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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila paliativni péci o pacienta
v terminalnim stadiu, protoZze m¢ tato problematika zajima a rada bych se ji do
budoucna vénovala. Domnivam se, ze pokud je nemocnému zjiSténa choroba,
kterd jiz neni vylélitelnd, mélo by se ustoupit od zbyteCnych a pacienta
obtézujicich vysetteni a vykond a zaméfit se na kvalitu jeho zbyvajiciho zivota.
Lidé maji spiSe nez ze smrti strach z umirani — zda nebudou trpét bolestmi a
jinymi télesnymi potiZzemi, jestli ve svych poslednich chvilich nebudou opusténi
od blizkych, nechtéji mit pocit, Ze jsou okoli na obtiz. Paliativni medicina by jim
v téchto vé€cech méla pomoci. Snazi se fesit potiZze nemocného téla, ale 1 psychiky,
se vSemi obavami, zmatky a nejistotami. Zaroven dava prostor urovnavani vztaha
srodinou a okolim, které mohou byt naruSené a umirajici pocituje potiebu
smifeni a srovnani se s lidmi eventueln¢ s Bohem.
Ptestoze se v dnesni dob¢, zaméiené na vykon a uspéch muize zdat, ze péce o lidi
s nevylécitelnymi nemocemi, ktefi se blizi k smrti, postrada smysl, ja jsem
pfesvédcend o opaku. Pokud naSe doprovazeni nemocného vede ke smifeni a
klidné a pokojné smrti bez utrpeni a pocitu opusténosti, méla nase prace vyznam a

to nejen pro zemielého, ale i pro jeho blizké, ktefi s nim toto obdobi prozivali.
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1. Teoreticka cast

1.1 Vymezeni zdakladnich pojmi

Paliativni péce — jde o ,,aktivni a na kvalitu zivota orientovanou péci
poskytovanou nemocnym, kteti trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo
terminalnim stadiu. Jejim primarnim cilem neni vyléceni pacienta ¢i prodlouZeni
jeho zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalSich, télesnych a dusevnich
stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych.* (Slama O.,
Spinka S.: Koncepce paliativni péde v CR, s. 10)

Clovék je celek télesné, dusevni, socialni a spiritulni slozky a v dne$ni medicing
zacina byt vice kladen diiraz na propojenost téchto ¢asti pfi feSeni konkrétnich
obtiZi. Slovo paliativni pochazi z latinského vyrazu pallium — plast’ a paliativni
péce by méla nevylécitelné nemocné a umirajici ,,prekryt™ a ochranit od utrpeni at’
je fyzické, psychické, duchovni, vztahové... Na rozdil od 1é¢by kurativni, kdy
chceme odstranit pfi¢inu a nemoc zcela vylécit, zde jiz toto mozné neni, a proto se
soustiedime na péci o potifeby, které u pacienta nejsou uspokojené, abychom ho
doprovodili bez utrpeni a ztraty diistojnosti k zavéru jeho zivota.

Onemocnéni, ktera mohou vyZadovat paliativni péci:

- onkologické onemocnéni

- neurodegenerativni onemocnéni (roztrouSend sklerdza, Parkinsonova
choroba, demence)

- kone¢na stadia chronickych onemocnéné — chron. srde¢ni, rendlni nebo jaterni
selhani, CHOPN

- AIDS

- polymorbidni geriatri¢ti pacienti

- pacienti v persistujicim vegetativnim stavu

- nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni (cysticka fibroza...)

- kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostiedi

intenzivni péce !

'Slama O., Spinka S.: Koncepce paliativni pé¢e v CR, s. 23



Termindlni stadium nemoci — jsou dvé mozné definice — vétSinou se hovoii

o poslednich dnech zivota pacienta, ale v SirSim slova smyslu mizeme timto
pojmem nazyvat i celé obdobi od rozpoznani nevylécitelné choroby

Ve chvili, kdy medicina neznd metody, které by vedly k vyléceni nemoci,
je tteba si tuto situaci pfiznat a nenutit pacienty k zbyte¢nym vykoniim a zasahtim,
které by pouze snizovaly kvalitu zadvérecného obdobi zivota. K tomu je potieba,
aby byl nemocny o svém stavu vhodné informovan a mél moznost se spolupodilet
na rozhodovani o své dalsi 1é¢be, eventuelné jejim ukonceni, pokud by byla spise
piitéZi nez ptinosem. Samoziejmée to neznamend, Ze by byl pacient ,,odfiznut* od
odborné péce. Tato péce vsak jiz nema za cil vyléceni choroby, ale vyuziti
veskerych odbornych znalosti k tlevé od utrpeni.

Zdkladni cile paliativni péce, které bychom méli v této fazi mit, jsou:

- lécba symptomaticka - mirnéni obtizi

- efektivni lécba somatické a psychické bolesti
- citova podpora

- spiritudlni pomoc

- socialni zazemi

r I ’ . sy 2
- odborn¢ doprovazeni rodiny umirajiciho

1.2 Organizace paliativni péce

Paliativni péci miizeme délit na obecnou a specializovanou:

Obecnda paliativni péce — jde o péci, ktera by méla byt poskytovana

pacientlim s pokro¢ilym onemocnénim v béznych zdravotnickych zatizenich,
event. v domaci péci; méli by ji umét poskytnout vSichni zdravotnici v rdmci
svych obort (l1écba symptomil, empatickd komunikace s pacientem a rodinou...)

Specializovana paliativni péce — zde jiz potifebnou péci poskytuje tym

pracovnikt se specialnim vzdélanim:
Formy péce: domaci hospic — ¢lenové tymu (1€kaf, sestry, oSetfovatelé,

dobrovolnici...) dochdzi do domacnosti nemocného; pomahaji a podporuji blizké

? Haskovcova H.: Thanatologie, s. 44



osoby, které se podili na aktivni péc€i; jsou k dispozici 24 hodin denné, 7 dni

v tydnu

lizkovy hospic — jde o lizkové zatizeni, poskytujici paliativni péci osobam

v terminalnim a preterminalnim stadiu; je zde snaha o doméaci atmosféru, moznost
pobytu blizkych osob, volnou navstévni dobu, individualni rezim pacientt,
pomahajici fesit jejich konkrétni potieby...

oddéleni paliativni péée — jsou soucasti jinych zdravotnickych zatizeni (fakultni
nemocnice); kromé bézné paliativni péce je zde potieba i vyuziti nemocnice

k diagnostice a 1écbé

konziliarni tym paliativni péce — ve zdravotnickych zafizenich; poskytuje
vedeni v oblasti paliativni péce na béznych odd¢lenich, kde ziistavaji pacienti

v terminalnim stadiu; zaroveil tim poméhd v edukaci ostatnich zdravotnickych
pracovniki

specializovana ambulance paliativni péce — poskytuje péci pacientiim, kteti jsou
v domacim prostiedi; je zde spolupréce s praktickym lékafem, pracovniky domaci
péce a jinymi specializovanymi pracovisti (vyskytuje se pfi lizkovych
hospicich...)

denni stacionar paliativni péce — pacient ho miize denn¢ navstévovat a fesit své
zdravotni problémy; byva zde moznost relaxa¢nich, rekreac¢nich a edukacnich

ey, A et 10N ek .3
aktivit; mize byt soucasti lizkového hospice

1.3 Faze umirani

Kazdy ¢lovek, ktery se dozvi o své nevylécitelné chorobé a pravdépodobné
blizkosti smrti, se s danou skute¢nosti vyrovnava jinak. Dr. Elizabeth Kiibler-
Rossova popsala pét fazi, kterymi umirajici a jejich blizci prochazeji.

a) Sok a popreni — po sdéleni diagnozy dochazi k silné citové reakci — plac,
neklid nebo naopak strnulost; pacient se brani uvéfit, chce potvrzeni i z jinych
stran; muze ,,zapominat® brat 1éky, nedochazet na vySetieni; zde je potieba
navazat kontakt, pokusit se ziskat divéru, byt pfipraven mluvit o nemoci a smrti,

az na to bude pacient pfipraven

3 Slama O., Spinka S.: Koncepce paliativni péce v CR, s. 24-25



b) hnév, agrese — nemocni citi hnév proti okolnimu zdravému svétu,
zdravotnikiim, proti Bohu...; neméli bychom reagovat stejn¢, pouze bychom
vyvolali konflikty; spiSe bychom se mé&li snazit najit konkrétni pticinu frustrace,
ktera k tomuto stavu vede — ztrata kontroly nad svymi zaleZitostmi, zavislost na
druhych, nejistota z pritbé¢hu umirani; pokud pacientovi pomtiizeme, aby své
pocity pojmenoval, je zde Sance na prechod do dalsi faze
¢) smlouvani, vyjednavani — pacienti si urcuji cile, kterych se jesté chtéji dozit;
je to také obdobi hledani zazracnych 1¢éka a 1écitelt — zde je tieba dat pozor na
podvodniky; pokud zvolené aktivity nemocného neposkozuji, neni diivod ho od
nich odrazovat
d) deprese, smutek — umirajici truchli kviili tomu, co nemoci ztratil (zdravi,
nezavislost, role v roding€) a kvili ztratdm, které nastanou po jeho smrti (osobni
vztahy, budoucnost); v této chvili je misto na trpélivé naslouchéni, pomoc urovnat
vztahy a hledat feSeni konkrétnich obav a smutka; urcité pacientovy deprese
nezlehCujeme a snazime se o porozumeni
e) smifeni, souhlas - jde o psychické uvolnéni a zklidnéni, kdy nemocny piijme
neodvratitelnou skutecnost svého stavu; je nutné odlisit od rezignace, pfi které se
u umirajiciho ve tvaii odrazi zahotklost a dusevni nespokojenost misto vyrovnani
a pokoje

Délka, konkrétni prozivani a ndvaznost jednotlivych fazi je velmi
individualni. Casto se n&které z nich vraci, stfidaji, mohou i zcela chybét. Proto je
tteba vnimat zmény, ke kterym u pacienta dochazi a v€as na né reagovat. Neni
vyjimkou, ze blizci a rodina se nachézi v jiné fazi nez umirajici a je na
doprovazejicich osobach, aby jim pomohli ,,vyrovnat krok se svym nemocnym.
Idealem a cilem naSeho snazeni by mé¢lo byt, aby se nemocny zemiel ve fazi
smiteni.* > ¢’
1.4 ObtiZe Fesené v paliativni péci
Zde bych chtéla uvést nejcastéjsi ptiznaky, které se objevuji u pacientt

lécenych v rdmci paliativni péce.

* Callananova M., Kelleyova P.: Posledni dary, s. 43-62

> Kiibler-Ross E.: Odpovédi na otdzky o smrti a umirani, s. 15

6 Svato§ova M.: Hospice a uméni doprovazet, s. 27-29

7 Vorligek J., Abrahamova J., Vorlickova H. a kol.: Klinicka onkologie pro sestry, s. 168
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1.4.1 Bolest

U onkologickych onemocnéni , hlavné v pokrocilém stadiu, jde o
nejcastéjsi priznak choroby. Mluvi-li lidé o strachu z umirani, velkou roli zde
hraje obava z bolesti, které by mohli zavér Zivota provazet.

Nédorové bolesti mohou byt zpiisobené bud’ pfimo nadorem, 1écbou a
diagnostickymi vySetfenimi, celkovym oslabenim nemocného nebo bez
souvislosti s nddorem. Abychom ji mohli feSit, je nutné spravné zhodnotit jeji
pti¢inu, intenzitu, charakter a ¢asovy faktor (nastup, doba trvani, frekvence,
zhorsujici a zlepsujici faktory). K tomu dobie poslouzi skdly bolesti — numericko-
verbalni, dotaznik bolesti, neurologické vysetreni.

Pti volbé analgetické lécby se tidime doporuc¢enimi WHO:

- podle Zebtiku - podle intenzity bolesti (mirna, sttedni, silnd) pfistupujeme
postupné od neopioidnich analgetik, ptes slabé opiaty az k silnym opiatim

- podle hodin (¢asové) — analgetika podavdme pravidelné, ne pouze podle potieby,
aby byla v krvi udrzena terapeutickd hladina a vyhnuly jsme se ndvratu silné
bolesti ve vinach; pokud se objevi prilomova (nahle zhorSena, epizodickd) bolest,
podame tzv. SOS davku rychle ptsobiciho analgetika

- perordln€ — podle moznosti se snazime podat 1ék usty; dalsi formy jsou rektalné,
transdermalné a pokud neni efekt, ptistupujeme k injek¢nimu podéni — s.c., i.v.
(nejmén¢ vhodné jsou aplikace i.m.)

Dale pouzivame koanalgetika — jedna se o 1¢éky, které svym Gcinkem potencuji
efekt analgetik, nebo jinym zptsobem ovliviiuji 1écbu bolesti. Patii sem
antidepresiva, antiepileptika, neuroleptika, benzodiazepiny, spazmolytika,

kortikosteroidy, regulatory metabolismu kalcia, pohlavni hormony.

Jako doplnkové terapie k farmaklim mtizeme pouZzit — hypnozu, psychoterapii,

relaxaci, biofeedback, terapii teplem, terapii chladem, TENS, akupunkturu.

Vzhledem k velké §ifi moznosti, které sou¢asnd medicina ma, by méla byt

v , . . . , . 1
vzdy nalezena vhodna kombinace, aby pacienti neumirali v bolestech. ®° '°

¥ Kolektiv autort: Ve o 16&bé bolesti, s. 215-233
? Markova A. a kol.: Hospic do kapsy, s. 33-38
' O’Connor M., Aranda S.: Paliativni péce pro sestry viech obor, s. 89-99
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1.4.2 DuSnost

Pocit z nedostatku dechu patii mezi nejhlife snasené ptiznaky, vyvolava
v nemocnych fyzickou a emocionalni tisen. Je tfeba zjistit a fesit pficinu (infekce,
aspirace, akutni srdec¢ni selhani, bronchialni obstrukce), pokud ptivodce odstranit
nelze, vénujeme se ovlivilovani symptomu — rehabilitace, psycho-socialni
podpora, anxiolytickd a antidepresivni 1écba. U pacientl s pokroc¢ilym
onemocnénim se nam vétsinou nepodaii Gplné odstranéni dusnosti, je tedy
dualezité, aby méli nasi podporu a povzbuzeni k nacviku strategii k vyrovnani se

r v s . v I r ’ Lo 11121
s problémem (relaxacni techniky, nauceni spravného dychani...) 3

1.4.3 Unava

Jedna se o subjektivni pocit, zahrnujici télesnou ochablost, letargii,
vycerpani, nedostatek energie, dusevni potize (deprese, znudénost) a neschopnost
koncentrace.

Pric¢ina mize byt v samotné nemoci ( energetické pozadavky nddoru) a jeji
1é¢bé (chirurgicky zakrok, chemoterapie, ozatovani), dale v dlouhotrvajicim
stresu, kterému je pacient vystaven a v osobnich faktorech kazdého jedince —
osobnostnich vlastnostech, rodinné situaci...

S nemocnym bychom méli o jeho stavu hovofit, hledat faktory a situace,
které tinavu zvySuji nebo snizuji, planovat aktivity a odpocinek. Pro zdravi a
obnovu energie je dulezity kvalitni spanek, ktery byva béhem nemoci a
hospitalizace poruseny. Umoznime pacientovi ritudly a zvyklosti, na které byl
zvykly pfi usindni; pfes den doporucime pouze kratky, posilujici spanek (20
minut); sledujeme, zda nejsou poruchy spanku zptisobené velkym mnozstvim
uzivanych 1¢kti; pted spanim zkusime alternativni terapie (maséaz,

aromaterapii...).

""" Markova A. a kol.: Hospic do kapsy, s. 23-27
'20’Connor M., Aranda S.: Paliativni péce pro sestry viech obord, s. 101-113
" Vorligek J., Adam Z. a kol.: Paliativni medicina, s. 119-125

12



S blizicim se zaverem Zivota se vyCerpani stupnuje, a zalezi na rozhodnuti
ucinéném spolu s nemocnym, kdy ukoncit aktivni 1écbu cvicenim, vyzivou,

stimulaci a zam&fit se na podporu pfirozeného procesu umirani. '*

1.4.4 Zacpa

Tento nepfijemny piiznak, ktery se u pacientl s pokroc¢ilym nddorovym
onemocnénim vyskytuje Casto, muze byt zpiisobeny snizenou hybnosti, Spatnou
vyzivou, 1éky, obstrukei stieva... Pokud neni feSeny, miize vést k dal$im
komplikacim — nechutenstvi, nevolnosti, zvraceni; paradoxnimu prijmu,
inkontinenci stolice; hemoroidiim a fisurdm v perianadlni oblasti; retenci moci a
mocovym infekcim; stresu, tzkosti a zmatenosti.

Je tfeba zjistit, jak probihalo vyprazdnovani pfed nastupem nemoci, zda
pacient uzival laxativa, jestli mu jsou podévany léky, vedouci k zacpé€ (opiaty...) a
jak vypada pfijem potravy a tekutin. Lékat nemocného vySetii, aby odlisil, zda jde
0 zacpu nebo stievni obstrukci.

Prevence a lécha: dostateény piijem tekutin, vlaknina ve stravé (pokud je

tolerovana, nevhodné v termindlnim stadiu), ptidat do stravy olej; pokud je
mozné, poskytnout pohybové aktivity; pii defekaci zajistit soukromi a klid,
vhodnou polohu (vsed¢), zjistit, ktera doba je pro pacienta nejvhodnéjsi (pt. rano
po jidle).

Pokud tato opatfeni nestaci, pfistoupime k podavani projimadel. Cilem
jejich podévani neni vyprazdiovani pravidelné, ale bezbolestné. Pacienti davaji
prednost ptipravkim ve forme potravinovych doplikt. Pokud je stolice zaklinéna,
je tteba pouzit rektalni formy — ¢ipky nebo klyzmata. Je-1i nutné digitalni
vybaveni, méli bychom pted vykonem podat vhodné analgetikum.

Snahou je, aby se nemocny vyprazdnil aspon jednou za dva dny.

U strrevni obstrukce je nékdy nutné rozhodovani mezi opera¢nim a
konzervativnim feSenim, do kterého patii drendz zaludecni §t'avy nasogastrickou
sondou a intravendzni podavani tekutin. U vétsiho mnozstvi pacientti vSak staci

zmirnéni pfiznaki léky, pacientovi dovolime jist mensi mnozstvi lehce

' O’Connor M., Aranda S.: Paliativni péce pro sestry viech obord, s. 115-127
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stravitelného jidla (tekuta nebo kaSovita forma), aby doslo k resorpci uz v tenkém
stteve. Dulezité je zvladnuti nevolnosti a zvraceni pomoci antiemetik, analgetik a

anticholinergik tak, aby byl maximalng zachovan pacientiiv komfort. 1* 1¢ 17

1.4.5 Nevolnost a zvraceni

Mezi priciny nevolnosti a zvraceni patii — metabolické poruchy (urémie),
toxické stavy, podavani nékterych 1€ka (chemoterapie, anestetika, opiaty), zanéct
v travicim traktu (cholecystitis...), obstrukce a mechanické pticiny (zécpa, Gtlak
nadorem), zmeény v mozku (nadory), psychické podnéty (strach, bolest).

Zjistujeme od pacienta udaje o konkrétnich vyvolavatelich obtizi a o
ostatnich symptomech, které nevolnosti a zvraceni provazeji.

Lécba — nefarmakologicka opatreni - jist malé davky, pomalu, ve vzpiimené
poloze; vyhybat se intenzivnim viinim a pachtim, jist ve vétrané
mistnosti; preferovat netu¢né, suché, chlazené potraviny; respektovat
pacientovy chut¢; pied a po jidle neprovadét nevhodné vykony a
aktivity (koupani); pecliva hygiena dutiny ustni (protézy)

- antiememetika a jind farmaka — neni-li pro Uporné zvraceni mozné Usty,
volime formu rektalni nebo parenteralni; je-li nevolnost v zavislosti na
jidle, podadme pil hodiny pfed poddvanim potravy

- mechanické a chirurgické zakroky — zavedeni nasogastrické sondy —
pokud predchozi 1écba nevede k ulevé; je nutné zvazit, zda ptinos
bude vyssi nez zplisobené obtize

- alternativni terapie — akupresura, relaxacni techniky, terapeuticky dotyk

a masaz, aromaterapie; je vhodné jako doplnéni klasické mediciny '* ' 2

"> Markova A. a kol.: Hospic do kapsy, s. 51-54

' O’Connor M., Aranda S.: Paliativni pé&e pro sestry viech obort, s. 129-141
7 Vorligek J., Adam Z.a kol.: Paliativni medicina, s. 87-96

' Markova A. a kol.: Hospic do kapsy, s. 18-22

' 0’Connor M., Aranda S.: Paliativni pée pro sestry viech obord, s. 143-153
2 Vorlicek J ., Adam Z. a kol.: Paliativni medicina, s. 71-77

14



1.4.6 Vyziva a tekutiny

U pokrocilého nadorového onemocnéni se Casto setkdvame s kachexii,
ztratou svalové hmoty, nizkou hladinou albuminu a vy¢erpanim zasobniho tuku.
Pticinou jsou sniZeny piijem potravy, zvySena kaloricka spotieba (pfi malignim
onemocnéni) a malabsorbce.

Pfi posuzovani nutricniho stavu pacienta zjiStujeme piiznaky, které
zpusobuji nechutenstvi (bolest, zacpa, nevolnost, zvraceni). Déle si v§imame 1¢kii,
které nemocny uZziva, a které mohou neptiznivé ovliviiovat chut’ k jidlu. Kromé
viditelného vahového ubytku sledujeme i nezajem o jidlo, potiZe s polykanim,
postiZzeni v duting Ustni, suché sliznice a kiizi.

Pravidla, pomahajici zlepSeni vyzZivy

- pacienta nenutime do velkych porci,
- snazime se vyhovét jeho chutim
- pokud se vyskytuje nevolnost, poddvame pfedepsany 1€k pil hodiny pfed
jidlem
- eliminujeme obtiZe, které snizuji chut’ k jidlu (bolest, zacpu, poskozeni
v dutin€ ustni)
- pokud to je mozné, podavame pacientovi stravu ke stolu a umoznime mu
zachovavani stravovacich zvyklosti
- aktivné nabizime tekutiny, které by mél mit nemocny neustéle po ruce
- mezi potraviny, které pacientiim zlepsuji chut’ patii kyselé bonbony, zvykacky,
zmrzlina, ledové kostky z ovocné §tavy
- nejvetsi porei zvladnou nemocni snist vétSinou rano
V posledni fazi, kdy nemocny umird a jiz nejevi zajem o jidlo ani o napoje
vénujeme pozornost zvlhcovani rtii a péci o dutinu Gstni. Dodévani vyzivy a
tekutin parenteralné nebo sondou by nevedlo ke zvyseni kvality Zivota

rsr r ’ v r 21222
umirajiciho, a proto neni doporucovano. 3

! Markové A. a kol.: Hospic do kapsy, s. 14-17
2 0’Connor M., Aranda S.: Paliativni pé&e pro sestry viech obort, s. 155-162
3 Vorlicek J., Adam Z. a kol.: Paliativni medicina, s. 79-85
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1.4.7 Zmatenost a neklid

Tento stav, Casty u pokroc¢ilého onemocnéni, u starych a polymorbidnich
osob, nastupuje akutné a ma proménlivy pribéh. Nemocny je dezorientovan v
Case, misté a osobach, je nepozorny (snadno se rozptyli), premysli chaoticky
(nesouvisly hovor, rychlé zmény témat), Groven jeho védomi je zménéna (hyper
nebo hypoaktivni). Mohou se objevit halucinace nebo bludy, pacient se chova
nevhodné, nékdy 1 agresivne.

Pokud neni feSena, je zde vysoké riziko padu a tirazu, komunikace
s rodinou a pe€ujicimi je velmi ztiZend a cela situace je pro vSechny ziucastnéné
stresujici.

Faktory, které se podili na vzniku zmatenosti jsou: pokrocily vék,

poskozeni zraku ¢i sluchu, jiné vdzné nemoci, pokrocilé onkologické onemocnéni
s metastazami, deprese, dehydratace, malnutrice, nasazeni nebo vysazeni 1€ki
(opioidy, benzodiazepiny, antidepresiva...), nemoci mozku (metastdzy), selhani
jater nebo ledvin, zavislost na alkoholu nebo nikotinu, strach ze smrti, smutek,
pocit zivotni prohry...

Pacientovi zajistime tiché, dobie osvétlené prostiedi se znamymi predméty,
udrzujeme hydrataci, pti jasnych chvilkéch se vénujeme jeho obavam a starostem,
komunikujeme jasné a jednoduse. Nepotiebné 1€ky by mély byt vysazeny, pokud
je to mozné, feSime pficiny potizi. Pouzita farmakoterapie ma vést ke zbaveni
nepiijemnych symptomi, ale ne utlumit.

Pfi posouzeni a 1écb& zmatenosti je nutné se zabyvat télesnymi, duSevnimi,

NP I 24 2
socialnimi i kulturnimi aspekty. ** *°

1.4.8 Psychicka tisen

Pokud se ¢lovék musi vyrovnavat s nevylécitelnou nemoci a blizici se
smrti, klade to velké ndroky na jeho psychiku, blizké osoby 1 pe€ujici okoli.
Prochazi fazemi, o kterych jsem se zminila vyse, fesi v sobé otazky smyslu Zivota,

vztahi, které ma se svym okolim. Musi se smifit s tim, Ze je do urcité miry zavisly

" Markova A. a kol.: Hospic do kapsy, s. 30-32
»* 0’Connor M., Aranda S.: Paliativni pé&e pro sestry viech obort, s. 177-187
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na lidech, ktefi o n€ho pecuji a nema nad vS§im kontrolu. MlZe se citit osamély na
své cesté do neznama, nevi, co ho ¢eka. Proziva smutek z toho, ze vSe opousti,
zanechava tu své nejblizsi, vSe co vybudoval.

Je tfeba byt k dispozici k naslouchani a rozhovoru, aby pacient mél
moznost zformulovat své obavy, strachy a ostatni pocity, které proziva. Dat mu
najevo, Ze neni sam a ma se na koho obrétit, aniz by mél pocit, ze obtézuje. Pokud

vidime, Ze situace vyZaduje odbornou pomoc, mé&li bychom ji zprostiedkovat. 2

1.5 Udaje o pacientovi

V této €asti uvadim konkrétni kasuistiku onkologicky nemocného pacienta,
o kterého bylo v zavéru jeho Zivota peCovano v ltizkovém hospici. Nemocny

souhlasil s pouzitim udaja.

1.5.1 Stav pred hospitalizaci

Pacient: B. S.

Narozen: 1935 (75 let)

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty

Povolani: starobni dichodce, diive redaktor v novinach

Pacient byl béhem svého Zivota zdrav, bez vaznéjSich nemoci a trazi. Od
podzimu 2010 mél obtize, kvili kterym byl vySetien s kone¢nou diagnozou
generalizovany inoperabilni hepatoceluldrni karcinom s metastdzami na peritoneu.
O stavu nemoci a ptedpokladaném pribéhu do budoucna byl informovan
nemocny i jeho Zena.

Vzhledem k prognoze pacientovy nemoci, kdy jiz neni mozné chorobu
1é¢it, ale je tieba fesit konkrétni ptiznaky a potize tak, aby byl zavér Zivota
nemocného co nejkvalitnéjsi, bez utrpeni a stradani, byla manzelce doporucena
hospicova péce. Pacient védél o své nemoci, ale o misté a zptsobu dalsi péce

nechal rozhodovat spiSe svoji Zenu. Ta se domnivala, Ze by sama nebo s terénnim

% 0’Connor M., Aranda S.: Paliativni pé&e pro sestry viech obortl, s. 189-199
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pracovnikem doma péci o manzela dostate¢né nezvladla, a proto ptivitala moZnost

piijeti do hospice.

1.5.2 Pribéh hospitalizace

Pii pfijeti pacient podepsal informovany souhlas, Ze je seznamen se svoji
nemoci a vi, Ze zde nebudou provadény zbytecné 1€karské zakroky, které by
nezlepSovaly kvalitu jeho Zivota.

Hospic zde garantuje, ze: nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
u nemocného bude vzdy respektovana jeho lidska
dastojnost,

nemocny v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Anamnéza pri prijmu

Rodinna anamnéza:
matka zemiela v 90 letech stafim
otec zemiel v 73 letech - rozedma plic
bratr zemiel v 25 letech — TBC, onemocnéni srdce
Osobni anamnéza:
v détstvi bézné détské nemoci
IM, ICHS, CMP, TBC, infek¢ni nemoci, glaukom — neguje
operace, urazy — neguje
od 2006 DM II. typu na dieté¢ a PAD
nekolik let srde¢ni arytmie — uzavieno jako stresové
nekoufti, kdvu ani alkohol nepije
Alergicka anamnéza: neguje
Farmakologickd anamnéza:
Stadamet 1000 mg tbl. 1/2-0-1/2 (peroralni antidiabetikum)
Diaprel MR tbl. 1-0-0 (peroralni antidiabetikum)
Pracovni anamnéza: starobni dichod, dfive redaktor v novinach

Socialni anamnéza: zZije s manzelkou v byté, ma dceru a syna
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Nynéjsi onemocnéni: Od podzimu 2010 mél pacient neurcité bolesti bficha,
nechutenstvi a zhubnul (pfesné si nepamatuje kolik). Svym obvodnim Ié¢kafem byl
poslan na gastroskopii a CT vySetfeni biicha — zde byl diagnostikovan tumoro6zni
proces levého jaterniho laloku (nejspiSe vychéazejici ze zlu¢niku) a metastazy na
peritoneu. Nemocny byl hospitalizovan na odd¢€leni klinické onkologie k
dovysetieni a punkci ascitu, ktery se zatim u pacienta objevil. Zde mu byla
provedena punkce jater pod CT kontrolou, materidl odeslan na histologickeé
vySetfeni. Dale mu byly ud€lany krevni odbéry a vypunktovan ascites — 2600 ml
sanguinozni tekutiny. Po ¢tyfdenni hospitalizaci byl pacient propustén s tim, aby
se dostavil na kontrolu, az budou vysledky histologie.

Za dva tydny byl kviili opétovnému nértstu ascitu pfijat na interni oddé€leni
spadové nemocnice. Byla mu opét provedena punkce — 3550 ml slamové zluté
tekutiny. Po konzultaci s 1ékafem onkologického odd€leni, bylo manzelce
sd€leno, ze nalez je neoperovatelny, onkologicky nelécitelny, uréeny k
symptomatické 1é¢be. Pacient byl po dvou dnech propustén do doméci péce, se
zaverecnou diagnodzou: hepatocelularni karcinom s metastazami na peritoneu,
cholangiogenni karcinom, recidivujici ascites a tumordzni kachexie.

Béhem tydne bylo domluveno piijeti do lizkového hospice.

Stav pri prijeti

- pacient lezici, s pomoci se posadi

- kachekticky, lehky ikterus ktize a sklér

- reaguje adekvatné, spolupracuje, klidny, unaveny, na bolesti si nestézuje, nechut’
k jidlu

- inkontinentni neni, ji a pije sm

Vaha: 63 kg vyska: 165 cm BMI: 23,13 Tk: 105/75 P: 66/min.

Hlava: na poklep nebolestiva, vystupy n. 5 a n. 7 nebolestivé, bez patologie,

spojivky riizové, skléry lehce ikterické, zornice isokorické, reaguji, dutina ustni

povlekla, jazyk oschly

Krk: zilni napli pfimétend, arteria carotis bilateradlné bez Selestu, uzliny

nezvétSené, thyreoidea nehmatnd
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Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani sklipkové, ¢isté, pti bazich oslabené —
zvlasté vpravo, akce srdecni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené

Bricho: nad tirovni hrudniku — ascites, mekké, prohmatné, mirna palpacni citlivost
v podjaterni krajiné, bez hmatné rezistence, jatra, slezina — nezvétSené, peristaltika
Spatné slysitelnd, tapot. negativni

DK: perimaleolarni otoky bilateraln¢ - vice vpravo

Nemocnému byla naordinovana diuretika ke sniZeni ascitu (Verospiron),
analgetika pfi vyskytu bolesti (Algifen, Morfin), mukolytikum jako prevence
zanétu dychacich cest (Mucosolvan), antiemetika pro ptipad nevolnosti a zvraceni
(Degan) a pokud by nemohl spat a mél uzkostné stavy, byla zde moznost podani

anxiolytik (Lexaurin, Oxazepam).

6. den pobytu byla provedena punkce ascitu — po vypusténi 4 1 jantarové tekutiny
se pacientovi vyrazné ulevilo
15. den pobytu — pacient pocitoval bolest; zavedena i.v. kanyla do levé HK a
zacal byt linearnim davkovacem podavan Morfin 30 mg ve 20 ml fyziologického
roztoku/24 hodin; nemocny fekl sestram, Ze mu bolesti ustupuji
16. den pobytu — u pacienta se objevily ob¢asné apnoické pauzy
17. den pobytu — pacient byl utlumeny; zvétSujici se ascites, bficho je mékké

- v sakralni oblasti se objevil dekubitus — neohrani¢ené zarudnuti,

sttedni bolestivost; oSetfeno /nadinem + sterilni kryti

18. den pobytu — pacient byl pii védomi; usmival se, na dotazy piikyvoval

- velmi kachekticky; vyrazna progrese ascitu

- Spatné polykal, jinak klidny

- v 16 hodin v klidu na 1izku zemfel v pfitomnosti sestry

Léky., ordinované béhem hospitalizace

Verospiron 50 mg tbl. 1-1-0 (spironolactonum)

Indikacéni skupina: kalium Setfici diuretika

Indikace: edémové stavy se sekundarnim hyperaldosteronismem (pfi méstnavé

srde¢ni nedostatecnosti, jaterni cirhoze, nefrotickém syndromu, ascitu),
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arterialni hypertenze (v kombinaci se saluretiky), idiopatické edémy,
stavy s nepleci drasliku, primarni hyperaldosteronismus

Kontraindikace: ptecitlivélost na u¢innou latku, hyperkalemie, hyponatremie,

téz$1 porucha funkce ledvin, porfyrie,

Nezadouci ucinky: hyperkalemie, gastrointestinalni obtize (priiymy, dyspepsie),

alergické kozni reakce, u muzi gynekomastie a poruchy potence ’
Algifen gtt. 0,1 mg v 1 ml 20-0-20 (metamizolum natrium, pitofenoni

hydrochloridum, fenpiverinii bromidum)

Indikacni skupina: neopioidni analgetikum, kombinovany preparat

Indikace: tlumeni bolesti mirné a stiedni intenzity rizné lokalizace a etiologie,
bolestivé spasmy v oblasti traviciho nebo mocového ustroji, migréna

Kontraindikace: ptecitlivélost na u¢inné latky, t€zsi porucha funkce jater nebo

ledvin, tlum krvetvorby, porfyrie, sttevni neprichodnost, sttevni
atonie, glaukom, cysticka fibroza, hypertrofie prostaty, retence moci,
hypertyreo6za, tachyarytmie, sinusova bradykardie pfi sick sinus
syndromu, stendza pyloru, reflexni ezofagitida, stavy spojené

s pyrozou, ulcerdzni kolitida

Nezadouci udinky: alergicka kozni reakce, bolest hlavy, nauzea, zvraceni,

mydridza, sucho v tstech, zvySeni nitroo¢niho tlaku, poruchy
akomodace, tachykardie, retence moci, zacpa, Utlum krvetvorby az

agranulocytoza >*

Mucosolvan retard cps. 75 mg 1-0-0 (ambroxoli hydrochloridum)

Indikacni skupina: mukolytikum, expektorancium
Indikace: nemoci dychacich cest spojené s poruchou tvorby a evakuace

sekretu, recidivujici bronchitidy, pneumonie

Kontraindikace: pfecitlivélost na u¢innou latku, akutni viedova choroba

gastroduodenalni

Nezadouci Gi&inky: ojedinéle gastrointestinalni obtize *°

Lexaurin 1,5 mg tbl. 0-0-1 (bromazepamum)

Indikacni skupina: anxiolytikum

*’Suchopér J. a kol.: Remedia Compendium, s. 85-86
* dtto, s. 242-243
* dtto, s. 149
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Indikace: anxid6zni stavy a uzkost provazejici jiné choroby, tréma, poruchy

spanku, stavy vzrusenosti, psychogenni a neurogenni svalové

spasmy, endogenni deprese spojené s uzkosti a neklidem

Kontraindikace: precitlivélost na benzodiazepiny, intoxikace 1é¢ivy tlumicimi

CNS, pozivani alkoholu v prabéhu terapie, syndrom spankové apnoe,
myastenia gravis, téz§i porucha funkce jater nebo ledvin, organické

poskozeni mozku, glaukom s uzavienym thlem, chronické

Nezadouci udinky: riziko vzniku Iékové zavislosti, inava, ospalost, zavrate,

zmatenost, pocit zaujatosti v hlavé, ojedinéle alergické kozni
reakce, predrazdénost, poruchy libida, anterogradni amnezie,

v vr 7 . 7 ’ . o rn1 s 30
moznost neptiznivého vlivu na fizeni vozidla a praci ve vyskach

SOS - pti bolesti Morphin 10 mg. s.c.(morphini hydrochloridum)

Indikac¢ni skupina: opioidni analgetikum

Indikace: tlumeni akutnich bolesti — infarkt myokardu, plicni

embolie, plicni edém (pro Gtlum pocitu dechové
nedostatecnosti), Urazy, pooperacni bolest, premedikace,
dlouhodobd terapie bolesti u pacientli s nadorovym

onemocnénim

Kontraindikace: ptecitlivélost na morfin, intoxikace 1éCivy

tlumicimi CNS, terapie inhibitory MAO, Gtlum
dechového centra, bronchialni astma, nitrolebni
hypertenze, urazy hlavy, t€z8i porucha funkce jater,

biliarni kolika, myxedém, porfyrie, pankreatitida

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, sucho v ustech, zacpa,

zvyseni tonu Oddiho svérace, ospalost, bolesti hlavy,
hypotenze, poruchy srdecniho rytmu, palpitace, itlum
dechového centra, retence moc¢i, poceni, midza, vzacne
bronchospasmus u astmatiki, alergicka kozni reakce,

vzacné zvysSeni nitroo¢niho tlaku, moznost

30 dtto, s. 206
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nepfiznivého vlivu na fizeni vozidla a praci ve vyskach,
w7 . ;e . 31
nebezpedi vzniku zavislosti *
- pti neklidu, nespavosti Oxazepam 10 mg tbl. (oxazepamum)

Indikac¢ni skupina: benzodiazepinové anxiolytikum

Indikace: anxidzni stavy a uzkost provazejici jiné choroby,
tréma, poruchy spanku, stavy vzrusenosti, psychogenni
a neurogenni svalové spasmy, endogenni deprese
spojené s uzkosti a neklidem

Kontraindikace: pfecitlivélost na benzodiazepiny, intoxikace

1é¢ivy tlumicimi CNS, pozivani alkoholu v pribéhu
terapie, syndrom spankové apnoe, myastenia gravis,
téz81 porucha funkce jater nebo ledvin, organické
poskozeni mozku, glaukom s uzavienym uhlem,
chronické psychézy

Nezadouci ucinky: riziko vzniku lékové zavislosti, inava,

ospalost, zavrateé, zmatenost, pocit zaujatosti v hlave,
ojedinéle alergické kozni reakce, pfedrazdénost,
poruchy libida, anterogradni amnezie, moznost

s ., . v ’ . ;. A2 T4 2
nepiiznivého vlivu na fizeni vozidla a praci ve vyskach *

- pti zvraceni Degan 10 mg i.m.(metoclopramidi hydrochloridum)

Indikacni skupina: prokinetikum ze skupiny perifernich

antagonistii dopaminu

Indikace: reflexni ezofagitida, dysmotilitni typ funkéni
dyspepsie, dyspeptické obtize, nauzea a zvraceni
pii 1€cbé cytostatiky a jinymi 1é¢ivy, pooperaéni
gastroparéza, duodenogastricky a gastroezofagealni
reflux

Kontraindikace: ptecitlivélost na u¢innou latku, obstrukéni

ileus a podezieni na perforaci travici trubice, krvaceni

do travici trubice, prolaktin-dependentni tumory,

31 dtto, s. 244
32 dtto, s. 206
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feochromocytom, epilepsie, extrapyramidoveé ptiznaky,
terapie inhibitory MAO

Nezéadouci tcinky: ospalost, inava, hyperprolaktinémie,

galaktorea, gynekomastie, snizend potence, ojedinéle
extrapyramidovy syndrom, vzacné maligni
neurolepticky syndrom, moznost nepiiznivého vlivu na

fizeni vozidla a praci ve vyskach **

1.5.3 Obdobi po umrti pacienta

Béhem celé hospitalizace dochdzela pravidelné za nemocnym manzelka a
nekdy i dcera. Byly informovany o zdravotnim stavu pacienta a vidély, jak rychle
se meni. Tyden pied jeho smrti prob&hl rozhovor s dcerou nemocného, kdy ji bylo
vysvétleno, Ze se tatinek nachdzi jiz v pretermindlnim stavu a pravdépodobné
béhem nékolika dnii zemfe. M¢la tak piileZitost se s nim rozloucit, protoZe
nevédéla, zda u n¢j bude moci byt ve chvili jeho smrti. Manzelka chodila za
pacientem denn¢, ale moznosti zlistdvat na piistylce 1 béhem noci nevyuzila.

Zameéstnanci hospice obvykle zlstavaji s rodinou zemielého v kontaktu a
zhruba po tfech mésicich ji zkontaktuji kratkym pozdravem. Pokud by truchlent,
vysledovany nékteré faktory, zvysujici riziko patologickych psychickych reakci,
je tieba se t€émto lidem vénovat vice, event. zkontaktovat s odbornikem.

Vtomto pfipadé nebyla pozorovana zadnd ,rizika komplikovaného
truchleni, tak neni pravdépodobné, ze by rodina smutek ze ztraty blizkého
¢loveéka nezvladla béznym zplsobem. K jejich smifeni se situaci jisté prispéje 1

védomi, Ze nemocny zemfel v klidu, vyrovnanosti a bez utrpeni.

3 dtto, s. 16
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2. Osetrovatelska ¢ast

2.1 Osetiovatelsky model Virginie Henderson

Ke zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem si vybrala model Virginie
Henderson. Zakladem jeji teorie je snaha peCovat o pacienta jako celek télesné,
duSevni, socidlni a spiritudlni slozky vyjadieny 14-ti zékladnimi potfebami:

1. normalni dychéani

dostate¢ny piijem potravy a tekutin
vylu€ovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpocinek

vhodné obleceni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologické télesné teploty

udrZovani upravenosti a Cistoty téla

o ® N kLD

odstrafiovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe 1
druhych
10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort
11. vyznéavani vlastni viry
12. smysluplnd prace
13. hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku a relaxace
14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Tyto potieby jsou vlastni vS§em lidem bez ohledu na zdravotni stav a jsou

ovlivnéné kulturou a individualitou kazdého jedince. U ¢lovéka oslabeného
nemoci nastava problém s uspokojovanim nékterych potieb, a zde se objevuje
prostor pro péci druhé osoby, napt. zdravotnického pracovnika.
Podle V. Henderson je zakladni funkei sestry: ,,...pomoc zdravému nebo
nemocnému jedinci vykonévat ¢innosti pfispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni
¢1 klidné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél na to
dostatek sil, viille a védomosti.* (Pavlikova S.: Modely oSetfovatelstvi v kostce, s.
49) 3

3 Pavlikova S.: Modely o3etfovatelstvi v kostce, s. 43-51)
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Protoze v paliativni medicin€ vnimadm jako zdsadni doprovodit pacienta
s nelécitelnym onemocnénim ke klidné smrti s maximalnim moznym
uspokojenim konkrétnich potieb, zdal se mi tento oSetfovatelsky model pro moji

préci nejvhodnéjsi.

2.2 Osetrovatelsky proces

Ma-li sestra spravné reagovat na potieby nemocného, je tfeba, aby byl jeji
pfistup systematicky a odborny. V tom ji pomaha oSetfovatelsky proces. Je
rozdelen na pét krokti: nejdive je nutné zjistit udaje o pacientovi (oSetfovatelska
anamnéza), aby mohly byt identifikovany jednotlivé problémy. V nasem ptipadé
je nejlepsi postupovat podle konkrétnich 14 potieb, jak byly formulovany Virginii
Hendersonovou. Dale jsou pojmenovany rozpoznané potize (oSetfovatelské
diagno6zy), aby mohlo byt pldnovéno jejich feSeni. Jsou vytvoteny cile, kterych
chceme dosdhnout a popsany prostiedky, kterymi budeme disponovat. DalSim
krokem je realizace oSetfovatelskych zamérti a nasledné zhodnoceni podle pfedem
danych cilli. VeSker¢é ¢innosti je tfeba spravné dokumentovat a byt pfipravena

oy y . o1 x 35
flexibiln¢ reagovat na zmény, které mohou v prib¢hu procesu nastat.

2.3 Osetiovatelska anamnéza

S pacientem jsem se seznamila 10. den jeho pobytu v hospici. Udaje o jeho
stavu jsem zjistila z dokumentace, od oSetfujiciho personélu a z navstévy
nemocného. Veskeré tyto informace jsou pouzity s pacientovym souhlasem.
Dychani: pacient je nekutak, neprodélal zadné vaznéj$i onemocnéni dychacich
cest; momentalné nema dychaci obtize — dech ma klidny.

Piijem potravy a tekutin: v poslednich ctyfech letech dodrzoval dietu kviili DM

II. typu na PAD; nyni mu Iéky na DM byly vysazeny a mé predepsanou dietu 3 —
racionalni, ale vzhledem k ¢astému nechutenstvi a nauzee je jeho pfijem potravy
snizeny; od podzimu, kdy zacal mit obtize, stale hubne; BMI ma v normée 23,13,

kvtli postupné nariistajicimu ascitu, ktery ,,zakryje* ztratu svalové a tukové tkang;

3 Doenges M. E., Moorhouse M. F.: Kapesni priivodce zdravotni sestry, s. 11-13
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pacient ma diky zvySujici se unave a vyCerpani potize se samostatnosti pfi jidle a
piti, proto potiebuje pomoc s krmenim a podavanim tekutin; pouziva zubni
protézu; 1éky jsou mu drceny; je potieba peCovat o rty a dutinu ustni, aby
nedochazelo k vysuseni

Vylucovani: s postupnym tbytkem sil a ztratou sobéstacnosti se u pacienta
rozvinula inkontinence, ma plenkové kalhotky; pii moceni i vyprazdiiovani
stolice, které je pravidelné, nema jinak zadné potize

Pohyb a udrZovani vhodné polohy: jak rychle postupuje pacientova nemoc,

zhorSuje se kvili tnave i jeho pohyblivost a schopnost ménit sim polohu podle
vlastni potieby; pfevazné lezi, s dopomoci se posadi; je tieba vénovat pozornost
polohovani a prevenci dekubiti; ADL (Bartheltv test zakladnich vSednich
¢innosti) je u pacienta vypocitan 30, to znamena vysokou zavislost

Spanek a odpocdinek: nemoc pacienta velmi vycerpava, proto je pies den spavy;

v noci se obc¢as budi s pocity uzkosti, fikd, Ze chce zemfit

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani: pacient se sam neoblece, je odkazan na

pomoc okoli

Udrzovani fyziologické teploty: pacient ma tendence se odkryvat; sta¢i mu byt

obleceny v pyzamovém kabatku a plenkovych kalhotkach

Upravenost a Cistota téla: o hygienu pacienta pecuje oSetfovatelsky personal;

pacient je kachekticky, kiize suché — je tfeba zvySené péce, aby nedochéazelo ke
vzniku dekubiti

Odstranovani rizik z okoli, zabranéni poSkozeni sebe a okoli: riziko padu bylo

vyhodnoceno stupném 2 (v€k nad 70 let, uzivani 1éklr), proto ma u lizka
postranice; na stupnici Nortonové — riziko vzniku dekubitli — ma 16 bodi, tj.
vysoké riziko

Komunikace, emoce, poti-eby, obavy, nazoryv: komunikace utlumena tinavou a

vycerpanim; z navstév rodiny ma radost, ale po chvili opét using; 1 kdyz pacient
nema silu nebo chut’ si povidat, je v této fazi dulezité byt nablizku a k dispozici,
aby nemocny védél, Ze neni sam a pfti jakékoliv potiebé se ma na koho obratit;
rodina (manzelka a dcera) ho navstévuji pravidelng; védi o zdravotnim stavu a

progndze; jsou zaskoceni rychlosti pritbé¢hu choroby
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Vyznavani viry: je pokitén v katolické cirkvi, ale neni praktikujici; o knéze a

bohosluzby nema zajem
Prace: béhem Zivota pracoval jako redaktor v novinach a jako vytvarnik
(diplomy...)

Odpocdinek, relaxace: v mladi rad sportoval (zdvodné béhal); kdyby mél nyni

dostatek sil, rad by si s manzelkou jesté zasel posed¢et do restaurace, ktera je
v aredlu hospice
Uéeni: o své nemoci ,,vi, Ze mé rakovinu®, o detailech choroby nema pottebu

mluvit

2.4 OSetiovatelské diagnozy

Podle udaji, které jsem o nemocném zjistila a zhodnotila, jsem stanovila
tyto aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnézy pro 10. den hospitalizace:

SniZzend sobéstacnost — souvisejici s pokrocilym stavem nemoci, slabosti a

vycerpanim
Nauzea — souvisejici s nddorovym procesem v travicim traktu

Porucha hybnosti na 1iZzku — souvisejici s ubytkem svalové hmoty, kachexii a

slabosti

Uzkost ze smrti - souvisejici s védomim Spatné progndzy své nemoci a velmi

rychlym zhorSenim celkového stavu

Deficit télesnych tekutin — izotonicky — souvisejici s jejich ztratou do tietiho

prostoru (ascités)

Unava — souvisejici s celkovym vy&erpanim organismu v koneéné fazi nemoci
2.5 Kratkodoby plan péce a realizace

Kratkodoby plan péce jsem vytvortila podle stanovenych oSetfovatelskych

diagnoz k 10. dni tak, aby byla co nejvice zachovana kvalita pacientova Zivota
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2.5.1 SniZena sobéstacnost

Cil: Personal (ev. rodina) zastoupi pacienta v ¢innostech, kterych neni sam

schopen (hygiena, oblékani, pfijem potravy a péce o vyprazdinovani) tak, aby

nepocit'oval nedostatek v zakladnich pottebach.

Plan - domluvit se s pacientem a rodinou ohledné zvyklosti kolem provadéni
hygieny a oblékani, které mél doma a piizplsobit jim péci poskytovanou v
hospici

- celkovou koupel provadét 1-2x tydné

- pouzivat vlastni kosmetiku a obleCeni

- promazavat suchou pokozku

- asistovat nemocnému pii jidle a hlidat ptijem tekutin

- po vyprazdnéni pacienta ocistit a vymeénit mu plenkové kalhotky

Realizace: Rodina dodala pacientovi jeho kosmetiku a obleceni (pyZamo), na

které je zvykly. Domluvili jsme se, Zze manzelka bude ptitomna pti koupeli —

pacient se tak citil 1épe. Poté jsem mu mastnym krémem namazala ruce a nohy —
pacient ma suchou kizi. Pfevlékla jsem ho do Cistého pyzama a upravila mu
ltizko. Po vyprazdnéni nds nemocny ptivolal zvonkem, abychom ho pievlékly.

K jidlu jsem pacienta posadila na 1Gzku — chvilkami se snazil jist sdm, ale spiSe

mu poméhala manzelka.

Béhem dne jsme mu se sestrou aktivné nabizely tekutiny a jejich mnoZstvi

zapisovaly.

Hodnoceni: Protoze jesté nedavno pacient vétSinu téchto ukont zvladal sam, bylo

pro n¢j ze zacatku te€zké, Ze je odkazan na péci druhé osoby. Diky pfitomnosti

manzelky se mu tento stav 1épe piekonal. Byl ujistén, ze se mize kdykoliv obratit
na personal, pokud bude s né¢im potiebovat pomoci. Ze zacatku hospitalizace se
sam posadil, podéval si véci, otfel si Zinkou obli¢ej a ruce, utiral se po koupeli.

Postupné jsem mu musela s jednotlivymi ¢innostmi pomahat sama — s hygienou,

jidlem i pfijmem tekutin. BEhem dne vypil zhruba 1 1 ndpoji — ¢aje nebo $t'avy.
2.5.2 Nauzea

Cil: Pacient nebude pocitovat nevolnost, bude pfijimat potravu a tekutiny podle

své chuti.
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Plan - pfipravit s pacientem jeho jidelni¢ek a pokud to bude mozné, vyhovét jeho
chutim

- podavat Castéji malé porce, pacienta do jidla nenutit

- pted a po jidle neplanovat vétsi aktivity (koupel...)

- pti silnych nevolnostech podat 1€k, ktery méa naordinovany lékarem
Realizace: Pacientovi jsem nabidnula obéd, ze kterého pouze ochutnal. Projevil
ptéani dat si zmrzlinu a té trochu snédl. Vi, Ze kdyby byla nevolnost siln4, miiZe si
fict o 1¢k — zatim se tak nestalo. Tekutiny neodmita, pry by mu stacilai Cista
voda.

Hodnoceni: Pacient by chtél spolupracovat a zvolit si, na co ma chut’, ale nakonec
sni stejn¢ pouze malé mnozstvi. Preferuje chlazené napoje a potravu. Nema chut’
k jidlu, ale pfimo nevolnost a nuceni na zvraceni nepocituje. V tomto stadiu nema
smysl nemocného do jidla nutit. Pokud by jiz nechtél ani pfijimat tekutiny, je zde

moznost cucat ledové kostky z ovocné §t'avy.

2.5.3 Porucha hybnosti na lizku

Cil: Pacient bude ménit svoji polohu na lizku podle svych potieb, bud’ sam nebo
za pomoci personalu tak, aby nepocitoval nepohodli, a aby se minimalizovalo
nebezpeci vzniku proleZenin.
Plan - béhem dne nemocnému pomahat se zménou polohy, respektovat jeho prani

- posazovat pacienta aspon pii podavani jidla

- pokud bude lezet, stfidat polohy na zaddech a na boku za pomoci vhodnych

pomucek

- sledovat pfi hygiené a oblékani mista se zvySenym rizikem vzniku dekubitii

- pouZzivat vhodné antidekubitarni pomicky
Realizace: Nemocny preferoval polohu v leZe na zaddech. S pomoci se posadil, ale
kvtli celkové slabosti nevydrzel sedét dlouhou dobu. Ze stran postele m¢l
pripevnéné snimatelné postranice, pii zméné polohy byl zajistén polstafem nebo
molitanovym valcem. Pacient mél na liZku antidekubitalni podloZzku. Hygienu
jsem provadéla Setrn€, po umyti a dostatecném vysuSeni jsem pouZzila krém proti
suchosti pokozky. Pravidelné jsme s pacientem meénili jeho polohu na lazku a

podkladali mu mista se zvySenym rizikem otlaku.
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Hodnoceni: Pacient byl velmi unaveny a zeslably, a proto jsme se o vétSinu zmén
polohy starali s persondlem. Nemocny byl hospitalizovany 18 dni nez zemftel. Za
tuto dobu se teprve 17. den objevilo zarudnuti v sakralni oblasti, které bylo fadné

osetfeno. Jind poskozeni kiize nevznikla.

2.5.4 Uzkost ze smrti

Cil: Pacient bude v noci klidn€ spat, nebude se budit uzkosti
Plan - komunikovat s pacientem o konkrétnich obavach, nechat ho pojmenovat, co

ho trapi

- poskytnout mu podporu a yjistit ho, Ze budeme kdykoliv k dispozici, pokud

se jeho stav zméni
Realizace: Kdyz jsem se nemocného na zacatku hospitalizace ptala, jak se citi,
vyjadroval spiSe negativné: ,, uz mé¢ to zde nebavi, mam rakovinu a stejn¢ umiu,
tak uz bych to chtél mit za sebou...*. Mluvili jsme o tom, Ze nikdo nevime, zda tu
jesté dalsi den budeme, a tak by bylo lepsi snaZit se prozit kazdy den, ktery nam je
dan, co nejpiijemnéji. Pacient s tim nakonec souhlasil a zamé&fil se na hezké véci,
které¢ mu zivot dal, na lidi, s kterymi se setkal. Byl vdé¢ny za rodinu, se kterou
zazil mnoho dobrého. Ptestoze jiz nemél mnoho fyzickych sil, mluvil o vécech,
které by chtél jesté stihnout, kdyby na né mél energii — projit se s manzelkou...
Hodnoceni: Nemocny se béhem pobytu v hospici uklidnil a jeho uzkostné stavy

pominuly, v noci se jiz nebudil s tzkosti.

2.5.5 Deficit télesnych tekutin — izotonicky
Cil: Pacient nebude pocitovat zizen. Bude pit podle své potieby.
Plan - nabizet nemocnému napoje nebo potraviny s vyssSim podilem vody a
mnozstvi podanych tekutin zapsat
- kontrolovat zmény ascitu a stavu klize na bfiSe
- sledovat, zda se nevyskytuji otoky i v jinych lokalitach
- kontrolovat suchost ktize a sliznic
Realizace: Pacient nemél problém s pitnym rezimem. Vzdy kdyz jsem mu
nabidnula népoj, tak si vzal. Béhem dne vypil kolem 1 1. Z potravin si oblibil

zmrzlinu, kterda mu také snizovala pocit zizné. Nemocny byl 4. den po punkci
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ascitu, diky které se mu ulevilo. Suchou kiiZi jsem mu promazavala pii provadeéni
hygieny. Na eventudlni zvlh¢ovani dutiny tustni byl na stolku piipraven
boraxglycerin. Otoky v jinych mistech nez na bfise se nevyskytly.

Hodnoceni: Pacient sice ma sus$i pokozku, ale jeho pfijem tekutin usty je
vzhledem k termindlnimu stadiu nemoci dostate¢ny. Bylo by zbyte¢né, zatézovat

ho infizni terapii. Pocit Zizn¢ nema.

2.5.6 Unava
Cil: Pacient bude vnimat unavu jako pfirozenou soucast terminalniho stadia
nemoci. Nebude ji hodnotit negativné.
Pléan - vysvétlit nemocnému, Ze unava a vycerpani je v této fazi nemoci normalni
- umoznit mu odpocinek podle vlastni potieby, nevytvaret zbytecné aktivity,
na které by nemél energii
Realizace: Pacienta jsem ujistila, Ze jeho vyCerpani, slabost a inava patii k fazi
nemoci, ve které se nachazi. Neni potieba, aby se trapil Spatnym pocitem, ze
nezvlada ¢innosti, které by chtél. Komunikoval vzdy jen chvilku a pak bylo vidét,
ze by radéji spal, tak jsem ho nechala odpocivat v klidu. VEtsi zatéz, jako je
celkova koupel, u n&j probihala 1-2x tydné.
Hodnoceni: Nemocny byl rad, Ze ho nechame v klidu odpocivat. V poslednich
dnech Zivota se lidé maji potifebu uzavirat do svého vnitiniho svéta a ptipravovat

se na ,,odchod* a to bylo pacientovi umoznéno.

2.6 Dlouhodoby plan péce

Cilem péce o tohoto pacienta bylo, aby prozil posledni dny svého Zivota
v diistojném prosttedi, bez utrpeni a zemfiel smifen se sebou 1 okolim — dat mu
prostor k srovnani si myslenek a zhodnoceni svého Zivota a umoznit pfitomnost
jeho nejblizsich, s kterymi by chtél v téchto dnech byt.
Postupné¢ se prestal sdm pohybovat na lizku a byl odkazan na pomoc
s polohovanim. Tekutiny neodmital, ale chut’ k jidlu nem¢l, tak byl jeho pfijem
velmi nizky. Zacal se mu opét zvétSovat ascites, coz ho jesté vice omezilo
v pohyblivosti. 15. den zacal dostavat kontinualné do Zily opiaty, protoze se sv¢fil

sestficce, ze ma bolesti. Nasledujici dny se vyskytly obCasné apnoické pauzy.
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Bylo objeveno zarudnuti v kiiZzové oblasti a vhodné oSetfeno. 18. den byl pacient
pii védomi a reagoval na dotazy ismévem a piikyvnutim. Odpoledne

v pfitomnosti sestry v klidu zemfiel. Rodina bohuZel u pacienta v té chvili nebyla.

2.7 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Do doby, kdy se pacient dozvéd¢€l o své nemoci a jeji nevylécitelnosti, byl
zdravym a vitadlnim clov€ékem, ktery prozil aktivni zivot se zajimavou praci a
oblibou v umeéni 1 sportu. Potize, které se u né¢ho objevili ho velmi omezili, inava
a vycerpani zpusobené rychle postupujici chorobou mu neumoznili bézné denni
aktivity tak, jak byl zvykly. To vSe spolu s realitou blizkého konce zZivota se
projevilo na jeho psychickém stavu. Po pfijeti do hospice se u ného objevily no¢ni
stavy uzkosti, kdy nemohl spat a tikal, Ze chce umftit. Pfes den hovofil se
sestiickami a socidlni pracovnici a tyto rozhovory mu pomohly ke zklidnéni a
smifeni. Vzpominal na zajimavé lidi, které potkal béhem svého Zivota, na praci i
zajmy, kterym se vénoval. Sviyj Zivot zpétn€ hodnotil kladn€. Manzelka a dcera za
nim pravidelng pfichazely, a tak mél ptileZitost stravit posledni dny Zivota se

svymi nejbliz§imi a rozloucit se s nimi.

2.8 Edukace nemocného a rodiny

Cilem edukacéniho rozhovoru s rodinou pacienta - hlavné s manzelkou -
bylo, aby piijali skutecnost, Ze jejich blizky umira, vyuzili zbylého ¢asu, aby se
s ptibuznym rozloucili a stravili s nim posledni spole¢né chvile.
K pacientovi pfichazela kazdy den manzelka. Travila u n¢j mnoho ¢asu, ale piesto
ze dojizdéla z jiného mésta, tak nevyuzila moZznost ziistat i pfes noc. Pravidelné
komunikovala s persondlem o zménach, ke kterym u nemocného dochézelo.
Vypravéla mi o energii, kterou jeji manzel vzdy mél a rozdaval okoli. Najednou
se vSe otocilo a je pro ni té¢zké smifit se s roli, do které se dostala. Cely stav se
zhorSoval tak rychle a ona si neumi ptedstavit, jak budou posledni chvile probihat.
Mluvili jsme o tom, jak se mohou vyvijet pacientovi obtiZe a co se da d¢lat pro
jejich snizeni. Také jsem pani ujistila, jak je pro nemocného dulezité, ze s nim
travi Cas, 1 kdyz se mlze zdat, Ze vétSinou spi a o okoli se nezajima. Byla rada, ze

pro svého muze ud¢lala vse, co bylo mozné, aby dozil distojné a v klidu a védéla,
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ze se na veskery personal muze obratit, pokud by potiebovala s né¢im poradit
nebo pomoci.
Nékolikrat ptijela na navstévu dcera, dozvédéla se, Ze se jiz blizi konec

pacientova zivota a méla tak moznost se s tatinkem rozloucit.

Dulezité pro rodinu umirajiciho

- nechat blizké, aby nemocného kdykoliv navstivili
- umoznit jim nepfetrzity kontakt
- informovat je o postupu nemoci

- byt k dispozici, pokud by pottebovali poskytnout informaci, radu a pomoc

Pacientovi blizci védéli od zacatku, Ze nemoc neni 1é€itelna, ale rychlost s jakou
postupovala je ptekvapila. V jejich situaci jim pomohl fakt, ze mohl stravit
posledni dny v zafizeni, kde nebyl zatézovan zbytecnou agresivni 1é€bou a
vySetfenimi. M¢li dostatek informaci, védéli, Ze netrpi a je o néj pecovano
vnimavym a ptatelskym personalem, na ktery se mohli kdykoliv obratit. To vSe

jim 1 v obdobi po umrti mize pomoci smifit se se ztratou blizké osoby.
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Zavér
Mnoho z nés se bud’ ve vlastni rodiné nebo v blizkém okoli setkava
s nevylécitelné nemocnymi lidmi. At je trapi jakékoliv potize, snazime se pomoci
udrzet kvalitu jejich Zivota na co nejlepsi trovni. MliZe ale pfijit chvile, kdy se pii
nejlepsi vili nelze o své blizké starat bez odbornéjsi pomoci. Nestaci sily, jsme
vycerpani, ale rddi bychom se svym nemocnym vénovali v domécim prostiedi.
Pokud by to bylo mozné, chceme, aby své zivoty dozili distojné¢ v kruhu

A4

nejbliZsich, ale nevime, zda to zvladneme.

V takovych chvilich by mél byt k dispozici tym pracovnikd, zajistujicich
paliativni péc¢i bud’ v lizkovém nebo mobilnim hospici. Primarné je potieba
ulevit od télesnych potizi (bolest, dusnost...), aby byl dan prostor feSeni dalSich
zalezitosti, které si potiebuji lidé na konci zivota srovnat a vyjasnit (napft. vztahy
s rodinou, zpétny pohled na sviij Zivot, obavy z umirani a smrti...). Nedilnou
soucasti sluzeb hospice by méla byt i pomoc okolni rodin¢€ — poradit s
konkrétnimi zaleZitostmi, tykajicimi se péce o umirajici, doprat jim moznost svéfit
se se svymi obavami, smutky a strachy a byt s nimi v dob¢ jejich truchleni.

Smrt a umirani nemusi byt straSakem, pokud vime, Ze na to nebudeme sami
a mizeme byt s t¢mi, které mame radi az do konce s pocitem, ze jsme pro né
udélali to, co bylo v naSich silach, aby odesli bez trapeni, v miru a srovnani se
sebou 1 okolim. A to je diivod, proc¢ jsem si jako svoje téma zvolila paliativni péci,
ktera ma, podle mého nazoru, v soucasné mediciné a celé spolecnosti

nezastupitelné misto.
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Souhrn

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala tématu paliativni péce u
umirajiciho pacienta. Prvni, teoretickd Cast je zaméfena na charakteristiku
paliativni péce jako takové. Obsahuje vysvétleni hlavnich pojmi a popis
zékladniho organizac¢niho rozd€leni moznych zafizeni, kde se s touto péci
setkdvame. Dale se vénuji popisu fazi umirani podle teorie Elizabeth Kiibler-
Rossové a nekterym konkrétnim potizim, se kterymi se u pacientli v terminalnim
stadiu nemoci miZeme setkat. Zavér klinické Casti tvoii kasuistika onkologického
pacienta, ktery byl hospitalizovéan a zemtel v lizkovém hospici, a to popis
pribéhu nemoci a 1écby, kterou absolvoval.

Druhé ¢ast mé prace je zamétena na oSetfovatelskou péci o daného
pacienta. Po zékladnich informacich o vybraném oSetfovatelském modelu
Virginie Hendersonové a obecnych principech osetfovatelského procesu jsem
zpracovala oSetfovatelskou anamnézu a plan kratkodobé i dlouhodobé péce o
nemocného. Zhodnocenim psychického stavu pacienta a edukaci rodiny, tykajici

se prozivani umirani blizké osoby, jsem svoji praci zakoncila.
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Seznam zkratek

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

AIDS - Acquired Imunne Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného sniZeni
imunity)

WHO - World Health Organization (svétova zdravotnickd oganizace)

s.c. - subkutanné

1.v. - intraven6zné

1.m. - intramuskularné

ADL - Activities of Daily Living (aktivity denniho Zivota)

BMI - body mass index

DM - diabetes melitus

PAD - peroralni antidiabetikum

TENS - transkutanni elektricky nervovy stimulator

CT - pocitacova tomografie

TBC - tuberkul6za

CMP - cévni mozkové piihoda

ICHS - ischemické choroba srde¢ni

IM - infarkt myokardu

1 - litr

ml - mililitr

mg - miligram

MAO - monoaminooxiddza

CNS - centralni nervovy systém

tbl. - tableta

gtt. - kapka

cps. - kapsle

HK - horni koncetina
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Priloha €. 4 — Formular — Okolnosti smrti pacienta
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DOBREHO
PASTYRE

C_E R € A N Y

w | Okolnosti smrti pacienta

Cislo pokoje

Jméno zemFelého

Rodné éislo

Cislo chorobopisu

Adresa bydliste

Datum a hodina umrti Kdo byl pritomen

Jméno pFitomné sestry:

Lékar, ktery vyplinil ohledaci list:

Pacient umiral ve fazi:

PFi plném védomi zcela klidné zcela bez bolesti
Dpri zastfeném védomi mirny neklid mirné bolesti
ve spdnku nebo v agonii vyrazny neklid silné bolesti

Jiné mimoradné okolnosti:

Pripadné vzkazy umirajiciho:

Obleceni pro zemFelého: Umrti bylo ozndmeno: (komu z rodiny)
zajistila rodina v hod. osobné - telefonicky - telegramem
poskytl hospic kym:
Soupis cennych véci predanych pozustalym do trezoru
hotovost preddno dne Predadno dne
vkladni knizky predal(a) predal(a)
Sperky — Zluty nebo bily kov svédek svédek
klice DpFevzal(a) prevzal(a)
jiné cennosti éislo OP cislo OP
i adresa adresa
i
Soupis ostatni pozistalosti
Sepsal(a) Predal(a) Prevzal(a) Svédek prevzeti




Priloha €. 5 — Zaznam péce a kontakti s pozustalymi
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DOBREHO Zaznam péce a kontaktii s poziistalymi
C E R PCASATYRE
Byly zaznamendny u pozistalych varovné zndmky a rizikové faktory * ANO - NE
Jaké:
Osobni kontakt v hospici BYL - NEBYL PFi imrti ANO - NE
Byl — nebyl | Jméno a pFijmeni Vztah Adresa Telefon
umrti 3 mésice od umrti | 6 mésicit od umrti 1 rok od timrti

Kalendar vyroci

Datum

Sestra, soc. pracovnik,
dobrovolnik

co konkrétné bylo udélano

odezva a doporuceni
dalsiho postupu

* Varovné znamky a rizikové faktory — napf.:
Byl na zemfelém n&kdo zv143t citov& nebo existentné zavisly?

Ztratil n€kdo umrtim pacienta domov?

Jevi se ngkdo vyrazné bezradnym a nerozhodnym?
Citi se n&kdo provinile ve vztahu k zemfelému?
Byl n&kdo z blizkych na smrt nepfipraven?

Byl v rodin& vaZny nesoulad? — Jaky?
Otekava n&koho v brzké dobe dalii stres? — Jaky?

Je n&kdo neschopen se o sebe postarat? (invalidita, apod.)

Byla pé&e pro nékoho mimofadné stresujici?

Miuvil n&kdo z pozistalych o ztrat® smyslu Zivota, o sebevraZdg, apod?
Je n&kdo z poziistalych dusevn& nemocen?
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Priloha €. 6 — Zadost o prijeti do hospice — 1. strana

w5
i
]

IN - ONV ey EIEIETY

e
WA

oy

i naeadz paisnodoud a3zojuud Apza nsopez ) j

YYNITINIIAA nyjeuzid nsouzeaez ajpod Ajuond aypann — Azoudelg

BL

es3UpY

ouduir

VISITVIDIdS ANYOEJO

2L BL

esalpy esalpy

ougwf ouawr

YYAFT ALY HYNIT101(VII$3Q0
120U A B J323A '[9 aup 3A 9L
25d esalpy
T yeizp awijd e ouawy
{noqoso Isz11giau s eupoys ||-Iusu}
3 INILSNdOYd "IN3AZ Od VINIIDVd O 1D3d INZIAIYd OQ%

M 190U A  J303A |3 aup an 3L
! 25d esaipy
yesza Juswiid e ougwy

(yuaed jun 1s nosaly ‘euil ogau euzngiyd) VAN3IOV VEOSO JSZISIN

NI
25d {wi1s1pAg WA s upoys ij-uau) ndAgod oysfaudu esaipy
PLIETEYS
25d 213!PAG Oy3|eas) esalpy

euno)sifod julonespz —

(1sfanip 1) Jugjorod

neis

juawilid gupoy _ ofs}p gupoy

N33 ‘ousut

THALSYG )
£ oRjHg00
‘ |dsoy

3141504 0Y21q0Q I1USOH [IUDUISIWDZ

0Y31q0p 0yash wueid s

WIN S IDIdSOH A ANFAYHLS SV 3 “Lyd NNINIOWIN YNIGOY IZ0W AYILY ‘WIHYA WISdITrIN

‘mhqod
nwagopoxiesy 3y eyuaived nowlid yauiwpod yduaanjwop wapayd ez sz Aioedey pujoa ypediyd A e
'seu n 1eupafqo ofpil wajeuosiad s
apoyop od 3z IS 0G3U (1UB[IPPO U NYUAYINY 1iZnod 9z|) WES 18A0)SIfEZ ZNU IS JUBACARNS
“Uap T/ 2) 56 JueaoiAgn ez yajejdod 3 ‘oyaudowau n afntAgn as Aiap ‘eyyusnisd oyzuuIpoI 0 .
2% 00T © eqield 1wuap alnzius 95 (Aup ¢ xew) Ayisndoud gpedid A e
eqiejd
JuDIsaW J5sAAIaU pUBAOIIN ApNg N3 PO JUP € OP NJWAA oyaA0pOYINP oyauleld jugpopau gpediyd A
2 00T 15AA aa yaieidod peuniiyd juaided Apzey Ipesyn nyagdsiyd oyaolAgod gwioly e

<000°CT -‘0oy ~000°ET 23U 3%
-'00T'TT “oLg “000°€T  op
00507 0S¢ <000zt op
-006'6 -oge <000TT  op

M -'00v'8 082 -0000T  op
<005'L -0stT <0006 op
-'000'9 -00T <0008 op
-0S9'Y -'SST <0009 op
-0sT'E 50T <000 op

{1up 0g) way@a eqiejd JuIsIW uap/eqoso 2% 2uRISaW widwlyd s Juaided

'600 '€ '0T PO AsouuRn s
1hqod ez Audd pyfnpagseu Auanouels nosl jyl Juaznips oyaysueqo Apel Juagids 3nupoyzos I|pod e

“HZIUS NYISED 8Z) NPOAND YIIURII0S 97

“AQznis e [ueA0IAGN JupsepURISPRU eU BAIdSLId NSOUZOW YaAAS 3|pod Juaided | Is 01044 ‘niozuods e naiep
PO 1BYSIZ AWISNW 30U [UIRISO ‘Auncisifod JUIOARIPZ 110SOY JpesYy UP B ONZN| BU NPEJYRU IS8 3ZN0d
écunuadpid s o3 af yor e

20012 Afzijg 1 ugaoAgn

foyod eu WAUIOWAY S 1A 3ZNW NPOANP Z0U3) 7 (3204 A JUP SOE ‘QUUIP UIPOY $7) JUIZIWOSU SRU N
nosl AA21sARU ‘YdAudowaU el0A1Z Ajijeay Juasdajz puzow gujewixews 3f 329d gAcdldsoy WD az010id e
SIWIDARISADU S [21dsOY A 03 3 D[ e

179d eu Mjaadsid O IAUPOYZOL B WA
Anopoyanp Autejd ‘nisiy oysupol ndoy ‘Auncysifod jujonelpz myzeynad ‘zexnid Aysueqo suswodezaN e
*10ZIN3]) IsuaW | 1saunid is auzows of Inzajd Bu ANGO pewOg e

‘(998 aysus)ajeds 1dsoy A

1leadq sepgo) Ares ysuadajods Juana (31dsoy 1jo)O WaNZG A 0Gau 3sesd) eu jeakgod jsepod oypyzay

£z noyow nuaed 1IZa| 1) NyuaA gAyod ogau 1Agod oid juapaigo ‘uap eu Juaye|go aujpoyod {wauaw(

Hpeuzo oy Is ouwnu af ‘seu n jeid 1ey23u 3133Yd ojprud 1S pmjod) uednz ‘apisoy JuPou ogau ewezAd
‘Aganiod [u3ajeoy ‘(‘pode ‘ojpeydnojseu Yizon Ny ‘apag ‘Audid) 2leaiznod uzag 3.3 ‘ApPnuiod e
“fe '133wWONNS + UlNZUI 15310y 3423 3 A3t WisAspad - (3 exa] pe 1da0as 0gau) 1BAIZN 3UZ3q d191) ‘ANST e
noqassunisoy e




W

Priloha €. 6 — Zadost o prijeti do hospice — 2. strana

‘IYALSYd OHIHNEOA 1DIdSOH A 1A80d O 1L1S0AYZ [1SYIN0S 3
VINIDVd NSYTHNOS OHINYNYAOWHOINI OHINGOEOAS Sida0d

“Auepua) ajhised

0y2iqoq adidsoH aeuawmop WioAeipz Agaiod oud nlepn YOANR B YIIUI0ARIPZ ‘YOIU]OSO yohas wiiznod s

WiSelYNoS JuACISAA “Mgdajz e0aiZ nijeAy noyowau 3133y ‘Adnisod e Ayonez duqand| Augnoyijde nopngau

apz 3z e ‘eyjeny oyal aje ‘eIoAiZ UAZNOIPOId JUBU 390 WB|D BZ ‘OYO) WIOPRA IS WasT "Juagnod wisupgy e
Juazean wgjez od ‘aupoqoAs 19d nonodidsoy 0id [poyzos 3s was( 3z ‘wasidpod whns 1Inziaod

VLNIIDVd SYTHNOS ANYAOWYOINI ANGOBOAS

25°AUBDIDI-WINI3UAT MMM YIRYURLSS YDiseu ey Jfeu 3190w 3Ieuniojul Auydasa

“Auenow 04Ul B AUPOGOAS NPABJAO [AG SEIYNOS $BA AGR ‘awady) 'nisy 03040}

2URJIS PYnJp eu 3japfeu peayn US> e adeuLiofl jupepez alodod FAONZNINCAD € B NOYAISID S NOUIRIZA €

winisuasnisid wuiseia s plovod yaproxznjoupel pz ousaeidyd swew [3)n 01U} 0id ‘nmAqod nqop noj@d

e | 321dsoy op za 1f IS 3ZHW ‘AGOSO UBAO}IL JSOUWIOIC J5dajz BIOAIZ OYS] NYjRAY 37 ‘AUdOWIaU 35 I|-pAjuLIOg

121inpoyzoJ 11dsoy A 3f WNLA3LY 001 "NOYOWAY J1sdajz BIOAIZ nyjjeay 2193 ‘ndnisod e nyoez [Tl ULERETRTRELTY
po ;1snodn 3WOPIA B OYIUIOWAU BIOAIZ NY(RAY YSUR[Z 3ZNUI 09 0} OuYIagA BMMuIPIO dIdsoy A Je)

“UIIOWDSO JUDISHZIU YAAYD YIIUPIISOG A -
‘soufoisnp oyspy oyal oupnoryadsas Apza apng -

153(0q nOUjRNSIUSIL 39043 3pnqau -

az ‘alngljs nWuIoWaU didsoH

"AUOUPOY SOUDH OYSAS OP ZE |AQ JOALZ SBA A ‘ZBUS 3 SWadY) 'izeueying

noupez JBAGIRINZ B} NESA Oy WSPNgan awalnglsau tue 0} 030.d B J1Znojpoud JOAIZ AWIONIU WAZNWAU

WS B W0AIZ peu Wwaued Jwslan ‘IOAIZ eREAY Bje ‘UBAOZN|POId JUBL WRIY wifar *idsay Inoupigeu aznw

wep noJany ‘eqa| isiw eu yed af apz ‘az0widal kznojposd 10A1Z 3je MURN YaIsaIPaA YaAuwallidau yahrou

walospz ual ejhg sea 0id Ag BGR3| JUIRNIPE. ISEP 32 ‘Y24 WEA BuZOW "yeIza AAiood e Auwyidn of wajexd) & IWeA

123w 32 SIS 03 I]-31BA "BUIOWIASA [USU {2 ‘UPOY BZNUW GOP JUSIUP A EPIA SIENI| S HWOPAN IS eQ31)
3f '11501AG 2uR1EADYR03U B SURBUIP3] OBl NYBA0[D Y AJON Z B NOMZ § AN Z 128YdAa 201dsoy exud|sAN

‘nyljewdoy noynod osel ‘wisoud ‘03 yfadeydan ‘yuau 03 e 3] dldsoy 03
A AUDOWaU 37 ‘PUBWRUZ , AuBAOULIOU|" “A1dsOY 3lad AUIOWBU WS IS 37 'BuBERUZ ,AUPOTOAS"”
“2JUaLRd SEIYNOS AUBAOWIOJUL & AUPOGOAS Auwasid { 3f Aseanos Jfaf *,1allud 0 3sopez” A nlepn 1URU|dAA O 3RY3)
oyINase DYSSEA awisoud 0101d JR[FPN SWIZNW OYRU 04d BIIA W "BLUIA LWIFUDOWSU 0 04O} A W)

pewiojul INPajsey s

SWIRIGO SBA BU 35 03014 13SO[EUZ UGaJI0d YW Bul 'INOUPOYZO) JuARIMS (Yol BS Ay “JARIPZ JUIsejA af oxel
"UIAMRID XBY YIBAZRIO A | §QOS O JUBADPOYZOS kU 0ARId BU|Plepezal pus J2ulpal Aupogqoas oel %3roR

‘aued Auazen ‘jued puazep

TALSYE g
0K3UE00
fidsoy

P U R e

20°AUBII-WNIIUID MMM
2°AUR2IBI-WNIUBI@HIUAOIRIA TURID0S ([leW-3 10T 909 €£T ‘T8€ LLL LTETRL
4921303 YIAUSPRAN BU WAjIeW 0GaU AIILCHIDY BIRISIZ 1DBULUOJUL A

20°AUR220-WNQUAI@NIUACIRIA U[EIIOS {WBYIBW-3 €06 00L L€ ‘Wdxes  ANVQYI) TT LST V8BS BASION0S insaupe eu
“ajA1se4 0U2100Q 321dSOH Op MyjuAodRId YIIU|RIY0S WEKNI Y JI3]§RT LSOAYZ NONINTIAN INLIIWON

ujdAa 1sopez esa)y ‘Aqoso sidpod e oustuf

aug A

~ ejualed sidpod sug A

1512 3upoy ejuaped juawid e ougwr

93 oyauiejd 3jp n3Aqod nopeIyn S WISE|YRoS
‘uniafid pasd soeuLoju| WaleLIeW S B/uaweuzas wasl ef|Ag

“Auegsa)
aJhised 0Y24g0Q 32UdsoH reluBWMIOP juloAespz Agapiod oid nfepn yakaid e yopuloaespz Yojuqoso Yohas
wiyznod s Wise|ynos JUADISAA “15da)z BI0AIZ NYIEAY NOYOWaL I3} ‘Adnisod e Ayoiyez augazg| Aueadyide

nopngau apz az e ‘eljeny oyal aje ‘eloaZ Juaznojposd juau 339d wajd 37 ‘0401 WIOPA IS WAs( “Judgnod
Waupe, e juazean wajeas od ‘3upoqoas R3d noaodidsoy oud (poyzos 3s wasl 8z ‘wasidpod wAAs inziajod

VIN3IOVd SYTHNOS ANYAOWYOINI ANCOZONS

‘aup ougpezez yardsiyd O 195d eU ¥an9dslig upuziid YININ — YN JuBlded
1934 YN %IA3dSINd
AN S - SY280 - 3N - ONY ¢30A0Y 198NJis aAs 0 Judided 2y

IN - ONY (ndAy oyanodsay) nxyzn) eu 1Pad nojeal)

op - po 3N - ONY {ndA) oyznoidsoy) miznj e 190 NOUPOYIdd

YAYM3DO IN3IDVd 3D1dSOH G0 00

ad noaoxdsoy oypiimyipul 9ex3) sidpod e wnjeq

e I30BWONUL Yeszoy

Aouaed § YeizA

ouswp

‘nyeszos wayel A e nAels oyal o ugaowiojul jAq eluaned Auipos Z opy

(14d 1Dewioul Juaped yel ‘disideu ‘Wwisold

g3} {2180j0NU0) HSOUZOUI URLIAIAA O € JUUDOWBLO 0YAs 370uB04d e azea0d O LeAOWIOUY s aped

HYNITNTAAA 1UBAOARD 2U1394 ‘QuSad 31510AA ~ IIYNIAIN




	Teoretická část
	1.1 Vymezení základních pojmů
	1.2  Organizace paliativní péče
	1.3 Fáze umírání
	1.4 Obtíže řešené v paliativní péči
	1.4.1 Bolest
	1.4.2 Dušnost
	Pocit z nedostatku dechu patří mezi nejhůře snášené příznaky, vyvolává v nemocných fyzickou a emocionální tíseň. Je třeba zjistit a řešit příčinu infekce, aspirace, akutní srdeční selhání, bronchiální obstrukce, pokud původce odstranit nelze, věnujeme se ovlivňování symptomů – rehabilitace, psycho-sociální podpora, anxiolytická a antidepresivní léčba. U pacientů s pokročilým onemocněním se nám většinou nepodaří úplné odstranění dušnosti, je tedy důležité, aby měli naší podporu a povzbuzení k nácviku strategií k vyrovnání se s problémem relaxační techniky, naučení správného dýchání…
	1.4.3 Únava
	1.4.4 Zácpa
	1.4.5 Nevolnost a zvracení
	1.4.6 Výživa a tekutiny
	1.4.7 Zmatenost a neklid
	1.4.8 Psychická tíseň
	1.5 Údaje o pacientovi
	Stav před hospitalizací
	1.5.2 Průběh hospitalizace
	1.5.3 Období po úmrtí pacienta


	2. Ošetřovatelská část
	2.1 Ošetřovatelský model Virginie Henderson
	2.2 Ošetřovatelský proces
	2.3 Ošetřovatelská anamnéza
	2.4 Ošetřovatelské diagnózy
	2.6 Dlouhodobý plán péče
	2.7 Hodnocení psychického stavu nemocného
	2.8 Edukace nemocného a rodiny

	Závěr
	Souhrn
	Seznam zkratek
	Seznam použité literatury
	Seznam příloh
	Přílohy



