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ABSTRAKT

HLOUSKOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces v péci 0 pacienta v termindlnim stadiu.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2019. 46 s.

Tématem bakalaiské prace je Osetfovatelsky proces Vpéci o pacienta
Vv terminalnim stadiu. Bakalarska préce je rozdélena na teoretickou €ast a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje jak pojmy umirani a smrt, stadia umirani, faze
umirani tak i potfeby umirajicich. Dale popisuje komunikaci s umirajicimi, vymezeni
a rozdéleni paliativni péce a jeji problematiku. Praktickd Cast prace se zaméfuje na
oSetfovatelsky proces u pacientky Vv termindlnim stadiu a obsahuje stanovené
a rozpracované oSetiovatelské diagnozy dle priorit oSettovatelské péce podle NANDA
| taxonomie Il. Vystupem z prace jsou doporuéeni pro praxi uré¢ené pacientim a jejich

roding, oSetfovatelskym pracovnikiim a také managementu nemocnic.

Klicova slova:
Komunikace s umirajicim. OSetfovatelsky proces. Paliativni oSetfovatelstvi. Péce

o umirajici. Smrt. Terminalni stddium. Umiréni.



ABSTRACT

HLOUSKOVA, Katefina. Nursing Care Process In Terminal Stage Patients. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague.
2019. 46 pages.

The theme of the Bachelor thesis is Nursing Care Process in Terminal Stage
Patients. The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The
theoretical part of the work characterises the concepts of death and dying, stages of dying,
phase of dying and what the dying people needs. It also describes the communication with
dying people, the definition and the categorisation of the palliative care and its problems.
The practical part of this thesis focuses on the nursing care process in terminal stage
patients and contains final and ongoing nursing diagnosis according to the priorities of
nursing care stated by the NANDA | taxonomy Il. The aim of the nursing care process
in terminal stage patients is fixed and developed nursing diagnosis. The coutcomes of the
bachelor thesis are a practical recommendation of comprehensive care for a patient, their

families, caring staff and hospital management.

Keywords:

Care for dying. Communication with dying. Death. Dying. Nursing care. Palliative

nursing. Terminal stage.
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UvVOoD

., Zivot je nemoc a smrt zacina narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce je

«

zaroven tak trochu umiranim — malym krickem ke konci.
Erich Maria Remarque

Téma umirani a smrti je velice citlivé. Smrt byla tabuizovana a odsunuta do pozadi
1 pfes to, Ze je soucasti zivota kazdého z nés. Prace s termindln¢ nemocnym pacientem je
velmi naro¢na nejen po fyzické, ale zejména psychické strance. To si bohuzel mnoho lidi
neuvédomuje a bere tento fakt jako samoziejmost. Mnohdy si to neuvédomuji ani sestry
samotné a berou praci jako rutinu, nikoli jako poslani a moznost pomoci pacientim

Vv poslednich chvilich Zivota.

Kazdy jedinec mé pravo na distojné umirani, bez bolesti a za pfitomnosti svych
nejblizsich. Dle odhadd je v Ceské republice pfiblizng 60 000-70 000 chronickych
pacientll v pokrocilych ¢i konecnych stadiich nevylécitelnych nemoci, kteti potiebuji
paliativni pééi, ktera neni v Ceské republice na takové Grovni, jako jinde ve svétd

(SLAMA a kol., 2013).

Zamérem bakalatské prace je ziskat hlubsi znalosti o moznostech péce u pacienta
V termindlnim stadiu, nastinit, ¢im si umirajici clov€k prochéazi v poslednich chvilich
Zivota a prispét ke zkvalitnéni podminek k odchodu lidi ze svéta. Méli bychom si
uvédomit, Ze kroky, které v tomto sméru ke zlepSeni podminek a prostfedi umirajicich

podnikneme, déldme i sami pro sebe a nase budouci generace.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti: z ¢asti teoretické a z Casti prakticke.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shrnout dohledané publikované poznatky tykajici se kone¢né faze Zivota.

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

Cil 1: Rozpracovat kazuistiku u pacientky v terminalnim stadiu formou oSetfovatelského

procesu.

Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci pro tvorbu bakalaiské prace s nazvem OSetiovatelsky
proces Vv péci o pacienta v terminalnim stadiu probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2018
az biezen 2019. ReSerSe byla zpracovdna na Vysoké Skole zdravotnické v Praze pomoci
zvolenych kli¢ovych slov: komunikace s umirajicim, oSetfovatelsky proces, paliativni
oSetrovatelstvi, péfe o umirajici, smrt, terminalni stddium, umirani. Bylo vyhledano
celkem 46 zadznamu, 22 knih, 5 vysokoskolskych kvalifikacnich praci a 19 ostatnich
zdroji Vv Casovém rozmezi 0od roku 2009 po soucasnost. Pro zpracovani reserSe byla
vyuzita elektronicka databaze Medvik (katalog Narodni 1ékatské knihovny), elektronicka
databaze vysokoskolskych praci Theses a Cuni, souborny katalog CR a také jednotny
portal knihoven a informac¢ni portdl MedLike. Ke zpracovani bakalaiské prace nebyly
pouzity vSechny vyhledané odborné publikace, jelikoz neobsahovaly poznatky vhodné

pro ucely bakalaiské prace.

Dale byly vyuzity kniZzni zdroje z Moravské zemské knihovny v Brné€. Do

elektronické databaze knihovny byla rovnéz zadavéana stanovena klicova slova. Pouzité
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knizni zdroje v rozmezi od roku 2005 po soucasnost. Starsi zdroje byly pouzity z divodu

pfinosu pro bakalatskou praci.

Celkem bylo pouzito 35 kniznich zdroji, 33 ceskych, 1 slovenskych a 1

anglickych. ReSer$ni list uveden v piiloze G.
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1 SMRT A UMIRANI

Smrt a umirani je velké lidské a velice obtizné odborné téma a tyka se kazdého
z nas. Oboji nas v budoucnosti ¢eka a nemine. Nikdo z nas nevi, jakym zpisobem zemie
a kdy se tak stane (HASKOVCOVA, 2015). Zivot a smrt jsou navzajem propojeny
a ¢lovék neustale Zije s myslenkou, Ze jeho smrt jednou piijde (ULRICHOVA, 2014).

SMRT
Smrt je individualni zanik organismu, tedy i ¢lovéka. Da se fici, ze cloveék umira

od narozeni (HASKOVCOVA, 2007) a znamena zavrieni a ukondeni lidského Zivota

(SPATENKOVA, 2014).
Smrt miZeme dale rozdélit na smrt socialni, psychickou a fyzickou.
SMRT SOCIALNI

Je stav, kdy je ¢lovek stale zivy, ale byl vyvazan z dulezitych socialnich vztahu,
je odloucen od spolecnosti a nemtize byt do spolecnosti navracen. Socidlni smrt maze

nastat i u pIné zdravého ¢lovéka (HASKOVCOVA, 2015).
SMRT PSYCHICKA

Intenzivni beznadé¢j a zoufalstvi. Psychicka smrt usnadiiuje pfichod smrti fyzické

(RAUDENSKA, JAVURKOVA, 2011).
SMRT FYZICKA

Trvald a uplné ztrata védomi. Fyzickd smrt je nezvratny stav, kdy neni zadna
aktivita mozku a zivotné dulezitych organd. Nastavaji posmrtné zmeény, které jsou
oznadovany jako jisté znamky smrti (KUTNOHORSKA, 2007), (SPATENKOVA,
2014).

UMIRANI
Umirani je posledni faze Zivota clovéka a mize byt relativné dlouha
(SPATENKOVA, 2014). Probih4 v nepfesné ohrani¢eném procesu, ktery sméfuje ke

smrti ¢lovéka (MISINOVA, 2016). U kazdého ¢lovéka je zcela jedineéna podoba umirani
(SLAMA, PLATOVA, 2017).

Pojem umirani mizeme definovat i jako Iékafsky termin terminalni stav. Definice

terminalniho stavu uvadi, Ze dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani Zivotné
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ditlezitych, vitdalnich funkci tkani a organii, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt

(mors) (HASKOVCOVA, 2015, s. 171).

Teorie biologickych hodin pravi: Clovék umird fakticky tehdy, kdyz se naplnil jeho
geneticky podminény tzv. program Zivota, nebo kdyz je v urcitéem daném case realizovan

tzv. program smrti (HASKOVCOVA, 2015, s. 171).

Z metodického hlediska mizeme proces umirani rozdélit na tfi vyraznd, avSak

asové nestejna obdobi: pre finem, in finem a post finem (HASKOVCOVA, 2015).
PRE FINEM

Toto obdobi zac¢ind, kdyz vstoupi do popiedi otdzka sdéleni zavaznosti diagndzy
nemocného. Je diagnostikovana nemoc, ktera je vazna a neslucitelna se Zivotem a smrt

miiZe pfijit v krat§im &i del§im ¢asovym rozpétim (SPATENKOVA, 2014).

Je tfeba dbat na zmirnéni obtizi nemocného s ohledem na pravdépodobny blizky
konec a doprovazet ho vSemi strastmi nemoci. Nemocny musi védét, ze kromé& odborné
1€katské pomoci mu bude poskytnuta i pomoc psychologicka a lidska. Osettujici personal
by mél dbat na to, aby u nemocného nenastala smrt psychicka ani socialni, protoze by
snaz mohla nastat smrt fyzicka. Vstup fyzické smrti usnadfiuje psychicka rezignace,
zoufalstvi &i beznadgj (ULRICHOVA, 2009).

Dale je nutno respektovat jednotlivé probihajici faze psychické odezvy na
prichazejici vaznou nemoc a jeji rozvoj. Umirajici v obdobi pre finem prochazi vSemi
fazemi, které popsala Kiibler-Ross — od Soku, popieni, smlouvani a deprese az ke smiteni
(ULRICHOVA, 2009). Potiebuje oporu od okoli, protoZe strach ze smrti a Gizkostné stavy
jsou vtomto obdobi intenzivnéj$i, nez kdyz se umirajici blizi k faktické smrti

HASKOVCOVA, 2015).

Kazdy takhle vaZné nemocny potfebuje mit oporu v nékom, kdo ho bude plné

vvvvv

(KUTNOHORSKA, 2007).

Cilem tohoto obdobi je zmirnit subjektivni obtize nemocného. Pacient musi
veédét, ze o né&j bude postarano jak po odborné, tak lidské strance. Usilujeme o to, aby
nemocny zil alesponl Castecné tak, jako pfed onemocnénim a aby byly co nejméné
redukovany jeho dosavadni ¢innosti a cile. Pokud stav nemocného nedovoluje obvykly
zpusob zivota, je nutna pomoc odbornikii — psycholog, socialni pracovnice, duchovni ¢i

spolky pacienti. Je dulezité, aby 1€kat neponechal vybér zplisobti pomoci ndhodé.
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V zahrani¢i se hovofi o tzv. nové socidlni roli 1ékare, kdy lékai je autorem

i koordinatorem vsech typii pomoci (HASKOVCOVA, 2015).
IN FINEM

Faze in finem, neboli vlastni umirani, je synonymum pro lékaisky pojem
terminalni stadium (KUTNOHORSKA, 2007).

Blizci umirajiciho se domnivaji, Ze nejlepsi péce umirajicim poskytne nemocniéni
zafizeni, ze profesiondlni péce 1épe provede umirajiciho v poslednich chvilich zivota.
Bohuzel poskytovana osetfovatelska péce je péce pouze odborného charakteru. Chybi zde
lidsky kontakt, n¢ha, pohlazeni ¢i podpora, jakou by nemocny dostal od svych nejblizsich.
Odbornici se shodli na tom, Ze ¢lovek v dobé umirani nikdy nebyl tak sam, jako v nasi
moderni dobé. Na svét se nerodime sami, tak bychom neméli ani umirat 0 samoté

(KUTNOHORSKA, 2007).

Z etického hlediska se ve fazi in finem oteviraji ctyri problémové okruhy:
ritualizace smrti, marna lécba, drive vyslovené prani a problematika eutanazie

(HASKOVCOVA, 2015 str. 174).
POST FINEM

Féaze post finem zacind smrti ¢lovéka a spociva v distojné péci o télesnou
schranku (SPATENKOVA, 2014). Je nutné o této skute¢nosti informovat piibuzné
a pripravit se na otdzky tykajici se smrti jejich blizkého (zda netrpél bolesti a jaké byly
posledni chvile jeho Zivota). Tato fdze zahrnuje i obdobi zarmutku a Zalu pozistalych

(HASKOVCOVA, 2015).
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2 FAZE UMIRANI DLE ELISABETH KUBLER-
ROSSOVE

K nejcennéj$im piinosim v oblasti péce 0 tézce nemocné a umirajici patii dilo
Iékaiky a psychiatricky Elisabeth Kiibler-Rossové, ktera celou fadu let pecovala
o nevylécitelné nemocné pacienty a do hloubky poznala jejich reakce a problémy. Na
zéklad¢ svych rozsahlych a bohatych zkuSenosti stanovila pét stadii, ktera dle jejiho
nazoru prodélava prakticky kazdy umirajici ¢lovék: popirani a izolace, zlost, smlouvani,

deprese a piijeti (HASKOVCOVA, 2015).
POPIRANI A IZOLACE

Popirdni byva docasnou obrannou strategii a brzy byva vystifiddno casteCnym
predéasné & necitlivé (KUBLER-ROSS, 2015). Nedovedou se smifit s blizicim se
koncem, a proto nevéti konecné diagnoze a hledaji jiné 1ékaiské 1 nelékaiské autority,
které by vyvratily tvrzeni, Ze jsou nevyléitelné nemocni. Casto se izoluji od pravdy, ktera

je pro n& nepiijemna (SPATENKOVA, 2014).

ZLOST A AGRESE

vvvvvv

Je potiebné, abychom pochopili zlost a vztek umirajiciho ¢lov€ka. Nemocny zacne
pocitovat vztek a zlost, ktery nejcastéji otaci proti jejich okoli, at’ uz zdravotnickému
personalu & svych nejblizsich (SPATENKOVA, 2014).

Pfijmeme-li jejich neopravnénou zlost s védomim, ze tleva, kterd po vyjadieni
zlosti nastane, jim pomuze Iépe se vyrovnat a akceptovat posledni chvile zivota. Kdyz
lidé v okoli budou respektovat, vénovat pozornost a svilj ¢as, nemocny zmirni svoji zlost
a pochopi, Ze je pro n& cenny a neni jim lhostejny (KUBLER-ROSS, 2015).
SMLOUVANI

Smlouvani je pokus o odklad své pfichazejici smrti. Snazi se najit néjakou
moznost, kterd by jeho zdravotni stav mohla alespon zlepsit a oddalit tak ptichazejici smrt

(SPATENKOVA, 2014).
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DEPRESE, SMUTEK

Deprese, nebo smutek byva nejcastéjsi reakci umirajicich lidi. Podle 1ékaiky
Elisabeth Kiibler-Rossové deprese pfichazi, s uvédoménim nevyhnutelné smrti. V této
fazi byva velmi dulezité pohlazeni, ¢i tiché posezeni pospolu. V dobé zarmutku neni

potifeba slov. Podle jinych odbornikt tato reakce muze trvat skutecné¢ az do smrti

(KUBLER-ROSS, 2015).
PRIJETI (AKCEPTACE)

S prijetim dosahne umirajici stavu, kdy neni deprimovan, nema zlost na svét a je
schopen vyjadiit své pocity. Na sviij pfichazejici konec pohlizi v tzv. tichém oc¢ekavani.
Ptichazi spiSe neverbalni komunikace. Umirajici je zeslably a Casto se vyskytuji kratké
spanky, které piinasi tlevu od bolesti i nepohodli. Tato posledni faze by neméla byt
chybné povazovana za $tastné stadium, jelikoz umirajici témét ztraci védomi. Bolest
odejde a boj je dobojovan. Pfichdzi €as na ,,posledni odpocinek pted dlouhou cestou* jak
vyjadfil jeden pacient. V tomto obdobi potiebuje rodina vice podpory a povzbuzeni nez

sam pacient (KUBLER-ROSS, 2015).
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3 LIDSKA DUSTOJNOST

Lidska prava jsou jednim z hlavnich pilifd, na kterych stoji spoleenské vztahy.
Lidské prava a lidska dustojnost jsou nedotknutelné a kazdy ma pravo, aby byla
zachovana jeho dustojnost at’ uZ se ocitne v jakékoli situaci (HULOVA, 2013).
Distojnost lze chapat jako pravo ochrany vlastniho spolecenského postaveni a z n¢j
plynoucich vyhod pied nezdkonnymi zasahy (HORAK, 2015). Paliativni péce md byt
provadena s uctou, oteviené a citlive s ohledem na osobni, kulturni a nabozenské hodnoty,
presvédceni a zvyklosti pacienta, jakoZ i na zakony kazdé jednotlivé zemé (RADBRUCH,
PAYNE, 2010, s. 22).

Lze fici, Ze lidska diistojnost je cennost a vychazi z jedinecnosti kazdého z nas
a je zakladnim lidskym pravem. V Listiné zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti
Ustavy CR, je v hlavé prvni ¢lanek prvni, ktery zni: Lidé jsou svobodni a rovni
v dustojnosti i v pravech. Zdkladni prava a svobody jsou nezadatelné, mnezcizitelné,

nepromlcitelné a nezrusitelné (CESKO, 2012, s. 55).

Daéle pak zni v hlavé druhé oddil prvni ¢lanek desaty: Kazdy ma pravo, aby byla
zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest, dobrda povést a chranéno jeho jméno

(CESKO, 2012, s. 277).

Prvni a zékladni eticky princip, ktery musi byt formulovan zcela univerzalné, by
mél znit: ,,S kazdym &lovékem se ma zachazet lidsky. Clovék musi byt chapan jako
psychosomaticka jednota, jako celek téla a psyché ¢i jako osoba a podle toho by s nim
m¢élo byt i zachazeno. Zachovava si plnou osobni hodnotu i jako nemocny nebo smrtelné
nemocny, 1 kdyZ nedovede podavat Zadny vykon. Lékat by mél dat pacientovi nadéji
a zajistit umirajicimu dobrou smrt. Lidskost, humanita je univerzalni princip, ktery plati

pro viechny lidské bytosti (KUNG, 2015).

Vétsina lidi, ktefi umiraji, hledd odpovéd’ na otazku, jak si co nejlépe zachovat
svoji diistojnost. Nejhorsi bolest pro vétSinu lidi je citit, ze pfisli o svoji distojnost. Neni
zadné vetsi utrpeni pro umirajiciho ¢lovéka. Béhem umirani mize Gplné zaniknout pocit
vlastni ceny, kdyZ nedokaze dal plnit své role. Citi, Ze svému okoli nijak nepomaha, Ze je
spiSe bfemenem pro své blizké ¢i zdravotnické pracovniky. Stane se naprosto zavislym
a odkazanym na kazdodenni péci svych blizkych, nebo dokonce cizich lidi. Tim ztraci

kousky své identity a dustojnost se vytraci (BYOCK, 2005). Dale je kladen dtraz
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poskytnout nemocnému dostatek informaci a prostor udélat co nejsvobodné;jsi rozhodnuti

ve svém nejlepsim zajmu (PTACEK a kol., 2017).

Ve spolecnosti bohuzel panuje silné presvedceni, Ze ztrata obvyklych schopnosti

a nezavislosti zanechdva c¢loveka v neduistojném postaveni (BY OCK, 2005, s. 108).

Préavo na distojnou smrt je ¢lovéku mnohdy upirano nekonecnym pfipojenim na
ptistroje ¢i podavanim 1€kt. Je nediistojné, kdyz se proces umirani zvrhne v pouhé
nevedome, celé mesice i roky trvajici Zivoreni, udrzované farmakologickymi zklidnujicimi
prostiedky nebo vV umélym privadénim potravy a tekutin (napr. Je-li pacient v tzv.

perzistentnim vegetativnim stavu) (KUNG, 2015, s. 63).
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4 POTREBY UMIRAJICIiCH

Podstatou poskytovani komplexni osetiovatelské péce umirajicim a nevylécitelné
nemocnym je predevsim holisticky pohled na piijemce péce. Komplexni oSetfovatelska
péce o tyto potieby pacienta nevyzaduje jen dobré odborné védomosti a zrucnosti pii
vykonavani péce, ale i schopnost vyuzivat poznatky z psychologie, komunikace, etiky
a dal$ich humanitné zamétenych obortt (MISINOVA, 2016). Zdravy &lovék si mozna ani
dost dobfe neuvédomuje, co vSechno nemocny ¢loveék ztraci, dokud to sdm nezazije.
MiiZe se jednat o postaveni ve spole¢nosti, soukromi, stud, prace, stravovaci zvyklosti ¢i

volnost pohybu (SVATOSOVA, 2011).

Lze odvodit ¢tyfi okruhy potieb téZce nemocného: biologické, psychologické,
socialni a spiritualni (SVATOSOVA, 2012). Ani nemocni lidé by neméli na tyto potieby
zaneviit. S uréitou pomoci profesionalti mohou byt tyto potieby alespon z ¢asti naplnény

(BUZGOVA, 2015).

Priorita potieb se v prithéhu nemoci meni. Jestlize na zacatku byly prvoradé
potreby biologické, vzdvérecné fazi velmi casto nabyvaji na dileZitosti potieby

spiritudlni (SVATOSOVA, 2011, s. 19).
41 BIOLOGICKE POTREBY

Biologické potteby jsou vrozené, primarni — jejich uspokojeni je nezbytné pro
zivot (BORONOVA, 2010). Sledovanim téchto potieb se snazime udrzovat stalost

vnitiniho prostfedi a energie.

Tyto potieby zahrnuji vSechno, co potiebuje nemocné télo: spanek
a odpocinek, pfijimani potravy, piijem tekutin a pozdé€ji pouze potieba uhasit pocit Zizné,
vylucovani, hygienu a ramci moznosti nemocného vybizet k aktivité, jinak télo pred¢asné
zchatra, nebo se prolezi. Dulezité¢ je také tiSeni bolesti na uroven snesitelnosti pro
umirajiciho pomoci detailniho monitorovani intenzity, mista, délky i pfi¢iny vzniku
bolesti, vhodn¢ nastavenou medikaci a pouziti dalSich alternativnich postupi

(SVATOSOVA, 2011).

Neméli bychom opominat ani potiebu doteku, pohlazeni a kontaktu socialniho.
Clovek, ktery se ocita na pokraji svého Zivota se stava velmi citlivou a zranitelnou bytosti.

Skutec¢nost, ze umira v ném vyvolava celou fadu ne¢ekanych zmén v jeho zivoté i v jeho
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osobnosti a postihuje i jeho nejblizsi okoli. Casto se stava, ze umirajici dostane chut’ na
néco dobrého, a¢ uz ve smyslu jidla ¢i prochazky. Pokud to jeho stav piece jen trochu
dovoluje, je vhodné, aby mu byly jeho potieby naplnény alespont v mezich moznostech.
Je dulezité, aby me¢l umirajici pocit, Ze jsme méli snahu jeho potfebu naplnit

(SPATENKOVA, 2014).

42 PSYCHICKE POTREBY

Umirdni a smrt se velmi podepisSe i na psychickém stavu nemocného. Obavy ze
smrti jsou velké, proto je dilezitd komunikace s nemocnym a pomoc s vypotraddnim jeho
obav. M¢li bychom zajistit, aby mél umirajici pocit jistoty a bezpeci a také, Zze je

dostate&né informovan o svém stavu (SPATENKOVA, 2014).

Do psychickych potieb patii zejména respektovani lidské distojnosti nezavisle na
stavu télesné schranky. Je nutné ho chapat jako jedine¢nou bytost s vlastnim poslanim.
Na téchto zasadach je zalozeno celosvétové hospicové hnuti, které se i u nas postupné
rozviji. DileZita je i neverbalni komunikace. Casto si neuvédomujeme, Ze nasi mimikou,
pohyby, postoji téla ¢i pohledem toho fekneme mnohem vice neZ slovy. Nemocny
pottebuje komunikovat a je dilezité fikat pravdu a nelhat. Mohlo by se stat, ze u n¢j

ztratime davéru ve chvili, kdy ji bude nejvice potiebovat (SVATOSOVA, 2011).

4.3 SOCIALNI POTREBY

Socidlni potfeby umirajicim zabezpeCuje piedevS§im rodina a pratelé
(SPATENKOVA, 2014). Umirajici lidé potiebuji také socialni kontakty, nebot’ Glovék je
rodi¢l, pratel, zndmych. M4 potifebu se s nimi délit o své radosti i1 starosti. Vzdyt
nejhor$im trestem pro Clovéka je samota, vyhosténi z lidské spolecnosti. Zustane-li
Cloveék sam, piichazi smrt socialni. MEli bychom dbat na to, aby nikdo nezemfiel smrti
socialni dfive, nez pfijde smrt biologicka. Proto je s umirajicim potieba navazat kontakt,
mluvit s nim, udélat si ¢as mu naslouchat, ale také by mél mit prdvo ndvstévy sdm
usmériiovat a my bychom méli plné vyhovét jeho piani a respektovat je (SVATOSOVA,
2011).
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4.4 SPIRITUALNI POTREBY

Tyto potieby byly v minulosti ¢asto pomijeny ale nyni znovu nabyvaji na vaznosti
a vyznamu. V¢&tSina lidi se milné domniva, ze pojem spiritualni potfeby znamena
uspokojovani potieb véficich. Spiritualita zahrnuje otazky spojeny s podstatou lidské
bytosti, a proto si je kladou lidé zv1a§té v nemoci nebo umirani (SPATENKOVA, 2014).
V pribéhu vdzné nemoci se umirajici zacinaji zabyvat smyslem svého zivota. Maji
potiebu odpoustét a sami po odpusténi touzi. Chtéji se ujistit, ze jejich zivot m¢l az do

posledni chvile smysl (SVATOSOVA, 2011).
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5 PALIATIVNI PECE

Pojem paliativni péce je odvozen z latinského slova pallium — plast, Pouziti
tohoto slova, Mlze z ¢asti naznacovat, ze Ulohou paliativni pée ma byt ochranovani
¢lovéka a poskytnout mu Gkryt, zahaleni (HULOVA, 2013). Snazi se doprovazet
nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici v prostredi, které si sam pieje, pokud to moznosti
dovoli. Stale vice nemocnic poskytuje paliativni péci, ktera zahrnuje opatfeni zmirnujici
utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajistuje mu co nejvyssi kvalitu Zivota az do Gplného
konce. Patii k nim nejen oSetiovatelské tkony a lékaiské zakroky, ale zahrnuje
i psychologickou, socialni a duchovni podporu pacientt a je poskytovana i nejbliz§im

ptibuznym pacienta (KABELKA, 2017).

Paliativni medicina udélala obrovsky pokrok a je plné vyuzivana k potlatovani
bolesti, tzkosti, neklidu, ¢i jinych obtiznych ptiznaki nemoci. Lécba bolesti umozni
nevylécitelné nemocnym usnadnit jejich posledni chvile Zivota a u€init je snesitelnymi.
Bohuzel neddva odpovéd’ na vSechna ptani umirajicich. A nejvéEtsi bolesti nelze vzdy
uplné odstranit. Paliativni péCe a 1écba bolesti by méla byt rozsitena tak, aby byla
dostupnéd pro kazdého cloveka, ktery ji potiebuje. I kdyz ma moderni 1é¢ba Siroké
spektrum prostiedkd, pfinasi tlevu pouze do urcité miry. Dle poznatkii 1ékait bohuzel
nejsou ani dnes bolesti pacienttl dostate¢né zmirnény (KUNG, 2015). Bohuzel v Ceské
republice neni paliativni péce stale tolik rozsifena, jako v zahranic¢i a je stale vniméana
pouze jako péce hospicova. Je tieba si pripustit, Ze vice nez 95 % pacientl, co by tuto
péci potrebovalo na ni nedosahne, a pokud se jim tato péce dostane, tak az v poslednich

chvilich zivota (KABELKA, 2017).

Zakladem paliativni pée tvoii vyjadfend piani pacienta nebo nadzorem rodiny
a musi byt poskytovana v souladu s etickym kodexem CLK a pravnim fadem CR. Pokud
JiZ neni pacient schopen komunikovat, dbdme na zajiSténi a respektovani diive
vyjadienych ptani pacienta (SLAMA a kol., 2011). Kvalitni paliativni péde by méla

splitovat nasledujicich Sest cila:

e Orientovanost na pacienta, zaloZena na pacientovych pifanich a cilech,
e prospesnost pomoci pacientovi,
e bezpecnost, ujisténi, ze nebude urychlovat smrt pacienta,

e VCasnost zahdjeni péce,
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e spolehlivost péce, zajisténi, ze bylo vyuzito vSech moznosti, které mohly
piinést tspéch,
o efektivnost (MEIER a kol., 2010).
Clovek ziistane ¢lovékem i jako smrtelné nemocny nebo umirajici, a pravé proto
ma pravo nejen na zivot, ktery odpovida distojnosti lidské bytosti, ale i na diistojné

rozlouceni a distojny konec svého Zivota (KUNG, 2015).
5.1 OHLEDNUTI DO HISTORIE

Zdali chceme pochopit paliativni osetfovatelstvi, medicinu a problematiku umirani,
méli bychom se ohlédnout i do minulosti. Muze se zdat, ze se jedna o zcela novou formu
mediciny, avSak paliativni péce je nejstar$i formou mediciny vibec. Po dlouha staleti
bylo hlavnim poslani 1ékaii i sester mirnéni lidského utrpeni, bolesti a doprovazeni smrti

(MARKOVA, 2010).

Tato péCe byla poskytovana predevSim v domacim prostfedi a Casto se na ni
podilela i rodina nemocného, ptatelé 1 duchovni. a z generace na generaci prechéazely
zkuSenosti, jak o nemocné a umirajici pecovat ale i prozitek, co je to umirdni a smrt
zblizka. Z tohoto diivodu mizeme o paliativni pé¢i hovofit jako o multidisciplinarni péci,

ktera je ovéfena d&jinami (HASKOVCOVA, 2015).

V 19. stoleti se kviili industrializaci a stéhovani velkého mnozstvi obyvateli do
méstskych ¢asti zvysily pocty lidi, kteti umirali bez vlastni rodiny ¢i zazemi. Proto se
zacaly rozvijet chudobince, které kladly velky diraz na boj snemoci a jeji 1écbu

(HASKOVCOVA, 2007).

| v obdobi pfed druhou svétovou valkou je béZzné peCovat o umirajictho doma
s pomoci rodinného I¢kare, ¢i placené oSetfovatelky za pfitomnosti knéze a celé rodiny.
Teprve v minulém stoleti se umirani stalo 1ékafskou zalezitosti — né¢im, co se mélo 1¢Cit
za kazdé situace az do vyCerpani organismu. Tato skuteCnost oddélila umirani od
ptirozeného béhu zivota. Usp&snost mediciny v 16¢bé& riiznych oblasti nemoci umoznily
zachranovat lidské zivoty i u onemocnéni, které do této doby byly povazovany za

smrtelné (MARKOVA, 2010).

Diky témto tspéchiim tak spole€nost i zdravotni¢ti pracovnici nabyli dojmu, Ze
medicina miiZe vSe a musi se snazit bojovat s nemoci az do posledniho konce. Nebylo

zadouci, aby rodiny ¢i ptatelé nemocnych narusovaly priubéh 1é¢by nebo nemocni¢ni
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rezim, a proto umirajici travili posledni chvile Zivota v iplném osaméni. Proto se poprvé
v 60. letech 20. stoleti objevuje eticky problém =zadrzené smrti, kdy je kvuli
medikamentozni 1é€bé ¢i piistrojim odepien umirajicim odchod z tohoto svéta za
normalnich podminek (MARKOVA, 2010).

V domacim modelu oSetfovani chybéla odborna a profesiondlni péce, které se
dostava v nemocnicich, avSak v nemocni¢ni péci chybi lidsky kontakt ¢i pohlazeni.
Umiréani by mélo zase ziskat charakter socidlniho aktu, kterého 1ze docilit pouze dvojim
zpusobem: nechat nemocného zemiit doma, s odbornou a profesionalni pomoci, nebo
vV nemocnici péstovat paliativni pé¢i za Ucasti, nebo alespon asistence nejbliz§ich

umirajiciho (HASKOVCOVA, 2015).
5.2 HOSPIC

Hospic je samostatné luzkové zatfizeni pro umirajici, kde se uplatituje predevsim
specializovana paliativni pé¢e (STIBOROVA, FREIL 2018). Tento termin byl pouZivan
jiz ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku, kam ptichézeli poutnici a pobyli v ném jen

né&kolik dni, kde se piipravovali na dal3i daleké cesty (HASKOVCOVA, 2015).

Teprve v minulém stoleti ozila mySlenka ve vztahu k péci o téZce nemocné
a umirajici, kde bylo smyslem zajistit diistojné umirani. Hospice byly nejdiive rozsSifeny
v Anglii a Americe, dale v pietvofené podobé v Némecku a Rakousku. Prvni hospic byl
otevien v roce 1967 v Londyné. Jeho zakladatelka byla MUDr. Cicely Saundersova, ktera

zdiiraziiovala, Ze je prioritni umirajicim mirnit bolest (SVATOSOVA, 2011).

V CR zadala poprvé propagovat hospicové hnuti MUDr. Marie Svato§ova az po
roce 1990. Nejdiive zacala s domaci zdravotni péci a v roce 1996 se ji poprvé podatilo
oteviit prvni Gesky ,.kamenny* hospic v Cerveném Kostelci, ktery byl pojmenovan

Hospic Anezky Ceské. Do roku 2011 vzniklo v CR 18 hospicti (SEDLAROVA, 2015).

Myslenka hospice vychdzi z ucty k zivotu a z ucty k cloveku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze:

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
® v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,
e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen (SVATOgOVA, 2011,
s. 115).
Tyto specialni zdravotnické zatizeni praktikuji paliativni péc¢i pacientlim, ktefi trpi
nevylé¢itelnou nemoci v koneéné fazi zivota (HUNES, LUDACKOVA, 2015). Péce je
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tvofena souhrnem lékatskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich ¢innosti. U klientt jiz
byly vyCerpany vSechny moznosti léCebné péce, ale pokracuje lécba s cilem
minimalizovat bolest a vSechny vyplyvajici komplikace ze zakladni diagndzy. Velky
dirraz je kladen na bio-psycho-socio-spiritudlni potfeby umirajicich klientd (HUNES,
LUDACKOVA, 2015). Smrt je zde nedilnou a pfirozenou souéast Zivota a zasadné ji

ni¢im neurychluje, neslibuje uzdraveni, ale nebere nadgji (SVATOSOVA, 2011).

Doprovazeji nejen umirajici, ale i jejich blizké a také se vénuje rodiné dle jejich
potieb i po smrti klienta. Snazi se vytvofit takové prostiedi, aby klienti umirali v kruhu
blizkych bez fyzické a dusevni bolesti. Dovoluji jim naplno prozivat, co jesté chtéji
a snazi se udrzovat sobésta¢nost nemocného dle moznosti, coz je pro mnoho lidi nesmirné

dalezité (VEVODOVA, 2014).

Hospicova péce o pacienta je zaloZena na multidisciplinarni spolupraci tymu
odbornikd zahrnujici 1ékafe, zdravotni sestry a oSetfovatele, psychology, socialni
pracovniky, duchovni, fyzioterapeuty, nutriéni terapeuty i dobrovolniky (VEVODOVA,
2014).

Hospice mizeme rozdélit na tfi formy poskytované péce, domaci, ambulantni

a lizkovou (SVATOSOVA, 2012).
DOMACI HOSPICOVA PECE

Tato forma mobilni hospicové péce je poskytovana nemocnym ¢i umirajicim
Vv jejich domécim prostfedi za spoluprace 1ékare a dalSich zdravotnickych pracovnikl
a Vv poslednich letech jde o velice rozsifenou a také Zadanou formu poskytovani paliativni
péce. Je zajisténa formou navstév nebo také telefonickych konzultaci a poskytovana na
zakladé domluvy a potfeb nemocného, dostupnd 24 hodin denné, 7 dni v tydnu
(STIBOROVA, FREI, 2018). Doméci hospicova péée je pro nemocného nejidealngjsi,
av$ak ne vzdy je dostacujici (SVATOSOVA, 2011). Nejvétsi piednosti domaci hospicové
péce je emocionalni podpora umirajicimu ze strany rodinnych pfislusnikli. V soucasné
dobé se tento model hospicové péce, avSak vyzaduje nové prvky feSeni ve vztahu

umirajiciho a jeho rodiny (MISINOVA, 2016).
STACIONARNI HOSPICOVA PECE

Ptedstavuje denni pobyt pacienta, ktery je do hospicového stacionare ptijat rano,
a odpoledne nebo k veceru se vraci domu. VéEtSinou za Gcelem aplikace chemoterapie,

kontroly bolesti ¢i otevienym rozhovorem o jeho problémech a odpocinku
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(SVATOSOVA, 2011). Tato forma je idealni, jestlize je stav nemocného stabilizovany
a piiznaky onemocnéni jsou pod kontrolou (MISINOVA, 2016).

LUZKOVA HOSPICOVA PECE

Nemocni do lizkového zafizeni piichazeji na kratkodoby a vétSinou opakovany
pobyt. Vétsinou tehdy, kdyz uz doma dobfe nezvlada péci, ale pobyt v nemocnici neni
nutny (SVATOSOVA, 2011). Velky diiraz je tu kladen na psychické, socialni a spiritualni
potteby. Luzkova hospicovd péce se snazi vytvaret doméci atmosféru s moznosti

ubytovani ¢lena rodiny (MISINOVA, 2016).

5.3 DEFINICE PALIATIVNI PECE

Definic pro paliativni péci je mnoho, ale vSechny kladou dtiraz na kvalitu zivota,
feSeni obtiznych symptomi nemoci a specifikovani riiznych skupin nemocnych

(MARKOVA, 2010).

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesné i dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota (SLAMA akol., 2011,
s. 25).

WHO definovala paliativni péci poprvé roku 1990 nasledovné: Paliativni péce
predstavuje aktivni komplexni péci o pacienty, kteri uz nereaguji na lécbu. Zdasadni je
kontrola bolesti a dalsich symptomai, psychologickych, socidlnich a duchovnich tézkosti.
Cilem paliativni péce je dosahnout CO nejlepsi mozné kvality Zivota pacientii a jejich rodin

(HULOVA, 2013).

Tuto definici zrevidovali roku 2002, kdy WHO chape paliativni pééi jako piistup,
pomoci kterého se ma zlep$it kvalita zivota pacientd a jejich rodin, kdyz jsou
konfrontovani s nemoci, ktera ohrozuje zivot a s ni spojenymi problémy. Ma se dit
prostiednictvim prevence a mirné€ni utrpeni, v€asnym poznanim, bezchybnym

pochopenim a 1é¢bou bolesti a dal§ich problému (SLAMA a kol., 2011).

Dalsim dulezitym dokumentem v oblasti paliativni péce je Doporuceni Rady
Evropy ¢. 1418/1999, o ochrané¢ lidskych prav a distojnosti nevylé€itelné nemocnych
a umirajicich, které zname jako Charta prav umirajicich, kterd neobsahuje definici, ale
vyzyvéa k ochran¢ a respektovani lidské dlstojnosti a prav nevylécitelné nemocnych

a umirajicich (SKALA, 2011).
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Cilovou skupinu tvofi pacienti v pokrocilych nebo konecnych stadiich
nevylécitelnych nemoci. VétSinou se jedna o chronicky nemocné nebo o nemocné

v terminalnim stadiu Zivota (SLAMA a kol., 2011).

Cilem paliativni 1é¢by neni prodluzovani zivota, ale kvalita zivota. Provadéni
integrované komplexni péce, ktera piedchazi a zmirfiuje vSechny aspekty utrpeni
nemocného, chrani distojnost nevylécitelné nemocnych a vychazi z ptani a potieb
pacientd. Respektuje jejich priority a snazi se stanovit podminky tak, aby pacient mohl
posledni obdobi svého Zivota prozit v distojném prostiedi. U kazdého pacienta je nutné
zvolit piiméteny postup 1€Cby a urcit jeji cile. Vyznamnou roli hraji nejbliz§i nemocného,
kteti také napomahaji organizovat péci. V symptomatické 1€cbé a péci je kladen daraz

predevsim na dokonalou terapii bolesti (SLAMA a kol., 2011).

Z hlediska prognozy pteziti a moznych cili 1é¢by muzeme rozdélit do jedné ze
skupin (SLAMA a kol., 2011).

FAZE KOMPENZOVANEHO ONEMOCNENI

Ve fazi kompenzovaného onemocnéni je progndza pieziti v fadu mésicti, nékdy
I let. Cilem 1é¢by u téchto pacientt je co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace a udrzeni co
nejvyssi funkéni zdatnosti nemocného i1 délky Zivota. V piipade akutniho zhorseni stavu
byva indikovana plna intenzivni i resuscitacni péce. Primarni i sekundarni prevence

indikovana (SKALA, 2011).
FAZE NEVRATNE PROGREDUJICIHO ONEMOCNENI

U faze nevratné progredujiciho onemocnéni je prognoza preziti vétSinou Vv fadu
tydnd a mésicu. Cilem lé¢by je udrzeni co nejvyssi kvality Zivota a zachovani dustojnosti
pacienta. Nezamé&fujeme se na maximalni prodlouzeni Zivota. Opatieni, kterd nepfispivaji
ke zlepSeni kvality zivota nejsou indikovéana. Vyjimkou jsou akutni piihody, kde
postupujeme individualné. Resuscitace nebyva indikovana (SKALA, 2011).
TERMINALNI{ FAZE

V terminalni fazi se prognoza preziti pohybuje v fadu nékolika tydnt, dna i hodin.
Cilem je dustojné umirani a minimalizovani diskomfortu umirajiciho. Neprodluzujeme
proces umirdni a respektujeme jedinecnost konce kazdého lidského Zivota. VSechny

lécebné a oSetfovatelské postupy jsou tomu piizpiisobeny. V této fazi neni indikovana

intenzivni &i resuscitaéni lé¢ba (SKALA, 2011).
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5.4 DELENI PALIATIVNI PECE

Dle komplexnosti nabizenych a poskytovanych sluzeb k podpote kvality zZivota

1ze rozliit paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou (MARKOVA, 2010).
54.1 PALIATIVNI PECE OBECNA

Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou péc¢i v okamziku pokrocilého
onemocnéni, kterd je pacientim poskytovana prostfednictvim oSetfujiciho personalu dle
jednotlivych odbornosti (BUZGOVA, 2015). Hlavnim tkolem je rozpoznavani,
sledovani a ovliviiovani toho, co je dilezité pro kvalitu Zivota (SLAMA a kol., 2011).
Radime sem piedevsim respekt k pacientovi, 16¢bu bolesti a dal§ich symptoma & podporu

rodiny (MARKOVA, 2010).
5.4.2 PALIATIVNI PECE SPECIALIZOVANA

Specializovanou paliativni pé¢i oznacujeme interdisciplinarni péci, ktera je
poskytovana pacientim a jejich nejblizSim tymem odbornikd, ktefi jsou specialné
vzdélani a disponuji potfebnymi zkusSenostmi. Je indikovana tam, kde potize svou
komplexnosti presahuji rozsah obecné paliativni péce. Prechod mezi obecnou
a specializovanou pééi je plynuly (SLAMA a kol., 2011). Sougasti je také doprovazeni
a pomoc poziistalym v obdobi truchleni (MARKOVA, 2010).

Mezi Zakladni organiza¢ni formy specializované paliativni péfe v Ceské

republice Fadime:

Domaci paliativni péce (domdci hospic, mobilni hospic) poskytuje
specializovanou paliativni péci v domacim nebo socialnim prostfedi pacientli formou
navstév 1ékart, sester, oSetfovatelil a dalSich ¢lenti hospicového tymu. Garantuje trvalou
a dostupnou péci 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Tato jistota pomoci odborniki je pro

pecujici rodinu zasadné dilezita (RADBRUCH, PAYNE, 2010).

Liazkovy hospic jako samostatn€¢ stojici luzkové zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni péci. Poskytuje péci pfedevSim pacientiim v preterminalni
a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni. Dlraz je zde kladen na individualni
potieby a pfani kazdého nemocného a na snahu vytvofeni prostiedi, v némz by pacient
mohl zustat az do konce Zivota v blizkosti svych ptibuznych a pratel. Tohoto cile je

pfedevSim dosahovano snahou o osobitou a domdaci atmosféru, maximalni soukromi
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pacienta (jednoliizkové pokoje) a volnym rezimem pro navstévy a moznosti ubytovat se

zde na urcitou dobu a doprovazet tak svého blizkého (RADBRUCH, PAYNE, 2010).

Oddéleni specializované paliativni péce peCuje o nemocné, kteii potiebuji
komplexni paliativni pé¢i a zaroven pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby nemocnice.
Usiluji o realizaci hospicového idedlu a maji velkou edukacni roli. Slouzi jako
lazkova zakladna. V Ceské republice zatim také neptisobi (RADBRUCH, PAYNE,
2010).

Ambulance paliativni mediciny jsou diilezitou soucasti komunitniho programu
paliativni péCe a obvykle byvaji pfidruzeny k lizkovym hospicim. Tyto ambulance

cey

nabizeji konzultace pacientim Zzijicich doma, ktefi jsou schopni do ambulance dochazet
(RADBRUCH, PAYNE, 2010).

V zahranidi je paliativni péce rozsifena i o dalsi formy:

Konziliarni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zafizeni jako jsou
nemocnice ¢i léebny. ZajiStuje interdisciplindrni expertni znalost v oblasti
paliativni péfe v lazkovych zafizenich rGzného typu, wusiluje o kontinuitu
kvalitni péce a prispiva k postupné edukaci oSettujiciho persondlu v oblasti paliativni

péce. V Ceské republice zatim takové tymy neptisobi (SKALA, 2011).

Dalsi formou specializované paliativni péCe je specializovana hospicova
poradna ¢i denni hospicovy stacionaF, kam se rano pfichazi a vecer se toto misto
opousti. Stacionaf predstavuje urcitou psychickou podporu a ulehceni jak pro pacienta,
tak pro jeho rodinu. Sluzby se odviji od potieb a moznosti pacienta (SLAMA a kol.,
2011).

5.5 SPECIFIKA PALIATIVNI PECE

Béhem poskytovani péce muze dojit k fadé¢ problémim a zhorSeni stavu

nemocného (STIBOROVA, FREL 2018).
BOLEST

Vnimani bolesti je u kazdého ¢lovéka individualni zalezitosti. Umirajici bolestmi
nemusi trpét a ani by nemél. Pokud dava najevo, Ze citi bolest, je nutné mu to véfit. Je
dalezité veédét, Ze bolest miZzeme zmirnit nebo zcela odstranit. Mé&li bychom zjistit
zékladni tidaje o bolesti: Kde a jak to boli, jak dlouho bolest ptetrvava, zda se opakuje

nebo je to nova bolest a jaka je intenzita bolesti a poptipadé dalsi pfiznaky. VSimame si
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1 neverbalnich projevl jakou jsou: vyraz ve tvafi, reakce na dotek, zvukové projevy,

zmény polohy apod. (STIBOROVA, FREI, 2018).
RESPIRACNI OBTIZE

Dusnost nebo zhorSené dychani se objevuje, kdyz dotyCny nemé dostatecné
mnozstvi kysliku v organismu pro fyziologické dychani. Je dilezit¢ zmirnit tzkost
a strach umirajiciho. Zajisténim dostatecné¢ vyvétrané¢ho prostiedi a vlhkosti vzduchu
Vv mistnosti, kde umirajici pobyva mu pfispivame ke zlepeni dychani (STIBOROVA,
FREI, 2018).

POTIZE PRIJMU POTRAVY

V termindlnim stadiu se vétSinou vytraci pocit hladu a nemocny odmité pfijimat
nékteré druhy potravin a postupné se vytraci chut’ na jakékoli pokrmy. Neni vhodné nutit
umirajicimu jidlo a pokud ma chut’ na né&jaké specifické jidlo, snazime se jeho ptani
vyhovét s ohledem na jeho stav (STIBOROVA, FREIL 2018).

HYDRATACE

Potfeba pfijimani tekutin se v této fazi také méni. Umirajici nema pocit Zizné,
a proto je vhodné aktivné€ nabizet tekutiny, dopfat mu napoj, ktery mé rad nebo jen vlozit
do tust kostku ledu. NejcastéjSim problémem je sucho v Gstech, které se objevuje
v disledku podavani nékterych 1éka ¢i jako disledek onemocnéni. Snazime se zajistit
celkovou pé¢i o dutinu véetné péte o rty. Usta mizeme Castdji otirat vlhéenym
kapesnikem, kostkou ledu nebo glycerinovymi ty¢inkami, které osvézi a zvlhéi usta.

Umirajiciho nenutime pit a podavame tolik tekutin, kolik sam zvladne pfijmout

(STIBOROVA, FREI, 2018).
ZACPA

Problémy s vyprazdiiovanim souviseji s podavanim nékterych 1ékti, mensiho
ptijmu tekutin nebo s mensim ptijmem potravy. Je vhodné konzultovat s 1ékafem uzivani

projimadel (STIBOROVA, FREI, 2018).
PSYCHICKE OBTIZE

Nevylécitelné nemocnému Clovéku se mize meénit vniméani okolniho svéta.
Objevuje se dezorientace, nemusi poznéavat prostiedi ani své nejblizsi. Casto se objevuji
I halucinace. V takovych chvilich se snazime nemocného uklidnit, ale jeho zkreslené

vnimani mu nevyvracime (STIBOROVA, FREI, 2018).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
V TERMINALNIM STADIU

Nasledujici oSetfovatelsky proces popisuje piipad pacientky v konecné fazi
zivota. Casova data a identifikaéni udaje pacientky byly zménény z diivodu dodrzeni

diktace platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaju.

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Tabulka & 1 — Udaje o pacientce ze dne 13. 1. 2019

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: XXXX Vék: 89 let

Adresa trvalého bydlisté: XX

Kontakt na osobu, které Ize podavat informace: dcery

Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

RC: XY0000/000 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stitedoSkolské s maturitou Stav: vdova

Datum prijeti: 13.1. XXXX Zaméstnani: dichodce
Oddéleni: B1 OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. X.Y.

Diivod prijeti: ZhorSeni stavu pacientky

Medicinské diagnozy: Jiné vaskularni demence (FO18)
Esencialni (primarni) hypertenze (110)
Neurcita afektivni porucha (F39)

Vertebrogenni algicky syndrom chronicky (M.54.87)

6.2 NYNEJSI ONEMOCNENI:

89-letd pacientka pfijata do Domova pro seniory dne 13. 1. po hospitalizaci na
neurologickém odd¢leni, kde byla 1écena pro stav po padu s chabou parézou levé dolni

koncetiny, neschopnosti samostatné chiize. Doplnén RTG patefe a panve bez
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traumatickych zmén a CT mozku, bez traumatickych zmén. Pribéh hospitalizace bez
komplikaci, zahajena rehabilitacni péce, avSak bez efektu — pacientka upoutana na lizko.
Postupné zhorSovani celkového stavu, nekomunikuje, neveii oSetfovatelskému
personalu. Cast¢é zmény nalad, strach zbudoucnosti. Pro hypotenzi vysazena
antinypertenziva. Dtive sledovana na psychiatrii pro organickou depresivni poruchu
lehkou (IéCeno antidepresivem), vaskularni demence. Planovany pfijem pacientky do
Domova pro seniory realizovan pro zkvalitnéni péce a individudlni pfistup, na piéani

rodiny.

Informa¢ni zdroje: Rozhovor s rodinou, lékaiska dokumentace, oSetfovatelska

dokumentace, osetfovatelsky personal.

6.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zavazného onemocnéni, zemiela v 95 letech
Otec: Ca tlustého stfeva, zemfiel v 82 letech
Sourozenci: nema

Déti: dvé dcery, zdravy

Osobni anamnéza

Piekonana a chronickd onemocnéni: béZna détska onemocnéni

Hospitalizace a operace: Chirurgické oddé€leni: St. p. amputaci distalniho ¢lanku
II. prstu LHK po popalening (1986), Neurologické odd¢leni: Pad, chaba paréza
LDK (2018)

Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: bézna détska povinna o¢kovani, Tetanus
Farmakologicka anamnéza

Tabulka €. 2 — Léky k peroralnimu podani

Nazev Sila Forma Davkovani Lékova skupina
Buronil 25 mg tbl. 1-0-1 Neuroleptika
Mirtazapin Sandoz | 15 mg tbl. 0-0-1 Antidepresiva
Paramax Rapid 19 tbl. Y5-0-% (dle potieby) Analgetika
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Alergologicka anamnéza

Léky: Tramadol, Diclofenac, Amlodipin
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné v malém mnozstvi
Kouieni: celozivotni nekufacka

Kava: 1x denné

Léky: O

Jiné navykové latky: 0

Gynekologicka anamnéza

Menstruaéni cyklus: od 15 let, nyni klimakterium

Piedchozi téhotenstvi: 2

Porody celkem: 2

Potraty: O

SamovySetieni prsou: sama neprovadi, provadi prakticky lékar

Posledni gynekologicka prohlidka: leden 2015

Socialni anamnéza

Stav: vdova

Bytové podminky: byt 3+1

Vztahy, role a interakce: pacientka zila v byt¢ s manzelem, po jeho smrti se 0 byt
starala sama, dcery ji asto navs§tévovaly a pomahaly ji s domacnosti

Volnocasové aktivity, zaliby: Cetba, sledovani televiznich potadu, poslech radia

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoSkolské s maturitou
Zaméstnani: nyni dichodce, dfive vedouci Gfednice

Ekonomické podminky: v normé
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Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky: O
6.4 STAV PRI PRIJETI

Tabulka ¢. 3 — Hodnoty ziskané p¥i pFijmu pacientky

TK 93/52 Vyska 156 cm

P 67’ Hmotnost 44 kg

D 15 BMI 18,08

TT 36,4 °C Stav védomi Neorientovana
Orientace mistem, ¢asem, osobou Neorientovana, pouze osobou
Pohyblivost Velmi omezena, plné imobilni

Re¢, jazyk Vychudnuti feci, Spatnd komunikace

Fyziologické vySetieni:
Vzhledem ke stavu pacientky provedeno fyziologické vySetfeni pouze objektivné.

Hlava a krk

Normocefalickd, bez zevnich zndmek poranéni, poklepové nebolestiva. Usi, nos
bez sekrece a deformaci. Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, reaguji na
osvit, spojivky riizové, skléry bilé, pouziva bryle na ¢teni. Dutina ustni bez povlaku. Jazyk
nevyplazne. Chrup sanovan + horni zubni ndhrada. Krk soumérny, uzliny nezvétSené,

Stitnd zl4za se nezdd pohmatem zvétSend. Napln krénich zil v normé.
Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik symetricky, bez deformit. Dychani pravidelné, cisté, bez zvukovych

fenoméntl. Pocet dechil za minutu: 16, eupnoe.
Srdce a cévni systém

Pulz hmatny, srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Frekvence 67/min.
Krevni tlak niz8i 93/52, pravideln¢ kontrolovan na pravé horni koncetiné€ kazdy den rano
a veCer Pulzace v periferii na HKK i DKK hmatna. Dolni koncetiny bez otokl a bez

znamek zanétu zil.
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Bricho a gastrointestinalni trakt

Bficho m¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez patologické rezistence.
Peristaltika slySitelna. Inkontinence stolice, pouziva inkontinen¢ni pomucky. Stolice
pravidelna, bez patologickych piimési. Chut’ k jidlu snizend, pacientka ji pouze polovicni
porce, n¢kdy jidlo odmita. Strava doplnéna o Protifar 2-2-2 odmérky a sipping
(Nutridrink 1-0-1). BMI 18,08, podvyziva. Tekutiny ptijima dostate¢né, denné 1,5-2 litry.
Mocovy a pohlavni systém

Mo¢ je fyziologické barvy, bez zapachu a piimési krve. Inkontinence moci,
pouziva inkontinen¢ni pomucky. Ledviny palpa¢né nebolestivé. Genital Zensky, prsy bez

hmatnych rezistenci a dalSich patologickych zmén.
Kosterni a svalovy systém

Patet s patologickymi zménami, HKK i DKK bez deformit. Chronické bolesti zad
z divodu algického syndromu chronického. PIn¢ imobilni pacientka, kontrola

predilekénich mist. Klouby bez bolesti.
Nervovy a smyslovy systém

Pacientka pii védomi, spolupracuje velmi malo, odpovida obtizné, vétSinou
jednoslovné, odpovédi méni nebo vibec. Velmi malo orientovand, pouze osobou.
Nepamatuje si na choroby, nevi, jaké ma zdravotni potiZe ani kde se nachazi. Ma strach,

o s ni bude a je uzkostnd. VSechny reflexy v normé.
Endokrinni systém

Stitna Zlaza nezvétiena, nebolestiva.
Imunologicky systém

Zjisténa alergie na léky Tramadol, Diclofenac a Amlodipin. Lymfatické uzliny
nezvétSené, nebolestivé. V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni. Télesna teplota

36,4 °C, normotermie.
KiiZe a jeji adnexa
Pergamenova ktize, na obliceji sucha mista, jinak bez patologickych zmén. Kozni

turgor odpovida véku a stavu pacientky. Kontrola predilekénich mist, jsou patrné otlaky

a zaéervenani kuze.

Invazivni vstupy: 0
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Vyvody/cévky: 0
Chybéjici ¢asti téla: 0
6.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni dne 13. 1. 2019:

Biochemické vySetireni krve (ionty, jaterni testy, glukoza, urea, kreatinin, celkova

bilkovina, CRP, albumin, globulin, TSH, FT4), v§e V norm¢

Hematologické vySetfeni krve (krevni obraz), v§e v normé

Biochemické vySetieni moc€i: v norme

RTG S+P: plice bez infiltrace nebo loziskovych zmén

EKG: v normé

Glykémie: v norm¢é

Dieta: 3, mixovana + sipping (Nutridrink 1-0-1)

Pohybovy rezim: pln¢ imobilni pacientka

Monitorace: TK, P 2x denné R-V, zvySeny dohled na stravu, tekutiny, 1éky, polohovani

pacientky kazdé 3 hodiny, kontrola predilek¢énich mist

6.6 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA |
TAXONOMIE 11

Dne 13. 1. 2019 byl proveden sbér informaci dle domén NANDA I taxonomie II.
otazky kladné, odpovidala jednoslovné nebo vibec, své odpovédi ménila. Nejvice
informaci bylo ziskano pfevazné z lékaiské a oSetfovatelské dokumentace pacientky,

vSeobecnych sester a od dcer pacientky.

Podpora zdravi

Pacientka je celozivotni nekutédk, alkohol pfilezitostné¢ v malém mnozstvi, kava
1x denné. Dcery pacientku berou na koleCkovém kiesle na prochazky po aredlu Domova
pro seniory. Pacientka odkazana na celkovou oSetfovatelskou péci zdravotnickym
personalem. Nezna sviij zdravotni stav, neni schopna udrZovat své zdravi v normé.

Vzhledem k véku pacientky se objevuje starecka kiehkost.
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OSetrovatelsky problém: neefektivni udrzovani svého zdravi, stafecka kiehkost
Priorita: stiedni
Mé¥ici techniky: 0
VyzZiva

Dieta ¢. 3, mixovana, doplnéna o sipping (Nutridrink 1-0-1) a Protifar 2-2-2
odmérky. Béhem posledniho roku nebyl ubytek na vaze. U pacientky je problém
S nechutenstvim, nutné podavani stravy pacientce. Chut’ k jidlu se odviji podle nalady
pacientky. Obvykle sni pouze polovinu porce. Dcery ji Casto nosi oblibené pokrmy.

Tekutiny pfijiméa bez problému, musi ji vSak byt nabidnuty. Za 24 hodin ¢ini piijem

tekutin 1,5-2 1.

Vaha: 44 kg Vyska: 156 cm BMI: 18,08
OSetrovatelsky problém: nepfimétfeny piijem potravy
Priorita: stiedni

Meéfici techniky: BMI, hodnoceni nutri¢niho stavu

Vylucovani a vyména

Pacientka pIné¢ inkontinentni, nepocituje nutnost vyprazdiiovani. PouZiva
plenkové kalhotky po cely den i noc. Béhem 24 hodin pouzito 6 inkontinen¢nich
kalhotek. Mo¢ svétla, bez ptimési a zapachu. Stolice pravidelna bez krve, hlenu a dalSich
patologickych piimé&si. Poceni v normé.

OSetrovatelsky problém: celkova inkontinence moci 1 stolice

Priorita: stiedni

Mé¥ici techniky: 0

Aktivita a odpocinek

Pacientka ma nekvalitni a naruSeny spanek. V noci se budi a nemtize spat. Pres
den Casto usina a je unavena. Dcery se ji snazi co nejvice aktivizovat a berou ji do zahrady
na koleckovém kiesle. Pacientka je odkdzana na pomoc zdravotnického personalu pii

vSech dennich ¢innostech. Pouzivany kompenzac¢ni pomucky. Uziva neuroleptika
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(Buronil). Dle testu zakladnich vSednich ¢innosti Barthelové ziskala 5 bodut, vysoka
zavislost na pomoci pfi osetfovatelského persondlu vSech dennich ¢innostech.
OSetiovatelsky problém: nekvalitni a naruSeny spanek, Gnava, celkova imobilizace,

deficit sebepéce
Priorita: stiedni

MéFici techniky: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Vnimani a poznavani

Pacientka orientovana osobou, ale orientace mistem, ¢asem a situaci chybi.
Komunikace zhorSena, snizena schopnost vést rozhovor, pojmenovat ¢i oznadit véci,
osoby. Neudrzuje o¢ni kontakt, reakce v komunikaci nepfiméfena, je nervozni a zmatena.
Vychudnuti feéi, na dotazy odpovida vétsinou jednoslovné nebo viibec. Nepomatuje si
svoje choroby, casto zapomind. Chybi davéra k oSetfovatelskému personalu. Na
ptitomnost dcer reaguje pozitivné. Pouziva bryle na cteni.

OSetrovatelsky problém: zhorSena verbalni komunikace
Priorita: stiedni

Mé¥ici techniky: O

Vnimani sebe sama

Pacientka je uzkostna, ma strach, co se s ni stane. Reaguje kladné pouze na
ptitomnost dcer, které dochazi denng, ty jediné maji pozitivni vliv na pacientku. V jejich
pfitomnosti se pacientka jevi klidna a spokojena. Dle Mini Mental Testu (MMSE) ziskala
10 bodi, znamenajici tézkou kognitivni poruchu.

Osetifovatelsky problém: dlouhodoba zmatenost, zhorSena pamét’
Priorita: stiedni

MéFici techniky: Mini Mental Test (MMSE)

Vztahy

Vdova, v kontaktu pouze s dcerami. Vztah k dceram velmi pfiznivy. Dcery

dochdzi kazdy den, pacientka je v jejich blizkosti klidna, usmévava.

OSetrovatelsky problém: 0
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Sexualita

Pacientka je heterosexualni — 30 let v manzelstvi, nyni vdova. Ma po dvou
fyziologickych porodech, bez komplikaci. Nastup menstruace v 15 letech, klimakterium
od 56 let.

Osetrovatelsky problém: 0
Zvladani zatéze

Stres zvlada obtizné, nema rada zménu situace, prostredi, nemoc. Ma nastaveny
svij denni rezim, a kdyZ se néco zmeni, je nervozni az agresivni. Na oSetiujici personal

nereaguje kladng, nedokaze si k nému vybudovat ditvéru, nevéii mu. Casto je vzpurna,

uzkostna.
Osetiovatelsky problém: tzkost a strach z neznama, beznad¢j, zhorSena odolnost vici
zménam
Priorita: stiedni
Mérici techniky: 0
Zivotni principy
Pacientka neni vétici, do kostela nikdy nechodila.

OSetrovatelsky problém: 0

Bezpecnost ochrana

K bezpecnosti pacientky jsou vyuzivany polohovaci a kompenzacni pomiicky.
Dcery zakoupili specidlni antidekubitni matraci, kterd se miize v piipadé potieby
vyfouknout a je mozné provést resuscitaci na lizku. U pacientky je stanoveno zvysené
riziko padu a riziko vzniku dekubiti. Kazdé 3 hodiny polohovani pacientky, kontrola
a promazani predilekénich mist. Pacientka ma postranice jako prostfedek ochrany. Neni
schopna samostatné chlize, je odkazana na pomoc zdravotnického personalu. U pacientky
jsou vyuzivany prvky bazalni stimulace. Alergie na léky (Tramadol, Diclofenac,

Amlopid).
Oseti‘ovatelsky problém: riziko poruseni kozni integrity, vzniku dekubitt, riziko padu

Priorita: nizka
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MéFici techniky: hodnoceni vzniku dekubitti dle Nortonové

Komfort

Polohovani pacientky po 3 hodinach, kontrola a promazavani predilekénich mist
pii kazdé uprave. Pacientka trpi dlouhodobé pietrvavajici bolesti zad a levého kolene.
Analgetizace dle potieby, reaguje dobfe na podavana analgetika. Hodnotime intenzitu
bolesti dle stupnice VAS, kde dosahla 2 bodi, mirné bolesti.

Osetiovatelsky problém: chronicka bolest zad a levého kolene.
Priorita: stiedni

Meé¥ici techniky: Vizualni Analogova Stupnice (VAS)

Rist a vyvoj

Pacientka béhem vyvoje neméla zadné problémy ani odchylky od normalu.

Vyrustala v uplné rodiné. Vaha je stala.

OSetrovatelsky problém: 0
6.7 SITUACNI ANALYZA

Situa¢ni analyza oetfovatelské péée byla provedena dne 13. 1. 2019. Zena, 89 let, piijata
do domova pro seniory na zadost rodiny pro vyrazné zhor$eni zdravotniho i psychického
stavu. Pacientka pfijata z neurologické kliniky, kde byla hospitalizovana po padu
s chabou parézou levé dolni konéetiny, neschopnosti samostatné chtize. U pacientky
pretrvava dlouhodob4d zmatenost, orientovdana pouze osobou, plné imobilni
a inkontinentni, odkdzana na pomoc zdravotnického persondlu pii vSech dennich
¢innostech. Dle testu zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich c¢innosti
Barthelové dosahla celkem 10 bodt, vysoky stupeni zavislosti. BEhem noci se ¢asto budi
a nemiuze spat a pies den Casto usina a je unavena. Podavana neurolepika (Buronil
0-0-1). Alergie na Tramadol, Diclofenac, Amlodipin. Udava dlouhodobé pretrvavajici
bolesti zad a levého kolene, na vizualni analogové Skale, VAS - 2, informovan lékaf
a podana peroraln¢ analgetika (Paramax Rapid 1g, davkovani '2-0-'4 - dle potieby).
Medikace u pacientky nezménéna, pokraovani v chronické medikaci. M4 sniZenou
chut’ k jidlu, proto je nutny dohled na piijem stravy, BMI 18,08, podvyziva. Bilance
tekutin je vyrovnand. Znamky dehydratace pacientka nema. Pacientka ma strach

z budoucnosti, boji se smrti, je uzkostliva, citi beznadéj. Je u ni zhorSena odolnost vici
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zménam, proto ji kazdy den navstévuji dcery a snazi se ji uklidnit a podpofit.
Komunikace s pacientkou ztizena, je u ni zhorSena verbalni komunikace a pamét’,
odmita spolupracovat s oSetfovatelskym persondlem a nevéfi mu. Dle testu MMSE
ziskala 10 bodi, znamenajici t€Zkou kognitivni poruchu. Pacientka ma postranice jako
prostiedek ochrany, pro mozné riziko padu. Dale kazd¢ 3 hodiny polohovani pacientky
a kontrola predilekénich mist, z divodu rizika naruSeni integrity kiize. Dle stupnice

Nortonové 13 bodu, riziko vzniku dekubiti.
6.8 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské diagnozy stanovené dne 13. 1. 2019 jsou usporadany dle priorit.
Na zakladé¢ zjisténych informacich je celkem stanoveno 22 osetfovatelskych diagnoz,
19 aktudlnich a 3 potenciondlni, rizikové. Diagnézy byly sestaveny dle HERDMAN,
T. H. a S. KAMITSURU, ed., 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace.
10 vyd. Pielozila P. KUDLOVA. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. Dale jsou
rozpracovany vybrané oSetfovatelské diagndzy, navrzen a realizovéan plan oSetfovatelské
péce, ktery je nasledné vyhodnocen. Realizace diagn6z byla provadéna po dobu tii dnd

ve spolupraci s ostatnim oSetfovatelskym personalem.
Aktualni diagnozy:

Uzkost 00146

Beznad¢j 00124

Strach 00148

Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu 00002
Zhorsena verbalni komunikace 00051
Naruseny vzorec spanku 00198

Unava 00093

Chronicka bolest 00133

Chronicka zmatenost 00129

Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pii oblékani

Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani 00110
Reflexni inkontinence mo¢i 00018
Inkontinence stolice 00014

Zhorsena pamét’ 00131

Zhorsena odolnost 00210
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Syndrom kiehkosti ve statri 00257

Neefektivni udrzovani zdravi 00099

Potencialni diagnozy:

Riziko pada 00155

Riziko vzniku dekubitti 00249
Riziko naruseni integrity ktize 00047

6.9 PLAN OSETROVATELSKE PECE
UZKOST 00146

Priorita: stiedni

Doména 9: Zviladani/tolerance zateze

Tiida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vigni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provdzeny autonomni reakct (zdroj

casto nespecificky nebo neznamy dané osobé), pocit obav zpiisobeny ocekavianim

nebezpeci. Je to vystrazny signdl, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané

osobé prijmout opatreni, aby hrozbé celila (HERDMAN, KAMITSURU

5. 292).

Urcujici znaky:
Behavioralni:

- snizena produktivita
- nadmérna ostrazitost
- insomnie

- §patny o¢ni kontakt
- neklid

- Obavy ze zmény v Zivoté

Nervus sympathicus:
- ztrata chuti k jidlu

Kognitivni:
- zmény koncentrace

- zmény pozornosti

Emocni:

- skli¢enost

- uzkostlivost
- strach

- podrazdénost
- nervozita

- nejistota

- obavy

Nervus parasympathicus:

- Naruseny vzorec spanku
- SniZzeny krevni tlak

- anava

2015,
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- zmatenost

- zapométlivost

Souvisejici faktory:
- vyznamna zména

- situaéni krize

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: U pacientky se zmirni pocity tzkosti na zvladatelnou troveini do 2 dnt.
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit pocity tzkosti do 3 mésict.

Ocekavané vysledky:
Pacientce se snizila izkost 0 znatelnou hranici, do 2 dnt.

Pacientka ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, do 24 hodin.
Pacientka nalezla zpusob, jak si poradit s tizkosti, do dvou tydnti.

Pacientka nema pocity uzkosti, do 3 mésicil.

OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti od pacientky a rodiny mozné pfi¢iny uzkosti, vS§eobecna sestra, do 24 hodin.

2. Predchézej pti¢inam a podmétim vedoucim k uzkosti pacientky, vSeobecnd sestra,

ostatni oSetfovatelsky personal, kazdy den.

3. Zajisti pacientce klidné a bezpecné prostiedi, ve kterém se bude citit dobie, v§eobecna

sestra, ostatni oSetiovatelsky personal, kazdy den.

4. Mluv na pacientku klidnym hlasem a pomalu, v§eobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky

personal, pii kazdém kontaktu.

5. Zajisti pacientce dostatecné informace o jejim zdravotnim stavu, vSeobecna sestra,

ostatni oSetfovatelsky personal, kazdy den.

6. Naslouchej se zajmem, uctou i respektem, vSeobecna sestra, ostatni oSetfovatelsky

persondl, pii kazdém kontaktu.

7. VSimej si chovani pacientky z hlediska tizkosti a strachu nebo jejich reakci, v§eobecna

sestra, kazdy den.
8. Pozoruj psychické zmény, vSeobecna sestra, po cely den, pti kazdém kontaktu.

9. Pozoruj fyzické zmény, vSeobecna sestra, po cely den, pii kazdém kontaktu.
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10. Podavej medikaci dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra, kazdy den.
11. Sleduj ucinky podané medikace, vSeobecna sestra, do 20 minut.

12. Zaznamenavej v§e do dokumentace, vSeobecna sestra, po cely den.

Realizace dne 14. 1. 2019:

Prvni den realizace byly zjistovany pti¢iny tzkosti a strachu formou pozorovani
reakci pacientky a rozhovorem. Béhem navazovani kontakti s pacientkou bylo jednano
klidng, vlidné¢ a s respektem vzhledem k diagnézam. Pacientka ze zacatku vétSinou
odpovidala jednoslovné a neochotné, své odpovédi ménila. Pacientce bylo vysvétleno,
kde se nachazi, jaky je jeji zdravotni stav, a Ze je v bezpeci. Nabidnuta pomoc psychologa,
pacientka odmitla. Pii kazdé komunikaci s pacientkou pozorovani fyzickych
I psychickych zmén. Dcery pacientky byly informovany o celkovém stavu pacientky
a byly doplnény dalsi dulezité informace. Medikace byla podana dle ordinace, pacientka
byla k medikaci odmitava, pfijala ji az od svych dcer pod dohledem vSeobecné sestry. Po
ptichodu dcer pozorovan zlepSeny psychicky stav pacientky. Vse bylo zapsano do

prislusné osetifovatelské dokumentace.

Realizace dne 15. 1. 2019:

Druhy den realizace byl cely osetiovatelsky personal informovan o psychickém
stavu pacientky, nutnost vlidného jednani s pacientkou, pii kazdém kontaktu a tikonu
dopiedu informovat o Ukonu, ktery bude nasledovat. Dcery pacientky maji moZznost
navstév neomezen¢ pro zlepSeni stavu pacientky. Pacientce bylo oznadmeno,
Ze dcery maji neomezenou navstévni dobu, ze muzou piijit kdykoliv, pacientka se jevila
klidna a spokojend. Komunikace mirn¢ zlepSena, odpovida na poloZené otazky v ramci
moznosti vzhledem k diagnézam. VSe bylo zapsano do pfislusné oSetiovatelské

dokumentace.

Realizace dne 16. 1. 2019:

Tteti den realizace byly dcery pfitomny od rannich hodin, podilely se na péci
o pacientku, pacientka byla klidna, komunikovala s dcerami v mezich normy, usmivala
se. Kontakt oSetfujiciho personalu s pacientkou na lepSi trovni, pacientka ochotné

spolupracuje. Ve bylo zapsano do piislusné oSetiovatelské dokumentace.
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Hodnoceni dne 16. 1. 2019:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientce se zmirnily pocity uzkosti na zvladatelnou
uroven. Dlouhodoby cil prozatim splnén nebyl, vyzaduje delsi casové obdobi,

Osetfovatelské intervence 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. i nadale pokracuji.

U pacientky je nutné nadale sledovat psychicky i fyzicky stav, informovat
o provadénych tikonech a zajistovat klidné, bezpeéné prostiedi. Prohlubovat spolupraci

s dcerami a zapojovat je do celkové péce o pacientku.

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE NEZ JE POTREBA ORGANISMU 00002
Priorita: Strredni

Domeéna 2: VyzZiva

T¥ida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem Zzivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, s. 140).

Urcujici znaky:

- zménéna chut’

- odpor k jidlu

- pfijem potravin je mensi, nez je doporucend denni davka

- nezajem o jidlo

Souvisejici faktory:

- psychogenni faktory
Cil kratkodoby: Pacientka nebude odmitat stravu, do 3 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacientka sni celou porci stravy, do 1 mésice.

Pacientka ma pfiristek na vaze o 2 kg, do 1 mésice.

Ocekavané vysledky:

Pacientka neodmit4 stravu, do 3 dnu.
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Pacientka sni celou porci stravy, do 1 mésice.

Pacientka ma pfirtstek na vaze o 2 kg, do 1 mésice.

OSetrovatelské intervence:

1. Zjisti diivod odmitani stravy, vSeobecna sestra, ihned.

2. Proved’ zakladni nutri¢ni screening, vSeobecna sestra, kazdy meésic.

3. Zajisti kontakt s nutri¢nim terapeutem, vS§eobecna sestra, ihned.

4. Zjisti, jaké jidlo pacientka preferuje, vSeobecna sestra, nutriéni terapeut, ihned.
5. Poskytni dostatek ¢asu na stravovani, vSeobecna sestra, kazdy den.

6. Zajisti klidné prostiedi na stravovani, vSeobecna sestra, kazdy den.

7. Zajisti vhodnou formu stravy, vSeobecna sestra, kazdy den.

8. Sleduj vahu kazdy tyden, vSeobecna sestra, kazdy tyden.

9. Zaznamenavej vSe do dokumentace, vSeobecna sestra, po cely den.

Realizace dne 14. 1. 2019

Prvni den realizace by proveden zékladni nutriéni screening pro vyhodnoceni
nutriéniho stavu. Pacientka dosahla 8 bodu, znacici nutnost dalSiho vySetfeni nutriénim
terapeutem a Upravu diety. Dale byly zjistovany divody odmitani stravy a také oblibené
pokrmy, tekutiny a jiné stravovaci ndvyky a zvyklosti pacientky. Pacientka ¢aste¢né
spolupracujici. Dalsi informace byly zjistény od dcer pacientky. Byl informovan nutri¢ni
terapeut, ktery nastavil pacientce dietu €.3, mixovanou a doplnil sipping (Nutridrink
1-0-1) a také Protifar (2-2-2 odmérky). Pacientka byla béhem stravovani pribézné
ujiStovana, Ze ma na konzumaci dostateCny Cas a byla motivovana k dalSim soustim.
Léky byly podavany pravidelné, s dostatecnym odstupem po konzumaci jidla. Byla
poucena a informovana o nutnosti dopliki stravy (Nutridrink, Protifar). Od pacientky
Nutridrink odmitala, ale po ochutnani zménila nazor. Doplnéni stravy mélo velky piinos,
pacientka vypila béhem dne oba Nutridrinky. Kazdou hodinu pacientce aktivné nabizeny
tekutiny. Po cely den byl sledovan a zaznamenavan pfijem stravy i tekutin. Vse bylo

zaznamenano do prislusné oSetfovatelské dokumentace.
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Realizace dne 15. 1. 2019:

Druhy den realizace pokraCovano v motivovani pacientky pii stravovani.
Pacientka zadala ihned oteviit Nutridrink. Po cely den byl sledovan a zaznamenavan

piijem stravy i tekutin. VSe bylo zaznamenéno do piislusné osetiovatelské dokumentace.

Realizace dne 16. 1. 2019:

Tteti den realizace pacientka pokracovano v motivovani pacientky pfi stravovani.
Dcery piinesly pacientce oblibeny obéd, pacientka snédla celou porci. Po cely den byl
sledovan a zaznamenavan pfijem stravy i tekutin. VSe bylo zaznamenano do ptislusné
oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni dne 16. 1. 2019:

Cil kratkodoby se podatilo splnit, pacientka neodmitala stravu, snédla minimélné
% porce a pochutnavala si na Nutridrincich. Cil dlouhodoby hodnotit prozatim nelze,

oSetiovatelské intervence 5. 6. 8. 9. i nadale pokracuji.
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

T¥ida 5: Sebepéce

Priorita: Stredni

Definice: Zhorsend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani (HERDMAN, KAMITSURU 2015, s. 214).

Urcujici znaky:

- zhor$ena schopnost dostat se do koupelny

- zhorSena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody

- zhorSena schopnost opatiit si potieby ke koupani

- zhorSena schopnost regulovat vodu pro koupéni

- zhorSena schopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- alterace kognitivnich funkci
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- uzkost

- bolest

- poruchy percepce
- slabost

Cil kratkodoby: Pacientka bude tizce spolupracovat s oSetfovatelskym personalem, do

3 dnu.

Cil dlouhodoby: Pacientka prokaze znalost, jak provadét hygienu v ramci svych

schopnosti a nauci se zptisob, bude Cista a upravena, do 1 mésice.

Ocekavané vysledky:
Pacientka spolupracuje s osetfovatelskym personalem, do 3 dn.
Pacientka vi, jak vykondvat hygienu v rdmci svych schopnosti, do 1 mésice.

Pacientka je Cistd a upravend, kazdy den.

Oseti'ovatelské intervence:

1. Vyhodnot stupeii deficitu sob&stacnosti dle Barthelové testu, vSeobecna sestra, ihned
2. Vysvétli nutnost hygieny, v§eobecna sestra, ihned

3. Zajisti bezpec¢nost pacientky, v§eobecna sestra, osetfovatelsky personal, vzdy

4. Zajisti hygienické pomiicky, v§eobecna sestra, oSetfovatelsky personal, vzdy

5. Aktivizuj pacienta k pomoci, vSeobecna sestra, oSetiovatelsky personal, kazdy den

6. Podporuj pacientku v dané oblasti problému, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky

persondl, kazdy den

7. Dbej na soukromi a intimitu pacientky, vSeobecna sestra, oSetfujici personal, pfi

kazdém kontaktu
8. Zajisti dostatek ¢asu pii koupani, vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal, kazdy den

9. Ocen snahu pacientky zapojit se do sebepéce, vSeobecna sestra, oSetiovatelsky

personal, pii kazdém kontaktu

10. Vsimej si zmény a pokroky ve spolupraci pacientky, vSeobecna sestra, oSetiujici

persondl, pfi kazdém koupani

53



11. Zajisti pravidelnou vyménu osobniho i lozniho pradla, vSeobecnd sestra, oSetfujici

personal, v ptipadé¢ potieby

12. Kontroluj stav klize, promazavej klizi, vSeobecnd sestra, oSetiujici personal, kazdy

den

13. Zaznamenavej vse do piislusné dokumentace, vSeobecnd sestra, osetiujici personal,

kazdy den

Realizace dne 14. 1. 2019

Prvni den realizace byl vyhodnocen test Barthelové zakladnich vSednich ¢innosti.
Pacientka dosahla 5 bodt, coz znaci vysokou zavislost. Test je vyhodnocovan kazdé
3 mésice, aby bylo zji$téno, zda se mira sobé&sta¢nosti u pacientky méni. Byl zhodnocen
celkovy fyzicky stav (stav kiize, nehti, dutina ustni) Byly zjistovany hygienické ritualy
a zvyklosti pacientky. Pacientka byla poucena o nutnosti hygienické péce a informovana,
jak Casto se bude provadét. Déle byly informovéany dcery pacientky o moZnostech
zapojeni do realizace oSetfovatelského procesu. VSe bylo zaznamenano do pftislusné

oSetfovatelské dokumentace.

Realizace dne 15. 1. 2019

Druhy den realizace byla pacientka rano v 7:00 informovana o nadchazejicich tikonech.
Provedena kontrola TK (95/56), TT (36,5 °C), stavu védomi a intenzity chronické bolesti
(VAS 1). V 7:15 podani ranni medikace, v 7:30 podavani snidan¢ a poté koupel v mobilni
van¢. Z diivodu zmatenosti a neklidu pacientky po konzultaci s Iékafem zahéjena v 9:30
koupel pacientky na Iuzku s vyménou lozniho i osobniho pradla. Pacientka byla ze
zacatku nedivériva, nespolupracujici. Kazdy nasledujici krok byl pacientce dopiedu
popsan, provadén pomalu. Pacientka byla pobizena k aktivni spolupraci, avSak bez
efektu. Po ukonceni koupele zhodnocen stav kiize (bez defektu), nehtd. Zkontrolovany
predilekéni mista, poté promazani celého téla ptislusnymi krémy. VSe zaznamenano do

piislusné oSetfovatelské dokumentace.

Realizace dne 16. 1. 2019

Treti den realizace byla pacientka rano v 7:00 informovana o nadchazejicich
ukonech. Provedena kontrola TK (98/63), TT (36,2 °C), intenzity chronické bolesti (VAS
1) a stavu védomi. Zjistén lepsi psychicky stav pacientky z divodu ptitomnosti dcer.
V 9:30 zahajena koupel pacientky na mobilni vané. ZajiSténa intimita. Pfichystany
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hygienické pomucky a zajisténo bezpeci pacientky. Po celou dobu byla pacientka
informovana o nasledujicich tikonech. Jevila se klidna a uvolnéna, proto jsem ji pobizena
k aktivni spolupraci (dala jsem ji do ruky Zinku a pobizela ji k umyti obli¢eje a mist na
téle, kam je schopna si dosahnout). Povzbuzovala jsem ji a chvalila, aby méla vétsi
motivaci. Bylo vSak nutné ji pfipominat, kde je a co ma se zinkou délat. Po ukonceni
koupele zhodnocen stav ktize (bez defektu), nehtti a predilekénich mist. Poté promazani
celého tela prislusSnymi krémy. VSe zaznamendno do pfislusné oSetfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni dne 16. 1. 2019: Cil kratkodoby byl splnén, pacientka tzce spolupracuje
s oSetfovatelskym personalem. Cil dlouhodoby splnén ¢astecné, pacientka si zvladne
umyt mista na t€le, kam dosahne, ale stale vyZaduje intenzivni pé¢i a podporu v oblasti
hygieny a koupani. Osetfovatelské intervence 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. i nadale
pokracuji.

6.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce byla vykonavana u pacientky v domové pro seniory, kam
byla piijata z dvodu zhorSeni psychického i fyzického stavu, kde ji bude poskytovana
plna oSetfovatelskd péce a také individudlni pfistup. Na zaklad¢ sledovani celkového
stavu pacientky, rozhovoru s dcerami, informaci z 1ékaiské a osetfovatelské dokumentace
a od oSetfovatelského personalu byly sestaveny jeji individualni problémy. Z divodu
neschopnosti sebepéce a zmény prostiedi u pacientky nastaly psychické problémy,
uzkost, strach, beznad¢j, pacientka méla naruseny vzorec spanku a nechtéla komunikovat.
Dale byla ohrozena rizikem padu z divodu imobility a rizika naruSeni kozni integrity
a rizika vzniku dekubitl. U pacientky se projevovala chronicka zmatenost, neschopnost
sebepéce pii vykonavani vSech dennich ¢innosti. Z veskerych problému pacientky byl
vytvofen seznam aktudlnich a potencionalnich diagnéz, sestaven a realizovan
oSetfovatelsky plan obsahujici kratkodobé a dlouhodobé cile, aby byly uspokojeny
vSechny potieby pacientky. Osetrovatelsky plan byl plnén od pfijmu pacientky po celou
dobu pobytu v domové pro seniory. Hlavnim cilem oSetfovatelského planu bylo zmirnéni,
nebo mozné odstranéni obtizi. Hodnoceni oSetfovatelského planu probihalo po tfech
dnech, tedy 16. 1. 2019. Kratkodobé cile byly splnény, ale dlouhodobé cile se splnit

nepodafilo vzhledem k zakladnim diagnézam pacientky a nutnosti dlouhodobéjsi péce
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pro splnéni téchto cili. OSetrovatelské intervence budou pokracovat i nadale, po celou
dobu pobytu pacientky v domové pro seniory.

Celkova péce hodnocena jako velmi G¢inna i pres pocateéni odmitani péce
a nespolupraci s oSetiovatelskym persondlem. Postupem c¢asu zaCala pacientka
oSetfovatelského personalu véfit diky jeho laskavé, klidné a ochotné péci. Kladny vliv na
pacientku m¢la skuteCnost, ze byla dostatecné informovana o nésledujicich ukonech
a jejim celkovém stavu. Velky vliv na zlepSeni jejiho psychického stavu mély hlavné
dcery pacientky, které dochazely nékolikrat denné¢ a podilely se na celkové péci
0 pacientku. Vzhledem k zakladnim diagnézam a vysokému véku pacientky je potieba
celkova osetiovatelskd péce o pacientku az do konce jejiho zivota se zaméfenim na

psychicky stav.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dulezita soucast bakalaiské prace je také doporuceni pro praxi vypracované na
zaklad¢ ziskanych informaci z dohledanych zdroji a vlastnich zkuSenosti. Vzhledem
k velkému rozsahu tohoto témata byla v problematice paliativni péce piedloZena zakladni
pravidla, ktera mohou byt pfinosem pro oSetfovatelskou péci dané oblasti. V paliativni
péci je stale se Cemu ucit a je nutné zkvalitilovat sluzby, protoze kazdy pacient ma jiné

preference a jind trapeni, s kterymi potiebuje pomoci.

Doporuceni jsou urCena pro pacienty, jeho rodinu, oSetfovatelsky personal

a management nemochnic.

Doporuceni pro pacienty:

- davéfujte osetfovatelskému personalu

- Svéfujte se se svymi obavami

- nezatajujte své problémy, psychické ani fyzické

- mluvte oteviené¢ o svych pocitech

- vyslovte své pfani

- nebojte se fict si 0 pomoc osetfovatelského personalu

- nebojte se zeptat na informace, které Vas zajimaji

- nebojte se projevit nesouhlas

- vyuZijte moznost rozhovoru s oSetfujicim persondlem, psychologem nebo duchovnim
- dbejte rad a pokyni 1€kate 1 ostatniho oSetfovatelského personélu
- spolupracujte s osetfovatelskym personalem

- snazte se aktivné zapojovat do sebepéce v ramci svych moznosti

Doporuceni pro rodinu:

- zajistéte si dostateCnou informovanost o moznostech péce, dostupnych pomuckach
- ptejte se na nejasnosti Iékare, oSetfovatelského personalu

- vyuZijte moznost rozhovoru s psychologem, duchovnim

- nav§tévujte umirajiciho, jak jen to ptjde, i pouha pfitomnost, beze slov, ma velky vliv
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- nezatéZujte nemocného problémy, nefikejte mu Spatné zpravy
- aktivné se zapojujte do péce o umirajiciho

- respektujte pfani a pozadavky umirajiciho

- vyreste vSechny problémy a spory, odpust’te si

- zastavte se, odpociite Si, nacerpejte novou energii

- bud’'te umirajicimu oporou

Doporuceni pro oSetirovatelsky personal:

- dodrzujte prava umirajicich

- ke kazdému pacientovi pfistupujte individualné

- zajistéte kvalitni péci

- zajistéte pacientovi dostatek informaci

- respektujte intimitu pacienta

- naslouchejte pacientovi

- zajistéte co nejvyssi kvalitu zivota

- sledujte psychické i fyzické zmény

- bud’te empaticti

- zapojujte rodinu do oSetfovatelské péce

- zajistéte co nejvyssi kvalitu potieb biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich
- vzdélavejte se a prohlubujte znalosti v oblasti paliativni péce a jeji problematiky
- predavejte své zkuSenosti z této oblasti problematiky

- zajistéte podporu z oblasti duchovni péce

- dejte pacientovi najevo, Ze jste tu pro n¢j

- zachovejte dustojnost pacienta v kazdé situaci

- nedovolte, aby se Vase prace odrazela v osobnim Zivoté a naopak

- predchézejte syndromu vyhoteni
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Doporuceni pro management nemocnic:

Dale by bylo vhodné se zaméfit na zajisténi Skoleni oSetfovatelského personalu
V této problematice, zajistit podporu v jejich vzdélavani a v jejich seberealizaci
a aktivnimu piistupu.

V dnesni dobé¢ se paliativni péce rozsifuje a zkvalitiuji se podminky péce. Existuji
seminafe, workshopy a kurzy v oblasti paliativni péée, které mimo jiné porada Ceska

spole¢nost paliativni mediciny.
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ZAVER

Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou osetfovatelské péce o pacienty v
terminalnim stadiu. Péce o umirajiciho ¢lovéka je stile aktudlnim, a¢ nepfijemnym
tématem, jelikoz kazdy z nas jednoho dne zemie, a kdyz k nevyhnutelnému momentu
dojde, budeme si prat, aby i 0 nés bylo dastojné a kvalitné postarano. Pravé tato prace
poukazuje na oSetfovatelskou péci a uspokojovani potieb u pacientl v termindlnim stadiu,
a také na moznosti zafizeni pro termindlné¢ nemocné pacienty, kde se péce v mnohém lisi.
Z dostupné literatury je ziejmé, ze v CR neni paliativni péée natolik rozsifena jako
Vv zahranici a n¢které jeji formy zde Uplné€ chybi. Pokud bychom chtéli zkvalitnit paliativni
péci i u nas, bude v budoucnu potieba nejen navySeni poctu zatizeni, které tyto sluzby

poskytuje, ale i rozsitit povédomi o této problematice.

K tvorbé¢ teoretické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen jeden cil, shrnout dohledané
publikované poznatky tykajici se konecné faze Zivota. Cil byl splnén, teoretickd cast
popisuje problematiku termindlni faze Zivota, zaméfuje se na potieby umirajicich, faze
umirani a také na jiz zmiflovanou paliativni péci.

V praktické casti byly zvoleny dva cile, a to rozpracovat kazuistiku u pacientky
VvV termindlnim stddiu formou oSetfovatelského procesu a vypracovat doporuceni pro
praxi. Stanovené cile pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly splnény, u pacientky
muzeme pozorovat zlepSeni v oblasti psychiky, a to pfedev§im diky laskavé péci
oSetrovatelského personalu a casté piitomnosti dcer, které se podilely na celkové
oSetrovatelské péci.

Informace, které byly ziskavany a zaznamenany b&éhem osetfovatelské péce

0 pacientku, mohou byt velmi uzite¢né a napomocné pro osetiovatelskou péci.
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Piiloha A — Mini Mental State Exam (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Miizete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Kitery je ted meésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme meéste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?.tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

et b ek ek b e b e

2. Pamét’
Vydetiujici jmenuje 3 libovolné piedmeéty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle. okno. tuzka)a vyzve pacienta. aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpoveéd je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan. aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

4. Kratkodoba pamet’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedmeétii (viz bod 2.) 3

5. Reékomunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpoveéd nebo splnéni ukold =1 bod)
Ukazte nemocnému dva piedméty (pi.tuzka.hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného. aby po vas opakoval: 2
- Zadnaale
- JTestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupniovy piikaz:

WVezméte papir do pravé ruky. pielofte ho na ptl a polofte jej na podlahu.” 3
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci*. 1
Vyzvéte nemocného. aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a

piisudek). ktera dava smysl) !
Vyzvéte nemocného. aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.

1 bod jsou-li zachovany véechny uhly a protnuti vytvaii ¢tyithelnik. 1

Hodnoceni:

00— 10 bodi  tézka kognitivni porucha

11 —-20bodi stiedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodit  lehka kognitivni porucha
24—-30bodi  pasmo normalu

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace zafizeni, kde byl realizovan oSetfovatelsky proces



Priloha B — Klasifika¢ni tabulka pro vypocet BMI (Body Mass Index)

BMI | Kategorie 1 Z tni
meéne nez 18,5 7 podﬁha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvdha nizka aZ lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné Zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvaina) vysoka
40,0 3 vice obezitz 3. stupné (t&zk3) velmi vysoka

Podvaha: méné nez 19 BMI

Podvaha je extrémni stav se zvySenymi zdravotnimi riziky. V této situaci nejsou schopny télesné
organy dostatecné pracovat, klesa imunita a schopnost organismu regenerovat a vyrovnavat se s kazdodenni
Zatézi.

Idealni vaha: 19-25 BMI

Pokud vam BMI kalkulac¢ka vrati tuto hodnotu, tak je to idealni pro dlouhy a zdravy Zivot.

Zdravotni rizika jsou minimalni.
Nadvaha: 25-30 BMI — Nadvaha — zvySené zdravotni riziko

Mirna nadvaha zvysuje zdravotni rizika, pfedevsim ta, ke kterym mate genetické predispozice.
Nevahejte se pustit do rozumného a zdravého hubnuti. V opaéném piipadé pretézujete cely pohybovy
systém, specialné klouby, patef a v neposledni fadé zvySujete zatéz na srdce. Hrozici onemocnéni:
nerovnovaha pohlavnich hormont, poruchy plodnosti, bolesti zad, poskozeni plodu souvisejici s nadvahou

matky.
Obezita 1. stupné: 30-35 BMI — vysoké zdravotni riziko

Kromé vyse uvedenych nemoci hrozi navic aterosklerdza, hypertenze, onemocnéni kloubu
(zejména kolen a kyc¢li), dna. Tato mira obezity znamena skute¢né zvyseni zdravotnich rizik a je zbyte¢né
se vymlouvat na rodinné dispozice. Uz byste m¢li vazné uvazovat o hubnuti. Jen pouhé snizeni vahy o 10

% vede k vyraznému sniZeni zdravotnich rizik.
Obezita 2. stupné: 35-40 BMI — velmi vysoké zdravotni riziko

Kromé vyse uvedenych navic vysokd hladina cholesterolu, zvySeny krevni tlak, onemocnéni srdce,

cév a cukrovka. VasSe vazy a patet trpi.
Obezita 3.stupné: 40 a vice BMI — extrémni zdravotni riziko

Navic hrozi diabetes mellitus II. stupné, onemocnéni zaludku, dusnost. Tézka obezita piimo

ohrozuje vas zdravy a dlouhy Zivot.

Zdroj: https://www.rehabilitace.info/zajimavosti/vypocet-bmi-body-mass-index/



Priloha C — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity of daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

1. najedeni, napiti

. ‘v . bodové
cinnost rovedeni cinnosti .

o pro o skore
samostatné bez pomoci 10

S pomoci

neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci

S pomoci

neprovede

3. koupani

samostatné nebo s pomoci

neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci

neprovede

5. kontinence moci

pIné kontinentni

obcas inkontinentni

trvale inkontinentni

6. kontinence stolice

pIné kontinentni

obcas inkontinentni

inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci

S pomoci

neprovede

8. pfesun lGzko - Zidle

samostatné bez pomoci

s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m

Y == [ [ [ =
U_IOU'IOU.IOU'IOOU'IOOU'IOOU'IOU'IOU'IOOU'I

9. chlze po roviné > pom(?ci 20 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chlize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:
0-40 bodti vysoce zavisly
45-60 bodti zavislost stredniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost
100 bodi Nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, 2018, s. 34




Priloha D — Hodnoceni vzniku dekubitu dle Nortonové

Roziirena stupnice Nortonové

~ : Tvlastni Fyzicky Stav - . .
Wek Stav kuze — e i Akftivita Pohiyblivost Inkontinence
4 | » uplna « do 10 | » nommalni * Zadné » dobry » bdély » chodic + Uplna + kontinentni
let samgstatny
3 [« mald # do 30 | e sucha, * snizent « Thorieny | + apaticky + chodic » Castedné + gbcasna
let fupinata imunity s doprovodem omezena inkontinence
+ horetka
= diabetes
mellitus
2 | e castefna | » dob0 | = vihkd + sklerosis + patny * Zmateny « sedic na « valmi + inkontinence
let multiplex Wik, omezena prevainé mode
+ obezita v kresle
* anemie
1 | » Zadna » 60 let | » alergie, » onamocnem |« velmi + bezvidomi | « lefid » Tadna + inkontinence
+ ponsiena o Spatny mode a stolice
= kachexie
+ karcinom
Celkem
Riziko vaniku dekubitu | nizké (25 - 24 bodl) | stfedni (23 - 19 bodid) vysoke (18 - 14 bodd) velmi vysoks (13 - 9 bod)

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace zafizeni, kde byl realizovan oSetfovatelsky proces




Piiloha E — Vizualni analogova stupnice bolesti (VAS)

T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna NejhorS§i mozna
bolesti bolest bolest

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace zafizeni, kde byl realizovan oSetfovatelsky proces



Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalafské
prace s nazvem OSetrovatelsky proces v péci 0 pacienta Vv termindlnim stadiu v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2019

Katefina Hlouskova

Vi



Piiloha G — ReSersni protokol

-

Osetrovatelsky proces v pééi o pacienta v terminalnim
stadium

Kli¢ova slova:

Terminalni stadium, o$etfovatelsky proces, paliativni ofetfovatelstvi, péce o umirajici, smrt,
umirani, seniofi, komunikace s umirajicim
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