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Uvod
Téma své bakalaiské prace Osetfovatelska péce o pacienta v hospicové péci
jsem si vybrala na zakladé osobniho zdjmu nastinit problematiku umirajiciho

pacienta v hospicovém zafizeni.

Své prvni zkuSenosti s umirajicim pacientem jsem ziskala v prvnim rocniku,
zde na vysoké Skole pfi prvni praxi v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. V centru
nasledné péce jsem se setkala poprvé s umrtim pacienta. Byla to pro m¢ nelehka
situace, nevédéla jsem, jak reagovat a jak se s tim vyporadat. Po zjisténi, ze
pacientka zemfela, jsem odesla truchlit na denni mistnost sester. Béla jsem se, Ze
pokud ptjdu za pacientkou, bude to pro mne jesté¢ horSi. Opak byl ale pravdou.
Stani¢ni sestra a zdroveil ma mentorka Mgr. Markéta Platilova na této praxi si
0 umirdni pacientti se mnou promluvila. Zeptala se mne, zda bych se nechtéla jit
rozloucit s pacientkou, poveédét ji, ze byla silnd a state¢na Zena. Chytit pacientku
za ruku a otevfit okno na pokoji. Nejprve jsem méla strach, ale nakonec jsem byla

moc rada, ze jsem mou mentorku poslechla.

Bylo mi jasné, Ze pokud se chci vénovat tomuto povolani, tak se se smrti
pacienta setkdm spiSe Cast&ji. Mnohdy se mi hlavou honi myslenka, jak bych
u pacienta mohla byt co nejvétsi oporou v poslednich hodinédch jeho Zivota. Zda

najdu vhodna slova a odpovéd’ na otazky, které mi bude klast.

Zajimalo mne, jaky je rozdil mezi pé¢i o umirajiciho pacienta v nemocni¢nim
zafizeni Ci zafizeni hospicovém. Chtéla jsem znat odpovéd na otazku, jakym
zpusobem jsou vSechny potieby pacienta pied jeho odchodem uspokojovany. Déle
jsem se chtéla dozveédét, jak funguje cely multidisciplindrni tym v hospicovém

zafizeni.

Paliativni a hospicova péce usiluje o to, aby lidé pted jejich samotnym
odchodem prozili svou smrt distojné a pokud mozno bez bolesti. V Ceské
republice se usiluje o veétsi implementaci do paliativni pée v nemocnicich.

BohuzZel ne kazdy tuto formu péce dostane. VétSina pacientli umird v nemocnicich
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mnohdy bez pfitomnosti svych blizkych. Nastésti jsou v dneSni dob€ rozvinuté
domaci hospice, kde je podminka, aby byl ptibuzny 24 hodin ochotny pecovat

o nemocného a mél vzdy kontakt na hospicovou sestru.

Teoreticka Cast této prace je zaméfena spiSe na definice rGznych pojmi
v souvislosti s paliativni pé¢i. Vysvétluje myslenku hospicovych zatizeni. O co je
v hospicich nejvice usilovano. Co je pro pacienty v této fazi zivota dulezité.
Kazdy znich ma jiné potieby, a pravé hospicova zafizeni se snazi vSechny
potfeby a vyslovend prani vSem pacientim splnit. Déale zminuji MUDr. Marii

SvatoSovou a zalozeni prvniho hospice u nas v Ceské republice.

V oSetfovatelské ¢asti je zpracovana kazuistika za U¢elem zjisténi poznatki.
V této ¢asti vypisuji zakladni idaje o pacientce a jeji 1ékarské diagndzy. DalSim
bodem jsou aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy, oSetiovatelské

intervence a cile. Déle v praci vypisuji realizaci a na konec zhodnoceni vSech cila.



1 PALIATIVNI PECE

Pro paliativni péci jsou razné definice. Avsak spoleCnym bodem, ktery je ze
vSech nejdilezitéjsi, je diraz na kvalitu zivota. Pfidavné jméno paliativni je
odvozeno z latinského nézvu pallium, coz znamend v ¢eském piekladu plast’ ¢i
rouska. Anglické slovo palliate je v Ceském piekladu tiSit nebo mirnit. Tato
definice nam tedy fika, ze podstatou paliativni péce je zakryt hojivou rouskou
ucinky nevylécitelného onemocnéni (Doporuceni, Vyboru ministri Rady Evropy,

2004).

Koncept paliativni péce predstavil v 70. letech kanadsky Iékat Balfour
Mount MD., které¢ho ovlivnila jeho spoluprace s Cicely Saunders. Tyto znalosti
vyuzil poté v nemocnici Royal Victoria v kanadském Montrealu. Pojem paliativni

péce se pozdéji velmi rychle rozsifil i do ostatnich zemi (Phillips, 2021).

Markova ve své knize uvadi tuto definici: ,Paliativni medicina se zabyva
lécbou a péci o memocné s aktivnim progredujicim, pokrocilym onemocnénim.
Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a péce je kvalita jejich

Zivota.** (Markova, 2010, s.19).

V téchto formulacich se hovofi o nemocnych, jejichz nemoc neodpovida
na béznou lécebnou péci, kteti trpi nevylécitelnym onemocnénim. Paliativni péce
se nezamétuje na lidi pouze pred smrti, ale i b&hem jejich nemoci. U pacientl
s nevylécitelnym onemocnénim maji byt pribézné feSeny a zmirflovany jejich
obtize v souvislosti s danou nemoci. Paliativni medicina se netykd pouze
samotného jedince, ale i jeho rodiny a blizkych osob, pokud jedné ¢asti neni
vénovana péce dostatecné, nejednd se o kvalitni paliativni péci a 1écbu (Markova,

2010).

Paliativni péci délime na dvé€ cCasti, obecnou a specializovanou. Obecna
paliativni péce by méla byt nabidnuta v kazdém zdravotnickém zatizeni. Soucasti

je vyhodnoceni pacientova zdravotniho stavu. Dalsi krok by mél byt zhodnoceni,



zda je na misté aktivni 1éCba ¢i nikoli. Pokud aktivni 1éCba postrada smysl, méla
by byt poskytnuta 1é¢ba, ktera je dilezitd pro zachovani kvality Zivota pacienta.
Zahrnujeme sem Uctu k pacientovi, zejména moznost délat vlastni rozhodnuti,
informace o jeho zdravotnim stavu, 1écba bolesti a podpora blizkych (Markova,

2010).

Dale je tfeba respektovat a brat v potaz jeho prava, kterymi jsou:

1. Nemocny ma pravo vybrat si oSetiujiciho 1ékare

2. Nemocny mé pravo byt oSetfovan lékafem, ktery je svoboden v ¢inéni
klinickych a etickych rozhodovani, bez jakéhokoliv zdsahu zvenci.

3. Nemocny ma pravo piijmout nebo naopak odmitnout 1éeni nemoci poté,
co byl dostate¢né informovén o svém zdravotnim stavu

4. Nemocny ma pravo na to, ze jeho lékar bude respektovat divérny
charakter vSech informaci spojené s jeho zdravotnim stavem.

5. Nemocny mé pravo zemfit v distojné a pokojné smrti.

6. Nemocny ma pravo pfijmout ¢i zavrhnout duchovni a spiritudlni péci

(Markova, 2010).

Specializovanou paliativni pé¢i najdeme v zafizenich, kde se zabyvaji
paliativni péci jako své klicové CcCinnosti. Samoziejmosti je zkuSeny a
kvalifikovany personal, a pfedevS§im vétsi pocet pracovnikii k poctu pacientli

(Markova, 2010).

1.1 MISTA POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE

Mist k poskytovani paliativni péce je nckolik, od poskytovani paliativni
péce doma, v nemocnici, v hospici nebo stacionafi. NejlepSim mistem paliativni
péce pro pacienta je jeho domov z hlediska socialniho a psychického. Pro tuto
formu je nutno splnit tyto podminky: alespon jeden ¢len rodiny musi byt schopen
pfevzit narocnou celodenni péci o nemocného a musi tuto formu péce akceptovat.
K dispozici musi byt vyskoleny tym, ktery je schopen béhem 24 hodin po cely

tyden fesit akutni komplikace, které se u pacienta mohou vyskytnout. Tym musi



byt napomocny i rodin€ v této nelehké situaci. Bohuzel se stale setkdvame s tim,
ze paliativni péCe neni na takové Urovni, at’ uz se to tykd znalosti praktickych
1ékaii o 1€cbé bolesti a dalSich symptomi, které jsou spojeny s terminalnim
onemocnénim, ale 1 zafizeni, které nejsou schopny nabizet péci, ktera by byla
dvacet Ctyfi hodin denné. Proto se stava, ze terminalni pacienti, ktefi by si prali
odejit v klidu doma, jsou pfi akutnich obtizich pfevezeni do nemocnice a zemtfou

proti jejich piani v hospici ¢i nemocnici (Markova, 2010).

1.2 TYM YV PALIATIVNI PECI

Paliativni péce je interdisciplinarni a multiprofesni ¢innost, kterad se rozumi
prace 1ékare, sester a jinych zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikt. Témi
jsou: socialni pracovnici, psychologové, fyzioterapeuti, nutricni specialisté,
oSetfovatelé, sanitdfi a duchovni. Dalsi soucésti tymu jsou dobrovolnici. Hlavni
zodpovédnost za pacientovu 1écbu ma Iékair (Doporuceni, Vyboru ministri Rady

Evropy, 2004).

V paliativnim tymu ma velmi dualezitou roli vSeobecnd sestra. Sestra
pacientovi musi vSe dikladné vysvétlit, zodpovédét mu na otazky, kterym spravné
neporozumél. Hodnoti jeho stav, monitoruje jeho vitdlni funkce a ptedava
informace dalS$im pracovnikiim, aby byly pacientovy potieby co nejvice a nejlépe

naplnény (Markova, 2010).

Komunikace v tymu je klicova. Dulezitou informaci o pacientovi a jeho
zdravotnim stavu miiZze pfinést kterykoliv z pracovnikli. Pacient se nékdy nechce
svéfovat. Své potieby nebo bolest taji. Mnohdy se nemusi svéfit lékafi
nebo vSeobecné sestfe, ale svij problém povi napiiklad sanitafi pfi cesté
na vySetieni. Proto by mél kazdy pracovnik v tymu dostat sviij prostor (Markova,

2010).
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1.3 KOMPETENCE SESTER

Vymezeni pojmu kompetence
Slovo kompetence se pouziva v mnoha vyznamech. V pravnickém slova

smyslu znamena pravomoc ¢i rozsah pravomoci. “ (Markova, 2010, s. 50).

Pokud budeme chtit vymezit pojem kompetence, musime si uvédomit, ze

se slovo pouziva v mnoha oborech.

V pracovnim prostfedi mé pojem kompetence spiSe vyznam schopnosti.
Z toho vyplyva, Ze kompetentnim Cclovékem je nékdo, kdo je pftislusny,

odpovédny, povolany a zpiisobily (Markova, 2010).

Je tieba vzit na védomi, ze kompetence, které ma vSeobecna sestra nejsou
stalé. Je nutné, aby vSeobecné sestry neustdle své schopnosti a dovednosti
prohlubovaly a vzdélavaly se. V Ceské republice pro vzdélavani sester byly
vytvoteny piedpoklady v zakoné¢ 96/2004, ktery méni podminky pro vzdélavani
zdravotnickych pracovniki (Markova, 2010).

Umét navazat kontakt

Empaticky a skutecny zdjem o pacienta je nejvice dilezitym bodem. Bez
takového postoje nejsme schopni vytvofit prostor pro dal$i komunikaci.
Zdravotnik by mé¢l umét naslouchat. V castych ptipadech u odebirdni anamnézy
pokladame spiSe uzaviené otazky, kdy nam pacient odpovidda ano ¢i ne. Na
navazovani dal§iho a velmi dilezitého kontaktu nezbyde prostor.

Nejlepsim zpiisobem, jak ziskat od pacienta co nejvice pravdivych
informaci, je nechat ho hovofit samotného a popifipadé¢ mu klast oteviené otazky.

Je vhodné vyuzit techniku aktivniho naslouchéni.

Zpétna vazba
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Poskytnuti zpétné vazby ukazuje pacientovi, Ze ho opravdu poslouchdme
a ze mu rozumime. Poskytuje také prostor pro korekci nebo preformulovani toho,

co jiz bylo feCeno, pokud pacient zjisti, Ze jsme mu nerozuméli Gpln€ spravne.

Pritakani
Pfitakani dava pacientovi pocit jistoty. Ujistuje ho, ze ho opravdu
piijimame a mame na n¢j ¢as. Pacient citi, ze je v bezpeci, a Ze rozhovor s nim je

pro nas dulezity a zajima nas.

Vytvorit atmosféru diivéry

Pacienti maji ¢asto Spatné zkuSenosti a vzpominky z minulych hospitalizaci.
Proto je velmi dulezité vytvofit atmosféru, pii které se pacient bude citit
v komfortu a bude schopny s personalem komunikovat uvolnéné. Pro navazani
davéry mezi persondlem a pacientem je podstatné to, ze jde jen
o jeho vlastni rozhodnuti. Pacient musi pfesné védet, v jakém zatizeni se nachézi
a jaky je jeho aktudlni zdravotni stav. Jestlize tak neni u€inéno, pacient k ndm
ztrati veSkerou davéru. Navraceni stavu, aby pacient opét vétil a byl schopen

spolupracovat, je velmi obtizny (Markova, 2010).

1.4 POTREBY NEMOCNYCH

LLidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika
z pocitu nedostatku nebo prebytku touhou néceho dosahnout v oblasti biologické,

psychologické, socidlni nebo duchovni.* (Samankova, 2011, s.12).

Termin holisticky pfistup je Siroce pouzivany termin v oblasti pomahajicich
profesi. V mediciné fecké piidavné jméno holos znamena cely nebo celistvy. Tim
je mysleno chipani ¢lovéka jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost (Doskogil,
2005).

Pokud budeme potieby délit dle obecnych kritérii, zacneme potiebami

biologickymi:
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Poti'eby biologické

Plynou zjadra samotného jedince jako zivé bytosti (potieba pfijimat
potravu a tekutiny, potfeba vyluCovani a spanku). Biologické potieby zlstavaji
v poptedi zajmu pacienta po velmi dlouhé obdobi. Pozornost o tyto potieby (jidlo,
piti) nemocni postupné ztraceji. Ukol poskytovateltl veskeré péce je zaloZen na
nahrazeni role. Tam kde pacientovy sily nestaci, dopomlze poskytovatel, aby
pacient nepocit'oval deficit zejména v pfijmu potravy nebo ve vyprazdiiovani. Pii
napliovani biologickych potfeb u nemocného nékdy musi nastoupit sestra

(hygiena u pacienta v umélém spanku. (Samankova, 2011)

U spolupracujicich pacientll je snaha k zachovani sobéstacnosti. Proto se
pfi hygiené snazime co nejvice pacienta aktivizovat a zapojovat povzbuzenim, at’
nam pacient zvedne ruku ¢i nohu (Markova, 2010).

Patfi sem vSe, co nemocné télo aktualné potiebuje (Svatosova, 2003).

Potieby psychologické

Jsou odvozeny a vyjadieny prozivanim psychickych stavi. Radime sem i
napiiklad potfebu lasky a sounaleZitosti, kterd neni naplnéna jen navStévou
rodiny, ale 1 pfitomnosti sestry. Pacient musi védét, ze je respektovany jako
¢lovék v postaveni nemocného. Ze ho sestra povazuje predeviim jako bytost,

nejen jako pacienta plné zavislého na jeji vili (Samankova, 2011).

Za dilezité se povazuje v zadném piipad¢ nelhat pacientovi. Netikat néco,
co by musel jedinec nésledné brat zpét. Pacient by ztratil veSkerou divéru ve

chvili, kdy ji co nejvice pottebuje (Svatosova, 2003)

Potreby socialni

Jsou spojeny s kulturou jako produktem lidské spolecnosti. Mezi naplnéni
socidlnich potifeb fadime naptiklad jistotu ochrany osobnich dat a sdé&lovani
informaci o nemocném pouze tomu, koho pacient sam zvoli, pokud je toho
schopen. Dale sem fadime socialni pochopeni, kdy ma nemocny potiebu byt

chdpan holistickym pojetim, pochopenim jeho socidlnich potieb v rozsahu, na
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jaky je zvykly. Co je tieba zminit je to, Ze pacienti maji pravo na vyuziti socidlni
pracovnice. Po pravu ocekdvaji pomoc v orientaci zabezpeceni socialnich
zivotnich potieb. SpoleCenska komunikace je velkou piekazkou, ktera se fidi
osobnosti pacienta, jeho bezprostiednimi schopnostmi a moznostmi. Komunikace
je odvozena od zralosti a vyspélosti zdravotnického pracovnika (Saménkova,

2011).

Potieby spiritualni

Nabozenské vyznani a respektovani viry pacienta je hlavnim pozadavkem pro
jeho duSevni pohodu. Naptiklad ndvstéva kaplana v nemocnici milze pacientovi

pfinést velkou ulevu a podpofit pocit sounéleZitosti (Saméankova, 2011).

Mnoho lidi se domniva, ze jde pouze o napliiovani potieb véticich, ale opak
je pravdou. Neni to tak, ze véfici by své potfeby nemél. M4 je, ale vi, jak s nimi
nalozit a podle toho se sam zafidi. Problém nastdva u pacientt, kteti z viry neziji

(Svatogova, 2003).

Pokud je ¢loveék nevylécitelné nemocny, tak se mu hlavou honi mySlenky
a otazky, zda mu bylo odpusténo. Chce védét, Ze jeho byti mélo smysl.
Neuspokojeni spiritudlnich potifeb vede ke stavu duchovni nouze (SvatoSova,

2003).
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2 HOSPICOVA ZARIZENI

2.1 VYVOJ HOSPICOVEHO HNUTI

Hospic v angli¢tiné znamend utulek nebo utocisté. Nejprve byl termin
hospic pouzivan ve sttedoveku pro tzv. domy odpocinku. Tyto domy vyhledavali
piredevsim pocestni, kteti smefovali do Palestiny. Stfedovéky hospic zahrnoval
vs$e, co bychom mohli nazvat jako bio-psycho-socio-spiritudlnim komfortem. Tato
podoba hospice postupné zanikd. Myslenka znova ozila v 18. stoleti, kdy byl
v Dublinu z iniciativy Mary Aikdenheadové otevien zvlaStni typ nemocnice pro
nevylécCitelné nemocné. Pravé tato nemocnice byla pojmenovana jako hospic.
Péce v takovémto zafizeni odpovidala zikladnim principiim sesterské charity

(Haskovcova, 2007).

Avsak Velka Britanie stoji za zrod hospicové péce. Ve Velké Britanii se
zdravotni sestfe Dame Cicely Mary Strode Saunders vytvotila myS$lenka hospice.
Cicely Saunders nejprve vystudovala obor zdravotni sestry
a socialni pracovnice. Po delsi dobé vystudovala vSeobecné 1€kafstvi a stala se
lIékatrkou. Pozdé¢ji Cicely Saunders zalozila St. Christopher hospic v Londyné.
Cicely Saunders od kralovny Anglie ziskala titul dame. Cela tato mySlenka
zaujala cely svét. Dnes najdeme ve svét€é zhruba 2 tisice hospict. (SvatoSova,

2003).

V 70. letech 20. stoleti byl zaloZen prvni hospic v Americe v New Haven
v Connecticutu. Dale pak srozvojem hospici dochazi krozvoji paliativni

mediciny jako samostatného medicinského oboru.

Prvni &esky hospic Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl otevien
8. prosince 1995. Kapacita 26 lazek se jevila jako pfijatelna. MenSi zatizeni by
bylo pfili§ drahé a vétsi by ztracelo rodinny charakter. Po dobu dvou let tento
hospic vyuzilo ptiblizn€ 500 nemocnych, z toho asi v 60 % Slo o terminalni pobyt,
ve 40 % o pobyt pfechodny. Tito nemocni se vétSinou vraceli zpét do svych

domovi, jelikoz pominul dostate¢ny divod k pfijeti. Podatilo se utiSit bolest a
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ostatni symptomy spojené s nemoci. Celkové zlepsit stav nemocného. Ptiblizna

doba pobytu v hospici trvala v prvnim roce okolo 38 dnil (Vorlicek, Adam, 1998).

Soucasna koncepce fungovani hospice je chapana tak, ze hospic umoziuje
umirajicim a jejich rodiné prozit nelehké a zavérecné chvile zivota, pokud mozno
bez bolesti, v klidu a bezpeci a v pfitomnosti druhych lidi jako je rodina a blizci.

(Vorli¢ek, Adam, 1998).

2.2 FORMY HOSPICOVE PECE

V prechodnych stadiich nemoci mohou nemocnému vyhovovat rizné formy
péce. To se samoziejmé odviji od jeho celkového zdravotniho stavu. Pokud to
pacientliv stav dovoli, miize byt o n&j pecovano doma. Ne vzdy tomu tak muize
byt, proto se pro bezpeci pacienta a jeho rodiny zajisti ltizkova forma péce.

Ve svéteé 1ze vedle sebe vidét:

1. hospicové sluzby jako dodatek doméci péce

2. neuplné hospicové sluzby v nemocnici

3. nezavislé hospicové sluzby
4. integrované komplexni sluzby
5

integrovany systém hospicové péce

Hospic z hlediska ¢asového

Nékdo se domniva, ze hospicova péce poskytuje pouze jen péci termindlni.
Neni tomu Uplné€ tak. Z hlediska casového jde n€kdy o dlouhé obdobi zahrnujici
celkem tfi ¢asové Useky:

1. prae finem (mésice 1 roky, nejcastéji formou doméaci hospicové péce)

2. in finem (kratky Gsek vlastni terminalni péce)

3. post finem (péce o rodinu a blizké (SvatoSova, 2003)

Myslenka hospice vychéazi z cty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti.
Hospic pacientovi ruci za to, ze:

1. Nebude v zadném ptipad¢ trpét nesnesitelnou bolesti
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2. 'V kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidska distojnost
3. V poslednich a téchto nelehkych chvilich zivota nebude pacient sdm

(Svatosova, 2003)

Domaci hospicova péce

Je zcela samoziejmé, Ze umirajici se bude nejlépe citit doma, pokud
budeme hovoiit o psychické strance. V konecné fazi onemocnéni ztraci
hospitalizace smysl. Hovoifime o tom tehdy, kdyz doporucenou lécbu pro
umirajiciho, ktera smétuje k mirnéni bolesti a dalSich obtizi spojenych s nemoci

1ze aplikovat v domacich podminkach (Svatosova, 2003).

Jestlize se rodina rozhodne o umirajiciho postarat doma, nesmi byt jejich
snaha ponechana bez dalS$i pomoci. Je na misté, aby rodin¢ byla poskytnuta
predevsim psychicka i prakticka pomoc. Nékteré vykony se rodina nauci za chodu

s pomoci zdravotnika, avSak nékteré vykony musi provést zdravotnici zcela sami.

Holeksova (2002) a Haskovcova (2007) se shoduji, ze nyni se u nas
v Ceské republice stale rozviji systém komplexni doméci péde. Jeji rozsah je
urovan lékatem a o potiebnych ukonech socidlnich sluzeb rozhoduje také
odbornik daného oboru a tim je socialni pracovnik. Nejvice optimélni formou

domaéci péce o umirajiciho je v kompetenci hospice.

Domaci péce jako takova, se stale rozviji v ndvaznosti na hospicové hnuti.
O termindlné¢ nemocného pecuji €lenové oSetiujictho tymu jakékoli agentury
domaci péce nebo agentury, kterd maji paliativni péci nebo hospic (Holeksova,

2002)

Jak jiz bylo zminovano vySe, domaci péce je po psychické strance ideélni,
ale ne vzdy muze byt uskutecnéna. Jednim z mnoha omezeni je napiiklad maly
prostor bytu, nebo fakt, kdy nemocny zadné zdzemi nema. DalSim uskalim je

napiiklad odbornost, zeyména v mistech, kde schazi sesterska agentura, kterd by
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tuto formu péce poskytovala. Chybi také specidlni vyskoleni sester pro

hospicovou péci (Svatosova, 2003).

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Tato forma hospicova péde se v Ceské republice vyskytuje pouze ziidka.
Ve svéte se s touto formou mizeme setkat Castéji. Nekdy je mozné zvolit tuto
formu hospicové péce. Rozumi se tim, Ze pacient je piijat rano a kolem vecernich
hodin se vraci zpét domi. Doprava je zajiSténa rodinou nebo hospicem samotnym.
Tato forma je vyuzitelnd predevSim pro ty, ktefi maji hospic v misté¢ nebo pobliz

svého bydlisté. V urcité fazi je stacionar nejlep§im vychodiskem. Divoda je

vvvvvv

Diagnosticky duvod: bolest, kterd se nedala zadnym zptusobem utiSit doma, je
nutno vice kontrolovat

Lécebny diived: napiiklad za ucelem podani cytostatik nebo jiné paliativni 1écby
Psychoterapeuticky diivod: nejblizsi nejsou schopni komunikovat a hovofit o
pocitech, které jsou velmi intenzivni na obou stranach. V hospici mliizeme najit
nekoho, s kym podobny problém oteviené komunikace pacient neciti.

Azylovy diived: tento divod je velice Casty, rodina i pacient nékdy vyeciti
potiebu, Ze je na ¢ase si od sebe na chvili odpocinout. Z tohoto diivodu se zvoli
pravé tato forma péce, kterd zabrani napiiklad dal$i hospitalizaci z divodu

vycerpani rodiny (SvatoSova, 2003).

Luazkova hospicova péce (hospic jako diim)
Do hospice je zpravidla pfijiman nemocny, ktery spliiuje tyto ¢tyfi podminky:

1. progredujici onemocnéni ohroZzuje nemocného na zivote,

2. potiebuje paliativni péci, ktera tisi bolest a mirni pfiznaky s danou nemoci
3. nevyzaduje akutni nemocnicni péci
4

domaci péce je nedostacujici, o nemocného se nema kdo starat

Hospicové zatizeni je sloZeno z lizkové cCasti (25-35 luzek). V hospicich lze

najit 1 napiiklad vzdélavaci centrum s poradnou a s paj¢ovnou pomicek.
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Diivodem k pfijeti pacienta k liizkové hospicové péfe miize byt vSe, co bylo
uvedeno u vysSe zminéné staciondrni péce. Ne kazdy pacient v hospici umira.
Ptiblizné tfetina pacientll hospitalizovanych se vraci zpét do domaciho prostiedi.
Mezi pacienty hospice pievazuji nemocni s onkologickym, postupujicim
onemocnénim. U téchto nemoci lze oproti jinym, zcela jednoznacné vyjadrit, ze

row

kurativni zptsob 1é¢by bohuzel neptinasi zadny tspéch (Markova, 2010).

Mimotadna pozornost je piedev§im vénovana paliativni oSetfovatelské péci,
a proto najdeme v hospici pomiicky, které¢ v jinych zafizenich nejsou ani
v takovém rozsahu a ani kvalité. Postele s nastavitelnou vyskou jsou
polohovatelné a elektricky ovladatelné. Pfi hygiené¢ se zejména setkdme
s pouzivanim vonavych oleji a spreji. Déale se bézné pouzivaji pojizdné vany

a mobilni davkovace 1ékti (Haskovcova, 2007).

Obdobné jako v nemocni¢nim zafizeni jsou v hospici lékarské, a navic
sesterské vizity. OvSem denni reZim se zna¢né¢ od nemocnice li§i. Pokud to
zdravotni stav umoziuje a pacient chce, ma prostor si systém dne vytvaret sam.
Nikdo ho rano nebude probouzet méfenim teploty, mize spat, jak dlouho chce,
stejné tak jako s mytim téla. Ji jen tehdy, pokud mé chut’ jist. Pokud si chce
povidat o svych potiebach a problémech, anebo zkratka jen citi potebu povidat o

¢emkoli (Svatosova, 2003).

Konziliarni paliativni tymy v nemocnicich

Paliativni péce zaznamenala v poslednich letech velky posun vpfed.
U pacientl s termindlnim onemocnénim, kde 1écba je uz téméf bez Sance vede ke
vzniku nového medicinského oboru, a tim je paliativni medicina. Paliativni péce
je definovana jako péfe o nemocného s velmi zdvaznou a ohroZujici diagnoézou.
Tato péce v prvni fadé¢ dba na to, aby byla co nejvice zachovana kvalita Zivota.
Paliativni tymy poskytuji ujasnéni cile péce u nevylécitelné nemocného, podporu
v komunikaci a dalsi veskera ptani dle pacienta a jeho rodiny. Hlavni mySlenkou
paliativni mediciny je podpora a doprovazeni pacienta a rodiny v jeho poslednich

chvilich, kdy si ¢lovék zadd nejvice o podporu a potiebnou péci.
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Ve zdravotnickych zafizenich se paliativni tymy skladaji vétSinou z 1ékaia-
paliatri, paliativnich sester, socialnich pracovnikli, psychologl, pracovniki

spiritualni péce (kaplan) a dalSich (Gricajev, 2020).

Nemocnice, kde se setkame s konziliarnim paliativnim tymem:

1. Fakultni nemocnice v Motole, zde je nutno podotknout, ze ve Fakultni
nemocnici v Motole je i paliativni tym pro déti

2. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

3. Nestatni zdravotnické zafizeni Klinika Na Kosiku

Paliativni oddéleni v nemocnicich

Ve zdravotnickych zafizenich pecuje o pacienty, ktefi nutné potiebuji
celkovou paliativni péci a zaroven potiebuji pro diagnostiku a 1écbu ostatni
sluzby. Paliativni oddéleni ve fakultnich nemocnicich maji velkou roli edukacni.
Tato oddéleni slouzi za ucelem zdkladen pro konzilidrni tym paliativni péce

(Slama, Vorlicek 2007).

Nemocnice, kde se setkame s paliativnim oddélenim:

1. Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

2. Interni oddéleni Strahov ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
3. Ustiedni vojenska nemocnice v Praze
4

Oblastni nemocnice v Pfibrami
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3 Umirani a smrt

3.1 Umirani

Umirani ma u kazdého jedince naprosto jedine¢nou podobu. Za jedinecné
povazujeme predevSim ,naCasovani® smrti. Pokud delsi dobu pecujeme
v domacim prostiedi o téZce nemocného a jiz nevylécitelného Cloveéka, tak je smrt
ocekavana. Jsme si védomi toho, Ze nas blizky odejde navzdy z naseho zivota.
Neékdy dochazi k vydechnuti nahle, ve spanku, kdy nemocny kolem sebe nema
praveé své blizké a zadné svédky. Naopak nékdy predchazi smrti faze postupného
umirdni, kdy mizeme byt nemocnému na blizku a doprovazet ho pii jeho
odchodu. Je dobré byt do posledni chvile s nemocnym a dévat mu najevo svou
pfitomnost a blizkost. Obvykle neni potieba fikat umirajicimu mnoho slov.
Paklize chceme hovofit, je dobré védeét, Ze umirajici nas slySi. Povidat si
s umirajicim v jeho pfitomnosti, jako by byl jiz zesnuly, je velice nedlstojné,
zranujici a predevsim neetické. Dle pacientovych zvyklosti je mozno vyuzit urcité

zvyklosti, napiiklad modlitbu, ¢teni bible. (Kupka, 2011).

Jak pozname, Ze €lovék zemfiel?
1. Clovék nereaguje na jakékoli podnéty (bolestivé, hlasové)
2. Clovék nedycha (nejsou znamky pohybu hrudniku, pfiloZeni ucha k ustim
nebo pfiloZeni zrcatka, které se zamlZi nebo ne)
3. Neni hmatny puls
4. Pii rozevieni oka vidime zornici Sirokou, ktera nereaguje na svétlo, nékdy
se mizeme setkat stim, Ze o€i zistanou oteviené a nejdou zaviit

(Kupka,2011).

3.2 Smifeni se smrti

Pokud se ma ¢loveék vyrovnat s nevyléCitelnou chorobou a smrti, ktera

tomu nadchézi, musi urazit dlouhou cestu. Tato cesta je charakterizovana nékolika
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kapitolami a reakcemi na nahlou zménu, kterou nevylécitelna choroba do Zivota

prindsi (Vymétal, 2003).

Pfi sd€leni terminélni diagnézy muze jedinec vzhledem k Soku ignorovat
duasledky, které jsou s nemoci spojeny. Jeho chovani miize byt znaceno tim, Ze se
chova jako by byl naprosto zdravy, protoze si nemoc nedokaze ptipustit. Opacnou
reakci je ta, kdy jedinec navstévuje jednoho lékafe za druhym a hledd rizné
alternativni zpusoby léCby, které by mu mohly pomoci vylécit danou nemoc.
PresvédCuje a klame sam sebe, ze jeho diagndza byla stanovena Spatn¢, ze 1ékari

udélali nékde chybu (Kiivohlavy, 2002).

Samoziejmé& diive ¢i pozd¢ji bude muset jedinec svou diagndzu zacit
akceptovat se vSemi dusledky spojené s onou nemoci. Postavi se pied realitu,
kterd probouzi ve ¢loveku zlobu a klade si otazku: Proc¢ prave ja?! Je velmi
dalezité, aby blizké osoby umirajiciho braly v potaz jeho agresivni a zlostné
projevy a nebraly je osobné. Tim mu pomilizeme projit touto fazi umirani.
Umirajici mtze n€kdy pftejit v takové stddium, kdy u né&j nastane smlouvani sam
se sebou, Bohem, zivotem a osudem. Nemocny ma nutkéni tikat, Ze bude zit 1épe,
bude konat dobro ve prospéch vSem ostatnim a bude lepSim c¢loveékem. Dalsi
smlouvani je napiiklad o ¢ase, kdy ma ¢lovék pocit, Ze nestihl vSe, co by stihnout

mél, jako je splnéni riznych tkoli - déti, povinnosti v praci (Kfivohlavy, 2002).

Poté se jedinec dostane ke skuteCnosti a uvédomeéni si, jakd je realita, jak
moc je jeho stav vazny, Ze nemoc byla diagnostikovana pravé jemu a ne nikomu
jinému a nikdo z Iékafti nebyl neomylny. Pochopi, co vSechno ztrati, aZ na svété
nebude. V této fazi dochazi velmi silnd psychicka bolest, nezdjem o to, co se d&je
kolem négj, nezdjem o kontakt lidmi. Tato faze je sice velice narocna

a vyCerpavajici, ale velice dilezita (Kupka, 2011).

Smutek nevyléCitelné nemocnych a umirajicich ma casto charakter
existencialni tisné — pacient je konfrontovan s podstatou své existence, poklada si

otazky o smyslu zivota, svobody, viny, odpovédnosti a odpusténi. Je velmi

22



dilezité, aby blizci i nevylécitelné nemocni vyuzili spolecny cas, ktery jim zbyva
ke sdileni pratelstvi a lasky, k usmifeni starych zranéni, ale také urovnani véci

majetkovych, naptiklad zavét'. (Kupka, 2011).

Diilezitych pét slov na konci Zivota:
1. ,Odpust mi“
2. ,Odpoustim ti*
3. ,Dekuji
4. ,Mam t¢ rad*
5. ,Sbohem*
(Slama, 2007, s.32)

3.3 Smrt

Smrt je téma, které se tykad kazdého z nas. Kazda kultura, kazda doba se se
smrti vyrovnava jinak. V podstat¢ jakéhokoliv ndbozenstvi mizeme najit dvé

zakladni otazky: Odkud jsme? Kam se vracime? (Yalom, 2006).

V tomto pojeti se vSak nabizi otazka, zda ma Zivot smysl, kdyzZ stejné nas
plamen jednoho dne vyhasne a opustime tento svét. Ma Zivot néjaky smysl? Smrt

a smysl Zivota jsou tak neoddélitelné spojeny (Kupka, 2011).

Yalom (2006) a Grof (2009) se shoduji na tom, ze vztah clovéka k vlastni
smrti se v prubéhu Zivota méni. Zatimco mladsi lidé pohlizeji na smrt neutralng,
smrt pro né¢ neni ni¢im aktudlnim, ve stfednim véku dochazi k jejimu popirani.
Teprve az starsi lidé si smrtelnost uvédomuji silnéji. Smrt je pro cloveka velkou
neznamou v rovnici Zivota. Toto téma v nas vyvolava strach a pocit uzkosti a této
uzkosti se nejCasteji branime popirdnim. Znamena to, Ze si smrt nepfipoustime a
zijeme bez jakéhokoli ohledu na naSi konecnost. Snad nejCastéji se se smrti
potkavaji zdravotnici, at’ uz 1ékafi ¢i sestry. Prave proto je u nich dilezité, aby se
s touto skutecnosti a idélem cloveka, 1 se svym vlastnim, vyrovnali a védomé ho

piijali. Zména pohledu na smrt bude spocivat v tom, Ze si jedinec zacne vice vazit
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Casu
a samoziejme i k odpovédnému vedeni Zivota s dirazem na autenti¢nost vyjadieni

a hloubku prozitku pii péc¢i o pacienty (Yalom, 2012).

3.4 Péce o pozistalé

Nedilnou soucasti tymi paliativni péCe je také doprovazeni a podpora rodiny
po smrti jejich blizkého. Pozlstali po smrti blizké osoby zazivaji Sok, a to i
v pripad¢, ze smrt piredpokladali a ocekavali ji. Je dulezité dat rodin€ dostatek
¢asu v klidném prostiedi. Dat jim prostor na kladeni otazek a nechat je vypovidat.
Pokud sestra pfeddva pozistalost, je na misté¢ vyjadfit svou ucast na bolesti
blizkych a fici par slov o jejich blizkém. ,Na vaseho tatinka budeme dlouho
vzpominat. *“ ,VaSe maminka byla velmi statecna zena.“ OvSem dileZité je ujistit
rodinu, ze nemocny netrpél. ,,Probéhlo to uplné klidne, viastné jako by usnul.*

(Markova, 2010, s.117).

Navéazani dobrého kontaktu je tedy rozhodujici. Je na misté vytvofit
podminky k rozhovoru, expresi pociti a poskytnout emocionalni podporu
pozustalého. Klicova je empatie k tématu, vlastni kontakt s pocity ohledné
smrtelnosti a odhadnuti potfeb klient. Zakladni dovednosti a schopnosti, které se
vyzaduji od pomahajiciho, jsou takové: soustrastné¢ naslouchat, byt pozorny

a vS§imavy, empaticky a bdély (Kupka, 2011).
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4 Hospicova péce v Ceské republice

4.1 Rozsireni hospicové péce

Rozvoj mediciny a jeji epochalni uspéchy v 2. poloviné 20. stoleti davaly
divod k optimismu. Prevladlo presvédcCeni, ze je pouze otdzkou Casu, nez lidstvo
zvitézi nad vSemi chorobami. Tento nadhled mél vSak jeden dopad. Tézce
nemocni a nevylécitelni pacienti, u kterych vitéznd medicina nepoméha a selhava,
se pak casto ocitli zcela na pokraji zajmu Iékaiit a zdravotniki. Pohled
zdravotnikd lze shrnout do jednoho tvrzeni a tim je, Ze s pacientem, ktery trpi

nevylécitelnou chorobou, nelze nic délat. (Slama, 2009).

Jak je vySe zminovano, v roce 1967 zaklada Iékatka C. Saunders v Londyné
hospic St. Christophera, ve kterém je péce o celkovou bolest termindlné
nemocnych poprvé zajisténa multidisciplindrnim tymem. Toto byva povazovano
za pocatek hospicového hnuti. Vztah mezi hospici a hlavnimi proudy mediciny
byl na =zaCatku velice napjaty, v nékterych zemich je dodnes. Aktivisté
hospicového hnuti casto vytykali, Ze zdravotni péce v nemocnicich
o nevylécitelné nemocné byva casto agresivni a neempatickd. Akademicka
medicina kritizovala hospice za neprofesionalitu, podcenovani vysledkl
modernich vyzkumt v mediciné a pfili§ vysoce kladeny diiraz na duchovni péci.

(Slama, 2009).

V Ceské republice se zdjem o hospicovou a paliativni medicinou rozviji
pfiblizné po sametové revoluci. Rada zdravotnikii mé&la moznost vycestovat do
zahrani¢i. Dusledkem toho bylo v 90. letech 20. stoleti vybudovdno nékolik
dalgich lizkovych hospicii. Aviak jako prvni byl zalozen Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. V poslednich 20 letech se paliativni péce zaéina fadit mezi
hlavni obory mediciny. Uroveti, kvalita a postaveni paliativni péce je viak

v riznych zemich Evropy odlisna (Slama, 2009).
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4.2 MUDr. Marie SvatoSova

Za zalozeni hospicového hnuti v Ceské republice vdé¢ime MUDr. Marii
SvatoSové. MUDr. Marie SvatoSova se narodila se v roce 1942. Marie SvatoSova
nejprve studovala zdravotnickou skolu v Nachodé. O studiu mediciny zacala
premyslet ve tretim roc¢niku na zdravotnické Skole. Ve ctvrtém rocniku
odmaturovala. Pfijimaci fizeni na Lékatskou fakultu Karlovy Univerzity v Hradci
délala dvakrat. V roce 1962 tuspésné. Nejprve byla odhodland zaméfit se na
neurochirurgii, kterd ji velice oslovila a bavila. Pozdé&ji usoudila, ze tento obor
mediciny je spiSe pro muze. Nakonec se vénovala praktickému lékafstvi. Po
sametové revoluci §la pracovat na ustfedi Charity, kam pfichazela jiz s mySlenkou
zalozeni prvniho hospice v Ceské republice. Jako prakticka lékaika se 20 let
vénovala rodindm, které chtély byt s umirajicim spolecné v domacim prostredi.
Roku 1990 odchézi z této pozice za ticelem zrealizovat myslenku hospice. Nejvice
zkuSenosti se Marie SvatoSova snazila ziskat ze zahranici, pfedevsim z Velké
Britanie, kde vzniklo jako prvni hospicového hnuti. V roce 1993 zalozila Ecce
Homo. Ecce Homo je sdruzeni pro podporu domadci péce a hospicového hnuti. Jak
je zminéno vySe, roku 1995 se otvird na popud MUDr. Marie SvatoSové prvni
hospic v Ceské republice, konkrétng v Cerveném Kostelci. Nejprve zacala
budovat hospice kamenné. Rozdil, mezi kamennym a mobilnim hospicem je
v misté¢, kde je péce poskytovana, nikoliv v jejim obsahu a rozsahu. Je potfeba mit
obé formy. Formy se nevylucuji a vzijemné se doplituji. V budovani domécich
hospicti ji velice pomohly zdravotni feholni sestry, které znala z okresniho tstavu
narodniho zdravi, kde pracovaly jako geriatrické sestry. Dlouhou dobu byla
MUDr. Marie SvatoSova prezidentkou sdruzeni s ndzvem Asociace poskytovatelli
hospicové paliativni péce. Poté svou funkci pfedala mladSim kolegiim (SvatoSova,

2018).

Marie SvatoSova se zabyva i vzdélavanim laické i odborné vetejnosti, kde
porada setkani zdravotnikti. Dalsi z Cinnosti, které se aktivné vénuje, je Edukacni
centrum pii Hospici Anezky Ceské. Vyjimkou rozhodné neni ani organizovani

setkavani pozlstalych. Sama zastdvd mysSlenku, Ze stejna péce jako o
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nevylécitelné nemocného musi byt vénovéna i jeho roding, ktera proziva nelehké

obdobi z diivodu ztraty blizkého ¢loveka (Svatosova, 2018).

Marie Svatosova je autorkou mnoha odbornych ¢lanka, piredndsek a knih.
Mezi jeji knihy patii naptiklad: Vime si rady s duchovnimi potfebami
nemocnych?; Nahody a ndhodicky s Marii SvatoSovou; Normalni je véfit; Hospic
slovem a obrazem; Rikankova cesti¢ka; Kmotra na emailu; Hospice a uméni
doprovazet a Hospice obrazem i slovem jsou vydany nakladatelstvim Ecce Homo.
O tyto knihy je opravdu velky zajem. MUDr. Marie SvatoSova dostala
k piilezitosti statniho svatku 28. ¥{jna 2002 z rukou prezidenta Ceské republiky
Véclava Havla Rad Za zasluhy vrozvoji hospicové péée v Ceské republice.
O tfinéct let pozdé€ji byla MUDr. Marie SvatoSovd ocenéna prvhim stupném
vyznamenani - medaile Za zasluhy o stat od prezidenta Ceské republiky Milose
Zemana. Marie SvatoSova se sama fadi mezi véfici a svou vlastni smrt chce prozit
pfi plném védomi a naplno ji prozivat. Smrt je dle jejich slov jeden

vvvvvv

,,Chtéla bych se védomé odevzdat Bozimu milosrdenstvi, na které jsem v Zivoté

vsadila. “ (Drozdova, 2003)

4.3 Prvni hospic v Ceské republice

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je charitni, socialné-
zdravotnické zatizeni. Byl otevien 8. prosince 1995. Kapacita 26 1tzek se jevila
jako optimalni. Za dva roky hospic vyuzilo na 500 nemocnych, z toho asi v 60 %
Slo o termindlni pobyt, ve 40 % o pfechodny pobyt. Pfechodny pobyt spocival
v tom, Ze se pacienti vratili zpét domi, jelikoZ pominul divod pfijeti. Zvladlo se
tiSit bolesti spojené s nemoci a jiné symptomy a zlepsit celkovy stav nemocného.
VEk pacientl byl v rozmezi od 24 let do 96 let. Zhruba 65 % nemocnych bylo ze
sousednich okresti, dal§i pacienti piijizdéli z celé Ceské republiky (Vorlicek,

1998).
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Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl prvnim modelovym
zatizenim tohoto typu. Nejvétsi zasluhou na zalozeni tohoto hospice méla MUDr.
Marie SvatoSova, kterda hospicové hnuti netnavné rozviji dodnes. (hospic.cz,

2021).

Po zahajeni provozu byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
prostiedi, volny rezim dne dle pacienta a navstévy, které za pacientem mohly
dochazet neomezené. Bylo jasné, Ze neni mozné vyhovét vSem s touto zadosti.
Bylo na misté najit uréity systém. Zasada ,kdo dfiv prijde” byla samoziejmé

nepouzitelna (SvatoSova, 2003).

4.4 Hospic svatého Stépana v LitoméFicich

Napad zalozit a provozovat lizkovy hospic vznikla v poloving
devadesatych let. Pro zaloZeni tohoto zafizeni byla zvolena stavba byvalé
porodnice na Domském pahorku, kterd byla plné zrekonstruovana na hospic
s celkem 26 misty pro pacienty. VSe zacalo 27. 4. 1997, kdy papez Jan Pavel II.
pii své prazské navstéve posvétil Zakladni kdmen budouciho hospice. V listopadu
roku 1997 probihd registrace Obcanského sdruzeni pro vybudovéani hospice
v Litoméficich. Zakladajici ¢lenové byli Réza Kasparova, Tomas Smolek, Ivo
Fidler a Miroslav Santin. Pozd&ji na jafe roku 1998 byla prvni Valnd hromada
sdruzeni, kde bylo celkem 19 clent. Pfedsedou byl zvolen MUDr. FrantiSek
Prazédk, byvaly primaf chirurgického oddéleni v Méstské nemocnici
v Litoméficich. Na podzim téhoz roku byl podan projekt na Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky na vybudovani hospice. Roku 1999 se zahajily
stavebni prace. Slavnostni otevieni hospice se konalo 2. 2. 2001. Zahgjeni lazkové
péce se konalo 13. 2. 2001. V bieznu roku 2008 byla registrace domaci paliativni
oSetfovatelské péce. V dubnu 2013 byla zahajena ambulance paliativni mediciny a
1é¢by bolesti. Prvnim feditelem hospice byl MUDr. FrantiSek Prazédk (leden-
brezen 2001), poté Pavel Cesal (Servenec 2001-kvéten 2013), poté funkci pievzala

o 24
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Osetrovatelska ¢ast

5 OSetrovatelsky model dle Virginie Henderson

Ke zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem zvolila model dle Virginie
Henderson-Model zédkladni osetfovatelské péce. Virginia Henderson ve svém
modelu popisuje, Zze hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet jedince sobéstacného,
nezavislého na svém okoli, aby byl schopen plnohodnotného zivota. Jestlize
vlastni potencidl nestaci, nastupuje sestra a nahrazuje Ubytek sobéstacnosti
vhodnou oSetfovatelskou péci. Jedna se o proces feSeni problémi nemocného
prostiednictvim poskytovani pomoci. Podle jejiho modelu se ¢lovek sklada ze 4
zakladnich slozek (biologicka, psychicka, socidlni a duchovni). Tyto slozky jsou
zahrnuty ve ¢trnécti zakladnich potiebéch ¢loveka a témi jsou:

1. Pomoc nemocnému normaln¢ dychat.

2. Pomoc nemocnému pfii piijmu potravy a tekutin.

3. Pomoc nemocnému pii vylu€ovani.

4. Pomoc nemocnému pii zménach polohy podle vlastni potieby — pii chizi,

vleze, vsede.

9]

Pomoc nemocnému pii spanku a odpocinku.

6. Pomoc nemocnému pii vybéru vhodného odévu, pti oblékani a svlékani.

7. Pomoc nemocnému pii udrZovani télesné teploty ve fyziologickém
rozmezi (od€v, prostiedi).

8. Pomoc nemocnému pfi udrZzovani télesné Cistoty a ochrané pokozky.

9. Pomoc nemocnému pii prevenci poranéni sebe 1 jinych osob.

10. Pomoc nemocnému pii komunikaci s jinymi lidmi, pfi vyjadfovani potieb,
emoci, pocitl a obav.

11. Pomoc nemocnému pii vyznavani jeho viry.

12. Pomoc nemocnému pii praci a produktivni ¢innosti.

13. Pomoc nemocnému pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach.

14. Pomoc nemocnému pii uceni a objevovani, uspokojovani zvédavosti.
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6 Zakladni adaje o pacientce

Pacientku, kterou jsem zvolila ke zpracovani mé bakalaifské prace, jsem
oSetfovala v Hospici sv. Stépana v Litométicich. Informace a tidaje jsem ziskala
pfedevSim od pacientky, dale pak od persondlu, zlékarské a oSetfovatelské

dokumentace. K vypracovani oSetiovatelské ¢asti jsem dostala pacientky souhlas.

Pacientka: M.D.

Pohlavi: zena

Narozena: *1928

Vék: 93 let

Zatizeni: Hospic sv. Stépana LitoméFice
Den pfijeti: 18.12.2020

Doba mého oSetfovani: 26.1.2021-3.2.2021

Udaje z lékai'ské dokumentace, lékaiska diagnoza

Rodinna anamnéza: vdova, zije sama, pacientku navstévuji 2 déti a snacha
Socialni anamnéza: duchodce, diive ufednice

Alergie: Penicilin, naplast

Abusus: nekoufi, nepije, drogy neuziva

Pievazy: okoli ileostomie, prava strana bficha, pfevazy pii hygiené a dale dle
potfeby, rana se oSetfuje zinkovou masti, obklady fapikem na zklidnéni, né€kdy
okoli namazano gencianovou violeti, defekt na sacru se také obklada fapikem a je

nalepen Mepilex border sacrum.

Farmakologicka anamnéza:

Detralex 500 mg venofarmakum p.o. 2-0-0
Sorbifer Durules 320/60 mg antianemikum p.o. 1-0-1
Loperon 2mg antidiarhoikum p.o. 2-0-0
Brintelix 10 mg antidepresivum p.o. 1-0-0
Vigantol 1,5 ml vitaminy, vitageny p.o. 1x tydné
Vidisic gel 2 mg oftamologikum oftl.  1-0-1
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SOS medikace:

Buscopan 10 mg spazmolytikum s.C.
Novalgin 500 mg analgetikum p.o. po 4 hodinach
Dormicum 5 mg benzodiazepinum s.C.
Stilnox 10 mg hypnotikum p.o.
Imodium 2 mg antidiarhoikum p.o. po 3 hodinach

Diivod prijeti: Pacientce byl diagnostikovan v roce 2020 kolorektalni karcinom
s metastatickym procesem v lymfatickych uzlindch. Dne 17. 9. 2020 byla
provedena resekce Casti tenkého stfeva, pravostrannd hemicolectomie a vyvedena
terminalni ileostomie. V nemocnici bylo provedeno RTG vySetfeni, kde byl
patrny noveé vznikly fluidothorax s patrnou progresi. Pacientce byl nastaven
paliativni rezim. Tézce rozvinuty imobilizacni syndrom a tézka podvyziva.
Vysoka zavislost na pomoc druhé osoby. Pacientka je informovéna o své diagnoze
a souhlasi s hospitalizaci. Pacientka ani rodina si nepteji dal$i operacni feSeni,
ani jinou onkologickou terapii. Nejprve byla pacientka v nemocnici z divodu
chirurgického zakroku, poté na oddéleni nasledné péce a 18. 12. 2020 byla pfijata

do Hospice sv. Stépana.

Lékarska diagnoza pri prijeti:
1. tumor colon ascendens, metastaze do lymfatickych uzlin
2. v listopadu prodélan Covid 19, bez nutnosti oxygenoterapie

3. strhla kize na PHK-dorsum, defekt na sacru, defekt v okoli ileostomie

Zikladni vySetieni provedené sestrou

TK: 130/63

P: 78/min

SpO2: 98 %

TT: 36,0°C

Dechy: 12/min

Klze: vyrazné suchd, pergamenova, bez ikteru, na PHK strzena kiize, ktera je

v kryti
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Viaha: nevazeno, pacientka je lezici

Vyska: 179 cm

Chiize: nechodici pacient

Bartel test: 30 bodi (vysoce zavisly)

Norton score: 19 bodl (velmi vysoké riziko)

Riziko padu: 5 bodi (stfedni riziko)

GCS: 15b (pIné védomi)

Bolest dle stupnice VAS: 4- akutni bolest pii pifevazu okoli stomie, 3- akutni

bolest pfi oSetfovani strzené rany na PHK
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7 Hodnoceni stavu dle modelu Virginie Henderson

Pomoc nemocnému pri dychani

Pacientka nemé¢la v minulosti dobach problémy s dychanim, pouze pfi
pfijmu, ale to se postupné¢ zlepSilo. Dychd si spontanné¢ bez potieby
oxygenoterapie kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou. Zadné
medikamenty na duSnost neuzivala a nyni také neuziva. Dycha se ji dobfe. Cely
zivot nekoufi. Zadné znamky kagle nevykazuje. Od 1ékate v SOS medikaci nema
napsané zadné 1éky na kasel ¢i dusnost. Kyslik potiebovala pouze po operacnim
vykonu v nemocni¢nim zafizeni, nyni pacientka kyslik nevyzaduje. Na pacientce
je vidét, ze ji zadné obtize s dychanim netrapi. Rano je samoziejmosti rychle
a intenzivné vyvétrat Poté béhem dne vétrat nechce, protoze ma radéji teplo nez
chlad v mistnosti. VétSinu Casu lezi na zédech, pod hlavu chece pouze jeden velky

polstar plus jeden mensi. Pfi méfeni saturace ma pacientka 98 % kysliku v krvi.

Pomoc nemocnému pri prijmu potravy a tekutin

Pacientka ma predepsanou dietu, ktera obsahuje mnoho bilkovin z diivodu
podvyzivy a kachexie. Pacientce je nabizena nutri¢né kompletni vysoko kaloricka
a vysoko bilkovinnd vyziva bez vldkniny v podobé sippingu. Jinou dietu
pfedepsanou nema. Pacientka si jidlo rdda pfisoluje. Zadnymi potravinovymi
alergiemi nikdy netrpé&la. Rika, Ze sni vie. KdyZ jsem se pacientky zeptala, jaké je
jeji oblibené jidlo, odpovedéla kuteci tizek s jakoukoliv ptilohou. Uptednostiuje
spiSe slany hlavni chod, po kterém si ale d4a naptiklad kompot s ovocem nebo
cokoliv sladkého. Stravu pfijim4 sama. K obédu si dé s chuti alkoholické pivo,
které ji donese vZdy n€kdo z rodiny. Pacientce polozi jidlo oSetfovatel pouze na
pojizdny stolek k lazku. Poté si vSe zvladne nakréjet sama, kdyz je potieba. Chrup
ma umély. Kazdé rano si pacientka chce nasadit zubni protézu. Nijak ji v ni¢em
neomezuje a nevadi. Pacientce se polyka dobfte, ji spiSe pomalu. Veskeré léky,
které uziva, spolyka bez problému. Doma si vatila sama bez pomoci druhé osoby.
Nevolnostmi trpéla v pfechozim nemocni¢nim zafizeni. Zminila se o tom, Ze
v nemocnici ¢asto trpéla nevolnostmi a ¢asto zvracela. Proto je pacientka vyrazné
podvyzivend. Nyni je pacientka bez nevolnosti a ma chut’ k jidlu. Nyni je vidét,

Ze pacientka nema s piijmem potravy zadny problém a chut’ k jidlu mé velkou.
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Vzdy se t€si na obéd a vétSinou sni polivku, hlavni chod i dezert. Z tekutin dava
pfednost slazenému ovocnému caji nebo neperlivé neochucené vodé. Denné
vypije piiblizné litr a ptl tekutin. Pacientku zvazit nelze, protoze je zatim lezici.
Pfi nevolnosti nebo jinych obtizich ma pacientka piedepsano v SOS medikaci

Buscopan 10 mg s.c. nebo Novalgin 500 mg p.o.

Pomoc nemocnému pri vylucovani

Pti pfichodu do hospicového zafizeni se pacientka snazila piesouvat
z lazka na klozetové kieslo, kde se vymocila. To bohuzel trvalo jen par dni,
protoze pacientka byla upoutdna na lizko vzhledem k problému s ileostomii, kde
nemuZe byt nasazen sacek. Sacek by na biiSe nedrzZel, proto se ptikladaji pouze
vrstvy bunifiny nebo sterilnich &tvercii a plena. Pacientka je v souvislosti
s defektem lezici, takze moci do plen. Plena se u pacientky méni dle potieby,
alesponl 6x za den, protoze plena je vzdy potfisnéna od stolice. Osetfovani v okoli
ileostomie provadi oSetfovatelé a vSeobecné sestry, pacientka si rdanu sama
neocisti. Retenci ani inkontinenci moci pacientka netrpi. Pfesto kvili defektu na
bfise v souvislosti s ileostomii nemtze vstavat. Z tohoto divodu musi mit pleny,
do kterych moci. Pacientka nemé v dokumentaci psany Zadné 1€ky na podporu
vylu€ovani moci. Odpady ze stomie se Cisti po kazdém jidle. Stolice je tfidka
s hnédo-Zlutym zabarvenim. Pfi obtiZich se miliZe pacientce podat Imodium 2 cps

p.o.

Pomoc nemocnému pri zménach polohy podle vlastni potieby — pri chiizi,
vleze, vsedé

Dftive pacientka chodila s pomoci choditka. AvSak nyni pacientka nemuze
vstat z divodu ileostomie, proto je vysoce odkazana na pomoc druhé osoby.
Z tohoto divodu ma pacientka antidekubitni matraci a dal§i antidekubitni
pomiucky na vypodloZeni predilekénich mist, jako jsou kolena, paty a sacrum.
Pacientce je nejpohodIngjsi Fowlerova poloha. U lizka ma ovlada¢ na ovladani
postele, ktery sama vyuziva. Pietocit se na bok nemuze z divodu ileostomie. Pii
bolesti chce zvolit tlevovou polohu tim, Ze ji nékdo pomuze vyzvednout nahoru.

Na bolest pacientce zatim vZdy postacila ndplast Fentanyl ratiopharm 100mcg/h,
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ale pred oSetfovatelskymi vykony, jako je napifiklad hygiena nebo pievaz
ilestomie byla nékdy podana sos medikace. N&kdy si pacientka stézuje na bolest
v pravém rameni, takze se rameno vypodlozi mékkou pomickou. V tuto chvili
pacientka neméa zadné kompenzacni pomiicky, protoze z lizka sama nevstava.
Pravidelné¢ se polohuje, aby se zabranilo vzniku dekubitd. Pacientka ma pfi

méfeni tlaku vzdy normotenzi.

Pomoc nemocnému pri spanku a odpocinku

Pacientka béhem dne moc nepospava, spise sleduje televizi nebo si Cte.
Pies noc spi, pokud ji pravé nevzbudi bolest. Rika, ze spi dobfe a rdno se citi
vyspald a odpocata. Akutni bolest se vétSinou tisi injekci. Po obéd¢ nékdy usne,
ale pouze na chvili. Nevyhledava kontakt s nékym, s kym by si mohla povidat. Na
pokoji chce odpocivat spise sama bez pfitomnosti jiné osoby. Jediné, koho uvita
jako navstévu, je jeji rodina. Vecer usind po 22 hodiné. Nema ve zvyku si brat
tabletu na spani nebo preventivné proti bolesti. Dalsi obtize se spankem neudava.
Pokud pacientka nemtiZze usnout ma v SOS medikaci predepsdno Dormicum 5 mg

S.C.

Pomoc nemocnému pri vybéru vhodného odévu, oblékani a svlékani
Pacientka béhem celého dne lezi ve své vlastni no¢ni kosili, pfes kterou
ma navic vlastni Zupan. Pacientce nosi obleceni jeji rodina. Pani ma rada, kdyZ je
v teplém, proto vzdy z4da, abychom ji davaly teplé ponozky. Sama se nezvladne
svléknout ani obléknout, pomoci ji musi vzdy druha osoba. Snazi se vzdy
spolupracovat alesponi zvedanim koncetin. Na pacientce je vidét, ze si zakladd na
tom, byt po kazdé hygiené v Cistém, proto preferuje po kazdé hygiené na lizku
vyménu pradla. Nékdy si pacientka vyzadd i Satek kolem krku, pokud je ji

chladno.

Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
(odév, prostredi)
Pacientka se nejlépe citi v teplém prostiedi. Po ranni hygien¢ se vzdy na

pokoji vyvétra, ale béhem dne otevirat okno nechce. V pokoji, kde lezi ma kolem
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24°C. Pacientka si potrpi na tom, aby bylo v pokoji zatopeno. Preferuje jednu
velkou pefinu a pod sebou dekubu. Nékdy pozada, aby ji nékdo prikryl jesté

teplou dekou. Pii pfijmu do hospicového zafizeni byla afebrilni.

Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné istoty a ochrané pokozky
Pacientka ma Spatné zkuSenosti z ptredchozi hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni. Zminila se o tom, Ze sestry ji nechtély myt a mély s tim velky problém.
Postézovala si i 1€ékariim, ktefi problém stejn¢ nevyiesili. Citila se ve velkém
nepohodli a nikdo se problém nesnazil vyiesit. Zde v hospicovém zafizeni si pry
nemtiZze na nic stézovat. Vzdy uvitd celkovou hygienu ve vané, ktera se déla 1x za
3 dny. Do koupelny s pacientkou se musi vyjet s posteli o patro vys, kde se
nachdzi vana pro pacienty. Tam se provede celkova hygiena a dle potieby stiihani
nehtl. Dnes pacientka citila v okoli ileostomii bolest. Pfed manipulaci se
pacientce aplikuje injekce proti bolesti. Okoli stomie se osprchuje Cistou vodou.
Poté se pfilozi obklad sftapikem, ktery se necha chvili ptsobit. Déle se
zacCervenalé misto namaze zinkovou masti. Jako posledni se pfilozi sterilni Ctverce
a celé ileostomie se zabali do pleny. Sbérny sacek bohuzel nemize mit nalepeny,
protoze se okoli stale nehoji. Pii myti upfednostiuje teplejsi vodu. Po umyti se
pacientka sama uceSe. USi si zvladne také vycistit sama. Po koupeli pacientce
promazeme celé télo olejem, protoZe ma velice suchou kizi. Riziko dekubiti dle
Nortonové skaly je 17 bodl. Samoziejmosti je kontrolovat predilekéni mista.
Pravé rameno promazeme Dolgit krémem. Strzenou kiiZzi na PHK oSetfime masti
sudocremem. Pacientka vyzaduje namazat a promasirovat zada, protoze ji velice
boli v kiiZové oblasti. Upfednostiiuje kafrovou mast, po které se ji vzdy trochu

ulevi.

Pomoc nemocnému pri prevenci poranéni sebe i jinych osob

Pacientka po celou dobu hospitalizace travi svlij €as pouze v lizku
z diivodu imobility. Vyzaduje, aby pfes den méla jednu postranici na ltizku dole.
Vedle sebe ma pojizdny stolek, na ktery dosdhne z lizka. M4 na ném véci, které
potiebuje (bryle, telefon a piti). V ptipad€, ze by pacientka na néco nedosahla,

zazvoni si, aby se zabranilo urazu. Nad posteli ma signaliza¢ni zafizeni. Postel si
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muze sama automaticky ovladat pomoci ovladace. Jelikoz se pacientka v luzku
pohybuje minimalné, je riziko padu z lizka malé. Na noc se postranice pro jistotu
pacientky i personalu zveda nahoru. Dalsi kompenzacni pomiicky k pohybu zatim
nepotiebuje. Diive chodila o francouzskych holich nebo choditku. Pacientka by
byla rada, kdyby se ¢asem jeji stav trochu zlepsil a mohla chodit alespoii s pomoci

choditka za doprovodu personalu, zahojil se defekt a ona by mohla chodit.

Pomoc nemocnému pii komunikaci s jinymi lidmi, pii vyjadfovani potreb,
emoci, pociti a obav

Za pacientkou do hospice dochéazi z rodiny syn, dcera a snacha. V této
dobé pandemie nejsou mozné tak Casté navstévy. Dokonce bylo nafizeno, ze do
zafizeni muze dochdzet pouze jeden cClen rodiny, ktery musel byt testovan
a chranén vSemi ochrannymi pomiickami. Proto je snaha udrzovat staly kontakt
alesponl po telefonu. Pacientka je po navstéve rodiny vzdy $t'astnd, ze za ni muze
nékdo dochazet. Nekdo zrodiny ji pfinese vzdy néco dobrého k jidlu nebo
kvétiny. Na =zacatku hospitalizace pacientka s persondlem komunikovala
odméfené a nepfijemné. Nevéfila nikomu z persondlu a nesnazila se s nikym
spolupracovat. Ze slov oSetfovatell se snazila ¢asto vSechny spiSe ukolovat. To se
ale postupem casu zlepSilo a nyni pacientka spolupracuje a snazi se se vSemi vyjit
v dobrém. S persondlem komunikuje klidné bez sebemensiho problému. AvsSak
schiizky s psychologem odmitd. Mysli si, Ze ji to v niCem nepomilZe a nema se
snim o ¢em bavit. Se vS§im je pry smifend, a pokud si chce o tom s nékym
promluvit, mize to byt klidné nékdo z oSetfovatelti. Neni vhodné z pacientky
dostavat informace, rozpovida se sama, pokud pravé chce. Pacientka Casto povida
pfi ranni hygiené, ktera trva vétSinou nejdéle. PfestoZe pacientka ma radéji teplo
a uprednostiiuje teplejsi obleCeni, radda se v zim¢ nechd vyvézt s posteli ven.
Pacientce se daji dvé vrstvy pefin, na to se daji jest¢ dveé deky a Satek na hlavu.
S posteli se vyjede na terasu pfed hospic tieba na dvacet minut. Tam
se zabrzdi postel a pacientka se kocha vyhledem a dycha Cerstvy vzduch. VétSinu
Casu chtéla venku travit sama, ale v posledni dob¢ je na pacientce vidét, ze tam
chce mit pfitomnost druhé osoby. Zminila se o tom, Ze ji pfed dvéma lety zemfel

manzel na infarkt myokardu. S manzZelem méli pry krasny vztah a meéli
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se moc radi. Pfi vypravéni pacientky je vidét, Ze na manzela vzpomina velmi rada
a Casto. Ztéto doby je velmi smutna, protoze nemiize vidét sva vnoucata
a pravnoucata, ze kterych se tési alespon diky telefonatiim. Z telefonatt bohuzel

nema takovy pozitek, nez kdyby je vidéla vSechny pohromadé.

Pomoc nemocnému pri vyznavani jeho viry

Pti ptichodu do zafizeni se u pacientky odebirala anamnéza. Soucasti toho
je 1 dotaznik ohledné viry. Zda je pacient pokitény a v jaké je cirkvi. Pacientka
hovotila o tom, ze neni pokiténa a v zddné cirkvi neni. Soucasti tymu v hospici je
kaplan, ktery dochazi za pacienty osobné, pokud si to vyzadaji. Pacientka jeho

navstévy zatim odmita.

Pomoc nemocnému pri praci a produktivni ¢innosti

Pacientka o svém zivoté zezacatku nechtéla moc hovoftit. Po par dnech
sama pacientka zagala vypravét. Rikala, Ze prostiidala vice povolani. Nejprve byla
prodavacka, pozd&ji pracovala jako Ufednice. Svoji praci méla rada a bavila ji. Od
roku 1982 je pacientka ve starobnim diichodu. Jiz v tuto dobu potkalo pacientku
tézké onemocnéni-karcinom prsu. T€Si se ze svych déti, vnoucat a pravnoucat.
Dle pacientky slov spolu maji v§ichni mily a pozitivni vztah. Casto si se vemi
zrodiny telefonuje, protoze v této nelehké dobé velky pocet lidi do hospice
nemiize. Z telefonatd se vzdy té§i a méa dobrou néladu. Pravnoucata se ji po
telefonu snazi rozesmavat a zlepsit ji den. Telefonaty pacientce sice zlepsi den, ale
takovy pozitek jako z navstévy nema. Dulezity je pro pacientku fyzicky kontakt,

pohlazeni a pfedev§im samotna pfitomnost druhé osoby.

Pomoc nemocnému pri odpocinkovych a rekreaénich aktivitach

Pacientka rdda vzpomina na to, jakd byla zima, kdyz byla mlada. Pry rada
jezdila s manZelem na bézkach. To patfilo mezi jeji oblibené konicky. Dle jejich
slov Zila spiSe skromny Zivot a travila ¢as v Ceské republice. Do jinych zemi moc
necestovala. Nyni rdda sleduje televizi nebo si ¢te rGzné knihy. Spole¢nych
aktivit, které se potadaji v hospici, se pacientka zatim nezucastnila, protoze musi

byt ruSeny z diivodu koronavirové pandemie. Tézko fici, jestli by pacientce n¢jaka
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aktivita ¢i akce zlepSila naladu. Pacientka na mé¢ pusobi, ze je ke vSemu spiSe
skeptickad, co se tyka volného casu v hospici. Samoziejmé v zajmu hospice neni
pacientku do ni¢eho nutit, pokud nechce. Pokud miize byt néjaka aktivita

uspotadana, tak se o tom pacientka vcas informuje.

Pomoc nemocnému pri uéeni a objevovani, uspokojovani zvédavosti
Pacientka si krati dlouhou chvili naptiklad lusténim kiizovek, ¢tenim
denniho tisku nebo knihy. Ma rada ceské detektivni piibéhy, které ji nosi rodina.
V televizi nejradéji sleduje védomostni soutéze.
Pacientka je informovéana o svém zdravotnim stavu a akceptuje, Ze v termindlnim
stddiu je nejvhodnéjs$i podpiirnd 1écba, kterd tlumi neptiznivé piiznaky jejiho
onemocnéni. Pacientka je rdda, ze mlze byt néjakym zplsobem zachovéna jeji
kvalita zivota. Z pacientky slov je vidét, zZe je vyrovnana se svou nemoci.
Pacientka je v hospici zatim kratkou dobu, proto z persondlu zna jen nckolik

1ékara a oSetifovatelu.
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8 Osetrovatelské diagnozy a jejich zpracovani

Osetfovatelské diagnozy vychazi z anamnézy pacienta. Pfi analyze diagnoz
jsou vyuzivany odborné znalosti, zkuSenosti a ovétovani pacienta.
Problém identifikuji na zakladé urcujicich znakl a souvisejicich faktorti. Aktudlni
diagnodza je problém, ktery pacient pravé pocituje. Diagndzy rozliSuji na aktualni
a potencionalni.
1. Aktualni: diagnoza je problém, ktery nemocny pravé ma a pocituje
2. Potencionalni: tuto diagnézu stanovuji tehdy, kdyz se vyskytuji

souvisejici faktory, ale problém jest¢ nenastal, nelze nalézt urcujici znaky

Aktualni oSetfFovatelské diagnézy:
1. Neschopnost sebepéce v béznych dennich aktivitach v dasledku defektu
okoli ileostomie (hygiena, vyprazdnovani)
2. PoruSeni integrity kiize v souvislosti s ileostomii a dekubitu v souvislosti

sacra
3. Akutni bolest v souvislosti s defektem s v okoli ileostomie, kterou
pacientka pocituje béhem hygieny a oSetfovani ileostomie

4. Infekce v okoli ileostomie, z divodu Spatného hojeni per sekundam

Potencionalni oSetfovatelské diagnoza

Riziko uzkosti v souvislosti s nevylécitelnym onemocnénim

Nyni zde rozepisi dvé aktudlni diagnozy:

e Neschopnost sebepéce v béZinych dennich aktivitach v disledku
defektu okoli ileostomie (hygiena, oblékani a svlékani, stravovdani a

vyprazdiiovani)

OSetrovatelské cile
1. Pacientka je umyta

2. Pacientka je oblecena do ¢istého pyzama
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AR U S

Pacientka se dokéze bez pomoci najist a napit
Pacientka je schopna se ptesunout z lizka na zidli
Pacientka je vyprazdnéna

Pacientka je schopna se vymocit do toaletniho kiesla vedle ltzka.

OSetrovatelské intervence-hygiena

1.
2.

Kazdé rano proved’te hygienu na lizku pacientky.

Jednou za 3 dny proved’te celkovou hygienu v pojizdné van¢, véetné myti
vlast a stiihani nehta.

Povzbuzujte pacientku a pobizejte ji, aby si omyla ¢asti téla, které sdm

zvladne omyt.

OSetrovatelské intervence-oblékani a svlékani

1.
2.

Nabidnéte pacientce kazdy den €isté pyzamo.
Podporujte pacientku, aby si zkusila pyzamo obléct sama, jak dokaze. Dle

potteby dopomozte.

OSetrovatelské intervence-vyZiva

1.

A U

Pred kaZdym jidlem nabidnéte pacientce umyvadlo s vodou, kde si
oplachne ruce pted konzumaci jidla.

Pomozte pacientce pied konzumaci jidla do polohy v sedé¢.

Na ltizko polozte jidelni desku, ktera slouzi ke konzumaci jidla.

Zeptejte se pacientky, zdali bude chtit jidlo nakrgjet ¢i nikoli.

Zajistéte pacientce dostatecny €as pii konzumaci jidel.

Pfi odnéSeni jidla nabidnéte vlh¢eny ubrousek, do kterého si muze
pacientka otfit usta a ruce.

Pochvalte pacientku po kazdém zkonzumovaném jidle.

OSetrovatelské intervence-vyprazdiovani

1.
2.

Dle potieby vyméiite pacientce plenu.

Po kazdém znecisténi vyméite kryti na ileostomii.
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Realizace:

Prvni den jsme provedly u pacientky hygienu na lazku. Pfipravily jsme si
piredem vSechny pomicky a Cisté pradlo k pacientce. Hygienu jsem provadéla ja
spolecné s oSetiovatelkou. Pacientka se vzdy na ranni hygienu tésila, dle jejich
slov je vzdy pry jako novy Clovek. Pacientka ma vSechny hygienické potieby
u sebe ve stolku, zinky jsme pouzily jednorazové. Nejprve jsme nechaly pacientku
omyt si obliej. Poté jsme omyly horni ¢ast téla. Dale jsme béhem hygieny
vyménily kryti na ileostomii. Poté jsme omyly spodni polovinu téla a v posledni
fad¢ jsme omyly dikladné genital. Celé télo jsme ususily pacientky rucnikem.
T¢lo jsme poté promazaly olejovou emulzi. Bolava zada jsme promazaly kafrovou
masti, kterd ulevi pacientce od bolesti, obzvlast’ v kiizové oblasti. Vyménily jsme
lozni prédlo. Pacientce jsme nabidly cistou kosili, Zupan a teplé ponozky.
Obleceni ma svoje ve skiini na pokoji. Pacientka ma umély chrup, ktery kazdé

rano oplachneme vodou, poté dime chrup pacientce.

Druhy den jsme pacientku vyvezly spolecné s dvéma oSetfovatelkami
o patro vys, kde se nachazi koupelna s vanou pro imobilni pacienty. Pacientka se
bala, Ze manipulace s ni bude tézkd a zplsobi ji bolest. Proto jsme pro dobro
pacientky pfedem aplikovali injekci proti bolesti dle ordinace lékate. Pacientku
jsme si pomoci ptesouvaci podlozky piesunuly z ltizka do vany. Pacientku jsme
polozily do vany a tam ji pustily teplou vodu. Nechaly jsme ji, at’ si osprchuje
sama celé tclo. Pacientka se snazila co nejvice spolupracovat. Vlasy si pacientka
zvladla umyt sama, o zbytek téla se postaraly oSetfovatelky spolecné se mnou.
Jako posledni jsme ostfihaly nehty na rukou. Po pfesunu z vany na lizko jsme
vysuSily hlavu ruénikem a poté fénem. Pacientce jsme oblékly cistou kosili
a prevlékly celé lizko do nového pradla. Dle pacientky vyrazu bylo vidét, Ze je po

celkové koupeli velice spokojena.

Pted kazdou konzumaci jidla jsem pacientce nabidla umyvadlo s vodou
a mydlem, aby si mohla omyt ruce. Po dobu oSetfovani pacientka jedla bez
problému vSechny jidla, které ji byly nabizena. SnaZi se snist celou porci. Ji spiSe

pomalu, proto je dilezité zajistit pacientce cas. Do jidla se nepfeméaha a vzdy se
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na néj tési, coz je pry u pacientky nezvyk, protoze v piedchozim zafizeni stravu
odmitala. Po dobu ptedchozi hospitalizace méla s jidlem velky problém, proto
vyrazné¢ zhubla a byla podvyzivend. Vyprazdiiovani u pacientky se v prubéhu

oSetfovani nemeénilo. Stale moci do plen a stolici odvadi ileostomie.

Po dobu mého oSetfovani pacientka klozetové kieslo nevyuzivala. Jak
jsem zminovala vySe, zatim vstavat z postele nemohla z diavodu ileostomie.
Pokud by vstala, veSkery obsah by se vylil mimo kryti. Vstavani z lizka je
v planu az se zahoji defekt v okoli ileostomie a bude se moci pfilepit sbérny
sacek. V tuto chvili to neni mozné. Stale se zkouSi nové masti a ptipravky, které

by ranu zahojily nebo alespon zklidnily okoli.

Hodnoceni:

Z 6 osetfovatelskych cili bylo splnéno celkem 5. U pacientky byla
provedena celkova hygiena ve vané, kterd pacientce velmi prospiva. Poté byla
pfevlecena do cCistého obleceni. Pacientka se dokazala bez pomoci sama najist
1 napit, coz je velky pokrok za posledni dobu. Pacientka ma v dokumentaci
psanou, vyzivu v podobé sippingu. Je potieba bilkoviny suplementovat ve
zvySeném mnozstvi. V prvni fadé€ se snizi riziko hypoproteinemie a v druhé fadé
se pacientce budou hojit 1épe vzniklé defekty. VeSkerou stravu, kterou dostane,
pacientka sni. Posledni cil, ktery nebyl splnén je vyprazdiovani. Vyprazdiiovani
je prozatim od zacatku hospitalizace do plen z diivodu defektu v okoli ileostomie.
Ileostomie neni kryta sbérnym sackem, ale pouze sterilnimi ¢tverci a plenou.
Pokud se pacientce zahoji defekt v okoli ileostomie, tak poté by mohla eventuelné
pacientka chodit s pomoci choditka. V tuto chvili je pacientka z pfesunu nejista
a ma strach, Ze by obsah z ileostomie vytekl. Ve vSech aktivitach je pacientka
velmi podporovana. Na pacientce je vidét, ze chce prekonat sama sebe a nechce

nic vzdat. Trapi ji, ze se nemlze projit alesponl sama po oddéleni.

Zhruba mésic po mém oSetiovani jsem kontaktovala personal z hospice,
zdali by mi mohl né€kdo fici, jak se rana hoji a jak je na tom pacientka s pohybem.

Pacientce se okoli ileostomie zacalo vyrazné hojit a pozdé€ji mohl byt ptilepeny
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sbérny sacek, ktery krasn¢ drzel a nikde neprotékal. Diky tomu se pacientka

mohla zacit postupné vertikalizovat. Zpocatku pacientka chodila s pomoci

choditka po pokoji a postupem casu vysla z pokoje ven na chodbu. Nyni se snazi

kazdy den, alespon na 10 minut chodit. Na pacientce je vidét velka snaha a pile.

Chlize mimo pokoj ji pomaha i psychicky, vzhledem k tomu, Ze musela byt stale

v lizku na pokoji.

Poruseni integrity kitZe v souvislosti s ileostomii a dekubitu v oblasti

sacra

OSetrovatelské cile:

Postupné zhojeni ran a zamezeni dal$iho vyskytu jiného defektu na kazi.

OSetrovatelské intervence

1.

Kazdy den béhem hygieny u pacientky zkontrolujte, zda neni porusena
integrita kiiZze na jinych mistech a zhodnot’te riziko vzniku dekubitu.
Pokud zpozorujete zaCervenalé misto v predilekénich oblastech,
zaznamenejte do oSetfovatelské dokumentace misto, velikost a stupen a
promazavejte vhodnym krémem proti vzniku dal$iho dekubitu

U pacientky vyuZzijte zpisob mikro polohovani.

Zajistéte pro pacientku antidekubitni pomicky, které vypodloZi
predilek¢éni mista pii lezeni v 1azku.

Pfi polohovéani ¢i hygien€ dejte pozor na poruseni kiize, pokoZku co
nejvice osuste.

Zamezte vyskytu cizich predméti v lizku pacientky, které by zpisobily
otlak na kuzi.

Pti vyméné lozniho préadla se snazte prostéradlo co nejvice vypnout.
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Realizace:

Pacientka pied nastupem do hospicového zafizeni byla hospitalizovana
3 tydny vnemocnici pro operacni vykon a celkové zhorSeni stavu. Béhem
hospitalizace se pacientce vytvofil defekt v oblasti sacra. Kozni bariéra byla
narusena strzenim kuaze, velikost 3x2 cm, 2. stupenl dekubitu. Defekt byl
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace. Kazdy den byla rana sledovana
a oSetfena zinkovou masti a prelepena krytim Mepilex border sacrum. Hodnoceni
vzniku dekubitu dle skaly Nortonové je 18 bodu-vysoké riziko. U pacientky byla
vyuzita antidekubitni matrace, antidekubitni boti¢ky a polstar, ktery byl vkladan
mezi oblasti kolen. Pacientka byla pravidelné polohovana kazdé dvé hodiny.
Na pravy bok se polohovalo hiife, protoze se na této strané biicha vyskytuje
ileostomie. Proto byl zvolen zpisob mikropolohovani. Jednalo se pouze o malé
zmény poloh, které pacientku nebolely. VSechna predilekéni mista se po kazdé
hygiené¢ promazavala ochrannym krémem, ktery obsahuje zinek. Po celkové
hygiené¢ jsme vzdy pacientce usuSily celé télo savym rucnikem. Pfi vyméné
lozniho prédla jsme kontrolovaly, jestli neni v posteli cizi predmét, ktery by

zpusobil otlak na ktizi. Prostéradlo jsme vzdy napnuly na celé lizko.

Hodnoceni:

Pacientce se rdana na bfiSe nehojila. Okoli ileostomie bylo stale zarudlé
s tvorbou mokvajicich puchytkl. Proto nebylo pouZito zatim jiné kryti v podobé
sbérného sacku. Ten by byl beze sporu pro pacientku mnohem piijemné;jsi, ale
situace to zatim neumoziiuje. Na jinych predilekénich mistech nebyla nové
porusena integrita kiize. Z tohoto hlediska byl cil splnén. Defekt v oblasti sacra,
ktery ma pacientka z pfedchozi hospitalizace se hojil o dost 1épe. Defekt byl
zacervenaly, 2. stupen - ¢aste¢nd ztrata kozniho pokryvu.
Zpisob mikropolohovani byl u pacientky efektivni. Pacientka v 10Zku nesjizd¢la
smérem doli a vzdy zlstala vpoloze, do které jsme ji uvedly spolecné

s oSetfovatelkou.
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9 Diskuze

U pacientd v paliativnim rezimu je velmi dilezit¢ oprostit se od
bezvyslednych lécebnych diagnostik a postupli. VeSkera snaha je vlozena do
zachovani kvality zivota umirajiciho pacienta. Pfi oSetfovani pacientky v Hospici
sv. Stépana jsem mohla ziskat nové zkuSenosti, které jsem pouzila v psani
teoretické casti. Co bych napiiklad rdda vyzdvihla je volnost a svoboda, ktera se
pacientim dava. Denni harmonogram si mohou upravit dle svych piedstav. Pokud

nemaji chut k jidlu, nikdo z personélu je do ni¢eho netlaci.

Do Zadné aktivity nejsou pacienti nuceni, a pokud néco odmitaji, pfani je jim
splnéno. To je na hospici tolik vyjimecné, ze se vSem pacientim snazi splnit
vSechna vyslovena pfani. Hospic neni pouhé odkladisté pro pacienty, jak si
néktefi mysli. Nékdy se pacientiv stav muze pirekvapivé zlepsit, prestoze to uz

nikdo necekal.

Pti oSetfovani pacientky byla velkym tskalim doba koronavirové pandemie,
kdy nejsou dovoleny navstévy. Od personalu mi bylo feceno, Ze nejvetsi radost

déla pacientlim samoziejmé neptetrzitd navstéva celé rodiny.

Pted pandemii rodina mohla byt s pacientem v neustdle 24 hodin blizkém
kontaktu v nelehkych chvilich. Neomezeny pocet Clenii rodiny nebyl zadny
problém. Tato moznost v dobé mého oSetfovani nebyla bohuzel mozna. Pacientku
mohl navs§tévovat omezeny pocet Clenil rodiny, ktery se pted kazdou névstévou do
hospice musel predem testovat na onemocnéni Covid-19. Spoluprace s rodinou
nebyla téméf mozna. Bylo az nezvyklé, jak byly pokoje prazdné pouze se
samotnymi pacienty. Vidim, Ze tato doba se jeSt¢ vice podepsala na psychice

pacientd. Telefonicky kontakt nenahradi pfitomnost blizkého ¢lovéka.

Zarubova ve své bakalafské praci zmifluje, Ze uzce spolupracovala s rodinou
pacientky. Tuto moZnost jsem ja neméla, spolupracovala jsem pouze s pacientkou.
Po dobu staZze jsem clena rodiny od pacientky zastihla pouze jednou. Pfi této

navstévé jsme spolecné s persondlem nenaruSovali jejich soukromi dle jejich
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ptani. Pokud by nékdo ze ¢lenti rodiny potieboval s né¢im pomoc ¢i vysvétlit,

zeptali by se poté samotného personalu.

Zarubova ve své praci piSe, ze hygienu provadéla spolecné s dcerou
pacientky. Dcefi vysvétlila béhem hygieny, jak tlumi pacientce bolest a jaka
analgetika ji podéavaji. Zdiiraznila nutnost odpocinku, aby se zamezilo ptetizeni
a psychickému kolapsu. Béhem staze jsme hygienu provadéli bez ptitomnosti
Clena rodiny. Jakakoliv spoluprace s rodinou nebyla mozna, protoze cCas byl

omezeny a chtéli ho travit pouze se svoji blizkou osobou.

Dalsim uskalim, které se vyskytlo pfi oSetfovani pacientky a psani této
bakalaiské prace bylo aplikovani 1é¢iv. Pacientka mé pfedepsano v SOS medikaci
od lékafe Dormicum 5 mg, s.c. Pfi ovéfovani informaci na strankach statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv jsem se docetla, ze tento 1€k se podava t€émito zplisoby:
im., p.r. a i.v. O aplikaci s.c. jsem se v zZddnych odbornych publikacich nedocetla.
Poté¢ jsem ale dohledala odborny clanek snazvem Paliativni medicina pro
1ékarniky od MUDr. Ladislava Kabelky, Ph.D., a MUDr. Ondfeje Slamy, Ph.D.,
kde mimo jiné zmifnuji nejcastéjsi neschvalené indikaéni zplsoby podani
(vétsinou mnohaleté praktické zkuSenosti v Ceské republice) predeviim
v paliativni mediciné. Zde miiZzeme nalézt aplikaci zmitovaného Dormicum s.c.

a dalSich podobnych Ié€iv. Velmi mé tato zkuSenost piekvapila.
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Zavér

Po schvaleni zadosti od Mgr. Moniky Markové, ktera je feditelkou Hospice
sv. Stépana, jsem nastoupila na odbornou staz ke zpracovani bakalaiské prace. Po
odbornych konzultacich s vrchni a stanicni sestrou mi byla peclivé vybrana
pacientka, ktera je schopna hovofit o svém Zivoté. Situace se zpocatku nevyvijela
dobie v souvislosti s koronavirovou pandemii. Cely hospic byl v karanténé
z divodu nakazeného personalu i pacientii. Pocty nakazenych stoupaly a navstévy
nebo staze za studijnim Gcelem byly v hospici zakazany. Jedina moznost, kterd by
umoznila vstup do hospice, byl negativni antigenni test. Diky tomu jsem na
odbornou stdZz mohla nastoupit a naplno se vénovat oSetfovani pacientky. Na
oddéleni nebyl po dobu mého oSetfovani nikdo pozitivni na onemocnéni COVID-
19. Vybrat pacienta bylo dal$sim nelehkym ukolem. Jeden z divodi byl ten, Ze se
mnoho pacientll balo kontaktu s cizi osobou. Dal$im argumentem byl nezdjem
pacientli hovofit o svém zivote, konkrétné o své t€zké, a bohuzel nevylécitelné
nemoci. Hovofit o smrti a umirdni je pro mnohé citlivé téma, a ne kazdy je

schopen o tom povidat.

Bylo tézké vysvétlit pacientiim, Ze plijde o rozhovor, ktery se tyka jejich
Zivota, ze to je pouze za studijnim ucelem a jejich jméno nebude v mé praci
zvefejnéno. Nakonec jsem ke zpracovani dostala pacientku M. D., kterd mi
informace ke psani oSetfovatelské Casti poskytla. Zprvu jsem si myslela, ze
pacientka nebude chtit o svém Zivoté hovofit, ale opak byl pravdou. Pacientka se
postupem casu rozmluvila a ja zjistila mnoho podrobnych informaci, které jsem
mohla vSechny dopodrobna vypsat v této praci. Nejvice informaci jsem ziskala od
pacientky pfi rozhovoru, dale pak z Iékaiské a oSetfovatelské dokumentace. Od

pacientky jsem zjiSt'ovala jeji osobni a socialni anamnézu, jaky Zila Zivot.

V dokumentacich jsem se docetla, jakd byla zjiSténa nemoc a které dalsi
orgdny jsou postizeny. OSetfovatelskd dokumentace obsahovala dokument
o prevazech ran, ze kterého jsem mohla Cerpat, jak Casto a jakym materidlem se
rany prevazuji. VSichni z persondlu byli velice ochotni a mnoho informaci mi

o pacientce také poskytli. Byli ke mné velice vstficni a laskavi. Celému personalu
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i pacientce z Hospice sv. Stépana jsem moc vdééna za umoznéni staZe a za
vSechny potfebné informace. Necekala jsem, ze bude tak obtizné dostat se do
n¢jakého hospicového zatizeni. Bohuzel tato doba je velkou nevyhodou, se kterou
nikdo z nas nepocital. Nastésti doslo na samotné testovani populace ¢i testovani

persondlu, a prave to mi umoznilo se do hospice dostat.

Po ukonceni staze v hospici jsem si uvédomila, jak moc jsou hospice dulezité.
Jeho nosnd myslenka, kterd se snazi umirajicimu zajistit kvalitni Zivot a co
nejdustojnéjsi umirani. Hospic nemysli pouze na pacienta samotného, ale na celou
jeho rodinu i pratele. Myslim si, ze osvéta hospice je a bude vzdy velmi dulezita.
Umirani je sou¢asti nds vSech a kazdy z nés chce prozit svou smrt distojné, nebyt
pfi umirani sam, netrpét nesnesitelnymi bolestmi a byt uspokojen vSemi
potfebami. Mit vyieSené vSe, co jsme chté¢li. Ne vzdy tomu tak bohuzel je,
ale hospice tomu velmi napomahaji. Pacientce pieji mnoho dal§ich naplnénych

dni plnych nadé¢je a pokud mozno bez bolesti.
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Pfiloha ¢&. 1: Osetfovatelska anamnéza

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav ofettovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni uéely)
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Sonda : 0 ano X ne jakd s ... / ........ datum zavedeni @ ................ L )
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1. Barthelové test zdkladnich v8ednich éinnosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni &nnosti Bady

1. najedend, napit samostatné bez pomoci
S pomoct

neprovede

2. obiékini samostatng bez pomoci
5 pormoci

neprovede

3. koupani samostatng bez pormoci
5 pormoci

neprovede

4.osobni hygiena samostatné bez pomoei
& pomoci

neprovade

5. kontinence moti samostatng bez pomoct
5 pomoci

neprovrde

6. kontinence stolice samostatng bez pornoci
5 pomoci

neprovede

7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8, presun luzko- Zidle samosiatng bez pomoc
5 pomeoci

neprovede

9.chuze po roving samoslaing bez pomoci
3 pomoci

neprovede

10. chitze po schodech samostatné bez pomoci
5 pomoci

neprovede

= — = kA — — Lo N — — B =
C:\"::‘-«_nc\‘;uccu(&___‘%uocm\é‘ vho .mo\iwccm@

=

S =

Zdroj: Stafikovi,M.: Ceské ofetiovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

"

45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roziifend stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav Pridruiend Fyricky Vidomi | Altiv Mohilit Inkontinen
spoluprice ik pokoZky | onemocnEni stav ce
Uplng 4 (10 | O | Z4ane 4 Dobry 4 | BAeY 4 f Chodi 4 | Uplnd 4 | Nenf 4
4
. < . DM, vysoka . | Cést.
S;ﬁ::f 3 30 ;\]mgm TT anémig kaghex z_h;:rScn 3Apaucky doprovode | omezena | Obtas 3
a e 3 L m 3 3
veimi [/ o | vimks | Tromboee 0Bzl gy | Zmateny Sedatka 2 | oimi | Previsne
omezend 2 |50 |2 2 2 2 Y | mot 2 Vs

> Velmi

2 L Such . . Bezvedo . 5 Mot+stolic
Zadna 1 68/" 1 v’ Karcinom 1 {// ipatny mi 1 Le#i 1 {// Zadna 1| Y |
1

Zdroj: Stankova, M. Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-322-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné. ﬁé

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

J BMI {kg/m’) pod 20,57 Gano 2 NE
| Zhubl pacient za posledni 3 mésice? fNG— NE
Omezil pacient pifjem stravy v poslednim wdnu? ANG {:NT:J
| Je pacient zivaznt (napt. intenzivi péde)? (AND NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovedi NE, opakujte hednoceni 1x tydng.

Je-li jedna opovéd lejte nutricniho speciali

Zdroj: Grofova, Z., Nutricni podpora - prakticky ridee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vanik pidu
Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
LAVek 65 let a vice 2 body
< pad v anamndzee 1 bod
pobyt prenich 24 hodin po phjeti nebo prekladu na lazkové odd. 1 bod
| Anakovi/sluchovy problém | bod

L/diiva'mi 1k ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vyseifeni
Sabéstalnost
= iplnd Ok

- éastelnd
- nesohéstadnost b/

Schopnost spoluprace

- spolupracujict {fv
- Shstednd b
= nespolupracujic h
Primym dotazem pacienta { informace od piibuzonych nebo ofettovatelského persondlu)
Mivate nékdy zvrate? ANO 3 body
Mite v noci nuceni na modeni?! ANO 1 bod
Budite se v noci a nembzete usnout 7 ANO 1 bod
Celkem: 35
¥ Bez rizika
{4_1_3_11&20 tredni nziko
14 - 19 bodi Vysoke niziko

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK@
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5. Hodnoceni védomi
Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni odi spontinnd oteviend

na slovni vyzve
na bolestivy podnét
ol
Slovni odpovid | pfiléhava
Zmatend
jednotliva slova
hldsky, sténani
neadpovida
Matorickd reakce pohyb podie vizvy
na bolestivy podnét déelny pohyb
na bolestivy podnét ohranny pohyb
na bolestivy podnét jen flexe
na bolestivy podnét jen extenze
na bolestivy podnét nereagujc

FEFEREFFERFFE

Hodnoceni: 15 bodd - pacient pii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvedomi
Zdroj: NEUWIRTH. J. Sledovini a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Ziklady adetfovani nemocmch. Praha -
Karolinum, 2005, 5. 46-36. ISBN 80-246-0845-6

Outomks hodsoot it 0 edtithballa/mg apaiieren
I T O B B

,&WW&’M‘VM/&W
LU T TG T . AL =i

Ustav oSetFovatelstyi, 3. LF UK©

Zdroj: Formulai Ustavu oSetfovatelstvi, 3.LF UK
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Ptiloha €. 2: Letak ,,Rozsvitme hvézdu pro hospic*

»*

X

ROZSVITME
HVEZDU
PRO HOSPIC

Starame se o nevylécitelné nemocné

v zavéru Zivota.

Pomozte s nami tém, kterym svétlo ubyva.
Rozsvitme jim jejich nebe!

DARUJTE!

Vyberte si svou hvézdu na
www.hvezda.prohospic.cz

nebo prevodem na ucet ¢.:
0000532525/0300 v.s. 20

Rozsvitme to dobré v nas!
www.hospiclitomerice.cz

Zdroj: www.hospiclitomerice.cz
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