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Uvod

Cilem mé diplomové prace je priblizit problematiku péfe o terminalné
nemocného pacienta v prostredi lizkového hospice.

M¢ prvni zkuSenosti se zdravotnictvim jsem sbirala jest¢ béhem svého
studia na gymnézium v Domové dichodcti v Tmavém Dole, kde jsem pracovala
po ti1 roky béhem letnich prazdnin jako sanitaika a pozdéji 1 na internim odd¢leni
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Zde jsem méla moznost byt blizko
pacientt, kterym jiz ani sou¢asna medicina nemohla pomoci v uzdraveni a také se
setkat s rozli¢énym ptistupem k tomuto faktu ze strany zdravotnikd.

Kdyz mi pred lety umiral dédecek a pozdéji babicka, byla naSi rodiné
nabidnuta moZnost, aby své posledni dny prozili pravé v Hospici Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Zde jsem byla velmi piekvapena piistupem tamniho
zdravotnického personalu. Ackoliv jsem se vzdycky domnivala, ze hospic musi
byt velmi smutnym mistem, ze zdejSich sester i 1ékaiti vyzatoval piijemny klid,
ktery uméli piedat jak pacientlim, tak jejich ptibuznym i v takto zdrcujici situaci.

Se smrti se ale jako zdravotnici mizeme setkat témét na kazdém oddé€leni. A
Z praxe vim, Ze se témto situacim radéji vyhybame, protoze nevime, jak na né
spravné reagovat. A pfitom v téchto chvilich vhodné zvolena slova a péce muze
pomoci pacientovi i jeho rodiné pomoci vice, nez jakékoliv medikamenty.
Paliativni péce se totiz nedd vztahovat jen k zatizenim hospicového typu, ale je to
o filozofii, kterou miizeme aplikovat v nejriznéjSich nemocnicnich zafizenich, ale
také v domaci péci. (14) To je také diavod, pro¢ jsem si vybrala toto téma své

prace.



1. Teoreticka cast

1.1 Vyznam paliativni péce

Za posledni stoleti doslo k velmi vyraznému pokroku v oblasti zdravotnictvi
a mediciny. Jednim z prilomovych objevi byl naptiklad vynalez penicilinu
Alexandrem Flemingem v roce 1928 a dalsi na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. Diky
objeviim v oblasti kardiologie, onkologie, moznosti podpory vitalnich funkci se
vyrazné prodlouzila primérna délka Zivota. A tak, zatimco se nasi pfedkové pred
sto lety dozivali okolo 40 let, dnes se bézn¢ dozivame 80 let.

Nemoci mély diive rychly spad a nemocni ¢asto béhem kratké doby umirali
i na dnes jiz pro nas ,banalni“ onemocnéni. Nejcastéj§imi pfi¢inami tak byly
infekce a Urazy. V soucasné dobé jiz pouze 10% lidi umira nahlou smrti a
naprostd vétSina se ke konci zivota potyka s dlouhodobymi progredujicimi
chorobami v podobé onkologickych onemocnéni, chronickych srdecnich selhdni,
cévnimi onemocnénimi neurodegenerativnimi chorobami a tak podobné.

Medicina ovSem neni vSemocnd a tak se postupem c¢asu nekteti pacienti
stavaji ,,nevylécitelnymi“. Ackoli lze jesté v jistych fazich symptomy zmirnit a
nemocni tak mohou fadu let Zit s pomémé dobrou kvalitou Zivota, mohou se
dostat do stavu, kdy jiz nelze pribéh onemocnéni nijak ovlivnit nebo zastavit a
oni na svoji chorobu a jeji komplikace umiraji. (1)

Paliativni oSetfovatelska péce ma za cil zmirnit bolest a umoznit distojny
odchod z tohoto svéta. Zaroven ma také za ukol pomoci pfibuznym a piatelim
umirajiciho.  Zahrnuje vsobé tedy oblast Iékafskou, oSetfovatelskou,

psychologickou, socialni a spiritualni.

1.2. Historie paliativni péce

Ackoliv se ndm paliativni péce jevi jako pomérné novy obor, je ve
skutecnosti nejstar§Sim formou mediciny. Jiz odeddvna se na mirnéni lidského
utrpeni pfi umirani podilela rodina, pratelé a duchovni a posléze i oSetfovatelky i
1ékafi.

V 19. stoleti se diky industrializaci a st€hovani obyvatel do mést zvysil

pocet pacientli, ktefi umirali mimo okruh své rodiny, coZz zapfi€inilo vznik



chorobincii a nasledné i modernéjsSich nemocnic. Zacal byt kladen duraz na boj
s chorobou a pokud nebyla 1écba uspésna, byla snaha o to poskytnout umirajicimu
alespon teplo, ¢isto a soukromi v podobé bilé plenty okolo lazka. (2)

Pied druhou svétovou valkou bylo bézné, Ze o umirajiciho pecovala jeho
rodina, ve spolupréci s rodinnym lékafem, eventualné placenou osetiovatelkou a
Kk pacientovi byl volan knéz pro udéleni tzv. “posledniho pomazani®.

Vlivem pokroku a vyvoje ve zdravotnictvi se stalo umirani lékafskou
zalezitosti a vznikl dojem, Ze medicina muze jiz téméf vSe a tak musi se snazit
bojovat snemocemi az do konce. Prestalo tedy byt zadouci, aby ptibuzni
narusovali chod nemocnice a tak nemocni umirali vétSinou ve zdravotnickych
zafizenich osamoceni. To vedlo ke vzniku etickych problémi, jelikoz byli
mnohdy pacienti udrzovéani pii Zivoté ,,za kazdou cenu* pomoci pfistroju a
medikamentli, coz mélo za nésledek vzniku terminu ,.eutanazie®, tedy smrti za
asistence lékare, ale zaroven to prispelo k rozvoji hospicového hnuti. To se zacalo
rozvijet nejprve v Anglii, kde vznikl v Londyné roku 1967 prvni britsky hospic St.
Christophers. (2) V Ceské republice se o zaloZeni hospice zaslouzila MUDT.

Marie Svatosova, ktera v roce 1995 zalozila prvni hospic v Cerveném Kostelci.

1.3. Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce ovSem neni pouze péci, ktera je zajistovana v hospicich.
V téch totiz umira pouze okolo 1% nemocnych pacientll. Tento druh péce by mél
umét poskytnout kazdy zdravotnik.

Paliativni pfistupem se rozumi vSechny zakladni dovednosti a znalosti, které
muze zdravotnik pouzit pii interakci s terminalné nemocnymi pacienty a jejich
rodinou.

Paliativni péce se rozdé€luje na obecnou a specializovanou.

1.3.1. Obecna paliativni péce
Jedna se o tu formu, kterou by mélo umozZnit zajistit kazdé zdravotnické
zatizeni v rdmci své specializace. Tedy vyhodnoceni stavu pacienta, jeho 1é¢by a
jeji smysluplnosti a poskytnuti takové péce, ktera je dilezitd pro kvalitu jeho

zZivota. (2)



1.3.2. Specializovana paliativni péce

Specializovanou pé¢i poskytuji zatizeni, ktera se tomuto odvétvi vénuji jako
své hlavni ¢innosti. Je zde k dispozici personal s vyssi profesni kvalifikaci a vétsi
pocet pracovnikli v poméru k poctu pacienti. Mohou se na né¢ obratit také
zdravotnici, ktefi poskytuji paliativni pé¢i v nemocnicich i mimo né.

Mezi tato zafizeni se fadi:

Oddg¢leni paliativni péce

Doméci hospice

Lazkové hospice

Konziliarni tymy paliativni péce

Ambulance paliativni péce

Denni stacionafte

Zvlastni zatfizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky, pajCovny

pomticek) (2)

1.4. Nejcastéjsi obtiZe ieSené V paliativni péci
Mnoho obtizi, se kterymi se pacient na konci zivota potykd, miizeme zmirnit
vhodnymi oSetfovatelskymi procesy. V nésledujicich bodech bych se rada

vénovala témto nejcastéj$im piiznakim.

1.4.1. DuSnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu ¢i neschopnosti se
dokonale nadychnout. Jedna se o jeden z nejneptijemnéjsich pfiznakd, jelikoz se
k nému poji i psychicka slozka a obava o sviij zivot.

Muze byt zplsobena ascitem, celkovym oslabenim dychaciho svalstva nebo
jako nésledek podavani myorelaxancii a nemusi mit vzdy souvislost
s objektivnimi parametry ventilace. (2)

U akutni dusnosti je nutné poskytnout psychickou podporu a snazit se
pacienta uklidnit, zarovenn pomoci pacientovi zaujmout vhodnou polohu, tedy

nejlépe vsedé, eventudlné na pravém boku. Pomoci také mize oteviené okno.
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pacienta a nacvik tzv. brani¢niho dychéni. Farmakologicky jsou podavany opioidy
(tlumi dechové centrum) nebo anxiolitika.

Oxygenoterapie musi byt podavana pii soucasné kontrole saturace. Pfispiva
totiz mimo jiné i ke sniZzeni Uzkosti. Vzhledem ke snadnéj$i komunikaci se

doporucuji spise kyslikové bryle.

1.4.2. Hlasité chréivé dychani
Nemusi byt nutné projevem dusnosti a vyskytuje se ¢asto béhem poslednich
hodin pacientova zivota. Je vSak velmi nepiijemné pro rodinu, jelikoz na okoli
pusobi, jakoby se pacient dusil. ZhorSovat ho mlze i nadmérnd hydratace a
odsavani muze naopak mit opacny efekt, jelikoZ se zvySuje moznost aspirace nebo
zvraceni. Mirn& dehydratace pacienta tedy v tomto stadiu je tedy spiSe pozitivem.

(@)

1.4.3. Bolest

Bolest se vyskytuje u vétsiny pacientu v terminalnim stadiu. Mirnéni bolesti
je nutné vénovat dostatecnou pozornost, jelikoZ ma velky vliv na vSechny stranky
kvality pacientova Zivota a dneSnimi dostupnymi prostfedky lze tento neptfijemny
faktor pomé&rné GspéSné eliminovat.

Bolest musime hodnotit kontinudlné a systematicky. Je dulezité zjiStovat
lokalizaci, intenzitu, Casovy faktor a charakter bolesti. Kazdé misto bolesti je
nutné posuzovat individualng, jelikoz mize vyzadovat odli$ny druh terapie.

Pacient muze lokalizovat bolestivé misto bud’ na svém téle nebo na obrazku
lidské postavy. K méfeni intenzity mize slouzit ¢iselna Skala od 0 do 10 (kde 0
je ,,zadna* a 10 ,,nejhorsi, jakou si mize pacient predstavit™). Charaktery bolesti
se rozliSuji na: somatickou - byva dobie lokalizovatelna a ma vétsinou kontinualni
charakter, visceralni - souvisi s patologii v hrudni a bfi$ni oblasti a projevuje se
jako kieCovita, ktera Casto ptichazi ve vlnach) a neuropatickd - vychazi
Z nervového systému, popisovana jako paleni, brnéni nebo vystielovani ostré

bolesti. Z ¢asového hlediska se muize bolest projevovat jako epizodni — vznika pti
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aktivit¢ a lIze ji predejit vCasnym podanim analgetik, prilomova tedy
neptedvidatelna a tzv. bolest na konci davky.

Bolest Ize tlumit jak nefarmakologicky — napf. masazemi, relaxaci,
rehabilitaci, psychoterapii, terapii chladem nebo teplem ¢i hypnozou; tak
farmakologicky — nesteroidni antiflogistika (Ibuprofen, Diclofenac), antipyretika
(Paracetamol), slabé opioidy (Codein, Tramadol), silné opioidy (Morfin, Fentanyl,
Oxykodon). (2) U farmakologické lécby musime vzdy vzit v itivahu mozné

vedlejsi Géinky a zhodnotit prospéch pro pacienta ve vztahu k riziku.

1.4.4. Unava

Unava je fyzicky a komplexni stav, ktery zahrnuje fyzické, psychické i
kognitivni symptomy. Pacientovi dochazi energie, ztraci motivaci, ochotu
komunikovat a propada smutku a depresi. Pfi¢inou muze byt jak sama nemoc a
jeji 1é¢ba (léky, chemoterapie, chirurgicky zakrok), tak celkovy Ubytek sil vznikly
stafim a psychické vycerpani.

Nékteré vyzkumy prokazaly, ze pokud jsou pacienti 1éCeni antidepresivy,
jsou mén¢ smutni, ackoliv se Unava nezlepsi. Dale je dulezitad spravnad vyziva,
ktera je zdrojem energie. Pomoci také miize vhodné cviceni, které ma za nasledek
zlepSeni nalady. (3) A zaroven se snazit zajistit podminky pro kvalitni spanek

(dobfe vétrand mistnost, vhodna teplota, tiprava liZzka).

1.4.5. Nevolnost a zvraceni

Nevolnost je subjektivni pocit, popisovany jako ,,nucend na zvraceni®.
Zvraceni je rychlé vypuzeni Zaludecniho obsahu zpiisobené kontrakci branice a
btiSnich svala.

Nauzea se vykytuje u vice nez poloviny pacientli, ktefi trpi nadorovym
onemocnéni. Casto se také vyskytuje u zandtd v travicim traktu, metabolickych
poruchach, obstrukcich nebo i pii psychickych obtizich. (1)

Nevolnost a cCasté zvraceni muze vést k odmitdni potravy, vycerpani,
dehydrataci ale 1 dalSim télesnym a psychickym problémuam.

Ke zmirnéni obtizi musime pfistupovat komplexné. Pii podavani stravy

bereme v uvahu preference pacienta a vyhybame se tu¢nym, smazenym nebo
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preslazenym jidlim. Chut k jidlu mizeme podporovat vhodnym dochucenim
stravy, kuptikladu osolenim. Pied jidlem je vhodné omezit aktivity, které pacienta
vycerpavaji. Pozornost je také tieba vénovat péci o dutinu ustni, ktera maze byt
vysusena, ¢i poSkozend, pokud pacient dycha usty nebo casto zvraci.

Farmakologicky je mozné podavat antiemetika, které tyto potize zmirnwuji. (3)

1.4.6. Neklid a zmatenost

U starSich pacientil a pacientii v pokroCilé fazi se Casto miizeme setkat
Stzv. deliriem. Delirium ma akutni nastup, kolisavy prib¢h a vyznacluje se
kognitivnimi poruchy, projevujici se dezorientaci, deficitem paméti a poruchami
vhimani. (6)

Mize mit formu jak hypoaktivni — ktera miize byt zaménéna a nespravné
pfisuzovana k depresi nebo demenci. Projevuje se celkovou letargii, ospalosti a
socidlni izolaci. Tak také ve formé& hyperaktivni, jinak téz nazyvanou jako
Hterminalni neklid®, ,,agitované delirium* a podobné. To se projevuje zménami
chovani — popotahovani ltizkovin, nemoznost se uvolnit, ¢astymi zmé&nami poloh

a mentalni agitaci — zaskuby, kiece, sténani a vyktiky. (3)

Témto stavii mizeme predchazet tim, Ze pacientovi zajistim klidné a
pohodIné lazko, u postele miizeme ponechat malé svétlo i béhem noci, omezime
pfesuny ale i1 fyzickd omezeni pro pacienta a zajistime nepfetrZitou pfitomnost
rodiny i personalu. Na pacienta mluvime klidné a plynule, vyvarujeme se
zbyte¢nému zvySovani hlasu (k cemuz ma personal mnohdy tendence, protoze se
domniva, ze star$i lidé automaticky nedoslychaji).

Lécba spociva predevSim v zjiSténi a feSeni pfiCiny, kterou muize byt
napiiklad mocova retence, bolest, dehydratace, dusnost, infekce, hypoxie a
podobné. Pomoci miize i Uprava Iékl, popiipadé zvazeni moznosti podani
navykové latky (napt. cigareta u kutakt), jelikoz u nékterych nemocnych se mize
jednat 1 abstinen¢ni pfiznaky. V ramci farmakologické 1é€by se nejvice vyuziva
haloperidol, tiaprid nebo chlorpromazin. S cilem dosazenim sedace se pouziva lék

Dormica, popiipadé v domacim prostiedi Diazepam. (2)
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1.4.7. Z&acpa

Zacpa byva cCasto vedlejsim ucinem pti 1é¢bé opiaty, v dusledku imobilizace
pacienta, Spatné vyzivy nebo obstrukce stieva, ale i z mnoha jinych patologickych
divodi. Je definovana jako méné casté nebo obtizné vyprazdnéni stieva.
Nelécenad obstipace mize mit zavazné disledky. A to jak psychické (Gzkost,
zmatenost, stres), tak fyzické (retence moci, bolest bficha, nauzea a zvraceni).

Pti vySetfeni zacpy se nespoléhame pouze na sd€leni, zda a kdy byl pacient
na stolici, ale bereme vuvahu i rizikové faktory (snizena pohyblivost,
nechutenstvi, uzivani urcitych druha 1€kt), jeji priznaky (naptiklad nevolnost,
zvraceni, plynatost, vzedmuti bticha, celkovy neklid) a dalsi souvisejici okolnosti
(ptijem tekutin, konzistence stolice, celkovy zdravotni stav).

V ramci prevence zacpy dbame na zajiSténi dostate¢ného soukromi pfi
vyprazdnovani, podavani dostatku tekutin a vldkniny, vcas reagujeme na
pacientovu potiebu defekace a pokud to lze, motivujeme ho k pohybu. V rdmci
farmakologické 1écby podédvame laxativa. Nejvhodnéjsi je podavani ordlné.
V piipad¢, Ze nezabiraji, pfistupujeme k aplikaci ¢ipku nebo klyzmatu. V krajnim

ptipadé je nutné manualni vybaveni stolice. (2,3)

1.4.8. Psychické obtize

Uzkost u pacientil v terminalnim stadiu zpiisobuje nejéast&ji strach z blizici
se smrti, bolesti, udusenim, obav o blizké, ale mize mit fadu dalSich pficin.
Projevuje se mimo jiné neklidem, strachem byt sam, poruchami spanku a
somatickymi obtizemi.

Sestra by méla umét izkost rozpoznat a snaZzit se o ni s pacientem citlivé a
empaticky hovoftit. Vyrazné zlepsit tuto situaci miize zapojeni rodiny a vysvétleni
dilezitost blizkosti u pacienta. Ke zmirnéni uzkosti se n€kdy pfistupuje

k podavani benzodiazepint, antipsychotik eventualné antidepresiv.

1.5. Zasady komunikace s umirajicim pacientem
Pti blizicim se konci pacient mé pacient zejména citelnou potiebu bezpeci,
jistoty a blizkosti. Pacient chce i na konci jeho Zivota zdstat distojnou bytosti,

prozivat své dny podle svych pfani a mit informace o déni mimo nemocnici nebo

14



hospice. Péce o smrteln€¢ nemocného je zatézujici jak pro n€ho samotného, tak pro
jeho rodinu, ovSem i pro persondl, ktery se o ného stard, jelikoz nam kazdy den

pfipomina nasi smrtelnost i smrtelnost nasich blizkych. (7)

1.5.1. Faze umirani
Thanatolozka Elisabeth Kiibler-Rossova vypracovala piehled stadii, kterymi
prochazi kazdy pacient, kterému je sdélena takto zadvazna diagnéza. Pro zvoleni
spravné komunikace je vhodné postupovat v souvislosti se stadiem, ve kterém se
nemocny momentalné nachézi. Nutno dodat, Ze kazdd fdze mulze trvat
individualn¢ dlouho, ale zaroven si ne kazdy musi nutné projit vS§emi fazemi nebo

se n¢které mohou 1 nékolikrat opakovat.

. Negace — Sok a popirani
MiiZze se projevovat strnulosti nebo naopak neklidem ¢i placem. Pacient
Casto neveri diagndze, popird ji a ¢asto ma tendence obracet se na jiné lékare, aby
tuto diagndzu vyvrétili.
V této fazi je nezbytné dat mu dostatek Casu a snaZit se s nim navazat
kontakt a ziskat jeho divéru. Neni dobré popirat realitu, naopak ho ubezpecime,
ze ani vtakto obtizné situaci nebude sam. Jinak do tohoto procesu piilis

nezasahujeme, pokud se pacient nechova destruktivné.

e  Agrese —hnév a vzpoura

Pacient se nechce smifit s diagnozou, klade si otazku: ,,A pro¢ zrovna ja?“.
Citi hnév vuci zdravym lidem nebo vici zdravotnikiim, nékdy i vici ptibuznym.
Casto si ztézuje, je tézké mu v né¢em vyhovét a snaZi se vyvolavat konflikty nebo
naopak odmita osetfeni nebo 1é¢bu.

Nad chovanim nemocného bychom se neméli pohorSovat ¢i ho négjak
napominat, naopak bychom se méli snazit mu najit n&jaké odreagovani.
Diskutujeme s pacientem o jeho hnévu a zlosti, nechavame ho vyjadfit jeho obavy

a strach a zaroven se snazime zabranit destrukénimu chovani. (7,8,9,10,12)

15



e  Smlouvani — vyjednavani

Nemocny se upind k hledani zazra¢nych 1éku, 1é¢itelt a riznych rad, které
ho uzdravi. D&vé sliby za uzdraveni, takzvané ,,smlouva“, piipadné se obraci
k Bohu.

U pacienta, ktery se nachazi v tomto stadiu, je nutné byt trpélivy a motivovat
ho k vytrvani v dosavadni 1é¢bé. Pokud ho alternativni zptisoby 1é¢by, ke kterym
se uchyluje, nijak neohrozuji nebo mu neublizuji, neni tieba ho od nich zrazovat.
Miuzeme si s pacientem stanovovat malé, ale realne cile, za pokusy o jejich

dosazeni ho neopomeneme pochvalit.

e  Deprese — smutek

ji pfekonat pomoci psychofarmak. Nemocny propadne beznadéji, strachu, uzkosti
a trpi nezvladatelnym psychomotorickym neklidem. Muze byt bud’ nadmérné
komunikativni nebo se naopak stdhne do sebe a odmita spolupraci s okolim. TiZi
ho smutek z utrpéné i hrozici ztraty a ma obavy o budoucnost, napiiklad zajisténi
rodiny po jeho odchodu.

V téchto chvilich pacientovi pln¢ naslouchdme, snazime se mu pomoci
urovnat vztahy a hledat feSeni jeho obav. Podporujeme ho a podnécujeme
komunikaci mezi nim a rodinou. Akceptujeme plac i jiné emoce, nesnazime se ho

utéSovat nebo rozveselovat.

e  Smifeni - souhlas
Pacient se pokorné vyrovnava se svou nemoci i s blizicim se odchodem a
louci se se svymi piibuznymi. Emoce ptfevazi rozumovy piistup. Umirajici je
zklidnény a spolupracuje na své 1écbe.
Pokud nemocny dospé€je do tohoto stadia, je nejlepSim pomoci byt mu v tuto
chvili na blizku a poskytnout mu neverbalni podporu (doteky, hlazeni, utfit slzu).
SnaZime se zajistit pfitomnost nejblizSich, zaroven ale pamatujeme na to, Ze v tuto

chvili mozna jesteé vétsi pomoc a podporu potiebuje jeho rodina. (7,8,9,10,12)
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1.6. Komunikace s piibuznymi terminalné nemocného pacienta

Piibuzni, znami a pratelé pacienta prozivaji stejna psychicka traumata jako
pacienti. Pocituji tzkost, psychickou bolest, obavy, velky strach a beznadg¢;.
Jejich nalady kolisaji a prochazi si také vySe uvedenymi fazemi. Nemusi se ovSem
ve stejnou chvili nachézet ve stejném stadiu jako nemocny. Casto pozaduji pomoc
od sester i lékatt, zjistuji informace o stavu nemocném, vyhledavaji alternativni
zpusoby 1é¢by. Komunikace s nimi je tedy stejn€ narocna, ale také stejné dilezita
jako s pacientem. (10)

Kdyz dojde ke smrti pacienta, je pro pozustalé velka rdna a extrémni zasah
do jejich zivota. Ztrata blizkého Clovéka v pozistalych vyvola silné emocni
reakce, ale také naboura pocit jejich vlastni identity, integrity, vztahy s ostatnimi
lidmi 1 pfesvédceni o stabilité a bezpecnosti svéta. Smrt také zasahuje do struktury
a fungovani celé rodiny. Lidé z jejich okoli jim mnohdy je nedokaZou podpofit,
protoze ¢asto sami nevédi, jak se k nim maji chovat. (13)

Sestra mlize pozistalym poskytnout pomoc, podporu a citlivou komunikaci.

v

Aby byla nase snaha co nejefektivnéjsi, je nutné se drzet nasledujicich pravidel:

vyhradit si dostatek casu a klidné prostredi

- zachovavat spolecenské normy — podani ruky, nabidka k sezeni, vyjadieni
soustrasti

- vyjadfovat se vécné a nepouZzivat opisy nastalé situace

- pokud doSlo k umrti nahle, ponechat pfibuznym dostatek ¢asu na to, aby
situaci pfijali a mohli se s ni vyrovnat

- byt empaticti a trpélivy

- neskékat do feci a zaroven vycitit, kdy je vhodna chvilka ticha

- vést diskuzi a odpovidat na jejich dotazy a pfipominky

- vyhybat se frazim a zbyte¢nym radam

- nebranit jim v placi

- seznamit rodinu s formalitami, které budou nasledovat

- nabidnout mozné zdroje pomoci a podpory, jako socialni pracovnik,

psycholog nebo duchovni (11)
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1.7. Zakladni udaje o pacientovi
Pro svoji praci jsem si vybrala polymorbidni terminalné nemocnou
pacientku, o kterou bylo v zavéru zivota pecovano v lizkovém hospici.
Pacientka, i jeji dcera, ustné souhlasila s pouzitim udaji ke zpracovani

bakalaiské prace.

Pacient: E. F.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1922
Rodinny stav: vdova

Zaméstnani: starobni dichodce, diive pracovala jako délnice.

1.7.1 Stav pied hospitalizaci
Polymorbidni pacientka byla pielozena z chirurgického oddéleni Oblastni
nemocnice Trutnov k symptomatické paliativni pééi. Na chirurgii hospitalizovana
pro ischemii a suspekci gangrény z pravé dolni konéetiny Domova duchodct
Tmavy Dul. Pro vysoké hodnoty CRP nasazena byla antibiotika, podavany infuze.

Po domluvé s rodinou pielozena do Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

1.7.2. Anamnéza p¥i prijmu

Rodinna anamnéza: Otec i matka zemieli stifim. Bez sourozenct. Dvé déti

zdrave.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Navykové latky: Nikdy nekoutila, alkohol pfilezitostné.

Farmakologickd anamneéza: Lokren 20mg %2-0-0
Helicid 20mg 0-0-1
Cipralex 10 1-0-0
Vistagam  1-0-1
Novalgin  1-0-1
Nitro-Furantoin 100 0-0-1

Socialni anamneéza: Vdova, dva roky pobyvala v Domov¢é Duchodct Tmavy dul.
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Pracovni anamneéza: Starobni duchodce, diive pracovala v nékolika zaméstnani,
nejdele jako délnice.

Nynéjsi onemocnéni: Asi tyden ma bledsi kolorit pravého bérce, mramorovany
charakter. Od vcerejSka koncCetina zmodrala, je chladnd. Pfiblizn¢ tyden ma
nevyrovnany P+V tekutin. Horecky neméla, ale ma zvySenou potivost. Dnes
proveden odbér moéi s vyraznou leukocytourii a hematururii. CRP dnes 206.
Osobni anamnéza: Generalizovana a neuréena ateroskler6za

Demence tézkého stupné

V.s. bazalni pneumonie vlevo, vpravo v.s. vypotek

Stp. CMP 2/12, rezidudlni paréza vlevo

Arterialni hypertenze, korigovana

Glaukom

Anémie

Inkontinence moce

Stp. fr. VI a VII Zebra

1.7.3. Stav pf¥i prijeti

Pacientka je upoutana na lizko, pti védomi, nereaguje na vyzvu, reaguje
na bolestivé podnéty, spava, anikterickd, bez cyanozy, bez eflorescenci, kozni
turgor v normé.
TK 160/80
TF 80/min
Hlava: Mezocefalickd, bez deformit, poklepové nebolestiva. Vystupy n. V.
nebolestivé, n. VII inervuje bez deficitu. Zornice izokorické, skléry anikterické,
spojivky ruzové, bulby pohyblivé vSemi sméry. Jazyk rizovy, plazi ve stfedni
¢are, nepovleceny, hrdlo klidné.
Krk: Voln¢ pohyblivy, §titna zlaza nezvétSena, uzliny nezvétsené. Napln krénich
zil v normé¢, pulzace symetricky bez Selestu.
Hrudnik: Bez deformit, palpaéné nebolestivy, symetricky. Akce srde¢ni
pravidelnd, srde¢ni ozvy dvé, bez Selestu. Dychani ¢isté, sklipkovité, bez

vedlejSich fenoménd.
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Bricho: V niveau, mékké, volné¢ prohmaétne, palpa¢né nebolestivé, bez hmatné
rezistence. Jatra pod oblouk, slezinu nehmatdm. Tapott. billateralné negativni,
Murphy negativni, Blumberg negativni, bez znamek peritonealniho drazdéni.

Per rectum: Neprovedeno.

Dolni koncetiny: Pulzace arterii hmatna v tfisle, do periferie dale pulzaci
nehmatdm. Chladna cyanoticka PDK, v obvaze, na paté suchy nekroticky defekt.
LDK bez otoku.

Farmakoterapie: Pacientce byla naordinovana antibiotika - Augmentin, pro
potlaceni zanétu (puvodné podavany Nitro-Furantoin byl odebrén). Analgetika pii
vyskytu bolesti - Novalgin, pfipadné Tramadol. Antidepresiva pro potlaceni
Uzkosti — Cipralex. Antihypertenziva ze skupiny betablokatort — Lokren, pro
korekci krevniho tlaku. Nizkomolekularni heparin — Clexane, pro prevenci vzniku
trombdz. Betadine — antisepticky, desinfek¢ni piipravek pro oSetieni suchého

nekrotického defektu na pravé dolni konceting.

Augmentin 1 g tbl. po 12 hodinach (amoxicillinum trihydricum, kalii clavulanas)

Indikaéni skupina: Antibiotikum, amoxicilin potencovany klavulanatem.

Indikace: Cystitida, pyelonefritida, infekce kize a mekkych tkan, pneumonie.

Nezadouci udinky: Priijem, nauzea a zvraceni.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivé latky, na peniciliny nebo na kteroukoli

pomocnou latku. Zavazna okamzita reakce precitlivélosti na dalsi beta-laktamova

antibiotika.

Novalgin 500 mg tbl. 1-0-1 (metamizolum natricum monohydricum)

Indikaéni skupina: Analgetika, antipyretika.

Indikace: Silna akutni nebo chronické bolest.

Nezadouci ucinky: Vyrazka, zhorSeni ledvinové nedostate¢nosti, hypotenze,

leukopenie.

Kontraindikace: Alergie na kteroukoliv pomocnou latku piipravku. Alergii na

metamizol nebo jiné nebo pyrazolidiny pfedchozich zkuSenosti s agranulocytézou

po podani nékteré z téchto latek.
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Tramadol 100 mg tbl pii bolesti (tramadoli hydrochloridum)

Indikac¢ni skupina: Analgetikum, anodynum.

Indikace: Lécba stiedné silné aZ silné bolesti.

Nezadouci ucinky: Halucinace, zmatenost, poruchy spanku, uzkost a no¢ni miry.

Zavraté, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho v Ustech, Unava, dusnost, pocenti,
tachykardie, hypotenze.
Kontraindikace: Pfi hypersenzitivit¢ na tramadol-hydrochlorid nebo na kteroukoli

pomocnou latku tohoto ptipravku. U akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky,
analgetiky, opioidy nebo psychotropnimi l1é¢ivymi piipravky. U pacientl s

epilepsii nedostatecné kontrolovanou 1écbou.

Cipralex 10 mg tbl 1-0-0 (escitaloprami oxalas)

Indika¢ni skupina: Antidepresiva

Indikace: Lécba depresivnich epizod, panické poruchy s nebo bez agorafobie,
socialni uzkostné poruchy (socialni fobie), generalizované uzkostné poruchy,
1écba obsedantné kompulzivni poruchy.

Nezadouci ucinky: Diarea, obstipace, zvraceni, sucho v ustech, nauzea, zvySené

poceni, Unava, tachykardie, bradykardie, neklid.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku. Soucasnd lécba MAO-

inhibitory.

Lokren 20 mg thl %2-0-0 (Betaxololi hydrochloridum)
Indikac¢ni skupina: Antihypertenzivum, beta-blokétor.

Indikace: Lécba arterialni hypertenze.

Nezédouci ucinky: Zavraté, bolesti hlavy, deprese, zmatenost, nocni miury.

Prljem, nauzea a zvraceni. Studené koncetiny.

Kontraindikace: Tézka forma bronchialniho astma a CHOPN, dekompenzované

srde¢ni selhani, kardiogenni Sok, zavazna bradykardie (45-50 tept/min.),
hypotenze, precitlivélost na betaxolol nebo pomocné latky pripravku,

anafylakticka reakce v anamnéze, metabolicka acidoza.
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Clexane 0,2 ml inj 1x denn¢é (Enoxaparinum natricum)

Indikaéni skupina: Antitrombotikum, antikoagulans.

Indikace: Profylaxe tromboembolické nemoci u nemocnych upoutanych na ltizko
1éCenych pro akutni onemocnéni interniho ¢i infekéniho charakteru.

Nezadouci ucinky: Krvéceni, trombocytopenie, trombocytoza.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na enoxaparin nebo jeho derivaty véetné

ostatnich nizkomolekuldrnich heparinti. Krvacivé stavy ¢i zvySené riziko

krvéaceni. Akutni bakterialni endokarditida. Hemoragicka cévni mozkova piihoda.

1.7.4. Priabéh hospitalizace

Pacientka byla piijata do hospice Kk paliativni péci, jelikoz jeji stav byl
nezvratitelny. Terapie se zaméfila pfedev§im na zmirnéni bolesti, které byly
zpuisobené ischemii dolni koncetiny, onemocnénim ledvin i pfidruzenych
onemocnéni. Na tiSeni bolesti ji byl indikovan Novalgin a v pfipadé vyraznéjsich
bolesti Tramadol.

Pacientka je samostatn€ nepohybliva a tak ji bylo nutné kazdé¢ dvé hodiny
béhem dne a kazdé ¢tyfi hodiny béhem noci ménit polohu. Na pravé dolni
koncetiné ma suchy nekroticky defekt. VVzhledem k ischemii na pravé dolni
koncetiné byla indikovana amputace. Rodina ale tuto variantu odmitla, aby
vzhledem ji vzhledem K jejimu stavu zbyte¢né netraumatizovala, jelikoz by
amputace nijak nezlepsila prognézu del$iho nebo kvalitngjsiho Zivota. Ze stejného
divodu bylo omezeno podavani stravy. Pacientce se tedy prubézné vytirala usta
citronovymi glycerinovymi $tétickami, aby nedochézelo k vysuSovani ustni dutiny
a sliznice. Denné se provadéla hygiena na lizku, béhem které se dbalo na
prevenci poskozeni integrity kozni tkané.

Béhem celé hospitalizace se u ltizka stfidali ptibuzni, kteti velmi ochotné
pomahali s hygienou, mytim, pfevlékanim a emocné ji podporovali. Pacientka
byla umisténa na jednolizkovém pokoji s pfistylkou, takZze méla moznost byt se
svymi nejbliz§imi po celych 24 hodin denné. Jelikoz byla pacientka silng véfici,

rada uvitala duchovni navstévy knéze, ktery ji kazdy den navstévoval.
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Sedmy den se u pacientky projevily epileptické kiece celého téla.
Zdravotni persondl dal pacientku do stabilizované polohy a dbal na to, aby
nedoslo k pokousani nebo uduseni. Po n¢kolika minutach kiece pominuly.

Devaty den se u pacientky objevily kratké apnoické pauzy a béhem noci
nasledovaly dalsi spasmy. Po jeho skonceni byl pacientce podan Lexaurin na
zklidnéni. Po zbytek noci jiz spala klidné.

Desaty den se zacCaly projevovat ptiznaky sepse (tiesavka, febrilie - TT
38,6°C). Podan Paralen na sniZeni teploty.

Jedendcty den spala pacientka klidng, s ob¢asnymi apnoickymi pauzami.
Béhem dopoledne pusobila klidné a vyrovnané. V odpolednich hodinach zemfela

ve spanku, za pfitomnosti dcery a vnucky.

23



2. OSetrovatelska Cast
2.1. OSetiovatelsky model Virginie Henderson

Pro zpracovani oSetiovatelské cCasti jsem si vybrala model Virginie
Henderson. Koncepce modelu spocita vtom, ze Cloveéka bere jako celistvou
bytost, kterou tvoii ¢tyfi slozky a to biologicka, psychicka, socialni a spiritualni.
Ty jsou zahrnuty ve ¢trnacti zdkladnich potfebach, které jsou vlastni v§em lidem a

kterymi jsou:

. Norméalni dychéani

. Dostate¢ny piijem potravy a tekutin

. Vylucovani

. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

. Spanek a odpocinek

. Vhodné oblecCeni, oblékani a svlékani

. Udrzovani fyziologické télesné teploty

. Udrzovéani upravenosti a Cistoty téla

© 00 N o O b~ W N e

. Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabraiiovani vzniku poskozeni sebe i
druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potieb, obav, ndzorti

11. Vyznévani vlastni viry

12. Smysluplné prace

13. Hry nebo ucast na rliznych forméach odpocinku a relaxace

14. Ugeni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuZzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni

Tyto potieby existuji nezdvisle na medicinské diagnéze a jsou ovlivnény
kulturou, jeho osobnosti a zivotnimi okolnostmi. Sestra zde zastupuje roli
vykonavatelky oSetfovatelské péce, ktera pomaha pacientovi s uspokojenim téchto
potteb, které drive zvladal sam. (4)

Zaroven si diky tomuto modelu mizeme dobie uvédomit, co pro pacienta
muze ud¢lat 1ékat, jak mu mizeme pomoci my, jako sestry, ale také to, co pro

sebe pacient muze udélat sdm. Dulezité je si také uvédomit, Ze priorita potieb se

24



b&hem procesu mize ménit. Na zacatku byvaji nejvice dilezité biologické potieby
a pozdg&ji spise spiritualni. (8)

Jelikoz jsem si jako téma své prace vybrala umirajiciho pacienta, kterému
v ramci paliativni péce chceme zajistit klidny a dastojny odchod tak, aby byly

maximalné uspokojeny jeho potieby, zda se mi tento model jako nejvhodné;si.

2.2. Ofsetiovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je cyklicky a dynamicky dé&j, diky kterému si
muzeme zorganizovat oSetfovatelskou péci. Pacienti se na ném aktivné podili a
nejsou pouze objekty péce. Cilem je zmirnéni nebo odstranéni problémi a
prevence Vv ramci uspokojeni potieb nemocného.

Osettovatelsky proces zahrnuje pét Cinnosti. Prvnim znich je
oSetfovatelska anamnéza, diky které ziskdme informace o pacientovi, které
muzeme nasledné interpretovat. Nasledné ur¢ime oSetiovatelskou diagnézu, kdy
uréime aktualni a potencialni problémy a vymezime priority oSetfovatelské péce.
Poté si stanovime oSetiovatelsky cil, kterého chceme u pacienta dosahnout tak,
aby doSlo k odstranéni nebo zmirnéni problému, ktery jsme si definovali
Vv oSetfovatelské diagndze. Tedy naplanujeme si oSetfovatelské intervence tim
zpusobem, abychom stanoveného cile doséhli, a které v dalsim kroku
realizujeme. V poslednim bodé dochazi ke zhodnoceni toho, zda bylo cile

dosazeno. (5)
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2.3.  OSetiovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza byla zpracovana k 5. dni hospitalizace.

1. Dychani
Pacientka je nekufacka. Dychani je v tuto chvili klidné, bez obtizi. Pacientka

neni dusnd, nekasle. Frekvence dechu je 15 dechii za minutu.

2. Dostate¢ny prijem potravy a tekutin

Pacientka dle ordinace lékafe pfijima usty pouze tekutiny. Neni ovSem
schopné se sama napit. Je tedy nutné ji davat ¢aj po 1zi¢kach. Pii tom je tieba dbat
na opatrné podavani, aby nedoslo k aspiraci tekutiny. Také je tfeba zvlhCovat
ustni dutinu, aby nedochazel k vysuSovani sliznic a rtu.

Déale ma indikovan fyziologicky roztok, ktery je podavan do permanentniho

Zilniho katétru.

3. Vyluéovani

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy Katétr. Okoli vstupu je nutné
udrzovat Cisté, aby nedoslo k riziku vzniku infekce. Vzhledem k tomu, Ze nyni
nepfijima stravu, nema jiz odchod stolice. Zaroven se sleduje barva moci a jeji

zapach, poptipad¢ jiné ptiméesi.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacientka neni schopna sama zménit polohu (u Barthelova testu sobé&stacnosti,
je vysledek 0, tedy vysoce zavisld). Riziko dekubitt dle stupnice Nortonové je 13
(nebezpeci dekubitu vznika pii 25 bodech a méng).

Je tedy nutne ji v pravidelnych intervalech polohovat a vzdy se ubezpecit, Ze
se ji lezi pohodIné, nikde ji nic netlaci a prava dolni koncetina, na které se naléza
dekubitus, je dobfe vypodlozena.

Pfi manipulaci postupujeme opatrné, abychom zabranili Urazu. Vzhledem
k tomu, Ze riziko padu je velmi vysoké (dle hodnotici tabulky je score rovno 7 —

pti¢emz riziko nastava pii hodnoté 3 a vy$si) pouzivam boc¢ni zabrany, abychom
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ptedesli padu a zranéni.

5. Spanek a odpocinek

Vzhledem Kk ordinovanym tiSicim 1éktim je nyni spiSe spava. Je tieba sledovat
bolestivé grimasy v obli¢eji, abychom mohli zhodnotit, zda netrpi bolestmi.
Podavame analgetika dle preskripce, v piipadé zhorseni stavu uvédomime 1ékare.

Pouze za piedpokladu tlevy od bolesti, muze skute¢né odpocivat a v Klidu spat.

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Pacientka neni schopnéa se sama obléci ani svléci. Je v tomto zcela odké&zana

na oSetfovatelsky persondl. Oblecena je do své nocni kosile.

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Pacientka se vyrazné&ji poti, z divodu poruchy metabolické rovnovahy. Akra
koncetin ma ale studené. Mistnost musi byt pravideln¢ dobie provétravana, ale
zaroven zajiSténd piijemna teplota. Musime sledovat jak fyziologickou teplotu

t¢la, tak dbat na celkovy pocit tepelné pohody pacienta.

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Vzdy si zaklddala na cistém obleCeni a upraveném vzhledu. Nyni neni
pacientka v tomto ohledu sobéstacna a vramci hygieny je zcela odkdzana na
oSetrovatelsky personal.

Pravidelné provadime ocistu téla, dbdme na ¢isté a suché povleceni a noéni
kosili, coz nékolikrat denné kontrolujeme, vzhledem k tomu, ze se zna¢né poti.
Kize je jemna a sucha, takze je nutné ji promazavat a vénovat ji zvySenou

pozornost, aby nedochéazelo k dekubitim.

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku
poskozeni sebe i druhych
Mistnost musi byt pravidelné vétrana a udrZzovana optimalni teplota. Z diivodu

zabranéni padu je indikovano pouZiti postranic.
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10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav,
nazoru

Byla vzdy velmi komunikativni a rdda si povidala jak se Cleny své rodiny, tak
se znamymi a prateli. Dokazala téz dlouze a velmi zajimavé vypravét o historii

Nyni jiz nedokaze verbalné hovotit. Piesto, pokud ma dostatek sil, se snazi
s rodinou komunikovat alespon pohybem oc¢i a mrkdnim, kterymi vyjadiuje
souhlas nebo nesouhlas.

Velmi dobfe na ni plsobi, pokud na ni hovofime klidnym a piijemnym

hlasem.

11. Vyznavani vlastni viry

Je pokiténa fimsko-katolicka. Vira v boha pro ni vzdy byla velmi zéasadni
soucasti zivota. Dokud byla schopna, ucastnila se pravidelné¢ bohosluzeb
Vv kostele. Nyni vyuzivd moznosti navstév knéze, ktery je v tomto zafizeni

k dispozici.

12. Smysluplna prace

Vzdy se velmi vénovala své Siroké roding, kterd byla zaroven i smyslem jejiho
Zivota. Se svou roli ,,babicky* byla zcela ztotoZznéna ve smyslu, Ze se vzdy velmi
rada a ochotné starala o vnoucata a pozdé&ji 1 o pravnoucata, pro které by udélala
za vSech okolnosti ,,prvni a posledni®.

Velmi milovala svého muze, ktery ji bohuZel pted nékolika lety opustil, kdyz
zemfel na infarkt myokardu. S nim také vybudovala krasnou zahradu, kde spolu

péstovali ovoce a zeleninu a zahradni skalku s rozliénymi druhy kvétin a jezirek.

13. Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a relaxace

Se svym muzem rada cestovala po krasach Ceské republiky. Po jeho odchodu
obcas 1 sama jezdivala s klubem seniori na poznavaci zdjezdy. Doma ve volném
Case lustila kiizovky a dcera s vnuckou vzpominaji, jak milovala hru Halma, ve

které nebylo vlibec snadné ji porazit.
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14. Uéeni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji
zdravi a vyuZivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Nemoci a rizné bolesti si nikdy moc nepiipoustéla. Zaroven na své zdravi

velmi dbala a udrzovala dobrou zivotospravu. Velmi tézce ale nesla postupnou

ztratu zraku, kterd byla zptsobena glaukomem.

2.4. Ofsetiovatelské diagnozy
Na zakladé anamnézy jsem stanovila aktudlni i potenciondlni diagnoézy a

nasledné plan oSetfovatelské péce, ktery se vztahuje na 5. den hospitalizace.

e SniZena sobésta¢nost — z diivodu pokrocilého stadia nemoci a celkové
slabosti

e Bolest — zdiavodu onemocnéni dolni koncetiny (gangréna) a
pfidruzenych onemocnéni

e Riziko infekce - z divodu invazivnich vstupt (zilni katetr, mocovy
katetr)

e Riziko padi — z dGvodui zachvatl spasmil a uZivani rizikovych léka

e Riziko dekubiti - zdivodu snizeného pohyblivosti a trvalému
upoutani na lazku

e Strach a Uzkost - v souvislosti s védomim pokrocilého stadia nemoci

e Suché sliznice v Gstech — v disledku snizené hydratace a dychani tsty

e Riziko psychického pretizeni pecovatele/rodiny — v souvislosti

s védomim smrti blizké osoby

2.5. Kratkodoby oSetiovatelsky plan a realizace
Kratkodoby osSetfovatelsky plan vychazel ze stanovenych oSetfovatelskych
diagnoz. Jeho ucelem je zajistit co nejvétsi mozny komfort pacientovi
Vv terminalnim stadiu nemoci a snizit rizika pramenici z jeho zdravotniho stavu.
Posledni osetfovatelska diagnoza je vztazena i na rodinu pacienta, jelikoz v rdmci

paliativni péce se snazime o komplexni ptistup.
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2.5.1. SniZzena sobéstac¢nost
Cil:

Zajisténi kompletni péce v béznych dennich ¢innostech.

Plan:

Zkonzultovat srodinou pacientovi zvyklosti a pii hygiené pouzivat jeho
kosmetické a hygienické ptipravky.

Pomoci rodiné pfi koupeli a celkové hygiené pacienta.

Promazat ktizi pacienta.

Prevléknout postel do Cistych lizkovin pohodIné upravit ltizko.

Obléci pacienta do Cistého obleceni.

Pti ukonech osobni péce dbat na soukromi.

Kontrolovat bezpe¢nost a predchazet tirazu pti manipulaci s pacientem.

Realizace:

S dcerou jsme hovoftily o hygienickych zvyklostech pacientky. Ta mi sdélila, Ze
jeji maminka si vzdy nejprve oplachla horni ¢ast téla studenou vodou a az poté
provadéla dalsi hygienu. Na vlasy vzdy nejradé&ji pouzivala biezovy Sampon, ktery
dcera pfinesla.

Donesla jsem tedy umyvadlo a nejprve jsem namocila Zinku do chladnéjsi vody a
tou ji umyla podpazdi. Poté jsme spole¢né umyly vlasy a pokozku hlavy
bfezovym Samponem a postupovaly v hygiené celého téla. Zada jsem
promasirovala pomoci masti s matovym extraktem a koncetiny hydrata¢nim
krémem. Postel jsem pievlékla do Cistych 10Zkovin a pacientce oblékla jeji no¢ni

kosili.
Hodnoceni:

Pacientka je vykoupana, v ¢istém obleceni a lazku.

Pacientce se lezi pohodIné, coz mi po dotazu potvrdila mrknutim o¢i.
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2.5.2. Bolest
Cil:

Pacient bude mit tvar bez bolestivych grimas.
Pacient bude spat klidnym, nepieruSovanym spankem alesponn po dobu Sesti

hodin.

Plan:

Posoudit dikladné bolest a jeji projevy.

Podat pacientovi predepsané opiaty a farmaka.
Zajistit pohodlnou polohu na lazku.

Pribézné€ hodnotit plan 1écby bolesti, sledovat ucinky medikamenti.

Realizace:

Nejvétsi bolest byla u pacientky zplisobena ischemii a naslednou nekrézou dolni
koncetiny. Mezi kolena jsem dala pol§taf a pacientky jsem se tedy vzdy po zméné
polohy zeptala, zda se ji takto lezi pohodIn¢ a nikde ji nic netlaci, popiipadé lizko
nebo vypodlozeni poupravila.

V predepsanych hodinach jsem podala Tramadol, ordinovany lékafem. Jelikoz
nebyla schopna verbalné sdélit, zda a kde ji néco boli, v pravidelnych intervalech
jsem sledovala pfitomnost bolesti na zakladé bolestivych grimas v obliceji.
Jelikoz méla ve tvaii stale bolestivé grimasy, zeptala jsem se ji, zda se v prubéhu
dne bolest n&jak vyraznéji zhorsila. Pacientka mrkla na znameni souhlasu. Dcera
také poznamenala, Ze se ji zd4, Ze maminka ma vétsi bolesti. Uvédomila jsem tedy
1ékate, ktery zvysil davku analgetik.

Béhem noci jsem chodila kazdé dvé hodiny kontrolovat, zda pacientka spi klidné

a nebudi se z davodi neptijemnych bolesti.

Hodnoceni:

Vzdy pti zméné polohy pacientky, jsem se ubezpecila, jestli se ji takto lezi
pohodIné. Ta v pfipadé souhlasu reagovala zfetelnym mrknutim o¢i. Dle jejich
grimas se ovSem bolesti odpoledne zacali stupiiovat. Coz mi opét potvrdila po

dotazu, zda jsou nyni bolesti znatelné siln¢j$i. Uvédomila jsem tedy lékate, ktery
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Ji po vySetieni pedepsal silngjsi davku analgetik. Ty jsem dle ordinace podala. Po
pul hodin¢ zacali obtize pomalu ustupovat. Behem noci jiz spala klidn¢ a nebudila

Se.

2.5.3. Riziko infekce
Cil:

V¢as rozpoznat znamky infekce a minimalizovat jeji vznik.

Plan:

Sledovat okoli periferniho zilniho katétru.

Vsimat si zarudnuti, otoku nebo jinych zndmek infektu.

Udrzovat okoli invazivnich vstupt Cisté.

Pravidelné ménit kryti u permanentniho Zilniho vstupu.

Pravideln¢ kontrolovat barvu a zapach moci.

Dvakrat denné méfit télni teplotu.

Myslet na moznost sepse, k jejimz priznakiim patii horecka, tfesavka, poceni,

porucha védomi

Realizace:

Béhem koupele jsem peclivé omyla usti mocové cévky a celou oblast genitalu.
Moc¢ ma tmavou barvu s krevnimi koagulanci. Dle preskripce jsem podala 1g
Augmentinu v sedm hodin rano a vecéer formou tablety.

Také jsem provedla pfevaz Zilniho vstupu a sledovala, zda nejevi znamky infekce.
Zkontrolovala jsem prichodnost obou invazivnich vstupi a zméfila pacientce

teplotu.

Hodnoceni:

Oba vstupy jsou prichodné, okoli je klidné bez zarudnuti nebo otoki, nejevi
zndmky infekce. Na infekci vyluovaciho tUstroji byl podan 1ék dle preskripce
1ékate.

Pacientka mé teplotu 36,9 °C, zadné piiznaky sepse se neobjevily.
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2.5.4. Riziko padu
Cil:

Nemocny nebude ohrozen moznosti padu.

Plan:
Posoudit vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu
Zabezpecit lizko nemocného.

Zajistit neptetrzité sledovani nemocného.

Realizace:
Pacient neni schopen samostatného pohybu, nicméné béhem spasmickych epizod
je nutné zabranit padu z lizka. Edukovala jsem rodinu ohledné nebezpeci padu.

Po kazdé manipulaci s nemocnym je nutné opétovne zvednou boc¢ni zabrany.

Hodnoceni:
Rodina byla poucena ohledné rizika vzniku padu a postupu pii zachvatu.
Nemocny je nyni nepietrzité kontrolovan. Postranni zabrany jsou zvednuty, aby

se zamezilo padu z ltzka.

2.5.5. Riziko dekubitu
Cil:

Zamezit vzniku novych dekubitti a rozvoji dekubitu na pravé dolni konceting.

Plan:

Sledovat stav klize a vénovat pozornost predilekénim mistim.

Pravideln¢ polohovat a pouzivat antidekubitarni pomicky.

Provadét pravidelnou vyménu osobniho 1 loZzniho pradla, dbat na to, aby
luzkoviny nebyly drsné.

Pecovat o pokozku — udrzovat ji v Cistoté a pravidelné¢ promazéavat ochrannymi
krémy.

Opatrné manipulovat s pacientem.
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Osettit nekrotické lozisko na pravé dolni koncetiné.
Udrzovat okoli rany v Cistote a suchu.

Zachovavat zasady asepse pii oSetfovani

Realizace:

Po koupeli byla pokozka pacienta promazana hydrataénim krémem. Mezi koleny
ma vypodloZen polstar. Paty jsou také vypodlozeny tak, aby se nedotykaly ltzka.
Nekrotické lozisko je suché, bez sekrece a zapachu. Velikost dekubitu je pfiblizné
3x4 cm.

Odstranila jsem obvaz a za aseptickych podminek jsem oSetiila dekubitus dle
ordinace 1ékafe roztokem Betadiny a sterilné rdnu zavazala.

Kazdé dvé hodiny polohuji pacientku, kdy stfiddm polohu na pravém a levém
boku. Vzdy se ubezpefim, zda pacientku nic netlai, je dostatecné vypnuté

prostéradlo a klouby se o sebe vzajemné neodiraji.

Hodnoceni:

Pacientka momentalné lezi na pravém boku (polohy jsou pravidelné stridany).
Dekubitus na pravé dolni koncetin€ je oSetfen a ovazéan, okoli je Cisté a suché.
Ostatni predilekéni mista jsou oSetfena hydrataénim krémem. Pfi kazdé
manipulaci s pacientem jsme postupovali opatrné, aby nedoslo k poruseni nebo

podrazdéni kize. Luzko je ¢isté, suché a prostéradlo vypnuté.

2.5.6. Strach a Uzkost
Cil:

Pacient bude klidny, obli¢ej bude mit bez bolestivého nebo utrapeného vyrazu.

Plan:

Edukovat rodinu o moznostech, jak ptispét k psychické pohodé pacienta.
Sledovat u pacienta projevy uzkosti (plac, ztrapeny vyraz).

Nabidnout pacientovi i jeho rodin€ setkani s knézem a psychologem.
Promluvit si s rodinou o tom, co m¢la pacientka rada.

Dbat na klidné prostiedi a dostatek soukromi.
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Mluvit na pacienta klidné, beze spéchu.

Podavat 1€ky dle ordinace 1ékate a sledovat jejich vedlejsi ucinky.

Realizace:

Vysvétlila jsem dceti, jak je dilezité na pacientku mluvit a povidat ji o rodin€ a
jinych piijemnych vécech. Nabidla jsem ji moznost pohovofit si s psychologem
nebo vyuzit sluzeb knéze, jelikoz je pacientka siln¢ véfici. Na pacientku mluvim
klidnym hlasem, hladim ji po vlasech a o kazdém kroku ji vzdy informuji.

Dcera mi sdélila, ze maminka vzdy milovala Cokolddu. Poddvame ji tedy
nékolikrat denn¢ maly kousek ¢okolady, ktery nechdvame rozpustit na jazyku.

Dle preskripce 1ékafe podavam 1x denné Cipralex 10 mg pro potlaceni tizkosti.

Hodnoceni:
Pacientka je momentaln¢ klidna, ve tvaii ma spokojeny vyraz, obCas je vidét

naznak usmeévu.

2.5.7. Sucha sliznice v Ustech
Cil:

Zmirnit vysuSeni sliznice v Gstni dutiné.

Plan:

PribéZné davat pacientovi vlahy ¢aj po 1zickach.

Zvlazovat rty mokrou Zinkou.

Vytirat Ustni dutinu stétickou.

Edukovat rodinné ptisluSniky o nutnosti pribézné hydratace pacienta a vysvétlit

jim, jak to provadet.
Realizace:

Vysvétlila jsem rodin€ pacientky, jakym zplisobem maji pacientce podavat ¢aj a

jak ji mohou vytirat Gstni dutinu.

35



Pravidelné ji je podavan po 1zi¢kach ¢aj a vytirany usta Stétickou s roztokem
s prichuti citronu, ktery podporuje tvorbu slin, ¢imz se eliminuje vysuSovani
sliznice a rta.

Rty zvlazujeme mokrou zZinkou a mazeme hydrata¢ni pomadou na rty.

Hodnoceni:
Rodina vi, jak peCovat o ustni dutinu pacientky.

Rty nejsou vyrazn¢ popraskané a dutina ustni je prubézné zvlh¢ovana.

2.5.8. Psychické pretizeni
Cil:

Klidni, psychicky vyrovnani pfibuzni pacienta.

Plan:

Empaticky a povzbuzujici rozhovor s ptibuznymi pacienta.
Vytvotit vstiicny a divéryhodny vztah.

Naslouchat rodin¢ pacienta a jejich obavam.

Dbat na klidné prostfedi a dostatek soukromi.

Nechat jim prostor pro vyjadieni osobnich pocitl a potieb.
Povzbuzovat je k vyjadieni svych pociti (hnév, strach, smutek).
Vysvétlit dillezitost odpocinku rodinnych piislusnika.

Umoznit jim na jejich pfani zapojit se do duchovnich aktivit.
Respektovat vyjadiena rozhodnuti a pfani.

Pribézné informovat ¢leny rodiny v rdmci mych kompetenci.

Realizace:

Promluvila jsem si s dcerou a vnuckou a vyjadfila jsem jim hluboky obdiv za
jejich svédomitou péci o pacientku. Po celou dobu jsem ji pln€ naslouchala a
nabidla jim podporu z mé strany a moznost se na mne kdykoliv obratit. Béhem
rozhovoru jsem se jim snazila dat prostor pro vyjadieni jejich emoci a zdUraznila,
Ze se za svij plac ani hnév nemusi nijak stydét. Také jsem jim zdiraznila nutnost

odpocinku, ktery je nezbytny i z hlediska zachovani jejich zdravi.

36



Hodnoceni:

Vzala jsem dceru a vnucku pacienty do spolecenské mistnosti a pfipravila jim
kavu. Ptala jsem se jich, jak se citi a pochvélila je za jejich obétavou péci o
maminku, potazmo babicku. Dcera se rozpovidala o mamince a vypravéla mi své
zazitky s ni. Sdélila mi, Ze je pro ni velmi dilezité, aby netrpéla bolesti. Vysvétlila
jsem ji, jaka analgetika podavadme pacientce, abychom zmirnily bolesti. Dcera
také vyjadiila obavy o to, zda se rozhodla spravné, kdyz nepftistoupili na amputaci
koncetiny pacientky z divodu dalSiho traumatizovani pacientky, bez nad¢je na
zvréceni diagnozy.

Zduraznila jsem ji nutnost odpocinku, aby nedoslo k pretiZzeni nebo psychickému
kolapsu a moznost se kdykoliv obratit na oSetfovatelsky personal s jakymkoliv
pozadavkem.

Dcera mi velmi dékovala za ptatelsky pfistup vSech zdravotnickych pracovnikl
v hospici a sdélila mi, ze je velmi rada, ze maminka muze travit posledni dny
pravé zde. Velmi piijemné ji pry ptekvapila moznost, byt s ni po celych 24 hodin i

utulné vybaveni interiéru. Po naSem rozhovoru ob¢ ptsobily klidné a vyrovnané.

2.6. Dlouhodoby plin péce
Cilem péce o tohoto pacienta v nasledujicich dnech, je zajistit mu dustojny a
bezbolestny odchod, s moznosti stravit posledni dny v pfitomnosti jeho

nejbliZsich.

Cil:

Klidné a bezbolestné umirani.

Empaticka a citliva podpora ptibuznych.

Plan:

Zabezpecit soukromi pacientovi i jeho roding.

Zajistit uspokojeni pacientovych potieb.

Podporovat piibuzné v rozhodnuti zdstat s umirajicim.
Chvalit ptibuzné za jejich péci o pacienta.

Byt rodin€ podporou po smrti pacienta.
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Monitorovat a v€asné reagovat na vSechny potieby pacientky.

Realizace:

Pacientka je na samostatném pokoji s pfistylkou, kterda umoznuje jeji rodiné 24
hodinovou pfitomnost. Pravideln¢ sleduji zdravotni stav pacientky a konam
nezbytné aktivity k uspokojeni jejich potieb.

Vzdy, kdyZ je to mozné, hovoiim s rodinou a snazim se jim vyjadfit podporu a
obdiv za jejich vysilujici pomoc. Také jim opakuji, jak nepochybné moc znamena

jejich pritomnost pro pacientku, ackoliv to ona sama nemiize verbalné vyjadrit.

Hodnoceni:

Pacientka byla po cas vSech poslednich okamzikli v pfitomnosti svych
nejmilovanéj$ich. Nebylo snad minuty, kdy by musela byt sama. Odesla ve
spanku za pfitomnosti své dcery a vnucky, které ji po celou dobu drzely za ruku.
Odchod jejich milované osoby nesly s hlubokym zarmutkem nad ztratou jejich
milované maminky a babicky, ale s védomim, Ze udélaly vse pro to, aby netrpéla
a mohla zemfit $tastna a smifena. Nasledné tuto informaci zavolali ostatnim

¢lentim své rodiny, kteii se s ni také pfisli rozloucit.

2.7. Hodnoceni psychického stavu nemocného

Psychicky stav pacientky bych hodnotila v dané situaci jako dobry.
Z pacientky vyzafovalo smifeni a spokojenost s tim, jak naplnény prozila Zivot.
Dle informaci rodiny vychovala dvé déti, které ji dali Sest vnoucat a jiz nékolik let
byla 1 prababickou svym pravnoucatim. VétSinu svého Zivota prozila se svym
muZem, kterého hluboce milovala. Po cely Zivot byla silné véfici a 1 jeji vira
v Boha ji nepochybné pomahala pfijmout tento bolestivy fakt. Jednim z nejvétsich
faktorti, ktery mél velky vliv na jeji psychiku, byla nepochybné nepietrzita
ptitomnost jejich nejblizsich po cely ¢as jeji hospitalizace.

I kdyz byla mira jejiho vnimani v poslednich dnech jejiho Zivota
z 1ékarského hlediska spekulativni, jeji rodina je presvédcend, Ze az do posledniho

dechu vnimala jejich pfitomnost a obCas sebrala silu 1 na to, pokusit se usmat.
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Ackoliv béhem poslednich dnli jiz nemohla verbalné komunikovat, dle
slov jeji vnucky ,,babicka se svym odchodem pockala, dokud se s ni vSichni
pfibuzni postupné nepfiSli rozloucit“. Dle teorie Elisabeth Kiibler-Rossové

pacientka zemiela ve fazi ,,smifeni®.
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Zavér

Smrt je pfirozenou soucasti zivota a je zarovei jeho jedinou jistotou. Diky
modernim postupim v v oblasti mediciny jiz dokdzeme léCit velké mnozstvi
chorob a znacné prodlouzit délku zivota. Piesto se ale smrti stale bojime a
zejména toho, jakym zpusobem, kde a s kym budeme umirat. VétSina z nas si
pteje, aby odchod z tohoto svéta byl distojny, bezbolestny a v blizkosti téch, které
jsme po cely zZivot nejvice milovali a to samé piejeme i t€m nejbliz§im.

Diky mym zkuSenostem s hospice vim, Ze ¢lovék nemusi vzdy umirat
pouze v chladnych nemocniénich pokojich, kde neni dostatek soukromi ani
vhodné prostfedi pro posledni okamziky zivota. Kdyz mi pfed ¢asem umirala
babicka a ja se placem ptala zdejsi sestry, jak zde zvladat dennodenné vidét tolik
utrpeni a bolesti, odpovédéla mi: ,,Smrt je neodvratitelna, v bolestech jsme se
narodili a s bolesti i umirame. Mné¢ ale v této praci napliiuje pocit, ze mohu lidem
pomoci, aby odesli smifeni a aby jejich posledni cesta byla klidn& a bezbolestna.
To je nejvetsi dar, ktery jim mizeme dat.*

To je také duvod, proC jsem si vybrala toto téma jako svoji bakalarskou
praci. Se smrti se miZeme setkat na kterémkoliv oddé¢leni, nékde castéji, jinde
méng, proto si myslim, Ze kazda sestra by méla umét provadét profesionalni
oSetfovatelskou péci vS§em nemocnym, ale také védét, jak se chovat a jak pecovat

o pacienty a jejich ptibuzné v ptipadé, kdy jiz navraceni zdravi neni mozné.
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Souhrn

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala paliativni péc¢i u termindlné
nemocného pacienta. Prvni ¢ast, teoretickd, je zaméfend na vysvétleni zakladnich
pojmi a vyznamu paliativni péCe jako takové, shrnuti historie vyvoje a jeji
rozdéleni. Dale popisuji obtize pacientd, s kterymi se v paliativni péci nejcastéji
potykdme, co je zpisobuje a jak lze tyto problémy minimalizovat. Dale se vénuji
tématu, jak vhodné komunikovat s takto nemocnym pacientem a jeho piibuznymi.
V posledni casti této kapitoly uvadim kazuistiku terminaln¢ nemocné pacientky,
ktera byla pfijata do ltizkového hospice a prubéh jeji nemoci a 1écby.

Ve druhé, oSetfovatelské ¢asti uvadim  zakladni informace
Kk oSetfovatelskému modelu Virginie Henderson, ktery jsem si vybrala a
oSetfovatelskému procesu. Nésledné jsem zpracovala oSetfovatelskou anamnézu,
na zakladé¢ které, jsem vypracovala kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan

péce. Posledni ¢ast jsem vénovala zhodnoceni psychického stavu pacienta.
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Summary

In this bachelor thesis, | focused on the palliative care of terminally ill
patient. The first part, the theoretical part, is aimed at explanation of the basic
terms and the importance of palliative care, a summary of history of its
development and division. It also describes patient’s difficulties, which we
contend in the palliative care the most with, what causes difficulties and how can
be these problems minimized. Furthermore, | was dealing with theme how
properly communicate with such an ill patient and with his relatives. In the last
part of this chapter, there is a case history of a terminally ill patient, who was
admitted to one hospice for in-patients, and course of illness and treatment.

In the second part, the nursing part, |1 gave basic information for the
nursing model of Virginia Henderson, which | had chosen, and for the nursing
process. Subsequently, | worked out nursing history, and on its basis, | made a
short-term and a long-term nursing care plan. The last part is focused on

evaluation of patient’s psychological condition.
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Seznam zKratek

CPM — cévni mozkova piihoda
CRP — C-reaktivni protein

fr. - fraktura

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina
P+V — pfijem + vydej

inj. - injek¢né

tbl. — tableta

mg - miligram

stp. — stav po

v.S. - valde suspitioi — velmi pravdépodobné
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Priloha ¢. 1

OSeti'ovatelska anamnéza

" o fm
Oddélent .. LN TG e ...
Datum a €as odbé&u anamnézy :. & 4...............
Jméno (inicily) : ..... EFo Pohlavi: CEHK... V& : BN A9
Datum pfijeti : ..74:5....... Datum propusténi :. 7.3, LXMW LTS
A
Stav:.. /J0VH..... Povoléni:...'.g./?z.p. .. QUKL
Rodina informovana : g ano [ ne
/

Diagnéza pfi pfijeti ( zékladni):..... TEBAAN, oo
Chronicka onemocnéni : .. Z/ELISUEIIILL,, [WEGHOR L, HET. H Mﬁ/&’,{/j&l .........

o GURULLL AU 1 QEMNEE ST PGP ... oo .

...... i S
b onemocné\i;&’.NHE.;W"“‘"“;””I';']XW(') .............................................................................................
ReZimov4 opatfent:....... LRUBTINIY SEGe ...
Léc&ba:
Operani vIRONL AT e Poopera&ni den:.~..........
Farmakoterapie:... UMM L6, LUMH.........oooommsmessr
....................... MOURLGN. DO OB AL ...
..................... TRADLL AP0k THL (8 ey
....................... CLOAY . A6 TBLAGD o
....................... L ...... il BB AR

ULIRWE G0 h) S Dt
FIOE 1EBEDNE MO0 oo
Mé nemocny informace o nemoci | Oano One X istetnd
Alergie:  [ano (ne JBKE: oiviniiiininnmnnenssanessnonssnsssossossis
Fyziologické funkce : P: 8. TK: MU0 . £9.. spo2:.=.. Tr:-%3%
1) Védomi
stav védomi : [ pfi v&domi [¢ porucha védomi []bezvédomi GSC: .4......
[ Orientovany ) ¥ Dezorientovany

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha ¢€. 2

2) Bolest
bolest: X ano [ akutni B chronicks

O tupa [ bodava [J kiecovita D svalova [J jina

0 ne
lokalizace :
T / 'I /. /. /. / /. /. /. /. /

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
......... HELE . LUSITT ... e
3) Dichini
potize s dychanim: [ ano Bd ne
duSnost: [ ano [ klidovd [ némahova [ notni

B ne
Kufék : [J ano B ne Kagel : 'Dano B ne
4) Stav kiife
zmény nakizi: [J ano [0 ekzém Ootoky B4 dekubity [] jiné
O ne Riziko vzniku dekubitd — Nortonové skére:..75.....

......................................... A eeececanessanetascetsssctsesnasestasssesscsarstsressassasacasnanannes

Ustav oletfovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha €. 3

5) Vnimani zdravi
Celkova aroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba),
POy HORBION!., TERAIM U TRk,

Urazy: [ ano ne FAKE 2
Prodélana détska onemocneéni : &27"7/ .............................................................
Infekéni onemocnéni:  [] ano N ne jakd: ...

6) ViZi boli

Dieta:. MO0 2OTANY NS SKOTE:........ceeeeeeeeeeeeererseesesesssesessse
Vaha:.. NAIE LN ......... Vyska:... Z60H........... BMI: NGZE.. PO T
Chut k jidlu: [] ano g ne "

PotiZe s pfijimanim potravy : [ ano [§ ne jaké: NEPLI POAYl. ...
Jakym druh{im potravin dva prednost : ......ceeeeeeieriiiieieieeeeeeee e e e
Uzivé dopliiky vyzivy: [J ano B¢ ne jaké :

Enterdlni vyziva ..... REREREG Parenterélni vyziva..zZ.

Denni mnozstvi tekutin : . A7/............. Druh tekutin : .. ..o
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dob&: [ ano [] ne okolik:..cocevrnnnns
Umély chrup: X ano [ ne X horni X dolni

PotiZe s chrupem : [] ano R ne

problémy s moCenim : [ ano [ péleni [] fezani [ retence g3~ inkontinence
O ne
problémy se stolici : O ao O prijem O zacpa O inkontinence
O ne 49 oot SOME
stolice pravidelna : g ano X e
posledni stolice : . 225, 2//577T
Zplsob vyprazdiiovéni : podlozni misa/mo&ové lahev

Inkontinenéni pomlcky
Toaletni kfeslo
1 Mocovy katétr pocet dni zavedeni:... // .....................

/-

. /
POhybOVY r€2im : ... b0 ..o

Barthel lest:............ﬂ.. ....................................................................................
ﬁsuv osetrovateistvy, 3. LF UKNU
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Priloha ¢. 4

Riziko pédu: ANO skére....7........ NE
Pohyblivost : [J chodici samostatné Ochodici s pomoci
[O lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
O pomiicky gk s s sesanane
9) Spinek, odpodinek
/ g /4
podet hodin spanku : RAN /722 ﬁ:‘./ﬂfmﬁ%odina usnuti s L7
poruchy spanku : (I ano B ne T T T T
hypnotika : O ano ne
névyky souvisejict se.spankem & .ounnninainniannnsnnnnGTETEERRTEGS
10) Vniméni.pozndvani
potiZe se zrakem: [ ano O ne jaké : LGLAA....... QR
/
potiZe se sluchem: g ano one jaké: .. MEDOSLIGHE, ...,
’ / Liai&
porucha fe€i: B ano O ne jaké : . MERN, SLUOFI, [/EHBE s, [ tminid

kompenzaéni pomicky: [] ano [gne  jaké: 1572//,ﬂ27254f/7/£”ﬂ’4;///4/

orientace : [ orientovan
Odezorientovany O mistem [ &sem [ osobou
NEHZE FPoSoUDIT

A4 ' & N0SOC1S SLa
Je radéji : [ sam 5 v kolektivu [ £00/pev)
0 s1 mysli 0 svém zevneysku a o sobe: ... MZLE, LORIOVDN...........eoeeeeeeseeeeeeeeeereae,

pocit zlosti,vzteku: [ ano [} ne

pocitstrachu: oz ano 4 ne 2 &eho : JOBAVOTIL STIU FPRAENTHY...........
pocit izkosti : Xano [J ne

jak Klient vyjadfuje negativni emoce: ... J2HRAEEN oo,
emocionalni stav : ... I oo

Urovefi komunikace a spoluprace:../Z24/EHH. VA Horp W ROB I, KOO kAT
- DBLHS.. BRGNE LONYLS QRN M e.........oooeoeeeeeee
14) Kole, vztany 7

vztah Klienta k ostatnim lidem : ... 24700 ...,
bydli doma sam : [ ano E’ ne

kdo bude o klienta peSovat po PropUSIENT : .77 .. .vveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeaeeans

kontakt s rodinou : X ano [ ne
Ustav odetf ovatelstvi, 3. LF UKO
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Priloha ¢. 5

13) Reprodukce, sexualita

pocet porodu : i,

pocet potrat : Y S

antikoncepce : O ano m ne JAKAD Lo
pravidelnost menstruace : [ano [ne Klimakterium : g‘ ano one
problémy s prostatou : L ano ™4 ne HAKESL, orotsanamomurnssvansesnses
pohlavni onemocnéni : [ ano l? ne FARE L sonanmmnssissiy

zvlastnosti v sexudlnim chovani : .77,

A13) dires. Zat€zove siuace
psychicky stav : 52 klidny 0 rozruleny 0 uzkostny O depresivni O strach

v Anwias
proziva ngjaké napéti: [ ano LI ne jaké,z Ceho MO QL 2L JE Sner)

zplisob odreagovéni : ... 8L ILMEL] MELNT......cunnvveeeeeeaaianaiiasssinanrarinnnnsraseeiesns
koufeni : ' Bt

alkohol : [ ano

drogy : 0 ao

A13) vira /

Vira ® ano 0Ore jaka: ... BOIUE ...

16) Invazivni vstupy

Drény : LJ ano X ne FKE S s s s Datum zavedeni: ..........

Permanentni moCovy katétr:  [x] ano [ ne T

i.v. vstupy : ® ano = periferni datum zavedeni: 72:3.  kde: LHL...
Stav : GEAPIN I ....

O centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SRV T ciineinniviiiesiaviine
O ne

Sonda : o ano = ne

Stomie : 0 ano X ne

Endotracheélni kanyla:  [J ano R'ne EETRE: ciaswinsi datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano Kl ne S od kdy: .ciuiiiiiiiiani

Arteridlni katétr  :  [jano oy ne

Epidurélni katétr: [Jano B¢ ne

UStav 0setrovareistvi, 3. L URY
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