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Uvod

Téma své bakalaiské prace Osetiovatelskd péce o détského pacienta s zivot
limitujicim onemocnénim jsem si vybral proto, Ze mé obor paliativni péce zejména

v pediatrii zajima a chtél bych se mu v profesnim zivoté vénovat.



1 Paliativni péce

,Slovo ,, paliativni* pochadzi z latinského ,, pallium*, které znamend plast,
pokryv. V preneseném slova smyslu pak ,, paliativni“* znamena ,, nouzi tisici .
Tento preklad se odvozuje od kiestanské legendy, ve které svaty Martin z Tours

rozpulil mecem sviij plast’ a polovinu daroval mrznoucimu zebrdkovi. “ (11)

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce definovana
jako pfistup zlepSujici kvalitu Zivota pacientim a jejich rodinadm, ktefi celi
problémim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim. Tato definice opousti
koncept terminalniho onemocnéni a pracuje nyni s konceptem onemocnéni
ohrozujici Zivot. (3). Paliativni péce zahrnuje vSechny aspekty péce, 1ékatskeé 1
nelékaiské, pro nemocného i jeho rodinu, a to trvale po dobu nemoci. MuzZe byt
popsana jako celkova totalni 1écba a péce. Je zdlirazinovan multidisciplinarni
pristup k nemocnému, at’ uz je péce poskytovana v hospici, nemocnici nebo doma.
(1)

Paliativni péce je aktivni péci, kterd je zaméfena na zvySovani kvality
Zivota pacientll, u kterych je kurativni 1é€ba neti¢inna. Paliativni péce se
v soucasné dobé zamétuje na komplexni 1écbu, 1é€bu symptomi jako naptiklad
bolesti, duSnosti, poruch traviciho Ustroji, 1é€bu psychickych poruch nebo feseni
problémt v socialni a spiritudlni oblasti zivota nemocného. (11)

Cilem paliativni péce je poskytovat integrovanou komplexni péci, ktera se
snazi vyvarovat a umirnit utrpeni nemocného. Vorlicek a kol. vymezuji utrpeni
jako bolest nebo tisefi souvisejici s ohrozenim integrity jedince. Uspéina
paliativni péCe znamend vénovat pozornost vSem aspektiim pacientova utrpeni.
Etiologie utrpeni zahrnuje celou fadu problémi. Lze je rozdélit na télesné,

psychické, socidlni, kulturni a duchovni. (1, 2, 3)

1.1 Historie paliativni péce

Na prvni pohled se mlize zdat, Ze paliativni péce je zde pouze kratkou

dobu, Ze se jedna o novy medicinsky obor, ktery se zde objevil pfed par desitkami
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let. Opak je pravdou. PéCe o umirajiciho ¢lovéka, utéSeni bolesti, 1écba ptiznakii
nemoci, doprovazeni k dobré a diistojné smrti se v lidské kultufe vyskytuje jiz
nekolik staleti. Faktem vSak je, Ze nemocny se nachazel v domacim prostiedi, kde
péci provadéli hlavné rodinni ptislusnici za pomoci rodinného Iékaie Ci
osetfovatelky. Po konci 2. svétové valky dochézi k velkému a rychlému vyvoji
mediciny, a diky tomu se daii zachranovat Zivoty pacientt, kteti by vlivem jejich
Christopher ‘s Hospice. Tento hospic je jako prvni povazovan za moderni hospic,
jaky zname dnes. Praveé zde dochazi poprvé k vyuziti multidisciplinarniho tymu
v problematice 1¢¢by bolesti. Dalsim velkym uspéchem je vznik mobilni formy
hospict, které vznikaji hlavn€ ve Spojenych statech americkych. Souc¢asné
dochazi k vytvoteni prvniho oddéleni paliativni péce, a to v roce 1975

v kanadském Montrealu. Toto oddéleni zaklada doktor Balfour Mount. (4, 3)
1.1.1 Historie paliativni pé¢e v CR

Povédomi o paliativni pé&i v CR vznika az po roce 1989. A jiz v 90. letech
20. stoleti dochazi k prvnimu rozvoji paliativni péce. V roce 1992 vznika prvni
nemocniéni oddéleni paliativni. Prvnim lizkovym hospicem v Ceské republice se
stal Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, a to v roce 1995. O Sest let
pozdéji v roce 2001 vznika prvni forma mobilniho hospice Cesta domil. V roce

2004 pak vznikéd samostatny atestacni obor ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti*.

(14)

P11 vysloveni paliativni péce si nejen laickd vetejnost piedstavi, Ze
paliativni péce je synonymem hospicové péce, ale neni tomu tak. Ne vSechna
paliativni péce se totiz provadi v hospicich. Patii sem hospicové organizace
poskytujici mobilni paliativni péci, ambulance paliativni mediciny, lizkova
oddéleni hospicového a nemocnic¢niho typu nebo konzilidrni paliativni tymy, které

jsou soucasti nemocnic¢nich zatizeni. (4, 15)



1.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce se dé€li na dvé zakladni formy — na obecnou paliativni péci
a specializovanou paliativni péc¢i. Specializovana paliativni péce se dale déli na
nékolik forem podle mista: kamenné hospice, mobilni paliativni pé¢e v domacim
prostiedi, oddéleni specializované paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni

a konziliarni paliativni tymy a cilové skupiny — détskou a dospélou. (4)

1.2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime poskytnuti zakladni paliativni péce,
kterou by mélo zvladnout poskytnout jakékoliv zdravotnické zatizeni, kde neni
paliativni péce jako primarni zaméteni, nebo pokud je pacient v péci svého
praktického 1ékare. Zahrnuje rozpoznani, sledovani a ovlivilovani toho, co je
vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Zahrnuje zékladni 1écbu symptom1,

respektuje pacientovu autonomii a vyzaduje efektivni komunikaci. (4, 18)

1.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni odborna interdisciplinarni péce
poskytovana tymem odborniki, ktefi maji odborné vzdélani na vykonavani
ukoni, které se tykaji paliativni péce. Specializovana paliativni péce slouzi k
zajiSténi péce u téch nemocnych, kde jiz dosly vSechny moZnosti obecné
paliativni péce. Mezi organiza¢ni formy specializované paliativni péce patfti
mobilni paliativni péce, liZzkové zatfizeni hospicového typu, ambulance paliativni
mediciny, oddé€leni paliativni péCe v ramci jinych lizkovych zdravotnickych
zatizeni, konzilidrni tymy paliativni péce v rdmci zdravotnickych zatfizeni, denni
stacionare paliativni péce a zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, napf.

poradny. (4, 10, 18)



1.3 Hospice lizkového typu

Jedna se o luzkova zatizeni, ktera poskytuji nemocnym ubytovani,
lizkovou péci a specializovanou péci v ramci paliativni péce. Multidisciplinarni
tym nemocnym poskytuje co nejvetsi psychicky a fyzicky komfort, pro udrzeni
kvality toho zbytku zivota, ktery nemocni maji. Nemocni maji pravo na distojné
zachazeni, maji pravo volby, takze v nejlepSim piipad¢ to znamena, Ze o svém
celodennim rezimu maji pravo rozhodovat. V hospicich a celkové v paliativni péci
by mél prevladat holisticky ptistup k pacientovi, a to zahrnuje péci fyzickou,

psychickou, duchovni a socidlni. (17, 18, 22)

1.3.1 Domaci hospicova péce

Snad pranim kazdého ¢lovéka je, aby zemiel v domacim prostiedi
v okruhu své rodiny. Proto se ve velké mife zacinaji vyuzivat organizace, které
poskytuji sluzby paliativni péce v domacim prostiedi. Tyto organizace poskytuji
nejen specializovanou paliativni péci diky multidisciplinarnim tymam, kterymi
disponuji, ale ¢asto také poskytuji zaptij¢eni zdravotnického vybaveni, které je
dilezité k péci o pacienta v terminalnim stddiu nemoci. Podminkou o piijeti
nemocného do péce je, Ze u pacienta musi byt jemu blizka osoba, kterd o n¢j

pecuje. (18)

1.3.2 Ambulance paliativni mediciny a péce

Ambulance paliativni mediciny a péce pomaha pacientim
s onkologickymi a neonkologickymi onemocnénimi. Ambulance se zaméfuje na
1é¢bu piiznakli onemocnéni, kterym pacient trpi, a to napiiklad bolesti, nevolnosti,
dusnosti, Gzkosti, nechutenstvi. Do ambulance dochézeji pacienti z domdci péce ¢i
socialnich zafizeni na pravidelné ambulantni kontroly anebo na jednorazova
konzilia. Ambulance paliativni mediciny a péce, které jsou soucasti nemocni¢niho
zatizeni, provadi i konzilia pro pacienty, ktefi jsou v tomto zafizeni

hospitalizovani. (18, 20)
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1.3.3 Liizkova paliativni péce

V Ceské republice se nachazi 4 oddéleni nemocni¢ni paliativni péce. Na
téchto odd¢lenich jsou hospitalizovani pacienti, ktefi jsou diagnostikovani
s nevylécitelnym nadorovym ¢i nenddorovym onemocnénim v pokrocilém stadiu
a kteti potiebuji péci specializovaného multidisciplinarniho tymu, ktery mu
poskytne 1écbu piiznakt a psychosocialni a duchovni podporu. Soucasti téchto
tymu jsou lékafi, vSeobecné sestry, socialni pracovnici, kaplani, fyzioterapeuti,

nutri¢ni terapeuti, oSetfovatelé a dobrovolnici. (13, 16, 15, 18, 21, 22)

1.4 Multidisciplinarni tym

Usp&sna paliativni péde se zajisti pfedevsim dobie sehranym,
specializovanym a vysoce odbornym multidisciplinarnim tymem, v némz musi
mezi sebou vSichni uzce spolupracovat. Dale musi dochazet nejen k 1é¢bé bolesti,
ale 1 k 1écbé dalSich ptiznaki pacientova onemocnéni a psychosocidlni a duchovni
podpofe. A proto se multidisciplinarni tym nesklada pouze z 1€kaiti, vSeobecnych
sester, fyzioterapeutil, psychologt, psychiatri a nutri¢nich terapeutd, ale 1
z duchovnich, socialnich pracovnikii a dobrovolniki. DalSim ¢lenem paliativniho
pacient sam, protoze on rozhoduje o vSem, co se tyce péce o n¢j a nemélo by se
stavat, Ze by bylo rozhodnuto bez né;.

Multidisciplinarni tym se nezaméfuje pouze na pacienta, 1 kdyz je to
samoziejme jejich hlavni priorita, ale také se zamé&tuje na rodinné ptislusniky
pacienta, ktefi Casto potiebuji také psychosocidlni a duchovni podporu ¢i
konzultaci.

Cilem multidisciplinarniho tymu je zajistit co nejvétsi kvalitu zbytku
Zivota a zajistit pacientovy zivotni hodnoty, které¢ ma kazdy pacient rizné. (22,

23)
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1.4.1 Uloha lékaie v paliativni péci

Vedoucim multidisciplinarniho tymu je v roli priméate ¢i vedouciho 1ékare
vzdy lékar, ktery ma atestaci z paliativni mediciny. Lékat s touto atestaci je
odbornik na feSeni paliativnich problémil a 1écby bolesti. Je odpovédny za cely
multidisciplinarni tym, za jeho odbornost a za jim zvolenou 1é¢bu.

Hovofime-li o multidisciplinarnim tymu, ktery zajist'uje péci v domacim
hospici, pfi zhorSeni stavu pacienta se diky pfitomnosti Iékate v tomto tymu
rodina a pacient casto vyhnou pievozu do nemocnice. Lékati poskytuji konzultace

24 hodin denné 7 dni v tydnu. (23)

1.4.2 Uloha vieobecné sestry v paliativni péci

Vseobecné sestry, které jsou soucasti multidisciplinarniho tymu, maji casto
vy$8i postaveni profese nez v jinych oborech zdravotnictvi. A to z divodu
potieby, aby vSeobecna sestra byla ¢asto samostatné a schopné vyhodnotit situaci,
pokud nema po ruce 1ékate. K této skute€nosti mize dojit v domaci hospicové
péci, kdy je s 1ékafem na telefonické lince a musi byt schopna vyhodnotit potiebu
navstévy a intervence na zakladé subjektivnich a objektivnich informaci. Dal$im
scénafem je, Ze Casto je vSeobecnd sestra u pacienta v domacim hospici sama a
opé&t musi byt schopna vyhodnoceni situace.

Uloha sester v tymu je nezaménitelna a velmi dillezita, protoze pravé
vSeobecna sestra stravi nejvice asu s pacientem a jeho rodinou.
komunikace s pacientem a jeho rodinou. Pokud bude sestra tuto schopnost
ovladat, vznikne mezi sestrou a pacientem/jeho rodinou jakysi vztah a divéra,
které vytvoii podminky pro snadnéjsi praci jak s pacientem, tak s rodinou, protoze
nebudou mit pocit, Ze jsou na celou situaci sami. Nesmime zapominat na fakt, ze
neexistuje pouze verbalni forma komunikace, ale i nonverbalni, ktera je

v komunikaci stejné dulezita.
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Ke spravné komunikaci samoziejmé patii i spravné pokladani otazek a
také odpovidani na otdzky pacienta a rodiny. Sestra by se na pacienta a na rodinu
méla obracet formou otevienych otdzek, pomoci této formy otazek davame
pacientovi a jeho rodiné prostor se rozpovidat a mtize dojit i k vyplynuti obav,
otazek, na které se pacient nebo rodina bala zeptat. Otdzky by mély mit formulaci
napiiklad: ,,JJak dlouho Vés to boli? Rozum¢l jste v§emu, co Vam lékat sd¢lil o
vas$i nemoci? Druha otazka z tohoto ptikladu je velmi dilezita, a to nejen
v oblasti paliativni péce, ale v uloze vSeobecné sestry v jakémkoli odvétvi
zdravotnictvi. Protoze pacient po odchodu Iékaie zapomene 40—80 % informaci,
které mu byly sdéleny. Toto zapomindni mize byt zpisobeno nadmérnym
pouzivanim lékatské terminologie, ktera je pro laickou vefejnost hiife
zapamatovatelna. Dal$im divodem muze byt stres, kterym pacient prochdzi. A
poslednim je nedostate¢né vysvétleni.

Dalsi dtlezitou ulohou vSeobecné sestry v multidisciplindrnim tymu je
edukace. Pokud se jednd o poskytovani paliativni péce v nemocnicnim zatizeni
formou konzilii, v§eobecna sestra z paliativniho tymu pfedava informace a
edukuje ostatni v§eobecné sestry, které pecuji o pacienta, ktery je hospitalizovan
na odd¢leni, kde pracuji. Jak jsem jiz zminoval, kazdé odd€leni by mélo byt
schopno poskytovat obecnou paliativni péci. Ale z divodu toho, Ze vSeobecné
sestry z paliativniho tymu nemohou pecovat o pacienty, kteti jsou hospitalizovani
na nékolika oddélenich po celé nemocnici, edukuji vSeobecné sestry z paliativniho
tymu jiné vSeobecné sestry z dan¢ho oddé€leni prave ve specializované paliativni
péci, €1 v jejich vylepSenych postupech. Pokud se jedna o vSeobecnou sestru, ktera
pracuje v nemocni¢nim zafizeni na paliativni jednotce, pak edukuje hlavné
pacienta a rodinu. Ale pokud se jedna o poskytovani domaci hospicové péce, kde
velkou ¢ast péce poskytuje rodina pacienta, pak zde vSeobecna sestra edukuje
rodinné ptislusniky ve spravnych postupech péce. Je velmi diilezité rodinu
spravné edukovat, odpovidat na jejich dotazy a byt jim oporou, aby si rodina byla

ve svych postupech jista. (4, 23, 24)
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1.5 Léc¢ba bolesti
., Bolest je podle Mezindrodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP)

definovana jako neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkané, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni. *
(29)

Bolest je Cisté subjektivni pocit, ktery neni mozno objektivné zméfit, a proto
pouze pacient miize posoudit intenzitu a typ bolesti. Kromé subjektivniho pocitu
se jedna 1 o velmi individudlni prozitek, ktery kazdy pacient vnima jinak. Vnimani
bolesti vsak muize byt ovlivnéno vékem, chronickym onemocnénim, pohlavim,
fyzickou zatézi a socidlnim posilovanim. Zeny a pacienti s chronickym
onemocnénim maji niz8i prah bolesti nez muzi, starsi lid¢, lidé, ktefi jsou zvykli

na fyzickou zatéz, a lidé, ktefi jsou podporovani a povzbuzovani.

Zakladnim délenim bolesti je akutni bolest a chronicka bolest:

Akutni bolest je bolest, kterd nastupuje z plného zdravi a nahle. Piivodce
bolesti miize byt vnéjsi, ale i vnitini, jako jsou zan€ty a vnitini poranéni. Pacienti
na akutni bolest v prvnich chvilich reaguji podrazdéné, bézny je i vyskyt
tachykardie, hypertenze a tachypnoe. Pfi nedostate¢né kompenzaci a 1é€bé bolesti
muze akutni bolest pfejit v bolest chronickou.

Chronicka bolest je bolest, kterd ma trvani delsi nez 6 mésict. Dale se
déli na nddorovou a nenadorovou. Chronicka bolest méni pacientitv Zivotni styl a
kvalitu zivota. Mezi pfiznaky chronické bolesti patii zména pohyblivosti, zména
piijmu potravy, jiZ zminény niz8i prah bolesti, vyskyt psychickych nemoci nebo

poruchy spanku.

K lepsimu posuzovani bolesti pacientem pouzivame nékolik druht skal,

s jejichz pomoci nam pacient sd€luje intenzitu bolesti. (29, 30, 31, 32, 33, 35)
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1.5.1 Skaly bolesti

Nejéastéjsim druhem $kaly k hodnoceni bolesti je v nemocnicich Ceské
republiky:

Hodnotici skala VAS (vizualni analogova skala). Jedna se o 100 mm
dlouhou tsecku, na jejichz koncich se nachazi své opaky. Na levém konci usecky
je 0, ktera se rovna zadné bolesti, a naopak na pravém konci usecky se nachazi
bolest, ktera je definovana jako nejvétsi bolest, kterou si dokaze pacient
predstavit. A pacient do této usecky zakresli, jak velkou bolest citi.

Domnivame se, Ze pro vétSinu pacientt je ale snazsi vyuziti numerické
Skaly bolesti, proto se pii hodnoceni bolesti vyuzivé vylepSend vizualni
analogova stupnice, kterd je doplnéna o ¢isla od nuly do deseti, poté se bavime o
numerické stupnici bolesti. NejCastéji je pacient dotazovan verbalné. Vyuziva se
také Uisecka, kterd je rozdélena na deset usekil. Opét, jako u vizualni analogové
Skaly, nula predstavuje Zadnou bolest a deset naopak bolest tak velkou, Ze je pro
pacienta nepiedstavitelna.

Pokud neni pacient schopen verbalniho hodnoceni bolesti (kvantitativni
poruchy védomi, pacienti s poruchou paméti, pacienti s demenci, ¢i malé déti)
vyuziva se hodnotici $kala FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-Consolability). Jak
je jiz v nezkraceném nazvu hodnotici Skaly naznaceno, hodnoti se reakce tvare,
nohou, aktivita/pohyb, pla¢ a utésitelnost. Timto hodnocenim mizeme zméfit
hodnotu od 0 bodt do 10 bodt. Pfi ¢emz plati, Ze ¢im vice bodi zajistime, tim

vice je pacient v bolestech a nekomfortu.

Za hodnoceni a monitoraci bolesti pacienta je odpovédny nelékaisky
zdravotnicky personal. Zodpovidéa za zhodnoceni intenzity a lokalizaci bolesti.
Aby byla lécba bolesti G€inna musi byt pravé anamnéza bolesti dobfe zhodnocena.

(29, 30, 31, 32, 33, 35)
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1.5.2 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Lécba bolesti by se méla skladdat z farmakologickych, ale 1
nefarmakologickych postupt 1éCby. ,, Farmakoterapie tvori zaklad lecby akutni i
chronické bolesti. *“ (12)

WHO pro farmakoterapii vytvoftilo tiistupnovy analgeticky zebiicek pro
1é¢bu bolesti. Tento zebiicek rozd€luje analgetika do tii stupni, podle toho, jak

intenzivni ma pacient bolest.

1. stupent — mirnd bolest -> Neopioidni analgetikum (Paracetamol)

2. stupen — stfedné silna bolest -> Slabé opioidy (Kodein) + neopioidni
analgetika

3. stupen — silné bolest -> Silné opioidy (Fentanyl, Morfin, Sufentanyl) +

neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika se dale d¢€li na antipyretika (paracetamol) a
nesteroidni antirevmatika (NSA) (napft. ibuprofen a diklofenak).

Tento Zebticek dobie synerguje s numerickou stupnici bolesti. Slaba bolest
se rovnd bolesti nachézejici se na numerické Skale bolesti 1-3, stfedné silnd bolest
se rovna bolesti nachdzejici se na numerické Skale bolesti 4-6 a silna bolest
odpovida na numerickée Skale bolesti ¢islim 7-10.

Akutni a chronicka 1écba se 1i8i v systému lécby. U akutni bolesti se
vyuzivé systém Step down, pfi kterém se nastavi adekvatné silna analgetika dle
analgetického ZebtiCku a poté se prechdzi na slabsi analgetika. Naopak u
chronickych bolesti se postupuje syst¢émem Step up. V tomto systému se za¢ina

na niz§ich stupnich analgetik a postupuje se do vyssich stupnd. (26, 34, 35, 36)

1.5.3 Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti

Vedle farmakologické 1é¢by bolesti stoji i nefarmakologické 1écba bolesti,
ktera miize urychlit tiSeni bolesti, snizit nutnost uzivani analgetik nebo zvysit prah

bolesti. Nefarmakologicka 1écba bolesti se vyuziva ve zdravotnictvi méné nez
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farmakologickd, ale mize ndm ulehcit péci a pacientovi trapeni.
Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti se vyuziva k tiSeni pooperacnich bolesti, ke

snizeni pfiznaki nemoci a vyuziva se 1 preventivne.

,,Je jednoznacné prokazano, ze k nejucinnejsimu lécebnému efektu dochazi
prave kombinaci racionalni farmakoterapie, rehabilitace a psychoterapie. “ (34)

Vyuziva se fyzikalni 1é€by bolesti — aplikace tepla, chladu, proudt,
rehabilitace, terapeutické masaze, psychoterapie.

Ve své bakalatské praci se vénuji paliativni péci, proto se zde budu
vénovat hlavné vyuziti rehabilitaci a psychoterapii, protoze tyto typy 1écby se
v paliativni péci vyuzivaji.

Rehabilitace maji v paliativni péci velké vyuZiti, a to zejména z diivodu
toho, Ze pacienta udrzuji sobéstacnym, podporuji funkénost pohybového aparatu,
snizuji vnimani bolesti pacientem tim, Ze se nauci spravné zachazet se svym
télem.

Psychoterapie je zde pro pacienta hlavné z diivodu nauceni se technik,
které mu pomutzou ve zvladani bolesti. Umoziluje pacientovi mit ndhled na své
chovani a postupy, které¢ miiZzou ovliviiovat jeho vnimani bolesti, pacient se
dokazZe ohlédnout na své fungovani a techniky mu pomahaji k vyhodnocovani
jeho chovani. Neni garantovéano, Ze pacient po Usp&€$ném podstupovani

psychoterapie nebude vnimat zadnou bolest, ale mize snizit intenzitu bolesti.

,,Jeden z ditvodii recidivy algickych potiZi je, Ze pacient témér nic nezmeéni
ve svém Zivotnim tempu a naddle Zije podle drivejsich stereotypii, které se podili
na rozvoji onemocnéni. I pres uvédomeni si vhodnosti zmeény nezdravych
Stereotypul se pacientovi casto nedari dosahnout zmeny. To miize vychdzet

z vuitinich motivii a neuvédomovanych bloku, které spontanni zméné brani. * (34)

Pokud se u pacientli vykytuji symptomy, které nemaji objektivni pficiny,
je mozny vyskyt somatoformnich poruch. Somatoformni poruchy jsou soubor
symptom, které si pacient pfirovnava k somatické nemoci, ale po 1ékarském

vySetieni nedochézi k objektivnimu nélezu. Hlavni pfi¢inou vyskytu symptomu
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jsou psychologické faktory. Je dilezité podotknout, ze se nejedné o
hypochondrickou poruchu, protoze u somatoformni poruchy si pacient
neuvédomuje, Ze se jedna o poruchu psychologického razu. U hypochondrické
poruchy dochézi k chronickému uzkostlivému sebeanalyzovani a strachu

z onemocnéni. Dlivody vyskytu somatoformnich poruch jsou naptiklad vystaveni
pacienta dlouhodobému stresu. Lécba somatoformnich poruch je kombinaci
aplikace psychokinetickych farmak a psychoterapii. K vyskytu somatoformnich
poruch mtize dojit i pii somatickém onemocnéni, a mohou byt zaroven

s onemocnénim i léceny. (12, 26)
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2. Paliativni péce v pediatrii

Byt se nejedna o lehké téma a v laické vetejnosti je jesté vice tabuizované
nez paliativni péce u dospélych a celkoveé téma umirani, je dilezité se zaméfit i na
nase pediatrické pacienty. V roce 1998 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definovala paliativni péci v pediatrii jako: ,, aktivni komplexni péci o somatickou,
psychickou a spiritualni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje také podporu
rodiny. Tato péce zacina v okamziku stanoveni diagnozy nemoci a pokracuje bez
ohledu na to, zda je ditéti zaroven poskytovana lécba zamérena na

diagnostikované onemocnéni. “ (37)
2.1 Specifika paliativni péce v pediatrii

Paliativni péce v pediatrii se paliativni péci o dospélé nelisi pouze v tom,
jakym pacientim se obory vénuji, ale i v diagnézach téchto pacientt.

80 % dospélych pacientil v programu paliativni péce je diagnostikovano
onkologické onemocnéni. Ale pediatrickym pacientim v programu paliativni péce
je diagnostikovano onkologické onemocnéni pouze ve 20 % piipadil. A proto se
budu niZe vénovat rozdéleni pediatrickych pacientll do péti kategorii, u kterych se

aplikuje paliativni péce.
2.2 Kategorie pediatrickych pacientii s potifebou paliativni péce

Abychom se mohli vénovat péti kategoriim onemocnéni, které limituji a
ohrozuji zivot, musime si nejdtive definovat Zivot limitujici onemocnéni a Zivot
ohroZujici onemocnéni.

Zivot ohrozujici onemocnéni je stav, u kterého hrozi pred¢asna smrt
pacienta, ale jedna se o stav, u kterého je Sance na pacientovo uzdraveni. Jako

ptiklady jsou uvadény: akutni poranéni, onkologické onemocnéni, onemocnéni

neurologického razu. (38)
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Zivot limitujici onemocnéni je stav, u kterého je pred¢asna smrt
oc¢ekavand, nereaguje na lécbu a neni Sance ho zastavit. Jako ptiklady jsou

uvadény: Patauiv syndrom, Duchennova muskularni dystrofie. (38)

1. Zivot ohrozujici onemocnéni, u kterého existuje kurativni 16¢ba, je zde
nadéje na vyléCeni, ale mize selhat. Béhem 1é¢by je nutna paliativni péce,
a pokud dojde k vyléceni, jiz neni paliativni péCe potieba a paliativni péce
se ukoncuje. Jako ptiklad mizeme uvést: onkologicka onemocnéni,
poranéni, kterd vyzaduji specializovanou intenzivni péci.

2. Onemocnéni, u kterych dochazi k predcasné smrti, pacient podstupuje
1é¢bu, ktera prodluzuje Cas a zvysuje kvalitu Zivota. Napiiklad cysticka
fibroza.

3. Onemocnéni s progresi, na které neexistuje kurativni 1éCba, Pacient se
ucastni programu paliativni péce a je normou jeho nékolikaleté trvani.
Naptiklad: muskularni dystrofie, Fibrodysplasia ossificans progressiva.

4. Onemocnéni bez progrese, které je ireverzibilni a vyZaduje komplexni
péci. Sem patii pacienti po prodélani détské mozkové obrny, poranéni
michy nebo mozku. U téchto pacientt je paliativni péce individudlni a
vyzadujici a vyuzivajici pouze ¢asti sluzeb.

5. Onemocnéni pacientll v perinatalnim véku, u kterych hrozi preziti nékolik
hodin ¢i dni, nebo pacientti, u kterych se rozvinulo nevylécitelné

onemocnéni. (38, 39)

2.3 Historie détské paliativni péce

Za zacatek historie détské paliativni péce je povazovano zaloZeni prvniho
détského hospice, ktery byl otevien v roce 1982 ve mésté Oxford v Anglii.
Zakladatelka Frances Dominica tento hospic oteviela ve spolupraci s rodinou
Helen Worswick. Helen Worswick byla 2,5let4 divka, ktera onemocnéla
ireverzibilni poruchou mozku po akutni operaci nddoru mozku. Po propusténi
Helen z nemocnice se o ni starali rodi¢e v domacim prostedi. KdyZ se rodina

Helen pottebovala na chvili vzdalit, starala se o ni sestra Frances Dominica.
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Casem se mezi rodinou a Frances vytvotilo piatelstvi, které poté pieslo v napad na
vytvoreni hospice, ktery se bude specializovat na nezletilé pacienty. Hospic
pojmenovali po Helen — Helen House. Tento détsky hospic je stale v provozu a
poskytuje péci o nezletilé pacienty v rezimu 24 hodin/7 dni v tydnu. V roce 1987
se ve mesté North Yorkshire na severu Anglie otevira druhy détsky hospic na
svété — Martin House. Persondl, ktery v Martin House pracoval, byl trénovan

v Helen House. Uspéch Helen House inspiroval zaloZeni dalsich détskych hospicti
po celém svéte, a to nejen ve Velké Britanii, ale také v jinych zemich, vCetné
USA, Kanady, Australie a dalSich evropskych zemi. Tim se rozsitil ptistup k
détské paliativni péci a zlepSila se kvalita zivota déti s nevylécitelnymi
onemocnénimi a kvalita Zivota jejich rodin. Détské hospice se staly nedilnou
soucasti zdravotnickych systémil a poskytuji nezbytnou podporu a péci pro ty
Spojeného kralovstvi se v roce 1995 oteviel détsky hospic Canuck Place, ktery se
nachazi v Kanadé¢ ve mésté Vancouver. Canuck Place vyuzZiva modelu, ktery
ptevzali ze zatizeni Helen House, a stejné jako Helen House je stale v provozu.
Jelikoz ve Spojeném kralovstvi existovaly hospice, které se specializovaly bud’ na
détské, nebo na dospélé pacienty, byl vybudovan hospic Douglas House, ktery
poskytuje péci dospivajicim a mladym dospélym ve véku 16-35 let. Byl
slavnostné otevien v roce 2004 byvalou kradlovnou Velké Britanie Alzbé&tou II.
Bohuzel v roce 2018 musel byt Douglas House uzavien, a to z diivodu nedostatku
financi. V roce 2007 byl o Helen House natocen dokument ,,The Children of
Helen House*. (5, 40)

2.4 Détska paliativni péce v Ceské republice

Oproti historii dospélé paliativni péce je détska doslova v plenkach. Jak
jsem jiz zminoval, umirani nezletilych pacienti je ve spole¢nosti vniméano jako
velké tabu, a proto rozvoj této oblasti dosti zaostava za tou pro dospélé. O détské
paliativni péci se jako poprvé mluvilo v listopadu v roku 2014 na I. ¢eské
konferenci détské paliativni péce. Na konferenci vystupovali zastupci organizaci,

které v té dobé détskou paliativni péc¢i poskytovaly. Mezi poskytovatele
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specializované détské paliativni péce se fadi organizace Cesta domt, z. 1.,
Mobilni hospic Ondrasek, Nejste sami, Mobilni paliativni tym pfti Klinice détské
onkologie FN Brno, Mobilni hospic pii Masarykové nemocnici v Usti nad Labem,
0. z. Tyto organizace poskytuji mobilni ¢i doméci hospicovou péci. Pokud se
budeme bavit o paliativni péci o déti lizkového typu, nenarazime ani na jeden
hospic specializujici se pouze na détské pacienty. Jeden détsky hospic je ve fazi
dostavby a mél by byt dostavén v poloving roku 2024 v Brné, a to détsky hospic
Dtim pro Julii. Domnivame se, ze za zaostalou vystavbou podobnych mist, jako je
Dum pro Julii, stoji tlak spole¢nosti s argumentaci, ze déti by se nemély ukladat
na takova mista, ale mé¢ly by byt se svoji rodinou v domacim prostredi az do
uplného konce. Coz nenapomaha faktu, ze specializovana détska paliativni a
hospicova péce je v Ceské republice spise nedostupna a jeji kapacity jsou
nedostacujici. (42, 6) ,, Paliativni péce o détské pacienty je v CR témér
nedostupna. Pritom by ji u nds rocné potiebovalo minimalné 2000 déti. Dostatek
dat, kterd by komplexni sluzby o umirajici deti lépe ilustrovala, zatim cesti lékari
nemaji. Jak ale dokazuji priizkumy z jinych zemi, potreby deéti s Zivot limitujicim ¢i

Zivot ohrozujicim onemocnénim jsou vSude v Evropé stejné. (41)

2.5 Komunikace personalu s détskymi pacienty o smrti

Slovo "komunikace" neni jenom jednoduchy termin, kterym oznacujeme
pfenos informaci mezi lidmi. Jeho kofeny sahaji az do starovekého latinského
jazyka, kde slovo ,,communicare* znamena "spolecné néco sdilet, Cinit néco
spolecnym". Tato etymologie ndm odkazuje na hlub§im podstatu komunikace,
ktera spociva v procesu sdileni myslenek, emoci a vytvareni spole¢ného
porozuméni mezi lidmi. Nicméné, pokud se pokusime definovat komunikaci, brzy
st uvédomime, Ze se jedna o komplexni fenomén, ktery nelze ohranicit jedinou
definici. Ackoli se komunikace stala pfedmétem zkoumani mnoha védnich oborti,
jako jsou lingvistika, sociologie, psychologie, antropologie a dalsi, kazdy z téchto
obortl ptistupuje k tomuto fenoménu z jiného tthlu pohledu, coz vede k

rozmanitosti definic a interpretaci. TakZze komunikace neni jen jednoduchy proces

22



predani informaci, ale slozit4 sit’ interakci, vztaht a vyznam, které formuji

zaklad naseho socialniho a kulturniho zivota. (43)

Komunikace hraje kli¢ovou roli v nasem kazdodennim zivoté a ma Sirokou
Skalu funkct, které ovliviiuji naSe jednani, mysleni a vztahy. Jednou z hlavnich
funkci komunikace je informovani — prostfednictvim komunikace ziskdvame nové
informace, sdilime fakta a zkusSenosti a udrzujeme se vzajemn¢ informovani o
déni kolem nés. Déale ndm komunikace umoziuje poznavat — pomoci interakci s
ostatnimi lidmi a prostfednictvim verbalniho i neverbalniho komunika¢niho
prostiedi se u¢ime poznévat svét kolem sebe, rozumét riiznym perspektivam a
chépat odlisné nézory.

Komunikace také slouzi k vysvétlovani — je nastrojem pro sdileni slozitych
myslenek, konceptil a ideji a umozituje ndm porozumét a byt pochopeni ostatnimi.
Dalsi funkci je seznamovani — prostfednictvim komunikace navazujeme nové
vztahy, poznavame nové lidi a stdvame se soucdsti socidlnich siti a komunit.

Vzdélavani je dalsi klicovou funkei komunikace — pfenaSime znalosti,
uc¢ime se novym dovednostem a rozvijime své schopnosti prostiednictvim
komunikac¢nich interakci. Komunikace také hraje dilezitou roli ve vychové —
prostiednictvim komunikace se u¢ime spoleCenskym normam, hodnotam a
pravidlim chovani a formujeme své moralni a etické principy.

Dalsi funkci komunikace je pfesvédcovani — prostiednictvim komunikace
se snazime ovlivnit mySleni, postoje a chovani ostatnich lidi a pfesvédcit je o
spravnosti nasich nadzorti nebo akci. Komunikace nam také pomaha motivovat —
umoziuje nam vyjadrit své cile, ambice a motivace a nalézt podporu a povzbuzeni
od ostatnich.

A konec¢né, komunikace ma také funkci pobaveni — prostfednictvim
humoru, pfib&éhti a zabavy piinasi komunikace radost, uvolnéni a odlehceni v
nasem kazdodennim zivoté. Tyto rtiznorodé funkce komunikace spolecné formuji
zaklad naseho komunikacniho procesu a umoziiuji ndm plnohodnotné se ti€astnit
socidlniho zivota a interakci s ostatnimi lidmi. (44)

Komunikaci mizeme d¢lit podle prostfedkt a podle charakteristiky. Pro

potiebu této prace se budeme vénovat hlavné rozdéleni podle prosttedkii. Podle
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prosttedktl je komunikace rozdélena na verbalni komunikaci, nonverbalni
komunikaci a komunikaci ¢iny. Verbalni komunikace je typ komunikace, ke které
se vyuziva slovo, a to bud’ formou mluveni, nebo psani. Verbalni komunikace je
pro lidstvo specificka narozdil od jinych Zivocicht, ktefi naopak komunikuji
nonverbalné. Nonverbalni komunikace zastava v§echnu komunikaci, ktera
nevyuziva ke svému projevu slovo. Tim se rozumi gesta, mimika, haptika, o¢ni
kontakt, postaveni téla nebo naptiklad jakou vzdalenost si osoby mezi sebou drzi
tyto prosttedky se nazyvaji extralingvistické. Mezi paralingvistické projevy patii:
barva hlasu, vyska hlasu, rizné pomlky mezi slovy, povzdechy.

Odhady, v jakém poméru dochazi ke komunikaci verbalni a neverbalni, se
1i8i. Dle dvou ranych studii Mehrabiana a kolektivu z roku 1967 je béhem
komunikace vyuZivano 93 % neverbalni a 7 % verbalni komunikace. Podle jiného
odhadu tvofi neverbalni komunikace 66 % celkové komunikace. U nékterych
ptilezitosti miize dojit i k iplnému nevyuziti verbalni komunikace a vyjadieni se
pouze neverbalni formou. Jako piiklady si miizeme uvést pokréeni rameny,
pokynuti hlavou. Z téchto studii v§ak vyplyva jedno, a to je fakt, Ze v celkové
komunikaci ma oproti verbalni komunikaci vétsi podil ta neverbalni. Toto u
détskych pacientt plati jesté vice nez u dospélych. (28)

At se jedna o studium budoucich v§eobecnych sester nebo 1ékait, studenti
se setkaji béhem svého studia s pfedmétem komunikace. Co se tyce studia
vSeobecnych sester, studenti 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy oboru

ree
1

Vseobecné oSetfovatelstvi se s pfedmétem ,,Komunikace ve zdravotnictvi® setkaji
v prvnim ro¢niku v letnim semestru. S komunikaci na téma umirdni a smrt se vSak
setkaji pouze minimalng. Poté se ve tietim ro¢niku v zimnim semestru setkaji

s predmétem ,,Paliativni péce*, kde se jiZ t¢éma komunikace a péce o paliativniho
pacienta probira vice, ne vSak co se tyce détskych pacientd.

Béhem svého studia se s paliativni péci setkaji i studenti vSeobecného
1€katstvi. Na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy se predmét ,,Paliativni péce*
diive vyucoval pouze jednosemestralné, avsak poté co se na predmét zacali
ptihlaSovat i studenti z jinych fakult, zménili pfedmét na dvousemestralni. Pro jiz
vystudované Iékate pracujici v oboru pediatrie existuji kurzy, které maji rozsirené

dovednosti v oblasti détské paliativni péce. Jeden takovy kurz se nazyva
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ESPERO. Jedna se o tfidenni intenzivni kurz komunikace zavaznych zprav, ktery
uci 1ékare ,, sdelovani neprizniveé diagnozy, ukoncovani lécby, péci v zaveru zivota
a silné emoce s témito situacemi spojené. Kurz probiha pod zdstitou Ceské
pediatrické spolecnosti CLS JEP. Kurz probihd pod odbornou garanct sekce
paliativni mediciny Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP.  (45)

Jak komunikovat s ditétem o nemoci a umirani, je otazka, které bych se
chtél v této kapitole vénovat. Na zacatek bych chtél zminit, Ze komunikace
s détskym pacientem neni to samé jako komunikace s pacientem dospélym. Lisi
se hned v né€kolika bodech. Déti, a to hlavné ty nejmladsi, komunikuji vice
neverbalné, a to znamena4, Ze i na neverbalni komunikaci reaguji vice nez na tu
verbalni. Komunikace s ditétem o smrti a umirani je mozné pouze tehdy, pokud se
u pacienta nevyskytuje néjaka mentalni nebo kognitivni porucha. V takovémto
ptipadé komunikujeme s rodinou ditéte, béhem komunikace by mélo byt pfitomné
1 dité a personal by si mél v§imat, zda dochézi k néjaké reakci na probirané téma,
a pokud dochazi, pak jaka ta reakce je. Mé€li bychom se snaZit o uklidnéni ditéte a
vytvoreni bezpecného prostiedi. K ,,bézné* komunikaci o nemoci, umirdni a smrti
nejcasteji dochdazi u déti s onkologickym onemocnénim nebo s jinym zivot
limitujicim onemocnénim.

Béhem komunikace s ditétem bychom se méli drzet nékolika pravidel,
ktera ndm pomohou se vztahem personalu a ditéte a ditéti s pochopenim situace.

Urcité bychom se neméli tématu smrti a umirani nijak vyhybat, a to ani u
malych déti, u kterych bychom si mohli myslet, ze o téchto tématech nechté;ji
hovofit. Vyuzivaji se metody pifimé komunikace, kresbou, hrou anebo piibéhem.
Na téma umirani a smrti bylo napsano n€kolik povidek a n€které byly i
zanimovany. Jako nazornou povidku uvadim ,,Hubertova peticka®, kterou napsala
Meaghann Weaver a Lor1 Wiener a ktera byla 1 zanimovana provozovatelem

domaéciho hospice Cesta domt s podporou Nadace rodiny VIckovych a byl pro ni
vytvoren i Gesky dabing. (47) ,, Kniha pro déti cca od 4 let, které trpi zavaznym
onemocnénim, nebo maji ve své blizkosti tézce nemocného clovéka. Vypravi

pribeh housete Huberta, ktery byl vyjimecny uz od narozeni. “ (46)
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Ditéti bychom neméli 1hat a nijak zlehCovat situaci. Déti mohou lez vycitit
a muze dojit k nejistoté a ke ztraté diivéry. Toto bychom méli klast na srdce i
roding ditéte, a to hlavné z diivodu, aby nedoslo k rozdilnym informacim, které
ditéti personal a rodina sdé€luji.

Roding, ale i persondlu se doporucuje nezacinat s ditétem mluvit o smrti
diiv, nez se na to zepta samo. Protoze se predpoklada, ze dokud o tom nezacne
dité komunikovat prvni, neni na toto tézké téma ptipraveno. NiZe se budeme
zminovat o tom, Ze u déti v predskolnim véku se mize vyuzivat jimi vybrané
metafory, které dit¢ samo pouziva. Pokud vsak dité zadné nepouziva, nemeli
bychom slovo smrt a umirani zaménovat a vyhybat se mu.

Dalsi z pravidel je umoznit ditéti vyjadtit své pocity, obavy, jejich
predstavy, jak smrt vypada. K umoznéni projevu patii i styl projevu. Jak jsem jiz
zminoval, déti reaguji rozdilné, mohou reagovat a vyjadiovat se piimo, hrou,
kreslenim, malovanim, povidkami. (7, 9)

Abychom se mohli 1épe orientovat v tom jak a jakym stylem komunikovat
s détskymi pacienty o smrti a umirani, bylo vyhotoveno rozdéleni jednotlivych
veékovych skupin s ohledem na to, jak reaguji na problematiku smrti a umirani.
Téchto rozdéleni existuje vice, Casto se liSi pouze ve vékovém rozmezi, ale ve
vnimani se nijak zdsadné nelisi. Nez se zacnu vénovat jednotlivym skupinam,
chtél bych upozornit, Ze vnimani smrti a umirani v jednotlivych vé€kovych
skupinach se mtZe liSit ve vnimani zdravého ditéte a smrteln€ nemocného ditéte.
Dalsim aspekt, ktery miize zménit vnimani, je ovlivnéni rodinou. Vnimani tohoto
tématu rodinou se miiZze pienést 1 na dité. V rodin€ se promitaji nabyté zkuSenosti
z minulosti, zazitky, Groven vzdélani, ndbozenstvi a socidlni zdzemi rodiny.

Déti do 3 let Zivota nerozdéluji mezi zivotem a smrti. U déti tohoto véku
muze rychle vzniknout separa¢ni uzkost, a to zejména proto, Ze jsou velmi vazané
na osoby, na které jsou zvyklé. Pokud je jiz dit€¢ schopné verbalni komunikace,
méli bychom s nim mluvit co nejklidné&ji. MliZe se stat, Ze dité bude reagovat
placem, strachem nebo nejistotou v takovémto piipadé by mély jemu blizké osoby
ukazat, ze jsou zde pro néj.

Déti predskolniho véku od 3 do 6 let Zivota se jiz se smrti mohou

setkavat Castéji, a to v pohadkach, filmech a ¢im dal tim Castéji v pocitacovych
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hrach. Tim, Ze se s ni setkavaji témito formami, nevnimaji smrt jako néco, co se
jich tyka, ale vnimaji ji neosobné¢. Jako u déti do 3 let zivota jsou i déti
predskolniho véku siln¢ vazané na rodice, a 1 zde mtize dojit k separacni uzkosti.
Kdyz dojde k tomu, Ze dité piijde za rodiCem s tématem smrti nebo umirani, mtize
rodi¢ nebo personal vyuzit metod a metafor, které samo dité vyuziva. Tedy pokud
si naptiklad dité predstavuje smrt jako odlet ptaka do teplych krajin, tak se rodi¢
¢1 persondl muze drzet prave této metafory. Diky tomuto se mizeme vyhnout
zmateni, a naopak zajistit vétsi pochopeni. Zajimavosti je, Ze pokud je dité jiz
dlouhodobé¢ 1é¢eno, miize u néj dojit k akcelerovanému zrani ,, Dité mize mluvit
Jjako dospély, pouzivat lékarsky slovnik nebo hovorit oteviFené o svém strachu
z budoucnosti a svych touhach. “ (7)

Déti mladSiho Skolniho véku od 6 do 11 let si narozdil od déti
v pfedSkolnim véku zacinaji uvédomovat, ze smrti se nikdo z zivych bytosti
nevyhne. Okolo desatého roku Zivota si zacinaji spojovat smrt se zastavou
zakladnich Zivotnich funkei, zacnou si uvédomovat, Ze se nejednd o reverzibilni
stav. U ditéte se miZe objevit snaha smrt néjakym stylem obelstit, ¢i pfemluvit.
Narozdil od déti zdravych, které¢ smrt stale vnimaji takto vzdalené, se nemocné
déti s Zivot limitujicim onemocnénim se smrti a umiranim setkavaji tvari v tvar.
Pro tyto déti mize rodina a zdravotnici ptisobit jako mocné bytosti, dale se mohou
bat odlouceni, samoty a celkové pocitu, co s nimi bude, az zemfou a opusti svoji
rodinu.

Déti starSiho Skolniho véku a dospivajici od 12 do 18 let si jiz
uvédomuji smrt jako ireverzibilni stav. V tomto rozmezi v€ku se dospivajici smrti

wrwe

dospélym nemaji na svété tolik zavazkd, jako jsou napiiklad potomci. (7)
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3.Kazuistika

3.1 Anamnéza

Rozhodl jsem se vypracovat kazuistiku na tuto pacientku z divodu toho,
ze jeji zivot limitujici onemocnéni bylo velmi zajimavym ptikladem toho, ze
paliativni péce se miize poskytovat dlouhodobé. Tato kazuistika byla vypracovéana
s pisemnym souhlasem rodinnych zastupct pacientky.

Pacientka J.R. narozena ve 33. tydnu téhotenstvi se narodila v zafi roku
2021. Pacientka pochazi z jednovajecnych dvojcat, a to jako gemini monochoriati,
a byla v dokumentaci uvedena a pojmenovana jako porod A. Z divodu
pfedcasného porodu, ktery se uskutecnil o 7 tydnti diive, nez bylo v planu, musela
byt dvojcata porozena cisatskym fezem. Porod A, rozumé&jme nasSe pacientka,

m¢éla oproti porodu B nesymetricky vyvoj.

3.1.1 Osobni anamnéza pacientky

Jak jsem jiZ zminil, u pacientky byl po porodu zjistén nesymetricky vyvoj
oproti vyvoji porodu B. Pacientce byla diagnostikovana selektivni riistova
restrikce plodu. Dale méla pacientka indukci plicni zralosti a poporodni adaptaci
v norm¢. Porodni hmotnost ditéte byla 1680g, coz zapada do skupiny
novorozence s nizkou hmotnosti. Dale ji byl diagnostikovan mirné opozdény
psychomotoricky vyvoj. Pro diagn6zu mirn€ opozdéného psychomotorického
vyvoje zacala rodina s novorozencem dochézet na rehabilitace pro mirnou
hypotonii, ktera se miize projevovat snizenou schopnosti kontroly pohybti hlavy a
trupu. Na laickou vefejnost by mohl novorozenec piisobit pasivné a jako
nadmérné hodné dite.

V prosinci roku 2021 byla pacientka hospitalizovana s obstruk¢ni
bronchitidou, po tiech mésicich je opét hospitalizovéana z diivodu akutni
laryngotracheobronchitidy. V dobé druhé hospitalizace se nakazila rotavirovou
gastroenteritidou. V prib¢hu Zivota ¢asto navstévovala plicni ambulanci, a to
z divodu cCastych respiracnich infekt. Od listopadu roku 2023 rodice

zaznamenali rychly pfirastek vahy + 9 kg navic, dale zacala mit pacientka
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zvySenou chut k jidlu a zizné. 5. 4. 2024 byla pacientka hospitalizovana na
pediatrické klinice Fakultni Thomayerovy nemocnice z diivodu bolesti dolnich
koncetin, nasledné se projevila porucha chiize a pohybu. Dal$im z diivodu byl
dalsi respiracni infekt, ktery mél oproti diive prodélanym infektim rozdilny
pribéh jak subjektivni, tak objektivni.

Pacientka neméla zadné zjisténé alergie na farmaka ani jiné alergeny.

Neprodélala zadné infek¢ni onemocnéni.

3.2 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka v batolecim véku vazici 19 kg a métici 89 cm piijizdi do
Fakultni Thomayerovy nemocnice za doprovodu rodiny. V osobni anamnéze
pacientky jsem jiz nastinil, ze byla 5. 4. 2024 hospitalizovana na pediatrické
klinice Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze. Byla zde hospitalizovana
z diivodu bolestivosti dolnich koncetin, poruchy chiize a respira¢niho infektu. U
pacientky se za¢ina vyskytovat neurologicka titubace, jeji ptivod vsak nebyl na
EEG nalezen.

V noci z 5. na 6. 4. bylo evidovano nékolik apnoickych pauz i s poklesy
saturace, tato evidence byla Iékafem hodnocena jako spankova apnoe.

7. 4. 2024 u pacientky dochazi ke zhorSeni kvality védomi s projevy
zvySeného motorického deficitu. Vzhledem ke stavu pacientky byla indikovana
pocitacova tomografie (CT) mozku, po provedeni CT se pacientce
z diagnostickych diivodi provede lumbalni punkce k odbéru mozkomisniho
moku. U pacientky se pted vySetfenim CT mozku ke kvantitativni poruse védomi
zacinaji projevovat ataky a psychomotoricky neklid. Z tohoto divodu se 1ékart
rozhodl pro uvedeni pacientky do celkové anestezie a zajisténi dychacich cest
pomoci endotrachedlni rourky. ZajiSténi dychacich cest se po provedeni CT
mozku ponechava pro respiracni insuficienci pacientky. Vysledkem CT mozku je
nalez subarachnoidalni cysty, ktera se nachazi v mistech vpravo temporalné
cavum speti pellucidi. Umisténim subarachnoidalni cysty se nemuze vyloucit
vyskyt syndromu empty sella, coz je v ptekladu syndrom prazdného sedla. Tento

syndrom vznika pti vzniku atrofie, stlaceni nebo odstranéni hypofyzy, ktera je
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ulozena v sella turcica. Ve vysledcich odbéru mozkomisniho moku nebyly
nalezeny zadné patologické hodnoty. Co se ty€e rentgenového vySetteni srdce a
plic, zde byl vpravo paravertebralné v oblasti hrudnich obratlti Th5-8 objeven
nalez, ktery se prvotné¢ zhodnotil jako rozsifeny srdec¢ni stin. 8. 4. byla

provedena magnetickd rezonance, na zaklad¢, niz byl vysledek prehodnocen.
Vpravo paravertebralné v oblasti hrudnich obratli byla objevena patologicka
expanze o velikosti 25 x 16 x 44 mm. Tato expanze utlacuje vertebralni foramina,
ktera v této oblasti jsou. Primarné bylo zhodnoceno, ze by se mohlo jednat o
neuroblastom nebo ganglioneurom. Pro toto zjisténi a pro pretrvavajici respiracni
insuficienci byla pacientka pfelozena na resuscitacni oddélni pro déti ve Fakultni

nemocnici Motol.

3.3 Prijmova oSetfovatelska anamnéza

Pacientka v batolecim véku byla pfijata na resuscitacnim oddéleni pro déti
ve Fakultni nemocnici Motol dne 9. 4. 2024 v odpolednich hodinach okolo 14:00.
Pacientka byla pielozena v celkové anestezii a se zajisténymi dychacimi cestami
na umeélé plicni ventilaci, a to endotrachedlni rourkou velkosti 5,0 s nafukovaci
manzetou.

Pacientka méla zajiStény Zilni vstupy. Periferni zilni kanylu méla zavedenu
v pravé kubitalni jamce horni koncetiny od svého ptijmu na odd¢€leni, tedy 5. 4.
2024. Pacientka méla zaveden centralni Zilni katétr (dale CZK), ktery byl ve
Fakultni Thomayerové nemocnici zaveden ve vena femoralis a ktery vSak zacal
obturovat. Po ultrazvukovém vySetteni bylo zjiSténo, Ze ve vena cava inferior se
nachdzi vlajici trombus uzavirajici centralni Zilni katétr. Po tomto zjisténi byla
provedena opatrnd extrakce centralniho zilniho katétru z vena femoralis a byl
zaveden centralni zilni katétr novy, a to do vena jugularis interna dextra. S timto
centradlnim zilnim katétrem byla pacientka pteloZzena na RES pro déti do FN
Motol s datem zavedeni 9. 4. 2024.

Arteridlni katétr (dale AK) byl pacientce zaveden 7. 4. 2024 po rozhodnuti,
Ze pacientka zistane na umélé plicni ventilaci i po vySetfeni CT. Arteridlni zilni

katétr je zaveden ve vena femoralis. Arteridlniho katétru neni zaveden pouze
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z diivodu diagnostického — slouzi pro kontinudlni invazivni méteni krevniho tlaku
v tepné, ale 1 pro diagnostické odbéry krve — vySetteni krevnich plynd,
biochemické vySetfeni, hematologické vySetteni apod..

Déle je pacientka pieloZena s permanentnim mocovym katétrem, ktery ji
byl zaveden spoleéné s CZK a AK, tedy 7. 4. 2024. Spole¢né s PMK byla
pacientka pielozena i s nasogastrickou sondou, kterd odvadéla zaludeéni stavy do
sbérného sacku.

Stav kiize je bez viditelnych dekubitli. V oblasti oblic¢eje a chodidel
dolnich koncetin se nachazi kozni eflorescence. Vzhledem ke stavu védomi
pacientky je pacientka v riziku dekubitt. Na Skale dle Nortonové bylo pacientce
vypocitano 18 bodu.

Po ptelozZeni pacientky na resuscitacni oddé€leni pro déti a dokonceni vSech
dalezitych tikont jako jsou napojeni na centralni monitoraci fyziologickych
funkei, napojeni pacientky na umélou plicni ventilaci, odebrani krevnich vzorkt
na zékladni laboratorni vySetfeni — krevni obraz, biochemie, krevni plyny a
koagulace — oSetiujici sestra provedla sterilni pfevaz vSech invazivnich vstupt,
prevaz uchyceni endotrachedlni rourky a nasogastrické sondy. Déle byl vyménén
sbérny sacek na zaludecni odpady, které jsou odvadény nasogastrickou sondou.
Na novy sbérny sacek byl nalepen identifika¢ni Stitek pacientky, na kterém se
nachazi jméno a piijmeni pacienta, den, mésic a rok narozeni, datum napojeni
sbérného sacku (v tomto piipadé 9. 4. 2024) a podpis oSetiujici vSeobecné sestry.
Stejny postup provadime i u vymeény sbérné¢ho sacku s hodinovou diurézou, ktery
se také po prekladu méni.

Na pievaz invazivnich vstupll pouZivame desinfekci na kiizi s obsahem 2
% chlorhexidinu, ktery nalejeme do sterilniho setu ur¢eného na pievazy ran,
sterilni $téticky, sterilni kryti ve formé transparentni folie, ktera obsahuje gelovy
polstarek s 2 % chlorhexidinem a sprej, ktery ma funkci lepsiho pfilnuti
transparentni folie ke klizi. V tomto setu se nachdzi sterilni plastova pinzeta, 5

kusii sterilnich tamponii a 4 kusy sterilnich ¢tverc.
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3.4 Prubéh hospitalizace

V teoretické praci jsem se vénoval paliativni pé¢i v pediatrii a uloze
vSeobecné sestry v paliativni péci. Jak jsem zminoval, paliativni péce neni pouze
péce o pacienta na sklonku Zivota, ale jedna se 1 o 1éCbu bolesti, symptomi a
potieb pacienta. Pacientka, na které vypracovavam tuto kazuistiku, neni dodnes
v programu paliativni péce. Avsak jak nizZe zjistime, stav pacientky se béhem
hospitalizace nezlepsoval, a proto bylo nutné provést nékolik vykont, které vedly

k tomu, Ze ziistava nesobéstacna a je odkdzana na své nejblizsi.

1. Den hospitalizace — 9. 4. 2024

Pacientka je ptelozena z Fakultni Thomayerovy nemocnice ve 13:57.
stabilni a bez nutné farmakologické podpory ob&hu. Zornice izokorické a
myotické. Na kiizi viditelné kozni eflorescence v oblasti obliceje a chodidel.
Pacientka pfijizdi na FiO2 40 % s hodnotami SpO; 94-95 %. Po ¢as celého dne
normotenze, teplota do 20:00 v normé 36,2-36,8 °C

Ve 20:00 dochazi ke vzristu télesné teploty na 38,2 °C. Pacientce byl
podan Ibuprofen 100mg i.v. Od podani se teplota az do rdna 10. 4. 2024 nedostala
pod hodnotu 37 °C.

20:30 provedeno ECHO srdce + USG vena cava inferior pro verifikaci
absence trombu ze dne 8. 4. 2024, ktery byl nadlezem ve Fakultni Thomayerove
nemocnici.

21:00 u pacientky zaznamenan vyssi psychomotoricky neklid, a to 1 ptes
kontinuélni analgosedaci a relaxaci. Nutnost podavani bolusu Midazolam 3mg i.v.
4 3 hodiny. Neklid doprovéazen bronchospazmy a poklesy saturace, z tohoto
dtvodu navyseno FiO; na 60 %.

Ordinace 1éciv:

Kontinualné jsou podavany infuze: glukéza 10 % 600 ml/12 hodin, Plazmalyte

300ml/12 hodin a KC1 7,45 % 40 ml/12 hodin.
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2. Den hospitalizace — 10. 4. 2024

2:00 subfebrilie ptetrvava mezi 37,5-38,0 °C, FiO2 bylo snizeno na 55 %.
Hodinova diuréza z Iml/kg/h vzrostla na 5,5ml/kg/h. Podan Minirin 60mcg cps.
., Desmopresin v tabletach a sublingvalnich tabletach je hrazen u nemocnych se
stanovenou diagnozou: 1. centradlni diabetes insipidus. ,,(19)

3:15 vyskyt hypertenze, systolicky tlak vystoupal na 150 mmHg a diastola
pfetrvava na hodnoté 70 mmHg.

11:00 pacientka netravi, z tohoto diivodu se pfechazi na ¢isté parenteralni
VyZivu.

12:00 probéhlo endokrinologické vySetteni z divodu pravdépodobnosti
vyskytu diabetes insipidus. Po konziliu diabetes insipidus prohlasen jako
nepravdépodobny. Doporuceni monitorace hodinové diurézy.

14:00 druhotné USG vySetfeni vena cava inferior a vena jugularis pro
vylouceni vyskytu trombu, naordinovana preventivni antikoagulancia -> Clexane
0,1 ml s.c. a 12 hodin.

15:00 hlaseni z laboratofe na pozitivni vyskyt v PCR ze sputa
pneumokoku, hemofil a pozitivni nalez diplokokus v hemokulture.

15:30 genetické konzilium, pohovor s rodi¢i, podepsani souhlasu
s genetickym testovanim.

18:15 snizeni FiO2 na 40 %.

3. Den hospitalizace — 11. 4. 2024

6:10 pacientce byl naordinovan Propofol 2 % s vyhledem na budouci
weaning. ,, Weaning je postupné odvykani od umeélé plicni ventilace. Probihad
proto vétsinou na piide ARO a jednotek intenzivni péce, spada ale také do oblasti
nasledné intenzivni péce (NIP). Na ARO a JIP je zpravidla velmi rychly, zatimco v
pripadé NIP je to postupny proces, kdy si pacient odvyka od ventilatoru, casto je
nutné ho napojit znovu zpét. Prestoze je indikace k weaningu v rukou lékarii, je

nutnd intenzivni spoluprdce se sestrou, ktera dobre zna ventilacni moznosti
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pacienta, monitoruje vSechny nezbytné hodnoty, dokaze pecovat o dychaci cesty
nebo napriklad spravné asistovat pri bronchoskopii ¢i dekanylaci. ** (48)

11:00 zaznamenani poklesu krevniho tlaku s hodnotami 84/39 mmHg a TF
93/minutu.

12:00 zvysena diuréza stale pretrvava. Nyni se pohybuje mezi 100—
200ml/hod. Z tohoto diivodu dochézi k podéni Plasmalyte 200ml/2 hodiny.

13:00 I¢kat kontaktovan mikrobiologickou laboratoii z ditvodu pozitivity
pacientky na Stafilokokus epidermidis.

20:00 pacientka afebrilni, snizeni kontinudlniho podani midazolamu,
reakce klidna a vyhovujici. Bilance tekutin stale negativni volum hrazen Albutein

5 %.

4. Den hospitalizace — 12. 4. 2024

12:00 snizovani sedace, Propofol ex. Pfiprava pacientky na extubaci.
12:20 pacientka ptichazi k védomi, pfepnuti UPV na spontanni ventilaci.
12:30 extubace pacientky.
12:35 vyskyt vysoké zahlenénosti dolnich dychacich cest, pacientka neni
schopna si odkaslat, hypoventilace, desaturace => reintubace.
Po reintubaci se u pacientky zacina vyskytovat neustupujici hypertenze. Podavany
bolusové davky analgosedace pouze s prechodnym efektem, vyskyt polyurie.
Podan Minirin 30mcg per os.

20:00 nutnost antihypertenzni terapie, ve 2:00 nutné zvySeni davky.

5. Den hospitalizace — 14. 4. 2024

14:00 pokus o extubaci. Propofol ex. Pacientka pfichazi postupné
k vé€domi, o¢i otevira a kratkodobé fixuje. Po ptechodu do vyhovujici spontanni
dechové frekvence dochazi k extubaci pacientky a pfipojeni na HFNO.

14:45 u pacientky zacina vyskyt abstinencnich pfiznakl. Pacientka ma
psychomotoricky neklid, vyskyt tachykardie, tachypnoe => nutnost zvySeni

analgosedace.
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6. Den hospitalizace — 15. 4. 2024

11:30 zaznamenani postupného poklesu SpO>

12:00 desaturace, i ptes navyseni FiO> na HFNO na maximum je nutna
reintubace pacientky. Reintubace probéhla bez problému, nadhle dochazi
k téZkému bronchospazmu. Nutné nevyseni FiO; na 100 %, zvySend produkce
hlenu, nutné asté odsavani. Kontaktovano RTG k potiebé potizeni ¢asného RTG
S+P. Na vysledku kompletni atelaktaza (=nevzdusnost) pravého horniho laloku
plic, pro pfetrvavajici obtiznou ventilaci kontaktovani pneumologa k provedeni
terapeutické bronchoskopie.

14:30 po provedeni terapeutické bronchoskopie a ¢aste¢né toalety dolnich
cest dychacich a distalnich bronchit moznost snizeni ventilacnich parametrd na

Fi02.40 %.

7. Den hospitalizace — 16. 4. 2024

Pacientka ma na vysledcich krevniho obrazu nalez nizké hodnoty Hb 77,
proto indikace podani krevni transfuze erytrocytii 150 ml i.v. Pacientka stale
netoleruje enteralni vyzivu. Po onkologickém konziliu byla zahdjena

imunosupresivni 1é€ba Solumedrolem 500mg i.v.

9. Den hospitalizace — 18. 4. 2024

Réno provedeno MRI mozku pro kontrolu nélezu z Fakultni Thomayerovy
nemocnice. Nalez stejny, bez expanzi, bez intrakranidlniho krvaceni. Provedena
MRI dutiny bfis$ni pro kontrolu ndlezu z FTN, nalez také nezménén, bez expanzi.
Dle konzilia pravdépodobnost neurogenniho ptivodu => neuroblastom a podobné.

Zatim bez vyrazného proristani do patefniho kanalu.
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12. Den hospitalizace — 21. 4. 2024

U pacientky davky analgosedace nezménény, obCasny vyskyt otevieni o¢i,
hybnost hornich koncetin. Pti odsdvani z dolnich cest dychacich dochézi
k odsavani nazloutlého sekretu. Telefonicka konzultace se stfediskem ATB,
zména ATB terapie. Dne 22. 4. 2024 byl proveden planovany operacni vykon

resekce tumoru mediastina, souhlas s operaci byl rodi¢i podepsan.

13. Den hospitalizace — 22. 4. 2024

Pacientka odvezena na operacni sal na vykon resekce tumoru mediastina.
Operace byla provadéna od 11:20 do 13:20 a probéhla bez komplikaci. Pacientka
je po vykonu bez znamek bolesti, hrudni drén na aktivni sdni, odpady jsou

minimalni.

15. Den hospitalizace — 24. 4. 2024

V dopolednich hodinach kontrolni RTG S+P a dodate¢né provedena UZ
dutiny hrudni. Poté extrahovan hrudni drén z operacni rany bez komplikaci. Po

cely den snizovani davek poddvané analgosedace dle tolerance pacientky.

16. Den hospitalizace — 25. 4. 2024

Pokracovani ve sniZovani analgosedace, pfi neklidu pfipominajici
abstinenc¢ni pfiznaky pfedepsan chloralhydrat, v 15:00 zména reZimu na spontanni
ventilaci. Ve 20:00 desaturace, u pacientky bradypnoe, apnoické pauzy, nutnost

opétovného piepnuti na fizenou plicni ventilaci.
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18. Den hospitalizace — 27. 4. 2024

Postupné snizovana analgosedace, s vyvojem psychomotorického neklidu,
pacientka kouSe ETR, pfitomnost tézkych abstinencnich ptiznakt. 16:20
extubace, po extubaci vysoka produkce sputa, bradypnoe, desaturace. Nutnost
oxygenoterapie pies okruh anesteziologického pfistroje. Dochazi k vystoupani
saturace do normy. Pacientka napojena na HFNO FiO2 80 %. Z divodu tézkého

abstinen¢niho syndromu navracena analgosedace.

19. Den hospitalizace — 28. 4. 2024

Ptiznaky téZzkého abstinen¢niho syndromu zacinaji byt intenzivnéjsi.
Pacientka je neklidnd, vyviji nekoordinované pohyby hornich i dolnich koncetin.
Obéhove i saturacné stabilni, pti neklidu tachykardie a hypertenze. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka netravi, je ji vyziva podavana parenteralni cestou.
Peristaltika pfitomna.

K nekoordinovanym pohybiim se u pacientky zacaly vyskytovat ataky a

halucinace. Naordinovan Tiapridal 50 mg 2x denné.

21. Den hospitalizace — 30. 4. 2024

Ptetrvavajici motoricky neklid doplnén hypoventilaci a bradypnoe. Ve
20:00 na kontrolnim laboratornim vySetfeni krevnich plynt acid6za a
hyperkapnie. Pacientce stoupa teplota, zatim je subfebrilni. 1. 5. 2024 v 5:45
vystoupala teplota nad 39 °C, zvySeny motoricky neklid, nelepSici se respiracni
insuficience. Vzhledem k motorickému neklidu pacientky neni mozné vyuziti

neinvazivni ventilace. V 6:10 reintubace a umé¢la plicni ventilace.

22. Den hospitalizace — 1. 5. 2024

Dne 1. 5. 2024 jsem behem své praxe poprvé plnil oSetfovatelkou péci o

pacientku, kterou se zabyvam v této kazuistice. BEhem mého ptichodu v 6:20 byl
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u pacientky zaznamenan opravdu velky motoricky neklid s vzestupem srdecni

akce az na hodnotu 190 pulst/minutu. Vzhledem k respira¢ni insuficienci musela

byt pacientka opé€t reintubovana, protoze jakékoliv jina varianta vzhledem k

jejimu motorickému neklidu nebyla mozna. Dle slov 1ékate by byl u klidného

pacienta mozny mezistupen mezi HFNO a intubaci, a to by bylo vyuziti

neinvazivni ventilace. Po intubaci prob¢hl zbytek predani pacientky od no¢ni

smény. Mimo ¢innosti v tabulce jsem kazdou hodinu zapisoval fyziologické

funkce a hodinovou diurézu do dokumentace.

CAS CINNOSTI PROBLEMY MEDIKACE
Odbér arterialni krve na .
7:00 Febrilie Ibuprofen 150 mg i.v.
vySetfeni ASTRUP.

~:10 Navyseni rychlosti Motoricky Bolus Midazolam 3 mg

. Propofol 2 % na Sml/h. neklid 1Lv.

Zobrazovaci metody RTG
740 | | e e
S+P.
Ptiprava a podani
Calcium gluconicum
10 % 4ml i.v., MgSO4

8:00 Odsavani z hornich a 10 % 2 mli.v.,

' dolnich dychacich cest. Pantoprazol 10 mg/5ml

NaCl 0,9 % i.v.,
Ventolin inhala¢né
2 vstiiky.
Podavani enterdlni vyzivy
Nutrilon skrz Pacientka travi
8:30 1 N R
nasogastrickou sondu na | pouze ¢aste¢né
spad.
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Pfichod RHB, béhem

8:40 cvieni 2x odsavani | == | emmeeee
z dolnich cest dychacich.
ZvySena
92:00 | 0 - hodinova | -
diuréza
Hygiena pacientky na
Iizku. Umyti a roz¢esani
vlast, umyti celého téla.
Péce o dutinu ustni, vyuziti
molitanovych Stéticek a
' Ptiprava a podani
Corsodin 0,1 %. ) .
Piperacilin/tazobactam
Promazani celého téla,
10:00 N B 2250 mg/20 ml NaCl
vyména lizkovin. Po ‘
) 0,9 % i.v.
hygienéach proveden
ptevaz centralniho zilniho
katétru, arterialniho
katétru. Odséani z dolnich
dychacich cest.
Ptiprava a podani
Solumedrol 20 mg/60
11:00 | 0 | e minut i.v. a Ecobec
inhalacné 2 vstiiky.
Odsati z DCD a
14:30 polohovani na pravy bok. | - | —eemeeen
piiprava a podani
16:00 | | e MgS0O42 ml i.v.
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Vypocet bilanci tekutin.
Repozice a ptevaz ETR.
Vecerni péce o kizi,
17:00 polohovani na zdda. | = -~ | e
Vymeéna nasogastrické

sondy.

Ptiprava a podani
Metoclopramid 2,5 mg
iv.a
1810 | 0 e e Piperacilin/tazobactam
2250 mg/20 ml NaCl
0,9 % 1i.v.

Ptedani pacientky do péce
18:25 YOPEEN |
sestry plnici no¢ni sluzbu.

23. Den hospitalizace — 2. 5. 2024

Druhy den, tedy 2. 5. 2024 jsem pe€oval o stejnou pacientku jako den
predtim. Pacientka byla oproti v€erejSimu dni vice neklidna, a proto byla péce o ni
syndrom, zacaly byti Cast¢jsi a hlife se dostavaly pod kontrolu. Na podavani
bolusovych davek Midazolamu pacientka reaguje na delsi ¢asovy interval.
Dochézi k nutnosti pouZiti omezovacich prostiedki na horni koncetiny, protoze
pacientka si cilen¢ a velmi rychle atakuje na endotrachealni rourku, coz je pro ni
zivot ohrozujici stav. Péce o tuto pacientku zahrnuje hodinové hlidani bilanci
tekutin se zapisem do dokumentace, zapis fyziologickych funkci do dokumentace
také kazdou hodinu, péci o invazivni vstupy, péci o endotrachealni rourku,
nasogastrickou sondu a horni i dolni dychaci cesty. Dale podavani 1é¢iv dle
ordinaci oSetiujiciho 1ékate. Co se tyce péce o dychaci cesty, bylo potieba ¢astého

odsavani z dolnich, ale i1 hornich dychacich cest. Diivodem je zvySené zahlenéni,

40



které se u pacientky vyskytuje jiz nékolik dni, zpoc¢atku bylo nutno
pneumologického konzilia za ucelem terapeutické bronchoskopie. Proti
vcerejSimu dni u pacientky doslo ke zhorSeni traveni enterdlni vyzivy, kterou
piijima skrz nasogastrickou sondu. Na 3. 5. 2024 m¢la pacientka objednané
vySeteni magnetické rezonance centralni nervové soustavy a michy, ale na zadost
Kliniky zobrazovacich metod se magneticka rezonance konala jiz dnes. Na
vysetieni jsem pacientku doprovazel. Priprava a péce v prubéhu vysetteni
spocivala v odstranéni vSech kovovych pfedmétl, které pacientka méla na sobé €i
byly soucasti piistrojii. Témito predméty myslim: jednorazové elektrody pro
meéteni EKG, saturacni ¢idlo (to jsme museli vyménit za specialni ¢idlo, které je
na magnetické rezonanci k zaptjcenti), drzak na upevnéni komirky na méteni

invazivniho arterialniho a centralniho zilniho tlaku.

CAS CINNOSTI PROBLEMY MEDIKACE

Pacientku bylo nutno 2x

7:00 odsat z dolnich dychacich |  -=--—-- | e
cest.
Pacientka byla
800 | e e
napolohovéna na levy bok.
Navrat pacientky do
8:45 polohy na zadech z davodu | - | e

motorického neklidu.

Ptiprava a podéani

Calcium gluconicum

Ptichod RHB, béhem 10 % 4ml i.v., MgSOq4
cviceni bylo potieba 10 % 2 ml i.v.,
8:50 odsavéni z dolnich | Pantoprazol
dychacich cest. 10 mg/5ml NaCl 0,9 %

1.v., Ventolin inhala¢né

2 vstiiky.
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9:10

Pacientku jsme museli 2x
odsat z dolnich dychacich

cest.

U pacientky
vznik dalsiho
motorického

neklidu

Bolusové podani

Midazolam 3mg i. v.

10:25

Hygiena pacientky na
lizku. Umyti a promazani
celého téla. Kontrola
predilekénich mist. Péce o
dutinu Gstni, vyuziti
molitanovych $téticek a
Corsodin 0,1 %. Péce o oci
Vidisic mast. Pfevaz
operac¢ni rany, repozice a
prevaz fixace
nasogastrické sondy.
Béhem hygieny provedeno
2x odsati z dolnich

dychacich cest.

12:30

Odsati z dolnich dychacich
cest.

Podani Nutrilon + ¢aj 50ml

skrz nasogastrickou sondu

na spad.

Motoricky
neklid,
pacientka op¢t

netravi

Bolusové podani

Midazolam 3mg i.v.

13:00

Prichod RHB, dechova
cviceni, odsavani z dolnich
dychacich cest. Po cviceni

polohovani na pravy bok.

Ptiprava a podani
Piperacilin/tazobactam
2250 mg/20 ml NaCl
0,9 % 1.v.

14:45

Prichod rodic¢u

Navyseni rychlosti
Dexamed 400 mg 1,5
ml/h na 2ml/h, bolusové
podani Midazolam 3mg

1.V.
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Motoricky Bolusové podani
15:30 | -
neklid Midazolam 3mg i.v.
Zména medikace Sufentanil i.v. STOP
16:20 e
analgezie. Nasazeni Morphynu.
Odjez na vysetfeni
] Bolusové podani
magnetické rezonance _ _
16:50 | e Midazolam 3mg i.v.
centrdlni nervové soustavy
Nimbex 3mg i.v.
a michy.
Ptiprava a podéani
Metoclopramid 2,5 mg
Navrat z vySetieni )
_ iv.a
magnetické rezonance, ' .
18:05 _ R B Piperacilin/tazobactam
pacientka v relativnim
2250 mg/20 ml NaCl
klidu.
0,9 % 1.v.
Predani pacientky do péce
18:25 P A R

sestry plnici no¢ni sluzbu.

25. Den hospitalizace — 4. 5. 2024

Dne 3. 5. 2024 jsem nebyl pfitomen na oddé€leni, a proto jsem o pacientku

pecoval opét az 4. 5. 2024. Béhem 3. 5. 2024 se nic zavratného nestalo. BEéhem

dne byl pokus o snizeni davek analgosedace. Na tuto zménu pacientka

zareagovala negativné navracenim motorického neklidu.

Dne 4. 5. 2024 bylo moji naplni péce o pacientku hodinové zapisovani

fyziologickych funkci, kontrola bilanci tekutin, pfiprava a podavani medikace
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podle ordinaci oSetfujiciho lékate a celkova péce o pacientku u lizka. Po ¢as mé

péce jsme celkove pecovali o pacientku veetné prevazi invazivnich vstupd, péce o

endotrachealni rourku, dutinu ustni a cesty dychaci. Vzhledem k tomu, ze ve

vyhledové dobé bylo v planu péce pacientku extubovat, prechazime ke snizovani

davek analgosedace a weaning. Na toto pacientka jako predesly den odpovida

motorickym neklidem. Z pasivity pacientka pfechazi do aktivity ve formé

nekontrolovatelnych pohybii celého téla. Pokud ptihlédneme k vaze, vysce, véku,

dobé¢ hospitalizace i stavu, jeji ak¢nost 1 sila mé piekvapuje. Ke kontinualni

analgosedaci jsou pacientce podavany bolusové davky sedace. Enteralni vyzivu

pacientka stale spiSe netravi. Odpoledne u pacientky vyskyt febrilnich hodnot

télesné teploty, podadna antipyretika, reakce strohd, potfeba opakovani po tfech

hodinach. Opakované odsavani z dychacich cest nutné.

CAS CINNOSTI PROBLEMY MEDIKACE
Ptichod na oddéleni a
6:15 prevzeti pacientkyod | |
osetfujici vSeobecné sestry
plnici no¢ni sménu.
Rychlost podavani sniZzen
Morphin 20mg/24 ml FR
8:30 SniZeni analgosedace. | = -------- z Iml/h na 0,8 ml/h
Midazolam 20mg/24ml
FR z 1,5ml/h na 1,2ml/h
Motoricky
neklid, nutnost
vyuziti
92:10 | - omezovacich | -
prostfedkll na
horni
koncetiny
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9:30

Polohovéani na levy bok.

Hygiena pacientky na
luzku. Umyti celého téla,
umyti a rozcesani vlast.
Kontrola predilek¢nich

mist. PéCe o dutinu ustni,
vyuziti molitanovych

stéticek a Corsodin 0,1 %.

Ptichod rodicu.

U pacientky
Péce o o¢i Vidisic mast. vznik dal§iho
10:10 [
Provedena vyména motorického
permanentniho mocového neklidu
katétru, vyména
nasogastrické sondy a
provedeno vynéti stehil
z operacni rany po
exstirpaci tumoru
mediastina (22.4.2024).
Ptetrvavajici
Podani Chloralhydrat 4 %
11:00 | - motoricky
15 ml
neklid
12:00 Zmgena polohy na zdda. | = - |  —emmeeee
Zahlenéni dolnich
dychacich cest, 2x
14:00 | | e e
provedeno odsati
z dolnich dychacich cest.
14:45
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Zvyseny
15:30 | 0 - motoricky | -
neklid
Provedena repozice a
16:50 fixace endotrachedlni | - | = —memeee-
rourky.
18:10 Pfedani pacientky dopéce \
sestry plnici no¢ni sluzbu.

26. Den hospitalizace — 5. 5. 2024

Dne 5. 5. 2024 jsem se béhem své péce o pacientku setkal s né¢im, co jsem

jesté nikdy nevidé€l. Vzhledem k pretrvavajicimu téZkému abstinencnimu

syndromu doslo ke snizeni davek kontinualniho podavani Dexdoru, Midazolamu,

preruSeni podévani kontinudlniho Propofolu 2 % a byla zahéjena sedace pomoci

Sevoflurane inhala¢né. K podévani Sevoflurane inh. vyuzivame pfistroj zvany

Sedaconda, ktery podava inhalacni sedaci pacientce skrz endotracheélni rourku.

Pacientka je klidné&;si.

CINNOSTI

PROBLEMY

MEDIKACE

6:20

Ptichod na oddéleni a
ptfevzeti pacientky od
oSettujici vSeobecné sestry

plnici no¢ni sménu.

8:15

Z divodu nizké hladiny
v KCl pfi vySetieni
ASTRUP - zvyseni

davky.

KCl1 7,45 % zvySeno ze
20ml/h na 30ml/h

8:55

Nutno podat medikaci

z duvodu motorického

Motoricky
neklid, nutnost

vyuziti

Chloralhydrat 4 % 15ml
p. 0.
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neklidu a atakovani

endotrachealni rourky.

omezovacich

prostiedkil na

horni
koncetiny
Motoricky neklid
9:10 . et R
ustupuje, pacientka usina.
Hygiena pacientky na
luzku. Umyti celého téla,
promazani téla. Kontrola
predilek¢nich mist. Péce o
dutinu Gstni, vyuziti
9:25 ) T e I
molitanovych Stéticek a
Corsodin 0,1 %. Péce o
oci Vidisic mast. Repozice
a nova fixace
nasogastrické sondy.
SniZeni: Morphin
20mg/24ml FR z 0,6ml/h
na 0,5ml/h
Midazolam 20mg/24ml
Napojeni pacientky na
‘ _ FR z 1ml/h na 0,5ml/h
10:40 inhala¢ni sedaci pomoci | = --------
‘ Dexamed 400mg/24ml FR
pfistroje Sedaconda.
z 1,6ml/h na 1ml/h
Propofol 2 % STOP
Nasazeni: Sevoflurane inh
na 1,5
Pacientka se
) Nutnost nasazeni
probouzi, silny _
13:00 | 0 - kontinualniho Propofol

motoricky

neklid, tepova

2 % na 4ml/h
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frekvence
165/min.
SniZeni: Propofol 2 % na
1445 | e e
2ml/h
15:20 Pacientka 2x odsata Teplota Podan Ibuprofen 150mg
' z dolnich cest dychacich. 38,8 °C 1.v.
16:00 | e - Propofol 2 % STOP
16:50 | 0 e e Propofol 2 % 2ml/h
17230 | e e Propofol STOP
Ptedani pacientky
18:25 vSeobecné sestfe plnici | - | e
no¢ni sménu.

3.5 Shrnuti stavu pacientky

Stav pacientky se po ukon¢eni moji péce o ni zacal zlepSovat. Napomohlo
tomu 1 chirurgické zavedeni tracheostomické kanyly, ktera celkové zlepsila péci o
dutinu Ustni, dychaci cesty a byla 1 po pacientku méné drazdiva. Chirurgicky
vykon byl proveden 9. 5. 2024 bez problému. Bohuzel u pacientky doslo
k ¢astecnému rozpadu rany v okoli tracheostomie, a proto dochéazi k obtékéani a
vytékani sputa okolo tracheostomické kanyly.

Zhruba od 15. 5. 2024 je u pacientky zaznamenatelny ustup tézkého
abstinen¢niho syndromu, motoricky neklid jiz neni pfitomny. Atakovani zajisténi
dychacich cest a invazivnich vstupi ze strany pacientky odeznélo, a proto se
omezovacich pomucek hornich koncetin vyuziva ¢aste¢né.

Od 18. 5. 2024 se nam skoro denn¢ dafi s pacientkou provadét celkovou

hygienu na vodnim lizku za vyuZiti pfenosné kyslikové lahve. S rehabilitacnimi
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pracovniky se pacientka zlepsuje kazdym dnem. S pomoci se jiz dokaze posadit,
otocit se na bok. Na jednoduché vyzvy vétSinou pozitivné zareaguje, umi
vyplaznout jazyk, odkaslat si a celkove se jeji stav za mésic hospitalizace na
resuscitacnim oddéleni pro déti zlepsil. Zde miizeme opravdu piikladné vidét, ze
ne vSichni pacienti, ktefi ptijimaji zékladni paliativni péci jsou pacienti terminalni.
Rozrazenim pacienttl, kterym se poskytuje paliativni péce jsem se vénoval

v teoretické Casti této bakalaiské prace. Jedna ze skupin pacientt, kterym se
paliativni péce poskytuje, je skupina pacientt, u kterych je podezieni, Ze by
mohlo dojit k termindlnimu stadiu onemocnéni anebo k zivot limitujicimu
onemocnéni. Pokud u téchto pacientti nedojde ani k jednomu scénéfi, paliativni
péce se ukoncuje. Bohuzel u této pacientky se v tuto chvili vyskytuje Zivot
limitujici onemocnéni, ale zde bych spise pouzil slovo ,,porucha‘. Pacientka je jiz
spontann¢ ventilujici, ale nedochazi k tak vysoké dechové frekvenci a funkénosti
alveol, aby nedochazelo k desaturaci a nadprodukei sputa. Proto dochazi ke

kontinuélni oxygenoterapii 6-8 litri O2 za minutu.

3.6 OSetrovatelské problémy

U pacientky se vyskytovalo mnoho oSetfovatelskych problémi, které se
musely béhem hospitalizace fesit.
U dychaciho ustroji miizeme zminit péci o dychaci cesty pacienta na

umélé plicni ventilaci, péci o tracheostomii a péci o pacienta s poruchou dychéni.

Pokud bychom se podivali na gastrointestinalni tstroji, urcité by bylo
vhodné zminit poruchu ptijmu potravy, ktera se u pacientky objevila na cca 21
dni. Pfedpokladame, Ze za touto poruchou stoji jiny problém, a to tézky
abstinen¢ni syndrom, ktery se ve stejném intervalu u pacientky vyskytoval. Pravé
porucha piijmu a traveni potravy je jednim z ptiznakti vyskytu abstinen¢niho
syndromu.

Abstinen¢ni syndrom, ktery pacientku vice nez polovinu hospitalizace
doprovazel, byl nejvyraznéjsim vedlejSim problémem. Projevoval se motorickym

neklidem. Jeji nekontrolované, ale i1 velmi cilené pohyby ji ohroZovaly na zivoté
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pfi kazdé atace, ktera se u pacientky objevila. Mizeme zminit cilené atakovani na
endotrachealni rourku, nasogastrickou sondu, centralni zilni katétr, arterialni
katétr. Motoricky neklid doprovazely hypertenze v hodnotach systoly pies 170
mmHg, tachykardie s hodnotami tepové frekvence presahujici 180 tepli za minutu.
Neklid vyvolaval i zvySenou produkci hlenu, ktera byla pti¢inou zahlenéni

dolnich dychacich cest.

3.6.1 Péce o dychaci cesty pacienta na umélé plicni ventilaci

Uméla plicni ventilace zajistuje ¢asteCnou ¢i uplnou mechanickou
podporu dychani pacienta. ,, Respiracni insuficience miize vzniknout selhanim

ventilacnim (selhani pumpy) nebo selhanim respiracnim — oxygenacnim (selhani

viastni plice). “ (49)

Ume¢lou plicni ventilaci mizeme poskytnout pacientiim ve tfech forméch:

1. Neinvazivni plicni ventilace — tato forma UPV zacina byt ¢im dal tim vice
vyuzivana, a to jak v intenzivni péc€i, tak i v domaci péci. Neinvazivni
plicni ventilace se zajiStuje pomoci celobli¢ejové masky a ventilatoru bez
vyuZiti intubace nebo provedeni tracheostomie.

2. Endotrachedlni intubace — dochazi k zavedeni endotrachedlni rourky (dale
ETR) do oblasti pridusnice. Nejbéznéjsi zplisob zavedeni ETR je
orotrachealné tedy zplsob zavedeni ETR skrz dutinu ustni do priidusnice.
Druhym zpisobem zavedeni je nasotrachealné. Nasotracheélni cesta se
vyuziva hlavné v pediatrii pfi zajisténi dychacich cest novorozenciim,
mens$im détem a naptiklad pfi stomatochirurgickych vykonech.

3. Tracheostomie — jedna se o chirurgické propojeni priidusnice skrz piedni
stranu krku ven, které je propojeno tracheostomickou kanylou.
Tracheostomicka forma se vyuziva u pacientt, u kterych se predpoklada,

nebo se jiz vyskytuje dlouhodobéd uméla plicni ventilace.

50



Péce o dychaci cesty pacienta na umélé plicni ventilaci je pro pacienta
nezbytnou. Vzhledem ke ztraté zakladnich reflext u pacienta, jako je odkaslani,
musime tento reflex nahradit odsavanim. Je pravidlem, ze pacienta bychom m¢li
odsavat dle potfeby, to znamen4, Ze u pacienta, ktery nema vysokou produkci,
nebudeme pravidelné odsavat, protoze se stale jedna o zésah do téla pacienta a
mohlo by dojit k poskozeni dychacich cest ¢i zavleceni infekce. Pro péci o
dychaci cesty pacienta na umé¢lé plicni ventilaci se vyuziva dvou forem odsavani.
Odsavani otevienou formou a odsavani uzavienou formou. U uzaviené formy
odsavani je vyhodou, ze nemusi dochazet k rozpojovani okruhti, a tim padem je
snizené riziko vzniku infekce, ale naptiklad u pacientt s respira¢ni infeket,
COVID 19 et cetera, je chranén i oSetiujici persondl. Nevyhodou je vyssi cena
uzavieného odsavaciho systému.

Odsavani je pro pacienty neptijemnym vykonem. Neni vylozen¢
bolestivym, ale jedna se o vykon, ktery pacienty drazdi, nuti je ke kasli, ktery
ovSem neni mozny.

U pacientky se po vétSinu ¢asu vyskytovala zvySena produkce sputa. Proto
bylo nutné ¢astého odsavani uzavienym systémem. Pacientka byla primérné
odsavana Sestkrat za den, samoziejme frekvence odsavani se ménila s ohledem na
to, zda byla pacientka pti védomi a jak ¢asty méla vyskyt motorického neklidu. U
pacientky se po vétSinu Casu odsavalo sputum prithledné barvy bez patologickych
laboratornich nalezi. Pouze na zac¢atku hospitalizace byla pacientka pozitivni na
pneumokokovou a hemofilovou pneumonii. Béhem hospitalizace na resuscitacnim
odd¢leni pro déti bylo v rozmezi dvou dnil zaznamenéano odsavani sputa
nacervenalé barvy, po odeslani vzorku do laboratofe nedoslo k Zadnému
patologickému nalezu. 15. 4. 2024 byl u pacientky zaznamenan pokles hodnot
saturace, rentgenologicky snimek srdce + plice ukéazal vyskyt atelektazy pravého
horniho laloku. Doslo k terapeutické bronchoskopii, kterou se provedla ¢astecna
toaleta pravého horniho laloku, déle jiz pacientka prospivala.

Po provedeni tracheostomie, kterd byla pacientce zavedena 9. 5. 2024,
pacientka za¢ind prospivat jeste 1€pe. BohuZzel nadprodukei sputa a slin, které u
pacientky ptetrvavaly, dochézi k rozpadu rany okolo tracheostomie. Réana je 1 po

14 dnech snahy o zhojeni nezhojena, mokvajici a zarudld. Dochazi k obtékani
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tekutiny kolem tracheostomie. Ani ¢asté odsavani otevienym zptiisobem stav rany
nezlepsuje. A tomuto bych se chtél vénovat ve druhém oSetfovatelském problému.

(49)

3.6.2 PécCe o tracheostomii

Jak jsem jiz v prvnim oSetfovatelském problému popsal, tracheostomie je
chirurgicky vykon, ktery propoji tracheu s venkovnim prosttedim a propoji ji
pomoci tracheostomické kanyly. Jedna se o vykon, ktery se vyuziva za
predpokladu, ze pacient bude dlouhodobé umeéle plicné ventilovan.

Pacientce byl proveden tento vykon mésic po jejim pfijmu na resuscitacni
odd¢leni pro déti ve FN Motol. Pacientce se celkové ulevilo, az na vznik
komplikaci spojenych se Spatnym hojenim chirurgické rany. K pievazu
tracheostomie dochazelo kazdy den za dodrzovéni sterilnich podminek. K ptevazu
rany se vyuzivalo ochrannych pomicek — Cepice, sterilni rukavice, Gstenka.
Nejdiive se odstranilo staré kryti nesterilnimi rukavicemi, které vzhledem k velké
produkei slin a sputa bylo vlhké az prosaklé. Poté doslo ke vyméné rukavic za
sterilni. Rana se vy¢istila pomoci sterilnich $téti¢ek namocenych v desinfekénim
roztoku na bazi jodu. Desinfekce se nechala zaschnout a poté se na ranu ptiloZilo
nov¢ sterilni kryti. Dle potieby se vyméinoval molitanovy pasek drzici
tracheostomii, ktery byl Casto taky promoceny. Vzhledem k vlhkému prostiedi,
které panovalo okolo krku pacientky, dochazelo k opruzeni pokozky, kterd poté

byla zarudla a pro pacientku bolestiva. (8)

Tuto pacientku jsem si pro svou kazuistiku vybral z mnoha divodt. Byt
pacientka po dobu hospitalizace byla v kurativnim procesu 1écby, jeji stav
vyzadoval mnoho bodl z podplrné 1é¢by. Jak jsem jiz zminoval, pacientka nebyla
v paliativnim programu, ale to ndm nebrani pacientce poskytovat ¢ast ze zakladni
paliativni péce. Vzhledem k nadprodukci sputa a slin bylo potieba castého
odsavani, vyskytujici se tézky abstinencni syndrom vyzadoval kombinaci a zmény
v medikaci, aby pacientka nebyla vystavovana stresu a nekomfortu, kterému byla

po cas hospitalizace i vlivem syndromu vystavena. Do soucasnosti, kdy tento
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odstavec pisi neni jasné etiologie, pro¢ neni pacientka schopna vyvinout takovou
dechovou frekvenci, aby nebyla nucena byt odkazana na asistenci ventilatoru ¢i
kyslikové lahve. Tuto problematiku jsem se snazil diskutovat i s oSetiujicim
Iékatem, ktery mi toto potvrdil, vyjadiil 1 obavu, Ze nemizeme vyloucit scénaf, ve
kterém bude pacientka do budoucna potiebovat podporu doméciho ventilatoru,
ktery by mél vliv na kvalitu Zivota pacientky. CoZz uz spliiuje definici paliativni

péce.

Diskuse

Pokud se zamétime na nyné€js$i onemocnéni pacientky této kazuistiky,
nemuzeme presné definovat, pro¢ dochdzi k respiracni insuficienci. Proto
nemtizeme nalézt podobnou kazuistiku s jeji diagn6zou a problematikou. To ndm
ale nebrani se zaméfit na respiracni insuficienci jako takovou. V diplomové praci,
kterou jsem pro diskuzi nalezl (25), se uvadéji hned tii kazuistiky.

Prvni z nich hovofi o pacientovi, ktery byl diagnostikovany s détskou
mozkovou obrnou, jehoz stav se zacal v jeho 15 letech zhorSovat i z divodu
deformace patefe a vyskytem castych respiracnich infekci. Nasledné musel byt
hospitalizovéan pro respiracni infekt a insuficienci. Po tfech mésicich stravenych
v nemocnici byl s tracheostomii a domacim ventilatorem propustén do domaci
péce. Prvni rok na domacim ventilatoru je shrnut kladné. Pacient i jeho rodina
zminuji, jak se jeho kvalita Zivota zlepSuje.

V druhé kazuistice je uveden pacient po tézké autonehodé, po které se stal
kvadruplegikem. U pacienta je pozitivni vyskyt respiracni insuficience, a proto
mu byla provedena tracheostomie, se kterou byl propustén do doméci péce na
domaci ventilator. Prvni ¢tyfi mésice se pacientova kvalita zivota pomalu
zvySovala, poté dochazi ke vzniku respiracniho infektu, ktery vedl az k nutnosti
hospitalizace. Po stabilizaci stavu byl pacient opét propustén do domaci péce. Po
nckolika letech je za svoji kvalitu zivota rad, z neurologického hlediska se jeho
stav nepatrné zlepsil, zacina vnimat cit v pravé horni konceting.

Dvé vySe uvedené kazuistiky mé pfivadéji na myslenku, Ze pacientka by

mohla mit Sanci na relativné kvalitni Zivot. Neni jisté, zda bude odkazana na
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podporu domaciho ventilatoru nebo oxygenoterapie na cely zivot, jelikoz si
dokaze odkaslat, ¢astecné polknout a ¢asteéné dokéze vyvinout nizkou dechovou
frekvenci. (25)

Na téma jiz zminéné kvality Zivota jsem nalezl studii, ktera se pravé
pacientl na domdci plicni ventilaci a jejich rodin ptala, jak vnimaji svoji kvalitu
zivota. V této studii (27) se odpovédi pacientli na kvalitu zivota 1isi hlavné dle
toho, od kolika let jsou na domaci plicni ventilaci zavisli. Jedna Cast zminovala, ze
jejich kvalita Zivota nebyla az tak moc ovlivnéna zavislosti na mechanické
ventilaci. Tyto odpovédi se vyskytovaly pfevazné u pacientt, ktefi se stali
zavislymi na ventilatoru od mladsiho véku. Ve studii dochazi k domnénkam, ze
divodem muze byt absence mnoha vzpominek na dobu pfed nemoci/zranénim,
které je na domadci ventilator upoutalo. Druhou €astou odpovédi bylo, Ze jejich
kvalita zivota se snizila. Tyto odpovédi prichazely prevazné od pacienti, kteti byli
na mechanickou ventilaci odkézani v pozdéjsim véku. Na ¢em se vétSina
zucastnénych shodla, byl pocit omezeni v plnéni kazdodennich tikold. Normalni
chozeni do Skoly, hrani si s pfateli, socialni kontakt. DEtsti pacienti maji Casto
pocit, ze jsou brani spise jako stroje nez jako lid¢, a byli by radi, kdyby se to
zménilo. Nakonec mé zarazil fakt, Ze soucasti studie byly 1 otdzky na rodinu
pacienti a ¢asto se vyskytovala odpovéd’, ve které rodina udavala niz§i hodnoty
kvality zivota svych pfibuznych nez samotni pacienti. Toto samotné pojednava o
tom, Ze nemoci netrpi pouze pacient, ale i celd jeho blizk4 rodina. Kvalita zivota
lidi na umélé plicni ventilaci je do ur€ité miry zavisla na rodinném zazemi,
celkovém stavu nemocného a na mife moZnosti v provadéni ¢innosti

kazdodenniho zivota. (27)
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Zavér

Péce o pacienta s zivot limitujicim onemocnénim a respiracni insuficienci
je komplexni a naméhava ¢innost. Pokud se vSak stav pacientky, které jsem se
vénoval ve své kazuistice, zlepsi €i ustali, md s pomoci modernich technologii a
rapidnim vyvojem zdravotnictvi Sanci na kvalitni Zivot. Bakalarska prace
poukazuje na to, jak se stav pacientti mize rychle ménit, jak schopné
zdravotnictvi v feSeni komplikaci je a ze paliativni péce je komplexnim a

zajimavym oborem, ktery méa budoucnost.
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