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Uvod

Dtivodem k napsani mé bakalaiské prace Osetfovatelskd péce o pacienta
na paliativnim oddéleni mé postupné piivedlo studium na 3. LF UK. Ocefuji
moznost nahlizet pod poklicku etickym problémtm, které jsme mohli kolektivné
fadu let na ARO-CHIP, kde je prace rdzu vysoce odborného a ptesto zde neni
vyjimkou setkat se s odchodem na vécnost. Zatouzila jsem zazit i jiny pohled na
péCi o tézce nemocné a umirajici, setkat se a promluvit s ¢lovékem, kterému
zbyva uz jen kratky Cas Zivota a nadéje.

Ve své praci se zabyvam péci o pacientku, kterd své posledni dny stravila
V nemocnici na paliativnim oddéleni. M¢la jsem moznost s jejim souhlasem
reflektovat jeji myslenky a nédzory v poslednich tydnech jejiho zivota.

Cilem mé préace je seznameni s dllezitosti a uziteCnosti paliativni péce.
Rada bych timto textem Ctenafe povzbudila k osobnimu zamysleni se nad
otazkou, zda mize byt vazna nemoc pro né€ vyzvou.

Prace obsahuje klinickou a oSetfovatelskou ¢ast, je rozdélena do péti
kapitol. V prvni se zabyvam obecnym pojetim paliativni péce. Druha kapitola
zahrnuje lidské potfeby obecné. Z nich jsem si vybrala potieby spiritudlni, kterym
vénuji samostatnou ¢ast. V dalsi kapitole rozebirdm specifika paliativni péce.
Zaver teoretické Casti informuje o problematice onemocnéni karcinomu prsu.

Osetfovatelska €ast je zaméfend na pacientku S termindlni diagnoézou

karcinomu prsu a jeji rodinu.



Klinicka ¢ast
1 Paliativni péce

Lidé se boji vice utrpeni nez smrti. Paliativni medicina utrpeni vcetné
bolesti odstrafiuje ¢i alespont zmiriiuje. Zajimé se o utrpeni fyzické, psychické,
socidlni a duchovni. Paliativni péce ma piinaSet tém, kterym medicina nedokaze

zivot jiz zachranit, dobrou kvalitu zbyvajiciho Zivota. (O’Connor a Aranda 2005)

1.1 Definice paliativni mediciny

Existuje vice definic paliativni péce. Uvadim ty, které mé& inspirovaly.
,, Paliativni medicina je celkova lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je léecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako
reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin. “ WHO (in: Markova 2010)
., Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit

3

bolest a dalsi télesna a duSevni stradani a udriet co nejvyssi kvalitu Zivota.*
(Slama et al. 2007, s. 25)

Paliativni péCe a 1écba se netykd jen lidi bezprostiedné pied smrti, ale
I v pribéhu trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinualné¢ feSeny potize
s onemocnénim spojené. Kvalitni paliativni pée a lécba zahrnuje nemocného

a jeho nejblizsi. (Markova 2010)

1.2 Pohled do historie

Paliativni péce je nejstarsi formou mediciny viibec. Po dlouhd staleti bylo
mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti hlavnim poslanim 1ékaftd,
oSetfovatelek a sester, duchovnich, rodinnych pfislusnikii a ptatel. Zcela ptirozené
a vétSinou v domdacim prostfedi, mén¢ Casto ve Spitadlech. Z tohoto diivodu Ize

hovofit o paliativni péc¢i jako o multidisciplinarni péci ovéfené déjinami.



V 19. stoleti vlivem industrializace a stéhovanim mnozstvi lidi do mést
pfibyvalo umirajicich bez zdzemi vlastni rodiny. To vedlo k rozvoji chorobincd,
které¢ nahradily moderni nemocnice a ustavy 20. stoleti. Zde byl kladen velky
diraz na lécbu a boj s chorobou. Pii prohravaném boji zdravotnikii bylo
poskytovano umirajicim ¢isto, teplo a snad i soukromi zajisténé vétSinou bilou
plentou okolo ltzka. (Haskovcova 2007)

Jesté v dob¢ pred druhou svétovou valkou je zcela normalni a bézné
dopecovani umirajiciho ¢lena rodiny doma s pomoci rodinného I¢kate, placené

osetfovatelky nebo duchovniho. (Markova 2010)
1.2.1 Medicinalizace umirani

Ve 20. stoleti bylo umirani vytrzeno z rodinného Zivota. Stalo se lékatskou
zalezitosti, patologii, kterd oddélila umirani od ptirozeného lidského Zivotabé&hu.
Pro klidny prubéh prace zdravotnikli nebylo Zzadouci, aby rodina rusila denni
rezim v nemocnici, a tak umirajici travili své posledni chvile vétSinou v uplném
osaméni.

V 60. letech se poprvé objevuje eticky problém zvany dystanazie -
zadrzend smrt. Je to situace, kdy pfistroje a 1é€ba medikamenty nedovoli zemfit
Cloveéku, ktery by jiz za normalnich okolnosti v klidu zemfel.

Tento neutéSeny stav v piistupu k umirajicim vyustil tak, Ze se jednak
zacalo §ifit volani po eutanazii - dobré smrti za asistence 1ékate, nebo asistované
sebevrazd¢, a jednak dochédzi k celosvétovému rozvoji hospicového hnuti.

(Markova 2010)
1.2.2 Hospicové hnuti a rozvoj paliativni mediciny

Hospicové hnuti se rozviji nejprve v Anglii. Dilezitym meznikem bylo
vroce 1967 otevieni Saint Christopher’s Hospice v Londyné doktorkou Cecily
Saunders. Slo o prvni, viem dostupny hospic s komplexni multidisciplinarni
paliativni péci - holisticka péce soucasné s vynikajici 1écbou, s vyzkumem
a vyukou v oblasti paliativni mediciny. Tyto uspéchy ukézaly cestu k zakladani

dalSich podobnych zatfizeni vSude ve svéte.



Spolu s rozvojem hospicit dochazi v 70. letech 20. stoleti i k rozvoji
paliativni mediciny jako samostatného 1¢katrského oboru. (Adam a kol. 1998)
V roce 2009 byla paliativni medicina uznana Ceskou lékatskou spole¢nosti

Jana Evangelisty Turkyné (CLS JEP) jako samostatny specializaéni lékaisky obor.

1.3 Charakteristické rysy paliativni péce

Paliativni péCe neni o smrti, ale o zivoté pied ni. Zafind v momenté
diagnézy a kon¢i podporou rodiny béhem zarmutku. Je snaha, aby byla
integrovana do standardniho 1é¢ebného procesu u pacientll s pokrocilou fazi
nemoci. Zahrnuje pacienty onkologické a rozviji se i v oborech, které pecuji
0 pacienty s chronickymi nemocemi.

Paliativni péce:

e usiluyje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro
pacienta pfijatelny

o respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych

e vychazi disledné¢ z pfani a potieb pacientli a respektuje jejich hodnotové
priority

e snazi se vytvofit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota
prozit ve spolecnosti svych blizkych, v dlistojném a vlidném prostiedi

e chépe umirani jako soucast zivota, kterou kazdy ¢lovek proziva jedinecné

e nabizi vSestrannou uc¢innou oporu piibuznym a pratelim umirajicich a pomaha

jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka. (Slama a kol. 2007)

1.4 Formy paliativni péce

Podle zahrani¢nich zkuSenosti paliativni péce zahrnuje tyto formy:

1. Lizkovy hespic: podoba se spiSe domovu neZ nemocnici, kde je kladen
diraz zejména na kvalitu Zivota. Nabizi jednoliizkovy pokoj s pfistylkou pro
blizké umirajiciho, kteti jej doprovazeji. Pobyt je bez casového omezeni
navstév. I pii opakovaném pobytu je primérnd doba hospitalizace okolo tfi

tydnt.
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2. Domaci hospic: Ize realizovat pouze tehdy, kdyz funguje rodinné zazemi.
Predstavuje idedlni formu péfe o umirajici, kdy je pacient oSetfovan
v prostfedi, které divérné zna, poskytovanda péce je maximalné
individualizovana. Podminkou je dostupnost sluzby domaciho hospice
a ochota ptevzit odpovédnost za kontinudlni péci o pacienta a spolupodilet se
na ni. Tato péCe mize piedstavovat pro rodiny velkou psychickou, fyzickou
i ekonomickou zatéz.

3. Ambulance paliativni mediciny a konzilidrni paliativni tym: sklada se
minimaln¢ z 1ékare, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Pfinasi expertni
znalost paliativni mediciny do ostatnich lizkovych zafizeni. Tento tym
ovliviiuje kvalitu paliativni péce a pfispiva k postupné edukaci.

4. Oddéleni paliativni péce: nabizi v ramci zdravotnického zafizeni komplexni
paliativni péci o nemocné, kteti pottebuji pro diagnostiku i 1é¢bu komplement
nemocnice. Ma téz roli edukacni a slouzi jako zakladna pro konziliarni
paliativni tym.

5. Stacionarni paliativni péce: fungovani hospicového stacionéate vypada tak,
Ze pacient je pfijat rano a odpoledne ¢i k veCeru se vraci domu. Tato forma
je vhodna pouze pro pacienty v misté nebo pobliz hospice. Duvody k pfijeti

jsou respitni, psychoterapeutické, rehabilitacni, diagnostické, terapeutické.

S

Specialni hospicova poradna: nabizi poradenstvi telefonické, internetové

| pfimé pro pacienty, pecujici i pozistalé. (Kupka 2014)

1.5 Vyhody paliativni péce

Nesporné vyhody paliativni péfe muizeme vidét v nékolika oblastech.
Pii jejim zavedeni jsou lékafi pravem cténi za ohleduplnou a zmirnujici 1é¢bu
az do konce a nejsou podezirani z umyslného a nevyzadaného zkraceni Zivota.
Umirajici tak maji moZnost ,,doZit* své dny bez obav, Ze budou nesmysln¢ stradat.
Spolecné prozivané utrpeni V zavéru zivota, které nakonec nelze zcela odstranit,
vede zUCastnéné, zejména rodinné piisluSniky k pokofe a kultivaci vlastniho,
zatim zdravého zivota. Programy paliativni péce mohou zastavit pocity viny, které
se objevuji pfi vysloveni myslenky eutanazie. S casovym odstupem a klidnou

mysli mnozi zastanci eutanazie pfiznavaji, Ze prani ochranit umirajicitho pied
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utrpenim bylo i jejich pfanim. Dystanazie i samota umirajicich je nepatficna,
protoze je zdrojem nepfiméfeného utrpeni a nespokojenosti. Stale vice
zainteresovanych lidi spatfuje nadéji v paliativni 1é¢bé a v celostnim piistupu
K umirajicim, které nabizi zajiSténi ,,bezbolestné“ smrti, soucitny doprovod

a dustojné umirani. (Haskovcova 2007; Adam a kol. 1998)
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2 Lidské potieby

Zivot &lovéka charakterizuje neustalé uspokojovani rozmanitych potieb,

které maji pro kazdého jedince rtiznou hodnotu.

2.1 Definice a déleni lidskych potieb

Lidska potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika

Z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické,

psychologické, socialni nebo duchovni. ,, Potreba je néco, co clovék s riiznou

mirou nutnosti, a tedy i naléhavosti, vyzaduje k Zivotu. * (Vymétal 2003, s. 75)

Naplnéni potieb sméfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organismu - homeostazy. Potifeby jsou nutné, uzite¢né, velmi Uzce souvisi
se zachovanim a s kvalitou naSeho zivota.

Védomé vnimani potieby vznikd na zakladé:

e pocitu nedostatku naplnéni potieby (biologické, materialni, duchovni nebo
socialni stradani),

e pocitu nadbytku naplnéni potfeby (napf. nedostatek lasky pfinasi pocit
nespokojenosti, nadbytek lasky mulze piinaSet pocit spoutdni druhym
clovékem),

e touhy néceho dosahnout (A. Maslow).

Mnozstvi a intenzita potieb zdvisi na pohlavi a v€ku jedince, na jeho
kulturni a spolecenské urovni, na prostiedi, ve kterém vyrustal, ve kterém Zije, na
jeho inteligenci, zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech a jinych okolnostech.

(Samankova a kol. 2011; Vymétal 2003)

2.2 Standardy a motivace jako cesta k naplnéni potieb
Cesty k naplnéni potieb mohou byt pasivni a aktivni.
2.2.1 Standard jako mira potieby

Pfi pojmenovani, vyjadfeni a stanoveni potieb cloveka vychazime

Z obecnych, osobnich, spole¢enskych nebo normativnich standardi. Pod pojmem
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standard je chapana urcitd uroven, které by mélo byt dosazeno v naSem konani
a jednani pfi naplilovani osobnich potieb.

,Standard pro naplnovani lidskych potreb je velice specificky. Je zavisly
nejenom na odborné pripravenosti poskytovatelii péce, ale i na jejich moralni
urovni, asertivnim jednani a empatickém citeni. Poznat potieby lidi ve zdravi,
nemoci, v krizi je zaleZitosti uprimného vztahu mezi lidmi, uprimné snahy

vzdjemné pomoci a pochopeni. “ (Samankova a kol. 2011, s. 13)
2.2.2 Motivace pro naplnéni potieb pacienta

Oblast motivace a lidskych potfeb pfitahuje kazdého, protoze se v ni
projevuje snaha Clovéka porozumét sobé i druhym. ,, Motivaci urcitého jednani
V psychologii minime skutecnost, Ze lidské chovani neni nahodné, nybrz vychazi
Z urcité aktualizované potieby, jez zpravidla v lidském organismu vytvari napéti.
(Vymétal 2003, s. 74) Aktualizovana potieba dokaze rozproudit proces motivace.
Potieba se vyskytuje v rizné mire a kvalité, je spiSe statické povahy, zatimco
motivace je dynamickym psychickym dé&jem.

., Motivaci nemocnych k prekondvani zdravotnich problému by mél kazdy
poskytovatel jakéhokoliv typu péce intenzivné vyhledavat, podporovat a pomahat
hledat nové cesty v naplnéni potieby. Za optimalni situaci povazujeme tu, kdy
dojde k souladu intenzity potieby c¢lovéka s mirou jejiho naplnéni.” (Saméankova
a kol. 2006, s. 54)

Nemoc predstavuje vzdy negativni zasah do Zivota ¢loveka. Vaznéjsi
onemocnéni podporuje v ¢lovéku regresivni tendence a vyvolava touhu a potiebu
bezpedi, jistoty a psychického zazemi. Cim ohroZengjsi jsou zékladni lidské
potteby, tim siln€ji se objevuji tyto tendence a touhy. Dulezité je rodinné zdzemi
pacienta, které mu dodava jistotu, ze zde ma a bude mit své misto. Je nutné, aby
vedel, ze je pfijiman se v§im vSudy a ze nebude opustén. Zdravotni ijma dokéze
meénit potieby a psychiku lidi, tedy i jejich motivaci. V tomto smyslu miize nemoc
pfinést subjektivni obohaceni, a to i ve vztahu nemocného k nejbliz§im lidem i ve
sméru rozvoje osobnosti pacienta, protoze utrpeni zaroven ,,pro¢istuje®. (Vymetal

2003)
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2.3 Rozdéleni potieb

Samankova rozdéluje lidské potfeby na biologické, psychické, sociélni,
spiritualni, estetické, socialni a kulturni a potfeby sebevyjadreni.

Biologické potieby - mezi biologické potieby patii vSechno, co potiebuje
nemocné télo. Saturaci téchto potieb udrzujeme stilost vnitiniho prostiedi,
vyménu latek a energie. Zahrnuji: pfijem potravy a tekutin, spanek, vylucovani,
hygienu, pohyb, dotyky, zajisténi Cerstvého vzduchu, zajiSténi piiméreného
zivotniho prostoru, mirnéni bolesti a utrpeni.

Psychické potieby - vychazeji z individudlniho prozivani a vnimani svéta,
dale z potteby rozvijeni osobnosti (pocit psychické vyrovnanosti, prozivani
zivotnich uddlosti s pocitem vyrovnanosti, pocit bezpe¢i). Zahrnuje potiebu
respektovani lidské distojnosti, pravdivych informaci a vlidné komunikace.

Socialni potieby - vyplyvaji ze skuteCnosti, ze se kazdy jedinec vyviji
Vv kontaktu se svym uz8im 1 SirSim okoli. Od spolecenstvi lidi pottebuje kladné
postoje, ocenéni, piijeti a lasku. Jejich uspokojeni ovliviiuje ekonomické zdzemi,
urovnani majetkovych zalezitosti (napt. zaveét) a vyresené problémy souvisejici se
socialni situaci ¢lovéka.

Spiritualni potfeby — nemaji pouze véfici, ale kazdy cloveék. Zahrnuji tzv.
existencionalni otazky spojené s podstatou lidské bytosti, a proto si je kladou
vSichni lidé, zvlasté v dob€ nemoci ¢i umirani.

Estetické potieby - odviji se od vyspélosti jedince a jeho pozadavki na
krésno, esteticky soulad prostiedi aj.

Socialni a kulturni potieby - jsou spojeny s kulturou jako produktem
lidské spolecnosti (potieba vzdelani, spolecenského a kulturniho vyziti).

Sebevyjadieni - touha pochopeni, schopnost pojmenovat sva ptani, své
nazory, prezentovat se svym zivotem. (Svatosova 2012; Samankova a kol. 2011;

Spatenkova et al. 2014)
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2.4 Teorie motivace na zakladé nasich potieb

Z teorii potieb jsou pravdépodobné nejznaméjsi teorie motivace, které
tvrdi, Ze lidé jsou pohanéni touhou dosdahnout svého maximalniho potencialu za
ptedpokladu, Ze se jim do cesty nepostavi piekazky. Bariéry zahrnuji v§echno, co

lidem brani v jejich rozvoji. (Samankova a kol. 2011)
2.4.1 Viktor Emanuel Frankl a jeho logoterapie

Viktor E. Frankl (1905-1997) byl rakousky neurolog a psychiatr,
zakladatel existencialni analyzy a logoterapie. Po 2. svétové valce, kdy prezil
koncentra¢ni tabor, vystudoval filozofii a zaloZil Rakouskou Iékatskou spolenost
pro psychoterapii. Franklova logoterapie piedstavuje psychoterapeutickou
metodu, ktera se soustfed’uje na smysl lidské existence a jeho hledani. Pomaha tak
clovéku pfi nalézani hodnot, které obsahuji dulezitou duchovni kvalitu —
sebepiesah. Logoterapie je piimo zacilena na lidskou duchovni dimenzi
aVv clovéku vidi bytost neustdle hledajici smysl v riznych situacich. Takové
objeveni smyslu pro vlastni zivot je 1ékem v piipadech, kdy ¢lovek toto hodnoceni
ztraci a nenaléza, kdy je pfimo konfrontovan zkuSenosti chybéni smyslu ve svém
zivoté. (Vymeétal a kol. 2004)

Frankl (1996, s. 79) tvrdi, Ze lidsky Zivot méa vZzdy a za vSech okolnosti
smysl. Tento nekonecny smysl lidské existence v sobé zahrnuje 1 utrpeni
a umirani, nouzi i smrt. Povzbuzuje k odvaznému pohledu na tézké véci a situace,
kdy neméame malomyslnét, nybrz si zachovat odvahu navzdory bezvychodnosti,
ktera lidskému boji neubira nic na jeho smyslu a distojnosti.

., Opravdové utrpeni je ,,prace, vnitrni vwkon. “ (Frankl 1996, s. 64) Tento
vykon svéd¢i o duchovni svobodé €lovéka az do jeho posledniho dechu a dava mu
prilezitost uspotadat svlij Zivot smyslupln€. Nema smysl jen Zivot aktivni a tvlrci.
, Ma-li Zivot vitbec néjaky smysl, pak jej musi mit i utrpeni. ProtoZe utrpeni
K Zivotu jaksi nalezi — prave tak, jako k nému nalezi osudovost a smrt. Nouze
a smrt teprve tvori z lidského Zivota celek. *“ (Frankl 1996, s. 65)

Laska je to posledni a nejvyssi, k ¢emu se ¢lovék mize vzepnout. I kdyz

¢lovéku na tomto svété nezbyva uz vibec nic, miiZze byt Stastny (byt i jen na
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okamzik), je-li ve svém nejhlubS§im nitru oddan obrazu milovaného c¢lovéka.
| v opravdovém utrpeni je clovek schopen sam sebe naplnit milujicim pohledem,

kontemplaci duchovniho obrazu milované¢ho ¢loveka, ktery v sobé nosi. (Frankl

1996)
2.4.2 Maslowova hiearchicka teorie potieb

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky psycholog, jeden
ze zakladateli humanistického proudu v psychologii. Vypracoval originalni teorii,
ve které rozdélil potfeby a motivy jednani na nedostatkové (deficitni) a rastové
(rozvojové).

Nedostatkové potteby se hlasi tehdy, jestlize organismu chybi néco, co je
podminkou k pteziti a zivotu, napf. potrava, ale i sebeticta a nutnost nékam patfit.
Jsou pocitovany jako uzkost a snaha odstranit nedostatek, snaha zaplnit chybéjici
potfebu. Jsou-li potfeby uspokojeny, vnimame tento stav v béznych podminkéch
jako normu. Poté se hlasi ke slovu potieby ristové, které nas dokonce motivuji
jesté vice (tvotivost, vztah ke krase, pravde€ apod.).

Pti objeveni nedostatku v nizsich vrstvach se ¢loveék vraci z vyssich vrstev
zpét k uspokojovani potieb hiearchicky nizsich.

Podle Maslowa lidé, ktefi dosahli seberealizace a sebenaplnéni, né€kdy
zazivaji stav, kdy jsou si védomi nejen svého plného potencialu, ale také néceho,
co je samotné pfesahuje. Tento stav sebetranscendence ¢i spirituality umistil na
samy vrchol své pyramidy. Maslowova teorie je vSeobecné uznavana, prestoze
nebyla dosud potvrzena dikazy. Na sklonku své kariéry jeji autor pfipustil, Ze
sebetranscendence nemusi nutné byt podminéna naplnénim niZSich potieb.

(Saménkové a kol. 2011; Trachtova a kol. 2001; Vymétal 2003)

2.5 Potreby jedince v téZké a vazné nemoci

V oSetfovani i 1é€bé vSech nemocnych je snaha o uspokojeni potieb, které
jsou limitovany samotnym onemocnénim a téch vznikajicich nové, napf. pomoc

od bolesti, ztrata pocitu bezpeci. Potfeby se v prabéhu nemoci méni.
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Uspokojovani a naplnéni potieb v t€zké a vazné nemoci vychazejici
Z Maslowova trojuhelniku:

Sebetranscendence - hledani smyslu zivota smérem k duchovni sféie,
k vife, ktera presahuje smyslové a rozumové poznani. Touhou po nejvysSsim
smyslu a mystickych hodnotich ¢lovek presahuje svou osobnost a obraci se
k Bohu. Duchovni potieby v tézké nemoci jsou pocitovany vyraznéji nez potieby
télesné. Pacient se muze zabyvat otdzkami smyslu zivota, odpusténi.
Seberealizace v podstaté zanikd, vazné nemocny ¢lovek touzi po ubezpeceni, ze se
mu mnohé povedlo, Ze néco dokazal.

Sebetcta - sebeuctu v nemocném posilujeme tim, Zze mu ddvame najevo,
Ze nas neobtéZzuje péfe o n¢j. Vénujeme pozornost jeho pocitim, ndzortim
a touham. Povzbuzujeme a chvalime jej pfi kazdém uspéchu a snazime se plisobit
pozitivné. Neni vhodné kritizovani. Maximalné dbame o jeho soukromi a osobni
Cistotu.

Laska a pocit prislu$nosti - jednozna¢né ddvame najevo své porozuméni,
pochopeni, empatii, laskavost, nabizime pomoc pii vysvétlovani osobnich
a vztahovych nejasnosti. Projevujeme toleranci k nemocnému a jeho potiebam,
individudlni z4jem o jeho osobu. DilezZitou roli hraji v dob€ nemoci navstévy ze
strany rodiny a pratel.

Bezpe€i a jistota - nemocny clovék chce védét, Ze nebude opustén
a ptehlizen. Chce byt zbaven bolesti a doprovodnych pfiznakl, jako je nauzea,
nechutenstvi, nespavost, chce mit vSe po ruce, chce védét, Ze se mu dostane
v pfipadé potieby ulevy. Proto je dulezitd piitomnost sestry, kterd casto
a pravidelné¢ pacienta kontroluje, respektuje jeho potfeby a autonomii. Sestra
K pocitu bezpe¢i nemocného ptispiva svou dochvilnosti a plnénim danych slibd.

Fyziologické potieby - zakladni a primarni, zdstavaji po velmi dlouhou
dobu nemoci v popiedi zdjmu. Postupné nemocnému zajem o télesné potieby
ubyva. Poskytovatel péce prebira roli zabezpeceni fyziologickych potieb tak, aby
nemocny netrpél jejich nedostatkem. Sestra zajistuje pomoc pii dychani, pohybu,
vyzivé, vyprazdiovani, hygien¢, oblékani, spanku, pii udrZzovéani fyziologické

télesné teploty a polohovani, vcetné tiSeni bolesti.
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U vazné€ nemocnych se objevuje dilezitd potfeba nechat odkaz. Nabyva
vyznamu zejména pii prozivani tézké a nevylécitelné nemoci, kdy poukazem na
jiz vykonané muzeme nemocnému ulehlit jeho situaci, dat vyznam prozitému.

(Samankova a kol. 2011)

2.6 Spiritualni potieby

Péce o duchovni stranku clovéka je v paliativni mediciné chapana jako
soucast multidisciplinarniho ptistupu k pacientim a jejich utrpeni.

Duchovni dimenzi mizeme u kazdého ¢lovéka opravnéné predpokladat,
byt’ je u jednotlivych lidi rozvinuta na rtiznych urovnich. Pro mnohé pacienty je
spiritualita zdrojem utrpeni, pro dalSi vSak mize byt v situaci tézké nemoci
spiritualita zdrojem posily, atéchy a motivace. Je dobré, aby s timto zdrojem
zdravotnici pocitali a pfiméfené jej u pacientli podporovali. (Opatrny 2003; Slama

et al. 2007)
2.6.1 Spiritualita

Jako ,,spiritualni nebo ,,duchovni“ rozmér ¢lovéka oznacujeme tu oblast, kde si
pacient klade zakladni lidské otazky:
e Jaky je smysl mého Zivota?
e Coje v zivoté dulezité? Na ¢em opravdu zalezi?
e Pro¢ mam v Zivoté délat dobré véci a kde k tomu vzit silu?
e Co d¢lat s vlastnimi selhdnimi? Co délat s vlastnimi chybami a vinami, které
nelze od¢init?
e Jak najit cestu k odpusténi a ke smifeni s druhymi lidmi?
e Jak pfijmout tajemstvi smrti? Bude néco po smrti?
e Existuje Bih?
Tyto nebo velmi podobné otazky si klade v urcitych okamzicich Zivota
kazdy clovek a hledd na né¢ odpovédi. Néktefi je nalézaji v rdmci své viry,
nabozenského vyznani, ¢i filosofie, jini je mohou ze svého Zivota vytésiovat.

Nekteti se spokoji s jednoduchymi odpovéd’'mi, pro jiné se stdvaji otazky
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I odpovédi na né zdrojem a impulsem k novému uchopeni konkrétnich Zivotnich
okolnosti, napf. i nemoci, ¢i zivota jako celku. (Slama et al. 2007; Opatrny 2003)
Spiritualni potteby maji uzky vztah k hledani smyslu Zivota a smrti. Nelze
je omezit pouze na religiozitu. Muzeme je chapat jako hledani a touhu po
naplnéni, kterd je vlastni vSem lidem. V zavéru Zivota se duchovni potieby
biologické potieby. Zasadni a potfebné je totiz smifeni, se sebou samym,
sbliznimi a s Bohem. Napliiovani spiritualnich potfeb vede k dosazeni
»duchovniho blaha®“. Jeho protipdlem je ,,duchovni tisen®, coz je stav, pii némz
dochazi k narueni Zivotnich principt, jez pronikaji celou lidskou bytost. Clovék
ma pak redlné¢ nebo potenciondlné naruSenou viru v systém hodnot, které mu

davaji silu, nadg&ji a smysl Zivota. (Spatenkova et al. 2014; Opatrny 2003)
2.6.2 Spiritualni bolest a fenomén nadéje

Pfitomnost spiritudlni bolesti mulze byt signalizovdna neustalou
a prehnanou potifebou pozornosti, respektu a lasky, jindy zminkami o zradé,
nespravedlnosti, opusténosti a pronasledovani, nebo o vlastnim selhani
a neschopnosti. Spiritudlni bolest se mize projevit rezignaci, také nejriiznéjSimi
somatickymi problémy, pro které se nenachazi objektivni vysvétleni. Dale
emocemi - zménou hlasu, pohyby téla, strachem, ¢i smutkem v oéich, slzami.
(SvatoSova 2012)

Existencialni uzkost je vzdy spojend s potiebou smyslu a fenoménem
nadgje. Clovék tihne k nekoneénu. Hranici smrti vnima jako nevyhnutelny osud
asama smrt nas stavi pred otdzku o jejim smyslu, o smyslu Zivota, utrpeni,
nemoci. A pravé proto ma CElovék v sobé nezadrzitelnou touhu po nekonéici
existenci. Nadéje je zdkladni charakteristikou 1 potiebou cloveéka. Zatimco
existencialni tisel je doprovazena negativnimi emocemi, u nad¢je je tomu zcela
obracené. Nadé&je je totiz piikladem kladné emoce. Tento pozitivni postoj
ocekavani dobrého vzhledem k budoucnosti ma spole¢né s utéchou dokonce
blahoddrné ucinky na imunitni systém, dokdze tak v kritickych situacich
prodluzovat Zivot. Pii otdzkach po nejhlub§im smyslu, po vécnosti, po Bohu,

se soucasné objevuje i1 nad&je upiend timto smérem. Potfeba smyslu vede
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K potieb¢ usporadani chaosu vzniklého snemoci do smysluplného zivotniho
ptibéhu. K duchovnim potitebam patii také smysl pro krasu a posvatno. (Opatrna

2008; Ivanova a kol. 2005)
2.6.3 Spiritualni péce

Hlavnim ptedpokladem spiritualni péce jsou kvalitni vztahy. Pro podporu
duchovni dimenze nemocného je zdkladnim prvkem zejména chapajici partner
rozhovoru, ktery je otevieny vSem tématiim nemocného. Pfi vytvafeni téchto
vztahil je sestra Casto hlavni osobou, kterd poskytuje podporu v duchovni krizi.
Sestry jsou zapojeny Vv procesu hodnoceni a vytvafeni planu duchovni péce. Tyto
¢innosti vyzaduji spolupraci s pacientem a dalSimi Cleny tymu (viz strana 25),
zejména s odborniky v duchovni pééi. (O’Connor a Aranda 2005; Opatrny 2003)

Laska, nadéje a soucit predstavuji zdkladni a wuniverzalni pftistup
k duchovné orientovanému oSetifovatelstvi a maji byt zaclenény do vSech aspektl
osetfovatelské péce. Ne kazdy vérici ¢lovék prochdzi nemoci, umirdnim a smrti
snadno a bez obtizi. I ten, kdo nepraktikuje nabozenskou viru, se mize blizit ke
smrti klidné a vyrovnan€. Nelze viru umirajictho ignorovat, bagatelizovat ¢i
zesmeSnovat. Je nepfipustné nemocného k vife néjak ,nutit”, nevhodné¢ mu
nabizet néco, co nechce. Coz znamena respektovat jeho ndbozenské vyznani nebo
jeho ateismus. (Spatenkova et al. 2014) Opatrny nabizi tento postoj: ,, Vira a to,
CO Z ni plyne, je pro mne nejvétsim a nejcennéjsim bohatstvim. Protoze mam
nemocného rad, chtél bych se s nim o toto bohatstvi rozdélit, chtél bych s nim tyto
poklady sdilet. To mu mohu nabidnout, ale ne vaucovat. Ani Bith nejednd jinak. “

(Opatrny 2003a)
2.6.4 Planovani duchovni péce a jeji reflexe

Duchovni péfe o pacienty spokrocilym onemocnénim muze byt
»planovana“ stejné, jako vSechny ostatni oSetfovatelské intervence. Je kladena
dalezitost na tzv ,intencionalni konverzaci®, kterd Umysln¢ smétuje k cili.
Problémy v oblasti duchovni péfe mohou vyplynout spontann€, zatimco
komplexni hodnoceni duchovnich potfeb vyzaduje intencionalni rozhovor

zamé&feny vice na vytvofeni vztahu nez na odSkrtavani polozek, a spiSe neZ sbér
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faktl predstavuje vypravéni zivotniho piibéhu. Tyto informace Casto ziskdvame
postupné béhem kazdodenniho styku s nemocnym. Je nutné si uvédomit, ze i ten
nejlepsi dotaznik je pouze odrazovym mustkem pro sestru a pacienta, aby spolu
zacali mluvit o duchovnim aspektu paliativni péce. Pti reflexi své prace sestry
ziskavaji podnéty pro oSetfovatelsky proces a demonstruji, ze chapou hodnoceni
duchovnich potieb.

Reflexe umozni sestram zabyvat se prozitky pacienta spiSe nez vlastni
praci. Kdyz si sestry uvédomi své vlastni problémy, ptredsudky, strach i1 nadéji,
budou Iépe schopny vnimat problémy pacienti, o které pecuji. Kvalita
poskytované péce je zavisla do velké miry na tom, jak dalece se okoli nemocného
V duchovni oblasti pousti do rozhovoru s nemocnym. Ten mé i1 v tézkém stavu
moznost svilj Zivot dotvofit a Casto ma potifebu zvladnout své obavy a strachy
v kontaktu s n€kym, ke komu ma davéru. Zaroven je nutné respektovat fakt, ze
kazdy ¢lovék ma pravo o svych duchovnich potiebach a stanoviscich nemluvit
nebo je druhym neodkryvat. (O’Connor a Aranda 2005; Opatrny 2003; Spirudova
a kol. 2006)

2.6.5 Kaplan a pastoracni péce

Kaplan vykonava klinickou pastoraéni péci. Tato profese vyzaduje
specialni vzdélani navazujici na vzdélani vysokoskolské. Nemocnic¢ni kaplan je
vyslan naboZenskym spolecenstvim a soucasné je akceptovan nemocni¢nim
zafizenim. Kaplan doprovdzi nemocné a jim blizké v nemoci, pomaha jim
mobilizovat sily a snemoci bojovat, zachovava mlcenlivost, je k dispozici
i zdravotnickému persondlu. Ukolem kaplana je respektovat a chranit hodnotu
a dustojnost kazdé osoby. Kaplan pomahé hledat nad&ji prostiednictvim osobniho
zaméefeni nemocného (filozofie, uméni, nabozenstvi), a nabizi piijeti, pomoc
apodporu, diky kter¢ muze clov€ék v nemoci vnitiné rast. Jeho pracovnim
nastrojem je empatické naslouchani. Pusobeni kaplana pfispiva piedevsim
ke snizeni uizkosti a tim ke zlepSeni kvality Zivota nemocného a jeho blizkych.
(Opatrna 2008)

Pastoracni péc¢i o nemocné a trpici rozumime takové jedndni s ¢lovékem,

ve kterém je respektovan ve své jedinecnosti. Zahrnuje doprovazeni pacienta
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V jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani. V ramci pastoracéni péée pomahame k lidsky

dastojnému zvladnuti Zivotni situace, véetné smrti. (Opatrny 2003)
2.6.6 Krestansky pohled na Zivot, umirani a smrt ¢lovéka

Zakladem pro kiestansky pohled na zivot clovéka, vcetné umirdni
a nevyhnutelnosti télesné smrti, jsou biblické texty. V knihdch Starého zakona
vidime, Ze zivot je piijiman ¢lovékem jako dar. Nikdo si ho nemuze dat sam od
sebe — je vniman jako dar od Boha, ktery se o n&j déli. Stélem je ¢lovéku
darovana také lidska duse, a doc¢teme se zajimavost — ¢lovek je tu jako muz a Zena
pro to, aby se Bohu podobal, je stvoten jako Bozi obraz.

Rodime se, zijeme a umirame v konkrétnim Case a prostoru, stranky bible
jdou ale za vSechny tyto hranice. Umirani a smrt je jako piechod, brana, dovrSeni,
jako cas a prostor zcela osobniho setkdni s Bohem, ktery nds uvadi z temnoty,
nicoty a strachu do svétla, plnosti zivota a stalé jistoty, do Zzivota vécného
v blizkosti Darce. I pies tento starozdkonni biblicky pohled zlstava pro kiest'any
velkou otdzkou ptredcasnost smrti a ndro¢nost umirani. A navic se smrt netyka jen
n¢koho, napt. lidi ,,zlych®. Vztahuje se na kazdého cElovéka, i toho, biblicky
feceno, spravedlivého pfed Bohem.

V pribéhu zZivota se kazdy Clovek setkdva jiz od détstvi 1 s ur€itymi
predzvéstmi smrti — détské pady, leh¢i €1 t€Z81 nemoci, nebezpetné situace
ohrozujici lidsky zivot, tragické udalosti v nasem okoli. A také s vnitinim
umiranim sama sobé — dokazat ptj¢it hracku, uznat chybu a omluvit se, odpustit
a usmifit se, uptednostnit nékoho pied sebou samym, ptehodnotit svilj ndzor na
rizné véci, udalosti 1 sebe sama.

Pohled biblickych texti Nového zakona v ndvaznosti na zdkon Stary
vnima umirdni a smrt jako dusledek zla — hfichu. Ten zplsobuje odcizeni
a oddéleni ¢lovéka od Boha, ktery je Zivot. Smrt ale neni Bozi vili. Bih si
nepieje smrt cloveka, pieje si jeho zivot, a to vé&cny, pro ktery jej stvofil. V Jezisi
Kristu se sam Buh stava ¢lovékem, aby tento stav oddéleni ¢lovéka od Boha
uzdravil a obnovil s lidmi vzajemny vztah, ktery sméfuje k novému zivotu, jehoz
dimenzi miiZeme proZivat jiZ na tomto svéte, ale ktery se v plnosti rozvine az

za hranici smrti na vé¢nosti. Jezi§ na sebe bere v zavéru svého pozemského zivota
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tézkou zkuSenost umirdni. Bih se tak vném stdva blizkym vSem trpicim
I nemocnym lidem proto, aby jim pomahal a daval smysl i v t€zkych chvilich
zivota, které sam rovnéz prozil. On umiral lidskou smrti, kterou vSak svym
zmrtvychvstanim pfemohl a stal se tak divodem zminéné nad¢je a smyslu. Zde se
novozakonni stranky bible dotykaji zakladniho tajemstvi kiestanské viry. Jezi$
Kristus, clovék a vtéleny Buh, pifindsi zkuSenosti svého lidského umirani
a zmrtvychvstani novy zivot, novou identitu, novy vztah, nové stvoteni, novy dar
oproti smrti, kterd veSkerou identitu a vztahy nic¢i. Pravé pro tyto skutecnosti,
které jsou obsahem viry, je kiestansky pohled na umirani zaroven nofenim se do

Boha a smrt setkanim s Bohem, darcem zivota. (Virt, 2000)

24



3 Specifika paliativni oSetiFovatelské péce

V této kapitole priblizuji problematiku dualezitosti multidisciplindrniho

tymu, komunikace, péce o pozustalé a 1éCby bolesti.

3.1 Multidisciplinarni tym

V tymu vSichni spole¢né soustfedi své sily ke stejnému cili: kvalitnimu
zivotu svych pacientt a jejich rodin, ke zmirfiovani celkového utrpeni nemocného.
Jeding¢ v takovém tymu muize byt skuteCné zachovana distojnost pacienta

a mohou byt individuélné feSeny vSechny obtize nemocného a jeho blizkych.
3.1.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu

Multidisciplinarni tym tvoii lékati riznych specializaci, zdravotni sestry,
zdravotniCti asistenti, Socialni pracovnik, fyzioterapeut, psycholog, psychiatr,
nutri¢ni specialista, duchovni, pastora¢ni pracovnik, ¢lenové rodiny, pratelé
a dobrovolnici

Sestra je pacientovi nejbliz§im profesiondlem a méla by mu umét vysvétlit
vSe, na co se ptd a predat ostatnim clenim tymu své poznatky o pacientovi
i roding. Sestra monitoruje vSechny potfeby nemocného a s ostatnimi ¢leny tymu
hleda moznosti, jak pacientovi umoznit jejich naplnéni. Veskera 1écba musi byt
s pacientovym souhlasem a ve shod¢ s jeho pfanim. (Markova 2010; Adam a kol.
1998)

3.1.2 Komunikace v tymu

Komunikace vtymu ma probihat na partnerské urovni. Formalni
komunikace probihd pisemné, kdy pacient, jeho rodina a profesiondlové
zaznamenavaji do dokumentace vSechny pro pacienta vyznamné udaje. Pisemné
pacientovo svoleni s nahlizenim do dokumentace je jeji soucasti. Zaznamy rodiny
jsou zvlast’ vyznamné pii domaci paliativni péci, kdy poméhaji sestfe zhodnotit

vyvoj stavu nemocného v dobé jeji nepiitomnosti.
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Pravidelné schiizky multidisciplinarniho tymu probihaji minimalné jednou
tydn&. Reflektuji se zde situace jednotlivych nemocnych a jejich rodin. Clenové
tymu spolecné hledaji moznosti pomoci pacientovi k naplnéni jeho potieb.
Soucasti schiizky by mélo byt i hodnoceni toho, co se za uplynuly tyden podafilo
tymu nebo jeho konkrétnim clentim. Je s vyhodou shrnuti tkolii do budoucna,

které vyplyvaji ze zdanlivych nezdard. (Markova 2010)

3.2 Komunikace v paliativni mediciné

Zdravotnicky personal si vytvafi vztah k pacientovi i Kjeho roding.
Zejména u zavaznych onemocnéni vnimame, ze s nemocnym je nemocna i jeho

rodina.
3.2.1 Predpoklady ucinné komunikace

Predpoklady u¢inné komunikace na strané zdravotnika:

e nedirektivnost, ticta k nemocnému i jeho blizkym,

e uméni mlcet a aktivné naslouchat,

e prekondni vlastni tizkosti a nejistoty,

e autenticita: schopnost byt sam sebou, zdravé sebevédomi, otevienost,

e empatie: schopnost vyjadfit svou Gcast, vcitit se,

e schopnost tymove spoluprace, znalost a dodrzovani “spole¢ného cile” péce,

o profesionalita: znalost problematiky.

Ptedpoklady u¢inné komunikace na stran¢ pacienta a jeho blizkych:
e dlvéra ve zdravotniky,
e schopnost oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny,

e dostatek informaci. (Slama a kol. 2007; Venglafova a Mahrova 2006)

Ptibuzni potfebuji informace o nemoci i o tom, jak pecovat o pacienta,
protoze tyto informace jim dodavaji silu. Mély by byt srozumitelné a odpovidajici
netrpi. T€Zkou zkuSenosti rodiny je vyrovnat se se zhorSovanim mentdlniho stavu

pacienta. (O’Connor a Aranda 2005)

26



3.2.2 Komunikace s téZce nemocnym a umirajicim pacientem

V prostiedi, kde je pfitomno umirdni, ozivaji naSe osobni obavy ze
smrtelnosti. Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem ptredpoklada vyjasnéni
osobnich postojii zdravotnika k umirani a smrti. ,, Vyznamnou roli hraje nejen
komunikace, ale také zpiisob, jakym vykondavame cinnosti spojené s oSetrovanim
nemocného. ““ (Venglafova a Mahrova 2006, s. 108)

Doktorka Elizabeth-Kiibler Ross je vyznamna osoba, ktera radikalné
zmeénila zplisob naseho uvazovani o umirani a smrti. V 60. letech 20. stoleti
pracovala s pacienty v poslednich fazich jejich Zivota. V téchto chvilich vnimala
rizné reakce pacientt, které nasledné shrnula do péti fazi vyrovnavani se s tézkou
Zivotni situaci a se smrti.

K etické vybavé zdravotnikii patfi dostatecnd mira empatie i dobré
teoretické znalosti z oblasti mediciny a humanitnich véd. Znalost fazi vyrovnavani
se s tézkou zivotni situaci nam pomuze porozumét nékdy i zdanliveé iraciondlnimu
chovani pacientll a poradit, jak se chovat k pacientovi v dané chvili a jak mu
pomoci. Vhodny zpiisob komunikace volime podle stadia pfijeti zdvazného

onemocnéni pacientem. (Hefmanova a kol. 2012)

Tab. 1 Faze prijeti zavazného onemocnéni (Venglafova a Mahrova 2006, s. 114)

Faze Projevy Vhodné reakce

Dostatek ¢asu, navazani
kontaktu, snaha ziskat divéru
nemocného.

Popirani existence

Sok, pop¥eni ‘.
» Pop onemocnéni.

UmozZnit odreagovani,
nepohorSovat se,
nenapominat. Projevit
pochopeni.

Zlost na vSechno, agrese,
Hnév, vzpoura odmitani oSetieni,
vyvolavani konfliktd.

Vyjednavani, Hledéani zazracnych 1€kt, (Trpélivost, motivace
smlouvani s osudem |davani slibli za uzdraveni.|K vytrvani v dosavadni 1€cbe.

Dostatek ¢asu, navazani
kontaktu, snaha ziskat divéru
nemocného.

Obavy, odevzdani se,

Smutek, deprese . i
rezignace na lécbu.

Poskytnuti blizkosti,
neverbalni podpory (doteky).
Pomoc roding!

Smiieni (nemusi nastat|Vyrovnani, louc¢eni
u vSech nemocnych) |s blizkymi, pokora.
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3.3 Péce o poziistalé

Doprovazeni pozustalych v obdobi truchleni mtze byt aplikovéano
I Vjinych zafizenich, ve kterych dochazi k umrti nemocného. V nemocni¢nim
prosttedi je velmi dulezité poskytnout pozistalym dostatek casu v klidném
prostfedi, nechat prostor na otdzky a vypovidani se. Pokud sestra ptedava
pozustalost, je vhodné a hojivé nejen vyjadiit svou ucast na bolesti blizkych, ale
také zminit par slov o zemielém. Potfebné je ujistit rodinu o tom, ze nemocny
netrpél. Doséhne-li pozistaly faze adaptace, dokédze jiz zit bez milovaného
protéjsku. Dortista k novému zivotnimu rytmu, novym vztahlim, novému zptsobu
zivota. V tomto obdobi vétSinou piestane vyhleddvat pomoc ¢lenti paliativniho

tymu. (Markova 2010)
3.3.1 AKkutni Zal

Smrt blizkého clovéka znamena extrémni zasah do Zivota pozistalych.
Jejich dosavadni Zivot se v jediném okamzZiku radikalné méni. Pozlstali proZivaji
Sok, otfes, a to i tehdy, bylo-li umrti ocekavané.

Akutni zal je soucasti truchleni a je doprovdzen nespavosti, depresivnim
ladénim, celkovou nervozitou a podrazdénosti, nechutenstvim, Spatnou
soustfedénosti a vracejicimi se myslenkami na zesnulého. Jednd se o stresovou
reakci. Nejdiive pievladd negativni prozivani, pozdéji je ¢lovek schopen 1épe
premyslet 1 o budoucnosti. Je nutné tento stav protrpét a vydrzet, aby nastalo
pfijeti a smifeni se s novou skutecnosti. Vyrovnani s imrtim blizkého ¢lovéka je
pfedné rodinnou zaleZitosti. P¥ibuzni vyZaduji péci pfi objeveni zdravotnich potizi

nebo abnormalniho chovani. (Vymétal 2003; Markova 2010)
3.3.2 Truchleni a jeho faze

,, Truchleni je prirozena reakce potrebna k tomu, aby se clovék se ztratou
vyrovnal (pripadné dozrdl), a to zejména tim, Ze se s ni smiri a prijme ji. Pres tuto
ztratu dale Zije a Zivot planuje. V pripadé truchleni neni v pravém slova smyslu,

co ,lécit”, vhodna je vsak psychologicka podpora nejen z divodii etickych, ale
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| preventivnich, nebot truchleni nékdy prechdzi v depresi.” (Mymétal 2003,

S. 245)

Obdobi truchleni je prostorem pro pfijeti faktu, ze zemiely opravdu odesel.

Truchleni probiha ve tfech fazich:

1. faze konfuze (kratké obdobi Soku, otfesu a zmatku),

2. faze exprese (intenzivni obdobi ventilace zarmutku a zalu),

3. faze adaptace, kdy se pozlstali vraceji zpét k ,,normalnimu‘ fungovani
ak zivotu vibec. Ne¢kdy je popisovana jako akceptace (pfijeti, smifeni).
Avsak zkuSenosti mnohych pozustalych ukazuji na to, Ze jde spiSe o adaptaci,
ptizptsobeni se zivotu, kdy zemfely schazi, nez smifeni se S tim, ze zemfel.

(Spatenkova 2013)
3.3.3 Pohled odborného poradce pro pozistalé

Ztrata blizkého ¢loveéka vyvolava u pozistalych silné emocni reakce a také
nabourdva jejich pocit vlastni identity, integrity, jejich vztahy a presvédceni
0 stabilité a bezpec€nosti svéta. Hlavnim zdrojem pomoci pozistalym by méli byt
zejména jejich nejblizsi. Ale i oni mohou truchlit. Umrti &lena rodiny vyvolava
nové, specifické problémy, ale také mulze znovu oteviit problémy dosud
nevyieSené, nebo vyhrotit ty stavajici. V takovém ptipad¢ rodina neni zdrojem
efektivni pomoci, protoze sama pomoc potfebuje. Ani piatelé a znami obvykle
nevédi, jak se k pozlistalym chovat a vyhybaji se jim. Pozistali vSak chtéji
a pottebuji nalézt odpoveéd’ na své otazky. Proto radéji vyhledavaji pomoc jinde —
u pracovnikli v pomdhajicich profesich, napt. u 1ékait, duchovnich, hospicovych
pracovnikd, psychologii nebo kontaktuji n€kterou z poraden ¢i linek divéry. Pro
poziistalé muize byt pfijateln¢jsi mluvit o bolestivych zélezitostech s ,.cizim*
¢lovékem, s profesiondlem (poradcem pro pozustalé), nez s clenem vlastni rodiny.

(Spatenkova 2013)
3.3.4 Poradenstvi pro poziistalé

Oblast poradenstvi pro pozustalé je velmi specifickd. Vyzaduje
specializované znalosti a dovednosti a citlivy pfistup vici potiebam pozistalych.

Odviji se predevsim od osobnostnich kompetenci poradce. Profesionalni pomoc je
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obvykle vyhleddvana az tehdy, jakmile ostatni zdroje (svépomoc, pomoc
ptibuznych a pratel) selhdvaji. Odborny poradce truchlici doprovazi na cesté jejich
truchlenim. Jde o to, aby nebyli ve svém zarmutku osamoceni a nakonec dosli ke
kyzenému cili, kdy budou schopni na svého zemfelého vzpominat, aniz by se
zalykali slzami. Klientem poradenstvi pro poziistalé mtze byt jedinec, par, rodina,
skupina, pfipadné komunita.

Poztistali maji podle Haskovcové (2007, s. 106) Sest az osm tydni pravo
na otevieny zal a ostatni by to méli tolerovat. Avsak délka vyrovnani se se ztratou
milovaného ¢lovéka muze byt riizna. Proto poradce poskytuje poziistalym pro
truchleni prostor a ¢as, vhodnym zptisobem podporuje ventilaci jejich emoci.

(Spatenkova 2013)

3.4 Bolest v paliativni péci

Bolest je jednim z nejcastéjsich symptomi pokrocilych stadii onemocnéni,
kterymi se paliativni medicina zabyva. Ma velky vliv na komfort a naladu, na
radost ze zivota, spanek, nad¢ji, zvladani obtiznych situaci 1 spolupraci
nemocného pii 1écbé.

Disledna lécba bolesti je povazovana za zaklad kvalitni oSetfovatelské
péce o umirajici, ktefi bolesti trpi.

Bolest nelze vnimat pouze jako somaticky vjem. MulzZe byt télesna
I emocionalni (spiritudlni tisen, smutek, uzkost, nejistota, hnév, strach
a opusténost). Tyto ob¢ slozky bolesti se vzajemné ovlivituji. Nedostatecné 1éCend
télesnd bolest miZze podporovat emociondlni rozlady pacienta a bolest
emocionalni mize vést ke zvysSeni télesného utrpeni. (O'Connor a Aranda 2005;
Slama et al. 2007)

3.4.1 Hodnoceni bolesti

Bolest je vzdy subjektivni, nemiZeme se ji dotknout, je nutné ji
nemocnému veétit. Pro hodnoceni pouzivame ciselnou skalu od 0 do 10, kde

0 znamena ,,7zadnou bolest* a 10 ,,nejhorsi bolest, jakou si 1ze predstavit®.
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Neni-li pacient schopen pouzit ¢iselnou skalu, pouzivaji se skaly verbalni,
které popisuji intenzitu bolesti jako ,,zadnou®, ,mirnou®, ,stfedné¢ silnou®,
,Silnou® a ,,nesnesitelnou®. Pro vizualizaci je vhodné hodnoceni pomoci tsecky
oznacené Cisly nebo pravitka. Zjistujeme lokalizaci, charakter bolesti a jak dokéaze
ovlivnit pacientiv denni rezim, spanek ¢i chut’ k jidlu. Je dobré se také zaméfit
na to, jaka je predstava pacienta o0 moznostech ovlivnéni bolesti, a ujistit ho o tom,

7e tém¢ét kazda bolest se da zvladnout. (Markova 2010; O'Connor a Aranda 2005)
3.4.2 Farmakoterapie dle skaly WHO

Svétova zdravotnicka organizace WHO stanovila tii zakladni kritéria 1éCby
bolesti:
1. 1écba podle analgetického zebticku
2. 1écba podle hodin
3. preferovat peroralni podani.

Podle ,,analgetické¢ho zebticku* se zac¢ind pii mirné bolesti s neopioidnimi
analgetiky. U stfedn¢ silné bolesti se pfidavaji opioidni analgetika, a pokud ani to
nestaci, slabé opioidy se vymeéni za silné. Na kazdém stupni je vhodné pouziti

adjuvantnich analgetik.

Obr. ¢. 1 Analgeticky tristuprniovy Zebricek WHO (Markova 2010, s. 100)

lll. stupen - silna bolest

II. stupen - stedné silna bolest

|. stuperi - mirna bolest

| Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum | - neopioidni analgetikum

- +l-koanalgetika

Termin ,,podle hodin“ znamena podavani analgetik v pravidelnych

Casovych intervalech, aby se tak udrzela stala terapeuticka hladina 1éku v Krvi.
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Pii ,,preferenci peroralniho podani* se vzdy podle moznosti snazime podat
léky usty. Neinvazivni podani zahrnuje i zptisob rektdlni a transdermalni.

(O'Connor a Aranda 2005; Markova 2010)
3.4.3 Celkova bolest

Celkovou, totalni bolest nevylécitelné nemocnych nelze zcela odstranit, ale
1ze ji ucinné mirnit. (Slama et al. 2007)

Existence nesnesitelné fyzické nebo psychické bolesti byva dominantni
podminkou pro piipadnou eutanazii. Strach pfed nesnesitelnou bolesti je
pochopitelny, u moderniho c¢lovéka byva panicky. ,,Kdyby bylo skutecne
velkoryse bojovino s nesnesitelnymi bolestmi a kdyby byla fakta o jejich

3

zvladatelnosti vice znama, patrné by vyrazné proridly rady zastancii eutanazie.

(Haskovcova 2007, s. 140)
3.4.4 Paliativni sedace

Paliativni sedace je stav, kdy se pomoci nitrozilné podavanych Iéka
snizuje hladina védomi pacienta od mirného stupné, kdy je pacient schopen
reagovat na slovni ¢i fyzické podnéty, az do stavu hlubokého bezvédomi.

Otazku sedace je nutno s pacientem a jeho rodinou oteviené¢ probrat
a provadét ji pouze s jejich souhlasem.

K paliativni sedaci lze pfistoupit tehdy, nedafi-li se zmirnit utrpeni
pacienta a jsou-li vyCerpany v§echny dostupné moznosti.

Z etického hlediska se jednd o ¢in dobry, ba dokonce moralné Zadouci,
nebot’ sedace ¢i tlumeni pacienta, ktery trpi na konci Zivota nezvladatelnymi
bolestmi a dal$imi potizemi, mirni jeho utrpeni. Zadmérem neni zkratit Zivot nebo
urychlit smrt, nybrz utrpeni eliminovat. Utlumeni pacienta do t€ miry, aby netrpé¢l,
muZe v nékterych ptipadech Zivot pacienta 1 prodlouzit.

Je-li provadéna paliativni sedace spravné, je vsouladu sroli
oSetfovatelstvi obhajovat z4jmy pacienta, chranit distojnost umirajiciho a mirnit
utrpeni poskytovanim profesiondlni, empatické péce. (Slama et al. 2007;

Hefmanova a kol. 2012)
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4  Teoreticka vychodiska

Vzhledem k tomu, Ze se v oSetfovatelské ¢asti vénuji zpracovani piipadové
studie pacientky s karcinomem prsu, nasledujici text bude vénovan problematice

tohoto onemocnéni.

4.1 Epidemiologie onemocnéni

Karcinom prsu je nejcastéjSim zhoubnym nadorem zen. Vysokd incidence
nadord prsu je zfejma ve vSech vyspélych zemich svéta, zejména v zemich severni
a zapadni Evropy a severni Ameriky. V Ceské republice v roce 2013 dosahl podet
nove diagnostikovanych nadord prsu u zen vySe 7140, coz predstavuje 133,48

nadora na 100 000 Zzen.

Obr. ¢. 2 Vyvoj incidence a mortality nadorii prsu NV populaci Ceskych Zen

C58 = ZH prsu, Zeny -4 Incidence

Viyoj v Case -4 HMortalita

140

Potet pripadd na 100 000 ozob

Fdroj dat: 0ZIS CR
D T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

SSEEESEEEEETELEETETEESESOSTSESESETRSE

iy
b LS
Analyzovana data: N{inc)=170277, N(mor)=65945 htt p: fiwww.swod. cz

V poslednich letech lze pozorovat staly narlst incidence. Nejprudsi
vzestup je po 50. roce veéku. Riziko, ze Zena béhem svého Zzivota onemocni
rakovinou prsu v soucasnosti ¢ini témeéf 13 %. Neni zcela jasnd pficina
zvySujictho se vyskytu. Piedpokladd se, Ze =zavedenim mamografického
screeningu se zvysil ndrlst diagnostikovanych karcinomi prsu. (Krska a kol.

2014; Abrahamova a kol. 2009)
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4.2 Popis onemocnéni

Rakovina prsu pfedstavuje hlavni onkologickou zatéz ceské zenské

populace a je také stale nejcastéjsi pric¢inou umrti Zen na nadorové onemocnéni.
4.2.1 Patofyziologie karcinomu prsu

Zhoubny nador charakterizuje nekontrolovatelny rist buné€k, které se
piekotné mnozi. Nador nejdiive roste pomalu a na jednom misté (tvz. ,,in situ®),
pozd¢ji pronikd agresivné do okoli a destruuje tkdn€ a organy. Nejcastéji se jedna
0 karcinom duktalni, vychazejici zbunc¢k vystelky mlékovodid. Méné cCasty
karcinom lobuldrni vychazi z bunék vystelky mléénych laliicki. Zhoubné bunky
pronikaji mizni cestou do lymfatickych uzlin, a nejsou-li zni¢eny obrannymi
mechanismy organismu, usazuji se zde a tvoii lymfatick¢ metastazy. Karcinom
prsu metastazuje nejcastéji lymfatickou cestou do spadovych uzlin v axile, do
nadklickové a podklickové krajiny, do uzlin na krku, podél velkého prsniho svalu
a do nitrohrudnich uzlin. Zhoubné bunky pronikaji také cévami do organt
a vytvari tak hematogenni metastdzy. Vzdalené metastazy jsou nejcastéji do plic,
pleury, kosti, jater a mozku. Pak hovofime o systémovém onemocnéni. (Janikova

a Zelenikova 2013; Abrahamova a kol. 2009)
4.2.2 Anatomie mlé¢né Zlazy

Prs (mamma) je parova lalo¢natd 7laza, uloZena v tukovém polStafi na
predni plose hrudniku. Prsy prochazeji béhem zivota Zzeny riznymi zménami,
které jsou podminény hormony, a to zejména v obdobi puberty, t€¢hotenstvi, kojeni
a v pfechodu. S vékem meéni prsy sviij tvar, velikost i hmotnost. M1é¢n4 Zlaza se
skladd z15 — 20 lalokd, které jsou tvofeny menSimi lalicky (lobuly)
produkujicimi mléko. Vyvody nékolika lalickt (dukty) se spojuji do spole¢nych
mlékovodu (tubulll), které Gsti drobnymi otvory na bradavce uprostfed prsniho
dvorce. VétSinu objemu nekojiciho prsu tvoii tukova a fibrozni pojivova tkan.

MIécna zlaza je bohaté cévné 1 lymfaticky zasobend. Tok miznimi cévami
je pferuSovan miznimi uzlinami, které slouzi jako filtr. Prvotnim uzlinovym

spadem prsu jsou uzliny podpazni, mezizeberni a nadklickové. Topograficky lze

34



prs rozdelit vertikdlou a horizontalou prochéazejici bradavkou na 4 kvadranty.
Karcinom prsu se nejcastéji vyskytuje v zevnim hornim kvadrantu. (Dylevsky

2000; Abrahamova a kol. 2009)
4.2.3 Etiologie a faktory vzniku

Etiologie karcinomu prsu je multifaktorialni. K rizikovym faktorim patfi:
vyssi vek, dédicné faktory (pozitivni rodinna anamnéza), casnd menarché a pozdni
menopauza, obezita, kouieni, alkohol, soucasny zivotni styl, nedostatecna
edukace Vv oblasti samovysetiovani prst, bagatelizace problematiky a podcenéni
dilezitosti preventivnich prohlidek. Cast&ji jsou postizeny Zeny, které nerodily
a nekojily. Kontraceptiva nemaji jednoznaény vliv na vyskyt karcinom prsu,
avsak u hormonalni substitucni terapie se jiz uvadi zvySené riziko. Nazor na podil
jednotlivych rizikovych faktori neni zcela jednotny stejné tak jako na ucinnou
prevenci.

V posledni dobé se dostava stale vice do popiedi moznost genetického
vysetieni u rizikovych zen, kdy se porucha jedné kopie genu BRCA1, BRCA2
projevi zvySenou pravdépodobnosti vzniku nddoru. (Slezdkova a kol. 2010; Krska

a kol. 2014)
4.2.4 Symptomatologie

Zhoubny nador prsu v prvopocatku nezpisobuje zadné obtize, je
asymptomaticky. Obvykle si Zena sama nahmatd bulku v prsu. V pokrocilém
stadiu se objevuje hmatnd neohrani¢end rezistence s fixovanou kuzi charakteru
pomerancové kiry, vpafend bradavka a sekrece z prsu. Tyto ptfiznaky jsou jiz
Casto doprovazeny vyskytem metastaz V jinych organech ¢i strukturach. Takovy
nalez ma obvykle neptiznivou prognozu. (Slezakova a kol. 2010)

Doporuc¢enou  metodou  vcasného zachytu rakoviny prsu je
samovysetfovani vlastnich prsi: pravidelné jednou mési¢né, obvykle druhy nebo
tteti den po skonceni menstruace, vysetfit oba prsy i oblasti spadovych
lymfatickych uzlin, tedy podpazi, nadklickovou a podklickovou krajinu.

Samovysetfovani nemlze odhalit nehmatné 1éze a nenahrazuje screening. Zeny,
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které pravidelné a dobte provadeji samovysetiovani, prichdzeji s mensimi nadory.

(Abrahamova a kol. 2009)
4.2.5 VySetrovaci metody

Diagnostika je iniciovana odbérem anamnestickych tdaji tykajicich se
ptipadné genetické zatéze. Nasleduje fyzikalni vySetfeni (pohledem a pohmatem)
prsu véetné¢ vySetieni spadovych lymfatickych oblasti, zejména axily
a nadklickovych uzlin.

1. Preventivni vySetfovani s cilem ¢asného zachytu - samovysetiovani Zen,
screeningové mamografie zen nad 40 let veku.

2. Diagnostika nejasného nalezu na prsu - ultrasonografie, mamografie,
biopsie, excize, s cilem rozliSit maligni a benigni 1ézi, a u maligni stanovit
histologickou povahu a stupen diferenciace, ptitomnost receptorti.

3. Diagnostika rozsevu onemocnéni s prikazem metastatického procesu -
scintigrafie skeletu, pozitronovd emisni tomografie (PET), computerova
tomografie (CT), magneticka rezonance, sonografie, rentgen.

4. Genetické vySetieni s cilem vyclenit rizikovou skupinu nemocnych (BRCA).

5. Dispenzarizace a re-staging po podané 1é¢bés cilem stanovit remisi,
¢astecnou remisi, relaps onemocnéni.

Relativni diagnostickou novinkou je vakuem asistovana biopsie provadéna
specialni odbérovou jehlou, tj. mammotomem, ktera se muze provadét pod
ptistrojovou kontrolou (stereotakticka ¢i ultrazvukova — hand held mammotomie).
Vyhodou této metody je vétsi vzorek tkané, nevyhodou vSak cena. (Slezakova

a kol. 2010; Janikova a Zelenikova 2013)

4.2.6 Terapie

Lécba karcinomu prsu je komplexni. Zakladem je chirurgickd lécba.
O typu a nacasovani chirurgického vykonu se rozhoduje na multidisciplindrnim
onkologickém tymu, ktery tvoii chirurg, onkolog, radioterapeut a rentgenolog.
Rozhodujici pro zptsob 1é¢by je stanoveni TNM klasifikace (T - velikost tumoru,
N - postiZzeni spadovych uzlin a M - pfitomnost nebo nepfitomnosti metastaz).

Na zakladé TNM klasifikace se stanovi stadium onemocnéni. Chirurgické vykony
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pro karcinom prsu jsou Vzasadé: konzervativni — Setfici (kvadrantektomie,
tumorektomie) a radikalni — ablace (sneseni) prsu. U nepokrocilych fazi
karcinomu je indikovano vySetfeni nadoru nejblizsi sentinelové uzliny, které je
Setrn&j§i vuci pacientce a nahrazuje exenteraci axily.

V piipad¢ lokalizovaného onemocnéni bez metastaz chirurgickou lécbu
dopliuji ostatni 1é¢ebné metody: chemoterapie, radioterapie, hormondlni terapie
a biologicka lécba.

Neoadjuvatni chemoterapie se pouziva piedoperacné za ucelem zmenseni
nadoru a omezeni rozsahu chirurgického vykonu. Shodnym ucelim slouZzi
neoadjuvantni radioterapie.

Adjuvantni chemoterapie a adjuvantni radioterapie ptichézeji na fadu po
chirurgické 1é€bé primarniho naddoru za ticelem likvidace mikrometastaz.

Pacientky s metastatickym karcinomem prsu prochazi paliativni
systémovou 1écbou sucelem casteCné ¢i kompletni remise, usnadnénim
a prodlouzenim Zivota s chorobou, pifipadné co nejdelsiho beznaddorového
intervalu. Pokrokem v 1é¢bé karcinomu prsu byl objev estrogenovych receptorti
v nddorovych bunkach. Podle pfitomnosti a mnozstvi téchto receptord lze
inhibitory aromatéazy potlacit riist nadoru.

Pti systémové terapii kostnich metastdz postihujicich skelet se pouzivaji
nitroziln¢ bisfosfonaty s doplnénim vapniku a vitaminu D.

Biologicka 1écba probiha ve specialnich komplexnich onkologickych
centrech a spoc¢iva v dlouhodobém podavani latek, které ovliviuji fetézce d&ju
urcitych receptorii nutnych pro ptezivani a rast bunék. (Abrahamova a kol. 2009;

Janikova a Zelenikova 2013; Slezakova a kol. 2010)
4.2.7 Komplikace 1é¢by

Rakovina prsu je zavaznym onemocnénim, proto vyzaduje velmi G€innou
terapii, kterd se neobejde bez vedlejSich Ucinki, které je nutno znéat piedem.
SnaSenlivost 1écby je individudlni. Ne vSechny uvedené Gc¢inky se musi u pacienta
objevit.

Amputace prsu s odstranénim podpaznich uzlin mizZze zasahnout

do pohyblivosti ramenniho kloubu. Mezi vazné€jsi komplikace fadime
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postmastektomicky bolestivy syndrom provazeny pocity stahovani a paleni
v oblasti okoli opera¢ni rany a lymfedém na strané operovaného prsu. Aplikaci
cytostatik Casto provazeji nezaddouci uinky: nevolnost, zvraceni, reakce v misté
vpichu pfi nitrozilnim podani, alergicka reakce, horecka, zimnice a tiesavka,
ubytek poctu bilych krvinek, infekce, ubytek poctu krevnich desticek, ztrata vlast,
zanét Ustni sliznice, zanét stfevni sliznice a prijem, zacpa, poskozeni kuze
anehtii. Po tydnech az mésicich po 1écbé se objevuje anémie, poSkozeni jater
aplic. Sodstupem casu hrozi neplodnost, sekundarni malignity, srdeéni
komplikace, poskozeni mocového méchyte, sluchu, ledvin a nervii. Vedlejsi
ucinky radioterapie muze doprovazet zarudnuti ozatované kize. Nezadouci
ucinky biologické 1écby se mohou projevit napt. Spatnym hojenim ran, krvacenim
ze sliznic, prijmy, nevolnosti a nachylnosti k tromboembolické piihodé.

(Abrahamova a kol. 2009)
4.2.8 Prognoza

Prognéza se odviji od operability a velikosti nadoru, také podle poctu
postizenych regiondlnich uzlin. Pfi negativnim histologickém vySetfeni uzlin
recidivuje tumor jen u 20 % pacientek. Pfi postizeni axilarnich uzlin riziko
recidivy dosahuje 60 az 80 %. I ptes doCasny Uspéch paliativni chemoterapie se
primé&rné preziti pacientek s metastdzami karcinomu prsu pohybuje od 7 do 20
mesicl. Déle prezivaji nemocné pouze S kostnimi metastdzami nez nemocné
s metastazami v me¢kkych tkanich. (Adam a kol. 1998)

Ukoncenim 1écebného procesu ndvstévy zeny u onkologa nekonéi.
Zhoubny nador prsu je chronickym onemocnénim s moznosti eventudlnich
recidiv. Dispenzarni péce je celoZivotni. Existuje fada obcanskych sdruZeni
zaméfenych na onemocnéni prsu, kterd se soustfedi na psychickou a socialni
podporu pacientek se zhoubnymi nadory prsu (Liga proti rakovin€, spolecnost
Arcus, Evropa Donna a dalsi). Karcinom prsu piedstavuje zavazny problém
I z hlediska psychické zatéze Zzeny. Odstranéni prsu je trauma, vyzadujici

plasticka remodelace prsu. (Abrahamova a kol. 2009)
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Osetrovatelska c¢ast

5 Kazuistika

Pacientka, kterou jsem si zvolila pro zpracovani oSetfovatelské Casti, byla
hospitalizovana na lizkovém oddéleni paliativni péce. Informace jsem ziskala od
pacientky a jejiho manzela, ze zdravotnické dokumentace a od personalu daného

oddéleni. Bakalaiskou praci jsem zpracovala se souhlasem pacientky.

5.1 Anamnéza

Jméno: B. V.

Pohlavi: zena

Vék: 52 let

Bydlisté: Stredocesky kraj
Stav: vdana

Datum pfijmu: 16. 9. 2015

Zikladni diagnoza: generalizovany karcinom prsu
5.1.1 Lékarska anamnéza
Osobni anamnéza:

Diabetes mellitus 2. typu na dieté, od 3/2015 na inzulinu 2 x denné
Operace: sekce pred 17 lety

Stav po 8 cyklech paliativni chemoterapie FEC (15. 8. 2013 - 23. 1. 2014)
Stav po paliativné Femara 2/2014 - 2/2015

Stav po paliativni radioterapii pravého prsu 29. 4. - 14. 5. 2015

Stav po 13 aplikacich Taxol weekly 19. 2. - 9. 7. 2015

Stav po terapii s Xelodou 7 - 9/2015

Stav po krvaceni z primarniho tumoru prsu vpravo 4/2015

Nove¢ generalizace do CNS
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Rodinna anamnéza:

Otec zemtel v 70 letech na centralni mozkovou piihodu.
Matka Zije, 69 let, zdrava.
Sourozenci: bratr zdrav, sestra ma srdecni vadu.

Déti: dcera zdrava.

Farmakologicka anamnéza:

Xeloda 500 mg tbl. 4-0-4 (30 minut po jidle) tyden on/ tyden off (cytostatikum)
Apo-Tramadol/ Paracetamol 37,5 mg/ 325 mg tbl. 1-0-1 (opioidni analgetikum)
Novomix 30 Flexpen inj. s.c. 8j-0-8] (analog inzulinu)

Novalgin 1 amp. i.v 1-1-0-1 (analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum)

Dexona 8 mg i.v. 6-14-22 hod. (glukokortikoid)
Ortanol 40 mg tbl. 1-0-0 (omeprazolum)

Alergicka anamnéza:

Alergie nema, alergie na Iéky: Paclitaxel

Abusus:

Nikdy nekoufila, alkohol pfileZitostné

Pracovni anamnéza:

Ing. ekonomie, Ucetni

Socialni anamnéza:

Vdana, bydli s rodinou

Gynekologicka anamnéza:

Menses od 13 do 43 let, 1 porod sekci ve 35 letech, kojila 4 mésice, bez mastitis,

hormonalni antikoncepce 0, abortus 0

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfiijata z Onkologické kliniky, kde byla dva roky lé¢ena. Nyni

s generalizovanym karcinomem prsu s infiltraci ktize, exulceracemi, infiltraci
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hrudni stény, pohrudnice, lymfedémem, metastdzy do skeletu, plic, pleury, jater,
kosti a nové do mozku. Dle computerové tomografie ze dne 11. 9. 2015 potvrzeno
postizeni dury sndslednym subarachnoidalnim krvacenim. Byla ukoncena

onkologicka 1écba, dale pouze symptomaticka terapie.

Fyziologické funkce:

P:90/min  TK: 130/90 mm/Hg D: 13/min TT:36,6°C
Vaha: 77kg Vyska: 165cm BMI: 28

5.1.2 OSetrovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza byla odebrana pii mé 2. navstéveé pacientky na
paliativnim oddéleni (2. 10. 2015) a zpracovana k 17. dni hospitalizace. Zvolila
jsem oSetrovatelsky model podle Virginie Henderson, ktery se zabyva zakladnimi
lidskymi potfebami, jeZ jsou vlastni vSem lidem v oblasti biologické, psychicke,
socidlni i spiritualni. V rozhovoru s pacientkou jsem vSak zaznam provedla

do nemocni¢niho formulare, ktery je uveden v pfiloze.

1. Potieba dychani

Pacientka je nekufacka. Stravila své détstvi na venkové na cerstvém
vzduchu. Nikdy netrpéla dychacimi potizemi. Davéa ptednost chladnéjSimu
cerstvému vzduchu, cemuZz svédci 1 pooteviené ventilaéni okno pii navstéve. Az
po sérii cytostatické 1écby se citila nékdy natolik vyCerpana, Ze ji unavovalo
i dychani, jak udava. Vzdy ji pomohl spanek a klid k obnové fyzickych sil a tim
I normalniho dychani. Posledni rok vnima obcasnou bolest na zadech v Grovni
hrudni patete. Vi, Ze zdrojem potizi jsou metastazy.

Pacientka dyché klidnég, frekvenci 13 dechli za minutu. V lizku leZi na

zadech ve zvySené poloze pod hlavou. Na noc si polohu sniZuje.

2. Potieba dostate¢ného piijmu potravy a tekutin

Pacientka jedla vSechno, stravovala se zdravé, nikdy nedrzela diety, diive
preferovala masita jidla i bez pfilohy. Vatfeni nebylo zrovna jejim konickem, ale
peceni vano¢niho cukrovi a sladkych mouénikli béhem roku ji bavilo, proto se
doma také timto smérem realizovala. Vzpomind vSak na narocné obdobi

chemoterapie, kdy jedla podstatné méné¢ a témei bez apetitu. Nemocnicni jidlo
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pacientce vcelku vyhovuje, ji mensi porce. Na co mé chut, to ji miize piinést
manzel. Za posledni tfi mésice u pacientky nedoslo k vyraznému vahovému
ubytku. Chrup ma sviij, polykd bez obtizi. Zubafe navstévovala pravidelné.
Nevolnosti netrpi. Z doplilkki stravy doma pouzivala Sumivy Celaskon. Denné
vypije asi litr tekutin. Preferuje dzus, matovy ¢aj a nesycenou mineralni vodu.
BMI pacientky je v normé (28). Navzdory tézké diagnoze se jevi télesna
schranka neobvykle zachovale. Registruji mirn¢ nateklé dolni koncetiny.
Pacientka je schopna se napit sama, hrnek ma na stolku vedle ltzka. K jidlu si
muze prejit ke stolu a najist se pfiborem, nekdy se stravuje vsed¢ na luzku.
Konstatuje, Ze je o ni postarano jak v hotelu, teplou stravu pfinesou i odnesou.
V nemocnici ma ordinovanou diabetickou dietu. Pfi nevolnosti mé pacientka SOS
medikaci: Ondansetron 4 mg ve 20 ml fyziologického roztoku nitroZilng,

maximalné 2 x denné.

3. Potieba vyméSovani

Potize s vyprazdiiovanim se objevily az s pobytem Vv nemocnici. Do té
doby m¢la pacientka vic pohybu. Pfiznava, ze zde musela zpomalit, coZ odpovida
jejim momentalnim potiebam. (K tomu se poji i vice Casu na piremysleni.) Se
sniZenym piijmem tekutin je spojeno 1 sniZené vylu¢ovani moci potazmo stolice.
V ptipadé potieby se vyprazdnit, dostava projimadlo Lactulosu. Kdyz dovoli
aktualni zdravotni stav pacientky, doprovodi ji sestra na toaletu. Jindy ma
moznost pouzit pienosné WC na pokoji, kde jsou dalsi dvé pacientky.
Pro soukromi je k pouziti plenta, ale doprovodné zvuky pii samotném ukonu
nejsou nic piijemného, 1 kdyZ se pacientky navzajem toleruji. M4 mozZnost také
pouzit podlozni misu, uloZzenou na dosah. Posledni stolice byla po poziti 5 ml

Lactulosy 1.10.

4. Potieba pohybu a udrzovani vhodné polohy

V Barthelové testu zakladnich vSednich €innosti ADL dosédhla pacientka
75 bodi, coz odpovida lehké zavislosti. Pii péci o svou osobu vykonavd mnoho
véci sama, jindy pomahd personal nebo manzel. Vzhledem k vyhodnoceni
sttedniho rizika padu potiebuje doprovod. Neda se fici, ze by tento ,,servis®
zneuzivala. 1 pfi navStévach lezi rad€ji v luzku s polohovacim zafizenim

a odpociva. Nekdy si pfipadd jako zldmana. Zminuje fakt, Ze by to mohlo byt
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nemocni¢nim lizkem, ale nejspiS bude pfi¢ina v metastatickém procesu jejiho
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze je patek, ma slibenou propustku na vikend
a tési se na svou postel. Sama je natolik schopnd, ze se dokaze aktivné polohovat
Z boku na bok, opatrné vstavat z lehu do sedu. Ma k ruce signaliza¢ni zafizeni.
Hodnoti svou chronickou bolest dle VAS (vizualni analogova $kala) stupném 2.
Pii bolestech ma pacientka SOS medikaci: Novalgin 1 g ve 100 ml infuzi
fyziologického roztoku nitroziln¢, maximalné¢ 4 x denné. Piedchozi den byla
pacientce pro cefaleu (bolest hlavy) pfidana mala dédvka fentanylu transdermalni

naplasti s dobrym efektem (Durogesic 12,5 pg/hod).

5. Potieba spanku a odpoc¢inku

Vzhledem Kk u¢inkiim uzivanych léku pacientka travi vétSinu Casu na
lazku. Neni diivod se nékam honit, jak tvrdi. Ocefiuje prostor ke zklidnéni 1 vlidny
persondl, ktery rdda pozoruje a velmi kladn¢€ hodnoti. Pfes den se ji zejména po
obéd¢ podati zdiimnout. Je nasledné odpocatd a pfipravena na navstévu manzela,
ktery pfichazi denné po jeho pracovni dobé. V piipad€ nespavosti zada o tabletu
na spani Stilnox, ale neni to pravidlem. Idedlni polohu na usnuti shledava vétSinou
na zadech. Sestry védi, jak blahodarné¢ piasobi na pacientku ptred usnutim

vyvétrany pokoj.

6. Potieba vhodného oblec¢eni, oblékani a svlékani

Pacientka netrvd na tom, ze by musela mit na sobé své pyzamo, proto
pouzivd ustavni koSili. Ma ktomu své praktické divody: jednak je lépe
zptistupnén tumorem zménény prs, ktery si oSetfuje zatim sama a potom manzel
nema starost s dalSim pradlem na prani. Spodni pradlo 1 ponoZky si zvladne obléci

sama, tkanice od kosile ji poméaha zavazat oSettujici persondl nebo manzel.

7. Potfeba udrZovani fyziologické télesné teploty

Pacientka preferuje chladnéjsi prostiedi, povazuje se spis§ za horkokrevnou.
V pokoji je casto béhem dne vétrano, uz z toho divodu, Ze jsou zde pfitomny
pacientky tfi. Persondl je v této zélezitosti velmi vstficny, poméaha slad’ovat
pozadavky na piijemné prostiredi vSem pifitomnym. Aktudlni télesna teplota
pacientky je 36,6 °C. Pii horeCce ma pacientka SOS medikaci: Paracetamol

1 g ve 100 ml infuzi fyziologického roztoku nitroziln¢, maximalné 4 x denné.
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8. Potfeba udrZovani upravenosti a Cistoty téla

Pokud stav pacientce dovoli, je schopna se umyt vsedé¢ u umyvadla.
S doprovodem se zvladne v koupelné vysprchovat. To se po patiiéném vydaji
energie pak nalezit¢ odpociva. Pani se sprchovala piedchozi podvecer
a osetfovatelka ji pomohla s mytim hlavy. Vlasy snad neni ani potfeba Cesat,
protoze jsou velmi kratkého sttihu, ale pro dobry pocit si je pacientka ucese. Zuby
si Cisti sama rano a vecer, pouziva dentalni nit. Nehty si také stitha bez pomoci.
Nos a usi zvlada vycistit sama. Pacientka je natolik Sikovna, ze dokud mlze, sama
si oSetfuje svij tumorozn¢ zménény prs. Pouzivd k tomu i své prostredky:
Mepilex Transfer Ag. Pred aplikaci kryti vzdy ranu ocisti, poté nanasi naplast
obsahujici stfibro, na ni klade absorp¢ni vrstvu. Tento zplisob moderniho kryti ran
ucinné odvadi exsudat do druhé vrstvy a zaroveil brani mikrobidlnimu ristu,
pacientce minimalizuje traumatizaci okolni klize a bolest pocitovanou pii vyméné
kryti. Takto si prs pacientka oSetiuje ob den. V ptipadé proteceni obvazu je ji
nabidnuta cistd koSile. Ruce si pacientka promazava krémem, k piijemnému
pocitu po koupeli pouziva k promazani dolnich koncetin télové mléko
s aromaterapeutickymi G¢inky. Kozni turgor je v normé, predilekéni mista beze
zmén. Nebezpe¢i vzniku dekubitu dle Nortonové pii 27 bodech neni zatim

vyznamné.

9. Potreba prevence poranéni sebe i druhych

Pacientce bylo vyhodnoceno stfedni riziko padu dle Conleyové. Pii
pohybu okolo ltZka se citi jistd. Doprovod je nutny do sprchy nebo na toaletu.
Nema tendence se prochdzet po oddéleni, na to se citi pfili§ unavend. Pfes den
I V noci ma levou postranici u lizka zvednutou, aby se citila bezpe¢néji. Na pravé
stran¢ u lGzka ma no¢ni stolek a pojizdny stolek, na nich bryle, knizku, mobil,
napoje a dalsi osobni véci. Ma u sebe také notebook. Byla zvykla pracovat do
posledni chvile pfed hospitalizaci. Je pti védomi, sly$i dobie, bryle pouziva na

¢teni. Signalizaci ma po ruce jako kazdy z pacientil tohoto oddéleni.
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10. Potieba pacientovi pri komunikaci, vyjadfovinim emoci, potieb, obav,
nazoru

Pacientku denné navstévuje manzel. V tydnu se u ni vystfida jeji dcera,
synovec, sestra a matka. Navstévy dé€laji pacientce radost, ale nékdy dokazou také
zna¢né unavit. Pacientka se jevi jako velmi sdilna a oteviena ke konverzaci
navzdory ubyvajicim fyzickym silam. Zminuje fakt, Ze je pro ni snadné&jsi hovofit
o jeji nemoci s kvalifikovanym personalem nez se svymi nejblizSimi.
Po rozpacich s prechodem na paliativni 1éCbu a naslednym piekladem na soucasné
odd¢lenti, jeji mysl dochazi pokoje a klidu. Dokaze si predstavit to, Ze by marodila
doma, ale nechtéla by svym stavem zatézovat rodinu. Je pfesvédcena o tom, ze je
to tak lepsi. Informace ohledné zdravotniho stavu pacientky dostava jeji manzel.
Ten ocenuje na pobytu nejvic to, ze manzelka netrpi bolestmi a je v rukou vlidné

pecujiciho a citlivého personalu.

11. Potieba vyznani vlastni viry

Pacientka nevyznava Z4dné naboZenstvi. S rodinou chodi o vanocich na
msi svatou na Stédry veder, to povaZuje za soulast vanocnich zvykd. Pobyt
V nemocni¢nim prostfedi, ve kterém se pohybuji i fadové sestry, ji nijak
nestresuje. Naopak. Vnima jejich usmév a klid, plisobi na ni pozitivné. Tvrdi, Ze
chovad. Duchovni servis ji nabidla osobné fadova sestra Lada, kterd pochazi
z rodného kraje pacientky. I touto skuteCnosti se docela sblizily. Seznamila
Ji s moznosti sledovat v televizi pfimy pienos bohosluzby z nemocni¢niho kostela,
které¢ probihaji nékolikrat tydné. Tu zatim nevyuzila. Sestra Lada také nabizi

pred¢itani knih k poslechu pacientky a pisné s kytarou u lizka.

12. Potieba smysluplné prace a produktivni ¢innosti

Pacientka se netaji nazorem, ze jeji diagndéza je ve skuteCnosti
,workoholik®. A sice od té doby, jakmile jeji dcera nastoupila do zdkladni Skoly.
Prace slidmi ve firm¢€ i s Cisly jako ucetni ji bavila a napliovala. 1 v dobé
absolvovani chemoterapie chodila s ¢astecnymi ulevami do zaméstnani. Az teprve
pifed mésicem dospéla k tomu, ze si vyfidila pracovni neschopnost. Kolegové ji
do nemocnice poslali krasné pfani postou, na které se vSichni podepsali

S ujisténim, Ze jim chybi a moc na ni vzpominaji. Pfani ma své misto na nocnim
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stolku. Ma Vv nemocnici osobni notebook ve stolku u lizka, ktery otevird podle

aktualniho stavu.

13. Potieba ucasti na ruznych formach odpocinku

Pacientka dokézala v zivoté¢ pracovat s velkym nasazeni a umeéla také
odpocivat. S manzelem a dcerou chodili do pfirody, rada houbatila. Rada délala
doprovod manzelovi, ktery jako vodak zavodné sjizdél feky po Ceské republice.
Dokonce s nim i dvakrat sjizdéni feky absolvovala. Po vydani energie na vod¢ na
sklonku dne ocenila romantiku praskani diivi u ohné. Nejen na tyto chvile ¢asto
vzpomind, kdyZ ma nyni moznost se zastavit a poohlédnout za svym Zivotem.
Také pobyt o vikendech na chalupé, setkani s blizkymi a prace na zahradé¢ méla
sviij smysl a naplnéni. Za dob studentskych let to bylo divadlo a kino. Cteni knih

ji zlstalo dodnes.

14. Potieba ufeni a zvidavosti, objevovani nového

Pacientka se ochotné ujala péfe o sviij nemocny prs. Na doporuceni
odbornikl se aktivné zajimala o u€¢inky moderniho kryti rdny. Za posledni tyden
si precetla nékolik Capkovych povidek a Frankliv bestseller A presto Fici Zivotu
ano. To ji pfim¢lo k trochu jinému pohledu na svou situaci i svét. Tvrdi, Ze se
Clovek uci cely zivot. Tesi ji, kdyZ se Clenové persondlu piedstavuji jménem,
ttebaze si je vSechny neni schopna zapamatovat. Nefesi tolik fyzickou bolest,
protoze vi, Ze je o ni postarano. Naopak se spi§ vraci do zlomovych okamziki
svého Zivota a détstvi. O svém zdravotnim stavu byla i s manZelem informovana.
I diky tomu méla Cas Si vyfeSit rodinné zalezitosti a predat véas své kompetence

manzelovi.

5.2 Priibéh hospitalizace

Pribéh hospitalizace sestava z oSetfovatelské péce a zpracovanych

rozhovord s pacientkou.
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5.2.1 OsSetirovatelska péce

Pacientka byla piijata na paliativni oddé€leni 16. 9. 2015 z Onkologické
kliniky k symptomatické 1é¢bé v doprovodu manzela. Pii antiedematozni 1é¢bé
byl jeji zdravotni stav piekvapivé stabilizovan.

Pacientka byla uloZena na tiilizkovy pokoj, kde se celkem rychle
adaptovala na nové¢ prostiedi. Pani V. byla hospitalizovana celkem 56 dnti.

Zpocatku jejiho pobytu byla sobéstacna, orientovand, schopnd se umyt,
najist, vyprazdnit, pfevazovala a oSetfovala si nemocny prs. Pohybovala se sama
kolem ltzka a s pomoci personalu po chodbé. Nez nastoupila k hospitalizaci,
podarilo se ji a manzelovi vyftidit osobni zalezitosti. Plsobila klidné, vyrovnané
asdilné. Bchem hospitalizace byla prestéhovana na jednolizkovy pokoj
s moznosti doprovazeni rodinou (tzn. s ltizkem pro piibuzného).

Stylem prace i pifi komunikaci nikam nespéchame, chovame se
ohleduplné, snazime se o pozitivni, empaticky pfistup a vytvoteni pratelského,
vlidného a rodinného prostfedi. Pravideln¢ hodnotime a zaznamenavame bolest
podle Skaly bolesti, podavame analgetika ,,podle hodin“ a dle SOS medikace,
kontrolujeme a zaznamenavame jejich G¢inek. Ujistujeme pacientku o tom, Ze
nebude trpét bolesti a Ze se muZe s Cimkoliv obratit na oSetfujici personal.
Prubézné hodnotime plan 1écby a celkovy stav pacientky. K tomu i k dal§im
souvislostem nam slouzi pravidelna setkavani tymu kazdé pondéli odpoledne od
14 do 15 hod. Multidisciplinarni tym tvoii lékafi, sestry, sanitafi, socialni
pracovnice, psycholozky duchovni péce, sestra Lada a dobrovolnici.

Komplexni oSetfovatelskd péce je zaméfend na zmirfiovani utrpeni
pacientky a zajisténi klidného umirdni a smrti. Sledujeme a snaZime se vcas
reagovat na bio- psycho- socio- spiritualni potieby pacientky. Snazime se o co
nejvyS$i komfort pacientky a o sniZzovani rizik plynoucich z jejiho stavu.
O postupech péce i 1écby informujeme pacientku i jejiho manzela. Naslouchame
jejich pranim i obavam. Nechdvame je vymluvit a spole¢né hleddme individualni
feSeni. SnaZime se plnit pfani pacientky. Za velky tuspéch povazuji
po sedmnactidenni hospitalizaci vikendovou propustku do domaciho prostiedi,

kde byla pacientka pod dohledem manzela a spolu s dcerou. V patek ji byla

47



vyménéna transdermdlni néaplast, aby byla bolest pokryta na dalSich 72 hodin.
Po navratu z propustky se stav pacientky postupné zacal zhorSovat.

Pacientka si nejdiive stéZovala na bolesti hlavy, pozdé&ji na bolest
ve skeletu a hrudniku. Metamizol (nesteroidni antirevmatikum) je kombinovan
s transdermalni naplasti Durogesic 12,5 pg/hod. Po navyseni analgezie dochazi
k uleve od bolesti.

Ve stavu, kdy pacientka zlstavd upoutana na lizko, nasazujeme
antidekubitni matraci, pouzivame riizné druhy a velikosti polohovacich pomiicek,
polohujeme pfes den i v noci po 2 hodinach. V poloze na pravém boku se ji 1épe
dycha. Proti padu zajistujeme luzko zvednutymi postranicemi. Snazime
se 0 Setrnou manipulaci pfi kazdodenni hygiené¢ i polohovéani. Koupel na
pojizdném lehatku nebo ve vané zajistujeme kazdy druhy den. Sledujeme stav
kiize pacientky, predilekéni mista promazdvame olejem Menalind, paty
zvlaciujeme piipravkem Leniens. Pravidelné ménime osobni a lozni pradlo.
Maligni ranu pfevazujeme kazdy druhy den. Po vyCerpéani pacientéinych zasob
Mepilexu Ag, pouzivame roztok Betadine na sterilni kryti. Okoli rany udrzujeme
v Cistoté. Pi pfevazu dodrzujeme zasady asepse.

Jako vedlejsi ucinek 1é¢by kortikoidy se objevil v duting Gstni soor. Dutinu
ustni oSetfujeme antimykotickou masti Nystatin. Sledujeme piijem a vydej
tekutin, pomahame pacientce s krmenim a pitim. Pfi zacpé podavame Dulcolax
2 ¢ipky denné.

Dvacaty den hospitalizace dochézi ke skokovému zhorSeni neurologického
nalezu pacientky v podobé kombinované fatické poruchy feci a kvadruparézy
nasledkem metastatického procesu v mozku. Neklid byl tlumen Tiapridalem.
Po opakovani epileptickych zachvati zptistupiiujeme port a poddvame Dormicum
kontinualn¢ do davkovafe. K oSetfeni portu pouzivame Inadine, Bedatine
asterilni  kryti. Zavadime permanentni mocovy  katetr, sledujeme
a zaznamendvame piijem a vydej tekutin. Pacientka je v této fazi zcela
nesobéstacna. Znovu byla navysSena analgeticka davka pro bolest z metastatického
procesu v hrudni patefi a po epizodach dusnosti, kdy pravidelné aplikujeme
Morphin 1% do podkozi 4 8 hod a ménime transdermalni naplasti Durogesic

25 pg/hod. Dostavuje se mirny ikterus pro metastaticky zménéna jatra. Podavame
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kapky proti kasli Stoptussin, kontrolujeme denné glykémii. Po kratké stabilizaci
zdravotniho stavu se postupné zhorSovala orientace, po dobu expresivni afazie
byla domluva s pacientkou ztizena.

Posledni dva dny Zivota dochéazi k vyraznému zhorSeni stavu, pacientka
pfestala pfijimat usty, dostavily se horecky, mocila minimaln€. V ramci nitroZzilni
symptomatické 1écby podavame analgetika, antipyretika a sedativa (profylaxe
epileptickych zachvati). Pacientku polohujeme, odsavame z dutiny uastni pro
zahlenénost, oSetfujeme oc€i Ophtalmo Septonexem a navlhéenymi mulovymi
¢tverci. Lékarka informuje telefonicky manzela o dal$im zhorSeni stavu, nasledné
navys$uje slozku sedace v analgetické smési (Morphin 20 mg + Midazolam 20 mg
do fyziologického roztoku 24 ml rychlosti 2 ml/hod). Pacientka umira
Vv ptitomnosti fadové sestry Lady. Manzel piichazi v dob¢, kdy je jiz pacientka
umytd a obleCena do svych $atd, v jejich sepnutych rukou spocivaji Cerstvé
kvé€tiny a na pokoji hoti zapalena svicka. Manzel zde zistava dvé hodiny. Ptichazi
se rozloucit také dcera. Manzel nam dékuje za péci o svou Zenu. Nabizime mu
moznost kdykoliv pfijit, vypovidat se, poradit nebo jen tak posedét u kavy.

Poskytujeme mu brozurku, jak postupovat se zafizovanim pohibu.
5.2.2 Zpracované rozhovory s pacientkou

1. setkani 25. 9. 2015

Pfichdzim na oddéleni paliativni péce, kde se m¢ ujimé stanicni sestra,
ktera m¢ doprovazi za pacientkou na pokoj. Vnimam klidné, Cisté, prosvétlené
prostiedi trilizkového pokoje. Predstavuji se pacientce jako studentka 3. ro¢niku
3. LF UK bakalarského dalkového studia, obor oSetfovatelstvi, nabizim ke
kontrole prikkazku studenta pfichycenou na uniformé. Pacientce piedkladam
zadost se podilet na mé bakalafské praci a seznamuji ji s tématem, které vSak
muZe byt béhem naSich rozhovort klidné pozménéno. Zalezi na tom, jakym
smérem se budou nase rozhovory vyvijet, na otevienosti a ochoté¢ se sdilet, na
Case, ktery spolu budeme travit. Zjist'uji, zda by pacientce nevadilo, kdybych naSe
rozhovory nahravala. Neskryvam radost, kterou mi plsobi skutecnost jejiho

souhlasu. Spolu vykra¢ime do nezndma, s nad¢ji, ze Cas, ktery budeme mit pro
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sebe, nas vzajemné¢ obohati. A tfeba tim prospéjeme i nékomu dalSimu. Zamérné
nezamyslim odebirat oSetfovatelskou anamnézu hned pii prvnim setkdni. Davam
prostor rozhovoru o jeji cest¢ do nemocnice Pod Petfinem, o jeji rodinég, jeji
nemoci a stadiich usmifovani se s ni, o tom, jak na ni ptisobi pobyt v nemocnici.
Z rozhovoru s pacientkou vyplyva jeji dobré rodinné zazemi, pragmaticky zptisob
Zivota i cesta k usmifovani s nemoci, kterou si musi kazdy proslapat sam se sebou.
Vnimam jeji kladny vztah ke kniham, proto si dovoluji pacientce nabidnout dilo
Viktora Emanuela Frankla s titulem A piesto fici zivotu ano, ktery mé osobné

zasahnul. Domlouvame se na pfisti schlizce, kterd prob¢hne za tyden.

2. setkani 2. 10. 2015

Nasemu druhému setkani pfedchazel fakt, ze jsem poslala pani V. slibenou
knihu k zaptj¢eni po kolegyni, ktera na paliativnim oddé€leni pracuje. Pfedavam
pacientce piepsany rozhovor z naSeho prvniho setkani a povzbuzuji k tomu, aby
jej opravila nebo doplnila, jak uzna za vhodné. Vzhledem k tomu, Ze je patek
a jeji zdravotni stav je celkem slusny, ma ptfed vikendovou propustkou. Jeji tvar
zafl radosti a nadé€ji na spocinuti v domacim prostfedi. Pozitivhimu naloZeni
pfidavé i sluneéné pocasi po sérii destivych dnd. Odebirdm oSetfovatelskou
anamnézu. Spolu hovoifime o Frankové knize, kterou pacientka pfecetla k mému
udivu za jediny den. Vnimam velkou otevienost pacientky sdilet zdsadni otazky
zivota. Opét vzpomind na détstvi, dulezité zlomy v jejim osobnim Zivoté. Ma
touhu zanechat vzkaz, jez se objevuje u vazné nemocnych dle teorie Coveye.
Hovotime spolu o roz€arovani, které¢ nastalo ve chvili, kdy byla pacientce
ukoncena kurativni 1écba a néasledné byl zahéjen proces 1€cby paliativni. Tato faze
podrobné popisuje zmatek, ktery se odehraval v mysli jeji 1 jejiho manzela poté,
co byli informovani (dle dokumentace uz na onkologii) o pfechodu
na symptomatickou lécbu. Z naseho rozhovoru to byla zjevnéd nejistota, nechut
spolupracovat se zdravotniky michana s pocitem nepochopeni, nedorozuméni.
Nastésti po prelozeni do Nemocnice Pod Petfinem na paliativni oddéleni dochazi
ke zklidnéni situace a nabizi se prostor k dovysvétleni. Profesiondlni ptistup

personalu a vlidné rodinné prosttedi dokéaze divy. I ¢as, ktery uplynul od prvniho
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Soku z ptechodu na paliativni terapii, zde jisté sehral dilezitou roli. Pacientce
necini potize byt oteviend a povazuje to v nemocnici za ,n¢jak pfirozené*.
Dovidam se o osmi davkach chemoterapie, kterou pani podstoupila, o reakci
kolegi a kolegyin v praci na novy uces v podobé paruky poté, co ji vlasy
vypadaly. O dcefi, ktera v puberté t€Zce nesla obraz matky bez vlasii a odmitala
vyslovit slovo rakovina. O smrti jako tabu, o pohibech jako ritudlu, o naléhavé
touze jeste néco stihnout. Rada by se vic piiblizila své dcefi. Predavam pacientce
dal$i Franklovu knihu s titulem: Co v mych knihach nebylo, autobiografie, kdyby

méla chut’ se zacist.

3. setkani 8. 10. 2015

Navstéva probihda ve ctvrtek po vikendové propustce. Po navratu
z propustky se pacientka hodné zhorSila, byla unaveni. Jsem informovana
osetfujicim personalem o tom, Ze pani nemluvi, ale rozumi- afaticka porucha. Jde
0 komplikaci v soucinnosti s metastazami v mozku. Rovnéz se dovidam od
oSetfujiciho persondlu, Ze dcera pacientky nebyla o vikendu u koni a tak vznikl
prostor si popovidat s matkou, coz bylo jist¢ velmi dilezité pro rodinné vztahy.
Pacientka mi vraci pij¢enou knihu, jakmile jsem se objevila ve dvetich
jednoltizkového pokoje, na ktery byla pfemisténa po zhorSeni jejiho zdravotniho
stavu. Toto gesto m& usvédcilo o tom, jak je ve skutenosti velmi lucidni. Zjistuji
komfort pacientky, zda mé bolesti ¢i nikoli. Plsobi unavenég, ale snaZime se
domluvit, tfebaze nam to zpocatku moc nejde. Zkousim klast jednoduché otazky
tak, aby bylo mozné odpovédét tieba kyvnutim hlavy, mrkanim nebo stiskem
ruky. Na pokoji mame k dispozici také piktogram, ale i s jeho pouzitim se nam
konverzace moc nedafi. Pani je obdivuhodné trpélivd vzhledem ke stavu, ktery
musi byt pro ni frustrujici. Nakonec vypravim o spisovateli Franklovi a poté ¢tu
pacientce uryvek z knihy Lékaiska péce o dusi, kterou jsem méla s sebou (Frankl
1996, s. 207 — 209, piiloha ¢. 2) o ,,posledni pomoci“. Pokousim se zjistit, zda
pani V. rada poslouchala hudbu, av§ak na odkryti konkrétniho zanru je domluva
tézka, nabizim tedy rizné odpovédi a nakonec usuzuji, Ze by to mohl byt Mozart.
Trochu v rozpacich uzaviram navstévu: ,, Tak to vidite, pani V., tak rada bych

Vam naslouchala a nemzu. Z téch zaznam, které posloucham a sepisuji, jsem
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zjistila, Ze mi to naslouchani opravdu moc nejde. Vidim, ze uz jste unavena.
Ptdm se pacientky, zda mizu o vikendu pfijit na chvili na navstévu i s détmi
a manzelem. Vysvétluji, Ze nemocnice porada pro vetejnost drakiadu, na kterou se
chystime zavitat, jinak bych ji neobtéZovala. Usmév na tvafi je mi jasnou

odpoveédi.

4. setkani 10. 10. 2015

V sobotnich odpolednich hodinach ptfichdzim se svym manzelem a nasimi
tfemi malymi syny na navstévu v dobé, kdy je u pacientky manzel a jeji matka.
Po predstaveni a kratké konverzaci zjistuji od piibuznych, jakou hudbu ma
pacientka rada. Nabizim ji moznost ptjceni néjakych hudebnich nosi¢i. Ukazuji
nam fotku dcery Kristyny velikosti A4, kde sedi na koni. Je zietelné, jak jsou
matka a manzel pacientky piekvapeni nasi srde¢nosti a zaroven je zjevny smutek

a trapeni v jejich tvarich. Pacientka putsobi klidné, pohledem se ucastni

a projevuje zajem o konverzaci nas okolo, nadale je postizena afazii.

5. setkani 13. 10. 2015

Nejdiive proc¢itdim dokumentaci, abych zjistila aktualni zdravotni stav
pacientky. Rano snidala, sestra Lada ji pii tom cCetla. Zachovala slova, ktera je
pacientka schopna vyslovit jsou: ted’ka, no, hm. Sobotni navstévu si pacientka
vybavuje. Zkousime se dorozumét mrkénim, ale tento zplsob neni zrovna
usp&Sny. Ptdm se na bolest: levou rukou pacientka ukazuje na zada (prava je
ochrnutd), kde ma nalepenou ndplast proti bolesti. Zjist'uji, zda pacientku muj
monolog neobtézuje a odhaluji ji 1 své pocity. Plsobi klidn€, vyrovnang,
odevzdang. Jeji trpélivost m€ dojima. V jejim zuboZeném télesném stavu byla
schopna se b&hem naSi omezené konverzace nahlas zasmat. Ocefuji snahu
pacientky psat pismena tuzkou na papir, slova zatim nesrozumitelna. Schopnost
zasmat se sama sob¢, kdyz ji psani moc nejde, odlehcuje celkovou atmosféru.
Ujistuji pani V. o smyslu naSich setkdvani, ktera maji pro me¢ velkou hodnotu,
0 spole¢ném tukolu, ktery miZeme spolu vytvafet. Zmiiuji fakt, ze kdybych

nestudovala, asi bychom se normalné nesetkaly. Lou¢ime se stisknutim ruky.
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6. setkani 20. 10. 2015

Pacientka je v lepsim stavu, bd¢la, ptsobi uvolnéné po dopoledni celkové
koupeli. Spala dobfte, bolesti netrpi, i nadale ma chut’ k jidlu. Pacientka tik& nové
slovo ,,ano®. Zkousi skladat slova z pismen, ktera piSe na list papiru. Zrucnost
Vtomto sméru je o trochu leps$i nez pii predchozim setkani. Dafi se mi od
pacientky zjistit, Ze manzel i nadale chodi pravideln€ po jeho pracovni dobé na
navstévu. Hovofime o vztahu k vazné hudbé jako soucasti spiritualniho rozméru
¢loveéka. Protoze vnimam viditelné zlepSeni stavu, pacientce znovu nabizim a poté
pfedc¢itam z knihy Lékatska péce o dusi (Frankl 1996, s. 207 — 209, ptiloha ¢. 2).
Bavime se o dcefi Kristyné, o potfebach na konci zivota, napf. se rozloucit,
0 pohledu vdéc¢nosti na zivot, o potfebé smifeni, odpusténi. Pied¢itam nahlas

a nechavam pulsobit nékteré citace slavnych osobnosti.

7. setkani 3. 11. 2015

Pacientka na mdj pozdrav odpovida ,,dobry den“. Jsem z toho doslova
v Soku, protoZze na takovou reakci jsem nebyla pfipravend. Ziejm¢ se jedna
0 zlepSeni pred zdvérem zivota. Mame moZznost spolu naposledy komunikovat.
Pacientka se citi se unavend, bolestmi netrpi, chut’ k jidlu ma, 1 kdyz ji mnohem
méné, porad odpocivd, méa zde klid. Prochazka s posteli na zahradu ji nechybi.
Ptes tyden se u ni stfidaji navstévy: manzel, jeji sestra, matka, synovec. Pacientku
navs§tévuje 1 mistni fadova sestra Lada, kterd ji Cte, jsou to pro ni hezké chvile.
Pani V. je schopné vyslovit tato slova: no, jako, ur€ité, Spatné, hezké, ano, Cte, jo,
asi, absolutné, Polsko, chodi, pfijela taky, Gpln¢ ne, lepSi, doma, mohl, nevim,
V nemocnici, je lepsi, trosku, Halik, unavend, tinava. Vnimam, ze na$ dialog pani
V. docela vycerpava. Pred¢itim nahlas nase sepsané rozhovory, pacientka ochotné
poslouché s pfivienymi vicky, obcas zakasle, je vidét, jak se snazi soustiedit
navzdory své Unav€. Ptd se m¢é na ndzev mé bakalafské préace, ten ji vSak
nedokazu jesté uptesnit. Souhlasi s tim, Ze naSe rozhovory miizu poskytnout jejim
ptibuznym. Plisobi velmi unavené a smifene. Utvrzuji pacientku o tom, Ze jsme

svij tkol splnily a upfimné ji d€kuji.
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5.3 Osetrovatelské problémy

Clovéka pied koncem Zivota mize trapit cela fada piiznak(. Zaméfuji se
na pé¢i o maligni ranu, zacpu, bolest, spiritualni podporu pacientky a podporu

pozlstalym.
5.3.1 Maligni rana

Maligni rana je piimym projevem pokrocilého zhoubného onemocnéni
u zvolené pacientky. Tato rana vznikla z lokalné rostouciho priméarniho nadoru asi
pted pul rokem. Ulceruje a vytvaii krater. Produkuje pomérné velké mnozstvi
sekretu, zplisobuje bolest, svédéni okolni klze, pfi proristani do cév mize dojit
ke krvaceni. Za doby hospitalizace rana nekrvacela natolik, ze by byly
zaznamenany velké krevni ztraty. Pfi anaerobni infekci takové rany se objevuje
zapach, ktery maze pii ptevazu vyvolat davivy reflex az zvraceni. ,, Zdpach z rany

vvvvvv

velkym problémem pro pribuzné a zdravotniky.” (O’Connor a Aranda 2005,
s. 174)

Pti oSetfovani malignich ran neocekavame jejich zhojeni. Zamétujeme se
na zvladnuti nepiijemnych projevi, kdy je cilem nasi péce psychicka pohoda
pacientky a prevence socidlni izolace. Volime vhodny obvazovy materil, lokalni
a celkovou lé€bu. Snazime se o to, aby obvaz 1 esteticky vypadal a pii prosaknuti
byla kosile ¢i lizkoviny vyménény. Pro likvidaci zapachu pouzivame deodoranty
nebo aromalampy. Na pokoji pacientky byla umisténa a zprovoznéna Cisticka
vzduchu. Také jsme Casto pokoj vétrali, aby ovzdusi bylo ptijemné a svézi jak pro
pacientku, tak pro personal a navstévy.

Pil hodiny pted prevazem aplikujeme podkozné 1 ml 1% Morphinu proto,
aby nebyl vykon pro pacientku bolestivy. Dokud byla pacientka schopna,
oSetfovala si pravy prs sama, pfikladala Mepilex Transfer Ag. Pfed aplikaci kryti
vzdy ranu omyla fyziologickym roztokem, poté nanesla naplast Mepilex Transfer
Ag a absorpcni vrstvu. Takto si prs pacientka oSetfovala ob den. Pozdé&jsi
oSetfovani je v sesterskych rukou. Pro eliminaci bolesti rdnu pii pievazu

udrzujeme vlhkou. Defekt velikosti 10 x 10 cm byl zarudly, zulcerovany,
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s nepravidelnymi okraji, vytvari pomérné hluboky krater s bilymi povlaky. Okoli
defektu je mirné zarudlé. V posledni fazi rdna zna¢né zapachd, pii oSetfovani
pouzivame ustenku, prevazujeme denné¢. Pacientka plsobi trpélivé, zasluhu na
tom maji také sedativa a opioidy. Po vyCerpani moderniho kryti pouzivame
Betadine roztok a sterilni kryti. Pfi mirném Krvaceni oplachujeme Prontosanem

a kryjeme sterilnimi ¢tverci s roztokem Braunol.
5.3.2 Zacpa

U vazné nemocnych pacientll 1éCenych opiatovymi analgetiky a vlivem
imobilizace je velky sklon ke snizené motilit¢ stiev a nasledné k zacpé. S timto
faktem je seznamen oSetfujici personal, ktery tomuto problému vénuje nalezitou
pozornost.

Dokud je mozné, zajistujeme pacientce doprovod na WC, na trojlizkovém
pokoji soukromi na defekaci alespon zasténou, poskytujeme polohu v sedé
a dostatek Casu. Po pfelozeni na jednolizkovy pokoj ma pacientka dostatek
soukromi. Stolici zaznamenavame pravideln¢, dbame u pacientky na pitny rezim,
vldkninu ve stravé, doporucujeme pohyb na ltizku, nakolik dovoli stav pacientky.
Problém zéacpy se u pacientky objevil pomérné€ zéhy pii nasazeni opiati. Dostava
projimadla nejdiive peroralné. Zatazujeme do jidelniC¢ku rano nala¢no $tavu ze
Svestkového kompotu. Poté preventivné 3 x denné pouzivame Lactulosu a aqua
karminativu. Thned reagujeme na pacientky potiebu defekace. Dokud je schopna
premisténi z lizka na mobilni WC, vyprazdnuje se vsed€. Snazime se dodrZet
dobu pravidelného vyprazdnovani, ale ne vzdy se nam to dafi. Pfi zhorSeném
stavu pacientky volime pres den rektidlni podani Cipku Dulcolax 2 X denné
s takovym efektem, Ze se vyprazdinovala téméf denné. Po zavedeni Cipku méla
pacientka signalizacni zafizeni u ruky, tak aby vc¢as piivolala pomoc a dostala
podlozni misu. Pacientce nechavame k vykonani potieby soukromi, prostor a cas.
V pozdé&jsi fazi onemocnéni se vyprazdiovala do plenkovych kalhotek, to jiz byla
také zacévkovana.

Existuyji 1 invazivnéj$i metody, na které jsme byli pfipraveni,
napt. mikroklyzma nebo kapénkové glycerinové klyzma, popt. manualni vybaveni

stolice po premedikaci, vSak nebyly v pfipad¢ pacientky nutné provadet.
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5.3.3 Bolest

Bolest se objevuje jako nejcastéjsi symptom pokrocilého néadorového
onemocnéni (teoreticky viz strana 30).

Bolest hodnotime pomoci numerické skaly 0-10, verbaln¢, do chorobopisu
zaznamenavame také jeji charakter a lokalizaci. Pacientce bolesti vétime. Léky
nejprve podavame jako SOS medikaci, pozdéji V pravidelnych casovych
intervalech ,dle hodin“ kudrZeni stalé terapeutické hladiny 1éka v Krvi.
Preferujeme podani usty a transdermalni naplast s obsahem fentanylu.
K odreagovani jako doplilujici metodu 1é¢by pouzivame masaz zad,
zprostiedkovavame poslech oblibené hudby. Pokud si pacientka pteje lidskou
pfitomnost, snazime se ji zajistit primarné rodinou, ¢leny tymu nebo vyskolenym
odbornikem.

Na pocatku hospitalizace pacientce na bolest podavame Novalgin
nitrozilné jako SOS medikaci. Po pfechodném zlepSeni stavu jej pievadime na
tabletovou formu. Pfi zhorSujicich se bolestech je ordinovan Novalgin také ,,podle
hodin“ a pfi prialomové bolesti je pouzity Morphin 1 % podkozné. Po tydenni
hospitalizaci pfidavame Metamizol. Pacientka si stézovala na bolesti hlavy
abolesti ve skeletu a hrudniku. Nésledné ji nalepujeme transdermalni naplast
Durogesic 12,5 pug/hod, kterou vyménujeme & 72 hod. Po navySeni analgezie
doslo kulevé od bolesti. Postupné na noc zaciname s podkozni aplikaci
Morphinu 1%, aby se pacientka dobie vyspala, pozdéji jej aplikujeme 4 12 hod.

Dvacaty den hospitalizace pifi zhorSeni stavu tlumime neklid pacientky
Tiapridalem, dale podavame peroralné Rivotril v souvislosti s vyskytem kieci,
kterymi se manifestuji metastazy v mozku. Po opakovani epileptickych zachvati
zpiistupiiujeme port a podavame Midazolam kontinualné v davkovaci. Pacientka
je jiz v této fazi nesobéstatnd, ale schopna alespoii polykat tablety. Znovu
navySujeme analgetickou davku pro bolest z metastatického procesu v hrudni
patefi a po epizodach dusnosti pravidelné aplikujeme Morphin 1 % do podkozi
a 8 hod a zvySujeme koncentraci transdermalni naplasti Durogesic na 25 pg/hod.

Posledni dny hospitalizace pii vyrazném zhorSeni stavu v ramci nitrozilni
symptomatické 1é¢by nasazujeme kontinualni analgetickou smés: Morphin 20 mg

+ Midazolam 10 mg do fyziologického roztoku 24 ml rychlosti 1 — 2,5 ml/hod.
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V této fazi jiz koncime svyménami transdermalni ndaplasti. Pro febrilie
aplikujeme Paracetamol nitroziln¢, max. 4 x denn¢. Lékatka prubézné
informuje manzela, ktery denné chodi na navstévy o dalS$im zhorSeni stavu.
NavySuje slozku sedace v analgetické smési (Morphin 20 mg + Midazolam 20 mg
do fyziologického roztoku 24 ml rychlosti 2-3 ml/hod). Pro tézky nafikavy dech
a projevy dyskomfortu v grimasach aplikujeme bolus smési 2,5 ml a dale rychlosti

2 ml/hod. Pacientka ve spanku umira v pfitomnosti fddové sestry Lady.
5.3.4 Spiritualni podpora

K pacientce i ke vSem ¢lenim jeji rodiny pfistupujeme jako k holistické
bytosti, kterd ma potieby télesné, psychické, socialni i spiritudlni. Snazime
se uspokojovat potieby pacientky v ramci nasich moznosti. O spiritudlni dimenzi
pecuje cely multidisciplinarni tym, kazdy mize pfispét: 1€kaf, sestra,
osetfovatelka, sanitaf, socialni pracovnice, psycholog, fadova sestra Lada
I dobrovolnici. Zdaleka se nejedna jen o modlitbu a svatosti. Nejdulezitéjsi je dat
pocitit nemocnému nasi blizkost a umét se mu priblizit. Duchovni péfe muze
probihat pouze v aktivnim partnerském vztahu s pacientem.

Pacientka musi vidét, védét a citit, jak ndm na ni zélezi. Pak ziskava
davéru a na této roviné muize dochazet k otevienym rozhovorim a u¢innému
doprovazeni.

Pacientce byla nabidnuta moZnost rozhovoru s knézem i nemocni¢nim
kaplanem. Tu nevyuzila. Zato denni navstévy fadové sestry Lady, byly pro
pacientku pfinosem a zdrojem zklidnéni. Sestra Lada umi jen tak prosté
s pacientkou byt nebo ji potichu pfed¢ita literaturu, kterou si sama vybrala,
napf. Piib&hy pro potéchu duse. Hraje na kytaru u liizka pacientky duchovni pisné
a na prani pacientky improvizuje tieba i ty od Collinse nebo Edith Piaf. Mnohdy
je na oddéleni slySet 1 zpév pacienttl, ktefi se k sestfe Lad¢ ptipojuji podle svych
moZnosti.

Véfim, Ze 1 naSe rozhovory, jejichz shrnuti uvadim niZe, také prospély
k tomu, aby pacientka sviij zkracujici se ¢as zivota mohla prozit hodnotné&ji. Po
této zkuSenosti si dovoluji tvrdit, Ze §lo o vzajemné obohacovani. ,, Krasa a pokoj

V tvari ¢loveka umirajiciho v pravém slova smyslu Stastné je tim, co nam pomdahda
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naplitovat nase vlastni duchovni potreby. My je totiz mame taky.* (SvatoSova

2012, s. 32)
5.3.5 Podpora poziistalym

Manzel pacientky je béhem jeji hospitalizace informovan o zdravotnim
stavu manzelky, o komplikacich onemocnéni a postupné a citlivé je pfipravovan
na jeji odchod na vécnost. Snazime se podporovat manzela k pfijeti skutecnosti,
ktera se blizi, k vyuziti zbyvajiciho ¢asu k usmifovani, odpousténi a rozlouceni.
Manzel dochazel za pacientkou denné¢ na navstévu po jeho pracovni dobg,
moznosti zustat i pies noc vSak nevyuzil. Z jeho tvafe bylo ziejmé, jak t&ézké
to bylo pro né¢j obdobi zkousek, otdzek, pochybnosti i nadéje, kterd neumira.
Ujistujeme manZzela pacientky, Ze se na nas miize s divérou obratit s jakymkoliv
dotazem nebo starosti, ktera jej tizi. Predali jsme manzelovi kontakt
na psychologickou pomoc, kterou v piipadé potteby mize vyhledat. Ujistujeme
manzela o komplexni péci o pacientku, o tom, ze netrpi bolesti a trpét bolesti
nebude. Vysvétlujeme diileZitost jeho ndvstév pro pani do posledni chvile jejiho
zivota, vyzdvihujeme vyznam dotekii a mluven¢ho slova. Se zhorSujicim
se stavem pacientky zdddme manZzela o pfineseni Satil, do kterych bude manzelka
obleCend po zesnuti. 1 tento konkrétni poZzadavek pomaha ptipravit manzela
na blizici se odchod jeho pani.

Pti telefonické ozndmeni umrti pacientky nabizime manZelovi moZnost
sespani pfijit rozloucit na oddéleni. ManZel nabidky vyuziva, pfichazi
se rozloucCit také dcera, ktera stravila pal hodiny v blizkosti své zesnulé matky
v dobé, kdy manzel vytizoval formality v pfijimaci kancelafi. (O této ptilhodiné se
manzel po pllroce vyjadiuje jako o chvili promény, kdy jejich 17 letd dcera
dospéla.)

Pti rozhovoru s manzelem mu nabizime moznost kdykoliv piijit, vypovidat
se, poradit nebo jen tak posedét u kavy. Poskytujeme mu brozurku, jak postupovat
se zafizovanim pohibu a kontakty na pohiebni sluzbu. Pravidelnd setkdvani
pozustalych probihaji 2 X ro¢né, v listopadu a v kvétnu. Na téchto setkanich
nabizime mj. pomoc tém, u kterych se projevuje ,patologické truchleni®

a zprostfedkovavame pomoc odbornikd.
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Manzel zesnulé se ucastni kvétnového setkani pozistalych po pulroce
od smrti své pani. Setkani za¢ina bohosluzbou v nemocni¢nim kostele v 15 hod.
A po ni nasleduje program do 19 hod. Manzel zesnulé i nadale vnima odchod
zeny jako ztratu, ale jiz o ni dokaze normaln¢ mluvit. Pisobi statecné.
Po nedavném telefonickém rozhovoru jsme se domluvili, Ze mu vénuji

dokoncenou bakalatskou praci, jak si to prala jeho pani.
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Diskuse

Smrt pacienta je pro zdravotniky vzdy slozita, zvlast¢ na akutnich
odd¢lenich. Proto je dilezité, Ze existuji specializovana pracovisté, kde je realné
umoznit pacientim i jejich blizkym zvladnout tuto existencialni situaci tak, aby na
ni mohli pozdéji v klidu vzpominat.

Mame hospice, kde mohou s nemocnym doslova bydlet jeho nejblizsi.
Mame formy domadaci péce, jejichz vyhodou je blizkost rodiny, soukromi
aindividualni rezim. Existuji oddé¢leni paliativni péce s dostupnym Iékarem
a vybavenim. Tyto vyhody zdravotnického zafizeni zvlasté oceni zdravotnici —
napf. pifi nahlé piithod¢ biiSni nebo pii provedeni perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG). To jsou vykony, které mohou zivot prodlouzit. Najdou se
vSak 1 takovi, ktefi oceni, Ze lékai napf. pii objeveni ikteru u termindlniho
pacienta neordinuje 74adné intervence v tomto sméru. Priace oSetiujiciho
personalu paliativniho odd¢leni je naro¢na fyzicky i psychicky. Mam za to, Ze tim
spi§ je dulezité, aby kolektiv spolu umél dobie vychazet. K tomu by vedouci
pracovnik m¢l mit- domnivdm se- az nadpfirozené vlastnosti, resp. mél by védét
aumét, kde Cerpat, aby mohl rozdavat svému okoli pozitivni impulzy a nadéji.
OvSem 1 naro¢na prace muize byt krasnd a pfinasSet oSetfujicim novy a redlny
pohled na smrt, Gictu k zivotu a nésledné se tieba Iépe chovat k nemocnym, k sobé
1 blizkym. Domnivam se, Ze pravidelnd setkavani tymu a ochota se vzdélavat
Vv oblasti pomadhajici profese, jsou na misté. Zajimavym piinosem paliativniho
pfistupu je péce o pozlstalé po dobu nemoci jejich blizkého, véetné péce po jeho
smrti. Pfibuzni potiebuji ujisténi o tom, ze jejich blizky netrpi bolesti a je o néj
dobfie postarano do posledniho okamziku. Je nezbytna kvalitni komunikace. Tento
fakt potvrzuji vysledky trilet¢ (2009 -2012) prlfezové studie v holandské
nemocnici, do které byli zapojeni lékafi, sestry a piibuzni nemocného. Jeden
z mnoha vysledki studie poukazuje na potiebu Casté a piimefené komunikace
mezi pacienty, lékafi, sestrami a piibuznymi béhem poslednich dnl Zivota
I po smrti. VSechny zucastnéné strany pfinasi vlastni zkusSenosti a spole¢né jsou
pravdépodobné nejlépe schopny posoudit potieby a vyhlidky pacienta: 1ékati maji

v oblasti biomediciny znalosti a dovednosti, sestry maji odborné znalosti v oblasti
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osobni hygieny a denniho pozorovani, a piibuzni pravdépodobné nejlépe védi, jak
tlumocit chovani pacienta. K podpofe piibuznych v "pfipravé na nejhorsi
a v nadéji na nejlepsi" je potieba citliva a Casta komunikace 0 progndze pacienta
ao tom, jaké lékar ocekava ucinky 1écby. Je-li komunikace na konci zivota
povazovana za kontinualni proces, odhaleni blizici se smrti mize byt méné
obtizné pro I¢kate, pacienta i piibuzné, coz by mohlo podpofit vys§i uroven
spokojenosti piibuznych s péci. (Witkamp 2015)

Hospicové hnuti a paliativni péCe piinesly novy model ,,dobré smrti®
a podporuji zdjem o spiritualni potieby pacientli s vaznou diagnézou. Jako
zdravotni pracovnici bychom méli v pribéhu 1écby pacienta i na sklonku jeho
zivota o spiritudlni dimenzi ¢lovéka pecovat s védomim, Ze to neni jednostranna
zalezitost. Naopak. Dunne (2001, s. 26) se zminuje o paradoxnim zrodu nového
vztahu pecovatele a umirajiciho ¢loveka s blizici se fyzickou smrti. Je to jakési
hmatatelné spolecenstvi, spole¢na pritomnost k tajemstvi. I kdyZ o tom neni nutné
mluvit, je dilezité, aby obé strany citily pozehnani a dar. Cim vice si zdravotnik
nebo pecovatel uvédomuje smrt v kazdém okamziku, tim lepsi spolecnosti bude
umirajicimu. Praktickd sluzba, kterou pecovatel muze poskytnout umirajicimu,
spoc¢iva v pomoci jim vypravét jejich zivotni ptibehy. Ty pak tvoii zlaté nité zatici
v Zivotopise kazdého cClov€ka. Zaznamenanim téchto piibéhti (audio, video,
pisemné) prezivajici rodina a pfatelé zdédi dojimavy zdznam duchovnich hlubin
jejich blizkého. Na nas je ucit se ochotné naslouchat.

Véaznou nemoci mé ¢lovék moznost si uvédomit, Ze Zivot je kone¢ny. Nase
dny Zijeme v nejistoté, kterou maskujeme plany a velkorysosti vii¢i sobé samym.
Miize byt nemoc cestou k vnitini pokofe? Snad s ni mizeme dozrat k pochopent,
Ze nic netrva vé¢né a nauci nas vazit si pritomného okamziku. I takové prerovnani

zebticku hodnot mtze byt plodem nemoci.
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Z.avér

Pro svou bakaldifskou praci jsem zvolila téma OSetfovatelskd péce
0 pacienta na paliativnim odd¢leni. Obsahuje klinickou a oSetfovatelskou ¢ast.
V klinické casti jsem se zabyvala lidskymi potfebami, paliativni péci a jejimi
specifiky. Blize jsem se vénovala spiritualnim potfebam, které nabyvaji v tézké
nemoci dulezitosti. Nastinila jsem problematiku onemocnéni karcinomu prsu
zahrnujici epidemiologii, patofyziologii, anatomii prsu, etiologii onemocnéni,
symptomatologii, vySetiovaci metody, 1écbu, komplikace a progndézu nemoci.

Osetrovatelskd ¢ast je vénovdna pacientce B.V. sdiagndézou
generalizovaného karcinomu prsu. OSetfovatelska anamnéza byla zpracovana
podle modelu V. Henderson. Popsala jsem prubéh hospitalizace pacientky na
paliativnim odd¢leni zahrnujici oSetfovatelskou péci a zpracované rozhovory
S pacientkou. V zavéru prace jsem zaznamenala oSetfovatelské problémy, které
se vyskytly v souvislosti s malignim onemocnénim pacientky.

Zminila jsem péc¢i o maligni ranu, zacpu a bolest. Vénovala jsem se

podpoie spiritudlni a podpote ptibuznym.
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1: Osetfovatelskd anamnéza

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Vlagska 36, 11833 Praha 1

(ER SV Ka, Stitek pacienta:

;@ %@% OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

H % pro 10z YA

g g sv. Karla Boromejského y Praze ——

Y £ 002 Vizég«a 38; '.rYB 3;/\1-':)‘& 1 Datum a &as pfijeti:

L3 - 2 r;\ ' L IV ! 3
Yepoonc® Razitko oddélen:-:nq.gl _ lazkova gast " _ z 6 2 / Z@ :‘r fg: 00
Hlavni divod pfijeti: CEMNERAL/22CE (P4 [ X%
Hospitalizace: [ prvni Oopakovani Rodina informovina: Eﬁno - kdo: 222
Olptijat Rptelozen - odkud: g/ KOLOG. Kii Mibi— [(Jne l}“ﬂ/
| Jind vaZna onemocnéni v anamnéze: P

Alergie: [Ine

Runo:  PACLITARE L.

Informace poddvat komu:

(telefon) W Z2EL

Zaméstnini: Manc -mvyslavenn [0 nevystavena potvrzeni 0 PN [ 1€ (coovvvvvervecrioicvceceeen e cseveesssse e} diichodce

Uschova cennosti: [ ano viz. Doklad o ischové osobnich véci [ v pfijimaci kanceldfi M ne

OSETROVATELSKA ANAMNEZA - STAV PRI PRIJETI

‘ /
1. FYZIOLOGICKE FUNKCE: v _13 CT/‘fO v 0" v 36,6 Cswo: _—
® DYCHANM: [Xspontdnné ventilujici  [Jdusnost Cakutni dechova nedostatenost [ cyanéza
\‘ ‘
Oaspirace [0 hemoptyza [QOUPV .,b" 13

= VEDOMI: mp'r’i védomi m orientovany [Jzmatenost [] somnolence [Jsopor  [bezvédomi  [Jtlumeni

GCS: ™Y (hodnoceni Glasgow coma scale proved' u pacienta s poruchou védomi)
® KONTAKT: wbcz omezeni w spolupracuje ﬂ klidny [] agresivni: verbalné / fyzicky
Ozhorieny O nelze navizat [ nespolupracuje [ vyZaduje zvlasini pfistup
2. BOLEST Dnem olest  [Fma: et / ch/;.onlcka [ nelze hodnotit
Oco boli: . ’?OIW’ d'ﬁ'b{Dfo M A

[ kde. kdy (v souws]mu sk

D analgetika: ............... aMWU?/ /fﬁ

0 1 & 3 4 5 6 7 ] 9 10
Intenzita bolesti: /---nmefemmm M oo oo foe oo e foe e freeeef

J 7R

] Lokali en na ki:
3.VYZIVA, METABOLISMUS:  (YDM: yp .4~ diea  [1PAD Ninzulin okalizace zmen na kox

Piijem potravy: Mp.us.: M)btbldi(.l});_ nesobéstaény /W‘/ﬂf‘f/‘
ONes ONIs 0OPEG ¥ Dparenterdin: ... £ 207%
[Jumély chrup m’l'lp]n)? [ T 1 P ——,

VYSKA: MJ—- cm VAHA: .f,(i kg BMI: »ZOD

Sliznice: Q\lhk:" O suche  Oaity O soor O krusty
jiné: i

Kaze: [ﬂ\ normé [] suchd lj vlhkd Dm()k) I:Ioprunmny I:I hematomy E:I stomie
mltit riny. jizvy .. ?CM"I' rl'x
O dekubity - SWPER: s e e e e
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Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Viasska 36, 11833 Praha 1

3. VYLUCOVANI:
Modeni: a[ sponténni, bez obtiZi Stolice: Msim, bez obtizi Poceni:m‘.- normé
Opleny T PMK [stomie: typ ... ﬁpravidelné [ nepravideln frekvence: O nadmérng
s pomoci WC / misa Ozacpa  Oprijem [0 meléna
Oinkontinence [ retence inkontinence [ stomie: typ ..oeeeeeeeeeeenne.
Olzasté mogeni [ bolestivé moceni [ posledni stolice dne /ﬂ 0, O u#iva projimadio .
4, AKTIVITA: [chodi sam R chodi s pomoci [ pohyblivy v laiku Olezici nepohyblivy
Télesny handicap: [ duinost (7 srdecni onemocnéni [ plicni choroba Kompenzaéni pomiicky:
[ kaSel: drazdivy / suchy / produktivni / zpénéné sputum [ hal / berle ........... ks
[ amputace / paréza / plegie: .....coorwiviineericciecmniianianes O choditko
[ onemocnéni pohybového aparatu [ vezik

Smyslovy handicap: [0 porucha zraku [ porucha sluchu  Dporucha feti [ cizinec
m brile / totky [ naslouchdtko

Uroveii sobéstafnosti: [ sobéstaény O nesobéstatny  (zhodnoceni sfuiné zdvislosti proved v Barthelové testu)

0-40 vysoce zavisly 45 - 60 zivislost stfedniho stupné lehké zavislost 96 - 100 nezévisly
Abusus:  [Jalkohol .....=% O] cigarety: .. 7 den [ drogy: ..o L jiné ndvykové 18tKY ... 77 oo,
5. SPANEK: primérné ..#7. hod. [ porucha spanku [ nespavost

uZiva hypnotika: Mne [ ano - jaké: .......cc.c...... (] ndvyk [ noéni zmatenost

6. MEZILIDSKE VZTAHY - SOCIALNI ZAZEMI:

Bydli: ws rodinou [ sam [Casistence petovatel. sluzby Opodpora charitou [Obezdomovec
[0 zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zafizeni

Nutny kontakt se socidlni sestrou: LA, Tt egyomesriee s O R S O GRG THAbT )m ne

7. SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST:

Zena: [Jmenses: pravidelna / nepravidelna / silna / slaba Muz: [J obtiZe s prostatou: ano / ne
antikoncepee: ano @ ; 110 obtles warvsmanimsvavsias
wmenopauza. event. obtiZe: jiné obtiZe: M?ﬁfm’

8. PSYCHIKA A SPIRITUALNI POTREBY:

[ pieje si navitévu duchovniho O psycheloga Ochee slySet bohosluzbu [ chce navitivit kostel

9. SCHOPNOST EDUKACE: pacient: g ano [Ine rodina: I;Xann I ne

Pacient byl 4 s Pravy ¢ho, domacim Fadem a sluzbami nemocnice: gano O ne

Pacient zna svého ofetiujiciho lékafe: : g ano One

Ofetfovatelskd anamnéza ziskdna od: ﬂpacienl-a O rodiny [Jzdokumentace [Jos. persondlu [ jiné: occennnnennee

Datum, ¢as: ,9({/40 ﬂﬁ/f Zpracovala:

Pozndmky:
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Piiloha €. 2: V. E. Frankl ,,Posledni pomoc
Posledni pomoc

Ndmitka, Ze psychoterapie nema utéSovat, a to ani tam ne, kde sama
{(nebo medicina viibec) uZ nemtZe 1é&it — neni k ni¢emu; nebof nikoli
ndhodou dal moudry zakladatel Vicobecné nemocnice ve Vidni, cisaf Jo-
sef II., umistit nad branou tabuli s ndpisem: Saluti et solatio acgrorum —
vénovano nikoli jen uzdravovani, nybr? také utéSovani nemocnych. Ze
také toto utéSovdni ndlezi do oblasti vkola 1ékafe, vyplyva nikoli v po-
sledni fadé€ z doporudeni American Medical Associataion: ,,Lékaf musi
také utésovat dusi. To neni v 24dném pfipadé jen ukolem psychiatra. Je to
docela jednoduSe ukolem kaZdého praktikujiciho lekare. Jsem presvéd-
gen, Ze tisice let stard slova IZAJASE: , Utéujte, utédujte mbj lid, Hka vas
Buh", maji platnost nejen jest€ dnes, ale jsou adresovana také lé€kari.

Ukazuji-li v opravdovém, totiZ pevné snaSeném utrpeni jesté posledndi,
a pfece nejvy33i moZnost nalezeni smyslu, pak poskytuji nikoli prvni, ny-
brZ posledni pomoc. Magnetofonovy pasek, z néhoz ma byt uveden frag-
ment, ukazuje, jak tu postupuji. Magnetofonovy pdsek zachycuje rozho-
vor mezi jednou pacientkou a mnou — byl nahrdn b&¢hem jedné z mych
klinickych pfedndSek. Mluvil jsem s pacientkou pfed svymi posluchadi
— studenty mediciny, filozofie a teologie. Rozumi se samo sebou, Ze
tento rozhovor byl od A do Z improvizovan. Pacientce bylo 80 let a tr-
péla rakovinou, kterou uZ nebylo mozZno operovat. Samoziejmé je jméno
staré pani fingovano: bylo nahrazeno romdnovou postavou, totiZz jménem
oné tety Linkové z WERFELOVA , Zpronevéfeného nebe”, které byla pa-
cientka neoby&ejné podobna.

FRANKL: ,Nu, mild pani Linkov4, co si myslite o svém dlouhém Zzi-
voté dnes, kdyZ se na néj podivite zpatky? Byl to pékny Zivot?*

Pacientka: ,Ach, pane profesore, musim opravdu fici, Ze to byl dobry
¥ivot. Zivot byl tak p&kny. A musim dékovat panubohu za vSechno to, co
daroval. Chodila jsem do divadla. Poslouchala jsem koncerty. Vite, rodi-
na, v jejimZ domé jsem v Praze slouZila — uZ je to tolik desetileti —, mé
mnohokrit vzala s sebou na koncerty. A za viechno to pékné musim nyni
svému panubohu dékovat.™

Ale jd jsem musel dostat do védomi jeji nevédomé, potladené, existen-
cidlni zoufalstvi. Musela s nim bojovat, tak jako Jakub bojoval s andé-
lem, aZ mu andél poZehnal. Musel jsem ji dostat tak daleko, Ze mohla
koneéné& a nakonec blahofedit svému Zivotu, Ze mohla Ffici ,,ano® ke
svému osudu, ktery se¢ nedal zménit. Musel jsem ji — to zni paradoxné —
ptivést tedy k tomu, Ze mohla nejdtiv pochybovat o smyshu svého Zivota.
A sice na védomé roviné, a ne tak, jak to zjevné délala, potladujic své
pochybovani.

FRANKL: ,,Mluvitc o tak p&€knych zaZitcich, pani Linkovd. Ale to ted
viechno pfestane?™ '

Pacientka (zamys$lené&): ,Ano, to nyni viechno pfestane.”

FRANKL: ,Jak pak je to, pani Linkova, véfite, Ze tim jsou viechny ty
pékné véci, které jste proZila, sprovozeny ze svéta? Ze sc staly neplat-
nymi — Ze jsou zni¢eny?*

OD SVETSKE ZPOVEDI K LEKARSKE PECI O DUSI 207
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Pacientka (stdle jes$té zamy$lend): ,, Tyto p&kné véci, které jsem proZi-
la...”

FRANKL ~Rekndte mi, pani Linkova miZe nékdo zplisobit, 7Ze by sc
vymazalo Stésti, které jste prozﬂa" Mize to nékdo vymazat?*

Pacientka: ,Mate pravdu, pane profesore, nikdo nemtize zpiisobit, Z¢
by sc¢ to vymazalo.“

FRANKL: ,Ncbo muze nékdo vymazat viechno dobré, co vds v %i-
voté potkalo?*

Pacicntka: , Ne, ani to nikdo nemuze.™

FRANKL.: ,MiiZe né¢kdo vymazat to, &cho jsté dosdhla a éeho jste se
domohla?*

Pacientka: ,,Mate pravdu, pane profesore, to nemiize nikdo sprovodit
zc svéta,”

FRANKL: ,Ncbo miize nékdo sprovodit zc svéta to, co jste stateénd
a odvdZné protrpéla? Mize nékdo to vechno z minulosti vylouéit? Z mi-
nulosti, kam jstc to viechno shrnula, kam jste to viechno ulozila jako
sklizei? Do nizZ jstc to nadetfila a nahromadila?*

Pacicntka (pohnuta nyni k stzam): ,Nikdo to nemfzZe. Nikdo!* (Po
chvﬂl) »J1StE, mu‘;clajsem moc trpét. Ale pOkOUSCl'l_]SC:m se také pnpmat
rany, které mi Zivot zasadil. Rozumite, panc profesore, ji véfim, Z¢ utr-
peni je trest. VEfim totiz v Boha *

Kdybych mluvil sim, nemé! bych ze své iniciativy nikdy pravo vykla-
dat smysl v n&jakém ndbozenském duchu a dat to posoudit nemocné; tito
moZnost ma pouze knéz — lékaf jako takovy k tomu nema ani povinnost,
ani oprdvnéni. Jakmile se viak projevil pozntwm nabozensky postoj pa-
cientin, nestdlo vz nic v cestd tomu, zabudovat jej jako dané faktum ta-
ké do psychoterapic.

FRANKL: , Ale feknéte, pani Linkovd, nemize byt utrpeni také zkous-
kou? Nemize tomu byt také tak, ze Bih chee vidét, jak pani Linkova
sndsi utrpeni? A nakonec musi snad také ptiznat: ano, snasela je stateéné.
A ted mi teknéte, co si nyni myslite, miZze nékdo vymazat takové vyko-
ny?1“

Pacientka: ,Ne, to nemize nikdo.“

FRANKL: ,To picce zlstava, neni-1i pravda?“

Pacientka: ,Jisté: to zlstdva."

FRANKL: ,Vite, pani Linkovd, vy jste nejenom vielicos vykonala ve
svém Zivoté, ale i ze svého utrpeni jste udélala to ncﬁepm A vy jste
Vv tomto sméru pro naSe pacienty vzorem, Gratuluji va$im spolupacien-
tim, Ze si z vds mohou vzit pifklad!*
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V tomto okam3iku se stalo néco, co se neptihodilo jeSt€ v zadné pied-
nasce; 150 postuchaéii propuklo ve spontdnni aplaus! Ja sc v8ak obracim
opét ke staré pani: ,Podivejte sc, pani Linkova, tento potlesk patii vam.
Patii vaemu Zivotu, ktery byl jeden jediny velky vykon. MiZete byt
py$nd na sviij zivot. A jak malo je lidi, ktefi mohou byt pysni na svij
sivot! Chtél bych Fici, pani Linkova: Vas zivot je pomnik! Pomnik, ktery
74dny &lovék nemize sprovodit ze svetal™

Pomalu &la stard pani z posluchamy. O tyden pozdéji zemrela. Zemiela
jake Job: syta léty. Béhem svého posledniho tydne zivota viak uz nchyla
deprimovana. Naopak byla pySna a davéryplnd. Zda se, ze jsem dokazal
ukazat ji, ze také jeji Zivot byl smysluplny, ano, z¢ dokonce feji utrpent
mélo hiubi{ smysl. Piedtim byla stard pani, jak bylo fcceno, skli¢ena sta-
rosti, z¢ vedla pouze neuZitedny zivot, Jeji posledni slova vsak, jak jsou
zachycena v chorobopise, byla tato: .Mij zivot je pomnik, fckl profesor
ke studentam v posluchdrné. Mij zivot nebyl tedy nadarmo..."

Oblast, do niZ jsme vstoupili s logoterapii, a tim spise s cxistencialni
analyzou, je hrani¢ni oblast mezi medicinou a filozofii. A doccla poprve
sc 1¢katska pége o dusi pohybuje na rozmezi: na hranici mezi medicinou
a naboZenstvim. Kdo jde po hranici mezi dvéma zem&mi, musi mit na
paméti, Ze je nediaverivé pozorovén ze dvou stran. Tak musi take lékar-
skd péce o dusi pocitat s tim, Ze¢ je sledovéna podeziivavymi pohledy;
musi s tim poditat.

Budou ném vytykat, Z¢ s Iékaiskou péci o dudi davame kameni misto
chleba®. Nu, kdo se pediva blize, bude soudit mirngji a dodd: Davdme
chléb — piirozend: misto many...

Lékatskd pécée o dusi lezi mezi dvéma fisemi. Je to tedy hrani¢ni ob-
last. Jako hrani¢ni oblast je zemi nikoho. A pfece — jaka je to zashbend
zemd! |
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