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Uvod

Téma své bakalarské prace, oSetfovatelskd péce o terminalné nemocnou osobu
v domov¢ seniori, jsem si vybrala nazdkladé svého dlouholetého zijmu o tuto
problematiku. V dnesni dob¢ se o tématu umirdni a smrti spiSe nemluvi a je z mysli
Cloveéka Casto vytésnovano jako néco Spatného. Smrt je ale nedilnou soucasti zivota
kazdého jedince, stejné tak jako narozeni, které je spolecnosti vnimano zcela jinak.
Diky tomuto faktu je ale ¢loveék Casto presvédCen o tom, ze medicina je vSehoschopna
a vyléci vSe. Opak je ale pravdou. Mnoho lidi si neuvédomuje, Ze tato péce mnohdy
Clovéku jen ztézuje posledni fazi zZivota a jeho odchod. Nenahraditelnd je, dle mého
nazoru, lidska naklonnost a zajem o umirajiciho ¢i empaticky a lidsky ptistup.

O vybranou klientku jsem pecovala od roku 2010, kdy jsem do zafizeni nastoupila,
a s laskavym dovolenim vrchni sestry 1 v jejich poslednich dnech. Tato klientka je mému
srdei velmi blizkd, a proto jsem si ji vybrala, slaskavym dovoleni jejich dcer,
pro zpracovani této ptipadove studie.

Maé prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické cCasti seznamuji
s problematikou stafi, umirdni a smrti, postoji spolecnosti k této problematice v historii
a v dnesni dobé¢, dale s holistickym pojetim ¢lovéka a jeho potieb a etickymi aspekty péce
o terminaln€ nemocné, V neposledni fad¢ zde seznamuji s problematikou zdravotnickych
pracovnikl v socialnich sluzbéach a v dlouhodobé péci viibec.

V praktické Casti prace se zabyvam jiz konkrétni kazuistikou o vybranou klientku,
pani M.K., a to od jejiho nastupu do naSeho zatizeni az do jejiho skonu. Tato ¢ast obsahuje
1ékatskou a oSetfovatelskou anamnézu po nastupu do domova seniorli, plan osetfovatelské
péce, pribéh zmén celkového stavu po dobu jejiho pobytu zde a oSetfovatelskou péci
v prubéhu jejich poslednich dni ptfed smrti.

V neposledni fad€ jsem se vénovala tfem vybranym oSetfovatelskym problémiim
terminalni fdze v domové¢ seniorli, které jsem srovnavala s informacemi ziskanymi
z odborné literatury.

Cilem mé¢ bakalarské prace je zejména popis narocné oSetfovatelské péce o klienta
v jeho poslednich chvilich, zatéZze oSettujicich pracovniki, ale také sezndmeni s problémy,

které se v socidlnim zafizeni li$i od zatizeni zdravotnickych.



I. TEORETICKA CAST

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni
boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem, trebaze

je pro clovéka nejveétsim dobrem. *

Platon’®

1. STAIv?i, UMIRANI A SMRT
1.1. Starnuti a stari

Otazky tykajici se starnuti, stafi a smrti jsou s lidstvem spojené od pradavna. Jsou
to témata Casto tabuizovand a lidé si jim vyhybaji z riznych divodi. Je dobré zminit,
Ze stafi je etapa zivota, ktera je stejné dulezita, jako kterakoliv jina, a zaslouzi si tim padem
stejnou pozornost. Jako kazda etapa Zivota, ma i stafi sva specifika a zakonitosti,
které ¢lov€ku nabizeji urcité mozZnosti, ale také ho limituji. Proto je stafi vniméno
v populaci spiSe negativné. U mladych osob se ¢asto objevuje ageismus, cozZ je averze vici
starym lidem, ktera ¢asto vede k vékové diskriminaci’. Vlivem starnuti dochazi v lidském
téle ke zménam struktury a funkci organismu, které se projevuji hlavné vyssi zranitelnosti
a poklesem vykonnosti jedince. Dlraz je kladen zejména na zachovani pohybovych
a kognitivnich schopnosti a psychosocidlni rozvoj osobnosti!! .Existuje mnoho definic
starnuti 1 stafi, které se ale v zdsadé 11§ minimaln€. Dle Pacovského je ,,starnuti cesta ke
stafi a je mozné ho rozc€lenit na fyziologické, které probiha pfirozené, a patologické, které
se projevuje napiiklad nepomérem mezi vékem kalendainim a funkénim, kdy kalendéini
veék je nizsi, nez vék funkeni.“ (Pacovsky, cit. Malikova 2011, s. 15) Stari je zdkonitym
a dovrsujicim procesem vyvoje ¢lovéka. (Bartko, cit. Malikova 2011, s. 15)

O rozdéleni v€kovych kategorii stafi lze fici, Ze je pouze orientacni, jelikoZ je

starnuti velice individualni.



Clenéni staii dle Miihlpachra: (Malikova 2011, s. 14)

o 65-74let mladi seniofi (problematika penzionovani, volného Casu, aktivit)
o 75—-84let stafi seniofi (zmény funk¢ni zdatnosti, atypicky pritbéh nemoci)

e &5letavice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenost)

V obdobi stafi se zasadné meéni dosavadni zpisob Zzivota cloveka. Velkym
meznikem je pro fadu osob odchod do penze. Dochdzi k postupnému ubytku sil,
zpomalovani zivotniho tempa, zhorSovani zdravotniho stavu a v neposledni fad¢ také
ke zhorSovani ekonomické situace. Mezi dalsi zdsadni zmény mize patfit naptiklad amrti
partnera nebo vrstevniki, pocit zbyte¢nosti nebo zavislosti na okoli®.

Projevy stafi jsou ovlivnény genetickymi ptfedpoklady, prostiedim, ve kterém Ziji,
ale 1 Zivotnimi zkuSenostmi ¢lov€ka. Jednotlivé zmény se pak tykaji télesné, psychické
i socidlni stranky cloveka. Télesné zmény jsou Casto patrné jiz na pohled. S piibyvajicim
veékem dochdzi ke sniZzovani télesné vysky, na rozdil od hmotnosti, kterd se obvykle
s v€kem zvySuje. Neni tomu ale tak vzdy, ve vSech pfipadech. Postupné se také méni
postoj 1 chlize jedince, je to ddno hlavné ubytkem svalové hmoty a sily. Dochazi
ke zhorSovani zrakové a sluchové ostrosti. ZhorSuje se také Cich a chut. Zpomaluji se
reflexy.

Vsechny tyto zmény maji vliv 1 na chovani ¢lovéka. Senior ma casto sklony
k introvertnimu chovani, ma pocity nedivéry a nejistoty a mnohem vice se zamétuje
nasebe a na své zdravotni problémy. S tim souvisi i zmény psychické. Do poptedi
se dostavaji negativni rysy osobnosti a nediivéra, které jsou pfi¢inou socidlni izolace

a §patné adaptace na nové prostiedi a nové situace’.

1.2 Umirani

Védni obor zabyvajici se problematikou umirani a smrti se nazyva Thanatologie.
Umirédni je posledni faze lidského Zivota. Tato faze mize byt relativné dlouhd. Je to tedy
rtizné dlouho trvajici proces, jehoz vysledkem je smrt jedince!®.

Pre finem — obdobi pfed samotnym umirdnim. Toto obdobi muze trvat n¢kolik

mésict, ale 1 n€kolik let. Zacatek Ize ohraniCit sdélenim diagndzy, kterd je neslucitelna



se zivotem. V tomto obdobi se mohou vyskytnout vSechny, nebo jen nckteré reakce
na sdélenou zavaznou informaci, jak je popsala americkd psychiatricka Elizabeth Kiibler-
Rossova. Jednotliva stadia budou popsédna nize.

In finem — obdobi vlastniho umirani. V tomto obdobi dochazi k nevratnému
selhdvani jednotlivych vitalnich funkci organismu, jehoz nésledkem je smrt jedince. Toto
obdobi trva nékolik hodin, dnii, ale i tydnd'®,

Post finem — obdobi po vlastni smrti. Zahrnuje péci o mrtvé télo a péci o truchlici

poziistalé!®,

Stadia vyrovndvani se s naroc¢nou Zivotni situaci dle Elizabeth Kiibler — Rossové

Popirani (negace) — Sokova situace, je to bezprostfedni reakce ¢loveka. Mé pocit,
7e se lékafi spletli, zaménili vysledky nebo Ze to musi byt omyl. Clovék &asto v této fazi
vyhledava jiné 1ékafe.

Agrese (hnév) — Hnév jedince se nejCast€ji obraci proti jeho nejbliz§im
a zdravotniklim, ale také proti zdravym osobam nebo proti Bohu. Kladou si otazku ,,Pro¢
zrovna ja?* Pro jeho okoli je dulezité védét, Ze jeho reakce jsou v danou chvili v potadku
a Ze neni vhodné na agresi odpovidat agresi.

Smlouvani — Nemocny si je realné¢ védom své situace a snazi se ji ,,odlozit®.
Svému okoli miZe svym chovanim pfipominat malé dité¢. Smlouva nejcastéji o €as. ,,Chci
se doZit vnoucat.“ SnaZi se najit jakoukoli moZnost, kterd by mu zajistila uzdraveni
nebo mu alespon prodlouzila zivot. V tomto stadiu jsou nemocni nejnachylnéjsi
k praktikdm pokoutnych 1éc¢itelt a podvodniki, ktefi slibuji zazracné 1éky a 1éCby.

Deprese (smutek) — Nemocny ztraci nadéji. Jeho zdravotni stav se zhorSuje a spolu
s nim 1 stav psychicky. Je mu vSe jedno. M4 Casto pocit, Ze stejné¢ umie, tak nema smysl
nic fesSit nebo dokonce zacinat néco nového. V tomto stadiu za¢ind byt hrozba smrti
skutecné redlna. Nemocny byva zamlkly, uzavieny a plactivy. Nedoporucuje se
nemocného za kazdou cenu rozveselovat, ale naopak no nechat mluvit o svych pocitech
a trdpenich a snazit mu byt na blizku.

SmifFeni — stadium piijeti pravdy. Smifuje se s nemoci i se svou blizici se smrti.
Pokud dojde ke smifeni, nemocny je vyrovnany, nachéazi svij klid a je schopen 1 jistych

»priprav® na smrt.
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Rezignace — Nemocny se odmitd se smrti smifit, ale postrdda chut’ a silu s ni
bojovat. Je apaticky, odevzdany a ztraci zdjem o vSe, co ho diive zajimalo. Nemocny se
rs [ . I v . P . v 718
uzavira a nekomunikuje, proto je péce o n¢j 1 komunikace s nim velice obtizna °.
Tato stadia neprozivaji pouze samotni umirajici, ale také jeho blizci. Nemusi
probihat v tomto potadi, a také nemusi probéhnout vSechny. Pro oSetfujici personal je
dilezité tyto faze znat a védét, jak s pacienty v jednotlivych stadiich komunikovat

a pracovat.

1.3. Smrt

Smrt je mozno definovat jako nezvratnou zastavu vSech funkci organismu ¢loveka.
Muze kni dojit pfirozené nebo v disledku nasilného zisahu do zivého organismu,
ktery ni¢i jeho funkce. O smrti se da takeé fict, Ze je zavrSenim lidského zZivota. Jeji definice
se lisi, podle oboru, ktery se ji zabyva. Jiny pohled ma psychologie, medicina, biologie,
teologie nebo napftiklad sociologie. Dillezité je medicinské vymezeni smrti, protoze pouze
lékat je kompetentni konstatovat smrt. Jedna se o tzv. biologickou smrt. Smrti byla
se srdecni zastavou resuscitovat, a proto k definitivni smrti nedochazi. Tento stav se
nazyva klinicka smrt. Je to stav, pfi kterém doslo k zastavé srdec¢ni, kterd byla opét
zvracena. Po definitivni zastavé srdecni ¢innosti a tudiz ob&hu, dochazi k biologické smrti

mozku, k tzv. cerebralni smrti, kterd je povazovéna za smrt individua'®,

1.4. Postoje spolec¢nosti ke smrti v historii a dnes

Postoje ke smrti a zemfelym se v pribéhu déjin zna¢né ménily. Rozdily jsou patrné
1 u jednotlivych nébozenstvi. V dobé ledové zahrabavali 1idé své zemielé pod odpadky
jidla a v dob¢ kamenné zacaly vznikat mohyly u hrobi.

Kult pohibivani se spolu s mumifikaci rozmohl zejména ve starém Egypté. Zde se
&lovek uz za svého Zivota staral, co s nim bude po smrti. V antickém Recku se budovaly
pevné hroby, do kterych byli ukladdni zemfeli spolu s pfedméty denni potieby,

které potiebovali na dlouhou cestu. Zemiely byl vybaven i minci, kterd byla potieba
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pro ptevoznika. Z tohoto obdobi existuji dikazy o pohiebnich privodech a hostinach,
ale také o tom, ze se jiz rozliSuje umirani od samotné smrti. Smrt byla chapana jako néco
pozitivniho, protoze znamenala véény klid. Rimané zakladali obrovské hibitovy.

Od roku 1350, kdy se v Evrop¢ objevil mor, se bézn¢ snimaly posmrtné masky
a sepisovaly se zavéti. Zacinaji vznikat kostnice. Ve stiedovéku se na hibitovech
a v kostnicich bézné konaly trhy, coz je dnes nemyslitelné. Stiedovek je spojeny
s Carodéjnictvim a vzhledem k tomu se smrt zacala spojovat s d'ablem. Pfed smrti jsou si
vSichni rovni, bez ohledu na to, jaké postaveni drzeli za zivota.

S pokroky I¢kaiské védy roste potieba pitev. Dokonce vznikaji i amatérské pitevny
zamoznych osob. V 18. stoleti se bézné¢ mumifikovali a balzamovali i obycejni lidé,
ktefi se pak takto mohli vefejné vystavovat. V tomto obdobi je umirajici béZné vyobrazen
na smrtelném loZi obklopeny svymi blizkymi, ktefi o néj pecuji, a to i piesto, Ze nemocnice
jiz hrala urcitou roli jako misto umirani.

Na zacatku 19. stoleti zacind smrt vzbuzovat uzkost. Do té doby piedstavovala smrt
béZnou soucast Zivota. Vyvolavala samoziejmé zarmutek, ale v 19. stoleti zacal zarmutek
pomalu prertstat témét do hysterickych rozmérii. Smrt zacind byt znacné mystifikovana
a stavéna do pozice straSaka. Jest¢ na pielomu stoleti byly obfady vetejnou zaleZitosti,
pfi niz nesméli chybét nejblizsi zemielého. Dilezita byla pfitomnost déti, rodicl, pratel
asousedil. Déti jsou vidét na viech vyobrazenich. Clovék byl proto na smrt zvykly
od détstvi.

Smrt se stala velikym tabu. Pro pozilistalé je to velmi naro¢na situace a snaZzi se,
hlavné déti, této situace usetfit. Doslo k tomu pfedev§im proto, Ze se umirajici pozvolna
zacali pfesouvat do nemocnic, hospicti a dlouhodobé péce. Tim prechazi zodpoveédnost,
kterou ve stfedovéku mél sdm umirajici a postupem doby rodina umirajiciho, na okruh
neznamych lidi, persondl zatfizeni. Umirani a smrt jsou proto stale vice vytlatovany z mysli

a jsou chapany jako n&co neobvyklého a negativniho'.

1.5. Demografické udaje o umrti

Zpracovanim dat se zabyva Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, jehoz posledni zpracované udaje jsou zroku 2015, ze kterych jsou vyuzity

1 nasledujici grafy a statistiky.
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Z téchto statistik vyplyva, ze se v roce 2015 zvysil celkovy pocet zemtelych, coz je
Stredni délka zivota (primérna délka zivota pro momentalné narozené) se u muzi,

vzhledem k pfedchozimu roku, nezménila a zastava na 75,8 letech. U Zen se dokonce

ey

Umrtnost dle véku: Umrtnost déti do jednoho roku je na velice nizké Grovni.
Na 1000 zivé narozenych piipadd 2,5 zemfelych kojencii. U mladistvych a dospélych
do 45 let veéku prevazuji vnéjsi pfi¢iny smrti, a to daleko castéji u muzi. Ve vékové
kategorii 0-44 let zemielo 914,4 muzi a 474,8 zen na 100 000 osob. V kategorii 45 — 84 let
to bylo 24 978,6 muzl a 15 022,4 Zen na 100 000 osob Nejvice zemielych z celkového
poctu bylo u obou pohlavi v roce 2015 starSich 85 let, tedy velmi starych seniori. U muzii
byl pomér 19474,7 a u Zen 167759 zemtelych na 100 000 osob. S postupem
progredujiciho  starnuti dochdzi k mnoha zménam funkénim i morfologickym,

které vyust'uji ve vysokou polymorbiditu a zavislost na pecujicim okoli?’.

Graf ¢. 17

Zemreli 2015

4. Umrtnost podle pohlavi
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Umrtnost dle pric¢iny: Pfi¢ina umrti se 1iSi dle véku zemielych. V nejnizsich
vekovych skupinach je nejcastéjsi pri¢inou vliv vrozenych vad a trazti déti. V obdobi

dospivani prevladaji tirazy a do popiedi se dostavaji také sebevrazdy. V dospélém veku
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o4 Mrwe

prevladaji umrti na zhoubné novotvary a od Sedesati let jsou nejcastéjsi pric¢inou umrti
nemoci ob&hové soustavy. U muzl tvoii 42% ze vSech zemielych u zen je to dokonce 50%
vSech imrti, a to bez ohledu na v€k zemfelych. Nejvétsi narist mezi pficinami tmrti obou
pohlavi maji onemocnéni dychaciho systému. Naopak celkové klesd iimrtnost na zhoubné
novotvary, ato jiz né€kolik let za sebou. U obou pohlavi se pocet umrti na zhoubné

novotvary pohybuje okolo 25% z celkového poétu mrtiZ’,

Graf ¢.2 %

3. Struktura zemrelych podle pficin smrti a véku
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Umrtnost dle mista imrti: Udaje o misté umrti je statisticky zjistovano od roku 2007.
K témeér 69% vSech umrti doSlo v nemocni¢nim zafizeni ¢i 1é¢ebném ustavu, véetné LDN.
DalSich 7% umrti nastalo v zatfizenich socidlni péce. V téchto zafizenich je vyrazné vétsi
podil amrti Zen oproti muzim. Naopak muzi maji daleko vySsi procento imrtnosti na ulici
¢i jiném vefejném prostranstvi. Pouze jedna pétina vSech imrti se odehrava doma. Z toho

vyplyva, ze i v roce 2015 se tzv. institucionalizovana smrt stale pohybuje okolo 75%%.

Graf ¢. 3%

Zemfeli podle mista amrti v roce 2015

B A Absolutné V%
Misto amrti - -
mua Zeny celkem mu# Zeny celkem

Doma 12 764 10420 23184 228 189 209
Vnemocnici 35820 36355| 72175 64,0 658 64,9
VIé¢ebném dstaw 670 868 1538 12 16 14
Na ulici &1 vefejném misté 1661 367 2048 30 0.7 1.8
Pfi pfevozu 382 247 629 0.7 04 06
V' socialnim zafizeni 2214 5482 7696 40 99 69
Ostatni 965 280 1245 1.7 05 11
Negisténo 1438 1220 2658 26 22 24
Celkem 55934| 55239| 111173 100,0 100,0 100,0
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2. Principy péc¢e o terminalné nemocné

2.1. Co je terminalni faze

Termindlni fazi Ize definovat jako konecny stav zivota, kdy dochazi k postupnym
nevratnym zménam a selhdvani zivotnich funkci tkédni a celych organt, které vedou
ke smrti jedince. V Iékarském slova smyslu je synonymem pro samotné umirani. Lze ji
také zaménit za termin in finem. Termindlni fize ma individualni délku. Muze trvat
nékolik hodin, dnil, ale 1 tydnl. Samotné umirani je velice slozity proces. Prvni fazi je
agonie, kterd muze trvat rizné¢ dlouhou dobu, dle véku jedince, zdkladniho onemocnéni
a celkového stavu organismu. Postupné sldbne srde¢ni ¢innost, dochdzi k porucham
krevniho obéhu, porucham dychiani a mizi jednotlivé reflexy. Umirajici upada
do bezvédomi, klesd svalovy tonus a objevuje se facies Hippocratica (typicka
pro termindlni f4zi). PokoZzka se méni na bledou a voskovou. Klesa TT, dychani je
prerusované az nakonec uplné€ ustava. Dochézi ke smrti, kdy jsou ukoncené veskeré zivotni
projevy'®,

V této fazi je jedinec zcela odkdzan na pomoc pecujici rodiny nebo oSetfujiciho

personalu ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni.

2.2. Holistické pojeti clovéka a jeho potreb

Je dulezité vnimat ¢loveéka jako celistvou bytost, neboli jako bio-psycho-sociélni
jednotku, ktera mé své individualni pocity, touhy, sny a potieby. Kazdy cloveék je
jedinecny. Je to ovlivnéno genetickymi dispozicemi, vychovou nebo prostiedim,
ve kterém se ¢loveék pohybuje. V druhé poloving 20. stoleti byl v mediciné diraz kladen
predevsim na biologické potieby, zatimco psychicka a socialni ¢ast byla odsunuta stranou.
Postupem casu se ukazalo, ze ¢lovék mize psychicky nebo i socialné stradat, aniz by trpél
jakoukoli télesnou chorobou. V poslednich letech se Castéji zmifiuje 1 potieba spiritualni
pohody!!.

,Potfeba je projevem urcitého nedostatku, deficitu ¢i stradani, jehoz odstranéni je

zédouci, a je velky predpoklad, Ze doplnéni tohoto deficitu povede ke zlepSeni stavu
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Clovéka ¢i ke zvySeni jeho spokojenosti.“ (Trachtova, cit. Malikova 2011, s. 167)
K uspokojeni potieby by mélo dojit takovym zpiisobem, kdy nedochézi k poskozeni sebe
sama, okoli nebo jinych osob. Vzniklo veliké mnozstvi skal lidskych potieb. Nejcastéji
pouzivana je Maslowova hierarchie potfeb'!.

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog, ktery se zabyval lidskymi
potfebami a jejich vyznamem. V roce 1943 vytvofit svou Skalu (pyramidu), ve které jsou
zaClenény vesker¢ potieby Clovéka v péti jednotlivych oblastech, které jsou fazeny od téch
nejzakladngjSich, které jsou spolecné pro vSechny tvory, po ty specifické pouze
pro ¢lovéka. Hierarchie funguje na principu, pfi némz nelze uspokojovat potieby vyssi,

pokud nejsou dostate¢né uspokojeny potieby zakladni!!.

Obrazek ¢ 1"

potieba seberealizace

potreba uznani a Gcty

potiebaasky, pijetia spolupatiicnosti

Obr. 1 Maslowova pyramida (www.wikipedie.cz)

zakladni télesné a fyziologické potieby: Dychani, regulace TT, integrita, spanek, piijem
potravy a tekutin, vylucovani, atd.,

potieba bezpedi a jistoty: Zdravi, rodina, zamé&stnani, ptijem, fyzickd bezpecnost, atd.,
poti‘eba lasky, prijeti a spolupatfi¢nosti: Tzv. socidlni potieby, ptatelstvi, partnerstvi,
potieba uznani a tcty: Sebediivéra, respekt, snaha o dosazeni uspéchu, chvala, uznani
okoli, atd.,

potieba seberealizace: NejvysSi potfeba, snaha byt co nejlepsi. Jedinec je tvofivy,

vyrovnany, spontanni, ma zajem o déni, vazi si zivota, atd.
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Znalost hierarchie potieb je velice dullezitd pro vSechny pracovniky
ve zdravotnictvi, socialnich sluzbach, ale i pro bézny zivot, hlavné v krizovych ¢i jinak

naroénych a vypjatych situacich!!.

2.2.1. Specifické uspokojovani potieb klienta v domové senioru

Pfesunem seniora do zafizeni socialnich sluzeb se méni jeho stdvajici socidlni
prostiedi za nové a spolu s nim se ¢astecné méni i jeho denni rezim a mnoho dalSich
oblasti. Jednou z nich je i uspokojovani potieb.

Od roku 2006 plati zdkon €. 108/2006 o socialnich sluzbach. V ném je mimo jiné
zakotvena povinnost poskytovat klientim individudlni péci namisto skupinové péce,
ktera byla poskytovana rutinn¢ vSem klientim. Cilem individualni péce je hlavne
uspokojovani jednotlivych potfeb kazdého klienta. Zejména toho, kdo nema moznost
nebo schopnosti k tomu, aby je uspokojil samostatng!!.

Kazdy klient ma svého kli¢ového pracovnika, ktery mu je zpocatku pfidé€len,
ale pokud s nim ma klient jakykoli problém, lze ho zménit, pokud to moznosti zatizeni
dovoli. Ukolem kli¢ového pracovnika je sledovat, zapisovat a hodnotit adaptaéni proces
klienta, ktery trva tfi mésice. V pfipad¢, kdy tento proces neprobihd spravné, se sleduje
déle, dle potieby. Jiz v prib¢hu adaptace, kdy se klient seznamuje s chodem zafizeni,
jednotlivymi pracovniky atd., odebira klicovy pracovnik osobni profil klienta
(anamnézu). Obsahem profilu je Zivotni ptib¢h klienta, dosazené vzdélani, zaméstnani
pfed odchodem do dichodu, rodinna situace a vztahy v rodiné, zaliby, z ¢eho ma klient
obavy a co ma rad, jaké ma touhy, c¢eho by chtél dosahnout a jaky je jeho postoj ke smrti
a co by si v tomto ptipadé pral.

Podle probéhlé adaptace klienta a zakladnich informaci z osobniho profilu se
pfistupuje k tzv. individualnimu planovani poskytovanych sluzeb, kdy se s klientem
stanovi jeho osobni cile.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze persondl se ¢asto domniva, ze individudlni planovani je
pouze dalSim ,papirovanim®, které zdrzuje od prace. Pokud je ale individualni
dokumentace spravné vedena a funguje komunikace mezi jednotlivymi pracovniky,
samotnou oSetfovatelskou péc¢i urychluje a zjednoduSuje. Klient je vtom ptipadé
spokojeny a jeho individudlni potieby jsou uspokojovany nebo se spolecnym usilim

na uspokojeni pracuje.
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2.2.2. Vztah klient/pracovnik

Vztahy mezi klienty a pracovniky se individualné li§i a proménuji v souvislosti
s dobou, kterou v domové seniorti ptisobi, ale také podle temperamentu, sympatii
nebo predeslych zkuSenosti. Z pocatku je vztah s oSetfujicim persondlem na urovni
pacient/sestra, stejn¢ jako v dob¢ hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Postupem casu,
pokud funguje komunikace, se prohlubuje duvéra v jednotlivé pracovniky. V domové
seniorl je péce v mnohém velice rozdilna od péce ve zdravotnickém zatizeni. Klienti znaji
veskery persondl jménem, védi o nich mnoho informaci a postupné mezi nimi vznika pouto
na urovni ptatelstvi. Klient Casto oSetfujici sestfe (nebo pracovniku v piimé péci) svetuje
divérné informace, které nefekne ani svym nejbliz§im. Zafizeni je domovem klienta
a veskery persondl se v podstaté pohybuje v jeho osobnim prostfedi. Takovato pouta
samoziejm¢ nevznikaji mezi vSemi, ale pokud se podaii navazat vztah postaveny
na dlvéfe, vzdjemném respektu a porozumeéni, je to obrovskym piinosem pro individudlni
planovéni a oSetfovatelskou péci o klienta viibec. Pokud to lze, umoziujeme klientim,
aby tesili své problémy po svém a uchovali si svou jedine¢nost. Snazime se, aby se klient
nemusel piili§ omezovat a podfizovat personalu jen z toho diivodu, Ze zménil své bydliste.
K tomu je potfeba byt vnimavy, divéryhodny, empaticky a schopen pomoci. Dilezité je

disponovat dobrou schopnosti verbalni 1 neverbalni komunikace.

2.3. Paliativni péce

Definice dle WHO: ,,Paliativni péce je piistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality
Zivota pacientd, ktefi Celi problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim.
Vcasnym rozpozndnim, kvalifikovanym zhodnocenim a 1éEbou bolesti a ostatnich
télesnych, psychosocialnich a duchovnich problémii se snazi predchazet a mirnit utrpeni
téchto nemocnych a jejich rodin.” (Vorlicek 1998, s. 24)

Ve smyslu paliativni péce je umirani chapano jako pifirozena soucast zivota, kterd je
znaén€ individudlni. Jejim cilem je ochraiiovat lidskou diistojnost a dbat na udrzeni kvality
zivota. Poskytovani paliativni péfe nekonci se smrti jedince, tykd se i pozustalych,
kterym poméha zvladat jejich zarmutek. Pti kvalitni paliativni péci je nutny

multidisciplinarni pfistup. Nejednd se pouze o Iékafe, zdravotni sestry a oSetfovatele,
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aletaké o rodinné pecujici, socidlni a rehabilitatni pracovniky, psychology,
duchovni, atd'®.

Nejvhodnéjsi, integrovany, model paliativni péce spociva v tom, Ze paliativni péce
je poskytovana zaroven s kurativni 1€cbou, a to jiz od sdéleni diagnozy.
v 19. stoleti a dale v padesatych letech minulého stoleti. Paliativni péce v dnesni podobé¢
zaznamenala nejvétsi vyvoj v letech sedmdesatych, kdy byly ve Velké Britanii stanoveny
hlavni zésady tohoto oboru. Vroce 1967 byl v Londyné otevien prvni hospic
(St. Christopher’s Hospice) doktorkou Cicely Saundersovou. Prvnim hospicem v Ceské
republice byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (1995), ktery je ve spravé
Diecézni charity Hradec Kralové. Na jeho vzniku se vyznamné podilela MUDr. Marie

SvatoSoval’.

2.3.1. Druhy paliativni péée

OBECNA: Pé¢e poskytovana zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Tuto pééi by
meli byt schopni poskytovat vSichni zdravotnici, bez ohledu na své oborové vyhranéni.

SPECIALIZOVANA: Tuto péci poskytuje interdisciplinarni tym odbornikd, kteid
jsou, v této problematice, specidlné¢ vzd€lani a disponuji zkuSenostmi. Poskytovani

paliativni péce je hlavni pracovni naplni téchto odbornik.

LUZKOVA HOSPICOVA PECE — Zdravotnické zafizeni poskytujici paliativni
péci nevylécitelné nemocnym pacientim. Pecujicimi jsou zde Iékafi, zdravotni sestry
a oSetfovatelé v pfimé péci specidlné¢ vzdélani. Navstévy jsou zde neomezené ve dne
1V noci.

MOBILNI (DOMACI) HOSPICOVA PECE - Péte je poskytovana
v domacnostech pacientl, hlavnimi pecujicimi mohou byt nejblizsi pacienta. Tym je sloZen
z 1€kaiti, zdravotnich sester, oSetfovateld, psychologl, socialnich pracovnikii a dalSich,
ktefi jsou také v tomto oboru vzdélani. Mobilni hospic se vyznacuje tim, ze je schopen
poskytnout péc¢i ve stejném rozsahu, jako ,.kamenny“ hospic. Nevyhodou mohou byt

nevhodné bytové podminky a nezdjem rodiny.
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ODDELENI PALIATIVNI PECE - Samostatné oddéleni lizkového
zdravotnického zafizeni, do kterého jsou umisténi ti pacienti, kteti potfebuji paliativni péci.

PALIATIVNI TYM — Konziliarni tym 1ékatt a zdravotnich sester specializovanych
na paliativni pé¢i dochazi na veskera odd¢leni v ramci jednoho lizkového zdravotnického
zafizeni ke vSem potfebnym pacienttim.

AMBULANCE PALIATIVNI PECE — Cilem je peovat o pacienty napiiklad
v obdobi pied pfijetim do hospice a o pacienty, ktefi potfebuji fesSit chronické bolesti,
ale chtgji zlistat ve svém domdcim prostiedi.

PALIATIVNI PECE POSKYTOVANA V DLOUHODOBE PECI - Pége
poskytovana v luzkovych zdravotnickych =zafizenich, v socialnich zatizenich apod.,
ve kterych jsou zdravotniéti pracovnici bez specializacniho vzdélani v oboru paliativni

péce!’.

2.3.2. Poskytovani paliativni péée v DS

NaSe zafizeni bohuzZel nedisponuje pracovniky specidlné vzdélanymi v oboru
paliativni péce. I pfes to se snazime poskytovat alesponi paliativni pé¢i obecnou.

Vychazime hlavné zpotieb klienta, dale zjeho oSetfovatelské anamnézy
a individualniho planu. Vzdy jsou prvnim iniciatorem oSettujici sestry, které dle zjiSténych
informaci sestavuji oSetfovatelsky plan, se kterym jsou sezndmeni i ostatni Clenové
osetfujiciho persondlu. Nelze fici obecné, jak péce probihd, protoze je zna¢né individudlni.
Je pro nas velice diilezité znat potieby a pfani klienta, jelikoZ bez téchto informaci bychom
nebyli schopni chapat jeho problémy a poskytnout mu kvalitni oSetfovatelskou péci.
Na rozdil od zdravotnickych zatizeni madme ohromnou vyhodu v tom, Ze mame s klientem
vetSinou hlubsi vztah, nez ktery si je ¢lovék schopen vytvofit za dobu hospitalizace. To
nam umoziuje divérnéjsi a pro persondl i jednodussi komunikaci. Proto jsme schopni,
daleko sndze rozpoznat a vyhodnotit potfeby klienti. V naSem zafizeni jsme schopni feSit
télesné symptomy jako dusSnost, chr¢ivé dychani, astenii 1 bolest. Z psychickych symptomil
to jsou napiiklad delirium nebo uzkost a jsme schopni fesit také potieby spiritudlni.

Dtlezitym prvkem je pro klienty socidlni oblast. Zde se potfeby jednotlivych
klientd také znacné rozchazeji. Jsou taci, ktefi si pieji mit rodinu a své nejblizsi ve své
blizkosti, jini si pieji navazat kontakt s nékym blizkym, se kterym se pted dlouhou dobou
ve zlém rozesli, ale také taci, ktefi si pieji zlstat sami a rodinu svym odchodem

21



,heobtézovat“. I v tomto ptipad¢ se pokousime klientim vyjit vstiic, a proto ¢asto shanime
kontakty na osoby, které klient potfebuje. Pokud si klient pieje mit u sebe své blizke,
umoziujeme to dle moznosti zatizeni. Pokud ma klient jednolizkovy pokoj, nebyva s tim
zaddna potiz. Bohuzel, pokud klient bydli na vicelizkovém pokoji a neni moznost
pfestéhovani na pokoj samostatny, nesmi blizci klienta narusovat soukromi jinych klientt,
a tudiz mohou byt pfitomni pouze po dobu béznych navstév. V piipadé, ze klient jiz neni
schopen samostatné komunikace s blizkymi, saturujeme tuto potfebu my, zdravotni sestry.
Informujeme rodinu o zménach, ke kterym dochdzi, umoziiujeme jim zapojit se do péce
o jejich umirajiciho blizkého, pokud o to samoziejmé¢ maji zajem. Spravna komunikace
s rodinou je pro nas velice dulezitd hlavné z toho divodu, Ze rodina ma pocit, ze se vSe
déje spravné, dle prani jejich blizkého. I klient, ktery si pfeje byt sam, mé vzdy nablizku
zdravotni sestru, kterd mu poskytuje pocit jistoty a ndklonnosti. Sestra jej uklidiiuje, pokud
je klient neklidny, dodava mu nadé¢ji, atd. Ve své podstaté je zdravotni sestra umirajicimu

jakymsi pruvodcem, ktery stoji vzdy pobliz.
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3. Etické aspekty péce o terminalné nemocné

Etika (z feckého ethos — mrav) je filozofickou disciplinou, ktera zkouma moralku,
moralni jedndni a jeho normy. Zabyva se teoretickym zkoumdnim hodnot a principt,
ze kterych vystupuje lidské jednani. Zkoumad, co je to svédomi, svoboda, atd. Pfistup
k umirajicimu a oSetfovatelska péce o n¢j vychazi z etického kodexu sester, a Charty prav
umirajicich®.

K poskytovani kvalifikované péce o termindlné nemocné je nutné mit patficné
osvojené védomosti o umirdni a smrti, ale hlavné dovednosti a potiebné schopnosti. A to
zejména v oblasti komunikace, naslouchdni a porozuméni. Zakladnim vychodiskem etiky
oSetfovatelské praxe je kvalitni vztah mezi sestrou a klientem. Tento vztah definuje i roli
sestry a jeji pfinos. Mezi zakladni etické aspekty v oSetfovatelstvi patii tcta k ¢loveku,

respekt k diistojnosti a autonomii ¢lovéka, empatie, odpovédnost, etika ctnosti a soucit'®.

3.1. Etické aspekty péce

Ucta k ¢lovéku jako takovému by méla byt projevovana bez jakychkoli
pozadavkll ze strany zdravotnika, které by ji podminiovaly. Je to zaklad etického pfistupu
k umirajicimu a zaroven zéklad viech sesterskych cnosti'®.

* Diistojnost je zdkladnim ¢lankem oSetfovatelské péce, zvlasté pak na konci
zivota. Ztrata dustojnosti je pro Clovéka jedno z nejvétSich utrpeni. Piesto pro kazdého
jedince znamend ztrata dlstojnosti naprosto jiné aspekty. VSe je déno konkrétnimi
hodnotami kazdého ¢lovéka®. Nakonci Zivota se vétsinou ¢lovék stiva zavislym a je
odkdzan na pomoc jiné, Casto cizi, osoby. I pies to je distojnost velice individudlni.
Naptiklad €lovek s roztrousenou skler6zou miize vnimat jako nedlstojné, Ze neni schopen
se 0 sebe postarat sdm, zato ¢lovek s pokroc¢ilym stadiem demence distojnost jako takovou
nevnima. Vnima ji za néj jeho rodina a jeho blizci.

y Autonomii Clovéka lze definovat jako pravo rozhodovat o sobé nejen

ve zdravi, ale i vnemoci. I pfes to, ze ¢lovék ma na konci svého zivota omezenou

schopnost rozhodovani, méla by byt jejich viile, jakkoli vyjadiend, brana v avahu®.
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V domové seniorti se tato moznost odrdzi ve vyjadfovani svych pfani v ramci
individualniho planovani.

* Empatie je schopnost ¢lovéka vcitit se do pociti druhé osoby. Mira empatie
je znacné individualni. Pecujici schopnost empatie vyuzivaji hlavné proto, aby se
na urcitou dobu vcitili do pocitli a potieb oSetfovanych osob, ale je potieba umét empatii
ovladat, jelikoz je spojena s obrovskou psychickou zatézi, kterda mtze piispét ke vzniku
syndromu vyhoteni's.

* Odpovédnost zdravotnickych pracovnikl je dana etickym kodexem sester.
Vném je mj. zahrnuta odpovédnost za kvalitu poskytované péce a za co nejvyssi
pecovatelsky standard. Déle odpovidd za zmirfiovani utrpeni, za dodrzovani intimity
klienta, ale také za podporu jeho zajmi®.

* Ctnost je trvala mravni kvalita ¢lovéka, ktera ho ¢ini schopnym spravného
jednani. Vychazi z navykd, tradic a vychovy. Ctnosti lze rozdé€lit na moralni a rozumové.
Mezi moralni mizeme zatadit stateCnost, velkorysost, velkomyslnost, smysl pro cest,
klidnost, pravdivost a spravedlnost. Rozumové ctnosti jsou védeéni, uméni, moudrost,

rozvaznost chapéani a uznani®.

3.2. Vysazeni ¢i nenasazeni Zivot prodluzujici IéGby

Vzhledem k pokroktim v dnesni mediciné dochézi k zachrané zivott osob, které by
diive neméli 8anci na pieziti. Casto je to ale na ukor kvality Zivota. V téchto piipadech je
vhodné zabyvat se otazkou, zda vysadit ¢i nenasadit Zivot prodluzujici 1écbu. Do této
problematiky patii opatfeni DNR, nepfipojeni pacienta na dialyzu, UPV, nenasazeni ATB
terapie, atd. V dlouhodobé péci se tato problematika tyka zejména vysazeni chronické
medikace a infuzni terapie. Veskerd tato opatieni mohou byt soucésti diive vyslovenych
ptani. Celd problematika je zahrnuta v dokumentu Rady Evropy, Charté prav umirajicich
(1999). Nejdulezitejsimi body jsou zachovani dastojnosti vSech osob a respekt k autonomii
cloveka.

Termin d¥ive vyslovena prani se objevil jiz v roce 1969 v USA. Do popiedi se tak
zacala dostdvat otazka kvality zivota. Do Evropy se tato problematika dostala
v osmdesatych letech, a to do Velké Britanie. Stala se soucasti Evropské umluvy

o lidskych pravech a biomedicin€é. Nejdiive byly uvedeny dva dokumenty, a to samotné

24



ptani nemocného a dale jméno osoby, ktera mé pravo za nemocného rozhodovat v ptipadé,
kdy on sam toho nebude schopen. Casto dochazelo ke sporiim z diivodu nepiesnych
formulaci. Doslo k nékolika piepracovani®. Vznikl obsahlejsi dokument, ktery obsahoval
informace o osob¢ blizké, I1ékarskych zakrocich, které si nemocny pieje nebo nepieje,
jakou si nemocny pieje miru pohodli a co si pieje sdélovat blizkym a rodiné. Dulezitou
soucasti diive vysloveného prani je informovany souhlas nebo nesouhlas, ale hlavné
samotna informovanost. Pacient nebo klient si musi byt védom disledkt, které miize mit
jeho rozhodnuti**. Vétsina evropskych zemi pfijala tento dokument az po roce 2000.
Hlavnim divodem byl negativni postoj lékaiti k upusténi od kurativni 1écby na ptani

nemocného.

3.2.1. Legislativa CR

Dftive vyslovené ptani je pfedem zapsany souhlas nebo naopak nesouhlas pacienta
s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a zplsobem jejich poskytnuti pro ptipad, kdy by se
dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen tento souhlas
nebo nesouhlas vyslovit. Dfive vyslovena ptani jsou u nas soucasti zakona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Musi byt pisemné zaznamenano,
ze byl pacient seznamen s dusledky svého pfani. Nemocny musi byt v takovém stavu,
aby byl schopen tato rozhodnuti u€init. Je nutna pisemnad podoba s notdisky ovéfenym
podpisem pacienta, jejiz soucasti je 1 pisemné pouceni. Pokud pacient vyjadiuje takova
prani v prabehu hospitalizace, je v dokumentaci potiebny podpis pacienta, zdravotnika
a svédka. Neni moZzné pifani respektovat v téch piipadech, kdy dojde ke zméné stavu
a vyslovené pfani se na tento stav nevztahuje, pokud by mélo byt vysledkem aktivni
zpusobeni smrti (eutandzie) a pokud by mohlo dojit k ohrozeni jiné osoby. Takové ptani by
mélo byt v rovnovaze se svédomim oSetiujiciho Iékaie. Nelze uplatiiovat diive vyslovené

prani u nezletilych a nesvépravnych osob**.

3.2.2. Problematika drive vyslovenych prani vdomové seniort

V ramci individualni dokumentace mame k dispozici prani klienta v ptipadé

zhorSovani jeho stavu a blizici se smrti. Tento dokument je Pfilohou ¢. 1. Pokud tento
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dokument nemdme, postupujeme podle piani nejblizSich osob klienta. V takovych
ptfipadech si rodina Casto pieje zivot prodluzujici opatfeni a okamzitou hospitalizaci
klienta. Pies veSkerou nasi snahu o vysvétleni nastalé situace rodin€ a poskytnuti informaci
od klienta z doby, kdy byl schopen svlij postoj a pfani vyjadrit, ale nepodepsal jej, mame
bohuzel svdzané ruce a jsme nuceni klienta v termindlnim stadiu odeslat k hospitalizaci
1 pres to, Ze se to neshoduje s nasim piesvédcenim. Z mych zkuSenosti vyplyva, ze rodiny,
které jsou se svym blizkym v Castém kontaktu a o pritbé¢hu nemoci a zhorSovani stavu védi,
si pieji, aby klient zemfel ve svém, zndmém prostiedi. Naopak rodinni ptisluSnici, kteti se
o svého blizkého priliS§ nezajimaji, maji v poslednich chvilich jeho zivota pozadavky,
které nejsou v souladu s pfanimi klienta a odbornym nazorem zdravotnikti. Z tohoto
divodu se snazime s klientem citlivé danou véc probrat diive, nezZ k ni opravdu dojde.
Po vyjadieni postoje klienta se snazime celou situaci objasnit jeho roding, pokud to lze,
aby v pripad¢ blizici se smrti nedochazelo k nedorozuménim a vSe probéhlo dle ptani
samotného klienta. Takovéto opatfeni se nam velice osvédcilo, klient ma moznost vyjadrit
sva prani a jeho nejbliZ§i nemaji pocit, Ze néco zanedbali, ale Ze se vSe déje tak, jak si
samotny klient pfal a vSe je v potfadku.

Prani klientl se nejcastéji tykd jiz zminované hospitalizace, kterou si nepieji.
Mezi dal§i jejich prani patfi neoZivovani, pokud je jasné, Ze umiraji, nesouhlas
se zavedenim NGS v pfipad€, ze jiZ nebudou schopni v termindlnim stavu pfijimat
stravu p.o., atd.

V naSem zafizeni je zdravotni sestra pfitomna 24 hodin denné. Lékaf v zafizeni
neni k dispozici neustale, ale do zafizeni dochazi jednou tydné. V nutnych piipadech
funguje na telefonu. Pokud mame klienta v terminalnim stadiu, 1€kaf nevi, jaké jsou ptani
konkrétniho klienta, a vSe spo¢ivd na zdravotnich sestrach. V ten okamzik tvoii sestra
tlumoc¢nika a obhéjce klienta a s 1ékafem feSime jiz konkrétni, individudlni oSetfovatelsky
plan. Casto se s postupnym zhorSovanim stavu klienta ustupuje od podavani nékterych
bodem na$i péce je vhodna analgetickd medikace vzhledem ke stavu klienta a jeho
ptipadnych bolesti. To vSe probihd, samoziejmé, dle ordinace lékate. Problematice tykajici

se bolesti se budu vice vénovat ve druhé ¢asti mé prace.
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3.2.3. Eticka problematika na konci zivota

Utrpeni: Ukolem zdravotni sestry je projevy utrpeni zpozorovat, poznat a jednat
tak, aby se pacientovi ulevilo. Sestra by méla v takové situaci reagovat vhodné zvolenou
komunikaci s klientem, naslouchat mu a rozpoznat pficinu jeho utrpeni. Lze jej definovat
jako ,,zazivani bolesti, zranéni nebo ztraty a zasahuje celou bytost ¢loveéka.“ (Ferrell,
Coyle, cit. Hefmanova, 2012, str. 90-91) Do oblasti utrpeni spadé také zarmutek ze ztraty,
bolest, beznadgj, ztrita kontroly nad sebou samym, bezradnost, Uzkost nebo opusténi.
Utrpeni klienta mlze probihat i skryt€¢ a projevovat se vedlejSimi ptiznaky (Gnava,
nevolnost, vycerpani, ztrata hmotnosti, atd.). Sestra by méla byt jakymsi partnerem klienta,
ktery je vtazen do jeho trapeni a je mu nablizku. Zdravotni sestra tuto péci Casto
neposkytuje. Zasadnim problémem v této situaci neni nezdjem sester, ale nizkd podpora
ostatnich ¢len tymu, ktefi si zabiraji jeji ¢as na své potfeby. Sestra je povinna plnit
ordinace l¢kate, pracovat s dokumentaci, fidit pomocny persondl, objednavat stravu,
sveéfené pacienty na potifebna vySetfeni apod. Sestie tak na tuto dulezitou funkci chybi
dostatek ¢asu®.

Sdélovani informaci: V legislativé je zakotveno v zdkoné &. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a také v Etickém kodexu Ceské
1ékatské komory, z nichz vyplyva, Ze povinnost informovat pacienta o zméné zdravotniho
stavu, dalS§im postupu kurativni 1écby nebo piechodu na 1é€bu paliativni, je povinnosti
lékate?®. Ve zdravotnickych zafizeni se setkdvame s nedostate¢nou informovanosti
pacienta, ktery pak dostatecné informace vyzaduje po sestie. Ta ale neni kompetentni mu
takové informace sdélovat. V domové senioril jsou to vétSinou sestry, které¢ jsou nucené
tyto informace sdé€lovat. Samoziejmé ne vzdy, ale dochazi k tomu Casto. Sestry ale, nejsou
v ramci svého studia pfipravovany na tento tkol. Jsou vSak v zafizeni pfitomny neustéle
a maji diveru klientd na vysoké urovni, a proto se klienti dotazuji prave jich.

Bez splnéni této podminky je jakdkoli komunikace nemoZna. Pro klienta i pro samotného
zdravotnika mize byt velice obtizné mluvit otevien¢ o smrti. Pro klienta je pfijatelné;jsi
odpovidat na otazku: ,,Chcete mluvit o néem, co Vas trapi?*, nez na ptimou a konkrétni
otazku. Proto by m¢ly zdravotni sestry mit komunika¢ni schopnosti na vysoké urovni.
I pro komunikaci je velice dualezité ziskat si divéru klienta, coz neni vzdy jednoduché.

Miuze to byt ddno i predchozi Spatnou zkuSenosti se zdravotniky, ale i charakterem
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konkrétni osoby. Zdravotnici, ktefi pracuji pfevazné s umirajicimi jedinci, maji daleko
vetsi praxi, nez zdravotnici, ktefi se setkaji s umirajicim spiSe vyjime¢né'!. Zdravotni
sestry v domov¢ seniorit patii vétSinou do prvni skupiny. I pfes to se ale setkdvaji
s ur¢itymi problémy. Jednim z hlavnich problémit neni komunikace samotnd, ale citova
fixace na klienta, ktera pfirozené vznika. Klient v zafizeni zije i deset let a sestra se s nim
vidd témer denné. Logicky proto vznikd jisté citové pouto, které za dobu hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni nemusi viibec vzniknout. Tato citovéa fixace je sice vyhodou
pro komunikaci s danym klientem, ale =zaroveil je obtizné udrzet komunikaci
na profesiondlni urovni.

Spiritualni péce: Na sklonku zivota ¢asto i ateisté hledaji odpovédi na otazky,
které jim blizci a zdravotnici nejsou schopni zodpovédét, a proto vyhledavaji spiritudlni
péci'l. I zde zalezi na komunikaci mezi zdravotnikem a klientem. V domové seniort mame
vyhodu v individualni dokumentaci klienta, ze které lze snadno zjistit, jestli konkrétni
klient mé toto pfani. Vzhledem k poskytovanym sluzbam nabizime klientim navstiveni
m3e, ktera se jednou mési€n€ kond v naSem zafizeni. Do domova dochazi zastupci
fimskokatolické, Ceskobratrské a husitské cirkve. Pokud klientovi nevyhovuje ani jedna
z nabizenych moznosti, mame moznost kontaktovat 1 jinou cirkev, kterou klient pozaduje.
Po ukoncéeni mSe dochazi predstaveny na pokoje klienttl, ktefi maji z4djem o promluveni
s knézem, ale nemaji mozZnost mSe se osobné zlcastnit. Problém nastavd v okamziku,
kdy klient dosud neprojevoval z4jem o spiritudlni péci, ale pfi zhorSeni stavu se uzavira
do sebe a oSetfujicimu persondlu se nedafi zjistit pfi¢inu. V tom piipadé pfistupujeme
ke konzultaci s knézem, ktery do domova za klientem pfijde. Casto se zjisti, Ze klient,
ateista, se po takové navstéve stane piistupnéjsi k jakékoli komunikaci se zdravotniky.

Bolest: Je subjektivni a nemocnému ji vzdy véfime. Bolest mize byt akutni,
chronickd, organickd nebo psychogenni. Velice dilezity je kontakt se zdravotnickym
personalem, dale naslouchéni sestry, jeji povzbuzovani a uklidiiovani. Kazdy ¢lovék vnima
bolest jinak. Zalezi na prahu bolesti konkrétniho jedince, na charakteru onemocnéni
a na psychologickych a socialnich vlivech. Senior, dle mého ndzoru, vnimé bolest také
odli$né. MiiZze se od ni odvijet strach ze samoty nebo ze smrti. Mohou propadat litosti
nebo beznadéji. Bolest lze v urcitych piipadech ovlivnit nefarmakologicky, a to
psychoterapii, chovanim sestry (napt. podpora, trpélivost, edukace, zainteresovany vztah
s nemocnym a zdjem o n¢j), dale vyuziti tepla nebo chladu, pomoc nemocnému zaujmout

ulevovou polohu, atd. V termindlnim stadiu je piipadnou bolest vétSinou nutné ovlivnit
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farmakologicky, a to v adekvatni mife, vzhledem ke stavu nemocného. Nasim hlavnim
cilem je, aby klient netrpél bolesti, ale problémem mulze byt, pokud si klient se silnymi
bolestmi nepfeje byt utlumeny, aby mohl napiiklad dobfe komunikovat s rodinou
a blizkymi. V tom pfipad¢ se spolu s Iékafem snazime najit kompromis mezi snizenim
bolesti a celkovym utlumenim.

Eutanazie: Termin znamena ukonceni zivota na zadost pacienta. Takovy pacient
musi splilovat ur¢it¢ podminky. Musi byt nevylécitelné nemocen a musi byt dostatecné
informovan. Tento skutek musi byt vykonan bez osobniho zisku a s potfebnym soucitem.
Jedn4 se o aktivni ¢&in®. Definovat termin eutanizie se snazi mnoho autord, napiiklad
bioetik Tony Hope predklada tuto definici: ,,Eutanazii v obecné roviné rozumime umysiné
usmrceni pacienta Iékafem, jez je vedeno zajmem o stav pacienta a jeho prospéch. Aktivni
eutanazie predstavuje provedeni néjakého sledu operaci, jejimz vyusténim je smrt pacienta.
Za pasivni eutanazii se povazuje ponechani pacienta zemfit prostiednictvim nezahajeni
¢iukondeni zivot udrzujici 1é¢by.“? Povolena je napiiklad v Belgii, Lucembursku
a Nizozemsku®. Otdzka eutandzie rozdéluje populaci na dva tabory. Jedni jsou jeji zastanci,
druzi jsou proti. Jedna se o velmi ozehavé téma, které otevird spoustu zdsadnich otazek.
Etickym problémem je zde rozpor mezi autonomii Clovéka (mé& pravo o své osobé
svobodné rozhodovat) a nedotknutelnosti Zivota. Argumenty pro mohou byt naptiklad
ukonceni utrpeni, distojnost jedince a otazka kvality zivota. Opaénymi argumenty jsou
poruseni moralky, utrpeni ma svlij smysl (ndboZenstvi) a sporné rozhodovaci schopnosti
v t&7ké Zivotni situaci. V Ceské republice neni eutanazie povolena, naopak je brana jako

trestny &in®,

29



4. Pecujici o umirajici vdomoveé seniort

Situace v poskytovani socidlnich sluzeb seniorim se od dob minulych znacné
zmenila, a to k lepSimu. Diive byly socidlni sluzby, véetné¢ domovl seniorti, pfedev§im
statni instituce, do kterych byly umistovany osoby, které byly témét izolovany od okolniho
svéta. Tyto skupiny obyvatelstva byly postupem casu tabuizovany prave z divodu izolace.
Zbytek populace se domnival, ze je o n¢ dobfe postardno. V praxi to ale bohuzel
znamenalo direktivni pfistup pracovniki ke klientim a poskytovani rutinni skupinové
péce, bez ohledu na individudlni pocity, potieby a ptani. Umisténi seniora do domova bylo
témer jedinym moznym feSenim jeho nesobéstacnosti nebo Spatné bytové situace.
Poskytovana sluzba byla hrazena statem. Neexistovala moZnost vybéru ¢i volby,
dodrzovalo se umisténi dle spadové oblasti. V samotném =zafizeni byly Casto pouze
vicelizkové pokoje a spolecné socidlni zafizeni na chodbé, ktera, Spatné se pohybujici
klient, nebyl schopen navstévovat. Klient byl hlavné pasivnim piijemcem poskytované
sluzby a nemél moZnost se na planovani péce o svou osobu nijak podilet. O klienty
peCovaly zdravotni sestry a oSetfovatelky.

Tato situace se zaCala ménit po roce 1989, i1 kdyz pouze caste¢né. K vyraznym
zménam doslo az ve chvili, kdy veSel v platnost zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Tento zakon nastolil nova pravidla poskytovanych sluZzeb a snahu odklonit se
od institucionalizace k deinstitucionalizaci. Proto doSlo k rozvoji terénnich a ambulantnich
sluzeb. Dale uvadi do praxe terminy autonomie a nezavislost klienta, zaclenéni,
respektovani potteb, partnerstvi, kvalita péce, rovnost vSech osob a standardy. Senior ma
moznost vyuzit ptispévek na péci, ktery mu mlize pomoci vyuzivat vice socidlnich sluzeb.
Pokud se jednd o klienta vyuzivajici pobytovou sluzbu domova seniorl, cely tento
piispévek na péci pfipada tomuto zafizeni. Domov seniord je pobytova sluzba, kterd své
sluzby poskytuje celoro¢né, 24 hodin dennég, a to ptevazné klientim, ktefi maji snizenou
sob&stacnost, diky niZ nemohou nadale zlstat ve svém domaci prostiedi. NejCastéjSimi
zfizovateli domovi seniori jsou kraje, popiipadé obce. Financovani téchto zafizeni je

vicezdrojové a podili se na ném i samotny klient, ktery si tuto socidlni sluzbu zvolil .
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4.1. OsSetfujici personal v domové seniort

V zdkoné o socialnich sluzbach je zahrnuto také personalni zajisténi domova
senioril. Pomér poctu zaméstnanci na pocet klienti je zhruba 1:1,6, ale s tim, ze jsou
do tohoto poméru zahrnuti vSichni zaméstnanci zafizeni, vcetn¢ téch nepecujicich.
Na jednoho pecujiciho pracovnika v ptimé péci pripada 3 — 15 klientli. Tento pocet klientl
bohuzel neumoznuje tak dislednou péci, jakou by si pracovnici prali, coz mize piispét

k demotivaci, frustraci a syndromu vyhoteni'’.

Odbornou ¢innost v domové seniord vykonavaji tito pracovnici:

. Socialni pracovnik — zahrnuto v zakoné o socidlnich sluzbach. Sociélni
pracovnik musi spliiovat urcita kvalifikacni kritéria, a to ukoncené vyssi odborné vzdélani
nebo vysokoskolské odborné vzdélani v oboru. Jeho naplni prace je edukace zajemci,
zadateld a klientd o socialni sluzb€, vedeni socialni dokumentace Zadatelu i klientti, ma
na starosti evidenci zadateld o socialni sluzbu, UCastni se socidlniho Setfeni u vSech
zadateld a v neposledni fad¢ se stard o platby klientl a vyfizuje Zadosti o uznani ptispévku
na péci klientt.

J Pracovnik v socidlnich sluZzbach - zahrnuto v zdkon€¢ o socidlnich
sluzbach. V ramci kvalifikace postacuje ukoncené zakladni vzdé€lani a absolvovani
rekvalifikaéniho kurzu na Utadu prace v rozsahu 150 hodin. Tento kurz je rozdélen na ¢ast
obecnou a ¢ast zvlastni.

Do obecné casti, ktera trva 50 hodin, spadd tivod do problematiky socidlnich
sluzeb, zaklady komunikace, zaklady psychologie, somatologie a prvni pomoci, dale etika
vykonu povolani a socidlné pravni minimum. Zvlastni ¢ast kurzu obsahuje zéklady péce
o nemocné¢, zaklady hygieny, zdklady pedagogiky volného €asu, prevenci tyrani uzivatell
sluZeb a odbornou praxi.

Po ukonceni tohoto kurzu miiZze pracovnik v socialnich sluzbach vykonéavat funkci
pracovnika primé péce nebo pracovnika aktiviza¢niho. Pracovnik pfimé péce provadi
pfimou obsluznou péci o klienty. Pomahaji jim s osobni hygienou, oblékanim, uklidem,
polohovanim, piesuny z lizka nebo kiesla, se stravovanim, nacvikem sebeobsluhy atd.
Déle klientim pomahaji s posilovanim hygienickych a stravovacich navykt a délaji jim
doprovod po i mimo zafizeni. Aktiviza¢ni pracovnik se snazi prohlubovat a upeviiovat

manualni zru¢nost, provadi trénink motoriky, klientim pomaha s vyplnénim jejich volného
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casu dle jejich ptani. Déle také zajistuji rizné besedy, soutéze, vystavy a hudebni
produkce v domové¢. Pracovnik v socidlnich sluzbach je piimo podiizen vrchni sestie
a v dob¢ jeji neptitomnosti v zafizeni sluzbu konajici sestfe.

o Vrchni sestra — Dle zdkona o socidlnich sluzbach je nutné bakalarské
nebo magisterské vysokoskolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Dale je nutna
registrace, osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
V zafizeni je podfizena vedoucimu domova a je nejvyssim vedoucim zdravotné-socialniho
useku. Nese zodpoveédnost za cely usek, za kvalitu poskytovanych sluzeb a poskytované
péce. Organizuje supervize v zafizeni, objedndvd potiebny materidl a pomicky,
spolupracuje s nasmlouvanymi 1ékafi, feSi stiznosti klientli i jednotlivych pracovnika,
provadi kontroly kvality péce, dodrzovani hygienickych predpisti, dodrzovani standardi
a jednotlivych postupli nebo Setfeni se spotfebnim materidlem. Zodpovida za celozivotni
vzdélavani vSech svych podfizenych. Zodpovidd za vykazovani odbornych vykonl
pro zdravotni pojistovny a rozhoduje o osobnim ohodnoceni a mimotfddnych prémiich
pracovnikt. M4 také na starosti adaptacni proces novych zaméstnancti.

o VSeobecna sestra — Nutné je odborné stfedoskolské, vyssi odborné
nebo vysokosSkolské vzdélani v oboru VSeobecnd sestra. Je potieba registrace, osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Je pfimo podfizend vrchni
sestie a zaroven nadfizend pracovnikim v socialnich sluzbach. V dobé neptitomnosti
vrchni sestry a vedouciho zafizeni zodpovidéa za veskery chod celého zafizeni. To se tyka
hlavné odpolednich hodin, no¢nich a vikendovych sluzeb. V zatizeni vykonava odbornou
zdravotni a individualizovanou oSetfovatelskou péci. Pii své praci dodrzuje veSkeré normy
a pravni predpisy, déale standardy a jednotlivé pracovni postupy. Dba na dodrzovani vyse
zminéného také u svych podfizenych a jde jim ptikladem. Edukuje klienty i jejich rodinné
piislusniky, spolupracuje s ostatnimi useky zafizeni. Koordinuje praci podtizenych
pracovnikii a kontroluje ji. Vede oSetfovatelskou dokumentaci. Planuje u jednotlivych
klientl oSetfovatelskou péci dle oSetfovatelské anamnézy. Spolupracuje s 1ékafi v zafizeni
a pomaha jim pfi vizit¢ a jednotlivych ordinacich, zejména dopliovanim dilezZitych
informaci. U klientd hodnoti rizika padu, vzniku dekubitii, malnutrice, deficitu sebepéce,
podle vhodné zvolenych skal. Zodpovida za stav hydratace, nutrice, mobilizace klientt,
atd. Déle zodpovida za zvoleni vhodnych diet a kontroluje jejich spravné sloZeni, provadi

zakladni rehabilitani péci a planuje postupy jednotlivych pecujicich pracovnikl. Pecuje
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o umirajici, organizuje pé¢i o mrtvého a je povinna co nejrychleji a citlivé informovat

poziistalé. Dale pe€uje o poziistalé a poskytuje mu veskeré potfebné informace'!.

4.2. VSeobecné sestry v socialnich sluzbach

V domové seniorit predstavuje vSeobecna sestra jednoho z mdéla reprezentantl
zdravotnickych pracovnikll.. Jako na zaméstnance se na ni vztahuje zakon 108/2011 Sb.
o socidlnich sluzbach a zaroven zédkon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti  k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Vzhledem ke skladbé klientli naraZi ¢asto domovy seniorii na problematicky status
socialniho zafizeni. Ptfevazuji klienti polymorbidni, jejichz zdravotni stav vyzaduje
naronou a kontinudlni péci, odpovidajici zafizeni zdravotnickému. Povinnost
poskytovatele, zajistit zdravotni péci, se plni smluvné s externim praktickym Iékafem
a dalS$imi odbornymi Iékafi (v nasem =zafizeni je to psychiatr a stomatolog),
kteti do zatizeni dochazi v pfedem stanovenych intervalech. Ostatni specializace jsou
zajistény ambulantné. Jediny zdravotnicky pracovnik, ktery je v zatizeni pfitomen neustéle
je pouze vSeobecna sestra. Je nucena zajiStovat velké mnoZstvi ¢innosti a jeji funkce je zde
zcela jedinecnd a nepostradatelnd. VeSkeré objednavani ordinovanych kontrol u specialistl
je povinnosti sestry, stejné¢ jako vybrani konkrétnich klientd, ktefi vyZaduji kontrolu
oSetfujicim praktickym Iékatrem. Pokud to stav klienta vyZaduje, je mozné konzultovat
s Iékafem jeho stav po telefonu nebo domluvit navstévu v zafizeni 1 mimo stanovené
ordina¢ni hodiny lékate. Pokud je stav klienta akutni, je sestra v mnoha piipadech nucena
ptivolat LSPP. ZaleZi na védomostech a schopnostech sester, jak klientlv stav zhodnoti.

Sestra v zafizeni sluzeb pracuje s mnozstvim dokumentace. V domové seniort je
dokumentace 1ékaiska, ktera je shodna s dokumentaci praktického 1€kate, do které zapisuje
osetfujici PL, 1 ostatni specialisté, ktefi dochdzi do zafizeni, a samoziejmé vSeobecné
sestry. Dalsi stézejni dokumentaci je ta oSetfovatelskd, kterd obsahuje oSetfovatelskou
anamnézu, plan a realizace tohoto planu. Tvorba téchto dokumentii je striktné
v kompetenci vSeobecnych sester. S potiebnymi informacemi seznamuje ostatni oSetiujici

pracovniky. Specifickou dokumentaci v zafizeni socidlnich sluzeb je tzv. Individudlni
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dokumentace, kterou jsem zminovala vyse ve své praci. Zadna z téchto dokumentaci nesmi

opustit zafizeni'!.

4.3. Zatéz pomahajicich profesi

V praxi se pomdhajici pracovnik setkava s mnoha uskalimi, které mu ztézuji jeho
praci. To, jak zatéz a stresové situace, kterym je pracovnik vystaven, ovliviiuji jeho
psychiku, je dano typem jeho osobnosti, vychovou nebo také postojem okoli.

Od samotnych klientl nebo jejich rodin jsou pozadavky na jednotlivé pracovniky
casto velmi vysoké. Citlivy pracovnik, ktery se snazi pro klienty vykonat vSe, o co si
zadaji, je tak pod silnym tlakem, ktery mize byt netinosny. S klienty v domové€ seniorit ma
pomahajici pracovnik utvotren hlubsi vztah nez pracovnik na bézném oddéleni nemocnice,
proto je pro mnoho osob tézké, fici takovému klientovi: ne.

Rada pracovnikil piimé péce, bez predeslych zkuSenosti, ¢asto ani netusi, ze by
mohla klienta odmitnout nebo pozadat o pomoc. Je to pro né jako selhdni v jejich funkci.

Zatéz zvySuje 1 oCekavani od celé spole¢nosti. Pomahajici pracovnik by mél byt
vzdy odpocaty a ptijemny profesiondl, kterého nesmi nic prekvapit a se v§im si musi umét
poradit. Pokud tato, obCas neredlnd, ocekavani nesplni, automaticky selhava. Pracovnik

pod takovymto tlakem mize dospét az k syndromu vyhoteni?!.

4.3.1. Syndrom vyhofeni

Kazdé zaméstnani, ve kterém se pracuje s lidmi, mé sva uskali. Jednim z nich je
také syndrom vyhoteni. Pomahajicich profesi se tyka ve vyssi mife, proto se 0 ném ve své
préaci zmifuji.

»Syndrom vyhoteni neboli burn-out syndrom je stav psychického, fyzického
a emocionalniho vycerpani, zptisobeny dlouhodobym setrvavanim v emocionalné tézkych
situacich. Pfichadzi v souvislosti s pracovni zaté¢zi u jinak zdravych jedinct.*
(cit. Venglatrova 2007, str. 80)

Procesy vyhoteni podle Alfreda Laenglea (cit. Venglatfova 2007, str. 80)

e Nadseni, smysluplnost, jasny cil prace,

e Smysl se ztraci, ¢lovek pracuje ,,za néco®,

34



e Zivot vpopeli: ztrata tcty k druhym, ztrata ucty k vlastnimu Zivotu, propad

do zivota beze smyslu.

Zakladnim faktorem ovliviiujicim vznik syndromu vyhotfeni je védomi o této
problematice a prevence.

Predpokladem pro vznik SV je prace ve stresu. V domové seniorti ¢asto dochazi
ke konfliktim s klienty nebo klienti mezi sebou, dile neporozuméni v kolektivu
nebo s vedenim. DalSim faktorem je frustrace pecujiciho. Muze vzniknout pfehnanym
oc¢ekavanim pii vstupu do oboru a nahlym zklamdnim. Pti praci v domové seniorl je
dalezité si uvédomovat, ze v poskytované péci jde zejména o kvalitu Zivota seniora
a k néjakému vyraznému zlepSeni stavu nebo uzdraveni obvykle nedochazi. Z tohoto
davodu je pracovnik plny o¢ekavani ¢asto zklaman. Dal$im impulsem mutze byt nedostatek
respektu okoli, ale 1 samotnych seniord. Veliky vliv ma i postoj vedeni, které miiZze ovlivnit
vznik SV svymi prehnanymi kontrolami, naroky a pozadavky. M4 ale moZnost ovlivnit

i prevenci vzniku syndromu vyhoieni?!.

4.3.2. Dusevni hygiena

Zakladnim preventivnim opatfenim proti vzniku syndromu vyhoteni je zdravy
zivotni styl. Dostatek odpocinku, nejlépe aktivniho, pravidelny rezim, vhodnd kvalitni
strava nebo uméni ,,vypnout™ a netesit pracovni povinnosti po odchodu ze zamé&stnani.

Je dtlezité udrzovat socialni kontakty. V mnoha ptipadech jsou vice ohroZeni lidé,
ktefi jsou samotafi a neuméji své pocity a problémy ventilovat nebo je nemaji komu
ventilovat. Ze svych problému a nespokojenosti ze zaméstnani neni dobré se doma vybijet.
Casto to pak odnaseji nejblizsi osoby.

Odchod ze zaméstnani nebo dokonce zména oboru muize byt v urcité fazi vyhoteni

jedingym moznym vychodiskem?!.
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4.3.3. Péce o dusevni hygienu v DS

V domové seniori se o prevenci syndromu vyhotfeni vedeni zajimd a o své
zaméstnance v této oblasti peCuje. Zajistuje dvakrat ro¢né posezeni s hudbou, dvakrat
ro¢né¢ turnaj v n&jakém sportu, jako napiiklad florbal, Sipky, stolni fotbal, volejbal

nebo kulecnik. Déle se ptilezitostné porada soutéz v karaoke nebo bowlingu.
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Il. PRAKTICKA CAST

., Umirani je nejvyssi stadium na cesté
ke zrani osobnosti.

E. Kiibler-Rossova'®

5. OSETROVATELSKA KAZUISTIKA

V praktické ¢asti své prace budu popisovat zejména oSetiovatelskou péci personalu
domova seniortt o konkrétni klientku v termindlnim stavu a néslednou péci o zemfielou

a pozustalé.

5.1. Identifikacni udaje

Jméno a ptijmeni: M. K.

Narozeni: 28.12.1914, Trnova, okr. Zilina

Vék: 102 let

Stav: Vdova

Vzdélani: Zakladni

Povolani: D¥ive slouZila jako hospodyné a chiiva déti v rodiné, pozdéji lesni
délnice, dale byla Zenou v domacnosti, nyni SD

Narodnost: slovenska

Blizké osoby: dvé dcery s manzeli, vnoucata a pravnoucata

Datum pfijeti do DS: 28.7.2008

Datum Umrti: 25.1.2017

Diivod pfijeti do DS: ZhorSena schopnost sebeobsluhy a pohyblivosti. ZvySena

potieba dohledu nad vykonavanymi ¢innostmi.
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5.2. Lékarska anamnéza pfri prijeti do zarizeni

OSOBNi ANAMNEZA: Makrocytarni normochromni anémie; Recid. Hematurie;
CHOPN; ICHS chronicka; vas. Demence; Cholecystolitiaza; Parkinson.
sy., Atherosclerosis univers.; VAS; Osteoporoza; Coxartroza;
Gonartréza; St.p. fr. Humeru dx. a kotniku LDK pied lety

ALERGICKA ANAMNEZA: neguje

ABUSUS: neguje

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA: SPIROPENT 0,02MG 1-0-1; HELICID
20MG 1-0-0; RIVOTRIL 0,5MG 0-0-0-2; CONCOR 5MG 1-0-0;
ESCITALOPRAM 10MG 1-0-1, ITOPRID 50MG 1-1-1; ASCORUTIN
1-0-1; AGEN 5MG 1-0-0

RODINNA ANAMNEZA: nevyznamné

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA: 2x spontanni porod; menses od 14 let;
menopauza ve 43 letech.

SOCIALNI ANAMNEZA: Zila s manZzelem v rodinném domé v Méstecku
u Kfivoklatu. Po smrti manzela zde Zila sama. Dcery za ni dojizdély
a vypomahaly se v§im pottebnym. Po zhorSeni sebeobsluhy zazadala
o umisténi do DS, kde Zije od 2008.

PRACOVNI ANAMNEZA: Diive hospodyné a chiiva v roding, pozdéji lesni
pracovnice. Po zalozeni rodiny byla Zenou v domécnosti. Nyni starobni
dichod.

OBJEKTIVNI NALEZ: klientka pfi védomi, orientovana ve viech oblastech,
spolupracujici. Eupnoe, bez ikteru a cyanozy, bleda ktize, stav vyzivy
pfiméfeny, subhydratace

Hlava: bez zndmek traumatu, nebolestiva, bulby ve stitednim postaveni, pohyblivé
vSemi sméry, izokorické zornice, o¢i spontanné€ oteviené, mirna sekrece
z levého oka s patrnymi nazloutlymi krustami. Jazyk oschly, rizovy,
bez povlaku, plazi stfedem.

Krk: hrdlo klidné, krk pohyblivy, karotidy symetricky tepajici, uzliny nehmatné,

Stitnd zlaza nezvétSena
Hrudnik: symetricky, dychani mélké, akce srde¢ni nepravidelnd, ozvy ohrani¢ené

Bricho: klidné, na pohmat mékké, nebolestivé. Jatra nehmatnd, poklep bubinkovy,
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5.3.

peristaltika +.

HKK: patrna fraktura humeru LHK starSiho data nespravné zhojena, pakloub,
neptirozené postaveni LHK, otoky 0, hematomy 0, hybnost LHK omezena.
Tremor obou HK.

DKK: patrné artritické zmény kloubti obou DK, bolestivost kloubti, otoky 0,

bez zndmek TEN
Pater: skoliotické postaveni, zhojené fr. Th 5,12 a L 2,5 po opakovanych padech,

nebolestiva

Osetrovatelska anamnéza pri prijeti do zarizeni

Jméno: M. K. Pohlavi: zena
Vék: 95 let Datum pfijeti: 28. 7. 2008
Stav: vdova Rodina informovana: ano

Diagnézy: Makrocytarni normochromni anémie; Recid. Hematurie; CHOPN; ICHS
chronicka; vas. Demence; Cholecystolitiaza; Parkinson. sy.,
Atherosclerosis univers.; VAS; Osteoporoza; Coxartrdza; Gonartroza;
St. p. fr. Humeru LHK. a kotniku LDK pfted lety

Infek¢ni onemocnéni: ne

Farmakoterapie: Spiropent 0,02mg 1-0-1; Helicid 20mg 1-0-0;

Rivotril 0,5mg 0-0-0-2; Concor 5mg 1-0-0; Escitalopram 10mg 1-0-1;
Itoprid 50mg 1-1-1; Ascorutin 1-0-1; Agen Smg 1-0-0

M3 klient informace 0 onemocnéni: ano Alergie: 0

Fyziologické funkce: P: 120/min, TK: 120/80 mmHg, D: 19/min, SpO2: 98%,
TT: 36,3 °C

Védomi: pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou  GCS: 15 bodl
Bolest: ano; chronické; tupé (kolena obou DK) VAS: 4
Dychéni: ano; zadychava se, obas namahova dusnost. Nekuracka

Stav ktize: suchd, Supinata ktize; otoky 0; hematomy 0; koZni turgor snizeny

Riziko vzniku dekubitli dle Nortonové: ano; 21 bodu
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Vnimani zdravi: Klientka svlij zdravotni stav zna. Na sviij vék si tolik nemocna

nepiijde. Jediné, co ji trapi, je snizend pohyblivost a bolest kloubd.

’

Urazy: ano, po opakovanych padech. Fraktury zeber, humeru LHK, kotniku LDK a

obratli.
Vyziva: dieta 3M (mletd) Nutricni riziko: ne
Hmotnost: 68kg Vyska: 155cm BMI: 28,3
Chut’ k jidlu: ano Potize s pfijimanim stravy: ne
Doplnky stravy: ne Enteralni/parenteralni vyziva: ne

Mnozstvi tekutin: 1500ml/den Druh tekutin: voda, ¢aj, bila kava

Ubytek/zvySeni vahy: ne Umély chrup: m4, ale nevyuziva

Vyprazdinovani: Potize s mocCenim: ano; inkontinence

Potize se stolici: ano; obCasna zacpa; stolice nepravidelna

Zpisob vyprazdnovani: toaletni kieslo (stolice);

inkontinenéni pomiicky (moc)
Aktivita: Barthel test: 50 bodi (zavislost stfedniho stupné)
Riziko pédu: ano; 13 bodi (stfedni riziko)
Pohyblivost: chodici s pomoci oSetiujiciho personalu (po pokoji)

Kompenzaéni pomucky: ne

Spanek/odpocinek: Hodina usnuti: 20.00 hod Doba spanku/den: 11 hodin
Porucha spanku: ne Hypnotika: ne
Vnimani/poznavani: Potize se zrakem/sluchem: ne

Porucha feci: ano; zadrhavani a zadychavani

Kompenzaéni pomucky: ne

Psychicky/socidlni stav: Klientka snadno rozrusitelna; pocit tizkosti pti nahlych

zménach. Spolupracujici a komunikujici. VyZaduje ¢asty kontakt

s rodinou.

OSetrovatelské zhodnoceni: Devadesati péti letd polymorbidni klientka pfijata

do domova pro zvysenou potiebu dohledu nad provadénymi ¢innostmi a nutnou dopomoc
pfi sebepé¢i. Orientovand mistem, Gasem i osobou. Casté bolesti DK, zhor$end
pohyblivost. Je schopna samostatného presunu z ltizka na kieslo a zpét, s dopomoci druhé
osoby schopna chiize po pokoji. Klientka je pfi namaze dusna. Déale ma riziko vzniku

dekubiti a riziko padu. V domacim prostfedi dochazelo k padim casto. Klientka ma
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mnozstvi fraktur zeber, obratll, atd. Klientka trpi inkontinenci moc¢i a vyuziva
inkontinenéni pomiicky. Je snadno rozrusitelnd a vyzaduje Casty kontakt s rodinou.
Kompletni oSetfovatelskd anamnéza, vcetné jednotlivych hodnoticich skal viz

Piiloha €. 2.

5.4. Osetrovatelsky plan a plan péce po prijeti do zarizeni

Riziko nedodrZeni uziti medikace z divodu vysokého véku klientky, zhorSeného
zraku a sniZené pohyblivosti.
- cilem je uzivani medikace dle ordinace 1¢ékare
- intervence: aplikace 1ékt dle ordinace I€kare; ptiprava jednotlivych dennich davek
medikace; vedeni klientky k jejich sprdvnému a pravidelnému uziti; kontrola
celkového stavu klientky; kontrola spravného uziti klientkou; zajisténi objednéni
1€kt v souladu s ordinaci 1ékare.
Riziko vzniku dekubiti z divodu suché a Supinaté kiZe, inkontinence moci a sniZené
pohyblivosti klientky.
- cilem je zabranit vzniku dekubith
- intervence: pravidelné promazavani suché kize (denné); zajiSténi sucheho
a Cistého luzka; Casta vymena inko. pomiicek; pecliva ocista pokozky pii vymené
inko. pomiticek; oSetfeni pokozky ochrannymi krémy k tomu ur¢enymi.
Zhorsena pohyblivost z diivodii sniZeni svalové sily a vysokého véku klientky.
- cilem je udrZeni samostatnosti klientky v nejvyssi mozné mite
- intervence: nacvik jemné motoriky a uchopti rukou (denn¢); nécvik chiize
za pomoci osetfujiciho personalu (denné), procvicovani sebeobsluhy (denng).
Riziko padu z diivodu zhorSené pohyblivosti, porusené chiize a opakovanym padim
v anamnéze klientky.
- cilem je zabranit padu klientky
- intervence: zajisténi lizka postranicemi; zajiSténi suché podlahy v pokoji klientky,
edukace klientky; vhodné zvolena pevna obuv; zvonek pro piivolani oSetfujiciho

personalu v dosahu.
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Bolest chronickd obou kolen dolnich kondetin z pfi¢in zakladniho onemocnéni
(artroza).
- cilem je uleva klientky od bolesti v nejvyssi mozné mite
- intervence: pravidelné hodnoceni intenzity bolesti; podani analgetik dle ordinace
I€kate; informovani 1ékafe o veskerych zménach intenzity, lokace apod.; uprava
polohy klientky; denn¢ promazévat kolena chladivym gelem na pfani klientky.
Dusnost z diivodu uzkostnych stavii a zvySené namahy klientky.
- cilem je zabranéni vzniku dusnosti, popt. zmirnéni projevi
- intervence: nerozruSovat klientku; pfi zvySené ndmaze (nacvik chize) mit
ptipravené kieslo pro klientku v dosahu; rozhovor vést v klidném duchu; edukace
klientky o vhodné poloze v kiesle i v lazku.
Deficit sebepéce v hygienické oblasti klientky.
- cil: klientka je Cista, upravend; aktivné se zapojuje do péce o své télo
- intervence: pravidelnd vyména lozniho pradla; Gprava lizka; vyména osobniho
pradla; uklid osobnich véci; celkova koupel; ranni hygienickd péce; myti vlasi;
stfthani nehtl; oblékani a svlékani; prevence opruzenin mazanim; hygienicka ocista
genitalu; oSetfeni klize v okoli genitalu; vyména inko. pomtcek; desinfekce a myti
toaletni zidle.
Deficit sebepéce v oblasti télesné hybnosti klientky.
- cil: klient je chranén pfed poskozenim/padem; mé zachovanou kozni integritu;
klientka se aktivné zapojuje do dennich aktivit
- intervence: péce o klZi; presun na toaletni kieslo; pfesun z lizka na kieslo a zpét;
vysazovani mimo lazko; tklid sktini, zasuvek, nocniho stolku; umyvéani osobniho
nadobi; doprovod k Iékati mimo zafizeni; doprovod pfi chlizi po zafizeni.
Deficit sebepéce v oblasti stravovani klientky z diivodu vysokého véku a sniZené
hybnosti.
- cil: nutriéni stav klientky v normé
- intervence: pfiprava mleté stravy; doneseni stravy na pokoj; piiprava vSech
pomicek do dosahu klientky; dopomoc pifi hygiené¢ rukou pied a po jidle;

pravidelné kontroly hmotnosti.

42



5.5. Prubéh zmén od nastupu do soucasnosti

Klientka byla za osmiletou dobu pobytu v zafizeni celkem devétkrat
hospitalizovana, a to zejména z pficin souvisejicich s jejimi chorobami. Tyka se to hlavné
dechovych obtizi a opakovanych hematurii. Pani M. K. pobyt v nemocnici velmi Spatné

snasi, a vzdy se jeji celkovy stav pfi hospitalizaci zhorsi.

5.5.1. Sobéstacnost

Pani M. K. byla v dobé nastupu do naSeho zatizeni v lizku a jeho blizkosti
sobéstacna. Po doprovodu do kiesla byla schopna sebeobsluhy i zde. Sama se v pribéhu
dne pohybovala po svém pokoji, nalila si vodu do hrnecku, sama si do§la na toaletni kieslo.
V tomto piipad¢ potiebovala dopomoc s ocistou a opétovnym oblecenim. Byla schopna se
sama najist po pfipravé mleté stravy a vSech potfebnych pomicek do jejiho dosahu.
S dopomoci se oblékla a pii koupeli se umyla pfipravenou Zinkou. Nutnid byla pomoc
s umytim téch ¢asti t¢la, na které si klientka nedosdhla.

Postupem casu se sobé&stacnost zhorSovala. Nejdiive se znacné omezila pohyblivost
klientky. Samostatny pohyb jiz nezvladala, ale s oporou oSetfujictho personilu byla
schopna pfesunu z lizka do kiesla a zpét. Se stravovanim vyZadovala klientka také vice
pomoci. Postupné se zhorSovala jemna motorika, i vzhledem k progresi parkinsonského
tresu. Stale se ale byla schopna sama najist. Tekutiny jiz nebylo moZné pfijimat hrneckem,
ale lahvickou s pitkem. To vSe ale stdle zvladala. Na toaletni kieslo se klientka sama také
nepiesunula, i pfes to, zZe potiebu neustale pocitovala beze zmén. Proto byla pfemistovana

s pomoci osetiujiciho personalu.

5.5.2. Kognitivni funkce

Pamét: Postupem casu dochédzi ke zhorSeni kratkodobé paméti. VétSinu nové
ziskanych informaci v paméti neudrzi. Dlouhodobd pamét je prozatim neporusena.

Vzpominky z mladi si vybavuje v poradku.
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Pozornost/koncentrace: Po dobu pobytu v nasem zafizeni se kvalita koncentrace
neméni. Méni se pouze oblasti, ve kterych je ochotnd pozornost udrzet. Nejvice se zajima
o své dvé dcery a jejich rodiny.

Red: Dochazi k progresi obtizi sfe¢i. Slovni zasoba a potieba komunikace se
neméni. ZhorSuje se schopnost fe€i v souvislosti se zadrhavanim. Pro osoby, ktefi na jeji
zpusob feci nejsou navykli, je obtizné ji porozumét.

Prostorova orientace: Klientka je stale vice zmatena v prostoru. Je to ale dano i tim,
ze v prubéhu jejiho pobytu v domoveé doslo ke st€hovani celého zatfizeni do jinych prostor.
Ve svém novém pokoji se klientka neorientuje a stile se vraci k byvalému zafizeni,
na které byla zvykla. Napiiklad nevi, ktera je jeji skiin, neznd nové spolubydlici
a opakovan¢ se dotazuje na informace tykajici se jejiho pobytu v byvalém zatizeni.

Emociondlni seberegulace: Klientka jiz pfi umisténi do naSeho zatizeni projevovala
znac¢nou emociondlni labilitu. Zejména pii neCekanych zménach. Stava se témér zavislou
na navstévach svych dcer, které ji denné navstévuji. Pokud jeden den vynechaji, je velice
problematické pani M. K. zklidnit. Jsme nucené jejim dceram telefonovat, abychom mohli
klientce sdélit, Ze se jim nic nestalo a jsou obé v pofadku. Bohuzel se zhorSenim jeji
kratkodobé paméti se Casto stava, Ze si tyto informace nepamatuje a rozruSuje se

opakovang.

5.5.3. Demence

Pfi nastupu do zafizeni méla pani M. K. diagnostikovanou vaskularni demenci,
nijak ale nebyla v jejich projevech a chovani patrnd. S postupem ¢asu se ovSem zacala vice
projevovat. Nejdiive byla zfetelnd porucha paméti, a to kratkodobé. Dale se u klientky
zhorsila jeji izkostlivost, orientace mistem a ¢aste¢né 1 Casem a problém s u¢enim novych
dovednosti. Napfiiklad ji nebylo mozné dlouhou dobu naucit pracovat se signalizacnim
zafizenim v novém zafizeni. U klientky se také stale Castéji objevuji bludy a poruchy
spanku. Dalsi zhorSeni se postupné projevuje v oblasti kontinence moci i stolice. Pti
nastupu do zafizeni byla pani M. K. pln¢ kontinentni, co se tyka stolice, a i pfes
inkontinenci moci byla schopna rozpoznat, ze se vymocila. Postupné se objevuje

inkontinence stolice a vymoceni klientka nezaznamena.
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5.5.4. Progrese onemocnéni

Recidivujici hematurie: Objevuje se ¢im dal castéji. Opakované je klientka kvuli
této diagnoze hospitalizovana na internim oddélent.

CHOPN: Pfi nastupu klientky do zafizeni se projevuje namahova duSnost.
S postupem c¢asu se objevuje dusnost klidova a no¢ni. Dale pfi rozruseni nebo neklidu.
Castdji se objevuje suchy, dusivy kasel. Hospitalizovana je opakovand i kvili této
diagnodze.

Parkinsonova choroba: Od nastupu do zafizeni dochazi k progresi tfesu hornich
koncetin a mimovolnich pohybl trupu a hlavy, zejména pii rozruSeni klientky. Dale se

zhorsuje jeji pohyblivost, a to hlavné chlize. Klientka jiz neni schopna samostatné chtize.
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6. OSETROVATELSKE ZHODNOCENI V TERMINALNIM
STAVU

6.1. Nahled klientky na celkovy stav

Klientka, po domluvé se svymi dcerami, ukoncila hospitalizaci na internim
oddéleni, kde byla z diivodu recidivujici hematurie, podepsdnim negativniho reversu.
Hlavnim diivodem pro ni a jeji dcery bylo zhorSeni celkového stavu klientky. Dle 1ékaiti
nelze kurativni 1é¢bou stav vylepsit, a proto se klientka rozhodla, ze se chce presunout zpét
»domi‘ a zemfit mezi ,,svymi“. Se svym stavem je smifend. Jediné, co ji trapi je, dle jejich
slov, obtézovani personalu. Smrti se neboji, jen nechce, aby pocitovala bolest. Déle si

ptfeje mit ve své blizkosti své dcery.

6.2. Zakladni a psychosocialni potreby klientky

6.2.1. Dychani

Pani M. K. pocituje duSnost, a to i v klidu a vleZe. Vzhledem k tomu, Ze je klientka
upoutana na lizko, dusnost je u ni pfitomna téméf neptetrzité. Poslechové jsou nad levou
plici ptitomny vedlejsi fenomény, jako piskoty a vrzoty. Bolest pii dychani nepocit'uje.
Obcas je u ni patrné zahlenéni, pfi kterém ma potiZe s odkaslanim. V pokoji je ji zvlhéovan

vzduch a Casté&ji vétrano.

6.2.2. Hydratace

Klientka vzdy pitny rezim dodrzovala. Nejoblibeng€jsi tekutinou pro ni byla voda,
popt. €aj. Se zhorSenim celkového stavu se zhorSila 1 schopnost pfijimat tekutiny. Pije
s pomoci lahvicky s pitkem a mnozZstvi pfijimanych tekutin se zmenSilo. Nepocituje pocit
zizné a péfe o hydrataci je tak na oSetfujicim persondlu. ZhorSily se také polykaci
schopnosti klientky. Tekutiny jsou ji proto podavany castéji po menSich davkach. Vydej

tekutin odpovida celkovému piijmu.
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6.2.3. Vyziva

Stav vyzivy je objektivn¢ dobry. Nedochazi k poklesu hmotnosti. Klientka
postupné ztraci svou chut’ k jidlu, a proto je krmena castéji po mensSich davkach. Dava
prednost mleté stravé pfed mixovanou, kterd se ji na pohled nelibi. Klientka je krmena
oSetfujicim persondlem a veskerou podanou stravu sni, i pfes Gnavu s tim spojenou.
V soucasné dobé ma nejradéji ovocné piesnidavky, jogurty a z pevné stravy brambory

s mletym masem a Stavou.

6.2.4. Vyprazdinovani mogi a stolice

Pani M. K. mé potize s inkontinenci moci dlouhou dobu, ale inkontinence se dale
rozviji. Jiz neni schopna poznat, zda se vymocila, coz v dobé nastupu byla. Dochazi
k progresi inkontinence stolice. V tuto chvili pouziva klientka plenkové kalhotky ptes den
inoc. Vyménu a hygienickou ocistu zajistuje oSetiujici personal. Studem pii vyméné

a oCisté netrpi, pouze je radsi, pokud tuto péci zajist'uje pro ni zndmy pracovnik.

6.2.5. Bolest

Po zhorSeni celkového stavu doslo ke zvySeni chronickych bolesti kloubil. Patrn4 je
zejména pii zmeénach polohy a pii dlouhodobém pobytu v lizku, ktery je v tuto chvili

nezbytny. Dle hodnotici skaly VAS 7.

6.2.6. Zména a udrzeni polohy

Klientka je momentaln€ upoutdna na lizko. Je schopna se s dopomoci oSettujiciho
persondlu otoc¢it a v lizku vysunout. Vysazeni mimo lizko neni schopna, stejné tak
vysazeni v liZku. Polohu vsedé¢ neudrZzi. Ztohoto divodu je do lizka umisténa

antidekubitni matrace kvili zvySenému riziku vzniku dekubitt.

6.2.7. Spanek a odpoc€inek

Po upoutani na lizko je patrna neodpocatost i pies fakt, ze klientka pospava
v pribéhu celého dne i noci. Budi se pouze pii poddvani stravy a piti a vymeéné
inkontinen¢nich pomtcek. Kvili tomu ztraci piehled o Case a zdjem o veSkeré aktivity.

Nebudi se ani pii pribéznych kontrolach stavu.
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6.2.8. Oblékani a svlékani
Klientka neni schopna se samostatné obléci nebo svléci, ani vybrat vhodné
obleceni. Vzhledem ke zhorSeni celkového stavu a upoutani na lizku je oblékana pouze

do noc¢ni kosile, kterou ji denn¢€ vymeénuje oSetiujici personal.

6.2.9. Teplo a pohodli

Vzdy vyzadovala pani M. K. cerstvy vzduch v pokoji. Lépe se ji tak dychalo.
Pretopeny pokoj ji vadi, proto se snazime i po zhorSeni jejiho stavu vétrat v pokoji,
jak umozni pocasi. V luzku si klientka pteje byt prikryta pfikryvkou a jednou dekou navic.
Vzhledem ke zvySené potiebé péce bylo lizko klientky ptfesunuto do stiedu pokoje,

aby bylo pfistupno ze vSech stran a bylo mozné s klientkou manipulovat dle potieby.

6.2.10. Cistota a uprava téla

V oblasti udrzovani télesné Cistoty a upravy téla je klientka plné¢ odkazana
na pomoc oSsetfujicitho persondlu. Denné se u ni provadi koupel na lizku, pii které je
klientka schopna s dopomoci oto¢eni se na boky a zpét na zada. Déle je schopna zvednout
ruce a hlavu. Je potieba dbat na Cisté a upravené lizko, vzhledem ke stavu kiize klientky.
Kuze ma tendenci se rychleji vysusovat, nezli diive, a rychleji vznika zacervenani. Proto se

denn¢ promazava klientce celé télo, z ditvodu prevence vzniku proleZenin.

6.2.11. Komunikace

Klientka je po zhorSeni svého zdravotniho stavu velmi spavd, proto komunikuje
miniméln€. Je bézn¢ vzbuditelna, ale za okamzik opét usind. S oSetfujicim personalem
komunikuje pievazné nonverbalné, a to pokyvovanim hlavy, riznymi posunky atd.
S rodinou témét nekomunikuje, ale je z jejiho chovani a pohleda patrné, ze se t€si z jejich

blizkosti. VéEtsinou hned po jejich pfichodu se je snazi chytnout za ruku a drzet.

6.2.12. Vyznani viry

Klientka vzdy udavala, Ze je bez vyznani. I ptes tento fakt jsme ji poskytli nabidku
navstévy duchovniho dle jejiho vybéru. Klientka tuto moZnost odmitd a navstévu si
nepieje. Je spokojena s tim, ze ma nablizku své dcery a pecujici personal, ktery zna dlouha

1éta.
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6.2.13. Zajmy

V posledni dobé zacala klientka vyzadovat sledovani televize. Nikdy dfive ji
nevyhledavala, naopak odmitala sdilet pokoj s nékym, kdo na televizi casto kouka. Nem¢la
ji rada a dozadovala se jejiho vypnuti. V tuto chvili ji chce mit zapnutou i pies to, ze ji
fakticky nesleduje, ale jen u ni podiimuje. Pfeje si mit ji zapnutou cely den. Dalsi zajmy
klientka neudava, ale podle jejich reakci soudim, Ze nejvetsi zdjem ma o piitomnost

blizkych a zndmych osob, véetné téch pecujicich.

6.3. Plan osetrovatelské péce v terminalnim stavu

Riziko nedodrZeni uziti medikace z diivodu zhorSeného celkového stavu klientky.
- cilem je uzivani medikace dle ordinace 1ékaie
- intervence: aplikace 1ékt dle ordinace I€kare; ptiprava jednotlivych dennich davek
medikace; kontrola celkového stavu klientky; zajisténi objednéni 1ékt v souladu
s ordinaci 1ékafte.
Riziko vzniku dekubiti z duvodu suché kiiZze, inkontinence moci a stolice a sniZené
pohyblivosti klientky.
- cilem je zabranit vzniku dekubitt
- intervence: polohovani 4 2/3 hodiny, pravidelné promazavani suché kize (denné¢);
zajisténi suchého a Cistého lUzka; Casta vyména inko. pomiicek; pecliva ocista
pokozky pii vyméné inko. pomiicek; oSetieni pokozky ochrannymi krémy k tomu
ur¢enymi.
Bolest kloubii z diivodu sniZené pohyblivosti, artrézy a zhorSeni celkového stavu
klientky.
- cilem je uleva klientky od bolesti v nejvyssi mozné mite
- intervence: pravidelné hodnoceni intenzity bolesti; podani analgetik dle ordinace
I€kate; informovani 1ékafe o veskerych zménach intenzity, lokace apod.; uprava
polohy klientky.
Dusnost z pric¢in zakladniho onemocnéni klientky.
- cilem je zabranéni vzniku dusnosti, popt. zmirnéni projevi
- intervence: udrzovat vhodnou polohu v lizku; zvlhéovani vzduchu; ¢asté vétrani;
aplikace medikace dle ordinace 1¢kafe.
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Deficit sebepéce v hygienické oblasti klientky.
- cil: klientka je Cistd, upravena
- intervence: pravidelnd vyména lozniho pradla; uprava lazka; vyména osobniho
pradla; uklid osobnich véci; celkova koupel na lazku; myti vlasa; stfithani nehta;
oblékani a svlékani; prevence opruzenin mazanim; hygienickd ocista genitalu;
osetfeni kiize v okoli genitalu; vyména inko. pomticek.
Deficit sebepéce v oblasti télesné hybnosti klientky.
- cil: klient je chranén pfed poSkozenim/paddem; méa zachovanou koZni integritu;
klientka se aktivné zapojuje do dennich aktivit
- intervence: péce o kiizi; presun na toaletni kfeslo; pfesun z lizka na kieslo a zpét;
vysazovani mimo lGzko; uklid skiini, zdsuvek, no¢niho stolku; umyvani osobniho
nadobi; doprovod k 1ékati mimo zatizeni; doprovod pii chiizi po zatizeni.
Riziko vzniku dehydratace z diivodu sniZené sobéstacnosti a sniZzenému pocitu Zizné
klientky.
- cil: zabranit vzniku dehydratace; udrzet dostate¢nou hydrataci klientky
- intervence: dostatek tekutin v dosahu; opakované nabizet tekutiny; zaznamenavat
mnozstvi piijatych tekutin; dopomoc pii podavani tekutin.
Deficit sebepéce v oblasti stravovani klientky z diivodu zhorsSeni celkového stavu.
- cil: udrZeni stavu nutrice klientky v normé
- intervence: piiprava mleté /mixované stravy; doneseni stravy na pokoj;

krmeni/dokrmovani klientky; zdznam mnoZstvi snézené stravy; kontrola stavu
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7. REALIZACE OSETROVATELSKE PECE
V TERMINALNIM STAVU

7.1. Den prvni - 20. 1. 2017

Tab.¢.1 ]

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Puls 88 / min — nepravidelny
Dech 26 / min — nepravidelny
Krevni tlak 148 /92 mmHg
T¢lesna teplota 36,2 °C

Védomi Somnolentni
Farmakoterapie

Klientka je schopna pfijimat medikaci per os za asistence sestry. VeSkerou
ordinovanou medikaci pfipravuje a podava sestra pravidelné, ve 4 dennich davkéch. Vétsi
tablety je potteba ptlit, aby je klientka 1épe polkla. Je potieba klientce pomoci zaujmout
vhodnou polohu v lliZku a zajistit tekutiny potfebné na zapiti jednotlivych davek. Tekutiny
jsou podavané pomoci lahvicky s pitkem po malych douScich. Klientka po podani
medikace opét usina.

Podand medikace: Spiropent 0,02 mg 1-0-1; Helicid 20 mg 1-0-0; Rivotril 0,5 mg
0-0-0-2; Concor 5 mg 1-0-0; Escitalopram 10 mg 1-0-1, Itoprid 50 mg 1-1-1; Ascorutin 1-
0-1; Agen 5 mg 1-0-0; Nové Tramylpa 37,5/325 mg 1-1-1

Dietoterapie

Klientka pfijima stravu racionalni mixovanou, ale v menSim mnoZstvi
nez pred zhorSenim jejiho stavu. Vzhledem k jeji vyrazné unave, je ji strava podavana
ve vice menSich davkach v prib¢hu celého dne. Klientka je plné krmena oSetfujicim

persondlem. Potize s polykanim nejsou patrné. Pani M. K. se stravuje v lizku, ve zvysené
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poloze trupu, v polosedé. Vyzaduje veétsi mnozstvi tekutin v prubéhu stravovani. OSetiujici
personal zaznamenava mnozstvi pfijaté stravy a tekutin v pribéhu dne. Piijem je

dostatecny.

Lécebny reZim a poloha

Klientka je upoutana na lizko a zcela odkazana na pomoc oSetiujiciho personalu.
Je polohovana 4 2 / v noci 3 hodiny pomoci antidekubitnich pomicek a je uloZena
na antidekubitni matraci. V lizku je klientka posazovdna na podani medikace, stravy
atekutin. Pfi polohovani v lizku provadéna od rana koupel na lizku, vyména
inkontinentnich pomitcek, oCista genitadlu a okoli, oSetfeni pokozky celého téla, disledné
promazavani predilekénich mist v ramci prevence vzniku dekubiti. Klientka se sama
o zménu polohy nesnazi, ale na pozadani se pomoci snazi. Po cely den sleduje sestra
intenzitu pfitomné bolesti hlavné podle projevl klientky. Hodnotici $kalu nelze vyuzit

pro pasivitu klientky. Bolest se projevuje zejména pii manipulaci s klientkou.

Dychani

U klientky je nutna zvySena péce o dychani, z divodu ptitomné dusnosti. Vzduch
v pokoji je zvlhéovan, Casto je vétrano. V luzku je klientka v rdmci polohovéani ukladana

Castéji do zvySené polohy horni poloviny téla a hlavy. V této poloze dusnost ustupuje.

Celkovy stav

Pribézné sledovan celkovy stav pani M. K. sestrou a pracovniky piimé péce.
Pravidelné méfeny fyziologické funkce, kontrolovan stav védomi, vyprazdiovani, vyzivy
a hydratace.

Klientka ma neustale pocit chladu, proto je u ni pouzita jedna piikryvka navic.
Dnes byla u klientky na navstéve jedna z jejich dcer. Klientka je v jeji pfitomnosti vyrazné
klidnéjsi a spokojené;jsi, presto i tak pretrvava jeji inava a spavost. Klientka stale vyzaduje

zapnutou televizi v pokoji. Na jeji vypnuti reaguje negativné.

52



7.2. Den druhy - 21. 1. 2017

Tab.¢.2 ]
FYZIOLOGICKE FUNKCE
Puls 93 / min — nepravidelny
Dech 22 / min — nepravidelny
Krevni tlak 123 / 85 mmHg
T¢lesna teplota 36,8 °C
Védomi Somnolentni
Farmakoterapie

Klientka je i druhy den schopna pfijimat medikaci per os za asistence sestry
bez obtizi. VEtsi tablety plileny. Klientka po podani medikace opét usina.

Podand medikace: Spiropent 0,02 mg 1-0-1; Helicid 20 mg 1-0-0; Rivotril 0,5 mg
0-0-0-2; Concor 5 mg 1-0-0; Escitalopram 10 mg 1-0-1, Itoprid 50 mg 1-1-1; Ascorutin 1-
0-1; Agen 5 mg 1-0-0; Tramylpa 37,5/325 mg 1-1-1

Dietoterapie

Klientka stile piijima stravu racionalni mixovanou. Unava pretrvava. Klientka je
pln¢ krmena oSetfujicim personalem. PotiZze s polykdnim nejsou patrné. VEtSi mnozstvi
tekutin nevyzaduje, naopak tekutiny zac¢ina spiSe odmitat. Jediné, co striktné¢ neodmita je
Cistd voda, ale i do té je potieba ji nutit. Objevuji se potiZe s pfijimanim tekutin lahvickou
s pitkem, proto dochéazi ke zméné na lahvicku se savickou, ve které ji byl zvétSen otvor.
OsSetiujici personal stale zaznamenava mnozstvi piijaté stravy a tekutin v prabéhu dne.

Ptijem stravy je dostatecny, pfijem tekutin je sniZzeny, a to pouze 650 ml/24 hodin.

Lécebny reZim a poloha

Klientka je stale polohovana 4 2 / v noci 3 hodiny pomoci antidekubitnich pomicek a je

ulozena na antidekubitni matraci. I druhy den se v pribéhu dne disledné promazévaji
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predilekéni mista v rdmcei prevence vzniku dekubit. Klientka stile ve zménach polohy
pasivni. Po cely den sleduje sestra intenzitu pfitomné bolesti podle projevi klientky. Bolest

se pfi manipulaci s klientkou projevuje intenzivnéji nez predesly den.

Dychani

U klientky je stale nutnd zvySena péce o dychani, z diivodu pfitomné dusnosti.
Osetfovatelské intervence zlstavaji stejné. Dychani je zpomalené, nepravidelné a mélké

s ob¢asnym extrémné hlubokym nadechem. Je zde nutny neustaly dohled sestrou.

Celkovy stay

Pribézné sledovan celkovy stav pani M. K. sestrou a pracovniky piimé péce.
Pravideln¢ méfeny fyziologické funkce, kontrolovan stav védomi, vyprazdilovani, vyzivy
a hydratace.

Klientka pocituje bolest intenzivngji nez predeSly den. Proto dnes konzultovéna
s lékafem moZnost navySeni analgetické terapie. Dnes byly u klientky na navstéveé obé jeji
dcery. Klientka se opét projevuje klidn€ji, nez mimo jejich pfitomnost, proto jsou na to
dcery upozornény a pozadany, zda by takto mohly dochazet stale. Dcery projevily zéjem
o0 moznost neustalé piitomnosti v blizkosti maminky v jejich poslednich dnech. Toto
konzultovano s vedenim zatizeni, které tuto moZnost zamitlo. Klientka dnes jiZ objektivné

nevyzaduje zapnutou televizi, pfesto ji zapnutou nechavame.

7.3. Den treti - 22. 1. 2017

Tab.¢.3

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Puls 102 / min — nepravidelny
Dech 19 / min — nepravidelny

Krevni tlak

110/ 73 mmHg

T¢lesna teplota

37,0 °C

Védomil

Somnolentni
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Farmakoterapie

Klientka tfeti den jiz neni schopna pifijmout medikaci per os vcelku. Je potieba ji
tablety rozdrtit a podat na I1zicce s dostatecnym mnozstvim tekutin. Po konzultaci s 1ékaiem
navysena analgetickd medikace. Klientka po podani medikace opét usina.

Podana medikace: Spiropent 0,02 mg 1-0-1; Helicid 20 mg 1-0-0; Rivotril 0,5 mg
0-0-0-2; Concor 5 mg 1-0-0; Escitalopram 10 mg 1-0-1, Itoprid 50 mg 1-1-1; Ascorutin 1-
0-1; Agen 5 mg 1-0-0; Nové: Palgotal 75/650 mg 1-1-1

Dietoterapie

Klientka stale pfijima stravu racionalni mixovanou. Unava se prohlubuje. Klientka
je pln¢ krmena oSetfujicim persondlem. Nartistaji potize s polykanim. Polykani stravy je
obtizné, klientka se pii jidle zakuckava. Aktualné je u klientky riziko aspirace stravy
nebo tekutin, proto je u ni nutny zvySeny dohled sestry, volba zvySené polohy v liZzku
pfi pfijimani stravy a vhodné zvolené tempo krmeni oSetfujicim personalem. Tekutiny stale
odmita. OSettujici persondl stdle zaznamenava mnozstvi ptfijaté stravy a tekutin v prabéhu
dne. Pfijem stravy je polovi¢ni na cely den, tedy nedostatecny. Piijem tekutin je snizeny,

a to pouze 500 ml/24 hodin.

Lécebny reZim a poloha

Klientka je stale polohovana & 2 / v noci 3 hodiny pomoci antidekubitnich pomucek a je
ulozena na antidekubitni matraci. Péce o predilekéni mista v rdmci prevence vzniku
dekubitli zistava stejna jako predesly den. Na sakru a levé lopatce se zacinaji objevovat
Cervené skvrny i pifes Casté polohovani. Po cely den sleduje sestra intenzitu pfitomné
bolesti podle projevii klientky. Bolest se pifi manipulaci s klientkou projevuje stejné

jako ptedesly den.

Dychani

Dychani se neustdle zpomaluje, je nepravidelné a mélké s obCasnym extrémné

hlubokym nadechem. Je zde nutny neustaly dohled sestrou.
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Celkovy stav

Pribézné sledovan celkovy stav pani M. K. sestrou a pracovniky piimé péce.
Pravideln¢ méfeny fyziologické funkce, kontrolovan stav védomi, vyprazdiovani, vyzivy
a hydratace.

U Kklientky se dnes zacinaji projevovat bludy, na které reaguje neklidem.
Komunikuje zmatené. Naptiklad hled4 véci a osoby z mladi.

Navysena analgeticka terapie viz farmakoterapie. Po v€erej$Sim rozhovoru s dcerami
klientky jsme se rozhodli umistit klientku na jednolizkovy pokoj, ktery byl v tuto chvili
volny. Dcery tak maji moznost byt s maminkou v soukromi neruseny po cely den do 20.00
hodin, kdy se zatfizeni pro navstévy uzavira. Dcery se zapojily do oSetfovatelské péce

o pani M. K., a to zejména krmenim, promazavanim, apod.

7.4. Den ctvrty - 23. 1. 2017

Tab.¢.4 ]

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Puls 108 / min — nepravidelny
Dech 18 / min — nepravidelny
Krevni tlak 110/ 65 mmHg

T¢lesna teplota 37,0 °C

Védomi Somnolentni
Farmakoterapie

Klientce se naddle medikace drti a podavaji na 1Zicce s dostatecnym mnozstvim

tekutin. Stupnuji se potiZe s polykanim jednotlivych davek.

Podana medikace: Spiropent 0,02 mg 1-0-1; Helicid 20 mg 1-0-0; Rivotril 0,5 mg

0-0-0-2; Concor 5 mg 1-0-0; Escitalopram 10 mg 1-0-1, Itoprid 50 mg 1-1-1; Ascorutin 1-
0-1; Agen 5 mg 1-0-0; Palgotal 75/650 mg 1-1-1
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Dietoterapie

Klientka stale piijima stravu racionalni mixovanou, dnes doplnénou o sipping.
Unava se nadale prohlubuje. Riziko aspirace stravy nebo tekutin u klientky nadale trva,
intervence zlstavaji stejné. Snizuje se i mnozstvi prijatych tekutin. Klientku je mnohem
piijaté stravy a tekutin v pribéhu dne. Pfijem stravy je nedostate¢ny. Klientka sni z kazdé
porce 1/3. Sipping podavéan vychlazeny Ensure Plus s pfichuti, baleni 220ml. Pani M. K. je
schopna vypit v pribéhu celého dne 1,5 baleni. Piijem tekutin je stile niz$i. Dnes ¢ini

pouze 400 ml/24 hodin.

Lécebny reZim a poloha

Klientka je stale polohovana 4 2 / v noci 3 hodiny pomoci antidekubitnich pomiicek a je
ulozena na antidekubitni matraci. PéCe o predilekéni mista zlstava stejna jako predesly
den. Na sakru a levé lopatce se Cervené skvrny i pfes Casté polohovani zacinaji ménit
na vodnaté puchyte. T¢lo klientky objektivné chfadne. Postava je viditeln¢ pohubld, oblicej
se zacind ménit na facies Hippocratica, kize je vlhka a lepkavé opocena. Riziko progrese
prolezenin proto nardsta. Zvysuje se intenzita bolesti pii polohovani a jakékoli manipulaci

s klientkou.
Dychani

Dychani se dale zpomaluje, je nepravidelné a mélké. Hluboké nadechy témeét
vymizely. Jsou patrné obcasné apnoické pauzy trvajici cca 4 vtefiny. I nadale je nutny
neustaly dohled sestrou.
Celkovy stav

Pribézné sledovan celkovy stav pani M. K. sestrou a pracovniky piimé péce.

Pravideln¢ méfeny fyziologické funkce, kontrolovan stav védomi, vyprazdiovani, vyzivy

a hydratace.
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U klientky jiz nejsou bludy, pfitomné ptedesly den, patrné. Komunikace je
minimalni s oSetfujicim persondlem 1 sjejimi dcerami, které se i dnes zapojuji
do oSetfovatelské péce o pani M. K. Pospavani klientky se méni na hlubsi spanek,

ze kterého je mnohem obtiznéjsi ji vzbudit.

7.5. Den paty - 24. 1. 2017

Tab.¢.5 ]

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Puls 112 / min — nepravidelny
Dech 15 / min — nepravidelny
Krevni tlak 95 /65 mmHg

T¢lesna teplota 37,2 °C

Védomi Sopordzni
Farmakoterapie

Klientka jiZ neni schopna pfijimat peroralni medikaci, a proto oSetfujici lékar
nadale v této medikaci nepokracuje. Pro stupniujici se bolest nové naordinovana
transdermalni naplast Durogesic 50ug/h & 3dny. Naplast aplikovana do oblasti pravé

lopatky.

Dietoterapie

Klientka z bézné stravy piijimd pouze jogurt, rozmackany banan, Slehany tvaroh
a ovocnou presnidavku. V podévani sippingu se nadale pokracuje. Riziko aspirace stravy
nebo tekutin u klientky nadale trva, intervence zlistavaji stejné. Piijimani tekutin pomoci
lahvicky se saviCkou, vzhledem ke zhorSeni stavu klientky, neni nadale mozZné.
Proto tekutiny podavame pomoci injekéni stiikacky (20ml). Klientku jiz neni mozné
vzbudit béznymi zplisoby. OSetiujici personal stile zaznamendva mnozstvi pfijaté stravy

atekutin v pribéhu dne. Pfijem stravy je nedostatecny. Sipping podavan vychlazeny
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Ensure Plus s pfichuti, baleni 220ml. Pani M. K. je schopna vypit v prib¢hu celého dne
0,75 baleni. Pfijem tekutin je pouze 400 ml/24 hodin.

Lécebny reZim a poloha

Klientka je polohovana & 1 / v noci 2 hodiny pomoci antidekubitnich pomtcek a je ulozena
na antidekubitni matraci. PéCe o vznikajici dekubity probiha dle ordinace lékate, a to
oplach ran Microdacynem sol., ddle Braunovidon ung a sterilni kryti. V prib¢hu dne$niho
dne vodnaté puchyte praskly a obnazila se tim silné ¢ervena spodina. T¢lo klientky nadale
chifadne. Kize je bledd, vlhka a lepkaveé opocend. Riziko progrese prolezenin dale nartsta.

Pti jakékoli manipulaci klientka reaguje bolestive.

Dychani

Dychani je nepravidelné, chvilemi zrychlené a mélké. Apnoické pauzy se
prodluzuji, dnes trvaji 5 az 15 vtefin. I nadéle je nutny neustaly dohled sestrou. Klientka

zacina byt zahlenénd a neni schopna odkaslat.

Celkovy stav

Pribézné sledovan celkovy stav pani M. K. sestrou a pracovniky piimé péce.
Pravidelné méfeny fyziologické funkce, kontrolovan stav védomi, vyprazdinovani, vyzivy
a hydratace.

Komunikace je téméf nulova. Klientka spi hlubokym spankem, ze kterého je témét

nemozné ji vzbudit. Reaguje pouze na bolestivé podnéty.
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7.6. Den Sesty - 25. 1. 2017

Tab.¢.6 ]

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Puls 115 / min — nepravidelny
Dech 14 / min — nepravidelny
Krevni tlak 95 /60 mmHg

T¢lesna teplota 37,5 °C

Védomi Soporozni
Farmakoterapie

Transdermalni naplast Durogesic 50pg/h 4 3dny. Néplast aplikovédna do oblasti
pravé lopatky. Dnes 2. den.

Dietoterapie

Klientka jiZz neni schopna pfijimat béZnou stravu. Podavan sipping. Riziko aspirace
stravy nebo tekutin u klientky trva, intervence zlstavaji stejné. Pfijimani tekutin pomoci
injekéni stiikacky (20ml). Klientka apatickd, neprobuditelnd. OSetfujici persondl stale
zaznamenava mnozstvi piijaté stravy a tekutin v pribéhu dne. Piijem stravy je
nedostatecny, témét nulovy. Sipping poddvan vychlazeny Ensure Plus s pfichuti, baleni
220ml. Pani M. K. je schopna vypit v prib¢hu celého dne 0,5 baleni. Ptijem tekutin je
pouze 200 ml/24 hodin.

Lécebny reZim a poloha
Klientka je polohovana 4 1 hodinu pomoci antidekubitnich pomiicek a je uloZena
na antidekubitni matraci. Péfe o vznikajici dekubity probihd dle ordinace Iékate

jako pfedesly den. Siln€¢ Cervena spodina prasklych puchyii zacind nekrotizovat. Riziko

progrese prolezenin déle nartsta. Klientka na manipulaci a polohovani nereaguje.
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Dychani

Dychani je nepravidelné, zpomalené a mélké. Apnoické pauzy se nadale prodluzuji,
nejdelsi trvaji az 20 vtefin. I nadale je nutny neustaly dohled sestrou. Klientka zahlenéna

a je patrné obcasné chrceni.
Celkovy stav

Pribézné sledovan celkovy stav pani M. K. sestrou a pracovniky piimé péce.
V 12.05 hodin dcera klientky oznadmila umrti klientky. V tuto chvili ukoncena veskera

terapie a péce o klientku. Posledni méfeni fyziologickych funkci provedl koroner v 12.20

hodin, kdy konstatoval smrt klientky. Po konstatovani smrti zahéjena péce o zemielou.
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8. PECE O ZEMRELEHO A POZUSTALE V DOMOVE
SENIORU

V domové seniori jsme nuceni pii Umrti piivolat lékafe z diivodu konstatovani
smrti, jelikoZ v zafizeni neni pfitomen. Sestra vold na linku 155, odkud vyslou lékate
ze zachranky nebo koronera. V tomto ptipad¢ piijela do zatizeni posddka dvou koronert,
kteii ohledali télo pani M. K. a v 12.20 hodin konstatovali smrt.

Po odjezdu 1ékart je povinnosti sestry zajistit odvoz téla pohiebni sluzbou nejdiive
dve¢ hodiny po ¢ase umrti a dale informovat rodinu zemftelé¢ho. U pani M. K. byly v jejich
poslednich chvilich pfitomné dcery, proto tato povinnost odpada.

Sestra spolecné s pracovniky pfimé péce télo pani M. K. svlékla, omyla a oblékla
Cisté plenkové kalhotky. Po kontrole dutiny ustni podvdzana brada a uzavieny oci.
Klientka na sobé méla nausnice ze lutého kovu, které byly sejmuty. Zadné dalsi
snimatelné predméty klientka neméla. Identifikace zemtelého zajiSténa popisem na pravé
stehno a palec levé nohy. Kryti dekubitli (mulové ¢tverce) bylo na téle ponechéno.

Po omyti a kontrole télo zabaleno do Cist¢ho prostéradla a ptevezeno do chlazené
mistnosti k tomuto ucelu urcéené.

V 14.50 hodin télo zemfelé odvezeno pohiebni sluzbou. Sestra a pracovnik pfimé
péce maji povinnost sepsat veskerou poziistalost po zemielé a vSe fddné zabalit. Cennosti
se zapisuji zv1ast’ a ukladaji do trezoru proti podpisu s opakovanou kontrolou.

Dcery klientky sestra co nejcitlivéji informuje o dalSich postupech, jako vybaveni
pohibu, ukonceni smlouvy v zafizeni, finan¢ni vyrovnani aj. Pozlstali se mohou kdykoli

obratit na sestru nebo socidlni pracovnici v domové s jakoukoli prosbou nebo dotazem.
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9. OSETROVATELSKE PROBLEMY

V této kapitole se budu vénovat oSetfovatelskym problémim, které souviseji
s termindlnim stavem pani M. K. Dilezité jsou samoziejm¢ veSkeré osetfovatelské
problémy, které¢ se u klientky vyskytly; ja jsem vybrala tfi, které vice rozpracuji.

Prvnim vybranym oSetiovatelskym problémem je prevence vzniku dekubiti,
kterd je v poslednich chvilich clovéka vzdy aktudlni, zejména z divodu zhorSeni
pohyblivosti a stavu kiize.

Druhym zvolenym oSetfovatelskym problémem je tlumeni bolesti klientky
v terminalnim stavu, kterd se v domové seniort 1i$i od postupll zdravotnickych zatizeni.

Jako treti oSetfovatelsky problém jsem zvolila pé¢i o nutricni stav a hydrataci

klientky, ktera je také nedilnou soucésti osetfovatelské péce o cloveéka v terminalnim stavu.

9.1. Prevence vzniku dekubitu

Prevence vzniku dekubitli a opruzenin je nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce
opacienta ve zdravotnickém zafizeni, stejn¢ jako klienta v zafizeni socidlnim.
Po zhodnoceni miry rizika vzniku dekubiti je klient ulozen na polohovaci lizko
s antidekubitni matraci (statickd/dynamicka), protoZze zmény polohy nemocného nejsou
vzdy mozné v takové mife a rozsahu, jak by bylo potfeba. I na antidekubitni matraci se
klient polohuje v pravidelnych intervalech na zada, boky a bficho, samoziejmé podle stavu
klienta a jeho ptani. K polohovani a udrzeni klienta v poZzadované poloze se vyuZzivaji
nejrozmanitéj§i polohovaci a antidekubitni pomucky, kterych je v nasem zafizeni
nepieberné mnozstvi. B€hem tpravy polohy je tieba dbat na to, aby se nedoslo k zalomeni
nebo vytaZzeni invazi, pokud se u klienta vyskytuji. Polohovani klientli provadi vzdy
nejméné dva pracovnici, a to nejcastéji sestra a jeden pracovnik piimé péce. Pokud je
klient obtizné polohovatelny, voli se vice pracovnikl. Je také potifeba dbat na Castou
vyménu liZkovin, které je nutné udrZzovat v Cistoté a suchu. Déle je nutné pecovat o to,
aby veskeré¢ lazkoviny byly vyrovnané a jejich ptipadné sklady nevytvarely zvySeny tlak
na nekterou Cast klientova téla. V tomto misté by tak byla vyssi pravdépodobnost vzniku

dekubitu.
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K prevenci vzniku dekubitll a opruzenin patii samoziejmé pravidelnd péce o kizi
nemocného. Kuzi voblasti sakra a tfisel oSetfujeme zinkovou pastou, krémem
nebo sprejem. Kiizi na téle neékolikrat denné, v prubéhu polohovani, promastujeme oleji
k tomu urCenymi nebo naptiiklad gelem s obsahem guarany, ktery se nam osvédcil,
aby nedoslo k vysuSeni klize. Kzi seniort je tfeba promazavat ¢asto i mimo termindlni
stav, jelikoz stav pokozky je daleko horsi nez u mladSich osob. V termindlnim stavu travi
klient cely den 1 noc v lizku, kdy je pokozka Casto opocend a rychleji se vysusuje. Takto
oslabend kiize je mnohem nachylnéjsi ke vzniku dekubitii. Také regenerace klze je
zhorSena, mnohdy z diivodu sniZzeného stavu vyzivy a hydratace, proto jakékoli zanedbani
péce vede rychleji ke vzniku dekubiti a opruzenin. Provadime castéjsi vyménu
inkontinentnich pomicek s ditkladnou hygienickou ocistou. Osvéd¢ilo se nam k prvotni
hygienick¢ ocist¢ vyuzivat perlan svodou a myci pénu nebo krém pouzit
az k sekundarnimu docisténi. Poté je pokozka v této oblasti osuSena do sucha a oSetfena
ochrannym krémem, zinkovou pastou, krémem nebo sprejem. Volba konkrétniho
ptipravku zaleZi na pfani a pocitech klientka, ale voli se také podle toho, na ktery ptipravek
jak reaguje pokozka daného klienta. U osob s velmi citlivou pokozkou se ¢asto objevuji
projevy dermatitidy, na které se vyuZivaji specialni masti, napiiklad Imacort drm. crm.
(dermatologikum).

U velmi ohrozenych klientd vyuzivame ke zmirnéni tlaku na sakrum specialni
preventivni kryti Tielle Sacrum. V domové seniori ale neustdle nardZime na problém,
Zze nemame dostatek a potfebny vybér pfevazovych materiald, jelikoz veSkery tento
materidl musi psat oSetfujici 1ékaf na recept a jako obvodni Iékai mnoho piipravki psat
nesmi. Napftiklad veliké mnozstvi ptipravki pro vlhké hojeni mize vypisovat pouze kozni
1ékaft, ke kterému nejsme schopni nékteré klienty vilbec dopravit. Proto s t¢mito materialy
permanentné Setfime a vyuzivame je pouze u opravdu potiebnych klientd.

V terminalnim stavu klienta doch4dzi mnohdy ke vzniku dekubitl 1 pies veSkerou
snahu a péci oSetfujiciho persondlu. V takovém piipadé sestra hodnoti stav dekubitu
s veskerymi popisy rany, stav vyzivy a hydratace. Je nutné pravidelné pfevazovani rany
za dodrZzeni aseptickych podminek v pravidelnych intervalech, a to podle zvoleného
pfevazového materialu. V naSem =zafizeni se nejCastéji vyuzivaji tyto materialy:
Braunovidon drm. ung., Lomatuell H (mastny tyl), Atrauman Ag., Actisorb Ag., Nu gel
nebo Flamigel drm.crm. Podle zvoleného materidlu se voli doba ptfevazi. Pievaz provadi

sestra za asistence pracovnika pfimé péce za aseptickych podminek. V prubéhu pievazu
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hodnoti stav rany, pfipadné ji vyfotografuje a po ukonceni pievazu a uklidu vSech
pomucek vSe zapise do oSetfovatelské dokumentace.

V ramci prevence vzniku dekubiti, a i po jejich vzniku, se snazime o zlepSeni stavu
vyzivy klienta pomoci doplilka stravy. Nej€astéji volime formu sippingu s piipravkem
Cubitan, ktery méa zvySeny obsah bilkovin, potfebnych ke spravné regeneraci kiize.
V termindlnim stavu je to bohuzel Casto nedostacujici, jelikoz klient jiz neni schopen

dostate¢ného piijmu per os.

9.2. Tlumeni bolesti

Bolest se v termindlnim stadiu jedince objevuje velice Casto. Zmirnéni piipadné
bolesti je pro nas tedy prioritou. V terminalnim stadiu je mnohdy tézké rozlisit pficinu
bolesti, tedy zda se jedna o bolest z divodu chiadnuti téla nebo z jinych biologickych
¢i psychosocidlnich pficin.

Hodnoceni bolesti v tomto stadiu je velice obtiZzné, klient obvykle komunikuje malo
nebo dokonce viibec a proto mnohdy neni moZzné vyuzit jakoukoli z hodnoticich $kal
a jsme odkazani pouze na hodnoceni podle miry reakci na konkrétni impuls. Mize se
jednat o sténani, obranou reakci klienta, neklidné jednani, plac, bolestivy vyraz v obli¢eji,
rizné grimasy, zmény svalového tonu nebo zména frekvence dychani a pulsi. Vyhodou
v domové seniorl je zpravidla dlouhodoby pobyt v zafizeni, diky némuz klienta a jeho
béZné projevy zname a jsme tak schopni objektivnéji srovnat aktualni stav bolesti.

V domov¢ seniorti tlumime bolest nejcastéji peroralni medikaci. NejrozsifenéjSimi
preparaty jsou u nas zejména Novalgin por. tbl. flm. (Metamizolum natricum
monohydricum 500 mg v 1 potahované tablet¢), Tramylpa 37,5 mg/325 mg (Tramadoli
hydrochloridum/Paracetamolum) a Palgotal 75 mg/650 mg (Tramadoli hydrochloridum/
Paracetamolum). V pfipadé silnych bolesti, nebo v ptipadech, kdy jiZ klient neni schopen
pfijimat medikaci per os, pfistupujeme k aplikaci transdermalnich néplasti, jako jsou
napiiklad Fentanyl nebo Durogesic v riiznych silach G¢inné latky, vtomto piipadé
Fentanylum, kterd se voli dle intenzity bolesti konkrétniho klienta. Zpravidla se za¢ina
na hodnoté 25ug/h (za 1 hodinu se do organismu uvolni 25 pg uéinné latky, a to po dobu
3 dntt) a déle se v piipad¢ potieby hodnoty zvySuji. Veskerd medikace je samoziejmeé

podavana dle ordinace lékafe a to zpravidla diive, nez dochazi k odeznéni uc€inku
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ptedchozi davky. V radmci podavani ordinované analgetické medikace je také povinnosti
sestry monitorovat veskeré vedlejsi ucinky této 1€cby, zvlasté u opioidnich preparati.

V domové seniorti neni piritomen Iékai neustale, ale pouze dochéazi pravidelné
jednou v tydnu a v piipadé potifeby po ordinacnich hodinach ve své soukromé ordinaci
mimo nase zafizeni. Z tohoto diivodu se v zafizeni nesmi podéavat pripravky intraven6zng.

V ramci oSetiovatelské péce je nezbytné po zhodnoceni intenzity bolesti ucinit vse,
co je mozné, pro zmirnéni bolesti vramci svych kompetenci. Jedna se zejména
o hodnoceni intenzity bolesti a jejiho vlivu na spanek, pfijem potravy a télesnou a dusevni
aktivitu. Dale je potfeba zjistit, pokud je to mozné, lokalizaci bolesti. U klienti
v terminalnim stadiu bohuZzel neni toto vzdy mozné. Zpravidla se bolest projevuje po celém
téle, pti sebemensim pohybu nebo i1 dotyku. V neposledni fadé€ je v této problematice tieba
dbat na vhodnou polohu klienta a dopomoc pii jejim zaujimani, v piipadé pokrocilého
terminalniho stavu napolohovani do vhodné tlevové polohy, pokud to celkovy stav klienta

dovoluje. K tomuto polohovani opét vyuzivame nejrizngjsi polohovaci pomtcky.

9.3. Nutriéni stav a hydratace

Jako treti oSetfovatelsky problém v termindlnim stavu klienta v domové seniort
jsem si vybrala pé¢i o podavani tekutin a stravy, a to hlavné z toho divodu, ze se lisi
od péce ve zdravotnickych zafizenich. Jak jsem se jiz zminila v ptedeslé kapitole, 1ékat
neni v zafizeni pfitomen neustdle, a proto nelze klientim podévat zadné ptipravky
intraven6zn¢ - to se tyka také zvysené potieby hydratace klienta pomoci infuzni terapie.

V domové seniorti jsme v této oblasti v podstaté¢ odkdzani na schopnost klienta
pfijimat tekutiny peroralné, a to v takovém mnozstvi, které zvladne. V termindlnim stadiu
klient pocituje zvySenou unavu, je spavy a Casto se probouzi pouze na podadni stravy
a tekutin, samostatn¢ minimalné. Proto je potieba zvySené pozornosti oSetiujiciho
personalu na tuto problematiku. Vzdy zaznamendvame mnozstvi pfijatych tekutin
v prubehu celého dne. Tekutiny jsou podavany podle schopnosti konkrétniho klienta.
Z pocatku jsou podavany béznym hrneckem nebo lahvi, dle pfani klienta. S postupnou
progresi stavu pokracujeme v podavani pomoci pitka se zuzenym hrdlem, dale brékem
¢i lahvickou se savickou a v poslednich chvilich nej€astéji pomoci injekéni stiikacky,

dle polykacich schopnosti klienta. U klienta sledujeme vitdlni funkce, kozni turgor,
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mnozstvi a kvalitu moci, stav sliznic a progresi zmatenosti. Klient musi mit vzdy
k dispozici dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin. Nejcastéji se podava voda, bila kava,
nafedéné dzusy, ovocny ¢aj a mineralky. V piipad¢ porusené schopnosti polykani tekutiny
pristupujeme k jejimu zahustovani, a to nejcastéji sypkym piipravkem Nestlé Resource
ThickenUp Clear.

Stravu klientim podéavame v jidelné u stolu v rdmci kultury stolovani. Samoziejmé
klientim imobilnim jsme nuceni stravu podavat v ltizku. To se tyka i klient v terminalnim
stavu. Pokud je konkrétni klient schopen stravovat se sam, podporujeme jeho sobéstacnost,
pfipadné pfi zvySené tnavé dokrmujeme. S postupnym zhorSovanim stavu se u klienta
zhorSuje i1 schopnost pfijimani stravy. Postupné tedy prebira péci o stravovani osetiujici
personal. Klient casto v termindlnim stavu neprojevuje o jidlo zajem, zvySuje se
jiZz zminéna Unava, trpi také bolesti a zhorSuji se polykaci schopnosti. Pfistupujeme tedy
ke krmeni klienta. Ten v lizku zaujima vhodnou polohu, a to téméf vsed¢ s podlozenou
hlavou. Volime vhodné tempo krmeni, vzhledem ke stavu daného klienta, a poddvame
dostatek tekutin na zapijeni pfijaté stravy. Je potieba zvolit vhodnou formu stravy.
V nasem zafizeni mame moznost podavat stravu normaélni, mletou a mixovanou,
ato v dietni upravé raciondlni, diabetickd a Setfici. Sestra sleduje a zapisuje mnoZzstvi
pijjaté stravy, télesnou hmotnost klienta a jeho celkovy stav. Pokud klient neni schopen
pfijimat béZnou stravu, saturujeme jeho pottebu podavanim sippingu, a to nejcastéji Ensure
Plus s pfichuti, baleni 220ml, nebo v ptipad¢ zhorSeného stavu kiize Cubitan s ptichuti,
baleni 200ml, ktery je pro takové osoby urcen, vzhledem ke zvySenému obsahu pottebnych

latek.
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10. DISKUZE

V ptedchozi kapitole o vybranych oSetfovatelskych problémech jsem se vénovala
prevenci vzniku dekubitl, tlumeni bolesti a nutricnimu stavu a hydrataci u klienta
v terminalnim stadiu. Zde jsem popisovala situaci a standartni postupy v naSem zafizeni.
Nyni tyto informace porovnam s poznatky z odbornych zdroja.

Ohledné¢ problematiky prevence vzniku dekubiti u osob v terminalnim stadiu se ma
obecné za to, Ze pravidelnd masaz predilekénich mist na téle zptisobuje zlepSeni lokalniho
prokrveni a tim sniZzuje riziko vzniku proleZenin. V nasem zafizeni masaze provadime
zejména pii celkové koupeli klienta na Itizku, a to pravé hlavné v souvislosti s potifebnym
promazanim pokozky vhodnymi pfipravky. Také pfi této masazi mame pfilezitost
kontrolovat stav predilekénich mist na téle klienta. Podle evidence based practice je
ale dokéazéano, ze promazéavani postizenych mist krémy sice snizuje tfeni, zvlhcuje pokozku
a tim ji chrani, ale zaroven se ukazuje, ze samotné masirovani nemé zadny zasadni vliv
na stav kiize v danych mistech. Existuji sice konkrétni piipady, kdy doslo ke zlepSeni
stavu, ale to jsou individualni vyjimky'#. Dalsi oblast, kterda ma zésadni vliv v prevenci
vzniku dekubiti v termindlnim stadiu, je dikladné a peclivé polohovéni jedince. Je
doporu¢ovano polohovat klienta v lizku s pomoci podlozky k tomu urcené, a to zejména
z diivodu snizeni tfeci a stfizné sily, kterd je velmi rizikovym faktorem pro vznik defektu
v oslabeném koZnim krytu klienta. Polohovani by mélo probihat v pfedem stanovenych
pravidelnych intervalech. V naSem zafizeni provadime polohovani zpravidla pies den
po dvou hodinach s tim, Ze pii podavani stravy je navic klient ukladan do polohy v sed¢.
V noci polohujeme zpravidla po tfech hodinach. Vzhledem k Castym projeviim bolesti
v pribehu polohovani vSak dobu uzpisobujeme individudlnim potfebam konkrétniho
klienta. Polohovani klienta pomoci podlozky ktomu urcené je v nasem zafizeni
standardnim postupem?’.

Tlumeni bolesti je =zakladnim pfedpokladem kvalitni oSetfovatelské péce
o umirajici. Ordinace medikamentézni 1écby je v kompetenci oSetiujiciho 1ékate.
Dle Spatenkové je mnoho zdravotnikii presvédéeno, Ze davky analgetik, zejména opioidi
maji byt podavany obezietné a v malych déavkach, hlavné z divodu mozného vzniku
zavislosti. Z toho ale bohuzel vyplyva, Ze v praxi jsou opiaty ordinovany casto pozde¢,
ackoli jejich indikace je patrnd a jejich davky nedostacuji potiebam umirajiciho. Tvrdi,

Ze tento argument je nesmyslny, pokud se vezme v uvahu redlna situace umirajiciho,
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ve které by mél byt bran ohled pouze na utlumeni nezadouci bolesti'®. U umirajiciho je
hodnoceni bolesti problematické z divodu nemoznosti vyuzit hodnotici Skaly v ptipadé
omezené¢ komunikace klienta. Kolegyné Haklova ve své diplomové praci na téma
hodnoceni bolesti zminuje, ze v tomto piipadé je dulezité sledovani reakci a chovani,
se zaméfenim na neverbalni a vegetativni projevy bolesti u klienta. Toto je zejména
v kompetenci sestry, jelikoz s klientem trdvi mnohem vice asu nez 1ékai®. V nasem
zafizeni ordinuje oSetfujici Iékai analgetickou terapii pravé podle hodnoceni bolesti
sestrami. Na jejich nazor vZdy bere ohled, a to hlavné ztoho divodu, Ze sestry jsou
u konkrétniho klienta téméf poiad, a proto maji mnoho piilezitosti pro sledovani
jeho projevil.

Nutriéni stav prochdzi v terminalnim stadiu fadou zmén. Vzhledem k celkovému
stavu klienta by strava méla byt obohacend o bilkoviny, ovoce, zeleninu a vlakninu.
Zaroven se ale zhorSuje schopnost stravu pfijimat a proto je ¢asto nedostate¢na. Vznika tak
vyssi riziko vzniku dekubitl a jinych komplikaci. O malnutrici a nutnosti podpory vyzivy
mluvime tehdy, pokud je hodnota BMI niz$i nez 18.5 a Ubytek vahy vyssi nez 10%
za posledni 3—6 mésict ¢i hodnota BMI niZs8i nez 20 a ubytek vahy o 5% za posledni 3—6
mésict. Nutricni podporu potiebuji dale také osoby, které¢ jsou malnutrici ohrozeni. To
jsou zejména osoby stravujici se jednostranné nebo nedostateéné. Nejvhodnéjsi formou
doplnéni potiebnych latek je tzv. sipping, pii jehoz podani je zachovana funkce traviciho
systému'>. V nafem zafizeni sipping vyuZivame v indikovanych piipadech k doplnéni
béZné stravy. Pokud klient neni schopen béZnou stravu pfijimat, v sippingu pokracujeme,
ato vtakovém mnozstvi, které je klient schopen pfijmout. Ndzory na podavani stravy
atekutin v terminalnim stadiu existuji velmi rozdilné nazory. Na jedné strané je
doporucovano podavani bazalniho mnozstvi tekutin a vyzivy za kazdou cenu,
jelikoz bez jejich podéani dochazi ke smrti ve velmi kratké dobé¢, jak zmifnuje ve své knize
Munzarova'?. Hrnéiarikova se ale ve svém ¢lanku spiSe piiklani na stranu druhou. Uvadi,
ze zustava otazkou, zda takovéto podavani vyzivy a tekutin je ku prospéchu clovéka a vede
ke zlepSeni kvality jeho zivota, vzhledem ke stavu, ve kterém se nachdzi. Rozhodnuti
zavisi na individudlnich potfebach dané osoby, ndzoru lékate a zaroven na polykacich
schopnostech c¢lovéka. Pokud jsou poruchy polykdni, zvySuje se riziko aspirace
a od podavani se vétSinou upousti. V tomto piipad¢ je vhodné alespon zvlh¢ovani dutiny
Gistni®. V naSem zafizeni je snaha o podavani tekutin a stravy do chvile, kdy je konkrétni

klient schopen pfijimat a polykat. Tekutiny poddvame naptiklad injekéni stfikackou.
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Pokud nepfijima, pfistupujeme ke zvlh¢ovani jeho dutiny Ustni a rti. Nejcastéji pouzivame
Pagavit nebo molitanové Stéticky namocené v hefmankovém nélevu ¢i ananasovém dzusu,

které se nam nejvice osveédcily.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou péce o termindlné
nemocnou osobu v domov¢ senioril. V teoretické ¢asti jsou struéné vymezeny terminy
stafi, umirani a smrt a statistické udaje o pfi¢inach smrti a véku zemfelych, ale také o misté
umrti, které se bohuzel Casto li§i od ptani umirajicich. Déle jsou zde popsané jednotlivé
faze umirani a zmény, ke kterym v organismu ¢lovéka dochazi. Zminila jsem také druhy
a zpusoby poskytovani paliativni péce.

V praktické casti jsem se vénovala oSetfovatelské kazuistice, konkrétn& klientce
naseho zafizeni a jejim poslednim dniim. Klientka zila v domové mnoho let, ale mé
sledovani zacalo po zhorSeni jejiho celkového stavu a trvalo Sest dni, az do jejiho Gmrti.
U klientky jsem se po celou dobu snazila zajistit vSechny té&lesné, psychosocidlni
1 spiritudlni potieby. Vybrala jsem tii oSetfovatelské problémy, a to riziko vzniku dekubitd,
tlumeni bolesti a péci o vyzivu a hydrataci. Tyto jednotlivé problémy jsem poté v diskuzi
zkonfrontovala s informacemi z odborné literatury. Dale jsem se v praktické Casti zabyvala
péci o zesnulou a pozustalé.

V neposledni fad¢ jsem zpracovala problémy zdravotnickych pracovnikl v zafizeni
socialnich sluzeb, kde tito pracovnici neustale nardzeji na potiZze vznikajici z ukotveni
v legislativé. VSeobecnd sestra je zde v podstaté nejvySsi odborny pracovnik, ktery je
v zafizeni pfitomen neustile. Lékat do domova zpravidla dochazi pouze jednou tydné.
Sestra je proto nucena mnoho obtiznych situaci zvladnout sama. Z tohoto divodu si jiz
zminéné sestry zaslouzi muj obdiv.

Jsem velice rdda, Ze jsem mohla byt u poslednich chvil pani M. K. a zajistit ji
distojny odchod v prostiedi jejiho domova, mezi zndmymi a blizkymi a tim splnit jeji

prani.
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DOMOV NA ZATISI RAKOVNIK
poskytovatel socidlnich sluZeb
Fr. Diepolta 1787, 26901 Rakovnik

Prani klienta

Pro ptipad, ze nebudu schopen své viile nebo jejiho vyjadieni, ustanovuji:

Nepfteji si, aby u mne byla provddéna zivot prodluzujici opatieni, pokud bude podle
nejlepsiho 1ékarského védomi a svédomi urceno, ze jakakoli zivot udrzujici opatieni jsou
bez vyhlidky na zlepSeni kvality zivota a jen by prodlouzily mé umirani.

Lékatské doprovazeni a péce, stejné jako starostlivé oSetfovani, maji v tomto piipad¢ vést
ke zmirnéni obtizi (bolesti, neklidu, uzkosti, nedostatku dechu, nevolnosti aj.), a to 1 tehdy,

kdyz pfi potfebném tlumeni bolesti nelze vyloucit zkraceni zivota.

Pteji si zemfit dastojné a v klidu, podle moznosti v blizkosti a kontaktu se svou rodinou a

blizkymi v divérné zndmém prostiedi domova.
Prosim o duchovni podporu. Mé ndboZenstvi j& ..........oouiiiiiiiiiiii i
Doplnujici ustanoveni a ptani:

JMENO KLIENTA PODPIS KLIENTA



Osetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Oddéleni : Domov seniorti

Datum a ¢as odbéru anamnézy :.....28.7:2008 .

Jméno (inicialy) : ........ MK Pohlavi: .28"a  vek: .. .92t
Datum pfijeti : ...28.7.2008

Infekéni onemocnéni: [ NE LJANO. ..o
Rezimova opatient:.....0 ..
Lécba:

Operacni VKON . ....oouiiii e Pooperacni den:..............
Farmakoterapie:.Spiropent 0.02mg 1:0-1 Helicild20mg1-0-0 ...,

JINE LECEDNE MEtOAY:. .. ot
Ma nemocny informace o nemoci : [x] ano 1 ne [] castecné
Alergie:  [ano [xIne JAKG: L

Fyziologické funkce : P :.120min TK : 12080 mmH : A9min.. SpO2: .98%.... TT :.36,3C

1) Védomi

stav védomi : pfi védomi [ porucha védomi  [jbezvédomi GSC:5.......

Orientovany []1Dezorientovany

Ustav o$etiovatelstvi, 3. LF UK©



2) Bolest

tupa

bolest : [d ano
[] ne
lokalizace :
Intenzita : / / /
0 1 2

3) Dychani
potize s dychanim :
dusnost : [] ano

1 ne
[] ano

4) Stav kuze
zmény naktzi: [] ano
ne

lokalizace :

] ano
H klidova

L akutni [d chronicka
[ bodava [ kiecovita  [] svalova [1jina
b\
X | X
/ y—— / YA F— / /
4 5 6 7 8 9 10
X
[] ne
" namahova [ noéni
ne Kasel [] ano ne

[] ekzém ] otoky ] dekubity ] jiné

Ustav o$etiovatelstvi, 3. LF UK©



5) Vnimani zdravi

a bolest kloub.

Urazy: ™ ano O ne jaké . Fraldury Zeber, humeru LK, kotnfluLDK ..
a obratli po opakovanych padech

6) Vvziva. metabolismus
Dieta:...3M. ... Nutri¢ni skore:.... . 2XNE
Hmotnost : ..68kg.... Vyska: .185em. BMI:...283. . .
Chut k jidlu : ano [] ne
Potize s ptijimanim potravy : [] ano [;] ne Jakeé: o
Uziva dopliky vyzivy : [] ano ne JaKE
Enteralni vyziva ......... 0 e Parenteralni vyziva.... Q...
Denni mnozstvi tekutin : .. 1900 mi/den Druh tekutin : .. voda, caj bildkdva -
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano [} ne okolik:...............
Umély chrup : O ano ne Ld horni Ld dolni
Potize s chrupem : [] ano ne

7) Vyprazdiovani

problémy s mo€enim: [ ] ano [ paleni [ fezani [ retence [;] inkontinence

[] ne O
problémy se stolici : K] ano [ prujem m zacpa ] inkontinence
[] ne
stolice pravidelna : [] ano ¥ he
datum posledni stolice : .................

Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova lahev
x Inkontinen¢ni pomicky

xToaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...........................
Rektalni odvodny systém:..........coviiiiiiiiiiiiiiiiaiienes
STOMIE. ..ottt

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim : ... chodicisdopomaci e,

Riziko padu: ANO skore. 13bedd........ NE

Pohyblivost : [ chodici samostatné Xlchodici s pomoci

Ustav o$etiovatelstvi, 3. LF UK©



[] lezZici pohyblivy [] lezici nepohyblivy

9) Spanek. odpocdinek

pocet hodin spanku : .. 11hedin -~ . hodina usnuti : . £¢329,00 hodin

poruchy spanku : [ ano ne JaKE o
hypnotika : [] ano [x] ne

NAVyKy Souvisejici S€ SPANKEM & ... ..oiuiii e

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [Jano ne JAKE &
potize se sluchem: 7 ano ne JAKE:
porucha fe¢i: [X ano [] ne jakd : zadrhavani, zadychavani L
kompenzaéni pomiicky: [] ano  [(]ne JaKE &

orientace : orientovan

[ldezorientovany [ mistem [ ¢asem [ osobou

Snadno rozrusitelna

Emocionalni stav: ] klidny 100V4 11 RS 1
Pocit strachu nebo uzkosti : [ ano Clne ..Pfineplinovanjch zméndch uzkostna
Uroven komunikace a spoluprace: dobra LdobtiZna...........coooiiiiiiiniiiiiiiel

Plianovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano [] ne
kdo bude o klienta peCovat PO PropuSteni : ......c.iiiniiiiii i e
kontakt s rodinou : ano [] ne

12) Invazivni vstupy

Drény : L ano ne jaké : o Datum zavedent: ..........
Permanentni mocovy katétr : ] ano ne
1.v. vstupy : [] ano [ periferni datum zavedent: ....... kde:.........
Stav @
[] centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
Stav i ..o
L] ne
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Sonda : . ano 0 ne jakd @ ...l datum zavedeni : ................
Stomie : [] ano ne jaka:.. ...l StAV & e
Endotrachealni kanyla : [ ano Ld ne CETR:.......... datum zavedent: .......
Tracheotomie : [ ano ne [ odkdy: ................

Arterialni katétr []ano [ ne

Epiduralni katétr: [Jano ne

Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence moci

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. ptesun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chtize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodii:  vysoce zavisly

x45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodut: lehce zavisly
100 bodii: nezévisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnqst Vek Stav 5 Prldruzel}a, Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce

< s
Uplna 4 10 ZI"‘malm Z4dné 4 Dobry 4 | Bdély 4 | Chodi 4 | Uplna 4 |Neni 4

4
M < . DM, vysoka " .. |S Cast.
Castecn(; 30 Alergie TT,anémie,kachex Zhorsen Apaticky doprovode | omezend | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3

3 ie 3 m 3 3
Velmi = Vlhka Trombéza, obezita Spatny | Zmateny N Velmi .| Pfevazn¢

. 60 Sedacka 2 | omezena N

omezena 2 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

> . Velmi N N .
Zadna 1 60 |Suhd | garcinom 1 Spatny | DOAVEdO s Zadna 1 | Mogtstolic

1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staikova,M.: Ceské o3etiovatelstvi 6- Hodnotici a mé¥ici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné piti 25 bodech a méng.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[} DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ vek 65 let a vice 2 body
[] pad v anamnéze 1 bod
L] pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
L zrakovy/sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetteni
[1 Sobéstac¢nost
- uplna 0b
- Casteéna 2b
- nesobé&stacnost 3b

[) Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo oSetfovatelského personalu)
[ Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
[ Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[J Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

X5 — 13 bodi Stiedni riziko

14 — 19 bodu Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevreni o¢i spontdnné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oc¢i neotevie 1
Slovni odpovéd’ pfiléhava 5
zmatend 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bod - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetrovini nemocnych. Praha :

Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetrovatelské zhodnoceni
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