxi v paliativni péci

uvedena tato zékladni pravidla, kterd mohou vyuzit pfedevSim sestry v pfistupu

k nevylécitelné¢ nemocnym pacientim v oSetfovatelském procesu:
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je nutné dodrzovat prava umirajicich;

klicovym je individudlni ptistup a spoluprace vSech zucastnénych;

aby mohla sestra dobie vykonavat toto poslani, musi mit vyfeSenou svou vlastni
konecnost;

sestra nesoudi ani nevychovava, jejim ukolem je doprovazeni c¢lovéka
sestra se vzdélava v oboru paliativni péce, pro rozsifeni znalosti a vzdjemnému
predavani  zkuSenosti  se doporucuje  uCast na odbornych  seminafich
a konferencich, panelovych diskusich a zapojovani se do vyzkumd;

zasadou je empatie, poskytnuti humanni péce, podpora lidské dulstojnosti
a uspokojeni pfani a potteb umirajiciho k dosazeni co nejvyssi kvality zivota
ve slozkach bio-psycho-socio-spiritualnich;

prostiednictvim efektivni komunikace lze zjistit pfani a potfeby umirajiciho,
pomoci k odpusténi a dosazeni koneéné faze smifeni, doporucuje se absolvovat
seminafe natéma efektivni komunikace v paliativni péci, protoze bézné
komunika¢ni dovednosti nebudou u tak naro¢nych rozhovort stacit;

sestra se vzdeélava v oblasti duchovni péce, kterd ke konci Zivota vystupuje
do popiedi;

sestra aktivné naslouché pacientovi, je nablizku, nedopusti, aby pacient umiral
osamocen;

umirajici a jeho rodina jsou aktivné zapojeni do oSetfovatelského procesu;
znalost oSetfovatelského procesu a jeho aplikovani je zakladem pro zajiSténi
komplexni a kontinualni péce;

doporucuje se zaméfit na kratkodobé cile a ofekdvané vysledky u pacientd
Vv zavéru zivota a kontinualné intervenovat smérem k jejich dosazeni s ohledem
na stav pacienta;

usmév, dotek ruky, pfitomnost u lizka umirajiciho jsou laskyplné projevy, které
umirajici potiebuji;

1ékat, psycholog, kaplan nebo sestra mohou pomoci pacientovi a jeho rodiné
vyftesit spory a dojit k usmiteni;

sestra zprostfedkuje pomoc socidlniho pracovnika s vyrovnanim majetkovych
zalezitosti;

sestra podporuje rodinu umirajiciho v tézkych chvilich, které proziva v dobé

doprovazeni, poukaze na to, jak je dilezita jejich pfitomnost pro umirajiciho;
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sestra muze doporucit pacientovi sepsani dopisu na rozlouc¢enou, kde muze
vyjadfit své pocity a podékovat svym nejblizsim, pokud to nedokaze fici v jejich
pritomnosti, tento dopis mize byt rodin¢ velkou podporou k prekonani obdobi
truchleni;

sestra diistojné zachazi s télem zemielého;

Iékat a sestra poskytnou edukaci rodinnym piislusnikiim o dalSich postupech
po umrti jejich nejblizsiho;

sestra ovlada techniky zvladani stresu, umi relaxovat;

sestra absolvuje pravidelné supervize, kde se fesi naro¢né situace;

je dulezité se aktivné podilet na rozsifovani povédomi vetejnosti o moznostech
paliativni péce k odbourani strachu a predsudkii;

soucasti vyukovych programii v§ech zdravotnickych Skol by mél byt dostatecny
pocet vyuCovacich hodin v oboru paliativni péce pro sestry ve vsech oborech

a efektivni komunikace s umirajicim pacientem pro zvladnuti této narocné role.
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ZAVER

Téma bakalafské prace bylo vybrano z divodu castého setkdvani s umirajicimi
pacienty v praxi as piistupy k oSetfovatelské péci, které bohuzel nejsou vzdy
dostacujici. Jednoho dne zemie kazdy z nas, proto je V naSem zajmu podpofit rozsifeni
povédomi vefejnosti o paliativni péc¢i. V budoucnu bude potieba navysSit pocet
fungujicich zafizeni, kterd budou poskytovat kvalitni pé¢i po celé zemi, aby Se ndm
vSem podafilo zemfit v diistojnych podminkach podle nasich piani.

Téma diistojné umirdni je velmi obsahlé. Zaméfili jsme se piedev§im na piistupy,
kter¢ vedou kudrzeni lidské dlstojnosti v zavéru zivota. Pacientka od nastupu
na paliativni oddéleni kladla diraz na jeji nejvétsi prani a to dostat chronickou bolest
pod kontrolu, aby se jiz dlouho netrapila. Identifikovanim ptani a potieb pacientky jsme
ovlivnili jeji kvalitu Zivota, aby Si mohla dopiat zbyvajici ¢as s rodinou a se vSemi
se rozloucit.

Teoreticka Cast se zaméfuje na sezndmeni se zdkladni terminologii, a to zejména
paliativni péc¢i a problematikou terminalniho stadia, coz jsme si stanovili za cil, ktery
povazujeme za splnény.

V praktické casti uvaddime jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u konkrétni
pacientky, zdivodiiujeme vybér oSetfovatelského modelu, popis a zkuSenosti
z paliativniho odd¢leni. Dale predkladame doporuceni pro praxi pro pacienta, rodinu
a oSetiuyjici personal. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo prezentovani kazuistiky 85leté
pacientky s pokrocilym nadorovym onemocnénim Zzaludku, ktera se z divodu rychlé
progrese onemocnéni nachazela v zavéru Zivota a byla aktivné zapojena i s rodinou
do oSetiovatelského procesu. Osetfovatelské diagnozy jsme stanovili na zakladé
zjisténych  oSetfovatelskych  problémti  dle NANDA International ~Taxonomie
Il. V prvnim diléim cili jsme se zaméfili na popsani a vysvétleni managementu
chronické bolesti. Kratkodoby cil byl splnén, pacientka uvedla 2. den hospitalizace
stupeit 3 numerické Skaly. Pokracujeme nadale v intervencich k uplnému odstranéni
bolesti nebo alespont k jeho zmirnéni. V druhém dil¢im cili jsme popsali duleZitost
efektivni komunikace, abychom zjistili pfani a potieby pacientky a jejich uspokojenim
docilili vhodného prostiedi, ve kterém se pacientka bude citit bezpe¢n¢ a distojné
v okruhu svych nejblizsich. Cil se ndm rovnéz podatilo splnit. Ve tfetim dil¢im cili jsme

zhodnotili s pacientkou ajeji rodinou ucinnost intervenci k 4.dni hospitalizace.
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Kratkodoby cil a ocekavané vysledky byly u chronické bolesti splnény, k ¢astecnému
splnéni cile doslo u oSetfovatelskych diagndz, neefektivni vzorec dychani, tinava,
nauzea arizika nevyvazeného objemu tekutin. S pacientkou jsme se domluvili,
ze budeme nadale pokracovat v intervencich, abychom docilili odstranéni symptomd,
pokud tobude mozné. O pacientku jsme peCovali pouze po dobu 4 dnt. Dalsi
hodnoceni stavu pacientky bohuzel nebylo mozné, protoze zemiela 5. den hospitalizace
v okruhu své rodiny, jak si pfala. Domnivame se, Ze doSlo ke splnéni cilti teoretické
a praktické casti prace, které jsme si stanovili. Dlouhodobé cile se nam nepodaftilo
zhodnotit z divodu umrti pacientky. Rodina pacientky nam podékovala za péci
a vyjadtila spokojenost s jejim prubehem.

Zavérecnym doporucenim pro vSechny, ktefi se S umirajicim pacientem setkaji —

N4
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Priloha A: Doporuceni Rady Evropy (Chartad prav umirajicih)

Doporuéeni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylégitelné nemocnych a umirajicich.”

(,Charta prav umirajicich“)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost viech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé lécit mnohé dosud nelééitelné nebo smrtelné choroby,
Zlep&eni |Ekarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodiuzovani Zivota lidského jedince a
odsouvani okamziku jeho smrti. V diisledku toho se viak &asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho
tlovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,ze umirajici nemocny si nejvice ze
véeho pfeje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a pfatel.* V
Doporuéeni Eislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,prodiouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem
medicinské praxe, ktera se musi souéasné zabyvat i Ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té
doby vyjadiila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym potfebam
nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost viech nevylégitelng nemocnych a umirajicich osab je
odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnesti ve viech abdobich Zivota. Respekt a ochrana nachézeji svij
vyraz v paskytnuti piiméfeného prostiedi, umoZiujicino &lovéku dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sougasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni uskuteciovat
2zviasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenls spolegnosti. Tak jako lidska bytost zagina svij Zivot ve slabosti a
zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyZ umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes
ohroZena mnoha faktory:

* Nedostate€nou dostupnosti paliativni péte a dobré 1é&by bolesti

»  Castym zanedbavanim légby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni a
spiritudini potfeby

s Umélym prodiuZzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouzivanim medicinskych postupil
nebo pokratovanim v IéEbé bez souhlasu nemocného

¢ Nedostate¢nym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetiujiciho
personalu cinného v paliativni pédi

¢ Nedostatenou pé&i a podporou pfibuznych a pratel terminalné nemocnych & umirajicich osob,
ktefl by jinak mohli pfisp&t ke zmimeéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

¢ Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding i institucich a stane se pro
né zatéz|

¢  Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umozfovalo
pokojné rozlougenl s pfibuznymi a prateli

¢ Nedostate¢nou alokac! prostfedkd a 2drojd pro péti a podporu nevylééitelnd nemocnych nebo
umirajicich

¢ Socialni diskriminacl, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i socialni
ochranu, aby se zabranilo t&mto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminlné nemocni nebo
umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, dugeni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho Elovéka proti jeho vali
Umirani o samoté& a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim Zivot udrzujici I&cby (life-sustaining) z ekonomickych divodu

® ¢ ¢ 0



e NedostateCnym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podpurnou péci terminalné nemocnych
nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Elenské staty Rady Evropy, aby ve véech
ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelng& nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylééitelng nemocnych nebo umirajicich lidi na kamplexni paliativni péci
a Ze pfijmou pfisluéna opatfeni:

= aby zajistily, 2e paliativni pége bude uznana 2a zakonny narok individua ve viech clenskych
statech

* aby byl vdem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim oscbam dopian rovny piistup k pfiméfené
paliativni péci

s aby byli pribuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a aby
jejich snaha byla profesionain& podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinnd nebo soukroma péce
nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy Iékafské
péce

* aby ustavily ambulantni tymy a sit' pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci péci
vzdy, pokud je moZné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

» aby zajistily spolupraci viech osob podilejicich se na péci o nevyléditelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevyléciteln& nemocné nebo umirajici

e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piét jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tiSenl bolesti, i kdyby tyto Ié€ba mohia mit u pfislusného jedince jako
nezadouci (vedlejsi) uéinek |&éEby za nasledek zkracenl Zivota jedince

* aby zaijistily, Ze o3etfujicl personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylégiteiné
nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékaiskou,
osetfovatelskou a psychologickou pégi v souladu s nejvy3simi moZnymi standardy

e aby zaloZily dalsi a roz3ifily stavajicl vyzkumna, vyukova a dodkolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alesponi ve v&tSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni pége
a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a p&ti jako integraini
soucast kazdé lékarskeé &innosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péée ukotvena ve vefejném védomi jako dulezity cil
mediciny

b) tim, Ze budou chranit prave nevylétiteln& nemocnych a umirajicich osob na sebeuréenli a Ze pro to
pfijmou nutna opatfeni:

* aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano pfani jedince,
ktery nechce byt informovén

e aby méla kazda nevylécitelnd nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat je3té jiné Iékare
nez sveho pravidelného odetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Ze Zadna nevylétiteln& nemocna nebo umirajicl osoba nebude osetfovana a
|é&ena proti své villi, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude
nikym &inén natlak. Musejl byt zvaZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u€inéno pod
ekonomickym tlakem

o aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti uréitého lé¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v ,pofizeni* nevylégiteiné nemocné nebo umirajici osoby, ktera
jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit. Dale musi byt 2ajidténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadfenych pokynl (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénci a rozsah jejich pravomocl. Rovnéz musl byt
zajisténo, Ze rozhodnuti, uginéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit,
a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni vile nebo o pfedpokiadanou vili nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou viili nijak neprojevi nebo kdyz ji
neni mozZno poznat. V takovém pfipadé musl byt jasna souvislost s tim, co pfisiusna osoba fikala v
dobé kratce pred okamzikem rozhadovani, nebo pfesnéiji, kratce nez zacgala umirat, atov
odpovidajicl situaci, bez cizlho ovlivn&ni a natlaku, a jesté pfi zachovanych dugevnich
schopnostech. Koneéné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se



opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v pfisludné spoleénosti a aby ve sparnych
piipadech bylo vZdy razhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

= aby bylo zaji$téno, Ze vyslovna pfani nevyléciteiné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
uréitych lécebnych postuptl budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

e aby bylo zajist&no, Ze v pripadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pacienta é&i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musl byt vytvofen katalog lIé€ebnych tkond, které
museji byt poskytnuty za vech okolnosti a jez nesmfi byt zanedbany

¢) Ze zachovaji predpis, zakazujicl tmysiné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob a Ze
zarovefi:

e uznajl, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln& nemocnym a umirajicim osobam, je
Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery
fika, Zze ,nikdo nema byt imysiné zbaven Zivota"

« uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
v 2adném piipadé pravnl narok na smrt z ruky jiné osoby

= uznaji, 2e piani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legalni ospravedinéni €innosti, umysiné zplsobujicich smrt

Text tohoto Doporucenl byl piijat Parlamentnim shromaZdénim 25. éervna roku 1999 na svém 24. zasedani
prevaznou vétsinou hlasd, kdy 6 hiast byio proti.

Z anglického originalu pfelozil MUDr. Zdenék Bysticky

Zdroj: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/Umluvy/zdravotnictvi/Charta_prav
_umirajicich_199 9.pdf
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Priloha B: Drive vysloven

Drive vyslovené prdni

Ja, nfZe podepsany/podepsand .. ... .co.iovernriieiians, A evorors 9

pro v:.v»m e w%..r se dostal/a do takového zdravotntho stavu, 3#51:.
pna vyslovit souhlas nebo hlas s p:

tim zd h sluzeb a piisobem jejich poskytnuti, iaﬁ_.__ nésledus

jfef dive Giocmamtﬁaa_n 6 36 zakona & 372/2011 Sh, resp, pfedb&Zné

prohldseni dle & 38 zakona B3/2012 Sb, o zdravotnich sluzbédch:

Clének I

Pro pfipad, Ze

1.ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym u_um.ub—umi na-
rusena tak, Ze budu i v b&Znych kazded h ik 1y/é na
dopomoci jiné osoby,

2. mij stav bude vyzadovat piistrojovou podporu Zivotnich funkei
véetn® umélé vyZivy a hydratace,

3.se budu nachadzet v termindlni fazi gam:a_iro onemocnéni nebo
v jiném medicinsky nadale 1i nepfiznivém stavu bez
nadéje na jeho zlepieni apod.,

souhlasim s tim, aby mi byla v3__§o<a:w _x.aa 19&2“ :mg.\ obtiZi,

tedy bolesti, neklidu, strachu, dusnosti nebo ini anti-

biotik, umélé vyZivy, dialyzy atd.), a tuto pééi pozaduji, -
nesovhlasfm s pééi.(napf nasogastrickd sonda, PEG sonda, uméld
plicni ventilace, antibiotika atd.), a tuto pé&i odmitam.

Clinek IT.

Souédsti tohote dFive vysl sho prdni’je i p é poudeni mym lé-
kafem voboru......cevieiinians A iy e ., o didsledcich
meého rozhodnuti.

Clinek L

S timto mym dFive vyslovenym pidnim byl/a ] faTeir ktery/a

je plné informovén/a o mych Zivotnich postojich pedstatnych pro vy-
klad méhe dfive vysloveného pfani.

Pro pfpad, e by nastala situace nepfedvidand v tomto mém dFfve
vysloveném prdanf & by :337. pochybnosti o aplik Inosti tohoto
dfive vyslaveného prdnt, &inim dle 8 38 odst. 1 zakona & 8g/2012 Sb,
obéansky zikonik, predbézné prohlaseni v tom smysiu, Ze si preji, aby

v pipadé mé nezpiisobilosti rozhodovat o mé dalsi zd Pédi roz-
hodoval/a o této pédi v intencich tohoto mého drive vysloveného prdni’
............. VE B v oo tes et asas

Clanek IV.

Toto dfive vyslovend pidni plati od a bylo sepsdno ve....vyho-
tovenich, kdy jedno vyh fje mé zd icke dok

tace a zbyld jsouuloZens ...............

\ foxp

svédek (v&. identifikaénich udaj))  svédek (v& identifkagnich udajd)

podpis lékate, ktery proved] pougeni

Kde hledat dalsi informace

Jsme si védomi, Ze tento text nemize postihnout viechny
otdzky, které Vés v souvislostech s drive vyslovenym prd-
nim napadnou.

Dalsi informace najdete na internetu, i my je na na-
sich webovych strankach budeme aktualizovat, nebot zku-
Senosti s touto problematikou budou jisté ritst a budou
cenné.

Cesta domit poskytuje své sluzby mimo jiné diky finanéni podpofe
nadaci, mésta Prahy, nékterych statnich instituci a diky darim
sponzorii a mnoha velkorysych a obétavych lidi.

[MP! Projekt je spolufinancovdn
'SV ze stitniho rozpodtu
= Ceské republiky.

Text odraZi vyhradné nizory autora a MPSV CR nenese zodpovédnost
za zadné uziti informaci zde obsazenyeh.

Autorka JUDr. Helena Krejéikova, PhD.

Vydala Cesta domil, Boleslavska 16, 130 00 Praha 3
@ 283 850 949

= info@cestadomu.cz

2 www.cestadomu.cz

Bankovni spojeni: 2800193970/2010 Fio banka
Graficka iprava a sazba Studio Designiq

Tisk Tiskdrna Flora

© Cesta domu, 2015

Dalsi informace najdete na www.umirani.cz
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Priloha C: Souhlas s pouzitim udajii

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
Oddéleni paliativni pé¢e

Marie Kucha¥ov4, stani&ni sestra

Vlasska 336/6

118 33 PRAHA 1

SOUHLAS S POUZITIM UDAJU V BAKALARSKE
PRACI

Ude&luji souhlas s pouitim tidajii z oetfovatelské dokumentace v bakala¥ské praci
Lucie Cermékové, nar. 5. 5. 1977, ktera studuje na Vysoké Skole, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5. Pracovala u nis jako dobrovolnice a podklady pro praktickou st bakalafské

préce s ndzvem Diistojné umirdni ziskala se souhlasem pacientky.

V Praze dne 15. 12.2017

Meswce My b 5520-¢]

Marie Kuchafova, staniéni sestra
paliativni odd&leni, NMSKB

Nemocnice Milosrdnych sester
sv. karla Boromejského v Praze
Vlagshd 36, 118 33 Preha
OPP - Oddéleni paliativai péte
Tel. 257197 118




Priloha D: Pripvodni list k resersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Lucie Cermakova
Nazev price: Dustojné umirani

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina

ReSersni strategie

je kombinaci riznych zpasobu hleddni - nevaze se pouze na kli¢ova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) :

paliativni péce - péée o umirajici - osetfovatelsky proces - modely osetiovatelské — hospice-
- péce v hospici

Casové vymezeni: 2007-2017 (&lanky)
2006-2017 (knihy)

Druhy dokumentu:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT™)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih & ¢lanky ze sborniki,
abstrakta.

Podet zaznamu:
¢islo posledni citace je pocet zaznamu v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses, Repozitai zavéreénych praci UK - registry vysokoskolskych kvalifikaénich praci
Internet

CINAHL

Vi



