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ABSTRAKT

STEPANKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta v hospicové péci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc.

PhDr. Anna Mazalanova, PhD. MPH. Praha. 2018. 65 s.

Tématem bakalarské prace je Osettovatelsky proces u pacienta v hospicové péci.
Bakalarska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
popséany pojmy, jako je hospic, hospicova péce, paliativni péce. Dalsi ¢ast je vénovéana
problémim pacientd v hospicové péci, jako je napt. bolest, anorexie — kachexie,
poruchy spanku nebo suicidalni syndrom. Velka ¢ast prace je podrobné vénovana imrti
(obdobi pre finem, obdobi in finem, obdobi post finem) a také eutanazii (aktivni,
pasivni a asistovana sebevrazda). Na zavér teoretické Casti je popsana problematika
spojend se smrti a je charakterizovana smrt psychicka, socialni a fyzicka. Praktickd ¢ast
bakalaiské prace je zaméfena na pacienta s vypracovanym osetfovatelskym procesem
V hospicové péci. Byl vytvofen anasledné zrealizovan oSetfovatelsky plan vcetné

stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle Nandy definice a klasifikace 2015 — 2017,
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ABSTRACT

STEPANKOVA, Petra. Nursing Process in Patients in Hospice Care. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. MPH. 2018.
65 pages.

A topic of bachelor thesis is about nursing proces in patients in a hospice care.
The bachelor thesis is devided to a theoretical and a practicle part. In the theoretical
part, there are description of terms like the hospic is or the care in it, palliative care, atc.
Another part is focused on patinets” problems in hospice care, for example as could be
a pain, anorexy — kachexy, sleeping malfunctions or suicidal syndrom. A big part of this
text is devoted in details to dying (periods like pre-finem, in-finem, post-finem) and also
to euthanasia (active, passive and suicide assist). In the end of theoretical part, there are
descriptions of death problems and there is descriptoin of the death psychological,
social and physical. Practical part of bachelor thesis is focused on the patient with
created process of care in the hospic. The plan of care was created and realized after,
including determination of nursing diagnoses according to Nanda taxonomy 2015 —
2017.
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UVvOoD

Pro bakalafskou praci bylo vybrano téma OsSetfovatelsky proces u pacienta
V hospicové péci. Tuto problematiku jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze témto
pacientim by se méla poskytovat ta nejlepsi mozna péce a mélo by se jim umoznit

poklidné umirani a distojna smrt.

Bakalafsk4d prace je Clenéna na Cést teoretickou a cast praktickou. V prvni
kapitole byl popsan hospic a jeho definice, historie a dulezité osobnosti, které se
zaslouzili o jeho vznik. V dal$i ¢asti je definovana hospicova a paliativni péci, kterd se
V hospici poskytuje, a na zavér prvni kapitoly byly popsany typy hospicové péce.
V druhé kapitole jsou definovany problémy, kterymi mtizou pacienti v hospicové péci
trpét. Do této oblasti jsou zahrnuty problémy, jako je bolest, at’ uz akutni ¢i chronicka
nebo syndrom anorexie — kachexie. V neposledni fad¢ jsou popsany i poruchy spanku
nebo suicidalni syndrom. Suicidalni syndrom velice souvisi s timto tématem, protoze
chronicky nemocny pacient ¢asto tyto mySlenky ma. Tteti kapitola je vénovana umrti,
coz je velice naroéné téma jak pro nemocného, tak pro personal. Jedna se o velice
citlivé téma, o kterém se kazdy nerad bavi. Zahrnuto je do této problematiky obdobi pre
finem, obdobi in finem a obdobi post finem. V kazdé ¢asti je popsano V jaké fazi zivota
se Cloveék nachazi, co proziva nebo jak se k nému chovat. Na zavér této kapitoly jsou
popsany faze umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové, které provazi kazdého nemocného
a rozebrana eutanazie. Téma ecutanazie je Stimto tématem tUzce spjato, i kdyz kazdy
¢loveék ma na tuto problematiku sviij nazor. Ve ¢tvrté a posledni kapitole teoretické ¢asti
je popsana zavére¢na ¢ast lidského Zivota a to smrt. Byl kladen diraz na definici, na to,
jak €lovek smrt vnima, jaké jsou pfiznaky a zndmky smrti. Smrt se rozdéluje na

psychickou, socialni a fyzickou a v§echny tyto ¢asti byly podrobné popsény.
V praktické Casti je popsdn oSetfovatelsky proces formou kazuistiky. Byly

stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie II., navrhnuty vhodné

intervence s naslednym zhodnocenim.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit se s problematikou hospicové péce.

Cil 2: Shrnout informace o0 hospici, paliativni péci, bolesti, umirani a smrti.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetiovatelsky proces u pacienta v nemocnici Milosrdnych sester sv.

Karla Boromejského v Praze na odd¢€leni Paliativni péce.
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v Prostéjové. Vyhledavani odbornych knih probéhlo dle elektronické databaze
MEDVIK. Casové obdobi vyhledavanych zdroji bylo vymezeno od roku 2007 do

soucasnosti.
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1 HOSPIC

,,Co je to za misto, kde kon¢i utrpeni? (KUPKA, 2014, s. 30)

»Slovo hospic lze z anglictiny ptelozit jako utulek nebo utocisté. Pivodné byl
tento termin pouzivan ve stiedovéku pro tzv. domy odpocinku. Zastavovali se v nich
poutnici, ktefi se vydali do Palestiny. Potfebovali se zde predev§im zotavit, aby mohli
pokracovat v dalsi naro¢né cesté. Takové zafizeni vedl ¢lovek, ktery byl schopen vyznat
se Vv zakladni 1ékatské pomoci. Tato sttedovékd podoba hospice postupné s tibytkem
poutnikl a zménou zivotniho stylu zanikla. Myslenka znovu ozila az v 18. stoleti. Diky
iniciativé Mary Aikdenheadové byl v Dublinu a Corku otevien zvlastni typ nemocnice

pro umirajici a dostal nazev Hospic.” (KUPKA, 2014, s. 30)

Zakladatelkou hospicového hnuti se stala Cecily Mary Saundersova, ktera
zalozila Hospic Svatého Krystofa. Pracovala jako zdravotni sestra, pozdéji vystudovala
medicinu a byla pfesvédcena o tom, Ze kazdy umirajici clovek potiebuje zvlastni formu
péce. V jejim zivoté bylo dulezité setkdni s umirajicim Davidem Tasmou, ktery byl
hospitalizovan v St. Joseph’s Hospice v Hackney v Londyné. Zde pracovala pravé
Saundersova, kterd o n¢j pecovala aZz do konce jeho zivota. David Tasma ji odkézal
vétsi financni ¢astku a pial si, aby byla pouzita na stavbu dalSiho hospice. Pravé diky
tomuto pfispévku byl otevien v Londyn& St. Christopher Hospic (Hospic Svatého
Krystofa). (KUPKA, 2014)

U nas lze za ,,Ceskou Saundersonovou* oznac¢it MUDr. Marii SvatoSovou, ktera
vr. 1995 vybudovala v Cerveném Kostelci prvni hospic Svaté Anezky Ceské.
(SVATOSOVA, 2011)

1.1 HOSPICOVA PECE

Samotna myslenka hospicové péce vychazi z Gcty k Zivotu a respektovani kazdé
lidské bytosti jako jedinecné a neopakovatelné. Smyslem této péce je naplnit dny
zivotem a ne Zivot naplnit dny. Dulezitym prvkem neni jen nemocny, ale také jeho

rodina, které se i po smrti vénuji. (SVATOSOVA, 2011)
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»Rezimova opatfeni hospicové péce jsou nasledujici: jsou zde lékairské a navic
I sesterské vizity, podobn¢ jako v nemocnici, rezim dne se ovSem od klasické
nemocnice podstatné lisi. Pokud to situace umoziiuje a pacient chce, ma moznost si
systém dne vytvaret. Nikdo ho rano nebude budit s teplomérem, spi, jak dlouho chce,
stejné tak je to i mytim. Ji, kdy ma chut’ a v rdmci moznosti, na co ma chut’. Pokud chce
hovofit o svych pocitech, problémech nebo si jen tak s nékym popovidat, vzdy se najde,
a to i vnocnich hodinach, nékdo, s kym to pujde. Duraz je kladen na jiz n¢kolikrat
zminovanou kvalitu zivota.” (KUPKA, 2014, s. 33)

1.1.1 TYPY HOSPICOVE PECE

»Mobilni hospic nebo téZ domaci hospic je tym terénnich pracovnikl, ktefi
poskytuji komplexni péci nevylécitelné nemocnym pacientiim a jejich rodinam, které se

o né doma staraji.“ (MARKOVA, 2015, s. 140)

Tym je slozen z l1ékait, zdravotnich sester, oSetfovateld, psychologli a nékdy je
pfitomny i pastoracni pracovnik nebo terapeut pro pozistalé. Cilem prace paliativniho
tymu je to, aby pacientovi byla dopfdna co nejkvalitngj$i pé¢e v domacim prostiedi
a aby byla splnéna jeho ptani a ocekéavani v oblasti duchovni, socialni a psychologické.
Zaméstnanci i dobrovolnici musi respektovat nazory pacienta a jeho rodiny, hodnoty, na
kterych jim zaleZi a dle moZnosti jim je pomahat udrzet ¢i rozvijet. Informace o rodiné
a pacientech jsou divérmé a zaméstnanci jsou povinni zachovavat mlcenlivost.

(MARKOVA, 2015)

Stacionarni hospicovou péci lze charakterizovat jako denni pobyt nemocnych
V tzv. stacionafich. Pacient je pfijat v rannich hodinach a béhem dopoledne ¢i vecera se
vraci zpét doml. Nemocného dopravuje do zafizeni rodina ¢i hospic. Divody
K navstévam stacionafe jsou napt. diagnosticky, kdy bolest v domacim prostiedi nelze
zvladnout a je potieba ji 1épe kompenzovat. Léebny za ucelem podani chemoterapie
nebo pro odlehceni roding€, coz predchazi vycCerpani pecCovateli nebo konfliktnim
situacim. Dalsi diivod mtze byt ten, Ze rodina neni schopna se oteviené bavit o pocitech

pacienta ¢i sou¢asném stavu a tak miize v hospici nalézt nékoho, s kym si mize o vS§em

promluvit. (KUPKA, 2014)
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Liizkovou hospicovou péci lze charakterizovat jako kratkodobé a vétsinou
opakované pobyty nemocnych, kdy to jejich zdravotni stav vyzaduje. Nemocni,
u kterych lze predpokladat v brzké dob¢ smrt, jsou piijimani pfednostné. Je zde kladen
diraz na paliativni oSetfovatelskou péci. Pouzivaji se pomucky, které v jinych
zdravotnickych zatizenich nejsou soucasti bézného vybaveni. Vzdy je dostatek
jednorazovych pomucek, pfi hygiené se neSetii oleji ¢i mastmi, hygiena probiha
V pojizdnych vanach. Vyhoda hospicové péce je v neomezenych navstévach a moznosti

pobytu rodiny s nemocnym. (KUPKA, 2014)

1.2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péci 1ze charakterizovat jako péci, ktera je poskytovana lidem s velmi
vaznym a nevylécitelnym onemocnénim a také rodinam téchto nemocnych. Nejcastéji
se jedna o pokrocila stadia onemocnéni, u kterych 1ze smrt ocekavat do nekolika tydni
az mésict. Dulezité je, aby umirajici s omezenymi moznostmi a s riznymi problémy
mohli zastat sami sebou, v kontaktu se svou rodinou a bylo jim umenSeno utrpeni,
posilen jejich smysl zivota a déna urcitd nadé€je. Mezi nejcastéjs§i onemocnéni, které
vyzaduji paliativni péci, 1ze zaradit onkologickd onemocnéni, srde¢ni selhani, ledvinné
selhani, AIDS, pokrocild stadia imobilniho syndromu ¢i neurodegenerativni
onemocnéni. Paliativni pé¢i lze poskytovat napt. v domech pro seniory, v domacim
prostiedi formou mobilniho hospice nebo agentur domaci péce a v ltizkovych zatizenich
jako jsou hospice, nemocnice nebo Vv zatizenich nasledné péce. (KALVACH a kol.,
2010)

Zakladni principy poskytovani paliativni péce:
»1. Smyslem paliativni pé€e je 1 v zafizenich domaci, nasledné a dlouhodobé péce
zkvalitnit zavér zivota, nikoliv zkratit umirani.
2. Umirajici lidé pottebuji chranény prostor, aby byli sami sebou.
3. Vysokou prioritou je empaticka komunikace a kontakt s rodinou.
4. Eutanazie je nelegalni, nepfijatelna a trestna.
5. Vysokou prioritou jsou dastojnost a pfadni umirajiciho Clovéka a jejich plnéni
I spokojenost s naplni bd€lého Casu.

6. Lidé v bezvédomi, ve vegetativnim stavu maji pravo na dlouhodobou kvalitni péci.
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7. Umirani nevylucuje kauzalni 1é¢ebné intervence komplikaci a nahodnych zdravotnich
problémi.

8. Kazdy pacient v paliativni péci musi mit svého odborné, eticky a pravné
zodpovédného osetiujiciho 1ékare.

9. Informace o pacientech v paliativnim rezimu museji byt alespon 1x tydné probirany
na sezeni multidisciplinarniho tymu.* (KALVACH a kol., 2010, s. 29 — 30)

K vyhodam paliativni péCe patii snizeni poctu hospitalizaci, zkraceni doby
hospitalizaci a také snizuje vydaje na zdravotni pé¢i. Vyuziva se u pacientt, u kterych
se prognoza onemocnéni pohybuje vramci tydnl ¢i mésich. AvSak prani vétSiny

nemocnych je stravit zavér Zivota doma s rodinou. (MARKOVA, 2015)
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2 PROBLEMY PACIENTU V HOSPICOVE PECI

Nemocny ¢loveék potiebuje, aby mu byly uspokojovany vSechny jeho potieby.
Velmi cCasto jsou z divodu svého onemocnéni odkdzani na pomoc svého okoli nebo
zdravotnického personalu. Potfeba této péCe neni spojena s vékem nemocného, ale
s poklesem jeho sobéstacnosti, funkénich schopnosti, které brani uspokojovat své

kazdodenni potteby. (HROZENSKA, etal., 2013)

Nemocny clovek trpici chronickym onemocnénim casto proziva faze, kdy
nemoc ma stfidavy charakter. Objevuji se rtizn¢ dlouha obdobi, kdy je mu docela dobfie
a kdy naopak zase hufe. V téchto obdobich je mozné pozorovat mnoho problému a to
nejen fyzickych, ale i psychickych a socidlnich. Pacienti ¢asto trpi dlouhodobymi
a intenzivnimi bolestmi, mnohdy maji zazivaci potize, trpi anorexii/kachexii. Mezi
psychické problémy zafidime to, Ze se u pacientil ¢asto vyskytuji negativni emocionalni
zazitky, pacienti ¢asto na toto onemocnéni mysli a v disledku tohoto maji poruseny

spanek. (UMIRANT, 2013)

Pro spé€$né souziti s chronickym onemocnim, je nutné, aby pacient zaujimal
aktivni pfistup. Za prvni krok se povaZuje smifeni se s urCitou nemoci. Ta clovéka
omezuje, nékdy vice, nékde méné, avSak vyzaduje urcitou dan formou rezimovych ¢i

stravovacich omezeni. (VRANOVA, 2013)

Clovék v hospicové péci &asto prochdzi naroénymi situacemi a zavaznymi
Zivotnimi udalostmi. Nejcastéji se jedna o frustraci, kdy je ¢loveék zklamany, protoze
mu stoji urcitd prekazka v cesté¢ za nééim, co je pro n¢j dulezité. Také mlze prozivat
deprivaci, coz je nedostatek néceho, co je pro nas dulezité a nezbytné. Nejcastéji se

jedna o deprivaci nékterych potfeb. (MACHOVA, KUBATOVA, et al., 2015)

2.1 BOLEST

,Bolest je nepfijemnym smyslovym a emo¢nim zaZitkem spojenym s akutnim ¢i
potenciondlnim poskozenim tkéani, které souvisi s poruchou fyziologické povahy
(onemocnéni, zanét), nebo wvn&jSim ndsilim (Uraz, zhmozdéni). Bolest je vzdy

subjektivni.“ JANACKOVA, 2007, s. 14)
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Slouzi jako varovny signal a pobizi ¢lovéka k odstranéni pficiny bolesti (napf.
popalime se o rozzhavend kamna, ucukneme a postizené misto si chladime). SnaSeni
bolesti je u kazdého ¢lovéka zcela individudlni a je ovliviiovdna vnitinimi 1 vnéjSimi
faktory. K vnitinim faktorim ovliviujici bolest lze zatadit prah bolesti, ktery muZzeme
charakterizovat, jako moment, od kterého cloveék vnima uréity vjem jako bolest.

(JANACKOVA, 2007)

Vnimani bolesti se vzdy lisi dle rasy, pohlavi, etnika ¢i veéku. Bolest
zaznamenanou na periferiich téla nazyvame nociceptivni a diky jasné pfic¢in€ je i dobie
léc¢itelnd. Psychogenni bolest vnimame pouze centralné, na Grovni limbického systému,

ktery fidi nase emoce a v mozkové klife miize vzniknout centralni neuropaticka bolest.

(ROKYTA, 2009)

,,L.&cbu bolesti fadime v zasad¢ stale podle zebticku WHO.
1. stupenn predstavuji neopioidové analgetika, napf. paracetamol, ktery podavame
V jednotlivé davce 500-1000 mg do celkové denni davky 4000mg, piipadné
potencovany kodeinem, napt. Koralyn, nebo nesteroidni antirevmatika, napt. ibuprofen
(Ibalgin 400 ¢i 600mg) ¢i diclofenac (Dolmina, Veral, Voltaren, Olfen), pti pravidelném
podavani je zvlasté u rizikovych pacienti (warfarinizace, pepticky vied v anamnéze)
vhodné kryt zaludec¢ni sliznici 20 mg omeprazolu denné jako pii podavani kortikoida.
2. stupeit WHO priedstavuji opioidy na stiedné silnou bolest: tramadol (napt. Tramal,
Tralgit). U vnimavych, zvlasté starSich pacienti miize zpusobit Utlum, zavraté, pady
dihydrokodein a kodein; existuje téZ kombinace tramadolu s paracetamolem (Zaldiar).
Nov¢ji nékteti uzivaji nizké davky opioidi urcenych k 1écb& silné bolesti, napft.
oxykodon. Je tfeba mit na paméti, Ze nizkd ddvka morfinu je méné G€innd nez vysoka
davka kodeinu.
3. stupenl ptredstavuji opioidy urcené k lécbé stfedné silné az silné bolesti, jejichz
standardem je morfin. Lze je podavat jako tablety (napf. Vendal, Sevredol), rektalni
¢ipky, kapky, parenteralné s.c., i.m., jako bolus i v kontinualni infuzi nebo ve forme
transdermalnich naplasti.“ (KALVACH a kol., 2010, s. 43)

V 1écbé bolesti je dilezité pravidelné hodnotit intenzitu bolesti. Nejcastejsi
pomickou k méfeni se pouziva vizualni analogova skala — VAS, kdy pacient vyjadiuje

stupen bolesti na pifimce od 0 (zadna bolest) do 10 (nejvétsi bolest). Jako dal$i moznost
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lze vyuzit dotaznik McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ) ¢i
Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA). (ROKYTA, 2009)

2.1.1 AKUTNI BOLEST

Akutni bolest je vnimana jako kratkodoba (hodiny, dny az tydny), intenzivni,
avsak na 1é¢bu dobie reagujici. Slouzi jako varovny signal pro organizmus. Pokud se
nebude dostatecné a v€asné 1é€it, hrozi zde riziko ptrechodu do chronické perzistentni
bolesti. Mezi bolestivé stavy, které vznikaji akutné, muZeme zafadit pooperacni
a pourazovou bolest. Pooperaéni bolest je pfitomna po riznych chirurgickych
vykonech jako nésledek tepelného ¢i mechanického poskozeni tkani. Pouirazova bolest
vznikd jako dasledek chemického ¢i mechanického poSkozeni tkani nebo pfi vySSim

pusobeni tepla ¢i mrazu. (ROKYTA, 2009)

Pro clovéka znamena vSak zatéz, pti které organismus prochazi riiznymi
zménami, napf. zmény fyziologickych funkci (zvySeni krevniho tlaku, prohloubené

dychani, zrychleny tep) &i zvysené svalové napéti. JANACKOVA, 2007)

2.1.2 CHRONICKA BOLEST

Chronicka bolest trvajici déle nez 3-6 mésicli a je oznaCovana za samostatné
onemocnéni. Nejcastéji zde fadime vertebrogenni bolesti, jako jsou bolesti dolnich zad,
osteoartritida, osteoporoza, bolesti hlavy ¢i revmatoidni artritida. Mezi typické
doprovodné piiznaky chronické bolesti patii: deprese, zacpa, zhorSend kvalita Zivota,

poruchy spanku nebo suicidalni myslenky. (ROKYTA, 2009)

Také vyvolava strach, obavy a fadu psychosocialnich problémt. Mize dojit ke
snizeni prahu bolesti a clovek sebemensi podnét hodnoti jako bolestivy.

(JANACKOVA, 2007)

Zakladem lécby chronické bolesti je podani analgetik v takovém Casovém useku,
aby se nestacila pln¢ rozvinout. Intenzitu davek lze v pfipad¢ potieby korigovat, aby
pacient nebyl béhem dne spavi. Krom¢ analgetik je v 1écbé bolesti vhodné uvazovat
I odalSich postupech jako je napiiklad adjuvantni farmakoterapie, kam fadime

kortikoidy, antidepresiva, antiepileptika. Dale je k1écbé vhodné ptidat spravné
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polohovani, invazivni metody jako jsou neurolyza nebo epidurdlni anestezie C¢i

radioterapii. (KALVACH a kol., 2010)

2.2 SYNDROM ANOREXIE-KACHEXIE

Timto syndromem trpi lidé v pokrocilych stadiich nadorového, ale
I nenadorového onemocnéni. Vyznamné pfispivajici faktory jsou: bolest, unava,
deprese, metabolicky rozvrat, postizeni dutiny ustni (afty, ragady, Spatn¢ padnouci
zubni protéza) nebo zmény chuti a ¢ichu. U lidi postizenych timto syndromem je nutné

zvézit konzultaci s nutriénim terapeutem. (MARKOVA, 2015)

,Nedostate¢na vyziva ovliviiuje jednak celkovou kondici a odolnost organismu
I moZnosti 1é¢by (dostatek krevnich bilkovin je nutnym piedpokladem, aby se naptiklad
1€éky véazici se na bilkoviny dostaly do tkani). Bilkoviny tvofi také humoralni ochranny
systém, jsou dilezité pro hojeni ran apod. Pro hodnoceni stavu vyzivy pouzivame
zejména klinické vySetfeni a zhodnoceni laboratornich parametr. (HOLMEROVA,

2014, s. 85)

Umirajicim pacientim se snazime stravu nevnucovat, pouze jim ji nabizet
a snazime se vyjit vstfic jejich pfani, proto neni ani nutné sledovat podrobné piijem
potravy. Naopak je tomu u chronicky nemocnych, u kterych je dostate¢ny piijem
potravy dllezity pro zachovani energie a pohyblivosti. Pokud pacient trpi
nechutenstvim nebo nedostateCnym pfijmem potravy je dilezité se drzet nékolika zasad.
SnaZit se podavat jidlo dle stavu a chuti pacienta, a pokud to stav umoziuje, domluvit se
na vhodném vybéru a upravé stravy. Mezi jidly ¢i po jidle zvolit nutricni podporu

v podobé napoji, napi. Nutridrink. (KALVACH a kol., 2010)

Stejné jako nedostate¢na vyziva mize pacienta ohroZovat na Zivoté nedostateny
pfijem tekutin a hydratace. Zde téz plati, Ze umirajicim pacientim tekutiny
nevnucujeme, pouze jim je nabizime a snazime se vyjit vstfic jejich pfani, proto neni ani
nutné sledovat podrobné piijem tekutin. Naopak u chronicky nemocnych je piijem
tekutin velice dilezity. Casto maji oslabeny pocit Zizné a je na personalu, aby nékolikrat

béhem dne po malych douskéch tekutiny nabizeli. (KALVACH a kol., 2010)
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2.3 PORUCHY SPANKU

Nespavost se vyskytuje zhruba u 5-35 % lidi. Nedostatecny spanek patii mezi
nejcastéjsi problémy nasi spolec¢nosti a je zpluisoben chronickou spankovou deprivaci.
Nasledkem jsou pak mirné kognitivni poruchy, poklesy néalady ¢i zvySend tinavnost.
Délka spanku se pohybuje zhruba mezi 6-12 hodinami, avSak je u kazdého c¢lovéka
zcela individudlni. Zména prostredi Casto zptisobuje kratkodobé obtize se spankem, a to
hlavné susnutim Mezi dal$i pfi¢iny nespavosti patfi narocné vySetfovaci metody,

operace, bolest ¢i pobyt na jednotkach intenzivni péée. (PRASKO, 2010)

Pfi poruchach spanku je dilezité dodrzovat zasady spankové hygieny. Pacient by
me¢l mit pohodlnou postel, spat s pfimétenou teplotou v mistnosti, a pokud to ptjde,
pouzivat ochranné¢ pomicky (ucpavky usi, utésnéni oken). Vzdy je vhodné omezit
konzumaci tabdkovych vyrobku, alkoholu, tuéného jidla a snizit ¢i Uplné vynechat

fyzickou aktivitu pred spankem. (PRASKO, 2010)

2.4 SUICIDALNI SYNDROM

,»Sebevrazda je jednou z lidskych moznosti. Kazdy si svou smrt muze vybrat
sdm. [...] Chceme-li pochopit sebevrazdu, musime védét, jaké mytické fantazie

probudila v lidské dusi.“ (VAGNEROVA, 2008, s. 487)

Sebevrazedné sklony se v nasi spolecnosti vyskytovaly vzdy. Mnohé statistiky
dokazuji, Ze pocCet sebevrazd roste s rozvojem civilizace, avSak u mnohych kultur je
tento zplsob smrti zcela normalni. Pokud maji lidé subjektivné dostate¢né silny motiv,
dokazi potladit pud sebezachovy a vzit si zivot. Suicidum charakterizujeme jako
imysIny &in dobrovolné zniéit vlastni Zivot. Clovék, ktery se rozhodne k sebevrazdg,
nemusi mit patologicky zménénou psychiku, ale pouze jen reaguje a uvazuje
nestandardn€. V nékterych piipadech mize toto jednani vyplyvat z chorobnych
psychickych projevil, napt. bludii nebo halucinaci. (VAGNEROVA, 2008)

O sebevrazde se hovoii v ptipad¢€, ze byl pokus o sebeusmrceni dokonan (at’ uz
bylo usmrceni zamysleno, ¢i nikoli). Pokud pacient pfezije, mluvime o sebevrazedném

pokusu. Sebevrazedné metody lze rozdélit na mékké metody jako napiiklad prefiznuti
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tepny ¢i poziti hypnotik nebo analgetik. K tvrdym metodam patii obéSeni, otraveni

plynem nebo injekce nadmérné davky inzulinu u diabetikt. (TRESS et al., 2008)

Sebevrazedné jednani rozdélujeme do tiech zakladnich alternativ. Bilanéni
sebevrazdu muizeme charakterizovat jako peclivé promysleny a pfipraveny ¢in, kdy si
nemocny pieje skuteCné¢ zemfit. Jako ptiklad Ize uvést starého Clovéka, ktery trpi
nevyléCitelnym onemocnénim, od zivota uz nic pozitivniho neceka a ztratil smysl
zivota. Impulzivni sebevrazedné jednani neni promysleny ¢in, vétSinou se jedna
0 nahlé rozhodnuti, piicemz ¢lovék nema v umyslu zemfit, neuvazuje o prostiedcich,
voli cokoliv, co je pravé po ruce. Jako ptiklad 1ze uvést problémy v mezilidskych
vztazich. Dal$i druh sebevrazedného jednani jsou skupinové sebevrazdy. K Cinu se
rozhodne vice lidi, napt. ¢lenové urcitého naboZenstvi za ucelem spaseni. OhroZzenou
skupinou jsou stati lidé, u kterych dochdzi ke ztrat¢ mnoha dulezitych roli, ptijde
odchod do dichodu ¢i somatické onemocnéni. Maji strach z bolesti, umirani a zavislosti

na jinych lidech a dochdzi u nich k bilanénim sebevrazdam. (VAGNEROVA, 2008)
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3 UMIRANI

,CO je to stémi doktory? Pro¢ nechapou, jak dulezita je jejich prosta
pritomnost? Pro¢ si nedokazou uvédomit, ze pravé v okamziku, kdy uz nemaji co

nabidnout, jsou nejvic zapotiebi?“ (ANGENENDT, et al., 2010, s. 195)

vvvvvv

jako na smysluplny celek. Musime dovolit, aby mé¢l moznost odpustit sobé samému,
pfijmout své neodpustitelné chyby. Pokud v tomto pacienta podpoiime, ¢asto dojde ke
zmeéné postoje k vnimani procesu umirani a piijeti smrti. Dulezita je podpora rodiny, ve
které hleda umirajici Gtéchu a snazi se spoleéné¢ s nimi podélit o nepochopitelné.

(ANGENENDT, et al., 2010)

PéCi o umirajici pacienty mizeme rozdélit do nckolika oblasti. 1. Péce
biologicka, kterd zahrnuje fyziologické potieby, jako jsou dychani, vyprazdiovani,
pfijimani potravy, ale také tlumeni bolesti, prevenci dekubiti a padid nebo rizné
lékatské zakroky. 2. Pécfe psychologickd ma zajistit, aby byla respektovana lidska
distojnost, podpofit verbalni a neverbalni komunikaci, pocit bezpeci. Zahrnuje také
navozeni pozitivnich emoci (lasky, radosti) a zvladani negativnich emoci (strach, zlost).
Také do ni lze zaradit faze, které popsala Elisabeth Kiibler-Rossova. 3. Péce socialni
zahrnuje silnou oporu Vv roding, mezi prateli. Kazdy nemocny by mél mit pravo na
navstévy. 4. Péce spiritualni (duchovni) nezahrnuje pouze udé€leni svatosti nemocnym
tzv. posledni pomazani, ale také je postavena na vzajemné divéte, sdileni a sblizovani.
TéZce nemocny Clovek se Casto zabyva Zivotné dileZitymi otdzkami vlastniho Zivota

a potiebuje védét, Ze mu bylo odpusténo. (SVATOSOVA, 2011)

3.1 OBDOBI PRE FINEM

Zacina v té fazi, kdy je Cloveéku zjisténa vazna nemoc, neslucitelnd s Zivotem
a smrt nastane béhem tydnt az mésici. Po celou dobu tohoto riizné dlouhého obdobi je
nutné zmiriiovat subjektivni obtize nemocného, poskytovat psychickou a emocni
podporu a vést pacienta uskalimi nemoci. Je nutné zabranit smrti jak socialni, tak

psychické, protoze usnadnuje vstup k smrti fyzické. U nemocného je dalezité, aby mél
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podporu Vv roding, ¢i alespon jednoho ¢lovéka, s kterym bude moci vést otevienou

komunikaci a svéfovat mu své obavy. (KUTNOHORSKA, 2007)

3.2 OBDOBI IN FINEM

, Obdobi ,,in finem* = vlastni umirani — klient prochazi tfemi stadii umirani.
1. Agonie = piedsmrtny zapas — jsou zachovany zakladni zivotni funkce, dochazi
k selhavani nékterych organt. 2. Klinicka smrt — dochazi k zastavé srde¢ni Cinnosti,
dechu, metabolizmus mozkovych bunék je zachovan, stav je zvratny, napi. resuscitaci.
3. Biologicka smrt = nezvratny stav, kdy dochazi k zaniku bun¢k véetné mozkovych.*

(MLYNKOVA, 2010, s. 301)

Terminalni stadium 1ze povazovat za stav, kdy u pacienta neni Zadna Sance na
zlepseni a chybi nadé&je na kvalitnéjsi zivot. Jde o situaci, kdy momentalni zdravotni
stav nemocného je neslucitelny se zivotem. Pro rodinu a blizké je dilezité, aby se
smifili s bezmocnosti a ptijali fakt, ze se blizi imrti nemocného. Pro 1ékafe nastava
tézké rozhodovani. Musi posoudit, zda 1écba neni uz pro pacienta zatézujici, ale je
pouze plytvani prostfedkd nebo dokonce zat¢z, ktera miize imrti urychlit. Rodina mize
dale trvat na pokra¢ovani 1éCby, i kdyz neni vhodna nebo miizou zadat o ukonceni
lécby, aby umirajiciho netrapili. Ve stadiu samotného umirdni nemocného pfilis
nezajima okoli. Casto trpi depresemi, Ze se jiz nemiize podilet na svém Zivoté a Ze

konéi. (KUPKA, 2014)

3.3 OBDOBI POST FINEM

Toto obdobi zahrnuje péci o mrtvé télo. Je nutné predat osobni véci poziistalym
zemielého, vyplnit Umrtni list. S pozlstalymi hovoifime taktng€, zaujimame citlivy
a empaticky ptistup. M¢li bychom je ujistit, Ze jsme pro zemielého vykonali vSe, aby
netrpél. Zemielého je nutné nechat dvé hodiny v zafizeni, ulozi se do tzv. pietni
mistnosti, kde je oddélen od vSedniho ruchu a dochazi k distojnému odchodu, coz je

i ohleduplnéjsi vuci spolupacientim. (KUPKA, 2014)
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3.4 FAZE UMIRANI DLE ELISABETH KUBLER-ROSS

Elisabeth Kiibler-Ross popsala pét fazi reakci pacienta na umirdni. 1. Faze
popreni je faze, kdy ptichazi Sok a udiv nemocného. Snazi se najit ,,pevnou pidu pod
nohama®, protoze hrozi ztrata vlastniho zivota. U nemocného je viditelna citova
strnulost a popirani reality. Dle doporuceni je v této fazi vhodné pacienta utéSovat,
avsak jeho reakce respektovat a umoznit prozit tuto fazi. Mize se objevit i1 plac, kiik,
biti péstmi do zdi, valeni se po zemi. Jedna se pouze o zoufalé pokusy zachovani
kontroly, dilezité je poskytnou ochranu pied sebeposkozujicim chovanim. Dulezité je
dat najevo pacientovi, Ze neni sam, nabizet moznost rozhovoru, ale respektovat jeho
potiebu klidu a samoty. Tato faze se béhem umirani znovu opakuje. 2. Fize smlouvani
a lamentovani nad osudem je charakteristicka tim, Ze pacient stile a opakované
smlouva s né¢jakou vyssi instanci, napt. s Bohem ¢i andé€ly o prodlouZeni Zivota. Snazi
se smlouvat i s doprovazejicimi osobami, hleda nové terapeutické metody, nazory téch
nejlepSich 1€kaii a nové postupy pii 1é€bé jeho onemocnéni. V této fazi potiebuje
pacient dostatek ¢asu na urovnani si mySlenek a na konfrontaci se smrti. Nejcastéji
pfichazi otazka ,,Pro¢ prave ja?* a je doprovazena pocity strachu, zklamani a zoufalstvi.
Pacient i jeho nejbliz§i mohou mit pocity viny, které je ovSsem dulezité minimalizovat.
Dojde k leps$i komunikaci a porozuméni béhem procesu umirani, muzou si vysvétlit
urcité konflikty a dojit k usmifeni. To usnadni pacientovi odchod ze Zivota a pro rodinu
je snaz$i navrat do reality. 3. Faze zlosti a hnévu je charakteristickd vyrazem
obrovského strachu ze smrti. Pacienti jsou Casto fyzicky 1 psychicky vy€erpani a jsou na
pokraji svych sil. Uleva pfichazi ve spanku, protoZe pacienti nemysli tolik na smrt.
Zlost posouva pacienta do nové reality a jsou zpfetrhand lana mezi vcerejSkem
a dneskem. 4. Faze deprese je provazena nezdjmem, odméfenosti a ztratou veskeré
energie. Je dilezité rozlisit, jestli se jedna o piirozeny proces této faze Ci patologickou
depresi. V obou piipadech musime umirajiciho doprovazet, nabizet pomoc
a komunikovat o jeho pocitech, aby svou energii nezaméioval agresivné proti sobg.
Casto maji strach, aby nas piili§ nezatéZovali a aby v okamziku smrti nebyli sami, tak se
snazi jak personal, tak své nejblizsi Setfit. V této f4zi miZou mit rliznd prani, napt. aby
se na n¢j dobfe vzpominalo, aby byl za toho, kdo byl statecny a odvazny. 5. Faze
prijeti je charakterizovdna smifenim se smrti, zhorSovanim zdravotniho stavu, kdy
pacient je té€lesn¢ vycerpan. Je dulezité, aby se umirajici vypotadal s vlastnimi pocity,

Casto vyhledava spiritudlni a nabozenskou pomoc na cesté¢ k odpoutani. Pro véfici
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pacienty je utéchou to, ze véfi v ,,néco”, co nasleduje po nasi smrti. Castéji se
setkavame s tim, Ze umirajici doprovazi pocity zlosti, strachu, marnosti, misto dusevni

rovnovahy a pocitu dastojnosti. (ANGENENDT, et al., 2010)

3.5 EUTANAZIE

13

»Slovo eutanazie pochazi ze staré fectiny a je odvozeno ze dvou vyrazi: ,.eu
(dobrad) a ,thanos* (smrt). Slou¢enim téchto slov oznaGovali staii Rekové ukonéeni
vlastniho nebo ciziho zplsobu zivota z diuvodu zachovani cti a distojnosti. Byla
synonymem ,,snadné smrti“. V Etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory v oddile II
¢lanku 7 je uvedeno: Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest,
Setii lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprosttedné ocekavané
smrti vSak nemd byt cilem Iékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu.

Eutanazie a asistované suicidum nejsou piipustné.“ (KUTNOHORSKA, 2007, s. 84)

V Hippokratové piisaze je psano, Ze Clovék nesmi nikomu podat smrtici latku
a nesmi tuto moznost nikomu nabidnout a touto 1ékatskou ptisahou se dnes tidi vSichni
1€katsti pracovnici. V dnesni dob¢ je eutanazie povolena a Ize ji vykonat pouze v Belgii
a Nizozemsku. Jsou vSak urCeny podminky pro vykonani eutanazie. Pacient musi
pfani eutanazie dobie zvazit, dlouhodobé na ném trvat, musi se jednat o dobrovolné
rozhodnuti. Dal$i podminka je, Ze nemocny musi trpét nevylécitelnym onemocnénim,
jeho utrpéni musi byt nesnesitelné, bez nad€je na zlepSeni. Pfi rozhodovani se musi
vzdy lékat poradit s jinym kolegou. Existuje spoustu duvodu pro Zadost o eutanazii
a to napf. pii silnych depresich, pfi krutych a nesnesitelnych bolestech, pfi obavach, Ze
bude umirajici na obtiZ nebo se citi opustény se ztratou lidské duastojnosti. V této
problematice se vyskytuje spousta argumentt, které jsou pro nebo proti eutanazii.
Argumenty, které jsou proti eutanazii, zahrnuji nazory, ze zivot je dar o Boha, ze jde
0 zabiti nevinného clovéka. Dale je zde strach o zneuziti této mozZnosti a nazory, Ze
kdyz existuje dostatek 1€kii na tiSeni bolesti, pro¢ cloveéku brat zivot. Argumenty, které
jsou pro eutanazii, zahrnuji nazory, ze ¢lovék ma pravo na dobrovolny odchod ze
Zivota, ma pravo na sebeurceni a tento zplisob ukonceni Zivota zbavi pacienta utrpeni
a neprodluzuje trapeni a umirani. N&ktefi 1ékafi by byli pro eutanazii, ale to pouze v tom
ptipadé, kdy je u pacienta konec zivota v brzké dob¢ a jeho vlastni nemoc by byla pro

ngj velké utrpeni. (KUTNOHORSKA, 2007)
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Autonomni rozhodnuti o ukonceni zivota se netresta, v ptipadé€, Ze je sebevrazda
neuspésnd. Pokud sebevrahovy dopoméha jina osoba, 1ze to povazovat za trestny Cin.
Jako piiklad lze uvést asistovanou sebevrazdu ¢&i aktivni eutanazii. (PTACEK, et al.,

2012)

Otazkou zistava, jestli eutanazie zajiStuje pravo na diistojnou smrt. Zastanci
i odpiirci eutanazie se shoduji na tom, Ze je nutné, aby umirajici ¢lovék prozil zavér
svého Zivota v distojnosti a aby mu byla doptana duastojnd smrt. Pro zastance je
distojnost charakterizovana umrtim, kdy se pacient muze rozloucit s rodinou a je mu
aplikovana napt. injekéni stiikacka sjedem. Pro odpirce je pojem distojnost
charakterizovan splnénim vSech ptani pacienta, zajisténi potieb a odstranéni fyzického

i dusevniho utrpeni. (KUTNOHORSKA, 2007)

3.5.1 AKTIVNI EUTANAZIE

O aktivni eutanazii, téz také strategii preplnéné strikacky mluvime tehdy, kdyz
kni da dospély pacient platny souhlas. Nesmi byt duSevné chory nebo pod tlakem.
V takovém piipad€é podnikne lékaf urcité¢ kroky, kterymi ukonc¢i Zivot nemocného
a ohlasi, Ze smrt nastala po pouziti latky, kterou mu on sdm nebo jiny lékar predepsal.
Tuto latku mu aplikoval bud’ 1€kaf, nebo si ji pacient na urychleni konce zivota vzal
sam. Dulezité je, 7e 1ékaf vzdy jedna na vyslovné piani pacienta. (KUTNOHORSKA,
2007)

3.5.2 PASIVNI EUTANAZIE

O pasivni eutanazii, té¢Z také strategii odklonéné stiikacky hovoiime tehdy,
kdyZ necinime zadné kroky k tomu, abychom prodlouZili Zivot nemocnému. Pojem
pasivni eutanazie je Casto nejednoznacny a hovoii se o tom, ze by nemél byt vibec
pouzivan. Neni zde Gplné jasny cil a imysl, ktery ma byt dosazen. Dulezité je, aby 1ékat
a oSetiujici personal nebranil pfirozené smrti a pacient mohl dlstojné zemfit.

(KUTNOHORSKA, 2007)

»RozliSeni mezi aktivni a pasivni eutanazii mize byt v jednotlivych ptipadech
obtizné. Plati totiz, ze 1 nejednani vychazi z naseho rozhodnuti, za které neseme

zodpovédnost. ,,Nejednat® také nékdy znamena jednat (pokraCovat jiz v zapocaté 1écbé,
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ktera cloveéka drzi pfi zivoté, a¢ on sam by jiz bez ni zemfel). RozliSeni tedy neni
snadné. Presto rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii je zfetelngjsi, pokud mame na
pam¢éti, ze zaveru Zivota ponechavame ptirozeny prubéh (pasivni eutanazie), nez dojde
k aktivnimu usmrceni druhého c¢lovéka, byt na jeho Zzadost (aktivni eutanazie).*

(KUPKA, 2014, s. 141)

3.5.3 ASISTOVANA SEBEVRAZDA

V americkém stat¢ Oregon se snazili prosadit zakon o eutanazii, coz se
nepodafilo a tak vroce 1997 vznikl zdkon o distojném umirdni, ktery legalizuje
asistovanou sebevrazdu lékarskym pracovnikem. Jedna se o to, Ze usmrtit nevylécitelné
nemocného nesmi 1ékaf, ani jind osoba, ale pacient si smrtelnou davku piedepsanou
I¢katem musi aplikovat sam. Nejcastéji se jednd o onkologicky nemocné pacienty. Dle
zdkona jsou dany podminky, které je nutné splnit, aby mohl lékat pfedepsat smrtici
ptipravek, aniz by byl trestné stihan. Je nutné, aby pacient béhem 15 dni tfikrat po sobé
zazadal o tento druh ukonceni zivota, a u jeho pisemného prohlaseni musi byt dva
svédci, ktefi to vSe potvrdi. Tento pacient musi byt plnolety, pravné zptsobily
a pfedepsany piipravek si musi aplikovat sam, tedy pouze vlastni rukou. Pfed timto
ukonem musi lékaf vSe ozndmit ministerstvu zdravotnictvi, kde si hlaSeni ovétuji
a analyzuji. Lékat pfedepisuje smrtelnou davku jen tehdy, pokud pacientovi nedovoluje
nemoc 7it déle jak Sest mésicii. Je povinen mu navrhnout alternativu asistované
sebevrazdy, kam patfi napt. uvedeni pacienta do umélého spanku nebo jiné moZznosti

1é¢by bolesti. (KUTNOHORSKA, 2007)
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4 SMRT

»omrt by mohla byt klidnym pfitakanim k prozitému Zzivotu, laskyplnym
rozlouCenim se starymi prateli, se svétem. Neni nutné, aby v ni byla obsazena stopa

tragédie.” (KUPKA, 2014, s. 135)

Smrt je v dnesni dobé€ velice tabuizovana, avsak je brana jako ptirozena soucast
kazdého lidského zivota. Spolecnost ji vnima jako néco negativniho, od ¢eho je nutné se
drzet co nejdéle. S pfibyvajicim vékem ¢lovek na toto téma meéni ndzor. V détském
véku je smrt néco nepiedstavitelného, néco, ¢eho se bojime ve spojeni s naSimi
nejbliz§imi (babicka, dédecek), avSak v pokrocilém véku je smrt o néco piijatelné;si

a ptirozengjsi. (KAFKA, 2011-2017)

Obor, ktery se zabyva umiranim a smrti se nazyva tanatologie. Tento obor neni
jen medicinsky, ale zkouma ho i psychologie, teologie ¢i filozofie. Clovék je jediny tvor
na zemi, ktery si je jisty, Ze nékdy zemfe a tento fakt je mu dén jiz v okamziku zrozeni.
Tato jistota se vSak stava velkou nejistotou, protoZe nikdo nevi, kdy a jak smrt pfijde.
Sestra se v nemocnici dostava do velmi ndrocné situace, protoze setkani s umiranim

asmrti je jedno z nejtézSich a musi tyto situace zvladat jak odborné, tak i lidsky.

(KUTNOHORSKA, 2007)

»otrach ze smrti je neoddélitelnou soucésti Zivota kazdého z nas. Tomuto
neznamému, doprovdzenému uzkosti, se nejcastéji branime riiznymi racionalizacemi
a pfedev§$im poptenim, kdy smrt si nepfipoustime a Zijeme bez ohledu na nasi
konec¢nost. Existuje ale i1 jind moZnost vztahovani se ke smrti a to, Ze tuto jistotu
pfijmeme a vystavime se ji mySlenkové nebo prozitkem, tedy celou na$i bytosti.
Védoma akceptace smrti byva pfitomna u lidi, ktefi se dostali do jeji bezprostiedni
blizkosti. Patfi mezi né osoby s prozitky blizkosti smrti, frekventanti proZitkového
sebezkoumani, lidé praktikujici meditaci nebo osoby onkologicky ¢i jinak vazné
nemocné. Uznani smrti dodava Zivotu pocit hloubky, pfinaSi zasadni posun zivotni

vvvvv

2018)
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Pfi amrti pacienta mé oSetfujici personal povinnost zavolat Iékate, protoze jediné
on muze prohlésit ¢lovéka za zemielého. Lékar ohleda celé télo mrtvého a poté prebira
péCi vSeobecna sestra a peCovatel. Sestra zaznamend do dokumentace Cas Umrti,
popiipad¢ Cas kontaktovani rodiny. Dulezité je zabezpecit soukromi pfi praci se
zemielym. OSetiujici personal si musi uvédomit, ze jde o diistojnou posledni péci a tedy
chovat se Setrné, empaticky a s tctou. Za nevhodné se povazuje smich ¢i rozhovor nad
zemfelym. Sestra odstrani vSechny vstupy (permanentni mocovy katetr, intravendzni
kanylu ¢1 nazogastrickou sondu). Po vSech téchto tikonech a omyti t¢la se ulozi do
vodorovné polohy, ruce jsou podél téla. Pecovatel zemielému zavie oci, pokud je to
nutné, prilozi se na n¢ navlhéeny tampon. Z dutiny Gstni vyjme zubni protézu a podvaze
bradu obinadlem, aby nedoslo k otevieni tst. Télo se musi f4dné oznacit, aby nedoslo
K pfipadné zaméné (na stehno se lihovou fixou napiSou identifika¢ni udaje
0 pacientovi). Sestra zajisti odvoz mrtvého téla a zajisti soupis pozustalosti, kterou
posléze po predlozeni obcanského prukazu preda rodiné. Sestra by se méla chovat

empaticky a taktng, protoze pozistali proZivaji naroéné chvile. (MLYNKOVA, 2010)

4.1 SMRT FYZICKA

Fyzickd smrt je charakteristickd Uplnou a nendvratnou ztratou védomi. V této
fazi smrti nefunguje Z4dnd ¢ast mozku. Nastavd smrt mozku (zastava pritoku krve
mozkem, zastava c¢innosti mozkovych bun€k, vymizi spontanni dychani, nastane

svalova atonie) a nasleduje smrt organd v lidském téle. (KUTNOHORSKA, 2007)

Po smrti organti lidského téla jsou ledviny schopné fungovat jesté tficet minut,
o¢ni rohovka az Sest hodin a nehty, vlasy jsou schopné rist jest¢ n€kolik dni po imrti.

(HOSPICOVA PECE, 2006)

4.2 SMRT SOCIALNI

Sociadlni smrt nastdva u ¢loveéka, ktery sice Zije, ale jsou mu odepieny dulezité
sociadlni vztahy. Je oddé€len od spole¢nosti a nelze ho jakymkoliv zplisobem vratit zpét.
Tento druh smrti mize nastat nejen u nemocného, ale 1 u zdravého jedince. Dulezité je

se snazit, aby nemocny ,,7il“ i s my$lenkami brzké smrti. (KUTNOHORSKA, 2007)
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Nemocného ¢loveka je nutné uchranit pred smrti jak socialni, tak i psychickou.
Nesmime dopustit, aby ¢lovék zemiel diive psychicky nez fyzicky. Opusténi domova,
rodiny a odsun do nezndmého prostiedi je prvni fadzi umirdni (pocatek psychické

a socialni smrti). (DOMACI PECE, 2006)

4.3 SMRT PSYCHICKA

Psychickou smrt proziva ¢lovek, ktery dlouhodobé proziva pocity beznadgje,
zoufalstvi. Pacient je ve fazi naprosté psychické odevzdanosti, je mu ,,vSe jedno*. Tato
forma smrti je nebezpe&na, protoze usnadiiuje vstup smrti fyzické. (KUTNOHORSKA,
2007)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
V HOSPICOVE PECI

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vék: 69 let

Vzdélani: OU (odborné ucilisté), strojni zamecnik
Stav: zenaty

Statni piislusnost: CR

Datum pfrijeti: 13. 11. 2017

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Paliativni oddéleni, nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vv Praze

¢

Diivod prijeti udavany pacientem: ,, Jsem nemocny, boli me noha.*

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:
C64 Zhoubny novotvar ledvin mimo panvi¢ku, generalizace onemocnéni do plic,

nadledvin a skeletu. Stav po nefrektomii vpravo 6/2016. Stav po biologické 1é¢bé.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

T847 Patol. fraktura pravého femuru 6/2016, resekce, OS, opakované revize; 5/2017
tumor6zni TEP pravého kycle, recidivujici pistéle tumorozni TEP kycle vpravo — infekt
Z988 Stav po CHCE 6/2016

110 Esencidlni (primérni) hypertenze

1489 Fibrilace a flutter sini, stav po RFA TCI 8/2015 (IKEM)

1259 Chronické ischemickd choroba srdecni; stav po PCI RIA 3x DES 8/2015 (IKEM)
E118 Diabetes mellitus 2. typu s neur¢itymi komplikacemi; obezita v anamnéze

E785 Hyperlipidemie

U821 Rezistence na methicilin

U822 Rezistence zprostfedkovana Sirokospektrymi beta-laktamdzami (ESBL)
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Z881 Alergie na Oxacilin (dle dokumentace)
7910 Alergie na naplast
F328 Reaktivni deprese

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 125/70 mmHg Vyska: 185 cm

P: 84 za min. Hmotnost: 90 kg

D: 17 za min. BMI: 26,3

TT: 36, 2°C Pohyblivost: kategorie ¢. 3
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: neznama

NYNEJSI ONEMOCNENT:

St. p. nefrektomii + adrenalektomii vpravo 14. 6. 2016 pro karcinom,
histologicky zvlastni varianta svétlobunééného karcinomu pT3NxM1 (meta nadledvina,
plice, skelet) — FNKV. Denosumab 6/2016.

St. p. patologické fraktufe diafyzy pravého femuru s kompletni resekci a OS 11. 7. 2016
(FNKV)

Paliativni cilend terapie Sutent od 28. 9. 2017, posledni cyklus od 21. 12. 2016,
1/2017 1écba prerusena pro ortopedické komplikace; naposledy vysetfen onkologem za
hospitalizace na Ortop. klinice FNKV 1. 11. 2017 se zavérem: T. ¢. neni specificka
onkologicka 1é¢ba indikovand (PS 3 dle WHO). Doporuceno pokracovat v lokalni
terapii v oblasti stehna PDK, rehabilitace cestou nasledné péce. V ptipad¢ zlepseni klin.

stavu alespoil na PS 2/WHO je mozné znovu zvazit moznost systémové terapie.

St. p. patologické fraktuie diafyzy pravého femuru s kompletni resekci a OS 11.
7.2016 (FNKYV). Nasledn¢ opakované revize (podle pacienta 6x), z dokumentace nelze
vycist sled a rozsah, podle vSeho postupné exkochleace loziska, cementova plomba,
stabilizace hiebem, nésledné hieb vyjmut a implantovan spacer. Nésledné 29. 5. 2017
tumorozni TEP ky¢le, poté pro sekreci z rany revize a drendz (11. 7. 2017). Pooperaéné
zhojeno, pielozen na RHB Obloukova (pfed tim RHB pobyt na Malvazinkach,
v NMSKB). Béhem pobytu v Obloukové 8. 9. 2017 pistel (kult. staph. epid), propustén;
vzapéti 15. 9. 2017 opét ptijat pro sekreci z piStéle na Ortopedickou kliniku FNKV. Zde
opct revize, nasledné zhojeni, pak znovu sekrece a otevieni pistéle, na zakladé

tymového rozhodnuti dalSim feSenim “kontrolovana pisté*; aktudlné rédna uzaviena.
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CRP stacionarné zvysen (6. 11. CRP 74,5 mg/l). 8. 11. 2017 vySetien int. konzilidfem
pro susp. bronchopneumonii mediobazaln¢ vpravo, indikovan Biseptol v redukované
davce 480 mg a 12 hod.

Béhem hospitalizace dale konziliarné vySetfen psychiatrem, uzavieno jako
porucha ptizptsobivosti, bez tézs$i deprese. Podle sdéleni oS. personalu pacient dale
sméfovan k RHB. Na zéklad¢ domluvy pfevzat k dal$i péci na paliativni oddé¢leni
NMSKB 13. 11. 2017. Podle dcery neni mozna pobyt doma, nevyjde schody, manzelka
péci nezvladne; pacient sam je sméfovany ke zlepSeni zdravotniho stavu, ndhled na

zavaznost onemocnéni je limitovany.

Informacni zdroje:

dokumentace, pacient, Iékaf, oSetfujici personal

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela na Ca prsu

Otec: zemiel starobou

Sourozenci: nema

Déti: syn hypertenze, dcera Ca prsu

Manzelka: bezvyznamna

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: béznd détskd onemocnéni

Hospitalizace a operace: stav po CHCE 6/2016; stav po nefrektomii vpravo 6/2016;
patol. fraktura pravého femuru 6/2016, resekce, OS, opakované revize; 5/2017
tumordézni TEP pravého kycle; fibrilace a flutter sini, stav po RFA TCI 8/2015;
chronicka ischemické choroba srde¢ni; stav po PCI RIA 3x DES 8/2015

Urazy: zadné

Transfuze: nezjisténo

Ockovani: bézné
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Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma  Sila Davkovani Skupina

Tritace tbl. 10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Bataloc Zok tbl. 100 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Glukophage XR tbl. 500 mg 0-0-1 PAD

Helicid tbl. 20 mg 1-0-1 antiulcerotikum
Maltofer Fol. tbl. 1-1-1 antianemikum
Mirtazapin tbl. 45 mg 0-0-1 antidepresivum
Argofan tbl. 75 mg 1-0-0 antidepresivum
Milgamma tbl. 1-1-1 vitamin B
Biseptol tbl. 480 mg 8-20 hod antibiotikum
Enterol Cps. 1-0-1 antidiarhoikum
Fraxiparin s.C. 0,6 ml 8-20 hod antikoagulancium
Humulin R s.C. 6-12 j. 3x denné inzulin

Dipidolor s.C. 15 mg a 6 hod analgetikum, opioidum
Tramal i.m. 100 mg a 6 hod analgetikum
Novalgin V. 1 amp. a 6 hod analgetikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: Oxacilin

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: naplast

Abuzy:

Alkohol: v domacim prostiedi jedno pivo denné, v nemocnici nepije
Kouteni: neguje

Kava: 1x denné rano rozpustna s mlékem

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:
Ptekonané urologické onemocnéni: zadna
Posledni navstéva u urologa: nenavstévuje

Samovysetieni varlat: neprobiha
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Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domé
Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruseni

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruseni
Zaliby: akvaristika, sledovani sportt v televizi, ¢teni knih

Volnocasové¢ aktivity: zahradka, pejsek

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: OU (odborné ucilisté), obor strojni zamecénik
Pracovni zarazeni: duchodce

Cas odchodu do diichodu, jakého: cca pred 5 lety, starobni diichod

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: lehce vétici, obcas chodi do kostela, moc ¢asto se nemodli

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 28. 2. 2018 (108. den hospitalizace)

HLAVA A KRK

Subjektivné: Hlava mé neboli, citim se dobfe.

Objektivné: Hlava normocefalickd, na poklep nebolestivd, bez deformit, skléry bilé,
bez ikteru, spojivky rtizové, zornice izo, bulby ve sttednim postaveni, bryle pouziva na
Cteni, usi bez vytoku, problémy se sluchem zatim nejsou, nos bez vypotku a viditelnych
deformit, jazyk rizova a vlhky, plazi ve stiedni Care, chrup vlastni, kiize rizova, bez
deformit, krk soumérny, bez deformit, kréni patet pohybliva, hrdlo klidné, lymfatické
uzliny oboustranné¢ nehmatné, $titna zlaza nehmatna, napln jugularnich zil nezvysSena,

karotidy tepou stimulovany rytmus.

OSetrovatelsky problém: nezjistén
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HRUDNIK A DYCHACI CESTY

Subjektivné: Nikdy jsem nekoufil a nikdy nebudu, dycha se mi dobfe a nekaslu.
Objektivné: Pyknicky, bez deformit, prsy symetrické, bradavky bez patologického
nalezu, dychani Cisté sklipkové, bez vedlejSich dechovych Selestd, AS pravidelna,

tepova frekvence 84 za min., dech 17 za min. Bolest pii dychani neguje.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

SRDECNI A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: Srdicko mée diiv hodné zlobilo, ted’ uz jsem v poradku a nic me netréapi.
Objektivné: Srdecni akce pravidelnd, tepova frekvence 84 za min., krevni tlak 125/70
mmHg, pacient ma esencialni (primarni) hypertenzi, stav po perkutanni radiofrekvenc¢ni
ablaci a perkutanni koronarni intervenci. Puls hmatny na arteria radialis na obou hornich

koncetinach, dolni koncetiny bez edémi a znamek zanétu.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivné: Bficho mé neboli, jsem rad, ze mém jizvu zhojenou. Ob¢as si musim fict

o ¢ipek, abych nem¢l zacpu.
Objektivné: Bricho v niveau, soumérné, m¢kké, prohmatné, ktize hladka. Jizva cca 30
cm dlouhd — st. p. nefrektomii + adrenalektromii vpravo, zhojend a bez znamek zanétu,

jatra v oblouku, slezina nehmatna, peristaltika Ziva.

OSetrovatelsky problém: riziko zacpy
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MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivné: Ctiram do baZanta a vyhovuje mi to.

Objektivné: MocCovy méchyt nepfesahuje symfyzu, nebolestivy, scrotum nebolestivé,
bez zduieni, uretra bez vytoku. Mo¢ svétle zluté barvy, normalniho zépachu. Bez paleni

a fezani pii moceni.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Subjektivné: Noha m¢ boli uz pres rok a sestiicky mi musi pichat injekce, abych tolik

netrpél.

Objektivné: Poloha vleze, omezena pohyblivost, posadi se. Akra tepla, dolni koncetiny
bez otokl, bez varixi, lytka mekka, pulzace do periferie dobfe hmatné. Prava dolni
koncetina s jizvou po patologické fraktufe diafyzy femuru s opakovanymi revizemi.
Udava bolest PDK, VAS 5, uzivda Morphin subkutanné, diky némuz dojde k mensi

ulevé od bolesti, ktera trva uz pies rok.

OSetrovatelsky problém: riziko padu, chronicka bolest

NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivné: Jediny problém, ktery madm je, Ze obcas si vté nemocnici nemiizu

uvédomit, co je to za den. Sluch mi zatim slouzi a za to jsem rad.
Objektivné: Pacient pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici,

ob&as pocituje tizkost. Cich, sluch bez patologie, bryle pouze na ¢teni, zornice reaguji

na osvit. Pamét’ a smyslova citlivost v normé, reflexy jsou zachovéany.
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OSetrovatelsky problém: tizkost

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: Pani doktorka mi fekla, ze mam drzet dietu, protoze mam cukrovku.

Objektivné: Stitna Zlaza nehmatna, nezvétSena, pacient je diabetik, ma dietu &. 9

diabetickou. Endokrinni systém je bez patologického nalezu.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: Nelibi se mi ta moje jizva na noze, protoze m¢ moc boli a je velka.
Objektivné: Kize rtizova, bez ikteru a eflorescenci, bez hematomt. Kozni turgor
normalni, koncetiny bez otokl, prsty bez tvarovych odchylek. Jizvy po operaci na bfise
a PDK zhojeny. Dekubity neptitomné, vlasy kratké a ¢isté, nehty upravené a zastfiZzené.
Pacient méa na PHK zavedenou subkutanni kanylu pro kontinualni poddni Morphinu

pies linearni davkovac.

OSetrovatelsky problém: riziko infekce (subkutanni kanyla)

Aktivity denniho Zivota
STRAVOVANI A PITNY REZIM
Doma: Doma jsem vZzdy snédl to, co mi nachystala manzelka. Kdyz mi zjistili

cukrovku, tak mi manZzelka stravu trochu upravila. Rad piju vodu a aloe vera a kazdy

den si délam rozpustnou kavu.
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V nemochici: Jim na co mam chut’ a manzelka mi nosi do nemocnice tu mou vodu

s aloe vera a jsem rad, kdyz mi sestficky uvari kavu.

Objektivné: Dieta ¢. 9 (diabetickd), BMI 26,3 (nadvéha). Vyska 185 cm a vaha 90 kg.
Pacient se stravuje pravidelné, sni vSe, co mu zdravotnicky persondl pfinese. K piti si
pteje vzdy vodu s aloe vera a po ranni hygien¢ chce uvaftit rozpustnou kévu. Potravu

a tekutiny pfijima peroralné.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

VYLUCOVANI MOCI A STOLICE

Doma: Kdyz jsem byl doma, vzdy jsem si dle potfeby zasel na zachod. S vyluc¢ovanim
modi i stole jsem problém nikdy nemél. Obcas, kdyz jsem nemohl jit na velkou stranu,
tak jsem si dal ¢ipek a bylo to lepsi.

V nemocnici: Na ¢irani mam u postele povéSeného bazanta, abych nemusel nikoho
kazdou chvili otravovat. KdyZ se mi chce na velkou stranu, tak si zazvonim a jdu bud’
na tu Zidli, nebo mi pomtZou na zachod.

Objektivné: Pacient ma u postele mocovou ldhev a dle potfeby ji samostatné pouziva.
Modi bez obtizi. Posledni defekace 28. 2. 2018. Pacientovi jsou pfi zacpé podavana

laxativa.

Osetiovatelsky problém: nezjistén

SPANEK A BDENI

Doma: Doma jsem vzdy spal bez problémi. Rad jsem si k usinani pustil televizi nebo si

Vv posteli povidal s manzelkou.
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V nemocnici: Casto se vnoci probouzim a nemizu spat. Televize mé uz nebavi

a kolikrat koukdm jen do stropu az do rana. Obcas si feknu o prasek, abych mohl spat.

Objektivné: Pacient ma problém s usindnim, v dokumentaci miize na zaddost dostat pii

nespavosti Dormicum, peroralné.

Osetrovatelsky problém: poruseny spanek

AKTIVITA A ODPOCINEK
Doma: Kdyz jsem byl jesté¢ doma, nejradSi jsem se staral o akvarko a travil cas
U rybicek v obyvéaku. Také jsem rad v 1ét€¢ sed€l s manzelkou na zahradé a jen tak si

povidali.

V nemocnici: Tady nejéastéji lezim posteli, obCas se posadim s nohama doli. Vzdy se

hrozné t€$im, az za mnou piijde manzelka nebo déti.
Objektivné: Pacient ma pohybovy rezim ¢. 3. Nejcastéji travi ¢as lezenim v posteli,
obcas si chce jit sednout na chodbu do kiesla. V dopolednich hodinach dochéazi na

navstévu manzelka nebo déti.

OSetrovatelsky problém: nezjistén

HYGIENA

Doma: Kdyz jsem se chtél jen oplachnout u umyvadla, tak jsem to zvladnul sam. Kdyz

jsem chtél jit do vany, tak mi vzdy radsi pomahala manzelka, protoZe se o m¢ bala.

V nemocnici: Tady mi hodné¢ pomahaji sestiicky, nékdy mé vezmou do sprchy

a pomtzou mMi nebo dostanu lavor s vodou a u postele se umyju sam.
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Objektivné: S hygienou pomahd zdravotnicky personal, jednou za dva dny vezmou
pacienta do sprchy na celkovou koupel. Pti ranni hygiené dostane pacient lavor s vodou

a u postele se umyje sdm + s dopomoci nékterych partii.

OSetirovatelsky problém: deficit sebepéce

SAMOSTATNOST

Doma: Doma jsem skoro vSe zvladal sam. Kdyz jsem néco nemohl, tak mi vzdy

pomohla manzelka.

V nemocnici: Snazim se, abych tady sestficky moc neobtézoval, ale vétSinou vzdy

potfebuji s né¢im pomoci.

Objektivné: Podle Barthelové testu zakladnich ¢innosti ADL ma pacient momentalné

zavislost stiedniho stupné (55 bodt/100 bodi).

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU:

Tabulka 2 Posouzeni psychického stava

Védomi Lucidni
Orientace Orientovany osobou, mistem i asem
Nalada Stidani usmévu a smutku
Pamét’ Beze zmén
Mysleni Logicke
Temperament Flegmatik

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vysetieni:

Zadna
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Konzervativni 1ééba:
Dieta: ¢. 9, diabeticka

Vyziva: peroralni

Pohybovy rezim: ¢. 3, pacient zaujima aktivni polohu v posteli, posadi se s nohama

doltl
RHB: neprobihaji

Medikamentozni lé¢ba:
Podani per os:

Tabulka 3 Podani per os

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Mirtazapin tbl. 45 mg ve 20 hod antidepresivum
Controloc tbl. 20 mg 1-0-1 antacidum
Kinito tbl. 50 mg 1-0-1 prokinetikum
Argofan SR tbl. 75 mg 1-0-0 antidepresivum
Lactuloza sirup 10-10-10 ml laxativum
SOS medikace:
Tabulka 4 SOS medikace
Nazevléku Forma  Sila Davkovani Skupina
Morphin s.C. 1% inj. pfi bolesti analgetikum
20 mg a 6 hod anodynum
Torecan tbl. 6,5 mg pii nevolnosti antiemetikum
max. 3x denn¢
Dulcolax sup. 10 mg 1 ¢ipek pfi obstipaci  laxativum
Faktu ung. lokalné do koneéniku  antihemoroidalium
dle potieby
Dormicum  thl. 7,5 mg 1 tbl. na noc anxiolytikum
pii nespavosti hypnotikum

Subkutanni podani:

Zibor inj. 2500 UT / 0,2 ml, 1-0-0 (antikoagulancium)
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Kontinualni s.c. podani:

Morphin 1% inj. 120 mg (2 ml) + 8 ml FR, LD (linearni davkovac), kontinualné
0,8 ml/hod (analgetikum, anodynum)

SITUACNI ANALYZA:

Muz, 69 let, dne 13. 11. 2017 piijat k planovanému pobytu na Paliativni
oddéleni do nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Pacient ma
hlavni diagnézu: zhoubny novotvar ledviny mimo panvic¢ku, generalizace onemocnéni
do plic, nadledvin a skeletu. Také si prosel opakovanymi revizemi po operaci
patologické fraktury pravého femuru. Dnes 108. den hospitalizace, pacient pocituje
bolest, kterou oznacuje stupném VAS 5 dle analogové skaly. Celkové se dnes citi 1épe,
usmiva se a zapojuje do rozhovoru. Dech 17 za min., puls 84 za min. a TK 125/70

mmHg, TT 36,2°C. Fyziologické funkce jsou v normé.

Pacient ma zavedenou subkutanni kanylu v PHK jiz druhy den. Misto vpichu je
bez zalervenani, bez bolesti. Behem dne pocitoval pacient bolest, a proto dostal
kontinualné 0,8 ml/hod do linearniho davkovace Morphin 1% 120 mg (2 ml) + 8 ml FR.
Pohyblivost omezena z divodu stafi a bolestivosti PDK po operaci. Jako prevence TEN
je pacientovi podavan Zibor 2500 UT/0,2 ml s. c., vZdy v rannich hodinach. Podle
Barthelové testu zékladnich ¢innosti ADL ma pacient momentalné zavislost sttedniho
stupné (55 bodt/100 bodi). Proto je nutné pfi ranni hygiené dopomoc od zdravotnického
personalu a to hlavné s pomoci umyti spodnich partii a zad. Pacient ma problémy se
spankem, v ordinacich 1ékafe ma pii nespavosti naordinovanou tabletku Docmica 7,5 mg. Je
pln€ informovana o svém zdravotnim stavu a nepfiznivé progndze, ale obcas to nese hlie
a trpi izkostmi a Spatnymi naladami. Situaci ji pomahd zvladat hlavné manzelka, ktera za

nim skoro kazdé odpoledne dochézi.

Dle hodnoticich skal je u pacienta zvysené riziko padu a proto je poucen o tomto
riziku a ma na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni. Na $kale bolesti VAS oznacil pacient
¢islo 5, tudiz stfedné silna bolest a je zahdjena analgetickd 1écba. Ve skale hodnoceni

rizika prolezenin dle Shannona, vySlo vyznamné riziko prolezenin.
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Vysledky provedenych skal:

Barthelové test zdkladnich ¢innosti ADL — 55 bodu, zavislost stfedniho stupné
Riziko padu — 4, u pacienta je riziko padu

Hodnoceni rizika prolezenin dle Shannona — 15 bodii, vyznamné riziko prolezenin
VAS - 5, stfedné silna bolest

BMI — 26,3 (nadvaha)

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 10 bodu, lehka az stiedni deprese
Test kognitivnich funkci (MMSE) — 25 bodt, padsmo normalu

Klasifikace funkcénich urovni sebepéce dle Gordonové — 2, potfebuje mensi pomoc,

dohled, radu, sam zvladne 50 % cCinnosti
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT:

Osettovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4328-8.

Jsou stanovené vSechny oSetiovatelské diagnozy, které byly u pacienta nalezeny
108. den hospitalizace. Rozpracovala jsem ¢tyfi aktualni a jednu potencialni
osetfovatelskou diagnézu. Realizaci jsem provadéla po dobu tfi dnii, spolecné

S ostatnimi vSeobecnymi sestrami a zdravotnickym persondlem z oddéleni.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

00133 CHRONICKA BOLEST
UZ (uréujici znak): slovni hodnoceni bolesti pomoci $kal bolesti (VAS), vyraz
bolesti v obliceji, zménéna schopnost pokracovat v pfedchozich aktivitach

SF (souvisejici faktor): chronické télesné poskozeni, posttraumatické potize

00146 UZKOST
UZ: insomnie, obavy ze zmény v zivoté, podrazdénost, neklid

SF: vyznamna zména (zdravotni stav), ohrozeni soucasného stavu

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU
UZ: zména normalniho vzorce spanku, potiZe s usinanim, pocit nedostatecného
odpocinku, nechténé probuzeni

SF: uzkost, okolni hluk, neznamé prostiedi, té¢lesny diskomfort, bolest

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
UZ: zména chlze, zhorSené provadéni jemnych motorickych dovednosti,
omezeny rozsah pohybu, pomalejsi reakce

SF: snizena vytrvalost, snizeni svalové sily, muskuloskeletalni poskozeni, bolest
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00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
UZ: zhorsena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost umyt si celé
télo, zhorsena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody

SF: bolest, slabost, muskuloskeletalni poskozeni

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI
UZ: zhorSena schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSena schopnost provést
fadnou vyprazdnovaci hygienu

SF: zhorSena schopnost premistit se, bolest, zhorSena mobilita

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

00249 R1ZIKO DEKUBITU
RF (rizikovy faktor): snizend mobilita, nizky pocet bodii na Skale posuzujici

riziko vzniku dekubitd, farmaka (antidepresiva), deficit sebepéce

00004 RIZIKO INFEKCE — SUBKUTANNI KANYLA

RF: invazivni postupy

00155 RIZIKO PADU
RF: vék nad 65, pouzivani pomucek (berle, vozik), nezndmé prostiedi,

problémy s nohama, zhor§end mobilita, nespavost

00015 RIZIKO ZACPY

RF: oslabené btisni svaly, hemoroidy, bolest, nepravidelné defekacni navyky
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OSetrovatelska diagnoza:

00133 CHRONICKA BOLEST

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek spojeny se skutecnym nebo
potencionalnim poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekdvaného Cci

predvidatelného konce a s trvanim delsim nez 3 mésice.

Priorita: Vysoka

Cil kratkodoby:
Pacient umi posoudit bolest dle VAS — do jednoho dne.

Cil dlouhodoby:

Pacient udava bolest max. VAS 3 — po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient vyjadiuje verbaln€ i neverbalné tlevu, dosaZeni pohody — do jedné hodiny po
intervenci.

Pacient méni chovani (zivotni styl) a vyuziva moznosti lé¢by — po celou dobu
hospitalizace.

Pacient nerusen¢ spi — po celou dobu hospitalizace.

Pacient spolupracuje pii zvladani bolesti — po celou dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

Edukuj pacienta o pouzivani VAS (vSeobecna sestra, do jedné hodiny).

Posud’ dtkladné bolest — charakter, trvani, intenzitu, lokalizaci (vSeobecna sestra,
dle potieby).

Podavej analgetika dle ordinace oSetiujiciho 1ékafe (vSeobecna sestra, kazdy den).
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Sleduj G¢inky medikamentd (vSeobecna sestra, do 30 minut).

Informuj pacienta o nefarmakologickych moznostech zvladani bolesti (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, béhem jednoho dne a dale dle potieby).

Sleduj vedlejsi ucinky analgetik (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, kazdy den,
prubézng).

Pravidelné polohuj pacienta (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitat, min. a tii
hodiny).

Kontroluj fyziologické funkce — puls, krevni tlak, télesna teplota, saturace a ihned
informuj 1ékate o nefyziologickych hodnotach (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
dle potieby).

Vse peclivé zapisuj do dokumentace (vSeobecna sestra, kazdy den).

Realizace ze dne 28. 2. 2018:

7:00 hod. — pii predavani sluzby jsem byla seznamena se zdravotnim stavem pacienta.
8:00 hod. — po ranni hygiené jsem pacientovi zméfila fyziologické funkce, které byly:
TK 125/70 (normotenze), P 84 za min. (normokardie), D 17 za min. (eupnoe) a TT byla
36,2 °C (normotermie) a vSe zapsala do dokumentace. Pacienta jsem seznamila
s hodnotici Skalou bolesti VAS (vizudlni analogova §kala), avSak pacientovi bylo vse
vysvétleno pfi nastupu do nemocnice. Pfi posuzovani bolesti mi pacient sdélil, ze ho jiz
ptes rok trapi bolest PDK v oblasti stehna po naro¢né opakované operaci. Dnes oznacil
bolest na stupnici VAS cislem 5 (0-10). Bolest je velice obtéZujici a vyCerpavajici.
10:00 hod. — na zadost pacienta a dle dokumentace byl podan subkutanné do linearniho
davkovace Morphin 1%, 120 mg (2 ml) + 8 ml fyziologického roztoku, kapal
kontinualn¢ 0,8 ml za hodinu.

11:00 hod. — béhem hodiny doslo u pacienta k tlevé od bolesti a hodnoti bolest VAS 4.
Spolu s oSetfujicim personalem jsem doporucila pacientovi, aby se snazil nalézt
ulevovou polohu a byly mu nabidnuty polohovaci pomicky (polstar) k podlozeni PDK.
22:00 hod. — pacientovi byl podan dalsi Morphin 1%, 20 mg subkutanné, protoze kvuli
bolesti nemohl spat, po aplikaci béhem hodiny usnul a spal az do brzkych rannich

hodin.
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Realizace ze dne 1. 3. 2018:

8:00 hod. — pfed ranni hygienou byl pacientovi podan subkutanné¢ do linearniho
davkovace Morphin 1%, 120 mg (2 ml) + 8 ml fyziologického roztoku, kapal
kontinualn¢ 0,8 ml za hodinu. V§e jsem zaznamenala do dokumentace.

9:00 hod. — doslo k ulevé a hodnoti bolest VAS 4. Béhem dne byl pacient aktivni, mél
dobrou naladu a bolest oznacil na VAS 3. Byl velice rad, Ze jsem u n¢j Casto byla
a doslova ho to odvedlo od té ,,protivné* bolesti.

17:00 hod. — na zadost pacienta a dle dokumentace jsem podala subkutanné Morphin
1%, 20 mg a vSe fadné zapsala.

22:00 hod. — béhem noci pacient analgetika nevyzadoval, spal.

Realizace ze dne 2. 3. 2018:
7:00 hod. — byl podan do linearniho davkovace Morphin 1%, 120 mg (2 ml) + 8 ml
fyziologického roztoku, kapal kontinudln€ 0,8 ml za hodinu. Bolest hodnotil na stupnici

VAS 4.

Cely den pocit'oval mensi ulevu a dal$i analgetickou 1é¢bu si vyzadal az ve 20 hodin.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Pacient umi posoudit bolest dle VAS spolu se vSeobecnou
sestrou. U pacienta dochazi i nadale k analgetické 1é¢bé pomoci Morphinu do linearniho
davkovace a subkutanng. Pacient stale pocit'uje bolest v rozmezi VAS 4-5. Dlouhodoby

cil nadale plnén, avsak z dlouhodobého hlediska nyni nelze zhodnotit.
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OSetrovatelska diagnoza:

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

T¥ida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:

Pacient mé zachovalou pohyblivost kloubti — do péti dnt.

Cil dlouhodoby:

Pacient nejevi komplikace imobiliza¢niho syndromu — po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient umi pouzivat pomocné prostiedky — do jednoho dne.

Pacient je ochotny ucastnit se aktivit — po celou dobu hospitalizace.
Pacient nema porusenou kozni integritu — po celou dobu hospitalizace.

Pacient se pravidelné vyprazdiiuje — nejdéle do tii dni.

OSetrovatelské intervence:

Zhodnot’ pohyblivost a sobéstacnost pacienta dle testu Barthelové (vSeobecna sestra,
pfed osetfovanim).

Zhodnot riziko vzniku dekubitti dle Nortonové skaly (vSeobecna sestra, 2x tydné).
Zhodnot riziko padu dle skaly riziko padu (vSeobecna sestra, 2x tydné).

Vysvétli pacientovi nutnost polohovani (v§eobecna sestra, pied kazdym polohovanim).
Pecuj o kiizi pacienta (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, minimalné 2x denng).
Udrzuj ktzi pacienta ¢istou a suchou (vseobecna sestra, zdravotnicky asistent, po cely
den).

Kontroluj predilekéni mista (vSeobecna sestra, pii polohovani ¢i hygieng¢).
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Upravuj lazko — cisté, suché, vypnuté prostéradlo (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, sanitaf, po cely den).

Dohodni se s pacientem na oblibenych tekutinach (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, sanitar, kazdy den).

Motivuj pacienta ke spolupréci pfi stravovani, pohybu ¢i hygiené (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, sanitaf, kazdy den).

Chval pacienta za jeho snahu (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitat, po cely
den).

Bud’ trpéliva pfi praci s pacientem, nepospichej na néj (vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent, sanitaft, po cely den).

Realizace ze dne 28. 2. - 2. 3. 2018:

7:00 hod. — u pacienta je zhodnocena pohyblivost dle Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living) na 55 bodu., zavislost stfedniho stupné
(Skala 0-100 bodl, 0 bodit vysoce zavisly, 100 bodl nezavisly). Je pravidelné
provadéno hodnoceni rizika proleZzenin dle Shannona a vysledek je 15 bodl, coz
znamena vyznamné riziko prolezenin (celkem 27 bodl-zadné riziko, 16 bodi a méné
predstavuje vyznamné riziko vzniku prolezenin). Byl proveden také jednoduchy
»screeningovy* nastroj pro urceni rizika padu s vysledkem 4 bodi (vice nez 3 body
znamena vysoké riziko padu).

9:00 hod. — pacienta jsem poucila o nutnosti polohovani a snazila se ho piesvéd¢it, aby
se alespon sdm kazdé tfi hodiny snazil ménit polohu a neleZel jen na zadech. Nabidla
jsem mu polohovaci pomucky a pacient si vzal polstai na podkladani bolestivé PDK.
10:00 hod. — pfi ranni hygiené¢ a po kazdé toaleté¢ jsem u pacienta kontrolovala
predilekéni mista a dostatecné je hydratovala a promazavala Menalind pastou. Spolu
S oSetfujicim personalem jsme se snazili u pacienta udrzovat vypnuté prostéradlo, suché
a Cisté loZni pradlo.

12:00-18:00 hod. — k pacientovi nedochazel fyzioterapeut, ale i pfes to, se kazdy
oSetfujici persondl snazil zapojit pacienta do pohybu a podporovat tak jeho
samostatnost. Kazdé rano si pfal k piti vodu s aloe vera, kterou mu nosila z domu
manzelka. Béhem dne vypil 2000-2500 ml tekutin a z kazdé porce snédl vzdy polovinu.
Zadal o nakrajeni ovoce, které pak béhem dne pojidal. Vzdy jsem se snazila
pacienta pobizet k pohybu a za kazdou malickost jsem ho chvalila, coz mu d¢lalo

velkou radost a sam se 1 snazil dé€lat razné cviky a pohyby. Po obédé chtél pacient na
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velkou stranu a tak jsem dovezla vozik, na ktery si pielezl z postele. Konec¢nik jsem
radn€ umyla, osusila a natfela Menalind pastou. Misto bylo klidné, bez zacervenani. Po

cely den jsem zapisovala provedené ¢innosti do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, ale vzhledem ke stavu pacienta je nutné v tomto cili i nadéle
pokracovat. Dlouhodoby cil nelze z dlouhodobého hlediska zhodnotit, ale za dobu mé

pritomnosti u pacienta, nebyl znan zadny ptiznak imobilizacniho syndromu.
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OSetrovatelska diagnoza:

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

T¥ida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsend schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:
Pacient se nauci zplisobu pecovat o sebe samého vcetné pouzivani kompenzacnich

pomiicek — do péti dnil.

Cil dlouhodoby:
U pacienta je zajistén hygienicky rezim dle standardu pracovist¢ — po celou dobu

hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient prokaze znalost, jak provadét osobni hygienu v ramci svych moznosti — do
jednoho dne.

Pacient je v Cistoté, suchu a upraven — po celou dobu hospitalizace.

Pacientovi je poskytnuta pomoc pii provadéni péce — po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelské intervence:

Provad€j hygienu u pacienta kazdé rano (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
sanitar, kazdy den).

Provadgj celkovou hygienu u pacienta (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitar,
kazdy druhy den).

Pfi ukonech osobni hygieny dbej na dostatecné soukromi (vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent, sanitaf, kazdy den).
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Dle potfeby vyménuj lozni pradlo pacienta (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
sanitaf, dle potieby).

Zapoj pacienta do hygienické péce (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf,
denn¢).

Ptredchazej urazu a zajisti bezpec¢nost pii provadéni hygienické péce (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent, sanitaf, denn¢).

Zajisti pé¢i 0 nehty a vlasy pacienta (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitar,
denn¢).

Chval pacienta za jeho snahu (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf, po cely
den).

Bud’ trpéliva pfi praci s pacientem, nepospichej na néj (vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent, sanitaf, po cely).

Realizace ze dne 28. 2. - 2. 3. 2018:

U pacienta je kazdé rano provadéna ranni hygiena na lazku. Osetfovatelsky personal
nachysta na no¢ni stolek lavorek s vodou, zajisti hygienické pomicky, ru¢nik a pacient
si sdm zvladne umyt horni ¢ast téla, se zbytkem mu musi vzdy nékdo pomoct. NezZ se
pacient oblékne do pyZzama, snazim se ho celého hydratovat a predilekéni mista fadné
osuSit a natfit Menalind krémem. Kazdy druhy den u pacienta probihd celkova
hygienicka péce v koupelné. Vzala jsem si pacienta na vozik, na ktery sam pielezl
a Vv koupelné jsem ho celého umyla. Po kazdé hygiené pacient dostane ¢isté lozni pradlo
a dbam na to, aby bylo fddné¢ vypnuté a hlavné suché. Pacient je umistén na
jednoltizkovy pokoj a vzdy jsou pii hygiené zaviené dvete, aby bylo dosazeno
maximalniho soukromi. Snazim se pacienta zapojit do hygieny a rozvijet tak jeho
samostatnost a dbam vzdy na bezpeCnost a prevenci padu. O nehty se mu stard
manzelka, ziidka oSetfujici personal. Pacienta chvalim i za malé posuny v jeho

sobésta¢nosti.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Pacient vi, jak se o sebe ma starat a snazi se oSetfujicimu
personalu co nejvice pomahat. Dlouhodoby cil Easte¢né splnén. Z dlouhodobého
hlediska nelze zhodnotit, ale po dobu mé péce u pacienta vzdy probihala hygiena dle

standardu pracovisté. Pacient je Cisty, upraveny a spokojeny.

-56 -



OSetrovatelska diagnoza:

00198 NARUSENY VZOREC SPANKU

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

T¥ida I: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku viivem vnéjsich faktoru.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:

Pacient slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku — do jednoho dne.

Cil dlouhodoby:

Pacient spi pfes noc alespoii 7 hodin — do péti dni.

Ocekavané vysledky:

Pacient nespi pfed den — po cely den.

Pacient usne po podani medikace — do jedné hodiny.

Pacient ma zajisténé vhodné podminky pro spanek (vhodna poloha, soukromi, klid, tma,
Cisty vzduch, uprava lizka) — do 30 minut.

Pacient udava, ze se citi odpocaty — do 30 minut po probuzeni.

OSetrovatelské intervence:

Posud’ pfiCiny a souvisejici faktory poruchy spanku (vSeobecna sestra, do jedné
hodiny).

Zhodnot’ denni rezim pacienta (vSeobecna sestra, do jedné hodiny).

Zjisti spankové ritualy pacienta (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf, do
jedné hodiny).

Zajisti pacientovi vyhovujici podminky pro usindni a spanek — vhodna poloha,
soukromi, klid, tma, cCisty vzduch, tprava lizka (vSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent, sanitat, do 30 minut).
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Odstran nebo eliminuj pficiny, které pacientovi brani v usindni a spanku (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf, do 30 minut).

Aktivizuj pacienta ptes den (vSeobecna sestra, po cely den).

Podej medikaci dle ordinace l1ékaie (vSecobecna sestra, do 15 minut).

Sleduj ucinek podané medikace (vSeobecna sestra, do 30 minut).

Pfi pretrvavajicich obtizich (nemozZnost usnout) informuj lékaie (vSeobecna sestra, do
30 minut).

Poskytni pacientovi dostatek informaci, brozur a letdkli o poruchach spanku (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf, po cely den).

Zaznamenej vSe do dokumentace (vSeobecna sestra, po cely den).

Realizace ze dne 28. 2. - 2. 3. 2018:

9:00 hod. — posoudila jsem pfi¢iny poruch spanku a pii rozhovoru s pacientem jsem
zjistila, ze znacny podil ma bolest, kterou pocit'uje jiz pies rok, nyni VAS 5 a také obcas
pocit'uje uzkost, kterd mu nedovoli spat.

12:00 hod. — zhodnotila jsem denni rezim pacienta. V brzkych hodinach se probudi
a pak uz nemtize spat, odpoledne nebo kdykoliv béhem dne se zdiimne a vecer vétSinou
7ada o medikaci na spani.

13:00 hod. — snazila jsem se aktivizovat pacienta béhem dne. Povidala jsem si s nim,
vysvétlila mu, jak se pouziva ovlada¢ od televize, protoze to nikdy moc nepouzival
a nabidla jsem mu spolecenské hry, které byly k zaptjceni na oddéleni.

15:00 hod. — snazila jsem se zjistit, jaké ma pacient ritualy pied spanim a co rad délal
doma proto, aby mohl usnout. Nejvice mu pomahalo povidani si s manzelkou a to mu
v nemocnici chybi nejvice.

21:00 hod. — pacient si vyzadal 1ék na spani a dle ordinace lékafe mu byl podan
Dormicum tbl., per os a v§e bylo zaznamenano do dokumentace. VSechny provedené

intervence jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén. Pacient slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku a jsou mu
znamy pfticiny, pro¢ nemize spat. Dlouhodoby cil zatim nelze posoudit. Za dobu mé

péce pacient spal vzdy nejvice 5-6 hodin. Je nutné v intervencich pokracovat.

-58-



OSetrovatelska diagnoza:

00155 RIZIKO PADU

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby:

Pacient byl poucen o riziku padu — do jedné hodiny.

Cil dlouhodoby:
U pacienta nedojde k padu — po celou dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient je informovan o rizikovych faktorech padu — do jednoho dne.

Pacient si je védom rizikovych faktorti padu — do jednoho dne.

Pacient umi dobie pouzivat kompenza¢ni pomticky — do péti dnt.

Pacient umi ovladat signaliza¢ni zafizeni a ma ho vzdy po ruce — po celou dobu
hospitalizace.

Prostedi v okoli pacienta je bezpecné — po celou dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu (vSeobecnd sestra, do jedné
hodiny).

Vsimej si soucasné situace, zhodnot’ stupent funkéni poruchy, sleduj emocni odpoveéd
pacienta na problémy s pohyblivosti (vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent, béhem
jednoho dne).

Posud’, zda si pacientka uvédomuje rizikové faktory (vSeobecna sestra, do jedné
hodiny).
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Proved’ skalu na hodnoceni rizika padu (vSeobecna sestra, 2x tydn¢).

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta — postranice, sucha podlaha, upravené
prostedi, dostatek osvétleni, madla, protiskluzové a kompenzaéni pomticky (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf, po cely den).

Zajisti pacientovi signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent, sanitaf, po cely den).

Vysvétli pacientovi, jak signaliza¢ni zafizeni funguje a jak s nim zachazet (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf, do jedné hodiny).

Reaguj v€as na signalizacni zafizeni (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitar, po

cely den).

Realizace ze dne 28. 2. - 2. 3. 2018:

9:00 hod. — u pacienta jsem provedla jednoduchy ,,screeningovy* nastroj pro urceni
rizika padu s vysledkem 4 bodu (vice nez 3 body znamenaji vysoké riziko padu).

10:00 hod. — posoudila jsem vSechny rizikové faktory a mezi nejvyznamnéjsi patii
zhorSena pohyblivost a bolest PHK, ktera ho velmi omezuje. SnaZila jsem se pacientovi
vysvétlit, jak je dilezité, aby byl na sebe opatrny, ned¢lal véci/pohyby, na které se neciti
a predchazel tak padu.

12:00-18:00 hod. — pacient ma jednu postranici dole a zvednout ji nechtél. Podlahu
spolu s oSetfujicim personalem udrzujeme v Cistoté a suchu. Signaliza¢ni zafizeni ma
pacient nad hlavou, na dosah ruky. Jak vSe funguje si je dobife védom a vi, Ze kdyz bude
pottebovat, miize si kdykoliv zazvonit a vzdy n€kdo piijde. VSechny nebezpecné
pfedméty v pokoji pacienta byly odstranény a kazdy oSetfujici personal se snazi

predchazet padu a vzdy si na pomoc rad¢ji zavold jiného pracovnika.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Pacient je poucen o riziku padu, byly odstranény nebezpecné
pfedméty zjeho okoli, udrzuje se podlaha v suchu a istoté. Pacient se pii kazdém
pohybu snazi byt opatrny, a kdyZ se na to neciti, zavolé oSettujici personal. Dlouhodoby
cil doposud plnén, ale z dlouhodobého hlediska nelze zhodnotit. BEhem mé péce

u pacienta k padu nedoslo. Je nutné i nadale pokracovat v intervencich.
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CELKOVE ZHODNOCENI PECE:

Muz, 69 let, dne 13. 11. 2017 pfijat k planovanému pobytu na Paliativni
oddé€leni do nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze. Pacient ma
hlavni diagnézu: zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku, generalizace onemocnéni
do plic, nadledvin a skeletu. Také si proSel opakovanymi revizemi po operaci
patologické fraktury pravého femuru. 108. den byl v 10 hod. na zadost pacienta a dle
dokumentace podan subkutanné do linearniho davkovac¢e Morphin 1%, 120 mg (2 ml)
+ 8 ml fyziologického roztoku, kapal kontinualné 0,8 ml za hodinu. Ve 22 hodin byl
pacientovi podan dalsi Morphin 1%, 20 mg subkutanné, protoze kvuli bolesti nemohl
spat, po aplikaci béhem hodiny usnul a spal az do brzkych rannich hodin. Stale popisuje
bolest VAS 4-5 (0-10). V bakalaiské praci jsem identifikovala oSetfovatelské problémy
108. den hospitalizace. Problémy jsem nalezla v oblastech aktivité/odpocinku,
zvladani/tolerance zatéze, bezpecnosti/ochrany a komfortu. Stanovila jsem
osetfovatelské diagnézy, kratkodobé a dlouhodobé cile, ocekévané vysledky
a osetiovatelské intervence. Realizace intervenci probihala dle planu mnou nebo dalSimi
vSeobecnymi sestrami ¢i oSetfujicim persondlem (zdravotnicky asistent, sanitar).
Hodnoceni jsem provadéla po tfech dnech, tj. 110. den hospitalizace.

Béhem péce o pacienta jsem méfila fyziologické funkce, které byly: TK 125/70
(normotenze), P 84 za min. (normokardie), D 17 za min. (eupnoe) a TT byla 36,2 °C
(normotermie) a vSe zapsala do dokumentace. Pacient ma zavedenou subkutanni kanylu
v PHK do které dostava kontinudlné¢ SOS medikaci. Béhem mé ptitomnosti byl pacient
klidny, spolupracoval a d¢lal vSe, co se po ném vyzadovalo. Kazdy den probihala
hygiena, pfi které pacient dopomahal a snaZzil se zvySovat svou sobéstacnost. Kazdy den
Vv odpolednich hodindch dochazela na navstévu manzelka, na kterou se vzdy velice tésil
a povidali si spolu az do vecera. I nadéle u pacienta pokracuje analgetické 1écba (podani
Morphinu) dle ordinace Iékafe nebo Zzadosti pacienta. Dostdva i1 Dormicum pii
nespavosti. Pacient si mysli, Ze na tomto oddé€leni zlstane az do smrti, protoZe se o néj
doma nema kdo starat a manzelka by péci nezvladala. Béhem hospitalizace na tomto

oddeleni se jeho zdravotni stav zlepsil a snad i nadale bude.
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DOPORUCENI PRO PRAXI:

Problematika umirdni a smrti je velice narocnd a tézkd na prozivani jak
zdravotnického personalu, tak rodiny. I pfes to, Ze stejn¢ jako zivot, tak i smrt patii
neodmysliteln¢ ke kazdému c¢loveéku, je vidina toho, ze uz tu ¢lovék nebude
neptedstavitelnd. Je nesmirné dilezité, aby se umirajici lidé s t€émito myslenkami smifili
a vyrovnali. Naopak je na nés, abychom jim zajistili dastojny odchod, bez utrpeni

a postarali se v prvnich chvilich o truchlici rodinu.
Doporuéeni pro zdravotnicky personal:

e Zakazdych okolnosti se chovat taktné, empaticky a profesionalné.

e Dat nemocnému najevo, ze nas svymi potfebami ¢i pranimi neobtézuje.

e Snazit se mu splnit vSe, co si pieje.

e Byt pacientovi psychickou oporou.

e Pokud si pteje duchovni podporu, zajistime mu ji.

e Pfistupovat ke kazdému pacientovi individualn€ a vyhradit si na néj dostatek
Casu.

e Spolupracovat s rodinou umirajiciho.
Doporuceni pro umirajiciho pacienta:

e Uvédomit si, Ze za nasi nemoc nikdo nemlZe a snazit se nevylivat zlost na
zadného pracovnika ¢i rodinu.
e Pfijmout to, co je a smifit se s mySlenou brzkého odchodu.

e Uvédomit si, co krasného jsme za cely Zivot prozili a kolik lidi nas miluje.
Doporuceni pro rodinu:

e Snazit se S umirajicim urovnat vSechny spory ¢i konflikty, usmifit se.
e (o nejvice ho navstévovat a ddm mu najevo, ze Vam na ném zalezi.
e Nezlobit se na n¢j za vzniklé problémy ¢i jiné chovani, za svou nemoc nemtiZze.

e Snazit se zpfijemnit umirajicimu posledni chvile a drzet ho za ruku.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti prace bylo Sseznamit se s problematikou hospicové péce

a shrnout informace o hospici, paliativni péci, bolesti, umirani a smrti.

V préci jsou popsany pojmy, jako je hospic, hospicova péce, paliativni péce
a také jsou shrnuty problémy pacientti v hospicové péci, jako je napt. bolest, anorexie —
kachexie, poruchy spanku nebo suicidalni syndrom. Velka cast prace je podrobné
vénovana umrti (obdobi pre finem, obdobi in finem, obdobi post finem) a také eutanazii
(aktivni, pasivni a asistovand sebevrazda). Na zavér teoretické Casti je popsana

problematika spojena se smrti a je charakterizovana smrt psychicka, socialni a fyzicka.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo Vypracovat oSetfovatelsky proces
u pacienta v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze na oddé€leni
Paliativni péce. Pro praktickou ¢ast jsem si vybrala pacienta v této nemocnici, protoze
to neni klasicky hospic, ale je to jako hospic zafizené a jsou tam pacienti se stejnymi
diagnézami. Také mé zajimalo, jak se li§i tohle zafizeni, kde je dulezity pfistup viry

a pracuji tam fadové sestry od normalniho zatizeni.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich v§ednich éinnosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun liizko-zidle | Samostatn¢, bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné, bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodii
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodti

ZDROJ: ZAHRADNICKA, 2000




Ptiloha B — Jednoduchy ,,screeningovy‘ nastroj pro urceni padu

Jednoduchy,,screeningovy“ nastroj pro urceni rizika padu
Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Béhem piijmového vyhodnoceni vyhodnot’te pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vyssi nez 3, fid'te se protokolem. Pfehodnot’te stav pacienta podle
potieby.
AKTIVITA skore
POHYB neomezeny 0
Pouzivani
pomucek
potiebuje pomoc k pohybu
Neschopen
pfesunu
VYPRAZDNOVANI |nevyzaduje pomoc
historie nykturie/inkontinence
vyzaduje pomoc
MEDIKACE neuziva rizikové 1éky
uziva léky ze skupiny
diuretik
antikonvulziv
antiparkinsonik
antihypertenziv

[

=l =1

SMYSLOVE
PORUCHY zadné 0
vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
MENTALNI STAV  |orientovan 0
obcasna / no¢ni dezorientace 1
historie dezorientace/demence 1
VEK 18-75 0
75 a
vice 1

Celkové skore: 4 body

PROTOKOL:

1. Umistéte nad liZko vystrazné oznameni ,,vysoké riziko padu*

. Snizte lazko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signaliza¢ni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho funkci
. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby a pted spankem

. Odstrante prekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné noc¢ni osvétleni

. Zajistéte polohu no¢niho stolku a potieb pacienta tak, aby byly v dosahu
ZDROJ: ZAHRADNICKA, 2000
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Ptiloha C — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01.|Nalada

0 |-nemam smutnou naladu

[EEN

-citim se ponékud posmutnély, skli¢eny

2 |-jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho
dostat

3 |-Jsem tak smutny nebo nestastny, ze to nemohu uz
snést

02. | Pesimismus

0 |-do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné

[EEN

-ponékud se obavam budoucnosti

N

-vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 |-vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjnéd a nemuze
se zlepsit

03. | Pocit netspéchu

0 |-nemam pocit n¢jakého zivotniho neuspéchu

1 |-mam pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice smily a
neuspéchu nez obvykle lidé mivaji

2 |-podivam-li se zpét na sviij zivot, vidim, Ze je to jen
fada neuspéchil

3 |-vidim, Ze jsem jako ¢loveék (otec, manzel a pod)
Vv zivot¢ zcela zklamal

04. | Neuspokojeni z ¢innosti

-nejsem nijak zvlast’ nespokojeny

-nemam z v&ci takové potéseni, jako jsem mival

-uz mne netesi skoro vubec nic

WIN | |O

-at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mn¢ sebemensi
poteSeni

05. | Vina

-necitim se nijak provinile

-obcas citim, Ze jsem ménécenny, hor$i neZ ostatni

-mam trvaly pocit viny

WIN|FPO

-ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly,
provinily ¢lovek

06. | Nenavist k sob& samému

-necitim se zklaman sam sebou

-zklamal jsem se sam v sobé

-jsem dost znechucen sam sebou

WIN L |O

-nenavidim se

07. \ MySlenky na sebevrazdu

0 |-viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco
udélat

[EEN

-mam nékdy pocit, Ze by bylo 1épe nezit

N

-Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

3 | -kdybych mél ptilezitost, tak bych si vzal Zivot




08. | Socialni izolace

-neztratil jsem zdjem o lidi a okoli

-mam ponékud mensi zajem o spole¢nost lidi nez
drive

-ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

-ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic
mit

09. | Nerozhodnost

0 | -dokazu se rozhodnou v béznych situacich
1 |-nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
2 | -rozhodovani v béznych vécech mi d€la obtize
3 | -vitbec v ni¢em se nedokaZu rozhodnout
10. | Vlastni vzhled
0 |-vypadam stejné jako diive
1 |-mam starosti, Ze vyhlizim staie nebo neatraktivné
2 |-mam pocit, ze se mlj zevnéjsek trvale zhorsil, takze

vypadam dosti nep&kné

-mam pocit, ze vypaddm hnusné az odpudivé

11. \ PotiZe pii praci

-prace mi jde od ruky jako diive

-musim se nutit, kdyZ chci néco délat

-dd mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal

WIN|F O

-nejsem schopen jakékoliv prace

12.| Unavnost

-necitim se vice unaven nez obvykle

-unavim se snaze nez drive

-v§echno mne unavuje

WIN|FPLO

-Unava mne zabranuje cokoli ud¢lat

13. | Nechutenstvi

-mam svou obvyklou chut’ k jidlu

-nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

-mnohem hiife mi ted’ chutna jist

WIN|FP O

-zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni: 10 bodu

Hodnoceni: 00 — 08 event. 09 Norma

09 -

24 Lehka aZ stiedni deprese

25 avice Tezka deprese

ZDROJ: ZAHRADNICKA, 2000




Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace snazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta v hospicové péfi, v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2018

Petra Stépankova



