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ABSTRAKT

NOVAC, Camilla. Pacient se statusem DNR v praxi vseobecné sestry. Vysoka skola
zdravotnicka, 0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Ladislav
Horak, DrSc. Praha, 2019. 49 s.

Bakalafska prace byla zaméfena na pacienta se statusem DNR v praxi vSeobecné
sestry. Teoreticka Cast je ¢lenéna do nekolika kapitol, které jsou zamétené na problematiku
piikazu neresuscitovat, problematiku piikazu Do Not Resuscitate, neodkladnou resuscitaci,
ordinaci DNR ve zdravotnické praxi, problematiku prava spojenou s piikazem DNR, diive
vyslovena ptani, problematiku nevylécitelné nemocnych a zivot prodluzujici 1é¢bu,
odstoupeni od 1éCby, etiku a piikaz DNR oc¢ima sester, DNR ordinace z hlediska
oSetiovatelské péce. Prakticka Cast se zabyva kazuistikou pacienta se statusem DNR na

odd¢leni nasledné intenzivni péce.

Kli¢ova slova

Etika. Paliativni péce. Racionalizace terapie. Status Do Not Resuscitate.



ABSTRACT

NOVAC, Camilla. Patient with DNR Status in General Nursing. Vysoka skola zdravotnicka,
0. p. s. (University of Health, Inc.). Qualification Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc.
MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha, 2019. 48 p.

The bachelor thesis was focused on a patient with DNR status in general nurse
practice. The theoretical part contains the DNR command, the Do Not Resuscitate issue, the
Urgent Resuscitation issue, the DNR command in medical practice, the issue of Law
associated with the DNR command, the previously expressed wishes, the issue of the ill
incurably and their lifestyle-extending treatment, the Withdrawal from treatment, the Ethics
and the DNR command by the nurses' eyes, the DNR surgery in terms of nursing care. The

practical part deals with case reports of patients with DNR status following intensive care.

Keywords

Ethics. Palliative care. Rationalization of therapy. Status Do Not Resuscitate.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CZK - Centralni zilni katetr

DNR - Do Not Resuscitate - neresuscitovat
ETK - Endotrachealni kanyla

I. V. - Intravendzné

JIP - Jednotka intenzivni péce

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace
NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
NIP - Nasledna intenzivni péce

NOR - Noradrenalin

NR - Neodkladna resuscitace

PMK - Permanentni mocovy Katetr

TSK - Tracheostomicka kanyla

PZK - Periferni zilni katetr

S. C. - Subkutanné

tbl. - Tableta

TK - Tlak krevni

TT - Télesna teplota

UPV - Uméla plicni ventilace

(http://lekarske.slovniky.cz)
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

arterie - tepna

cyanéza - namodralé zbarveni kuize a sliznic, je disledkem vyssiho obsahu neokysliceného

hemoglobinu v krvi

dekubitus - prolezenina, ohrani¢ené odumfieni tkané jako nasledek dlouho trvajiciho tlaku

zpusobujiciho poruchu prokrveni

diabetes melitus - cukrovka, uplavice cukrova, onemocnéni zpusobené nedostatkem

inzulinu nebo jeho malou u¢innosti

embolie - vmeteni, zaklinéni vmetku v cévach s jejich naslednym ucpanim, které vede k

nasledné ischemii

hypertenze - vysoky krevni tlak

hypoxie - nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich
percepce - vnimani

trachea - pridusnice

vena — zila

(http://lekarske.slovniky.cz)
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PREDMLUVA

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala ze zajmu a nadSeni do oboru intenzivni

péce, ve kterém jiz Ctyfi roky pracuji.

Kazdé oddéleni ma sva specifika, odd€leni nasledné intenzivni péce je vSak
z dohledanych zdroji vyjimeéné svoji komplexnosti - dostavaji se sem riznorodi pacienti
s mnohacetnymi fatdlnimi poranénimi po autonchodach, turazech nebo pacienti po
naro¢nych operacich, naptiklad po transplantaci plic. Osetfovatelska péce je tak vSestranna
a zaroven Vvysoce specializovana - zahrnuje péci 0 invazivni vstupy, dialyza¢ni Katetry,
praci s umélou plicni ventilaci, prevenci dekubitd, rehabilitaci. Vyzaduje spolupraci s

logopedy, ergoterapeuty, uplatiuji se zde prvky bazalni stimulace.

Bohuzel, jednim ze specifik takto naro¢ného pracovisté je i pres Spickovou
multioborovou péci Casta tmrtnost pacientd na nasledky poranéni neslucitelnych se
zivotem. Vyjimkou nejsou ani situace, kdy snaha resuscitovat pacienta narazi na zakladni

etické otazky spadajici do problematiky DNR, kter¢ je tato prace vénovana.
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obzvlast. Jadrem intenzivni péce je kardiopulmonalni resuscitace, tedy neodkladny, zivot
zachranujici ukon, jehoz vysledek se odviji od miry zavaznosti pacientova stavu pied
srde¢ni zastavou a reakci na Ié€bu. Na zakladé pacientovych prognoz Ize udélit pacientovi
statut DNR - Do not resuscitate, ¢ili neresuscitovat ani nepokracovat v lécbé. Dle
Konigové (2011) jsou obecné vytyceny dvé situace, kdy pristupujeme Kk tomuto

rozhodnuti:

- na zaklad¢ autonomie pacienta, jenz si nepieje KPR, nebo, je-li nekompetentni, na

zaklade¢ rozhodnuti rodinnych piislusnika ¢i pacientova zastupce

- povinnosti Iékare neni poskytovat Iécebné zakroky, pokud jsou posouzeny jako marné,

Zbyte¢né.

Mitka (2003) uvadi, ze kardiopulmonarni resuscitace byla jako nezbytna souc¢ast
zdravotni péce definovana v roce 1988, jejim zakladatelem Peterem Safarem, jako véda,
technologie a prakticka snaha zvratit terminalni stavy a klinickou smrt. Zivot zachranujici
vykony jsou jadrem intenzivni mediciny. Inovace v medicin¢ ptinesly moznosti
v minulosti nevidané, majici ale i své stinné stranky, mezi které patti velké financni
naklady av neposledni fadé otazky etické a moralni - neprodluzuji leckdy vydobytky

moderni zdravotnické techniky pouze pacientovo utrpeni?

Snaha o maximalni moznou terapii za kazdou cenu s sebou piinasi nemalé
mnozstvi dilemat souvisejicich s tim, zda vibec a za jakych podminek Iécbu zahajit, kdy a
jak ji naopak ukong¢it, jakou kvalitu zivota a uspokojeni z ziti muzeme pacientovi zajistit
(za predpokladu, ze je vsak nanejvys individualni) a jak se postavit k nerealnym narokam
na lécbu ze strany rodinnych prislusnika. Jestlize nahlizime na medicinu taktéz jako na
humanitni védu, dochazime ke zjisténi, ze preziti pacienta nemusi byt v urcitych piipadech

jedinym kritériem pokroku.
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Prvni c¢ast prace shrnuje teoretické informace o resuscitaci a statusu Do Not
Resuscitate, shrnuje pravni aspekty, definuje pojmy umirani a smrt, zaméfuje se na
charakteristiku oddéleni nasledné intenzivni péce a popisuje specifika osetiovatelské péce
na tomto pracovisti. Navazujici prakticka ¢ast formou kazuistiky popisuje péci o pacienta
se statusem DNR a poukazuje na jeji komplexnost. Cilem bakalaiské prace je shrnout
z dohledanych zdroju informace o problematice diive vyslovenych prani a poukazat na

specifika dlouhodobé intenzivni péce.

Pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1
Shrnout, z dohledanych zdroju, informace o statusu DNR véetné etickych a pravnich

dilemat.

Cil 2
Na zaklad¢ dohledanych zdroju shrnout specifika oSetfovatelské péfe u pacienta se
statusem DNR.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny cile:

Cil1
Vypracovat individualni oSetfovatelsky proces u pacientky se statusem DNR na oddéleni

nasledné intenzivni péce.

Cil 2

Vypracovat doporuceni pro praxi pro v§eobecné sestry na oddélenich ARO, JIP, NIP.
Vstupni literatura

HASKOVCOVA, H., 2015. Lékarska etika. 4. rozsitené vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7492-204-6.
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262-132-7.

HASKOVCOVA, H., 2007. Thanatologie: nauka 0 umirdni a smrti. 2. piepracované
vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-471-3.

MUNZAROVA, M., 2005b. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1025-0.

Popis resersni strategie:

Dohledani odbornych publikovanych poznatkd, které jsou zdrojem pro vypracovani
této prace, prob&hlo v obdobi unor 2017 az biezen 2018. Material ke zpracovani reserse
byl ¢erpan z Narodni 1ékaiské knihovny v Praze. Zdrojem odborné literatury byla databaze
Medvik, CINAHL, Academic Search Complete, Medline, Theses.

Hlavni kritéria pro zatazeni dohledanych publikaci do zpracovani bakalaiské prace
bylo tematické zaméfeni odpovidajici stanovenym cilim bakalafské prace v Ceském,
slovenském nebo anglickém jazyce v ¢asovém obdobi 2007 az po soucasnost.
Vyfazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili bakalaiské prace
a publikace s nizkym stupném odbornosti. Pro tvorbu bakalatské prace bylo vyuzito 21

z 27 ¢eskych kniznich zdroja, 8 online zdroji z odbornych instituci.
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1 PROBLEMATIKA STATUSU DO NOT RESUSCITATE

Slama (2007, s. 31) uvadi, ze: ,,Soucasny zdravotnicky pracovnik by nemél mit
pouze vzdelani na urovni nejnovéjsich védomosti a dovednosti, ale soucasti jeho kvalit by

’

méla byt i lidskost a schopnost mravniho rozhodovani.’

Pod ordinaci Do Not Resuscitate chapeme ptikaz k zastaveni veskerého snazeni
k zachran¢ a obnoveni zivotné dulezitych organi a funkci, mezi které fadime dychani
a rdecni aktivitu. Jedna se o durazny pokyn K nezahajeni resuscitace. Status DNR
vztahujeme bud’ na veskeré zasahy S resuscitaci spojené, nebo pouze na nékteré diléi
kroky. DNR se vztahuje pouze na pacienty hospitalizované v nemocni¢nim zafizeni.
Mimo nemocni¢ni zafizeni, vV tzv. pfednemocni¢ni pé¢i, muze pacient predem vyjadfit
piani nebyt resuscitovan. Post a kol. (2007) uvadé&ji, ze toto ptani se vztahuje i na
ozivovani pii neptiznivych prognézach zavaznych stavi spojenych s bezvédomim nebo

vigilnim komatem. Je v§ak nezbytné, aby toto pacientovo stanovisko bylo mozné dolozit.

1.1 Neodkladna resuscitace

Dle Knora, Franka a Truhlare (2009) k neodkladné resuscitaci pristupujeme v
momenté nahlé zastavy krevniho obéhu. Jedna se o situaci, kdy je prerusen tok krve v
systémovém ftecisti a je nutné pristoupit k souboru na sebe navazujicich Iécebnych
postupd, které vedou k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u postizeni osoby s
cilem zamezit nezvratnym poskozenim piedevsim srdce a mozku. Vsichni obcané jsou
povinni poskytnout zakladni neodkladnou resuscitaci, pticemz absence pomucek neni
diuvodem k nezahajeni procesu ozivovani postizeného. Neodkladnou resuscitaci délime na

wrw

zakladni a rozsifenou.

1.1.1 Zakladni neodkladnd resuscitace

Zakladni neodkladnou resuscitaci rozumime resuscitaci laickou, tedy poskytovanou
nezdravotnikem. Pielomové bylo vydani Guidelines, tedy souboru doporuceni, ktery

zjednodusuje a sumarizuje zivot zachranujici tkony pro Sirokou vefejnost. Prvni
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Guidelines byly vydany v roce 2005, od té doby jsou prubézné aktualizovany. Zahrnuji
naptiklad doporuceny pomér dechti vii¢i kompresim, poskytuji doporuc¢eny postup prvni

pomoci pti aspiraci ciziho télesa nebo pfi resuscitaci déti a kojenci.

Knor, Fran¢k a Truhlat (2009) uvadéji, ze indikaci k zahajeni neodkladné
resuscitace je stav, kdy dotceny nereaguje na podnéty, nedycha, nebo ma pouze lapavé
dechy, tzv. gasping a mimo n¢ nevyviji spontanni aktivitu. Od hmatani pulzu na velkych

cévach se jiz ustupuje pro riziko nespolehlivého vysledku.

V soucasné dob¢ jsou dle Pokorného (2011) na mista S vétsi koncentraci lidi
instalovany automatické externi defibrilatory. Defibrilace je tak soucasti zakladni
neodkladné resuscitace, pii¢emz plati, Ze nepiima srde¢ni masaz je jako zivot zachranujici

ukon nadéle povazovana za prioritni.

Resuscitace se nezahajuje, jsou-li u osoby, u které doslo k selhani vitalnich funkci,
ptitomny jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, ztuhlost), pokud by pokusy o resuscitaci
byly spojeny s bezprostifednim rizikem ohrozeni druhé osoby a je-li selhani vitalnich
funkci zpusobeno terminalni fazi onemocnéni, které je podle soucasnych moznosti

1ékaistvi nelécitelné.

Kapounova (2007, s. 29) uvadi, Ze: Resuscitaci lze ukoncit, dojde-li k obnove
efektivnzho sponténniho obehu a ventilace, nevede-li resuscitacni usili k obnoveni
zdkladnich vitalnich funkci pri vycerpani dostupnych moznosti, pri rozpozndni jistych
znamek smrti, p/i vycerpdni zachrance do té miry, Ze nemize v resuscitaci pokracovat,
a pokud by pokracovani resuscitace mohlo zpusobit ohroZeni zachrandrii nebo dalsich

obcanui.

1.1.2 Rozsiifena neodkladnd resuscitace

Dle Knora, Franika a Truhlare (2009) se jedna o resuscitaci, kterou zajistuje tym
zdravotnickych profesionaltt na misté¢, kde doslo u postizeného k selhani zakladnich
zivotnich funkci. Tymu veli 1ékaf a jeho cilem je navazat na zakladni laickou resuscitaci,

stabilizovat stav nemocného a zjistit transport do nemocnice za t¢elem nasledné intenzivni
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péce. Do rozsifené resuscitace spada monitoring, podavani 1€k, zajisténi dychacich cest a

zilniho vstupu.

1.2 Kategorizace lé¢by

Dle Kapounové (2007, s. 185) se V oborech intenzivni péce stietava maximalni
vyuziti vsech moznosti diagnostiky a lécby s mnohdy nepsiznivym vyvojem pacientova stavu
a neredlnymi sancemi na priznivy vysledek nebo obnoveni prijatelné kvality Zivota.
Dosavadni zpusob lécby je treba pribezne prehodnocovat, k ¢emuz slouzi kategorizace
lécby. Jednotlivé kategorie jsou prehodnocovany celym osetrovatelskym tymem a meneny
pouze na zdklade shody zucastnenych. Veskeré zaznamy jsou soucasti osetrovatelské
dokumentace nemocného. Lékati se mohou shodnout na neefektivité 1écby a na jejim
neposkytovani i za situace, kdy pacient nebo jeho rodinni pfislusnici intenzivni 1écbu
vyzaduji. Zdravotnicky tym na jednotce intenzivni mediciny potiebuje znat velmi
specifické prognostické udaje o posouzeni stavu nemocného a vyjadieni o prognodze od
riznych specialist napfi¢ obory. Do procesu rozhodovani o zméné katergorizace lécby

jsou tedy zapojeni vsichni, kdo o nemocného pecuji.
1.2.1 Plna terapie

Jedna se o prvni kategorii 1é¢by, do které jsou zatazovani pacienti ihned po pfijeti na
luzko. Plna terapie piedpoklada po propusténi pacientovu dlouhodobou kvalitu Zivota
a vyuziva vsech dostupnych moznosti ptiznivé ovliviiujicich vyvoj pacientova stavu. Pti

selhani zivotné dulezitych organti se ptistupuje k resuscitaci.
1.2.2 Withdrawing

Parizkova (2006, s. 69) uvadi, ze tzv. ,,zadrzena lécba uplatiiuje dosavadni léchu,
ale jiz se nepristupuje k novym diagnosticko-terapeutickym postupzm z dizvodu nemoznosti
zastavit postupujici chorobu ¢i nemoznosti odvrdtit smrt ¢i navrat ke zdravi. Pacientovi se
poskytuje lécba bazdlni, ktera zahrnuje analgosedaci, vyzivu a umelou plicni ventilaci.
K withdrawingu 7adime vysazeni postupii pro organovou podporu, napriklad
katecholaminova podporu, ventilacni podporu nebo hemodialyzu. Patii sem i tzv.
terminalni weaning. To znamena ukoncovani ventilacni podpory postupnym sniZovanim

ventilacnich parametrii az odpojeni od ventilatoru.”
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Terminalni weaning a extubace se provadi za disledného zajisténi analgosedace.
Pokud je odpojovani provadéno pomalu, postupné a je zajiSténa analgosedace,
nedochazi K distresu zptisobenému obstrukci dychacich cest a nahlou hypoxii. Spravné
provadény terminalni weaning muze byt pro pacienta komfortem. U nds nejsou ani
terminalni weaning ani termindlni extubace povazovany za postupy standardni, jak uvedl
Slama (2009). Terminalni weaning neni zatim pfilis rozsiten. Nejcastéji se v prvnich
stadiich upousti od hemodialyzy a katecholaminové podpory, antibiotika, vyziva a
analalgosedace se zachovavaji co mozna nejdéle. Vysazeni vyzivy je mozné pouze za
predpokladu jasného urceni, ze vyziva neni lécba a nezvysuje kvalitu pacientova zivota a

pouze se podili na jeho utrpeni a umirani.
1.2.3 Withholding

Pod timto pojmem rozumime nezahajovani 1é¢ebného postupu. Lécba neni
indikovana a tudiz ani zahajena. Stavajici terapie je vnimana jako dostacujici a maximalni

mozna.

Omezovani lécby ma nékolik predpokladi. Jedna se o tymovy proces, k omezeni
Iécby se pristupuje na zakladeé tymové diskuze. | kdyby pouze jeden ¢len tymu vyslovil
nesouhlas s omezenim, nasleduje oddaleni rozhodnuti a terapie se omezuje. Veskeré kroky
je nutné zdavodnit a zdokumentovat, opakované aktualizovat a piehodnocovat, konzultace
s pacientovou rodinou je nutna. Pacientovi je po celou dobu zajistén maximalni mozny

komfort.

1.3 Zivot prodluzujici lé¢ba

Simek (2008) uvadi, ze diky moderni mediciné hovoiime v piipadé umirani o
delsim procesu, kdy je nevyléciteIné nemocny pacient velmi dlouho vystavovan snaham
zdravotnikii nepiiznivou prognézu zménit. Simek v &lanku Etické problémy urgentni
mediciny zminuje mravni dilema moci mediciny, kdy jsou pacienti ,,odsouzeni k zivotu”,
pricemz se predpoklada, ze kdyby mohli sami volit, volili by ukonéeni dobrovolné. Obecné
neexistuje ve spolecnosti shoda, jaka kvalita zivota je prijatelna, plnohodnotna a jak

vyhovét pranim nemocného - kromé biologickych faktt je totiz nejednoznac¢né, co je a
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neni spravné z podstaty lidské individuality. Proto je v centru zajmu soucasného

osetrovatelstvi snaha o definici a méfeni kvality zivota.
1.3.1 Dystanazie

Dystanazie piedstavuje jeden z velkych etickych problému, poprvé byl pojmenovan
v poloviné minulého stoleti. Pojmenovava situace, pii nichz je cilené¢ oddalovéana
pacientova smrt, ackoliv adekvatni pomoc jiz v silach lIékafe ani moderni mediciny neni.
Podle Haskovcové (2007, s. 23) dystandzie neboli zadrzena smrt je pak nepiijemnym, ale
logickym diisledkem uplatiiovani postupi vitézné mediciny v situacich, kdy potreby

nemocného vyzaduji paliativni pristup.
1.4 Status Do Not Resuscitate

Pokyn neresuscitovat se dle Drabkové (2011) rozsifil z pavodniho odmitnuti
resuscitace pouze v ptipadé nahlé srdecni zastavy i na situace, kdy ma pacient nepiiznivou
progndzu stavu nebo se nemiize sam rozhodovat. V takovém moment¢ vSak ordinace DNR
narazi na nevyzadany postup s volbou pro dobu budouci bez ¢asového vymezeni. Zapis
DNR bez autonomniho rozhodnuti, s neuréitym casovym odstupem a napiiklad i za
zménéného klinického stavu pacienta je podroben kritice. V intenzivni péci se chape

nezahajeni neodkladné resuscitace jako piechod na péci paliativni.

Slama (2009, s. 47) uvadi, zZe: ,,praxe nezahdjeni resuscitace se v Ceské republice
uplatriiuje ve ctyrech obecnych rovinach:
1. DNR jako specificka kategorie v ramci stanovené kategorizace pacientii na pracovistich
Jjednotek intenzivni a resuscitacni péce, kdy je DNR kolektivnim rozhodnutim ucinénym
zdravotnickym tymem u pacienta s jednoznacné nepriznivou prognoézou, bez konzultace

S pacientem a jeho blizkymi.

2. DNR jako kolektivni rozhodnuti zdravotnického tymu, které je poznaceno ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Ve vétsiné pripadu se rovnéz jedna o jednostranné
rozhodnuti zdravotnikii, rodina byva v nékterych pripadech informovana. Pacient je

informovan o tomto rozhodnuti zcela vyjimecné.
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3. DNR jako implicitni soucast souhlasu s prechodem na paliativni lécebnou péci, obvykle
spojenou s hospitalizaci pacienta v hospicu. Soucasti hospicové péce neni resuscitace,

nebot’ je vnimana jako jednoznacné pro pacienta neprospésna.

4. S prikazem DNR se setkavame jako s ad hoc rozhodnutim osetrujictho nebo
pohotovostniho lékaie neresuscitovat pacienta, ktery se jevi jako termindlné nemocny, a to
i v pripade, ze v ostatnich oblastech lécby k nému takto pristupovano nebylo. Tato praxe

byva kritizovana jako nevhodnd, a to z klinického, etického i pravniho hlediska. ”
1.4.1 Historie DNR

Ackoliv je resuscitace prijimana jako standardni lécebny postup, prognéza
u polymorbidnich a pokrocile nemocnych jedinca je velmi spatna. Dulezity je fakt, ze KPR
nebyla nikdy zamyslena jako jedina standardni lécba u kazdé zastavy obéhu. Jako kazda

jina metoda, i KPR ma své indikace.

Koncem 60. let minulého stoleti se objevily prvni ¢lanky, reflektujici nedtstojné
umirani terminalné nemocnych, kteti byli pred smrti opakované resuscitovani. Z této doby
je zaznamenana praxe predstirané, neaplné KPR, ktera byla ve svém disledku samoziejmé
neuspésna a pro pacienta neprospé$na. Cilem bylo piedejit piipadnym stiznostem
pacientovy rodiny na nedostate¢né intenzivni léébu. Ve zdravotnické dokumentaci
pacienta, ktery dle nazoru osetfujiciho lékaiského tymu nebyl vhodnym kandidatem na
»plnou” KPR, byla tato skuteénost oznaCena napi. barevnou te¢kou v dekursu,
kryptogramy ,,SC” nebo ,,HC” (tzv. ,,show code” nebo ,,Hollywood code”). Rozhodnuti, ze
pacient nebude resuscitovan se pradavalo mezi Iékati a sestrami ustné bez toho, Ze by tato
skutec¢nost byla zaznamenana v dokumentaci. V roce 1974 Americka lékaiska asociace
(AMA) jako vubec prvni profesni Iékarska organizace vydala doporuceni, aby kazdé
piedbézné rozhodnuti 0 nezahajeni resuscitace bylo formalné zdtvodnéno a zapsano ve
zdravotnické dokumentaci a soucasné bylo jasnym a jednoznaénym zptisobem sdéleno
vsem osetfujicim zdravotnikim. AMA ve svém dokumentu s odvolanim na zakladni
klasické publikace o metodé CPR deklaruje: KPR neni indikovand v pripade nevratného
terminadlnihio onemocneéni, kde obéhova zdstava ani smrt nejsou neocekavané. V dalsich
letech se, dle Posta a kol. (2007), postupné zavadély v americkych nemocnicich standardy

upravujici rozhodovani o udélovani statusu DNR, o jeho zaznamech do dokumentace.
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Problematice se vénovala i komise ustanovena prezidentem USA, ktera ve svém
vystupnim dokumentu dosla k zavéru, ze dospély a mentalné zpasobily pacient ma pravo
odmitnout lé¢bu, ktera prodluzuje zivot a odmitnuti miaze formulovat i piedem. Je
piedpokladem, Ze pacientova rodina ma pravo rozhodovat o pacientovi v pripad¢, Ze on
sam nebude schopen. Obecné se ma za to, ze kazdy clovek primarné souhlasi se zahajenim
resuscitace a jeji pripadné odmitnuti musi byt zdivodnéno a vychazet z vile pacienta ¢i
byt k jeho dobru.

Kutnohorska (2007) uvadi, ze v 90. letech byly jednotlivé staty v USA vyzyvany,
aby zajistily ob¢anam pravo naplanovat piedem postupy, které by si ve stavu umirani,
dlouhého a nevratného bezveédomi, tézkého postizeni mozku a v podobnych situacich ptali
nebo neprali. Cilem bylo zohlednit autonomni rozhodnuti, které pak nebude mozné
vyjadfit. Parlamentni shromazdéni Rady Evropy v roce 1999 vydava podobna doporuceni
a vyzyva clenské staty, aby ochranovaly zakladni prava odvozena z duastojnosti smrtelng
nemocnych nebo umirajicich osob, ktera jsou dnes ohrozena mnoha faktory jako naptiklad
malou dostupnosti paliativni péée a kontroly bolesti, nedostatecnym ohledem na

psychologické, socialni a duchovni potieby apod.
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2 PRAVNI ASPEKTY SPOJENE SDNR

Stolinova a Mach (2010) uvadéji, ze 1ékai postupuje lege artis, jestlize na zakladé
etickych zasad usnadiuje pacientovi zavér Zivota. Poskytovat zdravotni péci lege artis je
stézejnim pilitem zdravotnika. Pojmem lege artis rozumime postup v souladu se
soucasnymi a dostupnymi poznatky mediciny. Tato podminka a dal$i zhodnoceni, zda byla
péce poskytnuta lege artis ¢i non lege artis, miize byt predmétem polemik a diskuzi.
Dutlezité je mit na paméti, Ze hodnoceni, co je postup lege artis, piislusi mediciné, nikoli

pravu.

Dle Knora, Fraiika a Truhlate (2009) v Ceské republice dosud neexistuje dokument
zastresujici problematiku ordinace DNR, ktery by mél pravni zavaznost, nicméné vénuji se
mu materialy mezi, které fadime Doporuéeny postup vyboru Ceské 1ékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné — Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof —
Neodkladna resuscitace z roku 2009, poskytovani paliativni péce u pacienti S nezvratnym
organovym selhanim a doporuceni Ceské lékaiské komory K postupu o zméné 1é¢by z
intenzivni na paliativni 1é¢bu u nemocnych v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadfit svou vili, jenz bylo sepsano na zaklad¢ jiz zminéného Konsenzualniho stanoviska.
Vyse uvedené materialy jsou ,,pouha” doporuceni a nejsou stanovena pravnim radem

jakozto povinna.

2.1 Drive vyslovena prani

Vyjadfit souhlas nebo nesouhlas se zpusobem [écby je snadné do doby, dokud je
¢loveék schopen. Tézko se vsak vlastni zajmy prosazuji, jakmile ¢loveék neni z davodu
zavazného zdravotniho stavu schopen. Existuje institut diive vysloveného piani, ktery se
umoziuje vyjadiit k 16¢bé predem, diive, nez naro¢na situace nastane. Clovék tak

prostrednictvim diive vysloveného piani muze ovlivnit Iécbu predem pro budouci pripady.

Tato moznost byla zanesena do ceského pravniho fadu zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon 0 zdravotnich sluzbach;
dale jen ,,ZZS%), ktery nabyl G¢innosti dne 1. 4. 2012. Piislusna ustanoveni ZZS vychazi

z ustanoveni ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (dale jen “Umluva”), dle
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kterého bude bran vpotaz na dfive vyslovené pfani pacienta ohledné 1ékaiského zakroku,

pokud pacient v dob¢ zakroku nebude ve stavu, kdy mize vyjadrit Své prani.

Dle Tomesové (2012) v ptivodnim znéni § 36 odst. 3 ZZS byla platnost diive
vysloveného piani omezena na 5 let. S ucinnosti od 10. 12. 2012 bylo toto ¢asové omezeni
zrugeno nalezem Ustavniho soudu s odkazem na rozpor tohoto omezeni pravé s citovanym
¢l. 9 Umluvy. Ustavni soud zde vyjadiil nazor, Ze neni slucitelné s pravem pacienta podle
¢l. 9 Umluvy, aby na jeho diive vyslovené piani nemohl byt bran zfetel jen v disledku
uplynuti zakonem stanovené doby jeho platnosti, pokud tento pacient nebude mit soucasné
skute¢nou moznost toto pfani svym projevem vile obnovit. V navaznosti na to dnes neni

platnost pfani zakonem nijak omezena.

2.1.1 Historie ditive vysloveného piani

Dokument vyjadfujici svobodnou vuli ¢lovéka pro ptipad budouci 1écby byl
formulovan v USA v 50. letech 20. stoleti. Autorem je pravnik L. Kutner, ktery jej oznadil
nazvem “living will” nebo “advance directives”. Kazdy stait ma Svoji pravni upravu
institutu, ve kterém pacient mize odmitnout konkrétni podobu 1é¢by, popiipadé si vybrat

svého opatrovnika ¢i zastupujici osobu, ktera bude o jeho 1é¢bé rozhodovat.

Pealrman, Tonelli et al. (2014) uvedli, ze v USA, kolébce institutu dfive
vysloveného pfani, Se ma za to, ze celé planovani predbézné péce je proces, ktery vede k
zamySleni se nad hodnotami a preferencemi cloveéka, nuti ¢lovéka mluvit o svych
preferencich s blizkymi ¢leny rodiny a poskytovateli péce, zaroven se dokument povazuje
za predbéznou smérnici, kterd je pravidelné aktualizovana. Obecné je vyzdvihovano, Ze
institut maximalizuje pravdépodobnost, ze zdravotni péce slouzi vyhradné cilim pacienta,
zaroven minimalizuje pravdépodobnost nadmérné nebo nedostateéné 1éCby, snizuje

pravdépodobnost konfliktd mezi rodinou, pacientem a zdravotniky.
2.1.2 Formalni podoba diive vysloveného prani

Aby byl institut diive vysloveného piani platny, je tieba, aby byl pisemné a opatien
ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Spis také obsahuje pisemné pouceni 0 dusledcich
tohoto rozhodnuti. Pisemné pouceni zajisti pacientiv prakticky l1ékat, doporucuje, aby jej

také nasledn¢ podepsal. Pacient obvykle vyjadiuje svoje postoje k umélému podavani

24


http://codexisuno.cz/3Bd

vyZivy, resuscitaci, ptipojeni na umelou plicni ventilaci apod. Je tieba piesné vymezit
situace a medicinské zasahy, na které se diive vyslovené prani vztahuje. Doporucuje se
konzultace s lékafem, ktery pacientovi vysvétli vSechna 1éCebna opatieni pripadajici
v uvahu a jejich dasledky. Z kazdého diive vysloveného pfani musi jasné vyplyvat, ze

pacient bere na védomi veskeré dusledky a chape je.

Pacient mize ucinit pfedem vyslovené pfani i v pribéhu samotné hospitalizace. To
je pak soucasti zdravotnické dokumentace, zaznam podepisuje mimo pacienta i oSetfujici
1ékar a svédek, za téchto okolnosti se podpisy jiz ufedné neovéiuji. Dulezity je fakt, ze za
téchto podminek podepsany institut je zavazny pouze pro zdravotnické zatizeni, ve kterém

je pacient aktualné hospitalizovan.
2.1.3 Podminky pro praktické uplatnéni diive vysloveného p#ani

Aby mohlo byt difive vyslovené piani respektovano, je treba splnit nékolik
podminek. Nejprve musi nastat situace, kdy se pacient neni schopen vyjadfit K 1é¢bé,
v opacné situaci se vzdy upfednostiiuje jeho vile vyjadiena osobné v aktualné dany
moment. Zdravotnické zafizeni musi mit dokument s diive vyslovenym ptanim k dispozici.
Vznika tedy otazka, komu své&fit dokument do tschovy. Nabizi se rodinni piislusnici ¢i

uschova V nejbliz§im zdravotnickém zafizeni, ve kterém se pifedpoklada ptipadna péce.

Dtive vyslovené ptani musi byt formulované piesné a jasné, musi Se vztahovat ke
konkrétnim medicinskym ukontim, poskytovatelé péfe maji tendence drzet se striktné
doslovného vykladu, aby se vyhnuli pfipadnym nai¢enim ze zanedbani péce. Diive
vyslovena prani nelze uplatnit v momenté, kdy by mohlo ohrozit jiné osoby nebo kdy by
nabadalo k vykonum, které aktivné zptisobi smrt. Do formulace vysloveného piani je
vhodné zahrnout i situace, kdy pii nevédomosti 0 piani pacienta je odmitana 1é¢ba
zahajena apacient si vtakovéto situaci bude vyslovné piat ukonéeni 1écby. Diive

vyslovené ptani nelze uplatnit u nezletilych nebo nesvépravnych pacientu.

Podle Tomesové (2012) je prani obecné chapano jako informovany souhlas ci
nesouhlas pacienta s postupem 1écby, které je nadfazené i nad povinnosti zdravotnického
pracovnika poskytovat zdravotni sluzby aprvni pomoc vsouladu se ZZS,
zejména ustanovenim § 19 odst. 1. Pokud tedy pacient ve dfive vysloveném piani odmitl

urCity zékrok a zdravotnik 0 tomto ptani vi, nemél by tento zdravotnik zakrok provést ani
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Vv piipadé, kdy je nutny pro zachranu zivota pacienta. Pacient mize ve svém piani

odmitnout jakoukoliv 1é¢bu, tedy i tu, ktera vede k zachrané jeho zivota.
Ve vysvétlujici zpravé k Umluvé 0 biomedicing je uvedeno:

To, ze predem vyslovena prani se maji zohlednit, neznamena, ze by musela byt
splnéna za kazdych okolnosti. Pokud byla prani vyjadiena dlouho pred zakrokem a véda
mezitim pokrocila, mohou existovat ditvody, aby prani pacienta splnéno nebylo. Lékar by
si tedy mél byt pokud mozno jist, Ze se prani pacienta tykaji soucasné situace a jsou stale
platna, zejména s ohledem na soucasny stav vedy a technicky pokrok v mediciné

(Vysvetlujici zprava k Umluvé o biomedicing, odstavec 62, Zdkon ¢. 96/2001 Sb.).
2.1.4 Predbeéiné prohldseni

V praxi se jesté doporucuje, aby pacient mimo diive vysloveného prani sepsal jesté
tzv. predbézné prohlaseni pro ptipad, ze Se pacient nebude schopen svych piani dovolat.
Dle piedbézného prohlaSeni muze pacient projevit vuli, aby byly jeho zalezitosti
spravovany uréitou 0sobou nebo p#imo ur¢i osobu, ktera se nasledné stane jeho
opatrovnikem. Toto prohlaSeni muze byt sepsano ve formé vetejné listiny, musi obsahovat
nalezitosti jako diive vyslovené prani vCetné Gfedné ovéteného podpisu pacienta a dvou
svédkd. V prohlaSeni je nutné vymezit ¢loveéka, ktery bude pacienta zastupovat
v rozhodovani o 1é¢bé a kdo bude jeho opatrovnikem. Je vhodné, aby vybrana osoba byla
opravnéna K nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta a byla seznamena jak s jeho
zdravotnim stavem, tak s pfesnym znénim institutu diive vysloveného pfani. S pojmem

delegovani svého ptani na jinou osobu se poji termin ,,health care proxy”.

2.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta doklada, ze mu je péce poskytovana na zakladé jeho
souhlasu. Pokud se s vykonem jesté nezacalo nebo jeho ukonéeni by samotného pacienta
ohrozulo, souhlas muze odebrat. Informovany souhlas je soucasti Zakonu 0 zdravotnich
sluzbach a je soucasti Nového ob¢anského zakoniku. V zakonu 0 zdravotnich sluzbach se
v § 2642 doslova pise: Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym

a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.
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(1) Ke kazdému ukonu v ramci péce o zdravi se vyzaduje souhlas osetrovaného, ledaze
zdkon stanovi, ze souhlasu nen/ treba. Odmitne-li osetrovany souhlas, potvrdi to

poskytovateli na jeho Zddost v pisemné formé.

(2) Pozddd-li o to poskytovatel nebo osetrovany, poskytne mu druhd strana v pisemné

forme, k cemu byl souhlas udelen.

Tésinova (2014) uvadi, ze je nezbytné, aby byl souhlas svobodny, srozumitelny,
kvalifikovany a informovany, tedy pacient by mél byt pouc¢en, mé¢l by znat pii¢inu a duvod
ptavod nemoci, tcel, povahu piinos a rizika vykonu, alternativni moznosti vykonu, mél by
znat moznosti navazujici 1écby a ptipadna omezeni ve zptsobu Zzivota ¢i doporuéeni pro
stav po vykonu. Pisemny souhlas je vzdy soucasti pacientovy dokumentace, kde se se dale

provadi zaznam o tom, Ze je pacient poucen.

Cesko (2012, 372/2011 Sh., § 28, odst. 1) uvadi: V piipadé, ze pacient neni
schopen, souhlas za ného muize poddvat osoba urcend pacientem, neni-li nikdo takovy
urcen, nasleduje poradi manzel, rodic, jind osoba zpisobild k pravnim ukonim. Pacienta
Ize take hospitalizovat bez souhlasu v pripadech, kdy neni mozny jiny postup. Hospitalizaci

je v takovém pripade nutné oznamit soudu do 24 hodin, ten nasledné do 7 dniz rozhodne.

Cesko (2012, § 99) o poskytnuti zdravotnich sluzeb bez souhlasu ika: Je- li Zivot
clovéka v nahlém a patrném nebezpeci a nelze-li souhlas ve stavu nouze ziskat ani v jiné
nez stanovené forme, lze okamzité zakrocit, pokud to je ve prospéch zdravi dotcené osoby

nezbytné.
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3 SPECIFIKA NASLEDNE INTENZIVNI PECE

Kazdé oddéleni ma sva specifika, oddéleni nasledné intenzivni péfe je vSak
vyjimeéné svoji komplexnosti - na oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) jsou piijimani
pacienti po kritickém onemocnéni ¢i urazu, jejichz stav je jiz viceméné stabilni, nicméné
vyzaduji podporu nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci, nejcastéji podporu dychani.
Pacient jsou pfijimani ze vSech typt oddéleni intenzivni i resuscitacni péce. Nejcastéji jsou
hospitalizovani pacienti po urazech hlavy ¢i komplikovanych urazech vice organt, pacienti
po trazech patefe a michy, po zavaznych cévnich mozkovych piihodach, po rozsahlych
operacich a pacienti s nejriznéj$imi chronickymi onemocnénimi plic. Osetiovatelska péce
je tak vSestranna - tkolem dlouhodobé intenzivni péce je nejen stabilizace a dofeSeni
akutniho zdravotniho problému, ale i nacvik zakladnich Zivotnich dovednosti a pocatek
snahy o resocializaci pacienta. Zaroven je zdejsi péce vysoce specializovana - zahrnuje
pé¢i 0 invazivni vstupy, dialyzaéni Katetry, praci s umélou plicni ventilaci, prevenci
dekubitt, rehabilitaci. Vyzaduje spolupraci s logopedy, ergoterapeuty, uplatiuji se zde

prvky bazalni stimulace.

Nezastupitelnou roli v celém procesu 1é¢by a resocializace pacienta hraji rodinni
piislusnici a co nejcastéjsi navstévy. V individualnich pfipadech je mozné, aby rodina
aktivné participovala napiiklad na rehabilitaci, vyzivé ¢i nacviku nékterych zakladnich

zivotnich navyku postizeného.

Cilem odd¢leni je pokracovani v zavedené 1é¢bé, zbaveni pacientovy zavislosti na
podpoie zéakladnich zivotnich funkci (pokud to povaha onemocnéni vibec umoziuje),
intenzivni kazdodenni fyzioterapie a zah4jeni, pfipadné pokracovani v nacviku zakladnich
zivotnich navyku, at’ se jiz jedna o schopnost komunikace s okolim, ptijem potravy ¢i

vyméSovani.

Poslani odd¢leni NIP je obvykle u cile v momenté, kdy se povede stav pacienta
zlepsit natolik, ze jiz nadale neni zavisly na podpofe zakladnich zivotnich funkci. Pacient
je schopen dychat bez jakékoliv podpory, je schopen ucinné odkaslat a ptijimat potravu.
V tomto momenté je piistoupeno K piekladu pacienta podle jeho celkového stau bud’ na
luzkové rehabilitacni oddéleni, interni oddéleni, neurologické oddé€leni, chirurgické

oddeleni, lizka nasledné péce, pripadné oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské
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péce Vv piipad¢ pacientt, ktefi jest€¢ mohou chvilemi vyzadovat zvySenou péc¢i 0 dychaci
cesty.

Bohuzel, jednim ze specifik takto naro¢ného pracovisté je i pies Spickovou
multioborovou péci Casta tmrtnost pacienti na nasledky poranéni neslucitelnych se
zivotem. Vyjimkou nejsou ani situace, kdy snaha resuscitovat pacienta narazi na zakladni
etické otazky. V takovych momentech, vice nez kdy jindy, je nezbytné uméni komunikace
s rodinou, svoji nezastupitelnou roli v komunikacnim procesu zastava praveé vseobecna

sestra.

3.1 Psychologicka problematika umirani a smrti

Smrt, latinsky exitus, chape medicina a biologie jako stav, kdy postupné dochazi
k zastaveni zivotnich funkci, jejichz obnoveni neni mozné. Je to trvala, nevratna ztrata
védomi. Setkavame se také s pojmem klinicka smrt, pti némz dochazi k zastavé srde¢ni
akce a dechu, pfesto je metabolizmus mozkovych bunék jesté zachovan. V ramci

fyzikalniho vySetfeni neregistrujeme dech, nelze nahmatat pulz ani zméfit krevni tlak.

Umirani je postupny proces, ktery smrti pfedchazi — postupné dochazi k ustavani
zivotn¢ dulezitych funkci. Z psychologického hlediska je umirani jednou z fazi zivota
a zacina tehdy, vejde-li v povédomost fakt, ze nemoc ¢lovéka je neslucitelna se zivotem.

Jedna se o relativné dlouhy Casovy usek.

Podle Dubcové (2011) nelze etickou pé¢i o umirajici oddélit od komunikace
s umirajicim, protoze praveé ona je projevem moralni péce. V procesu umirani pacienta jsou
velmi dilezité psychologické intervence ze strany zdravotnikii. Pozornost na pacienta
nesmi byt v zavéreénych fazich zivota zamétena “jen” profesionalné. Lidé vefi, ze svym
blizkym pomohou nejlépe, kdyz jim zajisti ty nejucinngjsi a nejmodernéjsi 1écCebné
postupy, vypada to, jako kdyby umirani bylo odbornou zalezitosti 1ékatt, sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikt.. V podstaté se stalo obecnym tuzem, ze se umira ,,na néco®,
nikoli proto, Zze jsme smrtelni. Oteviena komunikace zdravotniktu s rodinou je zakladnim

pilifem Vv péci na oddé¢leni nésledné intenzivni péce.
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3.1.1 Fdze umirani

Piedni americka 1ékatrka Svycarského ptivodu, Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004),
zasvétila svij zivot praci S umirajicimi a svymi psychologickymi studii téma smrti
odtabuizovala. Autorka sestavila pétistupiiovy model procesu vyrovnavani se se smrti, na

kterém dokazuje, jak smrt vnima sam umirajici, rodina i profesionalové.
Stadia umirani podle E. Kiibler-Rossové

1. stadium - popirani a izolace /negace/ - Projevuje se nepfijetim zavazné diagnozy,
nedivérou k 1ékati. Obranny mechanismus. Pacient zmobilizuje své sily a zmiriuje

negativni ucinek pii sdéleni zavazné diagnozy.

2. stadium - zlost - Nastavaji chvile, kdy si je nemocny nucen diagnézu pfiipustit, potom
nastupuji pocity zlosti, nenavisti a vzteku. Myslenky typu: Pro¢ zrovna ja...? Obvykle tato

zlost prameni ze strachu, nebot’ se nemocny boji, aby nebyl zapomenut.

3. stadium- smlouvani - Pochopeni zavaznosti problému, snaha prodlouzit Zivot
smlouvanim. Touzi po prodlouzZeni Zivota nebo ur¢itém obdobi straveném bez bolesti nebo
zlepSeni fyzickych obtizi. Slibuje, ze cely svtj dalsi Zivot zasvéti pomoci potfebnym nebo

do sluzeb bohu, ¢i vénuje po smrti své télo k védeckym uceltm.

4. stadium - deprese - Nemoc nadale omezuje, zhorSuje se zdravotni stav. Pocity zlosti
vystiidaji pocity velkych ztrat (ztraty koncetin, ztraty prsu, nebo Zenskych organd, stomie
nebo jiné zmény vzhledu t€la). Postizena cela rodina, a to at’ uz po strance ekonomické

nebo i po strance vlastni funk¢nosti, tim stoupa pocit viny

5. stadium- akceptace - Nastava tehdy, jestlize mél pacient dostatek Casu a nékdo mu
pomohl prozit a zvladnou dfive popsana stadia. Neni deprimovan, neciti zlost na sviij osud,
je schopen vyjadrit své predchozi pocity, na sviij nadchazejici konec pohlizi v tichém
o¢ekavani. Jeho zajmy se zuzuji. V tomto okamziku je nutné vnimat rodinu nemocného,

ktera prochazi tézkymi chvilemi.
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Podle Kiibler — Rossové (2015) vyse uvedenymi stadii v rizném mozném poiadi
neprochazi pouze pacient samotny, ale i jeho blizci, coz je obzvlast’ dulezita skute¢nost

v zajmu efektivni komunikace s rodinnymi pfislusniky vazné nemocnych pacientu.

3.2 Zasady pristupu k nemocnym a umirajicim

Haskovcova (2007) uvadi zasady ke komunikaci s nemocnym:
- pravdivé informovat, pokud pacient tyto informace vyzaduje (pacient ma pravo na
pravdu, nefesi Se, zda pravdu ano ¢i ne, ale: kdy, kde, jak kolik toho fici)
— informace o zdravotnim stavu ma podavat 1ékat (sestra nesdéluje, poskytuje prostor pro
negativni emoce, vypovidani se, podava informace o prozivani nemocného)

— kazdému nemocnému musi zustat nadéje na zlepSeni nebo vyléceni, bez nadéje se nelze

s chorobou vyrovnat

— neodhadovat ¢as, ktery nemocnému zbyva (pokud naléha, zjistit, pro€ je pro nemocného
Cas tak dulezity)

— nepouzivat slova, ktera posiluji strach a tzkost (ne rakovina, nador, 1épe: nemocné
bunky, zménéna tkan)

— prvotadou potiebou umirajicich je fyzicka pfitomnost a télesny kontakt blizkych lidi
(nezaménovat klid za samotu)

— doptat dostatek ¢asu nemocnému i rodiné k rozhovoru

— pomahat roding i po imrti, pfiznat ¢as na truchleni

3.3 Péce 0 umirajiciho

Obdobi pre finem
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Faze pre finem muze byt velmi dlouha a ¢asové obsahnout nejen nékolik mésic,
ale ilet. Pojem umirani v Ilékafské terminologii je synonymem terminalniho stavu.
Terminalni stav je definovan jako postupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych funkci
organu S nasledkem smrti individua. Nemocnému je poskytovana aktivni oSetfovatelska
péce sohledem na individualni potieby, respektujeme pacienta jako autonomni bytost
adbame na jeho dustojnost. Sestra plni lékafovy ordinace a poskytuje péci, ktera se
zamé&fuje predev§im na monitoraci intenzity bolesti - 1é¢ba bolesti by méla byt
preventivniho charakteru, analgetika se vétSinou aplikuji kontinudlné, pacient je

utlumovan. Sestra dale pecuje 0 veskeré pacientovy invazivni vstupy, pacienta polohuje.
Obdobi in finem

Vytejckova a kol. (2013) uvadéji, ze faze in finem reprezentuje umirani ve vlastnim
slova smyslu, jedna se 0 obdobi piechodu od Zzivota ke smrti, jedna se 0 umirani v
bezvédomi, doslova tim chapeme piedsmrtny stav. Zakladni zivotni funkce jsou jesté
zachovany, ale u cienta dochazi k multiorganovému selhani. Centralni nervova soustava
vykazuje znamky soporu nebo somnolence, reakce na bolest prakticky nejsou, srde¢ni
¢innost je zpomalena a puls je téméf nehmatny, krevni tlak klesa. Agonicky stav muze
trvat az dvé hodiny, nez je konstatovana smrt. Povinnosti Sestry je zaznamenavat
fyziologické funkce pacienta. V piipadé DNR se nezahajuje resuscitace, sestra zaznamena
cas zastavy fyziologickych funkei a na zakladé nejistych znamek smrti predpoklada tmrti

a vola lékare. Monitor je zapnuty do ptichodu 1ékate, ktery konstatuje smrt.
Post finem

V organizmu dochazi k nevratnym zménam na zakladé zastavy fyziologickych

funkci. Toto obdobi je charakteristické péci 0 t€lo zemielého.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
STATUSEM DNR

Dne 23. 6. 2017 byla na odd¢leni nasledné intenzivni péce ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady pielozena z kliniky anesteziologie a resuscitace z V§eobecné fakultni
nemocnice v Praze pacientka XX s diagnézou respiracnim selhanim s nutnosti UPV po

KPR 3. 6. 2017 pro hypoxickou bradykardii (identifika¢ni tidaje byly v praci zménény).

4.1 ldentifika¢ni udaje

Tabulka 1 Identifikacn/ udaje

Jméno a piijmeni XY Datum narozeni 1952

Rodné ¢islo 5200, veék 65 let

Pohlavi zenské Bydliste Davle u Prahy

Zaméstnani v dichodu Vzdélani Stfedoskolské

Nérodnost Ceska Statni obCanstvi CR

Datum piijmu 23.6.2017 Cas pijmu 10:27

Typ piijmu prelozenaz VFN v | Uel pijmu Terapeuticky
Praze - ARK

Oddéleni lazkové Ptijimaci 1ékaf MUDr. XX

Pacient byl pouc¢en o ne — nelze

[écebném tadu.

Informovany zahajeni detence

souhlas s lécbou.
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K prijeti doporucen s diagnézou:

J96.9 - respiracni selhani

Diagnoza zakladni:

J96.9 - respiracni selhani

Vedlejsi medicinské diagnozy:

R572 - septicky Sok

N178 - akutni selhani ledvin, anurie

1269 - plicni embolie bez akutniho cor pulmonare
1802 - flebidita a tromboflebidita jinych hlubokych cév dolnich konéetin
J448 - chronicka obstruktivni plicni nemoc

J9600 - akutni respiracni selhani, Typ | (hypoxicky)
1480 - paroxyzmalni fibrilace sini

N178 - diabetes melitus I1.

110 - esencialni (primarni) hypertenze st. p. TTE, TE, APPE, op. kyly, HYE, AS Th. L.
patete

Prijata s diagnézou:
Po uspésné KPR s respiraénim selhanim (UPV), pfijata k odpojeni od UPV a dalsi terapii.

Vitalni funkce p¥i prijmu:

Tabulka 2 Vitdlni funkce pri prijmu

P: 90/min Vyska: 172 cm

TK: 135/89 Hmotnost: 89 kg
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P: 90/min Vyska: 172 cm

DF: 15/min BMI: 30,08

TT: 36,3 °C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: analgosedace Krevni skupina: A Rh+

Stav pacientky neumoziuje souhlas s realizaci 1ékafskych vykont a vySetfeni.
Nelze prohlasit, ze informacim o svém zdravotnim stavu, 0 navrhovaném zpusobu 1écby
i 0 moznych komplikacich spojenych s Iékaiskymi zakroky rozuméla. Informovany
souhlas s 1é¢bou nepodepsala. VVzhledem k zdravotnimu stavu pacientky bylo zahajeno

soudni deten¢ni fizeni dne 23. 6. 2017.

Nynéjsi onemocnéni:

1. 6. 2017 pacientka transportovana RZS na MJIP Ill. IK. (dle dcery a pacientky stolice asi
7X, zvraceni 6x). Nasledné bolesti bficha v dolnim podbtisku po, kterych ma pacientka
tachypnoe. Pii ptijmu na MJIP pacientka vyrazné tachypnoicka, neklidna. Dle vysledku
hyperglykémie, tézka metabolicka aciddza, renalni selhani s téZkym mineralovym
rozvratem, zahajena masivni tekutinova resuscitace krystaloidy a glukoézou, podan
bikarbonat. Nasledné porucha védomi, bradykardie, zahajena KPR, podano 1x 0,1 mg i. v.
adrenalinu, zavedena laryngealni maska, ROSC 4min, volan KAR. Po pfichodu lékate
KARIMu, OTI, dale zajisténi pacientky pred pievozem, zavedeni CZK cestou vena
jugularis int I. dx., dale arterialni kanyla a. brachialis I. dx.. Po zakladni stabilizaci pieklad
na RES - UP VFN. Prubéh na KARIM VFN - RES UP: po piijeti zahajena CRRT, rozvoj
ob&hového selhani s NOR 1,0 ug/kg/min, MAC s PH 6,8, elvace laktatu na 21 mmol/l, dle
TTE dobra kinetika LK i PK, znamky hypovolémie bez vyznamnych chlopennich vad, bez
vypotku Vv perikardu, SONO hrudniku bez PNO, bez vypotku. Kritické respiracni selhani
s parametry ARDS. Empiricky zahajena ATB terapie. Pfi rostouci katecholimanové
podpofte pridan vasopresin, pietrvava tézka metabolicka acidoza i pies kontinualni pfisun
bikarbonatu, agresivni ventilacni rezim, aplikovana pronaéni poloha s efektem.

2.6.2017 stop CRRT.
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3. 6. 2017 pokles O, dependence, sponntani pourie.

4. 6. 2017 pro perzistujici FIS s rychlou odpovédi komor nasazen Propafenon, nasledné
EKV - aspésné. Pokracujici iontova substituce, postupné odtlumeni ke kontrole
neurologického stavu.

5. 6. 2017 pacientka bez sedace, otevira o¢i, na osloveni stiskne velmi slabé ruce na vyzvu
a latenci. Setrvale pokles zanétlivych parametri s normalizaci vnitiniho
prostiedi. Ob&hova stabilizace. Ventila¢ni stabilizace, regrese ARDS.

10. 6. 2017 lepsici se neurologicky stav na vyzvu stiskne horni koncéetiny

bilat. spont. hybnost DK. Pokles vasopresorické podpory, PSV.

12. 6. 2017 paoxysmus flutteru sini, farmakologicka verze neuspésné, proto EKV, 1x 150
J, dale SR.

13. 6. 2017 mirny vzestup zanétlivych parametru, trvale bez sedace, naznak kontaktu, pro
dlouhodobou potifebu UPV nekoplikované PDTS. Vzestup jaternich enzymu,
kontrolni SONO bticha, kde nalez mnohocetné cholecistolitiazy bez znamek
zanétu, dilatace zlucovych cest. Trva potieba vasopresorické podpory.

14. 6. 2017 vzestup zanétlivych parametri, trva vzestup jaternich testd, nasazen Ursosan,
pro trombocytézu Kyselina acetylsalicyova, opakované tekutinové vyzvy S
efektem.

15.-18. 6. 2017 lepsici se, ale undulujici védomi, pokles NOR za pozitivni tekutinové
bilance, pln¢ enteralné zivena. Zahajena antidepresivni medikace.

23. 6. 2017 preklad k dalsi pé¢i ETOILE NIP.

Pritomny stav:
Ptijata na nase oddé¢leni, pokracujeme ve weaningu. Ve studii nahlasena do detence,

pacientka v bez védomi, ventilace s inspira¢ni podporou.

Zdroj Informaci

Lékarska a osetiovatelska dokumentace, rodinni prislusnici - dcera.
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4.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 69 letech na cévni mozkovou piihodu
Otec: dlouho se 1¢¢il, zemtel v 74 letech na karcinom plic
Manzel: tragicky zemiel pii autonehodé

Sourozenci: nema

Déti: dcera - zdrava

Osobni anamnéza:

V détstvi: plané nestovice, zanét pridusek, chiipka
Operace: plicni embolie s akutnim cor pulmonale
Interné: diabetes melitus I1.

Urazy: bez trazu

Ockovani: povinné

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina
Novorapid inj. 100 U/ML dle glyk. antidiabetika
Metformin tbl. 500 mg 1-1-1 antidiabetika
Bisoprolol tbl. 5mg 0,5-0-0 betablokatory
Moxonidin tbl. 0,2 mg 1-0-0 antihypertenziva
Gleperil tbl. 4 mg 1-0-0 antihypertenziva
Clopidogrel tbl. 75 mg 0-1-0 protidestickova
1é¢iva
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Alergologicka anamnéza:

Léky, potraviny, chemické latky: neguje
Jiné: v¢ely, jod

Abuzy:

Alkohol: neguje

Drogy: neguje

Léky: bez zavislosti

Koufeni: nekutacka, koufila v mladi asi 10 cigaret denné
Psychologicka anamnéza:

Nelze hodnotit.

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: domek na venkové

Vztahy: zije sama, ale v okoli ma dobré ptatele, se kterymi se Casto styka a zije zde i
rodina dcery

Zaliby: ¢etba, setkavani s prateli, zahradniceni, chov kraliki, sledovani televize
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou

Pracovni zafazeni: dfive G€etni, nyni dichodce

Ekonomické podminky: pifiméfené

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateista
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FYZICKY STAV

Tabulka 4 Fyzicky stav pacienta

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

v bez védomi

Hlava mesocefalicka, bulby
stiedem. Skléry bilé, zornice
+/+, dutina ustni - cista,
chrup vlastni, NGS. Krk -
pulzace karotid symetricky,
bez selestu, napln krenich
Zil nezv., stitnice
nezvétsena, tracheostomie -
okoli mirng zarudlé. CZK -
Vv jug. sin. okoli klidné.
Pouzita meérici technika:
hodnoceni infekce v ran¢

OS. problém: zarudnuti
rany v okoli TSK

Hrudnik a dychaci systém

v bez védomi

Hrudnik klene se
symetricky, dychani bilat.
symetrické, sklipkové, bez
vedlejsich fenoméni,
odsava se bélavé sputum.
DF 15/min, SpO, 95%.

Pouzita meérici technika:
Downes score - 5 bodu
(snizena prachodnost DC).
Os. problém: velké
mnozstvi sputa v DC
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Srdce a cévni systém

v bez védomi

Srdce - srde¢ni  ozvy
ohranicené. Na podpoie
NA, v malé davce, pii prijeti
do medikace Gutron. TK
135/89 torr, sinus 90/min,
periferie prokrvena, pulzace
slabé hmatné, kapilarni
navrat v norme.

Pouzita mérici technika: 0
Os. problém: 0

Bficho a GIT trakt

v bez védomi

Bricho - rozlité, nad niveau,
mekké prohmatné, bez hm.
rezistence, bez zn. perit.
drazdéni, peristaltika +.
Jatra islezina nezvétsené.
Vyziva do NGS - toleruje.
Pouzita meérici technika:
BMI

Os. problém: vyziva NGS

Mocovy a pohlavni systém

v bez védomi

Mo¢ - PMK, hematurie,
podpora FSM. Mocovy
méchyi nezvétseny.

Pouzita mérici technika: 0
OS. problém: inkontinence
moce

Kosterni a svalovy systém

v bez védomi

Pohyblivost - omezena.
Svalovy tonus - v norm¢ bez
spasmi.  Lytka  mekka,
prohmatna, bez znamek
TEN, bez aktivniho zanétu,
venozni insuficience na DK.
Bez svalové sily.

Pouzita meérici technika:
Northonové skala — 9 bodu

Os. problém: imobilizace
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Nervovy a smyslovy systém

v bez védomi

Pacientka je v bezvédomi.
Pti  ptijmu je  Klidna,
nespolupracuje. Je
dalekozraka, bryle pouziva
jen na ¢teni.

Pouzita meérici technika:
Glasgow Coma Scale — 3
body

O8. problém: zavazna
porucha védomi

Endokrinni systém

v bez védomi

Diabetes melitus Il. typu -
NGS - Glucerna. Dale
medikace.

Stitna zlaza - v normé.
Pouzita mérici technika: 0
O8. problém: do NGS
podavana uméld vyziva
Glucerna.

Imunologicky systém

v bez védomi

Alergie - vcely, jod.
Lymfatické uzliny -
nezvétsené. Télesna teplota
- 36,3 °C.

Pouzita meérici technika:
meéreni TT

Os. problém: 0

Kuze a jeji adnexa

v bez védomi

Kuze - bez zjevnych
defektu, bez vyraznych
otoku, dekubity nepiitomné.
Vlasy anehty - cisté.
Celkovy vzhled odpovida
veéku.

Pouzita meérici technika:
Nortonové skala — 9 bodua
Os. problém: 0
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Poznamky z télesné prohlidky: Pacient pii vysetfeni nespolupracuje, nelze navazat kontakt.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 5 Aktivity dennzho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a pitny reZzim v bez védomi BMI: 30,08

V nemocnici - sledovani
glykémie, aplikace inzulinu
dle ordinace Iékare,
sledovani piijmu tekutin,
strava do NGS dle ordinace
Iékare. Z ¢asti hrazen piijem
tekutin  infuzi.  Bilance
tekutin.

Pouzita meérici technika:
Glasgow Coma Scale — 3
body

OS. problém: aspirace

Vylucovani moce a stolice | v bez védomi V nemocnici - zaveden
permanentni mocovy katetr
(20. 6.), sledovani diurézy.
Vyluéovani stolice
inkontinentni (22. 6.).
Pouzita mérici technika:
Barthelové skore — 0 bodu
Os. problém: inkontinence
moce i stolice

Spanek a bdéni v bez védomi V nemocnici - spankovy
rezim porusen.
Analgosedace.

Pouzita mérici technika: 0
Os. problém: bezvédomi
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Aktivita a odpocinek

v bez védomi

V nemocnici - pasivni RHB
s fyzioterapeutem. Bazalni
stimulace.

Pouzita mérici technika: 0
Os.  problém:  nulova

aktivita svalu, bezvédomi

Hygiena v bez védomi V nemocnici - osobni
hygiena na lazku
zabezpecena  personalem.
Pravidelna vyména lozniho
pradla.

Pouzita meérici technika:

Barthelové skore — 0 bodu

OS. problém: nesobésta¢na
Samostatnost v bez védomi V nemocnici - vysoky

stupen zavislosti.
Pouzita mérici technika:
Barthelové skore — 0 bodu

OS. problém: nesobéstacna
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi v bez védomi Nelze navazat kontakt.
Orientace v bez védomi Nelze hodnotit.
Nalada v bez védomi Nelze hodnotit.
Pamét’ Vv bez védomi Nelze hodnotit.
Mysleni v bez védomi Nelze hodnotit.
Temperament v bez védomi Nelze hodnotit.
Sebehodnoceni v bez védomi Nelze hodnotit.

Vnimani vlastniho zdravi

v bez védomi

Nelze hodnotit.

Posouzeni socialniho stavu

Pacientka je v bezvédomi, vyzve nevyhovi. Zahajena detence.

Socialni role

Primarni - Zena, 65 let

Sekundarni - vdova, dichodkyné, dcera

Tercialni - zahajena detence

Socialni interakce - 0 diagnostickych metodach a 1é¢b¢ informovana rodina

4.3 Medicinsky management

Ordinované vysetieni: kontrola glykémie kazdé 3 hod, CVP kazdych 12 hod, péce

0 TSK, invaze, prevence dekubita

Sledovat: EKG, TK, P, TT, DF, SpO2 a 1 hod, diuréza a 6 hod
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Ventilace: Odsavani cilenymi cévkami z TSK, UPV PRESURE SIMV FD 12 Vd 500 PPS
18 PEEP 7, Fio2 0,4

Konzervativni lééba: NGS - Glucerna 100 ml + 50 ml ¢aje a 4 hod dle tolerance - pfi
odpadech sondu na spad
Medikamentézni lé¢ba:
P. O.: VEROSPIRON 25 mg 1-0-1
STOP:
DORETTA 325 mg 1-1-1
NEUROL 0,5 mg 1-0-1
CITALEC 20 mg 1-0-0
GUTRON 7,5 mgdle TK 1-1-1
ATB: AMIKACIN 0,5 g i.v. 9:00
INVANZ 1 gi.v. 12:00
S. C.: FRAXIPARINE 0,4 ml 0-0-1
INSULIN dle glykémie
I. M.: KANAVIT 1 amp i. m. 0-1-0
. V.: HELICID 40 mg 1-0-0
DEGAN 10 mg 1-1-1
PARACETAMOL 1g1-1-1
DITHIADEN 1 mg 1-0-1
DICYNON 250 mg 1-1-1
Infuse: ISOLYTE 1000 ml/24 hod 12-12
+ 10 ml 10% MgSQO,
+ 70 ml 10% NaCl
+ 40 ml calcium glukonas

KABIVEN SMOFF 500 ml/24 hod 12-12
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Injektomaty: 1. MORFIN 50 mg + MIDAZOLAM 50 mg ve FR 5 ml/h
STOP:
2. HMR inz. 50 j do 50 ml 5% G 1-5 ml/h, glykémie 5-8 mmol/l
3. DOBUTAMIN 250 mg v 5% G, 2 ml/h
4. NORADRENALIN 10 mg do 5% G, k MAP 75-80, nyni 5 ml/h

5. FSM forte 250 mg ve FR k HD 80-100 ml, nyni 10 ml/h (nenavySovat)

46



5 KATAMNEZA - PRUBEH LECBY

23. 6. 2017

Pacientka byla na luzkové odd¢leni nasledné intenzivni péée ETOILE ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady pielozena z RES VFN v Praze s diagndzou respira¢niho
selhani. Pfi pfijmu byla pacientka v bezvédomi, analgosedovana, klidna na podpoie NOR.
Pacientka s TSK na UPV, zaveden CZK a ART kanyla - funkéni. PMK - funkéni.

24. 6. 2017

Doslo k velkému zhorSeni stavu pacientky. Pacientky stav je vysoce nepiiznivy
anejisty. Nereaguje na navySovani podpory NOR a zhorsily se fyziologické funkce.
Pacientce byly nabrany kompletni kontrolni nabéry a mikrobiologie. UPV byla navysena
na 100% kysliku, ale i piesto dochazi k poklesu SpO, na 75 %. Lékafem byla provedena
bronchoskopie, bez znamek zlepSeni. Byla navysena analgosedace. V poslednich hodinach
byla diuréza 10-15 ml/hod s maximalni davkou FSM.

5.1 SITUACNI ANALYZA KE DNI 25. 6. 2017

65 leta pacientka ptijata 23. 6. 2017 na NIP ETOILE po uspésné KPR s respiracnim
selhanim UPV, k odpojeni od UPV a dalsi terapii. Vzhledem k velkému zhorseni pacientky
predesly den a nezabirani podavané medikace, 1ékafi konsenzualné zavedli status DNR
S nerozSifovanim terapie. V piipadé, ze dojde k zastavé ob&hu, nebude u pacientky
zahajena KPR. Stav pacientky se nadale zhorSuje k netoleranci vyzivy do NGS, byla
zredukovana medikace z per 0s na i. v. a NGS ponechana na spad. Hydratace a vyziva
pacientky prevedena na periferni - Kabiven Smoff a Isolyte do CZK. TT: 35,7 °C, TK:
60/35, P: 42/min, DF: 9/min, SpO,: 80%.

Pohybova aktivita: nesobéstacna, v bezvédomi, komunikaci nelze navazat. Centralni
zilni katetr: ano, arterialni katetr: ano, permanentni mocovy katetr: ano, tracheostomicka
kanyla: ano. Ume¢ly chrup: ne. Vylucovani mo¢i a stolice — kontinualni. Hygienu

neprovede. V analgosedaci.
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6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA |
TAXONOMIE II

NANDA | Taxonomie Il ptedstavuje Klasifikaci osetfovatelskych diagnéz podle 13
diagnostickych domén. Kazda doména se specifikuje v diagnostickych t¥idach. Ttidy
obsahuji oSetfovatelské diagnézy oznacené kody. Osetfovatelské diagnoézy jsou
uspofadany podle urcitého principu s cilem vytvofit standartni ndzvy oSetfovatelskych
diagnéz. Miksova (2006) wuvadi, Zze Kklasifikaéni systém umoziuje dopliiovani

oSetiovatelskych diagnoz podle potieb praxe.

6.1 Osetrovatelské diagnézy dle NANDA | Taxonomie Il dne 25. 6. 2017

Dysfunk¢ni odpojovani umélé plicni ventilace 00034
Neefektivni tkanova perfuze 00024

Porusena tkanova integrita 00044

Uplna inkontinence mo¢i 00021

Inkontinence stolice 00014

Riziko infekce 00004

Riziko aspirace 00039

Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040

Riziko padu 00155

Pro potieby bakalaiské prace jsou rozpracovany pouze oSetiovatelské diagnozy s vysokou
prioritou dne 25. 6. 2017.

Dysfunkéni odpojovani umélé plicni ventilace
Definice: respiracni selhani S napojenim na UPV
Doména IV: Aktivita a odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Diagnéza: Dysfunkéni odpojovani umélé plicni ventilace
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Kod: 00034
Urcéujici znaky:
- narast dechové frekvence oproti frekvenci pied odpojenim
- narast srde¢ni frekvence o 20 uderd srdec¢nich za minutu oproti hodnoté pied
odpojovanim
- Cyanodza
- melké, lapavé dychani
- hojné poceni
- s ventilatorem nekoordinované dychani.
Souvisejici faktory:
- pacientka
- nezvlada energetickou naro¢nost odpojovani
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: pacientka bude do 2 mésict odpojena od UPV a bude spontanné dychat.
Cil kratkodoby: pacientka vydrzi byt n€kolik kratkych intervali 4x 30 min odpojena od
UPV, do 2 dnu.
Ocekavané vysledky:
- pacientce neklesa SpO,do 2 dna
- pacientka ma v norme fyziologické funkce do 2 mésict
- pacientka vydrzi odpojena od UPV 4x 30 min do 2 dna
- pacientka spontanné dycha do 2 mésica
Osetiovatelské intervence:
1. odpojuj pacientku v kratkych intervalech od UPV na AYERO-T 4x 30 min dle
ordinace Iékaie - vseobecna sestra
2. sleduj na monitoru kontinualné zivotni funkce pacientky a ptipadny pokles SpO,
nebo narast DF a P - vseobecna sestra
3. vyuzivej podpuarnych psychogennich prostiedka kazdych 10 min (zajem,
uklidnovani, vlidné slovo) - vseobecna sestra
4. odsavej dle ordinace lékare sputum z DC dle potieby nebo poklesu SpO, —
vseobecna sestra
5. zaznamenavej vzhled, barvu a zapach sputa z DC — vSeobecna sestra, vzdy

6. podavej INH dle ordinace Iékare — vseobecna sestra

49



7. Vse pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vseobecna sestra, vzdy

Realizace:

Odpojila jsem pacientku od UPV na AYERO-T na 30 min dle ordinace Iékare.
Sledovala jsem kontinualné pacientcin celkovy stav (fyziologické funkce,
nadmeérné poceni, lapavé dychani).

Podala jsem inhalace dle ordinace Iékare - Brodila 1 ml + 4 ml FR.

Po 30 min jsem zpét piipojila pacientku na UPV.

Odsavala jsem pacientku z DC dle potieby.

Zaznamenala jsem vzhled, barvu a zapach sputa z DC.

Po 1 hoding jsem opakovala odpojeni.

Pacientce po 15 min zacala klesat SpO;, na 76 % odsala jsem cilenou cévkou DC
a pripojila zpét na UPV. Pacientku jsem jiz od UPV neodpojila.

Vse jsem pravdiveé zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni 25. 6. 2017: Pacientka nezvladla odpojeni od UPV v kratkych intervalech.

Kratkodoby cil nebyl splnén, pokracuji intervence 1-7. Dlouhodoby cil trva, pokraéuji

intervence 1-7.

Neefektivni tkanova per fuze

Definice: renalni selhani

Doména IV: Aktivita a odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Diagnéza: Neefektivni tkanova pertuse
Kod: 00024

Uréujici znaky:

uréujici znaky renalni jsou hematurie
anurie

krevni tlak mimo fyziologické hodnoty

Souvisejici faktory:

hypovolemie

Priorita: vysoka
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Cil dlouhodoby: pacientka bude mit do tydne vyvazené bilance bez podpory FSM
a hematurie.
Cil kratkodoby: pacientka bude mocit 80-100 ml/h a bude sledovana hodinova diuréza
a piijem tekutin do 2 dnu.
Ocekavané vysledky:
- pacientka ptijima dostatek tekutin (1500 ml/den) — do 1 den
- pacientka ma dostatecnou hodinovou diurézu — do 2 dne
- pacientka dostatecné moci bez podpory FSM do 1 tydne
Osetiovatelské intervence:
1. sleduj mo¢ pacientky na hodinové diuréze a podle mi/h upravuj vysi FSM -
vseobecna sestra
2. pokud bude dosazena piedepsana vyse FSM a hodinova diuréza stale nedostatecna
informuj osettujiciho Iékare — vseobecna sestra, vzdy
3. sleduj vzhled mo¢i kazdou hodinu, pokud se objevi hematurie, proplachni PMK
piipadné vymén PMK - vSeobecna sestra
4. kontroluj krevni tlak pacientky kazdou hodinu, pfi zméné informuj osetiujiciho
Iékare - vseobecna sestra
5. pokud nepujde PMK proplachnou, vymén PMK — vseobecna sestra, vzdy
6. udrzuj dostatecnou hygienu pohlavnich organa pacientky — vseobecna sestra, vzdy
7. vse pravdiveé zaznamenavej do dokumentace — vseobecna sestra, vzdy
Realizace:
- Sledovala jsem hodinovou diurézu pacientky,
- Upravovala jsem rychlost prekursori s FSM dle hodinové diurézy podle ordinace
Iékare.
- Kontrolovala jsem krevni tlak pacientky kazdou hodinu.
- Kdyz se objevila hematurie, proplachla jsem pacientce PMK.
- Udrzovala jsem dostatecnou hygienu pohlavnich organt pacientky dle potieby.

- Vse jsem pravdive zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni 25. 6. 2017: Pacientka mo¢i 70-80 ml/h na vysoké podpoie FSM. Kratkodoby

cil nebyl spInén, pokracuji intervence 1-7. Dlouhodoby cil trva, pokracuji intervence 1-7.
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Porusena tkanova integrita
Definice: stav poskozeni podkoznich tkani, sliznic a kuze
Doména XI: Bezpecnost a ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Diagnéza: Porusena tkanova integrita
Kod: 00044
Uréujici znaky:
- poskozena nebo znicena tkan

Souvisejici faktory:

mechanické vlivy (pii manipulaci s nepohyblivym pacientem)

sekrece

porusena télesna mobilita
- zmény ob¢hu
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: zhojeni poskozené tkané do mésice, pacientka ma dostatecné
prokrvenou, vyzivenou a hydratovanou tkan.
Cil kratkodoby: okoli TSK neni zarudlé do 2 dnu.
Ocekavané vysledky:
- okoli TSK neni zarudlé do 2 dnu
- pacientka ma ranu bez sekrece a krvaceni do 5 dnu
- pacientka ma kiazi na ohrozenych mistech neporusenou do mésice
Osetiovatelské intervence:
1. sleduj fyziologické funkce kazdou hodinu - vseobecna sestra
2. asistuj pti diagnostickych vysetienich - vseobecna sestra, vzdy
3. pri kazdém prevazu sleduj stav rany - vseobecna sestra
4. ranu prevazuj vzdy asepticky - v§eobecna sestra
5. ranu prevazuj 4x denn¢ nebo dle potieby pti vysoké tvorbe sputa z DC- vseobecna
sestra
6. podavej antibiotika dle ordinace Iékare - vseobecna sestra
7. manipuluj opatrné s TSK pti odsavani DC — vseobecna sestra, vzdy
8. manipuluj opatrné s pacientkou, aby nedoslo ke zvétseni poskozené tkane —

vseobecna sestra, vzdy
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9. vse pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vseobecna sestra, vzdy

Realizace:

Kazdou hodinu jsem sledovala stav pacientky a jeji fyziologické funkce.

Pti kazdém prevazu jsem sledovala stav rany a zaznamenala rozmeéry, barvu,
zapach rany, stav kiaze v okoli rany.

Ranu jsem pievazovala vzdy asepticky.

Ranu jsem pievazovala 4x denn¢ nebo dle potieby.

Dle ordinace Iékare jsem podavala antibiotikum v 9:00 Amikacin 0,5 g i. v., ve
12:00 Invanz 1 g i. v.

Manipulovala jsem setrné s TSK pti odsavani z DC.

Pti polohovani pacientky jsem davala pozor na ranu.

Vse jsem pravdiveé zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni 25. 6. 2017: Poskozena tkan v okoli TSK je mirné zarudla. Kratkodoby cil

nebyl splnén, pokracuji intervence 1-9. Dlouhodoby cil trva, pokracuji intervence 1-9.

Riziko infekce

Definice: stav zvyseného rizika invaze patogennich mikrobi do organismu

Doména XI: Bezpecnost a ochrana
Trida 1: infekce

Diagnéza: Riziko infekce
Kod: 00004

Uréujici znaky:

bolest v souvislosti s ranou

invazivni procedury

prostiedi zvysené vystavené patogenim
zvysena teplota

otok

zarudnuti v okoli rany

zapach rany

nazloutlé nebo nazelenalé povlaky rany

Priorita: vysoka
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Cil dlouhodoby: pacientka nema do mésice znamky celkové ani mistni infekce.

Cil kratkodoby: pacientce se rana hoji per primam do 5 dnd.

Ocekavané vysledky:

pacientka ma invazivni vstupy bez znamek infekce do 3 dnd,
pacientcina rana je bez znamek infekce do 4 dnt

pacientka nema znamky celkové ani mistni infekce do 30 dni

Osetrovatelské intervence:

1.

opakované kazdou hodinu mér teplotu a kontroluj tepovou frekvenci na monitoru -

vieobecna sestra

2. sleduj stav rany a jejiho okoli - vseobecna sestra, denné
3. patrej po mistnich znamkach infekce v mistech invazivnich vstupa pfi kazdé
manipulaci s pacientkou - v§eobecna sestra
4. u vsech invazivnich zakroka dodrzuj asepticky postup - vseobecna sestra, vzdy
5. aplikuj ATB terapii dle ordinace Iékare - vseobecna sestra
6. pecuj o dostatecnou hydrataci pacientky - vseobecna sestra, vzdy
7. dodrzuj pravidelnou hygienu pacientky — vieobecna sestra, dle potieby
8. dodrzuj asepticky piistup pii osetiovani — vseobecna sestra, vzdy
9. vse pravdivé zaznamenavej do dokumentace — vseobecna sestra, vzdy
Realizace:

Dle ordinace lékaie jsem meéfila teplotu a tepovou frekvenci pacientky kazdou
hodinu. Denné jsem sledovala a zaznamenavala stav rany a stav invazivnich
vstupt.

Prevazy a invazivni zakroky jsem provadéla za naprosto sterilnich podminek.
Antibiotikum Amikacin 0,5 g i. v. v 9:00 a Invanz 1 g i. v. ve 12:00 hodin jsem
aplikovala dle ordinace Iékare.

Pecovala jsem o dostate¢nou hydrataci pacienta.

Patrala jsem po mistnich znamkach infekce invazivnich vstupt pii kazdé
manipulaci s pacientkou.

Dbala jsem na pravidelnou hygienu a cistotu pacientky.

Vse jsem pravdivé zaznamenavala do dokumentace.
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Hodnoceni 25. 6. 2017: Pfiznaky infekce neodeznély, rana byla v okoli TSK zarudla.
Ostatni invazivni vstupy bez znamek infekce. Kratkodoby cil nebyl splnén, pokracuji
intervence 1-9. Dlouhodoby cil trva, pokracuji intervence 1-9.
Riziko aspirace
Definice: zvysené riziko vdechnuti tekutiny do dychacich cest
Doména XI: Bezpecnost a ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Diagnéza: Riziko aspirace
Kod: 00039
Uréujici znaky:
- zvyseny zalude¢ni tlak
- podavani vyzivy a tekutin NGS
- poruchy védomi
- tracheostomie nebo endotrachealni intubace
- porusené polykani
- sondovani zaludecniho traktu
- chirurgické zakroky na obliceji, v ustech nebo krku
- omezeni davivého reflexu
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: pacientka bude do 14 dnti plynule pifevedena z umélé vyzivy do NGS na
vyzivu podavanou per os.
Cil kratkodoby: pacientka bude tolerovat umélou vyzivu do NGS do 1 dne.
Ocekavané vysledky:
- pacientka toleruje umélou vyzivu do NGS do 1 dne
- pacientka toleruje mletou stravu per os bez aspirace do 1 tydne
- pacientku neni potieba dokrmovat a hydratovat pomoci NGS do 14 dnt
- pacientka je schopna se najist per os bez nafouknuté manzety v TSK do 14 dni
Osetiovatelské intervence:
1. zkousej podavat mletou stravu per os v malych davkach - vseobecna sestra, 1x
denn¢
2. sleduj SpO, hodnotu pacientky - vseobecna sestra, kazdou hodinu

3. vertikalizuj pacientku do sedu - vseobecna sestra, pied kazdym jidlem

55



4. nafoukni balonek TSK, aby nedoslo k aspiraci - vSeobecna sestra, pied kazdym
jidlem

5. podavej do NGS vyzivu pomalu bez pouziti nasili - vseobecna sestra, vzdy pii
podavani stravy

6. zkontroluj po zavedeni NGS, zda je NGS v zaludku a ne v dychacich cestach -
vseobecna sestra, vzdy

7. pokud zac¢ne pacientka zvracet, dej NGS na spad — vSeobecna sestra, vzdy

8. vse pravdiveé zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra, vzdy

Realizace:

Po zavedeni NGS jsem poradné zkontrolovala, zda je NGS v zaludku.

Pti prvnim krmeni do nové zavedené NGS jsem podala nejdiive malé mnozstvi ¢aje
a kontrolovala SpO, pacientky.

Nafoukla jsem tlakovou manzetu TSK, aby nedoslo k aspiraci.

Kazdou hodinu jsem sledovala SpO; pacientky.

Umélou vyzivu jsem podavala v mnozstvi dle ordinace Iékare.

Pacientku jsem si pii krmeni prizvedla.

Nepodavala jsem vyzivu do NGS pod tlakem.

Vse jsem pravdiveé zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni 25. 6. 2017: Pacientka netolerovala vyzivu do NGS dle ordinace lékare.

Kratkodoby cil nebyl splnén, pokracuji intervence 1-8. Dlouhodoby cil trva, pokracuji

intervence 1-8.

Riziko imobiliza¢niho syndromu

Definice: prevence vzniku dekubitt u pacientky z komplikaci imobility

Doména IV: Aktivita a odpocinek

Trida 2: Aktivita - pohyb

Diagnéza: Riziko imobiliza¢niho syndromu
Kod: 00040

Urcujici znaky:

silna bolest

vynucené nebo piedepsané upoutani na lazko
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zmeény védomi

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacientka bude sobésta¢na do 3 mésic.

Cil kratkodoby: pacientce nevznikne dekubit do 1 tydne.

Ocekavané vysledky:

pacientka pouziva polohovaci pomucky do 1 mésice

pacientka je dostatecné polohovana pies den po 2 hod, v noci po 3 hod do 2 tydnt
pacientka ma zajisténou dostate¢nou hygienu a ¢istotu dle potreby do 1 mésice
pacientka sama zvladne manipulaci na luzku do 2 tydnu

pacientka s pomoci zvladne postaveni se vedle luzka do mésice

pacientka zvladne sama chuizi 50 metra s pomuackami do 2 mésica

Osetrovatelské intervence:

1.
2.

8.
9.

polohuj pacientku po 2 hod pies den a po 3 hod v noci - vseobecna sestra

pouzivej vsech dostate¢nych polohovacich pomucek pti kazdém polohovani -
vseobecna sestra

dbej na dostate¢nou hydrataci pacientky - vseobecna sestra, vzdy

promazavej pokozku pii kazdé zméné polohy na zadech a v okoli sakra zinkovou
masti - vseobecna sestra

piedchazej vzniku opruzenin v okoli sakra - vseobecna sestra, pii kazdé zmeéng
polohy

zaznamenavej kazdou zménu na kuzi do dokumentace pacientky - vseobecna sestra,

vzdy

. davej pozor na otlaky na téle pacientky vznikem ptistrojovych kabel, invazivnich

vstupt a infuznich sett p#i kazdé manipulaci — vseobecna sestra, vzdy
dbej na dostatec¢nou hygienu a ¢istotu pacientky — vseobecna sestra, vzdy

rehabilituj s pacientkou pasivné i aktivné 2x denné - fyzioterapeut

10. vse pravdiveé zaznamenavej do dokumentace — vseobecna sestra, vzdy

Realizace:

Dle casovych intervali ve dne po 2 hodinach a vnoci po 3 hodinach jsem
polohovala pacientku na boky a zada.
Polohovala jsem pomoci polohovacich pomucek k tomu urcenych.

Poctive jsem promazavala a hydratovala pacientéinu kuzi gely a krémy.
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- Snazila jsem se predejit vzniku opruzenin v okoli sakra, dostatecnou hygienou
a pravidelnym promazavanim.

- Veskeré zmény na kazi jsem patiicné osetrila a zaznamenala do dokumentace
pacientky a informovala jsem o nich Iékate i zdravotnicky personal.

- Davala jsem pozor, aby nedoslo k otlakim vlivem infuznich setd, invazivnich
vstupi a pristrojovych kabel.

- Dbala jsem na dostate¢nou hygienu a cistotu pacientky dle potieby.

- Vse jsem pravdiv¢é zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni 25. 6. 2017: U pacientky zatim nevznikl dekubit, ale objevuji se drobné otlaky
na kazi. Kratkodoby cil nebyl splnén, pokracuji intervence 1-10. Dlouhodoby cil trva,

pokracuji intervence 1-10.

Riziko padi
Definice: prevence rizika padu pacientky upoutané na luzko
Doména XI: Bezpecnost a ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Diagnéza: Riziko pada
Kod: 00155
Uréujici znaky:
- vék nad 65 let
- seniorsky veék (castéji zeny)
- akutni onemocnéni
- cévni onemocnéni
- vliv novotvara (naptiklad vycerpani, omezeni mobility)
- zvyseni glykémie po jidle
- porusena télesna mobilita
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: pacientka se pohybuje bez opory a bezpe¢né do 3 mésic.
Cil kratkodoby: pacientce upoutané na lizko nevznikne pad zlizka do 1 tydne
hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
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pacientka ma postel zabezpecenou zabradlim - ihned

pacientka ma v dosahu signaliza¢ni zatizeni - ihned

pacientka je monitorovana nepietrzitym kamerovym systémem - ihned
pacientka dodrzuje pohybovy rezim do 3 mésicu

-pacientka se pohybuje bez opory do 3 mésictu

Osetrovatelské intervence:

1.

8.

zajisti vse potiebné k luzku - vseobecna sestra, vzdy

2. zajisti dostupnou signalizaci - vseobecna sestra, vzdy
3.
4
5

dbej na bezpecnost pacientky po celou dobu jeji hospitalizace - vseobecna sestra
nenechej nikdy pacientku bez dozoru a bez ochrannych pomicek - vseobecna sestra
hygienu na luzku provadéj vzdy v dostatecném poctu zdravotnického personalu -
vseobecna sestra

podavej dle ordinace Iékare medikaci pti neklidu pacientky — vseobecna sestra

pii neklidu pacientky pouzij dle ordinace Iékaie omezujici prostiedky - vseobecna
sestra

vse pravdiveé zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra, vzdy

Realizace:

Zajistila jsem vse potiebné k luzku.

Zajistila jsem dostupnou signalizaci.

Dbala jsem na bezpec¢nost pacientky.

Nenechavala jsem ji bez dozoru bez ochrannych pomucek.

Hygienu a veskerou manipulaci s pacientkou jsem provadéla v dostatecném poctu
zdravotnického personalu.

O kazdé zmené stavu védomi pacientky jsem informovala osetiujiciho Iékaie.

Vse jsem pravdiveé zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni 25. 6. 2017: Pacientka je stale sedovana. Kratkodoby cil nebyl splnén,

pokracuji intervence 1-8. Dlouhodoby cil trva, pokracuji intervence 1-8.
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6.2 Hodnoceni osetiovatelské péce ke dni 26. 6. 2017

Zdravotni stav pacientky byl velmi vazny jiz pied pielozenim na oddéleni nasledné
intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Jeji prognéza byla od pfijeti
nejistd a vysoce nepiizniva. Pfes veskeré snahy lékaft a zdravotnického personalu

k rozsiteni dalsi a dalsi terapie a medikace se nadale stav pacientky zhorSoval.

Od 25. 6. 2017 s ohledem k vyvoji onemocnéni, opakovanému selhani pfi
weaningu, vycerpané kapacité organizmu a pii zakladnim onemocnéni byl u pacientky
konsenzualn¢ zaveden status DNR s nenavySovanim terapie a v ptipadé ob&hové zastavy
nebude zahajovana KPR a v dalsi péci byl kladen daraz na komfort pacientky -

analgosedaci, hydrataci a vyzivu.

Ordinace 1ékafe byly zredukovany na analgosedaci, hydrataci a vyzivu. Byla
ponechana minimalni medikace a antibioticka 1é¢ba. Vhledem k netoleranci vyzivy do
NGS byla medikace pievedena z thl. na i. v. Ié&¢bu. NGS odvadéla velké mnozstvi odpadu
a byla ponechana na spad. Pacientka byla hydratovana infuzemi a periferni vyzivou
Kabiven do CZK. Vsechny oSetiovatelské diagnozy pokracuji a stanovené intervence

pietrvavaji.

6.3 Doporuéeni pro praxi

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na problematiku pfikazu DNR v ceskych
podminkach. Literatura ani legislativa Ceské republiky téméf pojem DNR nezna. I pies
tento nedostatek v pravnim systému vime, ve zdravotnické praxi, kdo a jakym zptisobem je
zodpovédny za neposkytnuti pomoci pii ohrozeni zivota. Pokud se pustime do hledani
pojmu DNR v ceské literatufe, nalezneme pouze nékolik kratkych tematickych ¢lank,
ovSem pro ¢eské podminky je naprosto nevyhovujici. Opravdovou teoretickou oporou pro
ptikaz DNR se stavaji dokumenty napf. Ceské lékaiské komory, nebo Ceské asociace

sester, které jsou vSak jen doporucenim v postupech pro praxi zdravotnikli. V teoretické
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Casti jsou nastinéna témata, kterd nam piispéla K lepsi orientaci a pochopeni péce

o0 pacienta, pro kterého je vydan piikaz DNR.

U terminaln¢ nemocného pacienta, kde se o¢ekava smrt, muze lékat nebo, je-li to
mozné i pacient, dat souhlas s pokynem k neprovedeni resuscitace. Tento pokyn by mél
byt obnovovan kazdych 48 hodin. Pokud tuto ordinaci 1ékai zaznamena do dokumentace,
sestra v pripad¢ zastavy srdecni ¢i dechové akce, resuscitaci nezahajuje. Pokyny k DNR
jsou pravné uznavané a sestra v tomto piipadé neponese zadnou zodpovédnost za smrt

pacienta.

Pro zdravotnické pracovniky na ARO, JIP, NIP:

- Pacient se statusem DNR ma narok na stejnou osetrovatelskou péci jako pacient
s plnou terapii. Tento fakt by si mél uvédomit veskery zdravotnicky personal. | kdyz je
pacient v terminalnim stadiu umirani, nemélo by se polevit zejména v hygien¢,
polohovani a empatickému pfistupovani.

- Dalsim doporucenim je zatradit do konceptu paliativni péce i ordinaci DNR. Podil
sestry je v oblasti paliativni péci nezastupitelny, pozornost vénovana péci o pacienta je
vyrazem respektu vaci ¢lovéku. Pacienti v bezvédomi potiebuji predevsim fyzickou
péci a zajem o né je jednim ze zpisobu, jak muze sestra dokazat roding, ze | umirajici
pacient ma narok na kvalitni péci.

- S ordinaci DNR se nejcastéji setkadvame u pacientt v terminalnim stadiu, pacientd
v bezvédomi nebo s védomim nemoci narusenym a u pacientd napojenych na UPV.
V téchto piipadech je komunikace s pacientem nemozna, proto by se méla komunikace
obratit na rodinu. Komunikace s rodinou pacienta je nezbytnou soucasti péce. Za
hlavni akol sestry povazuji zajisténi dobré péce o pacienta a pripadné zac¢lenéni rodiny
do péce. Pro nékoho je dulezité, ze se mize podilet na péci, ze tam neni zbytecny.
Obvykle sta¢i jen informovat rodinu o tom, co u pacienta délame, tieba je naucit
trochu rehabilitovat, nebo je edukovat o tom, co mohou pfinést. Vétsina lidi potiebuje
hlavné veédét, ze je o jejich blizké postarano, ze netrpi, a to je hlavni tloha sestry -

umeét je o tom presveédcit.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalarské prace méla za tikol shrnout problematiku osetrovatelské
péce U pacienti se statusem DNR, jejiz 1éCba je slozitym procesem a v mnoha piipadech
jiz nevratna. Jedna se 0 pacienty na jednotkach intenzivni péce, kdy se z plné 1écby
piechazi na 1éCbu paliativni. Teoreticka ¢ast byla vypracovana s pomoci kniZznich zdroju,
internetovych stranek a odbornych konzultaci slékafi a odbornych zdravotnickych
pracovnik. Duraz byl kladen i na etickou stranku véci. Informace ziskané studiem
odborné literatury piispély Kk nasemu prohloubeni védomosti v dané problematice.
Seznamili jsme se s problematikou piikazu DNR, s péci o0 DNR pacienta a legislativou

vazanou K resuscitaci a tim byly splnény cile bakalaiské prace.

Cilem praktické ¢asti bylo sestavit a uplatnit osetfovatelsky plan pro pacientku se
statusem DNR. Byl proveden sbér objektivnich i subjektivnich dat tykajicich se konkrétni
pacientky, dale bylo provedeno komplexni hodnoceni pacient¢ina stavu, byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy a byl vypracovan a realizovan individualni oSetfovatelsky proces.
Vypracovanim individualniho oSetfovatelského procesu a doporuceni pro praxi byly

splnény cile praktické bakalafské prace.

Samotné zpracovani této prace bylo vzhledem k tématu velmi zajimavé. Radi
bychom ocenili spolupraci s oddélenim nasledné intenzivni péce ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady, spolupraci v§eobecnych sester a Iékait.
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Pfiloha C — ResSerse
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Priloha A

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v ptipad€ realizace, kopie plného znéni
dotazniku, ktery bude respondentiim distribuovan)
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P¥iloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani pokladu pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem ,,Pacient se statusem DNR v praxi vSeobecné sestry” vramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, 0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 1. 3. 2019

Camilla Novac
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Priloha C
PRUVODNI LIST K RESERSI
Jméno: Camilla Novac
Nazev prace: Pacient se statusem DNR v praxi vseobecné sestry
Jazykové vymezeni: cestina, angliétina
Kli¢ova slova:

DNR — neresuscitovat — resuscitace - l1ékaiska etika - resuscitac¢ni smérnice -
resuscitacni péce - pacientova prani ohledné budouci terapie - diive vyslovené prani -
paliativni péce

Kli¢ova slova angli¢tina:

Do Not Resuscitate — DNR — Resuscitation - Ethics, Medical - Resuscitation Orders -

Life Support Care - Advance Directives - Living Wills - Palliative Care
Resersni strategie
je kombinaci raznych zpusobua hledani - nevaze se pouze na kli¢ova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*,
piipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni: 2007-2017
Pocéet zaznamu:

¢islo posledni citace je pocet zaznamu v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou

fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)
Ceské zdroje: zaznami: 51 (knihy: 27, kapitoly: 24)

Zahraniéni zdroje: zaznamu: 59

Pouzity citaéni styl:
Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK
Citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL a MEDLINE
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Zdroje:
Katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC
Specializované databaze (CINAHL a MEDLINE)

Zpracoval:

PhDr. Ondiej Bursky
Narodni 1ékaiska knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb

Sokolska 54
121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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