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Uvod

Cilem této bakalaiské prace je pribliZit problematiku péfe o terminalné
nemocného. Toto téma jsem si vybrala zdmérné¢ uz ve druhém rocniku
kombinovaného studia na univerzit€. Pfi své profesi jsem se Casto setkdvala
s umirajicimi a povazovala jsem své znalosti a dovednosti v péci o n¢ za velmi
uspokojivé. Ze ten pohled byl spise slepou profesni pychou, mi ukazaly prednasky
z etiky, filozofie a oSetfovatelstvi na fakulté. Rozhlédla jsem se a zjistila, ze
v kraji, kde ziji, neni zddné zazemi pro kvalitni paliativni a hospicovou péci a lidé
ani netusi, Ze maji na takovou péc¢i pravo. S n€kolika dal§imi zdravotniky jsme
zalozili obCanské sdruzeni Hospic pro Liberecky kraj. Diky nasi ¢innosti se stala
vystavba hospice jednou z priorit politickych predstavitell Libereckého kraje a
informace o paliativni a hospicové péci se dostala do povédomi obyvatel.

Abych ziskala co nejvice praktickych zkuSenosti, zucastnila jsem se
kratkodobych stazi v hospicovych zafizenich v Ceské republice a vyuzila jsem
moznost blize se seznamit s poskytovanim paliativni péce také v Anglii a ve
Svycarsku. Princip fungovani zahrani¢niho modelu péde zmifiuji v klinické &asti
prace.

Hospic je jen jednou Casti v systému poskytovani paliativni péce. Aby byla
kvalitni paliativni péce skutecné dostupnd kazdému, kdo ji potiebuje, musi se
rozvinout podminky pro jeji poskytovani v nemocnicich, socialnich ustavech a
v domacim prostiedi. V nejbliz§i budoucnosti bude nejvétsi ¢ast lidi v Cechach
stdle umirat v prostfedi nemocnice. To je hlavni divod, pro¢ jsem se

v oSetfovatelské ¢asti prace zaméfila na pacienta umirajiciho praveé tam.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Umirani

Z filozofického hlediska vlastné umirame a piiblizujeme se ke smrti cely
zivot. Ale premyslime tak v b&Zném Zivoté? Clovék jedenadvacatého stoleti, Zijici
v rozvinuté zapadni spolecnosti, ma ke smrti a umirani hodné slozity postoj. Ze
vSech stran je zaplavovan agresivnimi informacemi jak zdokonalit své télo a
vzhled, jak byt dlouho UspéSny, zdravy, mlady a krasny. Jaksi se nepocita
s umiranim a se smrti. Ta je n¢kde daleko a tyka se jinych. Nemluvi se o ni a
nemysli se na ni. To je pfirozené. Clovék na smrt nemyslel ani v minulych
dobach. Uslovi ,,J4 na to zapomnél jak na smrt* plné vystihuje nas kazdodenni
postoj ke smrti.

Drive méli 1idé vétsi moznost setkani se s umirajicimi. Umiralo se doma a
¢lenové rodiny se naucili svou roli oSetfovatele, prakticky si zazili, co v té situaci
délat. Tento model lidem poskytoval nadéji, Ze az jednou sami budou umirat,
rodina se o n¢ postara. Velky vyznam mély také ndbozenské ritudly, které
umirajicim 1 oSetfovatelim poskytovaly distojnou utéchu ve slozitém zivotnim
obdobi. S objevem novych medicinskych postupti, prevence, metod a zvyklosti
nabyl moderni ¢lovek presvédCeni, ze medicina je vitéznd a vSemocnd. Této iluzi
podléhaji nejen pacienti, ale i samotni zdravotnici. Staré¢ nabozenské ritudly pro
umirajici i pe€ujici dnes mnozi odmitaji.

Z riznych vyzkumi vyplyva, ze ptes 80% vsech lidi si pfeje umirat doma,
presto pres 80% vSech lidi umird v nemocnici. NemiZeme se zcela vratit do doby
naSich pradédecki, mizeme ale z této doby Cerpat obecné lidské a Casem ovérené
postupy v pé¢i o umirajici. A tyto poznatky skloubit s modernimi pfistupy v
uspokojovani potteb umirajicich nemocnych v oblasti socidlni, télesné, dusevni a
duchovni. V moderni spole€nosti jsou to pravé zdravotnici, ktefi se nejcastéji
setkavaji s umirajicimi, proto pravé oni mohou ostatnim pomoci najit svou roli v
péci o né. Je potieba mluvit s nemocnym a jeho blizkymi a to adekvatné k jejich
rozumovym schopnostem a k fazi umirdni v jaké se nachazi. Podle zkuSenosti
riznych autorli pracujicich s nevylécitelné nemocnymi, prochazi umirajici
nejcastéji fazi nesouhlasu se skuteCnosti, agresivitou a bojem, uzkosti a nadéji,

depresi a pak posledni fazi, kdy svou nemoc piijmou. Faze se ovSem rizné v Case



umirani prolinaji a je dobie si tuto skutecnost uvédomit. Také neni pravidlem, Ze
by se faze opravdu zieteln¢ stfidaly. Néktery umirajici zlstane navenek az do
konce ve fazi nesouhlasu, nebo v depresi. V Case umirani piestdva zaleZet na
nemoci. Zacina ¢as dlrazu na jedine¢nou osobnost umirajiciho, ¢as na osobnost
jeho blizkych, na prostfedi, ve kterém umird a na praktickych znalostech,
komunikac¢nich dovednostech a osobnosti oSettujicich.

Na vyraznou univerzalnost klasické kiivky v prozivani pfichodu a rozvoje
vazné, nevylécitelné nemoci upozornila v sedmdesatych letech svou knihou

Rozhovory s umirajicimi doktorka Elizabeth Kiibler-Rossova.

1.1.1 Nesouhlas

V tomto obdobi je ¢loveék postaven néhle pied svou diagnézu, které neni
ochoten uvéfit. Jeho neochota je o to vétsi, jestlize byl pfili§ rychle informovan
nékym, kdo pacienta piiliS nezna a sdélovani infaustni diagnoézy je mu
nepiijemné. Proto zdravotnik, pfedevsim lékaf, mize svym citlivym ptistupem
zmirnit Sok nemocného prozivajiciho fazi nesouhlasu s chorobou. V tomto obdobi
je nejvhodnéjsi cloveka citlivé pfipravovat na piijeti pravdy. Je dobré tieba
rozmlouvat o finan¢nim zaji$téni rodiny po dobu nemoci, o pfedpokladu jak se
choroba bude vyvijet a kolik asi asu zbyva. Témét vzdy byvaji tato jednani s
pacientem odlozena, ne v zajmu pacienta, ale Ze my sami nemame v sob¢ dost sily
a odhodlani s pacientem hovofit. (10) Zdravotnici mezi sebou maji byt dostatecné
informovéani, komu z rodiny si nemocny pieje fici pravdu.

S nemocnym vzdy mluvime srozumitelné a oteviené, je dobré, kdyz v této
fazi ma jednu sty¢nou osobu ze zdravotnikl, které hodné davéiuje, a kterd je
schopnéd vhodnym zptisobem a ve vhodném cCase pfedat vSechny potiebné udaje,
aby se nemocny sam mohl rozhodnout, zda souhlasi s dalSimi terapeutickymi
postupy, které mu budou provadény. V této fazi mad nemocny nejvice pocit
osameni, protoze zpravidla velmi rychle rozpoznda, ze nema kolem sebe dost lidi,
se kterymi by o svém blizicim se konci mohl realisticky hovofit a se vSemi

ostatnimi muze z tohoto divodu rozhovor odmitat.



1.1.2 Agrese

Ne vsichni smrtelné nemocni nutn€ prochazeji vSemi fazemi umirdni.
Nekteti az do posledni hodiny svou chorobu odmitaji a nesouhlasi s ni. Jini se
dostanou do faze zloby, nevrazivosti a zavisti zdravym. Svymi zlostnymi
pozadavky jakoby nemocni¢nimu persondlu a ostatnim sdélovali:,,Jesté jsem tady,
jesté nejsem mrtvy“. Nemocny se pravem citi svou chorobou ohrozen, utikat
nemize, proto je jeho reakce na stres typu utok. Uginna metoda na zvladani
tohoto chovani je technika ,,vyraZeni otevienych dveii“, kdy na Utok nereagujeme
protiatokem, ale profesiondlnim nereagovanim. (9,13) Stejnou techniku ma
zdravotnik doporudit pfibuznym nemocného. Nemocny pfipraveny na hadku a
konflikt se doziva ptekvapeni, které miize jeho hnév zmirnit. Nékdy je ale
pottebné urcity hnév pacienta tolerovat a nékdy 1 nepodloZenou zlost uznat, tim se
nemocnému ulevi a 1épe snasi posledni dny svého Zivota. V této fazi je mozné
nékteré pacienty zklidnit nadéji, ze az hnév pomine, piijde jisté radost a ze hnév

je mnohdy ocist'ujici, tak jako tieba v hadce mezi partnery.

1.1.3 Uzkost

Strach z blizici se smrti, kterd ¢lovéku vezme vSe, co doposud znal a mél
rad, strach z neznama, kde mozna plati jina pravidla, vede nemocného do stavu
uzkosti a neklidu. Miize se projevit zmatenosti a iraciondlnim chovanim.
Nemocny uzavird tichou smlouvu s, vyS$§i mocnosti“ a snazi se oddalit
nevyhnutelné, snazi se Upénlivé prosit. Pro pacienta je tato faze velmi dualezita.
Kdyz nepomohla zloba, musi pfeci pomoci prosba. Nemocny ocekdva pomoc v
podobé komunikace s lékafi a duchovnimi. Elisabeth Kiibler-Rossova se velmi
intenzivné zabyvala uzkostnymi stavy svych pacientd, a dospéla k nazoru, Ze
velmi Casto prameni s iracionalnim pocitem viny. Rozhovorem o svych pocitech

se Casto od uzkosti osvobodi. (10)

1.1.4 Deprese

Touto fazi si nemocny projde, kdyzZ ma jasno o povaze nemoci, kdyz
prichézeji dalsi ataky onemocnéni a stava se ,,bédnéjsim a beédn&jsim*. (10) Velmi

Casto jsou deprese spojeny s finan¢nimi obavami, télesnou nemohoucnosti a
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zavislosti na pomoci druhych, nebo se znetvofenim téla. Prvni reakci okoli na
smutek je touha smutného rozveselit. V této fazi je vSak smutek nemocného
mnohem hlubsi a neustalé pobidky k veselosti mohou nemocného jen rusit. Okoli
si musi uvédomit, ze kdo mize plné vyjadrit sviij smutek, mize se i sndze smifit

se svym osudem. Nemocny o¢ekava sdileni a ne nevhodné rozveselovani.

1.1.5 Smifeni

Pokud ma nemocny dostatek ¢asu a neumie nahle a pokud mu okoli dobie
pomahalo pii vSech fazich umirdni, dojde na posledni fazi, na smifeni. Nemocny
uz nepiijimé svlj osud hnévivé, ¢i skli€ené. Je unaveny a vycerpany, do jisté miry
rezignovany. Nekteti véfici lidé se na ,kmotficku smrt“ dokonce tesi. Mé
umirajici babicce ,zem¢ uz vonéla“. V této fazi pottebuji obvykle vetsi
psychickou podporu pfibuzni umirajiciho, kteti nejsou je$t¢ na smrt svého
milovaného dostatecné ptipraveni.

Komunikace s umirajicim probihd vice nonverbaln¢, dotyky, pohledy,

gesty. Utéchou umirajicimu je pocit, Ze neni zapomenut, ze okoli na n¢j mysli.

(10)

1.2 Védomi blizkosti smrti

Clovék je jedina ziva bytost této planety, ktera predjima svou smrt.
Védomim blizkosti smrti pojmenovaly stav umirajicich sestry, starajici se o tézce
nemocné v hospici a v domaci hospicové péci. To, ¢emu fikaji ,,védomi blizkosti
smrti“ je zvlastni znalost a nékdy 1 ovladani procesu umirani. Objevuje se u lidi,
ktefi maji moZnost umirat pozvolna a nachazeji se v termindlnim stavu své
choroby. Pokusy umirajicich popsat, co se s nimi déje se casto mijeji cilem, jsou
Spatné pochopeny, nebo ignorovéany. Jejich mluva je totiz nejasnd, neobvykla,
vyjadfovand pomoci symboll. Zdravotnici 1 pfibuzni tyto, na prvni pohled
nelogické promluvy, oznacuji za zmatenost, nebo halucinace. Pfibuzni, pratelé i
profesionalové mnohdy na tuto skute¢nost reaguji podrazdéné. Mluvi s umirajicim
jako s ditétem, nahlas ho diriguji. Rikaji: ,,Uz mluvi z cesty“ nebo ,,Nevi, co se

s nim d&je.“ Casto se pokouseji potlacit zmatenost pomoci léki. (3)
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Umirajici se dostava do izolace, nema silu vysvétlit své chovani. Sestry Callanova
a Kellyova, po mnoha letech prace s umirajicimi shrnuly tento komunikac¢ni jev
do dvou kategorii:

1. Pacienti se pokousi popsat, co zazivaji v okamzicich umirani

2. Z4daji 0 n&co, co jim umozni klidny odchod ze Zivota
Patofyziologicky stav zmatenosti mohou navodit napiiklad zmény wvnitiniho
prostfedi, demence, psychiatrické onemocnéni, léky a podobné. Pii stavu védomi
blizkosti smrti je vSak chaos a dezorientace reakci na neznamé a Casto necekané
prozitky umirani. (3)

V prvni kategorii popisuji pacienti své zazitky tak, jakoby se ocitli ve
spole¢nosti nékoho, kdo uz nezije, a jsou na mistech, kde fyzicky byt nemohou.
Druhé kategorie zahrnuje sdéleni, co je tfeba provést, aby byla smrt klidna: pfani
urovnat rodinné a osobni vztahy, umirajici ma snahu odstranit vSechny ptekazky
branici mu zemfit. (3,7)

Prozivani ¢asu umirdni je velmi subjektivni prozitek, nepiedatelny a

nesdé¢litelny. Je to cesta, kterou si projde jednou kazdy.

1.2.1 Nadéje umira posledni

Nadéje je stav mysli, kdy ocekdvame néjakou dals$i Zivotni moznost.
Neoddé¢litelné patii ke zptisobu mysleni zdravého ¢loveéka. Dokud clovek dycha,
ma na nadégji pravo, at’ se jednd o nad¢ji redlnou nebo iraciondlni. I ¢lovek, ktery
citi a vi, ze smrt je blizko, proziva nadéji. Vita vSechny postupy 1écby, u kterych
muze skutecné verit v ¢asteéné zlepseni a tlevu od potizi. Pere se o kazdou chvili
bez bolesti a okamziky radosti z diive prehlizenych malickosti. Jestlize nastane
findle a smrt odvratit nelze, je vyhradné v kompetenci umirajiciho, jakou formu
iracionalni nadéje si zvoli. V umirani, jako zivotni etapé€, neni zddny druh snu
nesmyslem. Krajn¢ nevhodné jsou neopodstatnéné argumenty okoli o iracionalité
nadéje. Tiché, tcastné naslouchdni je nejlepSim argumentem. Pokud umirajici
vubec vyzaduje néjakou slovni reakci na své vyjadiené¢ nadéje, je vhodné
pfistoupit taktné a empaticky na hru, kterd ndm je nabizena. (6) Umirajici nemysli
na opravdové uskutecnéni své neredlné zivotni nadéje. Pro okoli muze puisobit

dojmem, Ze neni se svym umirdnim a svou smrti smifen. Podle zkuSenosti lidi
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pecujicich o umirajici, maji iraciondlni vize a nad¢je 1 umirajici zcela smifeni se

svou konec¢nosti.

1.2.2 Paliativni péce

Paliativni péci rozumime aktivni péci poskytovanou pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Za paliativni byva
automaticky oznacovana kazda 1éCba, kterd neni kurativni. Cilem kurativni 1é¢by
je zdravi. Hlavnim cilem paliativni péce je udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota a
mirnit télesna a dusevni strddani v umirani. (17) ,,Paliativni* pochézi z latinského
slova ,,pallium®, coz znamena rouska, nebo plast’. Paliativni pé€e ma plisobit jako
hojiva rouska na nevylécitelnou nemoc.

Spravné pojeti paliativni péfe klade diiraz nejen na bio-psycho-socio-
spiritudlni jedinecnost kazdého umirajiciho, ale také na konkrétni organizaci péce,
kterd je schopna zajistit uspokojeni potfeb ve vSech vySe zminénych oblastech.
(17) Kvalitni paliativni péce je spojovana s pé¢i v hospicich.

Za zacatek hospicového hnuti je povazovan vznik prvniho hospice na
svété, ve kterém se o uspokojeni vSech potieb termindlné nemocnych staral
multidisciplinarni tym. Byl zaloZen na pfedmésti Londyna v roce 1967 doktorkou
Cicely Saunders. Tato zena vystudovala medicinu, aby se mohla s vétSimi
znalostmi starat o trpici, nevylécitelné¢ nemocné. Neuspokojoval ji totiz ptistup
k umirajicim v nemocnicich, kde ptivodné pracovala jako zdravotni sestra. Neni
bez zajimavosti, Ze zakladatelka prvniho hospice v Cechich MUDr. Marie
SvatoSova, zadinala v nemocnici také jako zdravotni sestra. Ve 20. 1 21. stoleti
jsou to praveé sestry, které s umirajicimi trdvi nejvice Casu a nejvice reaguji na
jeho potieby. Bez 1ékaiskych kompetenci jsou vSak €asto jejich snahy marné.

Vztah mezi prvnimi hospici a hlavnim proudem mediciny byl zpoc¢atku (a
je vnekterych oblastech dodnes) napjaty. Aktivisté hospicového hnuti, casto
nezdravotnici, popt. nizsi a stiedni zdravotnici vytykali, Ze je zdravotni péce o
umirajici v nemocnicich zcela nepiiméfend, agresivni a nedostate¢né empaticka.
Z prostiedi akademické mediciny zase =zaznivala kritika hospici za
neprofesionalitu, podcetiovani vysledkii vyzkumu, terapeuticky nihilismus a

prilisSny diiraz na duchovni aspekty péce. V soucasné dob¢ je v zapadni Evropé
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piekondna nevrazivost mezi hospicovou, paliativni péci a akademickou
medicinou. I v hospicich jsou aplikovany nejmodernéjsi 1é¢ebné postupy pii
mirnéni symptomli umirani a klinicky vyzkum. A naopak v mnoha akutnich
nemocnicich a zafizenich nésledné péce je snaha vyuzivat postupy a poznatky

z hospicti pfi péci o terminalné nemocné. (18)

1.2.3 Nevylécitelna onemocnéni

Rada onemocnéni je nevyléditelna, neohrozuje vsak nemocného
bezprostifedné¢ na zivoté. Existuji vSak urcité diagnostické skupiny, jejichz
spoleénym znakem je, Zze zndmé postupy soucasné mediciny neumi onemocnéni
vylé¢it. Tyto choroby pusobi mnoho télesnych, psychickych, socialnich a
existencialnich obtizi a maji vyznamny vliv i na blizké a pfibuzné pacienta. Tato
onemocnéni Casto paliativni 1é€bu vyZaduji. Jsou to predevSim:

e Nadorova onemocnéni
e Chronické onemocnéni srdce, obstrukéni plicni choroby, jaterni
cirhozy, onemocnéni ledvin
e Neurologickd onemocnéni typu demence, roztrousené sklerozy,
amyotrofické lateralni skler6zy, imobiliza¢ni syndromy po cévnich
mozkovych ptihodach
e Polymorbidni geriatricti pacienti
e Konecna stadia AIDS
e Pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu
Na nevylécitelné nemocné je potieba hledét z hlediska jejich predpokladané
prognézy. Lze rozlisit tfi fdze v dynamice vyvoje choroby: kontrolované
(kompenzované) onemocnéni, fazi zlomu a terminalni fazi. (17)

Faze kontrolovaného onemocnéni

Tato faze miiZze trvat i n¢kolik let. Pacienti jsou mnohdy vice ohroZeni dal§imi
doprovodnymi chorobami, nez samotnym nevylécitelnym onemocnénim.

Féze zlomu

Choroba piestava reagovat na zdkladni 1écbu, dochdzi k selhdvani jedné, nebo
vice organovych soustav. Celkové se pacientliv stav zhorSuje. Odhadnout v této

fazi progndzu a ¢as je nanejvys obtizné.
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Faze terminalni

Obvykle trva nekolik dnt. Cilem 1écby a péfe je minimalizovat diskomfort a
umoznit nemocnému klidnou a distojnou smrt. Cilem nesmi byt za kazdou cenu
smrt oddalit. Na misté je v této fazi dohoda o neresuscitovani. Terminalni faze
nevylécitelného onemocnéni je povazovana za kontraindikaci zahdjeni
resuscitace. (Metodicky pokyn pro KPR vydany Spolecnosti urgentni mediciny
CSL JEP 2005). (17)

Je vzdy potieba spolecné¢ snemocnym stanovit si priority a co
nejkonkrétnéji pojmenovat cile 1écby. (17) V této fazi choroby jsou umirajici
nejvice ve ,,védomi blizkosti smrti*“. Nekteti autoti odbornych publikaci o umirani
a smrti se zminuji o vyrazném zlepSeni psychického i fyzického stavu pacientli
v terminalni fazi den pred smrti. Pfi oSetfovani umirajicich jsem vyrazného

zlepseni, n¢kolik hodin pted smrti, byla sama svédkem.

1.3 Paliativni lé¢ba obecné

Zasady paliativni péce vychdzi z obecné deklarovanych hodnot evropské
spolecnosti, které vychazi zhumanismu a kterymi jsou lidska prava, lidska
dastojnost a rovnopravnost, socidlni soudrznost, solidarita, spravedlnost a
svobodna volba. Hlavni dimenze paliativni 1é€by zahrnuji mirnéni symptomu
umirani, psychologicka, citova a duchovni podpora pacienta a jeho blizkych. (21)

Nevylécitelnd nemoc neznamend konec 1écby. Terapie vede ke zvladnuti
obtézujicich ptiznaki choroby. Odviji se od typu zakladni nevylécitelné choroby
a od faze, ve které se nachazi. Obecné se jednd o nékolik oblasti, které¢ jsou
terapeuticky ovlivnitelné:

e Bolesti
e Metabolické poruchy
e Specifické symptomy a syndromy doprovazejici zakladni
onemocnéni
e Psychické a psychiatrické syndromy
e Tlumeni nezadoucich ucinkt terapie
Bolest je jednim z nejcastéjsich symptomi, kterymi se paliativni medicina zabyva.

Ma zcela zdsadni vliv na to, jak se pacient citi, a jak spolupracuje. Paliativni
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1é¢ba se snazi zmirnit nikoliv bolest ze stimulace nervovych zakondceni, ale
bolest ¢lovéka! (17) To vyjadifuje hlavni myslenku paliativni 1é¢by. Bolest neni
jen bolesti somatickou. Na konci Zivota se velmi €asto prolina s bolesti socidlni,
dusevni a duchovni. Nejde a nesmi jit pouze o zvladani télesnych piiznakl
umirani. T¢lesné obtize v umirdni neni mozné zcela odstranit. Soustfedéni
zucCastnénych na celostni péci vSak mnohé symptomy zmirni.

Stanoveni diagnézy ,,umirani® vytvaii novy klinicky kontext péce a
terapie. Cilem je umoznit pacientovi klidnou a distojnou smrt. VSechny
diagnostické, 1é¢ebné a oSetrovatelské postupy pak musi byt piehodnoceny podle
toho, zda kdosazeni dlstojného umirdni a smrti opravdu vedou. (17)
Diagnostikovat umirani, je pro lékafe slozité, zvlasté v nemocni¢nim prostiedi,
jehoz kultura se zaméfuje hlavn€ na uzdraveni. Moznosti klinickych technologii a
novych lécebnych procedur ¢ini proces umirani mnohem delSim, nez tomu bylo
diiv. (15) AvsSak bez jasné formulace této diagndzy se umirajici odpovidajici

kvalitni paliativni 1€cby a péce spise nedocka.

1.4 Nejcastéjsi obtize v termindlni fazi

Bez ohledu na zakladni onemocnéni doprovazi pacienta v terminalni fazi
nejcastéj$i charakteristické obtize a to bolest, dusnost, nevolnost a zvraceni,
neklid a zmatenost, vyCerpanost, chr¢ivé dychani a suchost sliznic. Zalezi na
schopnostech a zkuSenostech cel¢ho tymu, jakou farmakologickou a
oSetfovatelskou strategii ke zvladnuti téchto ptiznakd zvoli. Mnoho slozitych
problému, které umirdni doprovazi, nelze definovat pomoci uhledného vyctu
symptomt, i kdyz to knihy o paliativni péci takto popisuji. Bolest, dusnost, neklid,
uzkost a zmatenost jsou pfiznaky mnohdy prozivané soubézné, kazdy z nich

souvisi s ostatnimi. (17)

1.4.1 Bolest

Bolest je vzdy subjektivni prozitek a jen pacient vi, jak ji vnima.
Osetfovatelim svlij prozitek miize sdélit pomoci verbalni 1 nonverbalni
komunikace. Na persondlu zalezi, jak dobfe mu umoZzni bolest popsat, jak ji
pochopi a pomiize ji zmirnit. V paliativni pé¢i je nejCastéji lécena bolest

chronicka, kombinovana s akutni priillomovou bolesti. (8)
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Farmakologicky se uzivaji na zmirnéni somatické bolesti analgetika neopiodni
(napf. paracetamol, metamizol). Opioidni analgetika jsou rozliSena na slaba
(tramadol, codein, dihydrocodein) a silna (morfin, fentanyl, oxycodon,
buprenorphin, hydromorphon, piritramid, sufentanyl, alfentanil). Nevhodné
k 1écbé chronické bolesti v terminadlnim stadiu jsou opioidy pethidin (napf.
Dolsin), pentazocin (napi. Fortral), butorfanol (napt. Beforal), hlavné pro velké
riziko rozvoje zmatenosti. (17) K nefarmakologickym formdm zmirnéni bolesti
pfispiva jemna masaz, opatrnd zména polohy, aromaterapie, teplé nebo studené
obklady, tiché utiSujici slovo, nebo i hudba. V paliativni pé¢i nikdy nesmime

zapomenout, Ze bolest nema jen somatickou pficinu.

1.4.2 DusSnost

v

Dusnost (dyspnoe) patii k nejtisnivéj$im prozitkiim a mnohdy je vniména
haf nez bolest. Vzhledem k tomu, ze je dusnost ¢asto spojena s izkosti pomaha ke
zmirnéni  dusnosti kombinace opioida (Cistych agonistl p-receptort)
s benzodiazepiny, nebo haloperidolem. Ulevu obdas piinasi oxygenoterapie,
obvykle staci priatok kysliku 3-5 1/min. ptes kyslikové bryle. (17) V termindlnim
stavu se saturace kysliku v krvi obvykle oxygenoterapii nezvysi, pfesto terapie
vede ke snizeni pocitu dusnosti. Mnohdy pomiZze obycejné umisténi lazka
umirajiciho k oknu. Ke snizeni uzkosti pfi duSnosti vede oteviend empaticka

komunikace a pfitomnost nékoho blizkého.

1.4.3 Nevolnost a zvraceni

Je nutné upravit celkovou medikaci a zjistit moZnou reverzibilni pficinu
nevolnosti (nausey) a zvraceni (emese). Pravidelné uzivani antiemetik je
ucinnéj$i, nez pouziti 1€kt az pfi vzniku obtizi. Pfi uzivani antipsychotik
s antiemetickym ucinkem je nutné pocitat s moznosti Gtlumu a spavosti. To
muze byt zddoucim, ale nékdy 1 nezaddoucim vedlej§im ucinkem. (17)
Nefarmakologicky Ize zmirnit nevolnost vyhybdnim se viinim a pachiim jidel,
podavat k jidlu jen studené potraviny v malych davkach, zajistit polohu pii jidle
v sed¢, nebo v polosed¢ (poloha v sedé snizuje reflux obsahu Zzaludku), pied

jidlem pomoci umirajicimu vyplachnout usta studenou vodou, také oblicej otfit
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studenou vodou a uvolnit odév u krku a na bfiSe. Jidlo a piti zisadné

nevnucujeme!

1.4.4 Neklid a zmatenost

U pacientl v paliativni péci se neklid a zmatenost (agitovanost) vyskytuje
velmi casto. Neklid a uzkost, zvySena psychickd drazdivost a poruchy spanku
mohou vyustit v delirium. V ¢eském prostiedi se setkavame s Iékatskymi terminy
jako amentn¢ delirantni syndrom, akutni agitovanost, globalni cerebralni
dysfunkce a podobné. Tyto vyrazy popisuji rGzné aspekty syndromu
oznacovan¢ho podle modernich diagnostickych kritérii jako delirium. (17)
Termindlni delirium 1ze pozorovat u pacientli v poslednich dnech a hodinach
zivota. Projevuje se nesrozumitelnymi vykiiky, neklidem, castymi zménami
polohy, svlékanim, stahovanim ptikryvky. Pro okoli, zvlasté ptibuzné, jsou tyto
projevy mnohdy zdrojem velkych obav a stresu, zda umirajici netrpi a nema
nesnesitelné bolesti. Blizci pacienta potfebuji jemnou podporu a vedeni ze strany
personalu, aby vzniklou situaci dokazali pochopit.

Primarnim cilem farmakologické 1é€by je zbavit umirajiciho neptijemnych
ptiznakt deliria pomoci antipsychotik, aniz by byl zaroven utlumen. Ne&kdy je
vSak utlumeni soucasti 1écby. Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje postupy zaméiené
na ziskani reorientace pacienta. (17) Jde ptedevSim o jasnou a srozumitelnou
komunikaci: zfetelné vyjadfovani sklidnym toénem, jednoduché véty,
s opakovanim slov, uklizené a piehledné prostfedi, zajisténi fungujicich
korekénich pomticek. V nemocnici, kdy nejsou pfitomni blizci, nékdy pacienta
uklidni 1 zndmé predméty z domova, jako jsou fotografie, oblibeny hrnicek,
polstafek ¢i znamé nasténné hodiny. Miulze pomoci 1 dodrZzovani urcitych

pravidelnych ritudlti, podéani ruky a predstaveni se pii vstupu do pokoje.

1.4.5 Vycerpanost

Unava, kterou umirajici v terminalnim stadiu svého onemocnéni pocituji
je zcela odlisnd od fyziologického vycerpani a strategie obvyklé k jejimu
piekonani, jako je odpocinek a spanek jsou neucinné. Pacienti svlj pocit
vycerpanosti tézko vyjadiuji slovy, protoZe bézné vyrazy pro tuto inavu nestaci. I

z tohoto diivodu byvé smrtelna unava zdravotnim personalem piehlizeny a tudiz
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nefeSeny symptom. (15) Pfesto je pravé tato nepopsatelnd vycerpanost ptiznakem,
ktery nevylécitelné nemocnému sd€luje, ze se jejich stav zhorSuje a ze se blizi se
ke smrti. Umirajici vi mnohem dfive nez ostatni, Ze skute¢né umird. Jedinou
pomoci je trpélivé, empatické naslouchani a vnimani.

Vycerpanost v termindlnim stadiu dojde do bodu, kdy uz umirajici nema
ani silu oteviit ofi a pohnout se a pusobi dojmem komatézniho stavu. Jako
posledni ze vSech smysll odchéazi sluch. (15) Je tedy pravdépodobné, Ze do

posledniho dechu umirajici své okoli vnima.

1.4.6 Suchost sliznice v ustech a chrcivé dychani

Vétsina problému tykajici se suchosti v Gstech (xerostomie) piimo souvisi
s nedostatecnou tvorbou slin, nedostateCnou hygienou dutiny ustni nebo slizni¢ni
infekci. Pocit sucha 1 xerostomie u pacientdl v paliativni péci neznamena
automaticky, Ze je pacient dehydrovany. (17)
V termindlnim stadiu uz vétSinou umirajici nema silu se o dutinu ustni starat sim
a péci prebira oSettujici personal, nebo poucena rodina.
Zakladni zasady péce o dutinu tstni: (17)

e Pravidelné nabizet tekutinu. Grapfruitovy, nebo ananasovy dZus (obsahuje
proteolyticky enzym anandzu, ktery usnadiiuje odstraiiovadni slizni¢nich
povlak).

e Vyplachovat usta  fyziologickym  roztokem, nebo  roztokem
hydrogenkarbonatu.

e Zuby, protézy a jazyk opatrné Cistit nékolikrat denné meékkym kartdckem.

e Pravidelné promazavat rty.

e Zubni protézy vyjimat jen na noc, nechat je co nejdéle je to mozné
pacientovi k uzivani.

Chréivé dychani v termindlni fazi vice traumatizuje okoli, nez samotného
umirajiciho. Tento projev souvisi s hromadénim sekretu v dychacich cestach a
neschopnosti vykaslavani. Vice chréivych projevii maji umirajici, kterym je do
posledni chvile podavana infusni terapie. Z 1€kt se mohou podat anticholinergni
léky (atropin, butylscopolamin), které snizi produkci bronchidlniho sekretu.

Odséavani zmirni chréivé dychani jen velmi sporadicky a je nutné¢ vzdy zvazit
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piinos vykonu vzhledem k celkové situaci a vzhledem k nepiijemnosti vykonu pro
pacienta. Odsavani umirajiciho je indikovano, pouze je-li dusny. Vhodné je
pacientovi mirn€¢ podepfit hlavu a volit polohu na boku se sklonem k podlozce asi

30°. (17)

1.5 Organizace paliativni péce

Obecna paliativni péce je oznaceni pro dobrou klinickou péc¢i o pacienta
v pokrocilé fazi nevyléCitelného onemocnéni, poskytovanou Iékafi vSech
odbornosti.

Specializovanou paliativni péci poskytuje pacientim a jejich rodindm tym
odbornikti, ktefi jsou v paliativni pé¢i zvlast’ vySkoleni a disponuji potfebnymi
zkuSenostmi. Poskytovani této péce je hlavni pracovni naplni téchto pracovniki.
Paliativni péci poskytuji hospice, ambulance paliativni péce, oddéleni
paliativni péce v nemocnicich a domaéci hospice. V zahranici existuje i denni
hospicovy stacionar a specializovana hospicova poradna. (21)

V Ceské republice je specializovana paliativni péde soustfedéna hlavng v
hospicich. Ceské hospice maji v praméru 25 az 30 lazek a kromé Libereckého a
Karlovarského kraje, jsou postavené ve vsSech krajich. V Doporuceni Vyboru
ministrt Rady Evropy clenskym statim zroku 2003 se uvadi potieba 5
hospicovych lazek na 100 000 obyvatel. (21) Tento udaj vSak piedpoklada
rozvinutou sit’ domaci paliativni péce, oddéleni paliativni péce (v nemocnicich,
nebo 1é¢ebnach) s ambulanci paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym ve
zdravotnickych zafizenich. V Ceské republice v roce 2009 neexistuji oddéleni
paliativni péCe. Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tymy
existuji v dostupnosti stojicich hospicti. Doméci paliativni hospicové péce funguje
jen v Praze, castetn¢ na VysoCin¢ a v Ostraveé. Jednim z didvodd, pro¢ neni
domaci paliativni hospicovd péce rozvinuta, je nedostateCna uhrada ze strany
pojistoven. Z obdobného divodu nejsou paliativni lizka zfizovana
v nemocnicich. Provoz hospicli je hrazeny pojiStovnami pouze ze 40-60%
z celkovych provoznich néklad. Druhym diivodem je nedostatecny pocet 1¢kari
a sester specializovanych na paliativni medicinu a péc¢i. Pro Iékafe existuje od

roku 2004 v Praze specializa¢ni obor Paliativni medicina a 1éba bolesti. Kvalita
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poskytované péce je v Ceské republice do znacné miry zavisla na kvalité
poskytovani obecné paliativni péce. Pouha 3% umirajicich travi zavér svého

Zivota ve specializovanych zatizenich. (17)

1.5.1 Paliativni péce v prostiedi nemocnice

J.S. Katzova se ve své praci Paliativni péce v institucich (15) zabyva
umiranim v riznych prostiedich ve Velké Britanii. Prestoze je sit’ paliativni
hospicové péce ve Velké Britanii, na rozdil od nas, pomérné dobfe organizovana,
lze vystopovat jisté paralely s problematikou zabezpeCeni paliativni péce v
Cechéach. Katzova uvadi, ze prvni nemocniéni paliativni tym byl ustanoven v roce
1977 v Nemocnici sv. Tomase v Londyné. V roce 2002 bylo ve Velké Britanii
221 nemocni¢nich podplirnych tymua. Ve zdravotnickych zatizenich dochazelo ke
zpracovani koncepce paliativni péce, avSak primarnim cilem nemocnic je
uzdraveni pacientll a k tomuto cili sméfuje i prace nemocni¢nich tymu. Proto
dochdzelo k mnoha konfliktim s paliativnimi tymy a dodnes nékteré¢ znich
mohou byt povazovany za neslucitelné s fungovanim zafizeni akutni péce. Smrt je
v nemocni¢nim prostiedi stdle pokladdna za jakési l€katské selhani. Proto
pritomnost lidi usilujicich o dobré umirani a smrt hospitalizovanych pacientd,
muize byt pro ostatni znacné¢ iritujici. Ma-li paliativni tym, sloZzeny minimalné
z 1ékare, sestry a socidlniho pracovnika adekvatné pracovat, musi mit v nemocnici
solidni a realistické finan¢ni zdzemi a podporu u vedeni nemocnice, které v daném
zafizeni tymu zajisti pozadovany status. Katzova ptredpokladd, Zze urcitd cast
nemocni¢niho persondlu muze citit jisty odpor k pronikani paliativnich odborniki
do prostiedi nemocnice, obavaji se zpochybnovani vlastni odbornosti nebo mizou
podceniovat jejich dovednosti. Mladsi zdravotnici je vSak obvykle vnimaji jako

posilu a jako vitanou pomoc pii feSeni slozitych situaci svych pacientd.

1.5.2 Liverpool care Pathway (LCP)

Ze paliativni péée v prostiedi nemocnice skuteéné miize dobie fungovat,
jsem poznala pfi stdzi na paliativnim odd€leni v nemocnici ve Svycarském St.
Gallen. Zdravotnici tam vyuzivaji zkuSenosti z paliativniho oddéleni a paliativni
tym pracuje pro celou nemocnici. Zavedli do praxe specificky logaritmus péce o

umirajici pacienty v terminalnim stadiu choroby, vychazejici z modelu Liverpool
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care Pathway, volné ptrelozeno z ,Liverpoolského rozcestniku péce. Dalsi
informace o tomto modelu mi osobné poskytla zdravotni sestra Anita Reda, Zijici
v Anglii a pracujici v nemocnici v Brightonu. Své poznatky publikovala
v odborném c¢asopisu Sestra.

Liverpool care Pathway (Liverpoolsky oSetfovatelsky proces, LCP) byl
vytvoien v nemocnici v Liverpoolu ve spolupraci s The Marie Currie Palliative
Institute, po ne€kolika letech vyzkumu a sbirdni zkuSenosti. Vychazi z hospicové
péce, duraz je kladen na co nejvétsi pohodli a dustojnost umirajiciho a jeho
blizkych. Je to jeden z moznych holistickych zptisobt v pfistupu k umirajicimu
pacientovi v prostfedi nemocnice. (16)

Na prvnim misté stoji stanoveni diagnézy: umirani-terminalni stav.
Pacient tedy musi spliovat urcitd kritéria, dle stadia své nevylécitelné choroby,
nez k tomuto rozhodnuti zdravotnicky tym (obvykle oSetiujici l1ékaf a sestra)
dospéje. Po stanoveni diagnoézy se obvykle stav konzultuje snemocni¢nim
paliativnim tymem, nebo ambulanci. Lécba a oSetfovatelsky proces pak prechazi
na model LCP. Ma-li vSak jen jediny clen ztymu pochybnost o spravnosti
diagnézy zustava l1écba kurativni. Na zfetel je brano také rozhodnuti pacienta i
jeho rodiny v piedchézejicich fazich umirani. (16)

Na druhém misté se do LCP dokumentace odebere anamnéza umirajiciho,
jaké ma ptéani, kontakty na blizké a podobné. Dokumentace LCP nahradi veSkerou
dalsi 1ékatrskou a osetfovatelskou dokumentaci. VSechna dosavadni medikace je
zrusena, zustava pouze medikace LCP. Lékt podavanych u terminalniho stavu je
pouze nékolik a to na bolest, nauzeu, nadymani, neklid a kiece a jsou podavany
v optimalnim algoritmu a dévce. Jediny cil farmakoterapie je co nejméné pacienta
zatizit. Infusni terapie je kontraindikovéana. Tekutiny a jidlo jiz nejsou zadouci,
umirajiciho zatézuji, vyjma podavani tekutiny po douscich v ramci péce o dutinu
ustni. Samoziejmosti je pritomnost blizkych a duchovniho. Rodina vétSinou velmi
dobfe spolupracuje a zajisti umirajicimu emocni podporu. Osetfovatelsky a
terapeuticky proces v rezimu LCP trva obvykle nékolik mélo dni a hodin. Po smrti
je umoznéno dustojné rozlouceni se zemielym a miize byt poskytnuta podpora
pozlstalym. S blizkymi umirajiciho je také dohodnuto, zda maji néjaka specialni

pfani v péci o télo po smrti a jsou sezndmeni s obvyklou péci praktikovanou
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v zafizeni. Tyto praktické a pfitom empaticky vedené rozhovory maji pro
pozustalé velmi zasadni vliv na lepsi zvladnuti doby zarmutku.

Liverpoolska nemocnice sdruzuje veskeré nemocnice z celého svéta, které
model pouzivaji, sbird od nich prostfednictvim auditd informace, které pak
pouziva k aktualizaci LCP. V nemocnicich obvykle ptisobi zauceny koordinator,
ktery zabezpecCuje spravné pouzivani LCP a Skoli ostatni personal. Vyhodou je,
kdyZ v nemocnici dobfe funguje paliativni tym, slozeny z lékate, sestry,
socialniho pracovnika, psychologa a duchovniho, nebo rovnou zavedené oddéleni
paliativni péce ¢i ambulance paliativni péCe. Zdravotnické zafizeni si mize tento
oSetfovatelsky proces upravit dle mistni kultury, personalniho vybaveni, zvyklosti
a povahy onemocnéni pacientli. Pokud ale chce pouZivat znacku LCP, musi
dodrzet urcité postupy, které garantuji kvalitu poskytované péce a zarucuji, ze

proces nebude neodborné zaménovan s eutanazii. (16)

1.6 Smrt

Umirajici, tésné€ pred smrti ma urcité, obvyklé priznaky: oligurii aZ anurii,
bledou kiizi s periferni cyanézou a mramorovym zabarvenim, vyraz tvare-facies
Hippocratica, s charakteristicky zaSpicatélym nosem a zapadlyma zavienyma
o¢ima, propadlymi tvafemi, promodralym stinem v okoli ust. Umirajici
v poslednich minutach lezi klidn€, jedinym pohybem jsou lapavé mélké dechy s
chréenim. T¢&Zk4 nemoc a umirdni si organismus na smrt ,piipravi®,
neodvratitelny okamzik nakonec pfijde.

Regresivni a metabolické zmény terminalniho stavu onemocnéni se projevi
nejvysSim stupném regrese organismu a tim je smrt. (11) Smrt je jedina zékladni
zkuSenost lidské existence, kterou clovek naprosto nemé ve své moci. (7) V praxi
je klinické smrt ¢lovéka totoznd s nezvratnou zastavou dychdni a krevniho obéhu,
coz je zahy spojeno se zastavenim c¢innosti gangliovych buné€k centralniho
nervového systému (CNS). Po odumieni gangliovych CNS zac¢ind ireverzibilni
smrt organismu jako celku. Trojice srdce-plice-mozek jsou v klasické patologii
oznaceny branou smrti- atria mortis. (11) Postupné dochazi k posmrtnym neboli
kadaver6znim zménam tkani a to fyzikdlnim, enzymatickym a nakonec

hnilobnym.
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Fyzikalni zmény jsou podminény vyrovnavanim teploty mrtvého téla
s okolni teplotou, vznika posmrtny chlad, hypostazou krve vlivem tize se objevuji
posmrtné skvrny.

Enzymatické zmény ve svalech, nedovolujici svalovou relaxaci, zptisobuji
posmrtnou ztuhlost. Ta za¢ina asi za dvé hodiny po smrti ve svalech obliceje a
postupuje smérem doli k nohdm. Po vycCerpani energie svalovych vldken se
postupné opét od obli¢eje zatuhlost vytraci a to béhem 3-4 dnt. (11) Postupné
dochdzi k samonatraveni (autolyze) tkani hlavné enzymatickym pisobenim
amylaz a proteaz.

K hnilobnym procesim dojde az po enzymatickych pochodech posmrtné
autolyzy za ptitomnosti mikroorganismi. (1) VSechny uvedené pochody

zpomaluje chlad v okolnim prostfedi.

1.6.1 Péce o zemrielého

Péce o telo zemielého je v nemocnici rozdilna od péce ve specializovaném
zafizeni. V nemocnici se smrt ritualizuje do piesné stanovenych postupl-
konstatovani smrti, ohledani, umrtni list a ozndmeni o umrti. Pé¢i o mrtvé télo
provadi zdravotni sestra. K jejim povinnostem patii vyjmout zubni protézu,
zkontrolovat dutinu Ustni a spocitat zubni nahrady z bilého nebo zlutého kovu,
sejmout vSechny Sperky, Cist¢ pievazat vSechny rany, vyjmout nebo zkratit
vSechny cévky a drény a télo Cisté¢ omyt, zatlacit o¢i a podvazat bradu, aby usta
zustala zaviend. Dale zajistit fadnou identifikaci zemtelého, s jeho jménem,
narozenim, s hodinou a datem umrti a oddélenim, kde zemiel. Nakonec je télo
zabaleno do cistého prostéradla a ponechdno na oddéleni povinné dvé hodiny.
Obvyklou praxi ¢eskych nemocnic je télo odvazet na tyto dvé hodiny do koupelny
nebo do Cistici mistnosti. To je provadéno s ohledem na ostatni pacienty, protoze
zpravidla nemocni¢ni oddéleni nedisponuje volnym pietnim pokojem. Teprve po
dvou hodinéch sestra zajisti odvoz téla na patologii.

V hospici mrtvé télo hned po konstatovani smrti personal omyje a oznaci,
ale nebali do prostéradel. Oblékne ho do pfipravenych Sati a upravi k poslednimu
rozlouceni s piibuznymi. Na tento ucel je v hospicich zfizend mistnost s decentni

vyzdobou a také mistnost s chladicim boxem. Teprve po rozlouceni je té€lo v rakvi
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odvezeno pohiebni sluzbou. Ritudl distojného rozlouceni v obleceni je zachovan i
kdyz ptibuzni z riiznych divodl pfitomni nejsou.

Existuji vSak i nékterd oddé€leni patologie, kterd umoziuji pozlstalym
prohlédnout si zesnulého ve specidlné¢ upravené mistnosti. To nepochybné

prispiva ke zlepSovani kultury péce o mrtvé télo ve zdravotnickych zatizenich.

(17)

1.6.2 Pozustalost v nemocnici

Oznameni o umrti se d&e odeslanim telegramu a je zatiZeno tfadou
problémil. Resi se tak sice legislativni neodkladna povinnost bezprostiednd
informovat o umrti ptibuzné, ale nejhorsi dopad ma tato splnéna povinnost na
samotné piibuzné. Strohy text ,,jméno, zemiel a pfijdte si pro pozistalost™
zpusobi zpravidla rozladu, nebo dokonce Sok. (6) U o¢ekavaného umrti je daleko
vhodnéjsi se pfedem s blizkymi domluvit na telefonickém kontaktu a zda chtéji
byt v ptipad¢ umrti v noci bezprostiedné telefonicky informovani. Pokud ne, je
mozné informaci o umrti poskytnout, rovnéz telefonicky, az rano. (17)

Zdravotni sestra shromazdi a sepiSe veSkeré osobni véci zemielého a proti
podpisu je vyda nejblizSim pozlstalym. Obcansky prikaz mize predat i
vzdalengj$Sim piibuznym a znamym, pokud zafizuji pohieb. Pokud zemfely
piibuzné nema, zafizuje vse potiebné socialni pracovnice nemocnice. (6)

Pii pfedavani pozistalosti v nemocnici, dochazi k nékolika typickym
situacim. K pfedavani neni dostatek Casu a prostoru, véci jsou sbalené
v igelitovém pytli, a pokud pozistali nebyli u umirajiciho v okamziku smrti, je to
jejich prvni setkani s nezvratitelnosti faktu smrti blizké osoby. N¢kteti tento akt
pfedavani vezmou vécné a jakoby se jich to netykalo, jini se doméhaji véci, které
mél zemfely ,,urCité” pii sobé, nektefi se naopak véci nechtéji dotknout a chtéji,
aby je zlikvidoval nékdo jiny. (6) VSechny projevy souvisi s emocné vypjatym
stavem, ktery po umrti blizké osoby nastal. Mnohym nepiijemnym situacim se
piedejde dodrzovanim nékolika organizacnich pravidel:

e Sezndmit personal s etickym postupem pfi pfedavani pozistalosti.
Znalost problematiky pfispéje k celkové kultufe pifi jednani

s pozistalymi.
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e Mit vypracovany pisemny dokument s informacemi pro pozustalé.
(ptiloha ¢. 7)

e Vzdy telefonicky kontaktovat osobu, kterd je v dokumentaci
uvedena jako blizky a domluvit pfesny cas pro predani
pozustalosti. Tento kontakt by mél nasledovat az po oznameni o
umrti.

e Zajistit klidnou mistnost nebo kout pro neruSeny rozhovor s
pozistalym a o této skuteCnosti informovat ostatni cleny
zdravotniho tymu. Na rozhovor je nutné rezervovat si Cas a to
nejméné 15 minut.

e Vsechny informace pozustalému sdélovat pomalu, opakovat a
piedat je jeste¢ v pisemné formé, véetné kontaktli na poradnu pro
poziistalé.

e Netrvat striktné na okamzitém odneseni osobnich véci po zesnulém
z oddéleni. Zabrani se tim nedlstojnému odnaSeni obleceni
v igelitovém pytli

e Zdokumentovat pfedani pozistalosti a informaci.

Citlivou komunikaci zdravotnikt s pozlstalymi lze pomoci ke sniZeni stresu ze

ztraty blizké osoby.

1.6.3 Truchleni

Truchleni je reakci na ztratu, projevujici se zdrmutkem, tizkosti a depresi
s doprovodnymi somatickymi potizemi. (20) DneSni spole¢nost nedava truchlicim
dostate¢ny prostor pro jejich zarmutek. Malokoho vidime chodit po umrti blizké
osoby v ¢erném, nebo s cernou paskou déle nez v den pohtbu. Po pohibu uz lidé
v okoli truchliciho o¢ekévaji normalni, vitalni chovani. (6)

Je nutné si uvédomit, Ze bez truchleni neni vyrovnani (17) a pokud je to
mozné, je dobré tuto skutecnost pozlistalym pfipominat, aby se nestyd¢li a nebali
svij smutek vyjadtit. Truchlit po zesnulém je stejné pfirozené jako radovat se
z narozeného.

Obvyklé faze normalniho procesu truchleni jsou: (17)

e Sok, ktery trva minuty az dny.
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o  Akutni reakce na ztratu s intenzivnimi vzpominkami na zemftelého,
pocity viny, vzteku, ztratou motivace, psychosomatickymi piiznaky
(bolesti hlavy, buseni srdce, poceni, bolestmi zaludku...). Tato faze
trva tydny az mésice.

e Restituce a reorganizace, kdy dojde ke znovunalezeni nové
rovnovahy ve vztazich a k nalezeni nové Zivotni role. To miiZe trvat
meésice az roky.

Z riiznych davodi se lidé vyhybaji ritualu pohibu. Ttetina v§ech pohibu je
konédna bez obfadu. Absence ritudlniho rozlouceni, potlaceni zdrmutku a
nepfimétené zkraceni doby truchleni vSak mulze vést k pozdé€j$im psychickym i

zdravotnim problémam. (13)

1.7 Zdkladni udaje o nemocném

Pro zpracovani bakalarské prace s tématem péce o terminaln€¢ nemocného
jsem si vybrala pfibéh padesatidevitilet¢tho muze R.P., pfijatého v rychle se
zhorSujicim stavu terminéalniho stadia tumoru pankreatu do nemocnice. Obrétila se
na m¢ jeho dcera, ktera méla, diky osvété obcanského sdruzeni Hospic pro
Liberecky kraj, povédomi o moznostech paliativni hospicové péce a jako osobu
¢innou v tomto sdruzeni, me prosila o radu a pomoc pro svého umirajiciho otce.

Zakladni Udaje o nemocném jsou Cerpany z lékafské i1 oSetfovatelské
dokumentace. Vzhledem k zachovani anonymity jsou uvedeny jen inicidly a
obecné, zakladni informace.

Pacient: R.P.
Rok narozeni : 59 let
Rodinny stav: zenaty, s manzelkou a dcerou Zije ve spole¢ném domé, na vesnici

Zaméstnani: jednatel firmy

1.7.1 Okolnosti nemoci

Pacient R.P. byl 10 let 1é¢en na hypertenzi, posledni dva roky na diabetes
mellitus II.typ. perordlnimi antidiabetiky. Ma lehkou nadvahu. Je léCen pro
hyperlipoproteinémii. Kromé operace tfiselné kyly pred 35 lety nebyl nikdy

V hemocnici.
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V bieznu 2009 byl hospitalizovan pro pul roku trvajici nechténé hubnuti,
nechutenstvi, bolesti bficha kolem pupku a nevolnosti. Po celkovém vySetieni
(zazivaciho traktu endoskopicky, CT bficha a biopsii jater pod CT kontrolou) byla
stanovena diagndéza diseminovany tumor pankreatu s uzlinovym procesem
v duodenalnim okné¢ a paraaortalné v retroperitoneu s metastazami v jatrech,
vlevém 1 pravém laloku. Pro rozsihlost nalezu nebyla zahdjena invazivni
onkologicka terapie. Na vyslovnou Zidost rodiny a poté i obvodniho lékare
nebyl pacient informovan o povaze svého onemocnéni.

Od btezna byl ambulantn¢ opakovan¢ vysetfovan v nemocnici pro zazivaci
obtize. Koncem dubna je praktickou lékarkou zahajena domadci rehydratacni
terapie pro zhorSené rendlni parametry a iontovou dysbalanci. Infuze aplikovala
sestra z ordinace praktické 1ékarky.

Zacatkem kvétna se zacal zdravotni stav pacienta postupné zhorSovat.
Manzelka 1 dcera opakované presvédCily lékafe, aby nevyslovovali slovo
rakovina a aby se stale hovotilo o zhorSujicim se zanétu slinivky. Posledni tfi dny
pted pfijetim do nemocnice pacient skoro nejedl, odmital brat I1éky, nemél stolici,
byl spavy, potil se ve spani a zhorSovaly se bolesti bficha. Rodina pozoruje
zvétSovani biicha, pacient si st€Zuje na nepiijemny pocit z napinani kiize na biise

a nevolnost.

1.7.2 Okolnosti prijeti do nemocnice

10.5. vecer zavolala rodina RZP pro zmatené chovani a neklid. Uz v sanité
byla zjisténa hypoglykémie 2,1 mmol/l, zaveden periferni zilni katétr a aplikovana
40% glukdza 20 ml a 500 ml Ringerova roztoku. Posadka pacienta odvezla do
nemocnice na interni ambulanci ve 21 hodin.

rodinna anamnéza: oba prarodi¢e zemfieli na karcinom Zzaludku, matka méla

mozkovou pfihodu, jinak bezvyznamna anamnéza. Déti dve, zdravé.
Alergie: 7adné nezjistény
Navykové latky: nekouii, alkohol ptilezitostné, nyni viibec, kava 1x denné

Lékovd anamnéza:  Micardis 80 mg 1-0-0 (ACE-inhibitor)

Lokren 1-0-0 (antihypertenzivum)
Sortis 40 mg 0-0-1(statiny-hypolipidemikum)
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Siofor 850 1-0-0 (antidiabetikum)

Oltar 4 mg 0-0-1 (antidiabetikum)

posledni tyden Helicid 20 mg 1-0-0 (antiulcerotikum)
Kreon 25000 j.2-2-2 k jidlu (enzym z vepfového pankreatu)
Tralgit 10 kapek denn¢ (analgetikum)

Ciprinol 500 mg.1-0-1(antibiotikum).

Nynéjsi _onemocnéni: Pacient opakované vySetfen na interni ambulanci, pfi
zakladni diagnoze generalizovany tumor pankreatu C 258.

Dalsi diagndzy: Arteridlni hypertenze WHO 1. korigovand (Ciselny kod
onemocnéni I 10), DM II. typu na PAD kompenzovany (E 119),
hyperlipoproteinémie na terapii (E 790).

Stav pri prijeti (lékarsky zapis): Pacient jen z¢€asti orientovany osobou, neklidny,

bez ikteru a cyandzy, hydratace dobra, vyziva pfiméfend stavu, kize bez
eflorescenci.

Hlava- nebolestivd, zornice izokorické, fotoreakce + bilaterdlng, bulvy
anikterické, spojivky prokrveny, hrdlo klidné, jazyk plazi stfedem.

Krk- sije volna, S§titnd zlaza nehmatnd, uzliny nehmatné, karotidy tepou
symetricky, bez Selestu, naplii krénich zil v norm¢.

Hrudnik- symetricky, dychani Cisté, poklep plny, jasny, ozvy tiché.

Bricho- Spatné prohmatné, ascites, rezistence vpravo, peristaltika -, peritonealni
neni. Per rektum nevysetfen.

Dolni koncetiny- bez otokli, pulsace + oboustranné hmatnd, varixy klidné.
Orientac¢né neurologicky bez laterizace.

Pracovni zavér: ZhorSeni celkového stavu pii generalisovaném tumoru pankreatu
s ascitem. Moznost sekunddrni dilatace zaludku s reflektorickou poruchou
pasaze. Protrahovand hypoglykémie pii DM IlL.typu na PAD. Pacient byl pfijat na
diabetologickou stanici interniho oddé€leni.

Ordinace lékare pri prijeti:

Vysetieni: odbéry krve statim: KO, Astrup, glykémie, mineraly Na, K, Cl, urea,
kreatinin, albumin, protein, CRP, ALT, AST, ALP, RTG srdce a plic, EKG.
Farmakoterapie:

Tramal 50 mg s.c. po osmi hodinach.
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(Tramadol hydrochloridum 50 mg v 1 ml injekcniho roztoku)

Indika¢ni skupina: analgetikum patfici do skupiny opiatd, ovlivitujicich centralni

nervovy systém.
Indikace: 1écba stfedné silnych az silnych bolesti.

Nezéadouci uinky: nauzea, bolesti hlavy, ospalost, srde¢ni a obéhové poruchy

(palpitace, tachykardie, posturalni hypotenze).

Kontraindikace: akutni otrava alkoholem, 1€ky na spani, Iéky proti bolesti nebo

jinymi psychotropnimi 1éky. (22)

Tisercin %2 ampule i.m. pfi neklidu- maximalné 2x denné.

(Levopromazin 25 mg v 1 ml injekcniho roztoku)

Indikacni skupina: sedativni neuroleptikum se schopnosti potencovat t€inky

analgetik (analgeticka ucinnost je podobna morfinu).
Indikace: akutni psychotické stavy s psychomotorickou excitaci a tézkou tizkosti.

Nezéadouci ucinky: hypotenze (slabost, zdvraté a mdloby), dezorientace,

tachykardie.

Kontraindikace: soucasné podavani antihypertenziv, predavkovani alkoholem,

hypnotiky, glaukom s tzkym thlem. (22)

Thiapridal 1 amp. i.v. po ¢tyfech hodinach.

(Thiapridi hydrochloridum 100 mg ve 2 ml injekcniho roztoku)

Indika¢ni skupina: psychofarmakum, atypické neuroleptikum.

Indikace: akutni delirantni syndrom. Plsobi na psychické funkce a pfiznivé
ovliviiuje mimovolni a abnormalni pohyby nemocného.

Nezéadouci udinky: zavraté, bolest hlavy, zvyseny tfes rukou, zvyseni tlaku, stahy

nekterych svalll v obliceji, nespavost nebo ospalost a inava.

Kontraindikace: soucasné podéni s levodopou (1é¢ivo uzivané pii Parkinsonovée

chorobg), podani u prolaktin dependentnich tumorti (prolaktinom, rakovina prsu;

feochromocytom). (22)

Helicid 40 mg ve 100 ml FR po dvanacti hodinach.

(Omeprazolum natricum 40 mg v jedné lékové lahvicce)
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Indika¢ni skupina: antiulcerézum, snizuje vysoce selektivnim mechanismem

sekreci zalude¢ni kyseliny.
Indikace: u stavil s vysokym rizikem vzniku, nebo k 1é¢bé vzniklych zalude¢nich
¢i dvanacternikovych vieda, k profylaxi aspirace kyselého zalude¢niho obsahu.

Nezéadouci uinky: velmi mirné a reverzibilni jako je bolest hlavy, zazivaci obtize.

Kontraindikace: znama ptecitlivélost na omeprazol. (22)

Augmentin 1,2 g ve 100 ml FR i.v.po osmi hodinéch.

(amoxicillinum natricum 1060 mg v I lahvicce)

Indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum penicilinového typu.

Indikace: kratkodobd 1é¢ba bakteridlnich infekci vyvolanych mikroorganismy
citlivymi na amoxicillin.

Nezéadouci udinky: kozni a slizni¢ni kandiddza, alergické projevy.

Kontraindikace: ptedchozi alergicka reakce na Augmentin. (22)

Infusni terapie: 10% glukéza 500 ml + 10 ml 7,5% KCI 2x, fyziologicky roztok
500 ml + 20 ml 7,5% KCI 2x
Ostatni ordinace lékare: Monitorovat piijem a vydej tekutin. Zavést permanentni

katetr. Nic per os, zavést sondu na spad, odbér glykémie 4x denné, inzulin dle

glykémie.
Laboratorni vysledky:

Vysetieni Vysledek Jednotky Referenéni Hodnoceni

meze

Glukosa 9,7 mmol/l 3,3-5,8 1
Sodik 124 mmol/l 135-144 !
Draslik 4.8 mmol/l 3,8-5,0 norma
Urea 12,1 mmol/l 2,8-8,0 1
Kreatinin 107 umol/l 44-110 norma
Chlor 93 mmol/l 97-108 l
Osmolalita 270 mmol/kg 275-300 !
Protein 60 g/l 65,0-80,0 l
Albumin 29,3 g/l 32,0-53,0 !
CRP 95,5 mg/1 <10,0 )
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Vysetieni Vysledek Jednotky Referencni Hodnoceni
meze
ALT 0,31 pkat/l <0,65 norma
AST 1,31 pkat/1 <0,70 1
ALP 4,7 pkat/1 0,7-2,2 1
GMT 4,51 pkat/l <1,35 1
Leukocyty 14,7 10°/1 3,9-10 1
Erytrocyty 4,36 101 4,2 -58 norma
Hemoglobin | 113 g/l 135-175 !
Hematokrit 0,363 0,38-0,52 l
Trombocyty | 318 10°/1 135-420 norma
PH 7,361 7,36-7,44 norma
PCO2 4,95 kPa 4,80-5,90 norma
PO2 9,20 kPa 9,20-14,4 norma

Popis vysetfeni EKG a RTG srdce a plic ze dne 11.5.2009 byl bez patologického

nalezu.

1.7.3 Priibéh hospitalizace

Vyrazn¢ zmatené chovani pacienta trvalo od pfijmu na oddé€leni
diabetologie aZz do druhého dne hospitalizace. Opakované si vytdhl sondu i
periferni zilni katetr. Pro neklidné chovani byl k pacientovi pfivolan akutné
psychiatr. Kromé zklidiujici medikace muselo byt pouzito i omezeni pohyblivosti
kurty. Béhem prvniho dne byla nasazena aktivni 1écba, s RTG vySetfenim,
odbéry krve 1 moce, antibiotiky, méfenim fyziologickych funkeci, infusni terapii a
lécbou bolesti. U pacienta nastalo pomérné rychlé zhorSovani stavu i pies
dosazeni stabilnich hodnot glykemie, a ostatnich parametrii vnitfniho prostiedi.
Pretrvavaly vysoké hodnoty zanétlivych markert.

Po prvnim dnu hospitalizace chtéla rodina zafidit pieklad do hospice, ale
pro nepiiznivy vyvoj stavu nebyl pacient schopen pievozu. Podatilo se vSak, ve
spolupraci s hospicovym sdruzenim a vedenim oddé€leni, zorganizovat a zajistit
alesponi kontinualni pfitomnost manzelky a dcery u lizka umirajiciho. Ob¢ velmi

usilovaly o pohodli svého blizkého tak, aby zemfel klidné a distojn¢. Pomahaly
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s mytim, prevlékdnim, shygienou dutiny Ustni a emocné svého blizkého
podporovaly. U luzka se ob¢ stiidaly, odpoledne kazdy den na chvili ptfichazel syn
a zet. V pfitomnosti rodiny nemusely byt pouzivany kurty pro fyzické zklidnéni,
manzelka, nebo dcera dokazaly slovné pacienta uklidnit a pfesvédCit, ze mu
Vv nemocnici pomtizou.

Tieti den se 1écba zménila na paliativni. Lékai informoval rodinu o
termindlnim stavu pacienta a blizici se smrti. Byla vysazena infusni terapie,
antibiotika, odbéry krve, byl ordinovan ¢asované morfin. Ctvrty den hospitalizace
nastalo vyrazné zlepseni celkového stavu, kdy pacient celou hodinu komunikoval
a byl zcela pfi védomi, bez znamek zmatenosti, klidny a doslova se s manzelkou a
dcerou rozlou¢il slovy: ,,Uz musim jit.*

Situaci zkomplikovala skute¢nost, ze pokoj sumirajicim nebyl
jednolizkovy a na dal$i luzko byl pfijaty dalsi pacient. Manzelka se od
umirajicitho nechtéla vzdalit a posledni noc pteckala stfidavé u umirajiciho
manzela a na chodbé v kiesle.

Paty den uz nebyl pacient slovem probuditelny a v noci klidné, ve spanku

a za pritomnosti dcery umfel.

1.7.4 Po uamrti

Po prozité blizkosti s umirajicim béhem hospitalizace, pfipousti manzelka 1
dcera, ze 1 kdyz se vSichni zrodiny snaZili zdvaznou diagnézu nemocnému
nesd@lit a zdravotniky umluvili, aby toto pfani respektovali, pfesto umirajici
védel, ze umira a v poslednich hodinach bylo toto védomi pro vsechny
osvobozujici.

Rodina si rozhodné neptala pitvu. ManZelka nelibé nesla, Ze si hned po
umrti nemtze pana obléknout do rakve, ale Ze musi byt télo, dle nemocni¢niho
standardu, zabaleno a odvezeno na patologii. Nejvice se bala toho, ze kdyz télo
ztuhne, budou mu pfi oblékdni muset lamat kosti. Po mém uklidiiujicim
rozhovoru a vysvétleni, jak se télo chova po smrti, situaci pochopila, pfesto ji
zcela nezvladla. Nemocnice v Liberci nema pro takové piipady zpracovany
standard postupu. Pro zvySeni standardu poskytované péce by jisté pfispéla

moznost mrtvého obléknout do pripravenych Satli a zafizena pietni mistnost na
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oddé€leni patologie. Mozna by zdravotnici byli sami piekvapeni, kolik lidi by
takovou moznost rozlouceni se zemielym vyuzilo.

Rodina planovala pohieb na vesnici, kde bydli. Organizaci zélezitosti
okolo pohtbu ptevzal zet'.

Jako podékovani mi dcera zemielého poslala textovou zpravu na mobilni
telefon, kterou, s jejim souhlasem, mohu zvetejnit: ,, Odesel clovek, kterého miluji.
Odesla duse, kterou uz radu let obdivuji. Odesla ma jistota a opora. Odesel miij
vzor. Miij obdiv zustal nad jeho Zivotem a laskavym srdcem. V srdci bolest na
dlouhy cas zanechal. Odesel posledni dech z jeho ust. Odesel Zivot jeho. Kratky
boj s rakovinou prohral...miyj tatinek! Bylo mi cti byt dcerou tohoto clovéka. Bylo
mi cti doprovodit ho az na prah vecnosti. Déekuji vsem, co ho znali, milovali, nebo

nam v tézkych chvilich pomahali. K. “
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2. Osetrovatelska ¢ast

2.1 OfSetirovatelsky model Virginie Hendersonové

Pro zpracovani oSetfovatelské Casti mé prace jsem se rozhodla vyuzit
model sestry Hendersonové. Pii mé praci u lizka nemocného si kladu stejné
otazky, jako si kladla ona: ,,Co je oSetfovatelskd praxe a jaka je jedine¢na funkce
sestry? Clovék je celistva bytost s potiebami v oblasti biologické, psychické,
socialni a duchovni a tyto potifeby sestra Hendersonova rozde¢lila do ctrnacti

oblasti. (14)

1 az9 potieby monitorujici biologickou oblast
10 a 14 potfeby monitorujici psychickou oblast
12 a 13 potfeby monitorujici socidlni oblast

11 potieba monitorujici duchovni oblast zivota

—

Normalni dychéani

Dostatecny pfijem potravy a tekutin

Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Spéanek a odpocinek

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Udrzovani fyziologickeé télesné teploty

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

A B e A ot el B

Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni

sebe 1 druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potteb, obav, nazorl

11. Vyznavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni
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Vsech Ctrnact potieb je ovliviiovano kulturou, individualitou a zivotnim
obdobim kazdého c¢lovéka. Jedinecna funkce sestry spociva v oSetfovatelské péci
a pomoci, kterou planuje a poskytuje nemocnému ¢lovéku tak, aby se mu vratilo
zdravi a sobéstacnost v uspokojovani vSech svych potieb, nebo ji plénuje a
poskytuje tak, aby mohl klidn¢ a distojn¢ umfit. Pacient je ustfedni a hlavni
osobou snahy sestry. S planem péfe o nemocného seznamuje cely lékarsky a
oSetfovatelsky tym, v€etné jeho rodiny a blizkych.

ProtoZze pacient, o kterého jsem pecovala, byl nevylécitelné nemocny a
cela Iékarska i oSetrovatelskd péce smérovala k zajisténi jeho klidné smrti, poskytl
mi pravé model V. Hendersonové pii posuzovani jeho individudlnich potiteb

prakticky ramec pro sestaveni oSetfovatelské anamnézy.

2.2 OfSetiovatelsky proces

Péce o nemocného je dynamicka prace, ve které lze vystopovat pét krokd,
které sestra musi ucinit, aby byla jeji péce pro nemocného smysluplna a efektivni.
Prvnim krokem je posouzeni. V této fazi zjiStuje stav potieb nemocného, rodiny,
nebo komunity. Posouzeni se orientuje na biologické, psychosocidlni, kulturni a
duchovni potfeby pacienta. (14) Pii posouzeni ziskdva sestra oSetfovatelskou
anamnézu a posuzuje aktualni stav potfeb nemocného. Celé posuzovani je vhodné
provadét podle ucelné struktury a ze vSech dostupnych zdrojii, rozhovorem s
pacientem, jeho rodinou, lékafem, pozorovanim, z vySetfovacich testll a starSi
dokumentace. VSechny informace je nutné zapsat a zdokumentovat do
osetfovatelské dokumentace jako oSetfovatelskou anamnézu. Druhy krok sestra
udini stanovenim o$etiovatelské diagnozy. Ukolem této diagnostiky neni uréovat
nemoc, ale pojmenovat a utfidit oSetfovatelské problémy posuzované osoby.
Stanoveni diagnostického zavéru by mélo probéhnout do 24 hodin od pftijeti do
zdravotni péce. V pribéhu péce provadime diagnostiku a posouzeni opakované a
sestra stanovuje, ktery oSetfovatelsky problém ma vétsi prioritu. Volba se musi
opirat o hlubokou znalost, odpovédnost a erudici. (12) Diagndzy sestra stanovuje
aktualni a potencidlni. Aktudlni koresponduji se sou¢asnym stavem pacienta a
potencialni vychdzeji z moznych, predvidatelnych rizik pii vyvoji stavu. Pokud

jsou nalezeny diagnoézy, neboli oSetfovatelské problémy, piistupuje sestra ke
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ttetimu kroku a to nutnému planu je teSit. Plany si sestra stanovi dle cili a
¢innosti, které bude individualné u pacienta provadét. Cile maji byt konkrétni,
métitelné, jasné, srozumitelné a redlné. Lze je jesté specifikovat na kratkodobé a
dlouhodobé. Ctvrtym krokem sestra svou pééi realizuje. V realizaci se viechny
predchozi kroky propojuji a jen vtomto kroku pacient pociti, zda je péce
skutecna, nebo jen administrativni. V této fazi sestra vyuziva vSech svych znalosti
a dovednosti. Necini jen to, co ji k praci nékdo ulozi, ¢i nafidi, ale stdva se aktivni
obhajkyni pacientova prava na uspokojeni potieb. (14)

Vsechny kroky sestra nakonec vyhodnoti, zda jsou uc¢inné, nebo zda je
potieba v péci néco zmenit. V hodnoceni dodrzuje obecny postup, kdy dosazené
vysledky porovnava s planovanymi cili. Kvalita oSetfovatelské péce zavisi na tom,

jak dobfte byly jednotlivé kroky osetfovatelského procesu provedeny. (14)

2.3 OfSetiovatelska anamnéza

S pacientem jsem se poprvé setkala druhy den po jeho piijeti do
nemocnice, okolo poledne. Udaje a okolnosti jeho nemoci a pfijeti do nemocnice
jsem zjistila zrozhovoru s dcerou a s manzelkou, zrozhovoru s oSetfujicim
lékafem a sestrou, z dokumentace a z rozhovoru s nemocnym.

1) Dychani

Pacient je nekutdk. V mladi si obCas zakoufil, ale zlozvykem se mu
koufeni nestalo. Ted” dyché zrychleng, 45 dechi za minutu, dycha tsty, nevi
presné kde je, ma uzkostny vyraz v obliceji. Nejevi znamky dusSnosti, ale puls ma
98 tept v minuté, krevni tlak 145/85.

2) Dostate¢ny prijem potravy a tekutin

Od pfijeti ma podruhé zavedenou sondu, velikosti 16, do levé nosni dirky,
na spad, kterd odvadi minimalni mnoZzstvi Zalude¢ného obsahu za 6 hodin 50 ml.
zalude¢niho obsahu Pro zajisténi tekutin je ordinovano 2300 ml koloidnich a
krystaloidnich roztokli. Nic nesmi pfijimat usty (dle ordinace 1€¢kare). Ma suché,
okoralé rty a suchy jazyk.

Pro zajisténi zilniho pfistupu byla zavedena zelend flexila do pravé, pak do
levé paze. Ob¢ si pti neklidu vytrhl. Nyni ma dvé hodiny zavedenou zafixovanou

modrou flexilu v pravé noze u vnitiniho kotniku. Béhem piil roku pacient
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nechténé¢ zhubnul 15 kg. Nyni vazi 95 kg a méfi 11 cm. Provedeny test na BMI
(body mass index) vySel Cislem 33 a znaci nadvahu. Piesto je u pacienta riziko
malnutrice pifi pfedbéZném screeningu pozitivni (pfiloha ¢. 1a). Dle krevnich testl
ma sniZzeny albumin i proteiny. Posledni tyden skoro nejedl, nemél chut’, nebylo
mu dobfe. Jenom trochu popijel. Manzelka mu pripravovala alesponn ovocné
kokteily, protoze vi, ze je diabetik a musi néco pravidelné jist.
3) Vylucovani

Pti pfijmu ma zavedeny permanentni katétr ¢. 18 napojeny na vypoustéci
sacek. Odvadi cirou, tmavé Zlutou moc. Stolici nemél tii dny. Predtim byla
pravidelné, kazdy den i dvakrat, spi§ tuha, tmaveé hnéda. Ma plenkové kalhotky.
Vzedmuté bticho. Na pohmat okolo pupku a vpravo reaguje bolestivou grimasou.
Vizualni analogova Skala bolesti VAS 4-6 znaci stiedni bolest (pfiloha ¢. 3).
Lékarem nevySetien per rektum.
4) Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Neklidné a zmatené chovani, snaha vytrhnout si permanentni katétr a Zilni
katétr a snaha o neustalé odchézeni z lizka, vedlo k zajisténi pacienta na lizku
postranicemi a kurty na ruce a nohy. Snazi se z nich vyvléci, je neklidny, jsou
ordinovana sedativa a bylo lékafem zavolano psychiatrické konzilium. Chce vstat
a odejit pry¢, domt. Riziko dekubitl dle stupnice Nortonové je 22. Riziko vznika
pii souctu 25 a mén¢ (ptiloha €. 1b).
5) Spanek a odpocinek

Doma spal v posledni dob¢ i béhem dne, v noci mél spanek pierusovany,
doma na spani medikaci Zddnou nebere. Citil se unaveny. Nyni vypada vycerpang,
od pfiijeti spal jen po aplikaci tiSiciho 1¢ku.
6) Vhodné obleceni, oblékani, svlékani

Doma sobéstacny, nyni ma ustavni koSili a plenkové kalhoty. Snazi se
vysvléci, slovné hleda své oble€eni na ven, bez pomoci se neoblékne, jen svlékne.
Ztratil kontrolu nad pfiméfenosti obleCeni. Barthel test zdkladnich vSednich
¢innosti skore 20, coz znaci vysokou zavislost (ptiloha €. 1b).
7) UdrZovani fyziologické télesné teploty

Pacient ma teplotu 37°C, je zpoceny, Cerveny ve tvafi, neklidny. Nechce

mit na sob¢ pokryvku. Na otazku: ,,Je vdm teplo?*‘ odpovida: ,,Chci pryc.*
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8) UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Dle manzelky si potrpél si na Cisté obleCeni, kazdy den i dvakrat denné se
ptevlékal, byl podnikatel, jednal slidmi. Nyni neni schopen se umyt a
ptevléknout, dojit si na zachod. Je zpoceny na celém téle az je mokréd pokryvka i
prostéradlo, také fidké, zplihlé vlasy ma slepené potem.
9) Odstranovani rizik, zabrafnovani vzniku poskozovani sebe i druhych

Pro neklidné¢ a zmatené chovani a riziko padu jsou k lizku ptfipevnéné
postranice a pacient ma na rukou i nohou kurty. Od piijmu je farmakologicky
zklidilovan. Riziko padu vyhodnoceno stupném 4 - zvysené riziko (ptiloha ¢. 1b).
Z kompenzacnich pomiticek nosi bryle na blizko, pouziva horni zubni protézu.
Slysi dobte. Na dalku vidi dobfe.
10) Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, obav, nazori

Prvni véta, kterou jsem od n¢ho slysela, byl vykiik s otaznikem i oznameni
zaroven: ,,Sestro, ja umiram!?!“ Druhy jeho dotaz smétfoval na dceru, chtél, aby
k nému pftisla. Nema jasnou ptedstavu, kde je a kolikatého je, ale chce pry¢ a vi,
jak se jmenuje a kde pracoval. Rodina vi o zdvazném onemocnéni, dle manzelky a
dcery se pacient boji slova RAKOVINA, proto trvaji na neinformovanosti
pacienta.
11) Vyznavani vlastni viry

Neni schopen rozhovoru na toto téma. Podle dcery neni véfici, ale
vyznava, ze nad nami néco je a nechce byt po smrti pochovany jinde nez na
hibitové v misté¢ bydlisté své rodiny, aby ,,byl blizko*. Dcera mluvila také o
obfadu v kostele, tak jako to méla babicka (pacientova matka).
12) Smysluplna prace

Postavil dim, zplodil syna a zasadil strom. Dle manzelky a dcery byl
skvély manzel a otec, financné zabezpecil rodinu, byl oblibeny, komunikativni, na
co sahl, to mu Slo.
13) Hry, odpocinek, relaxace

Vzdy usilovné pracoval, ale umél i odpocivat. V rodin¢ se udrzovalo
slaveni svatkil, narozenin. M¢sic pied hospitalizaci se celd Siroka rodina sesla na
pacientovy narozeniny. Dcera velkou narozeninovou party hodnoti jako posledni,

kdy se vichni pfatelé a ¢leni rodiny mohli spole¢né vidét. Uzkostlivé ale dbali,

39



aby se na party nehovoftilo o nemoci. Dcera se zlobi na jednu ptibuznou, ktera pry
dohodu porusila. Poslednich 14 dni pacient hodné polehava, je unaveny.
14) Uceni, objevovani, zvidavost, vyuZivani dostupnych zdravotnickych
zarizeni

Na otazky, co mu vlastné je, se mluvilo od zacatku o té¢zkém zanétu
slinivky. Manzelka a dcera premluvila 1ékate, aby se tak vyjadiovali, za Zadnou
cenu obé nechtély, aby se pravdu dovédél nemocny. Po pifijmu pacienta do
nemocnice, dcera kontaktovala sestru z hospicového sdruzeni a zddd o pomoc,
protoze chce byt u tatinka stale pfitomna. Chce umisténi v hospici, vi, Ze tatinek je
smrtelné¢ nemocny, ale stale trva na tom, aby se pfed nim vibec nemluvilo o

rakoving.

2.4 Osetiovatelské diagnozy

Diagnézy jsem stanovila s ohledem na zjisténé anamnestické udaje a

v poradi naléhavosti, sjakym bude stanoven kratkodoby plan péce a jeho
realizace. Stanovila jsem diagnézy aktudlni i potencidlni na 2. den hospitalizace.

e Akutni zmatenost

e Strach a Gzkost

e Bolest

e Deficit sebepéce

e Zaicpa

e Sliznice ustni - zmény

e Unava

e Riziko padu

¢ Riziko infekce z diivodu invazivnich vstupt

e Riziko pfetizeni pecovatele

e Riziko dekubitd
VSechny tyto diagnézy spolu velmi tGzce souvisely a byly navzijem provazany.
Zvladnuti akutni zmatenosti, strachu, tzkosti a bolesti mélo nejvétsi prioritu.
Potencialni diagn6zy sméiuji k moznym rizikim vzhledem k okolnostem a stavu

nemocného.
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2.5 Kradtkodoby oSetiovatelsky plan a realizace
Kratkodoby plan péce vychdzel zaktudlnich 1 potencialnich
oSetfovatelskych diagnoz, s cilem co nejvice zvysit komfort umirajiciho a jeho

blizké rodiny.

2.5.1 Akutni zmatenost
Pacient si uvédomuje realitu, misto, Cas, orientuje se a zklidni se. Je schopen

udrzet svoji pozornost.

Plan oSetifovatelské péce:

Pokusit se zjistit pfi¢inu zmatenosti rozhovorem a z dokumentace. Zajistit
bezpe€nost pacienta ne kurty, ale pfitomnosti ¢lena rodiny. Sledovat ucinky
ordinovanych 1ékt.

Informovat rodinu o moznych pfi¢inach zmateného chovani a o nutnosti Casté
komunikace s pacientem. V piitomnosti ptibuznych rozvazat kurty. Poucit rodinu
o komunikaci s nemocnym.

Realizace:

Ptedstavila jsem se nemocnému, fekla jsem mu, Ze mé volala jeho dcera, abych
mu v nemocnici pomahala, protoze se neciti dobfe a Ze za chvili dcera pfijede a
bude u ného také.

Precetla jsem si vysledky odbért glykémie, po pfijmu do nemocnice se pohybuji
se okolo 5-7 mmol/l, hypoglykemie neni pfi¢inou soucasného stavu. Ze zapisu
psychiatrického konzilia vyplyva podezieni na zmatenost z disledku dehydratace,
iontové dysbalance a celkového zhorSeni onkologického onemocnéni slinivky.
Domluvila jsem se se stanicni sestrou, ze v ptitomnosti rodiny, pacientovi rozvazu
kurty na nohou a rukou, dceru a manzelku jsem poucila, aby se ¢asto klidnym
hlasem pfipominali jménem a oslovovali nemocného. Vysvétlila jsem jim také, Ze
v tomto stadiu onemocnéni je zmatenost velmi Castd a pacient na uklidnéni
dostava I€ky, které stav postupné zlepsi. Zabrany na l1iZku jsem ponechala. Kurty
ponechény vedle ltzka pro ptipad nezvladnutelné akutni zmatenosti.

Hodnoceni:
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Hlas dcery a jeji neustalé utiSovani: ,,Tatinku, jsem tady*, skutecné zptisobily
zklidnéni pacienta, nechtél uz opoustét lizko a odchazet pry¢ a nechal si
zavedenou flexilu. Dokézal udrzet pozornost a poslouchal pokyny. Misto, kde ted’
je, oznacuje ,,doma‘“. Vi, ze je jaro, nezna datum. Neodpovidd a nekomunikuje
zcela priléhaveé, ale vyrazné zklidnéni nastalo. Ziistdva orientovany osobou. Je

bez kurtu.

2.5.2 Strach a uzkost

Bude mit klidny vyraz v obli¢eji, zklidni se dychani na 15-20 dechli za minutu,
puls klesne na 70-80 tepid za minutu.

Plén:

Zajistit 24 hodinovou pfitomnost blizkych u lizka nemocného.

Seznamit dceru a manzelku s chodem oddéleni a s pravidly jejich pfitomnosti u
luzka. Predat informace ostatnim ¢lentim zdravotnického tymu.

Realizace:

Seznamila jsem se svym planem oSetfujiciho 1ékafe a sestru, stani¢ni sestru a
osetfovatelku a presvédcila je o vhodnosti takového kroku. S oSetfovatelkou jsme
prestéhovali tfi pokoje tak, aby pacient R.P. lezel sam v pokoji, na ktery jsme
dali kieslo a polstai s pokryvkou pro bdici pfibuznou pacienta. Dcefi i manzelce
jsem ukézala, kam mohou chodit na zachod, kde se mohou umyt, kde si koupi
jidlo a piti. V kouté na chodbé za paravanem stilo vyfazené lizko, na kterém si
mohly také odpocinout. Lékat zapisem do dokumentace potvrdil souhlas
s ptitomnosti nejblizsich Clent rodiny u ltizka.

Hodnoceni:

V realizaci mi pomohl neobyc¢ejné vstiicny piistup mladého oSetiujiciho lékate a
stani¢ni sestry. Pacient vecer klidné€ spi, dycha 15 dechii v minuté, neni zpoceny a
tachykardicky, ma 80 tepii za minutu. Pfibuzni jsou spokojeni s tim, ze i kdyz
zatim nemiize byt pacient prelozen do hospice, miize u né¢ho byt stdle manzelka,
nebo dcera. V dokumentaci je zdznam pro dal§i sménu o povolené piitomnosti

ptibuznych.
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2.5.3 Bolest

Cil:

Tvar bez bolestivych grimas. Klidny spanek pacienta.

Plan:

Sledovat ucinky ordinovanych opiatii a sedativ. Sledovat bolestivé grimasy pfi
dotyku na bfise. Zhodnotit bolest pravitkem pro méfeni intenzity bolesti. Nechat
pacienta svobodné zaujmout pohodInou polohu.

Realizace:

Po navéazani kontaktu s pacientem jsem se pokusila zjistit miru bolesti
predlozenim pravitka VAS 0-10. Nedostala jsem ptiléhavou odpoveéd’. Pii myti na
lizku vSak reagoval bolestivou grimasou hlavné na dotyk okolo pupku. Dle
ordinace lékate byly aplikovany léky.

Hodnoceni:

Pacient svij stav hodnotil, Ze nema bolest, protoze je doma. Chce odchazet
z lizka pti dotyku na biicho. Pro nepfiléhavé slovni odpoveédi pacienta nelze
hodnotit bolest podle pravitka, jen pozorovanim. Za hodinu, po aplikaci 2 ampule
Tisercinu i.m. a Tramalu 50 mg. s.c. a koupeli na lizku pacient klidn€ usnul na

levém boku.

2.5.4 Deficit sebepéce

Rodina, ve spolupraci se zdravotniky bude seznamena jak pomahat pti koupani
pacienta na lizku, oblékéani a upravé lizka.

Klidny, vykoupany pacient

Plan:

Presté¢hovat pacienta na samostatny pokoj. Pacienta spolecné s manzelkou umyt
na lzku a pfevléknout. Donést nihradni lizkoviny a umyvadlo na pokoj.
Vysvétlit manzelce, jak pii myti a prevlékani postupovat.

Realizace:

Liuzkoviny a umyvadlo jsem donesla na pokoj, hygienické potieby ma pacient
vlastni. ManZelce jsem vysvétlila postup pii myti nemocného a stale jsme s panem

mluvili a vysvétlovali, jak bude oCista pokraovat dal. Myli jsme i vlasy. Po
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koupeli na Cistém lizku mu manzelka namasirovala zada, krémem promazala ruce
a nohy.

Hodnoceni:

Pacient spolupracoval, reagoval hlavné na manzelku, otacel se dle pokynl a
komunikoval. Na ¢istém, suchém lizku, v pfitomnosti manzelky byl klidny a poté
na hodinu usnul. Manzelka dokéze, s pomoci sestry, umyt pacienta na ltizku, vi,

kde jsou nahradni liZzkoviny a plastové umyvadlo.

2.5.5 Zacpa

Do 24 hodin se pacient vyprazdni

Plan:

Vysettit, zda je v ampule tuhd stolice- je-li, informovat I¢kafe a zajistit aplikaci
glycerinového ¢ipku per rektum. Ponechat plenkové kalhotky a vyhovét tak
okamzitému pocitu nuceni k defekaci. Informovat manzelku, aby piipadné
nabizela podlozni misu, vysvétlit, ze v leze je lepsi provést defekaci na levém
boku pro snazsi pasaz transverzem. Zaznamenat stolici do dokumentace.
Realizace:

Po pozitivnim vysetfeni ampuly aplikovan glycerinovy ¢ipek dle ordinace 1¢ékare.
Opakované bylo pacientovi vysvétlovano, manzelkou a persondlem, ze kdyby
potteboval na velkou, miiZze hned tlacit. PodloZzni misa ponechana u liizka.
Hodnoceni:

Z chovani pacienta nebylo jasné, zda slovim rozumél, ale druhy den rano se

vyprazdnil do misy podané manzelkou. V dokumentaci je zaznam.

2.5.6 Sliznice dutiny ustni - suchost

Cil:

Rodina zna postup péce o dutinu ustni. Dutina ustni bude vlhka, rty promazané
mastnym balzdmem. Pacient miZe volné dychat nosem.

Plan:

Domluvit s Iékatem moznost vytazeni sondy, ktera odvadi minimalni mnoZstvi

zalude¢niho obsahu. Poddvat chladnou tekutinu po I1zickach. Zajistit pean

44



stampony a sklenici s fyziologickym roztokem. Vy¢istit zuby mékkym
kartaCkem, namazat rty. Vysvétlit péci rodin€ a zapojit ji. V pokoji vétrat.
Realizace:

Konzultovala jsem postup s lékafem, a ten pak naordinoval vytaZeni sondy,
vysvétlila jsem postup vytazeni roding i pacientovi a sondu jsem Setrné vytahla.
Nos jsem vycistila vlhkou vatovou stétiCkou. Vysvétlila jsem roding, jak peanem
pouzivat tamponky namocené ve fyziologickém roztoku. Na pozadani pacient
vyplazl jazyk a manzelka mu usta vytrela. Po 1zickach mu byla dcerou nabizena
studena neperliva voda. Okoralé rty namazala dcera balzamem na popraskané rty,
donesenym z Iékarny. Domluvili jsme se s rodinou na ¢astém vétrani pokoje.
Hodnoceni:

Pacient vypil 100 ml neperlivé vody, vytirani dutiny ustni mu bylo nepiijemné,
odmital si vy¢istit zuby. Nos byl Cisty, prichodny, kdyz pacient usnul, dychal
nosem. Manzelka a dcera jsou poucené, jak se o dutinu ustni a rty pacienta maji
starat a Ze maji Casto vétrat pokoj. ProtoZe je hezké pocasi, je ponechdno

pooteviené okno.

2.5.7 Unava

Cil:

Klidny, neruseny spanek a odpoc¢inek nemocného.

Plan:

Zajistit klid u nemocného.

Realizace:

Po celkovém rozruchu okolo pacienta, po koupani, prevleceni ltizka, zajiSténi péce
o dutinu Ustni, si manzelka a dcera sedli vedle pacienta a povidali si spolu.
Vyzvala jsem je, aby pokud bude pacient dal klidny, byla u n€ho jen jedna osoba.
Hodnoceni:

Pacient usnul a ziistala o n&j jen manzelka. Na chodbé vznikla ptilezitost a prostor

si 0 samot¢ popovidat o celé situaci s dcerou.

2.5.8 Riziko padu
Cil:

Nemocny bude chranén proti padu z lizka.
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Plan:

Zabezpecit lizko. Zabezpecit dozor nemocného.

Realizace:

Zjistény rizika- nosi bryle, télesné nesobéstacny a zmateny, pohyblivy na luzku,
medikace analgezie, sedativa. Hodnoceni rizika celkem ¢tyimi body. Manzelka i
dcera informovany, pro¢ je nutné pacienta sledovat a hlidat.

Hodnoceni:

Pti zjisténi vice nez tfech bodu, hrozi riziko paddu. Je proto zajistény nepfetrzity
dozor u lizka nemocného manzelkou nebo dcerou, pfi nezvladnuti stavu

zmatenosti jsou k dispozici kurty. Liizko ma vytazené postranni zabrany.

2.5.9 Riziko infekce z invazivnich vstupt

Cil:

Okoli vendzniho katétru je bez zarudnuti, Cisté pfevazané, okoli mocové cévky je
Cisté a osetfené hojivou masti. Oba vstupy jsou pruchodné.

Plan:

Kontrolovat okoli flexily, sterilné¢ pfevazat. Okoli mocové cévky umyt a namazat
masti Dermazulen. Kontrolovat prichodnost obou vstupt. Poucit manzelku.
Realizace:

Po koupeli na luzku jsem steriln¢ pfevazala zilni vstup na pravém vnitinim
kotniku, pomoci dezinfekéniho roztoku, sterilniho ¢tverecku, a prodys$né naplasti.
Pro neklidné chovani pacienta byl Zilni vstup, a spojovaci hadicka jesté¢ ovazana
obvazem. Okoli permanentniho katétru a penis byl dikladné umyty, usti uretry
jsem oSetfila masti, hadice ke sbérnému sacku je vedena voln€ pod nohou a sacek
umistén pod postel. Sleduji pfijem a vydej tekutin. Zaznamenavam do
dokumentace piijem a vydej tekutin.

Manzelce jsem vysvétlila pro¢ a je dilezité se o invazivni vstupy starat a jakym
zpusobem péci muze provadeét.

Hodnoceni:

Oba vstupy jsou bez znamek infekce. Infuzni roztok kape do zily, katétr odvadi

mo¢ v praméru 60 ml/h. Zilni vstup je bez zarudnuté kize, okoli mo¢ové cévky
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je zcela Cisté. Manzelka dbd na to, aby si ani cévku, ani zilni vstup pacient

nevytahl. Slovné ho uklidiuje.

2.5.10 Riziko pretiZeni pecovatele

Cil:

Klidni, spolupracujici ptibuzni a zdravotnicky personal.

Plan:

Zajistit dostatecny prostor a ¢as pro vyjadieni vSech obav pecujicich. Pochvalit za
dosavadni péci.

Realizace:

Vedla jsem hodinovy rozhovor s dcerou a pak s manzelkou nemocného v klidném
koutku na chodbé. Nesetiila jsem chvalou, jak dobfe vSe zvladaji a zvladali i
doma. Upozornila jsem ji na riziko pfetizeni jeji a maminky a na nutny i
odborniky doporuc¢ovany odpocinek doprovazejicich umirajiciho. Hovotila jsem i
s personalem a dékovala jim za vstficny postoj pfi zvladani tradi¢ni situace
s netradi¢ni stalou pfitomnosti ptibuznych.

Hodnoceni:

Emocni podpora ze strany zdravotnika méla velmi dobry vliv na uklidnéni
rozrusenych blizkych pacienta. Dcera vzpominala na veselé a Stastné chvile
s tatinkem. Nechala jsem manzelku i1 dceru se vymluvit, vice jsem naslouchala.
Dcera je rozhodnuta spat tfeba jen na idli, jen aby byla u tatinka. Zadné pietizeni

si zatim nepfipousti.

2.5.11 Riziko dekubita

Celistva kiize na predilek¢nich mistech bez otlakti a zarudnuti

Plan:

Zvysen¢ sledovat predilekéni mista, zajistit polohovani, neomezovat pohyb na
luzku.

Realizace:

Sledovala jsem klizi na sakru pfi hygiené, kizi na patach pii prevazu venozniho
vstupu na pravé noze u vnitiniho kotniku. Manzelka pacientovi promazala zadda

télovym krémem. Zajistila jsem stalou pfitomnost blizkych u lizka umirajiciho.
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Hodnoceni:
Pacient sam zaujimal rtizné polohy na lizku. Nemusel byt ptikurtovany, jelikoz se
zklidnil v pfitomnosti manzelky. Kize na predilekénich mistech nejevila znamky

zarudnuti a otlaku.

2.6 Dlouhodoby plan osetiovatelské péce

Dlouhodoby plan péce sledoval uskutecnéni klidného umirani v doprovodu
rodiny a sempatickou ucasti oSetfujictho persondlu. Zahrnula jsem do n¢j
pfipravu na dal§i dny se zohlednénim jasné¢ deklarovaného pfani blizkych
ptibuznych, zlstat s umirajicim do posledni chvile v bezprostfednim kontaktu.

Cil:

Klidné umirani a klidnd smrt s doprovazenim ptibuznych. Empatickd podpora
ptibuznych.

Plan:

S lékafem domluvit pieklad do hospice. Zajistovat soukromi roding. Resit
neobvyklé situace vyplyvajici z24 hodinové pfitomnosti piibuznych u lazka
nemocného. Podporovat je v jejich rozhodnuti zlstat s umirajicim. Monitorovat
potfeby umirajiciho a rodiny. Poskytovat verbalni i neverbalni emoc¢ni podporu
umirajicimu a v§em pecovatelim.

Realizace:

Lékat domluvil pteklad do hospice, mozny pfijem umirajiciho byl ale az za tfi
dny. Pokud bude pftijaty dalsi pacient na pokoj k umirajicimu, nemize byt rodina
pritomna 24 hodin u lizka. Ve spolupraci s oSetiujicim lékafem a primarkou
spolupracujici s hospicovym sdruzenim, jsem domluvila mozny pteklad na
jednolizkovy pokoj s pfistylkou na oddéleni LDN. Kazdy den jsem na odd¢leni
dochdzela a zaznamendvala a feSila potfeby piibuznych, nemocného, ale i
personalu.

Hodnoceni:

Stav nemocného smétuje ke smrti. Preklad se neuskutecnil. Zdravotnicky personél
nemocni¢niho oddé€leni situaci zvladl profesionalné a empaticky. Pacient za tfi

dny klidn€ a v naruci dcery umtel.
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2.7 Zhodnoceni psychického stavu

Péce o psychickou pohodu rodiny jako celku se jevila jako nejlepsi
investice pro zlepSeni psychického stavu umirajiciho. Béhem 24 hodin od
hospitalizace doSlo diky kontinudlni pfitomnosti piibuznych k vyraznému
zklidnéni nemocného. Ptibuzni byli zpocatku kriticti k praci persondlu odd¢leni.
Nestézovali si vSak ve skuteCnosti na personal, ale kritikou si uvoliiovali svou
tenzi, vyplyvajici z emo¢né narocné situace. Se vSemi stiZnostmi se obraceli
hlavn¢é na mé a ocekavali z mé strany G¢innou pomoc. Zaroven se ale psychicky
dokazali podpofit i navzajem, dokéazali se uvolnit a zasmat se pfi vzpominani na
Stastné chvile stravené dohromady.

Poméhala jsem na oddéleni a byla jsem s pfibuznymi i persondlem
v telefonickém kontaktu i mimo pracovni dobu. Postupné se piibuzni adaptovali
na chod oddé¢leni a na svou roli doprovazejicich, zvlasté¢ kdyz poznali, ze vse
ujisStovani z mé strany, ze délaji pro nemocného to nejlepsi co je v danou chvili
mozné. Stejnou taktiku piijali i dalsi ¢lenové oSetiujiciho tymu.

Za nesStastné rozhodnuti jsem povazovala piibuznymi vyzadovanou
neinformovanost umirajictho muze o povaze onemocnéni. To vyzadovalo
nepochybnou virtuozitu vSech zucastnénych pii komunikaci. Pravda sice do
posledni minuty nebyla vyf¢ena nahlas, piesto si ji v poslednich hodinach vSichni
fekli.

Bezprostifedné po smrti pacienta, manzelka i dcera plakaly, zaroven si vSak

gratulovaly a byly $t'astné, Ze mohly byt s umirajicim do posledniho dechu.
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Zavér

Od kolegyn, pracujicich v anglickych nemocnicich vim, Ze pfitomnost
pfibuznych u lizka nemocného, nebo umirajictho je spiSe pravidlem, nez
vyjimkou. V naSich podminkach je tomu pravé naopak. Vinu na tom nesou
nepochybné Casto narusené rodinné vztahy. Také snaha zdravotniki z minulych
let dobu navstév presné¢ vymezovat, se odrdzi v soucasném chovani vétSiny
navstev.

Je potésujici, kdyZ rodina drzi pohromadég, vztahy mezi ¢leny jsou pevné,
zdravé a v té¢zkych chvilich a naro¢nych Zivotnich situacich chtéji byt spolu. Pravé
takové rodiné jsem méla moznost pomoci v péci o umirajiciho.

Nebylo uplné jednoduché zkoordinovat standardni nemocni¢ni rutinu
odd¢leni s nestandardnim pozadavkem piibuznych byt u umirajiciho neptetrzité.
Protoze vSak jejich ptitomnost vedla k nepopiratelnému zklidnéni umirajiciho,
cely oSetfujici tym pozadavek respektoval. OSetiujici lékat i vedouci sestra
ptipustili, Ze bez mé intervence a pomoci u lizka, by na takto individualni péci o
umirajiciho a ptibuzné neméli Casovy prostor.

Pokud se podaii v Libereckém kraji vybudovat hospic, budou mit
obyvatelé kraje vice moznosti ptirozhodovani, kde umirani prozit. Primérny
petadvacetilizkovy hospic vSak pojme za rok jen kolem 300 umirajicich. Podle
statistiky umird rocné v Libereckém kraji okolo 4000 lidi. (23) Statistiky
samoziejm¢ neuvadi, kolik znich by pred smrti potfebovalo specializovanou
paliativni péci. Jen v Liberecké nemocnici rocn€ umie pramérné 800 pacientil.

Specializovanou paliativni péci v celém kraji poskytuje jedna lékarka
v Jablonci nad Nisou a druhd se chystd ambulanci ziidit v Semilech. Tato prace
vSak neni zatim jejich hlavni pracovni néplni. Naklady na ambulanci musi hradit
ze svych vlastnich zdroji nemocnice. V Krajské nemocnici Liberec neni lékaf,
ktery by takovou ambulanci mél ¢as a ochotu fidit. Mé¢€la jsem moznost Cist
atestacni prace nékolika 1ékatti ze subkatedry paliativni mediciny. Témér ve vSech
pracich se objevuje udiv jejich kolegl, jakym Ze to neznamym a neatraktivnim
oborem se chtéji zabyvat.

Moje kompetence sestry pii pomoci umirajicim a jejich rodindm nejsou

v nemocnici jasné¢ vymezené. Pomahdm, pokud mé oslovi piibuzni, nebo
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kolegyné sestry z odd¢€leni, nad radmec své pracovni naplné. Néklady, hlavné za
telefon, hradi obCanské sdruzeni Hospic pro Liberecky kraj. Protoze zadosti o
pomoc a radu piibyv4, pracujeme s hlavni sestrou a vedenim nemocnice na
stanoveni pravidel mé ¢innosti.

Ptes vSechny obtize spojené s poskytovanim specializované paliativni péce
v prostfedi nemocnice, je to cesta, kterou bude potteba dal jit. S nadéji, ze az
jednou budu umirat j4a, jini mi pomohou v klidu a dastojné zemFit v duchu

této péce.
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Souhrn

V teoretické Casti prace popisuji fdze umirani, pé¢i o umirajiciho obecné,
stejné jako specifické postupy paliativni mediciny a instituciondlni hospicovou
péCi u nas a v zahrani¢i. Zminuji se o nejcastéjSich obtizich a symptomech
provazejici umirajiciho v termindlnim stadiu choroby a o pé¢i o umirajiciho a
zemielého v prostiedi nemocnice. Ptijeti, pribeh hospitalizace a umrti terminalné
nemocného demonstruji na piibéhu 52 let¢ho muze.

V osetiovatelské ¢asti se podrobné zabyvam druhym dnem hospitalizace
tohoto muze, sestavuji oSetiovatelskou anamnézu dle modelu Virginie
Hendersonové, oSetiovatelské diagndzy, plan péce, popisuji realizaci
individualniho oSetfovatelského planu a hodnotim stav nemocného i jeho rodiny.

Nejenom v zavéru prace upozoriuji na uskali poskytovani specializované
paliativni péce v prostifedi nemocnice.

AC je to cesta obtizn4, je tfeba se po ni vydat.
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Summary

In the theoretical part of my thesis I present stages of dying, management
of a dying patient in general as well as the specifics of palliative medicine and
institutionalized hospice care in our country and abroad. I will describe the most
common discomforts and symptoms affecting the dying patient in the terminal
stages of his illness and care of dying and deceased patient in the hospital
surroundings. Case study of a terminally ill 52-year old man will be demonstrated.
His admission, in-patient care and his subsequent death.

Concerning the nursing aspect of the thesis I will describe in detail the
second day of the patient’'s stay in the hospital. I compile his case history
according to Virginia Henderson's model , nursing diagnosis, care plan and I
describe the implementation of the individual nursing plan and assessement of the
patient’s condition as well as that of his family.

Finally T would like to draw attention to a difficulty in providing
specialized palliative care in the hospital surroundings. But that is thedifficult path

we have to follow.
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Seznam zkratek

ALP alkalickad fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza
AST aspartataminotransferaza
Cl chlor

CNS centralni nervovy systém
CRP C-reaktivni protein

CT pocitacovy tomograf

CSL JEP Ceska spole¢nost 1ékaiti Jana Evangelisty Purkyné

DM diabetes mellitus, cukrovka
EKG elektrokardiograf

FR fyziologicky roztok

GMT glutamyltransferaza

KCl kalium chloratum

K draslik

kg kilogram

KNL a.s. Krajska nemocnice Liberec, akciova spolecnost
KO krevni obraz

KPR kardiopulmonalni resuscitace
1/min. pritok litrti za minutu

LCP Liwerpool care Pathway

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
mg miligram

ml mililitr

Na sodik

PAD peroralni antidiabetikum

RTG rentgen

RZP rychla zachrannd sluzba

SOP standardni oSetiovatelsky postup
VAS vizualni analogova stupnice
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Ptiloha ¢. 1a (Osetfovatelska anamnéza, predni strana)

O3etfovatelské vySetieni, informace, poudeni

[D CISLO: 1

Jméno, pfijmeni: R.T,

Rodné &islo: /

Zdravotni pojistovna:/
Oddéleni /NS: DipgeTRLOGIE

% pii védomi bez omezeni

1 porucha védomi X etizeny

! bezvédomi nelze navazat

Psychicky stav

1 spolupracuje nespolupracuje

o klidny X rozruseny

0 arientovany X dezorientovany

1 X mistem
X Casem

osohou

Pti zjisténi bolesti postupujte dle: 1D &islo §

SLEbovaT RUEST

Sobéstacnost / pohyblivost

Dychini 45 pgﬁh‘if/ mwré,

potize 0ne Lpy

@no

Hodnoceni stupné zivislosti:

XH 40

vysoce zivisly

kufak ano Rne 45 -60  zdvislost stredniho stupné
Spének 65-95  lehka zavislost
naruseny Xano ) ne 96 - 100 nezivisly

Vyznamny hendicap
o pohyb
o zruk ® GE‘;LE NA BLiZEQ
7 sluch

o et

cizinec

viz. Barthel test (mbulka str. 2)

viha / vyska / BMI:

95.,.124..33)

BMI = t¢lesnd viha (kg) . w€lesnd vyka = (m)

Predbézny screening:
1. BMI <205 kg / m2
2 Nechtény ubytek télesné hmotnosti
v poslednich 3 mésicichfANO ) NE / NELZE
3.Snizeni piijmu potravy v poslednim
tydnu pred prijetim? /‘i@ NE

4 Ziavazné onemocnéni -
ANO !@

ANO [NE

Prijem Bolest Alergie Kuze ZFPiceny TTI7C
Datum: 10.5, 06 tas: &.a D ano | ne Ano Xm: zmeny na kizi: Ve 71 otoky o dekubity
Opakované prijeti: X ano one I analgezie alergen: 1 jiné kozni defekty
| ity
Védomi Kontakt lokalizace Vyziva _5]‘1

Pfi zjisiéni dekubitis, rany a jinych koznich defekth
postupujte dle: 1D &islo 6

prijeti na JIP?
Pokud je alespod jedna z odpovedi kladni,

sereening je piedbéing pozitivni,

Rizika (wabulka sir. 2)

riziko pada soucer ‘f

25

riziko dekubita soucet:

kuulnk!uﬁM‘i&m’ terapeutku MEVOL AT DVE,

Potieba edukace pqp, vy

Pomucky
Ibryle. kontakyfii Cotky © berle / hil
naslouchdtko 0 vorik

5‘([!!’0I|.".’.dﬂ| ni

Vyprazdiovini AZ v PATEK

problémy s modenim =5

ano

X ano g ne e i)
Postupujte dle: 1D &islo 7 {EDUKALNY ZaZNAMH

paleni o berini

[ retence - 0 inkontinence

Kontakt se socidlnim pracovnikem
X ne

O ano

10.5.9

maocovy katétr fu\'cdcnc' dne:
ikl Bl ettt

Potfeba duchovnich sluzeb

problémy se stolici: 0 ano O ne
o pravidelna o nepravidelna
o ziicpa O priljem

o inkontinence stomie

0 ano

Poznamky: N y| INFORHOVAN g D186 LI2E
INFORMWAT HANTEL KU

-y
NERIAT Siovo RALoyw A !

xie_POTPERR Blizeoct] Repfuy




Ptiloha ¢. 1b (Osetfovatelska anamnéza, zadni strana)

_t'[_l Osetifovatelské vySetfeni, informace, poudeni Bs / -
PIARETDLOGIE 1D.81cp : 5
Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové
hody schopnost vith stav piidruiendé fyzicky stay aktivita mobilita | inkentinence | soufet] datum
prijem potravy samostatné bez pomoci 1] spoluprice pokoiky onemoenéni stay wischonmi
a tekutin s pomoci Sluiplna 4]< 0 Anormlni Jf@iFadné 4 Jdobry 4 [bdély 4 Jehodi 4 | iplna 6 neni (4 b IELER
neprovede [/li Castednd < 30 Jjalergie  J|DM.TT. zhorSeny 3 lapaticky 3 s dopro Casl ] obéas 3 Rlziko
oblékini samostatné bez pomoci 10jomezend 3 anemie (’—‘\ vodem  3jomezend 3
s pomoci Spvelmi < Bl G vihka 2 Jtrombdza Spatny 2 Jemateny @ sedalka 2{velm plevazné
neprovede [0) nmcr.cnn{? obezita 2 omezena 2 jmoc 2
koupani samostameé ¢i s pomoci Slzidna 1> 60 1 fsuchit 1 fkarcinom ¢C1fvelmm Qp.‘ﬂ[J bezvedomi | fle?i (l Fidna 1 Imoe.stolice |
neprovede (fl Rizike vzniku dekubitu vzniki pFi 25 bodech a méné
osobhni hygiena samostatné ¢l 8 pomoci 5 Riziko padu
neprovede % body Ivod v
kontinence modi  plne kontinentni G) pohyh neomezeny O)smyslové poruchy #adné 9
obas !Nlll'l!.ll'ls'r!'lill. = ' [’}uu-}l‘- i pomicek 1 F'G-iir SE#ILE v |2u:l|11|‘.-.lm.hm.-c 1
trvale kontinentni o ﬂ_‘, HYBLIVY LA potfebuje pomoc k pohyb - (:P smyslovy deficit
kontinence stolice piné kontinentni Q_E LEFEyY  neschopen piesunu NESe gg‘j?l{yf mentalni status Orientovan (1]
obéas inkontinentni Sfvyprazdiiovani nevyzaduje pomoc 0 ZHA-"?E'U{ obéasnd / noéni dezorientace i
trvale inkontinenini ) v anamneze nykturie 1 historie dezorientace / demence 1
pouZiti W samostame bez pomoct 10 imkontinence ’ vik 59 I18-75 C‘I
s pomaci 5 vyZaduje pomoc CEVE S (F 75 a wvyke 1
neprovede {Umedikace neuZivi rzikové léky O pad v anamneze  pg 1
{pfesun na luiko  samostainé bez pomoc 3 uzivi léky re skupin : CI:
- ma FHdli s malou pomoci 10 ALALEEIE diuretik, antiepileptik, celkem: I E
vydrEi sedét 5 Teporita antiparkinsonik, antihypertenziv 3 ZU‘;STEIJ &'
neprovede [ psychotropik. benzodiazepinu 3 body a vice postupuj dle SOP KNL. a.s, [T
chiize po rovingé  samostatné nad S0m 15|Poudeni pacienta PE{guzvedD — MABZELES |
s pomoci S0m 10} Za penize, Sperky a cenné véci, které si pacient neuloZi do trezoru, nenese Krajska nemocnice Liberec, a.s. zodpovédnost
na voziku S)Cennosti uloZeny ano w'ne
neprovede (q, Pacient byl imformoviin ze oSetfovact jednotka je skolnim pracovistem studenti ano X e
chiaze po schodech samostatné ber pomoci 10]Pacient souhlasi s ofetfovinim a nahlizenim do zdravotnické dokumentace studenty X ano ne
s pomoci S]Pacient byl sezndmen s dennim reZzimem pracovidté a Domacim fidem KNL, a.s. ¥ ano ne
neprovede (‘I"P.‘!cicnt byl sezndamen s privy pacienti X ano ne
Hoanuceni stupné zavislosti celkem: 1 2 JPacientovi byl pripevnén identifikacni ndaramek.by] sezndmen s jeho viznamem X ano e
Skore: 0 - 60 informug iékb‘pé'u kontakiug [ny'mpcuEu Souhlasim s uvedenim jména na l4dku a dvefich pokoje £ ano ne
60 - 100 postupuj diec SOP KNL., as. Souhlasim s uvedenim jména na [hZku a dvetich pokoje X 00 ne
'i_’mlpls a jmenovka sestry: o ez4cous” W [Iméno kontakini osoby: WMy IEL EH j DCERE Telefon kontakini osoby: MANIELE &
Datum: Cas: 4 300 Datum: 44, 5. p9 Podpis pacienta: NELZE
"‘”" 5-» Zkratky: UPV - uméli plicni ventilace, BMI - body mass index , JIP- jednotka intenzivai péée,
TT - 1€lesnd teplota, SOP - standard operaénich postupi




Priloha €. 2a (Plan oSetfovatelské péce, prvni ¢ast)

1T zAZNAM PLAN OSETROVATELSKE PECE LIST & 7/STRANA e MR
WENTIFRACNI CisLor 3113 IF‘LA‘:‘IJ\. WERZE: 1.1 I PLATNOSET O ]1 B 2005
R | O | N
DATUM| OSETROVATELSKA DIAGNOZA ciL INTERVENCE HODNOCENI PODPIS
/5 Ay Z MR TEROST *EELIDIEL . P.r;i I~ PE IO Pl Br o AP Che s Ao | 2 B P renarod
ey S ptrdd & AL 5 FE7 it Ad W A MELETY 4 Sy s e Fedlpinine & LS e Lt
ycoog JPEF) Prodelsl{)” 7 PE: 000/08) FXYSUZN Y WEDEVAT EOXTY |« o il
AL o e L EC A EEXpRLy Lo ¢ Faes LA AL A DD
LR 2 R R R PE St G e
2 PoyudfEpa wmkuary
At & LTEArd A ¢ zesdl + Z 2L ”W £ Py & e
ey e drra LTy
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- P :'_1 L Py o -
550 ! P s/ 5‘: waAr Bo e L
B Py OSBRI D A R ERE
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feeo LR el OIS g & ﬁ—fwt txla,
( E=Zurve’ wowret ) Mavzewy |
* EDvesls RPobrariy » FPrevedsis gahel 24
' Romi4d Toepdpppd
L PEC) (edveaén/ipvem)
is & ZAerg r pr iy Ko | o EDviacl MEANITEr Y [ PedoZd AridA ) & AAPPii A Poiid
L5 S FALieaT VIPRAZHLY . r‘_.:--):.r bLYCER i ovey ek Fo ¥ysETREL . (‘;'ani £ s
e PV Ly * fovdew s whuFrua
¢ fhEMAT
VPR gpE L Y PIVE?
17, 5
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Ptiloha ¢.2b (Plan oSetiovatelské péce, druha ¢ast)

o Povlir RODIVY

zAv) /' e

PoLo iy ke il

+ Wew( IWETHUA'Y

V_PamHuenD

o0 vy

e Roprw# PoulEns(§oucre)

UnAvA « NE BuFeErvy Praex « ZIANT  EUYD Orols o PhcieHNT 8P1 7 55
41, 5 A DDPOCINEY Ml‘!cc»!»—o NENlLE HD AVE UNERD yar
45710 s JEW A CsoRQU LEZrA HATE Lick 2
a5, Rlz/ke FADU ¢ PRUENT BUDE o« ZJIETT MI2Y P2/ 63 m'w' ¢ Ri2iko Y § Ard
CrpaveEr FPeXD 2 2AGEZPES, T PACEATA # (L'2%0 * PozoR WANSELKY L’;H.t}
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M. £ Bi2iko WFERE 2 e 0kOL /v, REE e PREVAZAT IV, kKRTETE. 4 2HowTRecovs T- e v, okocr EITE
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2leey =
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Ptiloha ¢.3 (Sledovani bolesti)

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, |

LlAr. 7 3w -

Sledovéni bolesti 1 ¢ 1SCO: 5

A. Hodnoceni VAS skére:
pomoci pravitka VAS (0-10)
PRCI =5 r' pri spanku S - nebudit
R merime:
4 .

DIARETOLOLIE akutni - dle ordinace lékare

//chronjckou - 1-2x denné
Datuml 4.5 oq . ) o
hodina 6 =8 10 12(14)16 18 20 22 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 Prevodslf:ym!mméremboleslinaVAS:
bolest zadna VAS
lg, 0 1 O I A L | | L] f] , I , . , | | mirna VAS T1-3
. I | ! | } | | | stredni VAS ‘i)
silna VAS 7-8
nesnesitelna VAS 9-10

Stupen

B. Hodnoceni stupné sedace
bdely
2  ospaly
3  spi. lze vzbudit slovem
4  spi, Ize vzbudit dotykem

= N WeO N

Sedace 5 nelze vzbudit
PCA OANO NNE OANO ONE OANO ONE
Zkratky:
PEK OANO NE OANO ONE 0O ANO ONE VAS  vizualni analogova skala
, o : e i e PCA acientem kontrolovana analgezie
O tupa 0O paliva O tupa O paliva O tupa 0 paliva PEK gokraﬁujici epiduralni katétrg
E = O bodava O neurcita 0 bodava 0O neurcita 0O bodava O neurcita
-a % O kolikovita O pulzujici O kolikovita O pulzujici O kolikovita 0O pulzujici Poznamky:
s laa O svirava O rezava O svirava O fezava 0O svirava O rezava
- - = s - . RetGurie WA DOTYK
O vystrelujici wma O vystrelujici Ojina O vystrelujici Ojina

Boyesmvou GEIHMASOY
QLOUNE Efu}', Ze Ho
vie veeour

Lokalizace

y -~ #0 Cas, jmenovka, podpis sestry Cas, jmenovka. podpis sestry
R/O/D | pLezkiovy 14 i o g g
N Cas, jmenovka, podpis sestry Cas, jmenovka. podpis sestry




tfiloha ¢. 4a (Edukacni zdznam, piedni strana)

A
i

IDENTIFIKACNI C

Pfijmeni:
Jméno:

rRC:

KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s., Husova 10, 460 63 Liberec 1
7AZNAM — EDUKACNI ZAZNAM

R

.
-

DIBL 216.21

e

')

UROVERN
RIZENL:

=N

[F‘LATNOSY OD:

cnce Libereg, asiane
2 683 'vaere'c,"\:'-

leé‘{et’. as.
% L Derec 1

!ag:e

List &. : 4

T q E
TEE £ EEEH i £
Pouita metodu - ovane .
Widﬂ}" -.Q’p;'yrommélli O odmita m] ncpochc.)pil[a -
N e O sibesiink naovik i edukaci = . — /&9{(_ } 45‘@
postup MANSELICA §<’rodmny pislusnik Ppis O audio, video X prokazuje dovednost Ao O nezijem o edukaci U /l N
Emukace 03, CHOD 0prELens, 4 O pacient X ustof Xp:kldicis)'f- &' porozumé&l/a O odmita O nepochopil/a ‘ 7, g
strou g i : = inny O pisemna nacvi o edukaci " % | be
se DRIENTAEE UK OWEED Kmdmny pfislusdnik ) P D audio; vidsd" Wpromje dovednost ci O nezéjem o edukaci : ) . Mi //{, r 4
p(vyﬂva . TELUP VY Po O pacient A ustai ?;Pr::ﬁék)" O odmiti O nepochopil/a ' i
PoLs e rodinny pfisluinik | O pisemni N PR e Rl edukaci 3 e o6 . R i
PoLT 1Lk X O andic: Vhdep, 20 0 nmjemo;ﬂhknq_x’_’ - { 4 //ff‘ll(?(
O Respiratni .0 pacient O astaf O prakticky - O odmits [ nepochopilia -
terapie .U rodinny pfislugnik | O Pisemni nécvik edukaci Pl cdikici”
/ = O audio, video : O 'nezdjemo A
O PFiprava O pacient O ustni O prakticky [0 ‘porozumél/a O odmita O nepochopila ’
2 e i e 1 nacvik : . i
pied vikonem / O rodinny pislugnik | O pisemnd i 1 ‘prokazije dovednost. ~ dukaci O nezdjem o cdukaci
O audio, video 2
O Péte po | O pacient O Gstai O prakticky {| .0 porozuméla O odmiti O nepochopil/a
vikonu 1 / O ‘rodinny pfislusnik | O pisemné gl AN ‘prokaziije dovednost  ©9ukasi O nezajem o edukaci
0O audio; video - : i
KPéée o ‘ PECE O Lu e O pacient Zistai XP‘::”C'(Y Ef porozumil/a . O odmnﬂ O nepochopila A4 5’
invazivni inny pH O. pisemni nac ; ot i . A— e,
vstupy ‘ ) peeireRL)” Kmdznny pfislusnik P O i et DX prokazuje dovednost edukaci ' ) ; :
O Péte o [ Moctvy KATETR O pacient O Ustni 0 prakticky T ‘porozumél/a D odmits [ nepochopilia x
chron. ranu ¢ ‘rodinnv O pisemnd naovik - ¢ e Tk i : k
! ‘ O ‘rodinny pfislugnik P! O autlio; vi it O -prokazuje.dovednost edukaci O nezijem o edukaci j
! O Lnkontinence / O pacient O Gstni O prakticky D;porohméUa O odmita o hopil/a : :
O rodinny pF O pisemna nacvik - . += =S Lt
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Ptiloha ¢. 4b (Eduka¢ni zaznam, zadni strana)
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Ptiloha ¢. 5 (Souhlas s pouzitim dokumentace a formulaii KNL a.s.)

Univerzita Karlova v Praha
3. lékarska fakulta Ruska 87, 100 00 Praha 10
tel.: 267 102 111

néno : Dolezalova Halina Roénik : IV
bor : Osetrovatelstvi: Zdravotné védy

ydlisté Purkynova 589  Liberecl Telefon (mobil) 602 544 562.
ZADOST
' umoznéni nahlédnuti do dokumentace pacienta v
KNL a.s. a pouziti formularu KNL a.s.

/
duvodneéni zadosti : + £)v 70 7o I LLEDuAY) BOLECT)
Formulare Vstupni osSetrovatelska anamneéza a Plan oSetrovatelské péce
potrebuji pro zpracovani bakalarske prace. Ze stejného duvodu pgrosim o
umoznéni nahléednuti do dokumentace pacienta.
Dekuji

Y 10, Ao ] Halern "O"” Riasic.

aze dne ... 2.1 ) ciifasaa Podpis :....0.5%
/
| ~
Vyjadfeni lékarskeho nameéstka KNL a.s.......... 5= {,U”_
L
/
i y 2 ]

Vyjadreni hlavni sestry KNL a.s. ..{ oA v SRR i i B it /



Ptiloha ¢. 6 (Charta umirajicich)

Charta umirajicich

e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou
bytosti

e Mam pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, ze se méni moje zivotni
perspektiva

e Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se péce o mé
e Mam pravo podilet se na rozhodnuti tykajicich se pée o me

e Mam préavo na stalou zdravotnickou péci, ptestoze se cil ,,uzdraveni* mé
nemoci méni na ,,zachovani pohodli a kvality Zivota“

e Mam pravo nezemfit opustén

e Mam pravo byt uSetien bolesti

e Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky
e Mam pravo nebyt klaman

e Madam pravo zemfit v klidu a dastojné

e Mam pravo uchovat si svou individualitu a madm prévo na laskavé
pochopeni svych rozhodnuti a ndzora

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a ktefi budou prozivat zadostiucinéni
z toho, ze mi budou pomahat tvari v tvar smrti (6)



Ptiloha ¢. 7 (VSeobecné informace pro pozustalé)
VSeobecné informace pro poziistalé
Véazeni pozustali,

je nam lito, ze ztracite svého blizkého. Chtéli bychom vam co nejvice ulehcit tyto
dny, proto vdm pro tplnou informaci poskytujeme i pisemny navod, jak dale
postupovat pii vyfizovani nalezitosti.

Vsechny osobni véci zemielého v nasi nemocnici jsou po pisemném sepsani
pfedany nejbliz§imu pozistalému po predlozeni jeho ob¢anského priikazu a oproti
podpisu. Formulét o piedani pozustalosti je socialni sluzbou KN Liberec a.s.
odeslan na dédické oddéleni soudu /dle trvalého bydlisté zemtelého/. Notar
poveteny piisluSnym soudem vyzve poziistalé pisemné k projednani dédictvi.

Po obdrzeni ozndmeni o tmrti se pozistali obrati na pohtebni sluzbu a objednaji
pohieb. Pohtebni sluzba poskytuje kompletni sluzby: tisténi parte,

smute¢ni kvétinova vyzdoba, typ pohibu dle ptani pozistalych ... Platba probiha
pfi objednani. Saty pro zemfelého piijima pohiebni sluzba, Ize je donést také na
odd¢leni patologie KN Liberec a.s. /7.00 - 9.30, 12.00 - 14.30/.

Na pohiebni sluzbu je nutné vzit s sebou tyto doklady:

e obcansky prikaz zemtelé¢ho,
e obcansky prikaz objednavatele pohibu.

Unmrtni list vystavi ufad povéfeny vedenim matrik, v jehoZ obvodu osoba zemiela.
/Magistrat mésta Liberec — tel. €. 485 243 726/. Odbor spravni - odd¢leni matriky

hlasi umrti na evidenci obyvatel, Vieobecné zdravotni pojistovné a Ceské sprave

socialniho zabezpeceni.

Na matriku je nutné vzit s sebou tyto doklady:

e obcansky prukaz zemfielého,

e rodny list zemfelého,

e oddaci list, pfipadn¢ ob¢ansky prikaz poziistalého manzela,
e objednavku pohtbu z pohiebni sluzby,

e doklad totoZnosti obstaravatele pohibu.

Na pohiebné ma narok osoba, jez vypravila pohieb nezaopatienému ditéti nebo
osobé¢, ktera byla rodi€em nezaopatieného ditéte a to za podminky, Ze zemtela
osoba méla ke dni umrti trvaly pobyt na izemi CR. Vyse pohiebného je stanovena
pevnou castkou K¢ 5 000.

V ptipadé¢ jakychkoliv nejasnosti kontaktujte socidlni sluzbu KN Liberec a. s.

o tel. 485 312 675 pavilon internich obord, 2. poschodi, PO — PA 7.00 —
15.30



