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Abstrakt:

Bakalarska prace se =zabyva problematikou poskytovani paliativni péce
v domovech pro seniory. V teoretické Casti je prostor vénovan vymezeni a definici
pojmu paliativni péce v celé jeho §ifi a struénému pohledu do historie. Kratce je
zde pojednano také o lidskych potiebach tak, jak je chapal Maslow. Dale je prace
v teoretické Casti zaméfena na stari, umirdani a samotnou smrt. StéZzejni ¢ast této
bakalarské prace se pak soustreduje do kapitol, jez se ve€nuji problematice
systému péde o seniory v Ceské republice, ato sohledem k moZnostem
poskytovani paliativni péce u této cilové skupiny. Ve vyzkumné ¢asti této prace je
pfedstaven mapujici vyzkum, jehoZz cilem bylo poskytnout c¢tenafim vhled
do uvedené problematiky azmapovat moznosti poskytovani paliativni péce

v domovech pro seniory po celé Ceské republice. V zavéru této Casti prace je

pfedstavena kazuistika.

Kli¢ova slova:

Paliativni péce, stafi, smrt, umirani, péce o seniory v Ceské republice, domov pro

seniory.



Abstract:

The bachelor thesis deals with the problematics of palliative care in homes
for the seniors. The theoretical part describes and defines the concept of palliative
care and also describes its development. There is also an explanation of the topic
of human needs as understood by Maslow. The bachelor thesis in the theoretical
part is focused on old age, dying and death itself. The key part of this bachelor
thesis is focused on the chapters dealing with the issue of care for the seniors
in the Czech Republic with regard to the possibilities of providing palliative care
for this target group. In the research part of this bachelor thesis is presented
mapping research. The aim of the mapping research was to provide insight
into the palliative care issue and to identify the possibilities of providing palliative
care in homes for the seniors throughout the Czech Republic. At the end of this

part is presented a case report.

Keywords:

Palliative care, age, death, dying, care for the eldery in the Czech Republic,

retirement home.
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1.  Uvod

Téma své bakalarské prace, asice problematiku poskytovani paliativni
péce v domovech pro seniory, jsem si vybrala pfedev§im proto, ze jiz patym
rokem pracuji vdomoveé pro seniory atato problematika se mné tudiz osobné

dotyka.

Do domova pro seniory jsem nastoupila hned po ukonceni stiedni skoly.
Tehdy jsem o paliativni péci slySela pouze okrajové anéco malo jsem méla
nacteno z ucebnic. Az piima péfe o klienty v terminalnim stddiu a nastup na
vysokou Skolu mé ptiméli se o toto téma zajimat podrobnéji. Uz dlouho jsem

proto méla jasno, jakym smérem se ma bakalaiské prace bude ubirat.

Cilem mé bakalafské prace je piiblizit problematiku pii poskytovani
paliativni péCe oSetfujicim personalem v sociadlnich sluzbach, ktery nema tolik

moznosti jako persondl ve zdravotnickych zatizenich.

Préace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a na ¢ast vyzkumnou.

V uvodu teoretické Casti prace nenalezne Ctenar definici paliativni péce
a kratky vhled do historie. Ve druhé kapitole se zaméiuji na lidské potieby ve
zdravi a nemoci, nebot’ téma napliovani lidskych potfeb dle mého ndzoru tzce
souvisi s paliativni péci. Nasleduje tteti kapitola, ve které se vénuji tématiim stafi,
procesiim starnuti a umirdni, a nevyhnutelnému konci lidského Zzivota, tedy smrti.

Také v této kapitole se snazim ¢tenafi predlozit riizné pohledy na dana témata.

Stézejni Cast teoretické prace je poté soustiedéna do ndsledujicich kapitol.
Ve c¢tvrté kapitole nalezne Ctenat blizsi pfedstaveni toho, co je to paliativni péce,
kdo ji poskytuje a jak se dale paliativni péce déli. JelikoZz se tato bakalaiska prace
zabyva poskytovanim paliativni péce u seniorii, nesmi zde chybét zameéteni se na
problematiku péce o seniory. Pata kapitola se pak vénuje systému péce o seniory

v Ceské republice. Sestd kapitola je vénovana pravnickému konceptu ,.Diive



vysloveného pfani“. Jednd se o dokument, jehoz smyslem je poskytnout souhlas,
popiipad¢ nesouhlas, s vykonem urcitych zdravotnickych a oSetfovatelskych
postuptl u pripadti, kdy se klient dostane do situace, ve které aktudlné neni
schopen rozhodovat o svém stavu. Jednd se tak Casto o prani neodesilat klienta
k hospitalizaci a nepodstupovat zivot prodluzujici 1é¢bu v ptipadé, ze je klient
v termindlni fazi zivota. V zavéru teoretické Casti pak nalezne ¢tenaf ikratkou

zminku o tom, jak paliativni péci chdpeme a poskytujeme v zatizeni, kde pracuji.

Vyzkumna ¢ast prace se zaméfuje na zmapovani situace poskytovani
paliativni pé¢e v domovech pro seniory v Ceské republice. Cilem mapovani bylo
pfiblizit, jaké podminky mé oSetfujici persondl pii poskytovani této péce.
Dotaznik byl doplnén také o otazky tykajici se Skoleni persondlu v oblastech
poskytovani paliativni péce akonceptu ,,Dfive vysloveného piani“. Svou
bakaldifskou praci jsem na zavér doplnila o kratkou kazuistiku ze své
praxe, na které jsem se snazila konkrétné¢ ukdzat, jak mize vypadat poskytovani

paliativni péce v domove pro seniory.



2. Uvod do paliativni péée
2.1  Definice paliativni péce

Definic paliativni péce lze nalézt hned nckolik, vSechny vSak poukazuji
na spole¢ny cil, a tim je nutnost 1é¢by bolesti a zaméfeni se na psychologické,
socialni a spiritudlni potfeby nemocného a jeho rodiny. Cilem 1é¢by nemocnych

uvadi definice snahu o zlepSeni kvality jejich Zivota.

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o memocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lécbu. Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii,
stejné jako TteSeni psychologickych, socidalnich a duchovnich problémii
nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin. “ WHO (In: Vorlicek, 1998, str. 19).

Definice hovoii o nemocnych, jejichz 1écba nereaguje na kurativni 1éCbu.
Paliativni péfe se tedy netykd pouze lidi bezprostiedné pied smrti,

ale 1 nemocnych, kteti prochazeji onemocnénim (Markova, 2010).

Paliativni péce je tedy popsana jako celkova lécba a péce, u které je kladen
daraz na multidisciplindrni piistup k nemocnému. Paliativni péCe je poskytovana
nemocnému v domacim prostiedi, v nemocnici ¢i v jiném zafizeni (Vorlicek,

2004).

Paliativni péce je aktivni holistickd péce o jednotlivce vSech vékovych
kategorii s vaznym zdravotnim postizenim, které je zptisobeno tézkymi nemoci.
Paliativni péce se poskytuje zejména u téch, ktefi se blizi ke konci zivota. Jejim

cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienti, jejich rodin a pecovateli (IHAPC, 2018).

Cilem paliativni péce je zlepsit kvalitu Zivota pacientil a jejich rodin, a to
nejen feSenim fyzickych symptomd spojenych s pacientovym stavem. Nutné je
feSit také dopady na jeho emociondlni, psychologické, duchovni, socidlni

a ekonomické potieby. Paliativni péce je tedy zdsadni pro lidskou dustojnost
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a méla by byt dostupna vSem osobam, které ji potfebuji. Paliativni péci zaroven

lze aplikovat v kterékoliv fazi onemocnéni ¢i 1éCby (Mullen, 2018).

2.1.1

%

Principy paliativni péce

Paliativni péce je komplexni péce poskytovana nemocnym osobam i jejich

blizkym. Zamétuje se na kvalitu a distojnost ¢loveéka az do posledniho okamziku.

Umirani chape jako jeho ptfirozenou soucast Zivota.

Vycet jejich principt uvedli Hrda, Tollarova a kol. (2018):

= =2 A4 4 A4 a4 A -2

2.2

221

Je

zaméteni na kvalitu zivota

respektuje pfani nemocného, jeho osobnost a dlistojnost
pecuje o bio-psycho-socio-spiritudlni potteby cloveka
poskytuje ulevu od bolesti, v holistickém pojeti
vyzaduje adekvatni 1éCebné postupy

je péci presné reagujici na aktualni stav nemocného
poskytuje péci v diistojném prostiedi

provazi blizké umirajiciho pfi umirani i smrti.

Pohled do historie

Paliativni péce ve sveéte

jisté, ze paliativni péce byla poskytovana jiz od nepaméti. Historické

prameny hovoii o formach paliativni péce jiz v dobach Antiky. Koncem

19. a zacatkem 20. stoleti byla zfizovdna hospicova zatizeni pro umirajici riznymi

katolickymi tady ve Francii, Irsku, Anglii, Australii ¢i Spojenych statech

americkych. K rozvoji paliativni péce pak doslo v 50. a60. letech minulého

stoleti, kdy zacala byt pocitovana potieba zlepSit péci o nemocné v terminadlnim

stadiu. Kritizovala se pfedev§im nedostate¢na 1éba bolesti, feSeni psychickych,

duchovnich arodinnych problémi nemocnych. V tu dobu vzniklo hospicové

hnuti, které zahajilo zmény v péci o nemocné ve vSech oblastech.
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Vyznamnym meznikem v paliativni medicin€ byla 70. léta ve Velké Briténii.
Doslo zde k ustanoveni péti zasad rozvoje obort, které se tykaly zalozeni oddéleni
hospicové mediciny, rozvoje multidisciplindrni domaci péce, zalozeni odd¢leni
v nemocnicich specializujici se na paliativni péci, rozvoje konzultacnich sluzeb

a proskolovani zdravotnického persondlu (Vorli¢ek, 2004).

Procesu umirdni nebyla dlouhou dobu z hlediska oSetfovatelstvi vénovana
pozornost. V medicin€ byla smrt brana jako selhdni medicinské praxe. Na pocatku
60. let 20. stoleti doSlo diky Cicely Saundersové k rozvoji hospicového hnuti. Jeji
koncept celkové bolesti piekracoval fyzické pojeti bolesti a zahrnoval socialni,
emoc¢ni a duchovni aspekty umirani. Cicely Saundersova, ktera byla zdravotni
sestra, socialni pracovnice a pozd¢ji l€katka, zalozila prvni moderni hospic
St Christopher‘s v jiznim Londyng&. Béhem nasledujicich let pak doslo k rozvoji
hospicové a paliativni péfe avzniku mnoha specializovanych zatizeni

(Buzgové, 2015).

222 Pal i ati vheis kpé Creepvubl i ce

V Ceské republice doslo k rozvoji Paliativni péée aZ po roce 1989. Diivodem
byla nové moznost I€kaiti asester podivat se do =zahraniCnich pracovist
zabyvajicich se paliativni medicinou. Byly zahdjeny stavby né€kolika hospici,
znichz byl jako prvni otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

roku 1995 (Vorlicek, 2004).

Od roku 1995 je kazdoro¢né poradan Brnénsky den paliativni mediciny, kde
se iroku 2001 oteviela specializovand ambulance paliativni mediciny v rdmci
oddéleni 1écby bolesti v Brnénské Fakultni nemocnici. Tohoto roku wvznikl
imobilni hospic Cesta doml. Vyznamnym meznikem v rozvoji paliativni
mediciny je rok 2004, kdy byl zfizen samostatny asistenc¢ni obor ,Paliativni
medicina a lé¢ba bolesti®. V roce 2005 pak doslo na Ceskych Iékatskych fakultach
k zastoupeni témat paliativni mediciny v pfedmetu lékatské etiky ¢i v programech

oSetfovatelskych obort (Pefina, 2016).
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V roce 2008 byla zalozena Ceska spolegnost paliativni mediciny pii Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd se podili na rozvoji
paliativni mediciny a péce v systému zdravotnim i socialnim

(Kbelka, Slama, 2008).
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3. Lidské potreby

3.1  Definice lidskych potreb

., Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika
z pocitu nedostatku, nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické,
psychologické, socidlni nebo duchovni. Naplnéni potieb smeéruje k vyrovnani

a obnoveni zménéné rovnovahy organismu- homeostazy. ‘

(Samdnkova, 2011, str. 12).

311 Hi erarchi e potieb dle A.H. Ma s |

Americky psycholog Abraham Harold Maslow vytvofil v roce 1943 Skélu
lidskych potieb, kterou schematicky rozc¢lenil do péti urovni. Zabyval se lidskymi
potiebami, zkoumal jejich vyznam a vzdjemné vztahy. Vytvoiena hierarchie
poukazuje na vzdjemnou provazanost a logickou posloupnost mezi potfebami

(Malikova, 2011).

Potieha
seherealizace

A
/T \
/ Potieha hezpeci a jistoty \
/ Lakladni télesné, fyziologickeé potrehy \

Obr.1. Maslowova hierarchie potteb (vlastni zpracovani)
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potieby. Mezi né patii potieba dychani, regulace télesné teploty, vody,
spanku, potravy, vylucovani, télesné integrity.

9 Potfeba bezpe¢i ajistoty- vznikd po uspokojeni fyziologickych
potieb. Je to potieba bezpeci, zdravi, zaméstnani ¢i piijmu.

1 Potieba lasky, pfijeti a spolupatticnosti- socialni a spolecenské potieby.
Potteba citovych vztaha, lasky, pratelstvi.

9 Potteba uzndni aicty- projevuje se potiebou uznani okoli, respektu,
samostatnosti, ziskani sebedtivéry a sebepojeti.

9 Potieba seberealizace- nejvyssi potieba. Snaha byt co nejlepSim Elovékem.
Projevuje se spontdnnosti ve svych mysSlenkach, pfijimanim sama sebe

a svého okoli (Malikova, 2011).

3.2 Proces naplnovani potreb ve zdravi a nemoci

321 Potfeby ve zdravi

Jedinec, ktery je zdravy, je schopen své zékladni biologické potieby
napliiovat sdm, bez pomoci druhych lidi. Mezi zakladni biologické potfeby fadime
ipotfebu byt bez bolesti. Potfeby vyssi, jako je potieba bezpeCi, pfijeti
nebo seberealizace, se dale odviji od schopnosti jedince, jeho zazemi, vzdélani
¢i motivace. Pokud je ¢lovek zdravy, ma moznost dosdhnout toho, o co usiluje,

nebo své naroky piiméfené upravit. Jeho snazeni neni omezeno nemoci

(Samankova, 2011).
3.22 Pot [ enkemociv

Lidské potieby jsou velice individudlni. Abychom spravné urcili cestu
k jejich naplnéni, je dllezité pokusit se zmapovat osobnost jedince pred
onemocnénim anasledné v nemoci. Ktomu ndm miZe pomoci zjiSténi
nasledujicich kritérii: pohlavi, ve&k, vzdé&lani, temperament ¢i zdravotni
uvédomeni. V osetfovatelské péc¢i se pak snazime uspokojit potieby, které jsou
limitovany onemocnénim samotnym. Lidské potteby vychazeji z Maslowovy

pyramidy potieb. Jedna se o potfeby fyziologické jako je spravnd vyzZiva
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nemocného ¢i vyprazdiiovani, potfeba ulevy od bolesti a doprovodnych ptiznakt
jako je nauzea, nechutenstvi ¢i nespavost, a v neposledni fad¢ potieba porozuméni
a pochopeni v jeho té€zké Zzivotni situaci. Nezbytné je respektovat autonomii
nemocného a umoznit nemocnému podilet se na rozhodovani o vlastni 1&¢bé

(Samankova, 2011).

323 Potfeby ppaxliieanttiGvmvi péci

Potteby pacientli v paliativni péci se méni v zavislosti na typu onemocnéni
a stupni jeho pokrocilosti. Plevova ve své knize (2011) zmitluje Maslowovu
hierarchii potfeb dle Ebersolleho a Hesse, ktefi ji modifikovali dle potieb
nemocnych. Ta mize pomoci sestram vyhledat specifické potieby nemocnych
na sklonku jejich zZivota.

Potteby pacientl v paliativni pé¢i se mohou ménit nasledovné:

Potteby fyziologické- potieba byt bez bolesti, zachovat si silu.
Potteba jistoty a bezpeci- citit se v bezpec¢i, mit moznost mluvit o strachu
a obavach, duvéerovat tém, ktefi se podili na péci.

9 Potteba sounalezitosti a lasky- porozuméni od pecujicich, citit naklonnost,
citit se uzite¢ny, v posledni chvili byt s blizkou osobou.

9 Potfeby uznani a sebelcty- zachovéani osobni identity, zachovani co
nejvetsi samostatnosti.

1 Potieby seberealizace- pochopit smysl zivota a smrti.
Potieby pacientii se v poslednich chvilich zivota casto méni. Fyziologické

potfeby se vytraci ana jejich misto nastupuje potieba socidlni, ato zejména

potieba nebyt v posledni chvili Zivota sam (Plevova, 2011).
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3.24 Pot T Wieryt domevech pro seniory

Potieby, které se méni u klienti v domovech pro seniory, 1ze znazornit na
modifikaci Maslowovy pyramidy potfeb dle Trachtové (In: Malikova, 2011).

Ta hierarchii potfeb rozdélila do 7 trovni.

1 Potteby fyziologické- potieba jidla, tekutin, pohybu, kysliku, spanku
a odpocinku, vyprazdiovani, byt bez bolesti, sexudlni potteba.
Potieba jistoty a bezpeci- touha po diveéte, ochrané.
Potteba lasky soundlezitosti- potfeba ndklonnosti, socidlni integrace.
Potteba uznani, ocenéni a sebeucty- uznani od okoli, mit své misto
ve spoleCnosti, sebetcta.
Potieby kognitivni- potfeba pozndvat, orientovat se, rozumét.
Potteby estetické- uspokojovani estetickych potieb cloveéka, touha
po upravenosti- hezké obleCeni, tUprava vlast. Pfijemné prostiedi,
kde klient zije.

9 Potfeba seberealizace- potieba realizace vlastniho potencialu, hleddni

smyslu Zivota (Trachtova in Malikova, 2011).

Saturace potieb u klienti v domovech pro seniory je mnohdy velice naro¢na.
Zejména utéch klient, ktefi nemaji moznost uspokojovat své potieby
samostatné. U téchto klientli hraje velkou roli klicovy pracovnik, ktery ma za ukol

najit nejvhodnéjsi zpisob pii uspokojovani téchto potieb (Malikova, 2011).
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4, Stari, starnuti, umirani a smrt

4.1  Stari a starnuti

Stari je konecnou etapou geneticky vyméfeného trvani zivota. Je to
koneCna etapa procesu starnuti. Starnuti a stafi se vyznacuje morfologickymi
a funkénimi zménami, mezi nimiz existuje urcita souvislost. Zména struktury ma

za nasledek zménu funkce organizmu (JaroSova in Malikova, 2011).

Clenéni stati dle Miihlpachra:

M 65- 74 let- mladi seniofi (problematika penzionovani, volné¢ho Ccasu,
aktivit).

T 75- 84 let- stafi seniofi (zmény funkéni zdatnosti, atypicky prabch
nemoci).

1 85 let a vice- velmi staii seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti).

(Miihlpachr in Malikova, 2011, str. 14.)

Psychoanalytik a antropolog Erik H. Erikson vytvoiil model psychosocidlniho
vyvoje, v némz popsal 8 stadii, kterymi clovek prochazi od narozeni az po vysoké
stafi. Principem Eriksonova modelu je vyfeSeni psychosocialnich konflikta,
se kterymi se jedinec v prubéhu Zivota setkdva. V kazdém konfliktu pak jedinec
soupeii se dvéma protiklady (Blatny, 2016). V 8. stadiu vyvoje ¢loveka, proti sobé
stoji konflikt integrity ,,ja* proti zoufalstvi. Integrita j4 znamena ,, prijeti vlastniho
Jjedinecného Zivotniho béhu jako néceho, co muselo byt a co nezbytné nemohlo byt
jinak. V takovém konecném vyrovnani ztraci smrt sviij osten. Nedostatek nebo

ztrdta této rostouci integrace ,,ja*“ se ohlasuje strachem ze smrti. *“ (Erikson, 1996,

str. 18-19).

13

VyteSeni konfliktu procesem integrace ,ja“ je zdrojem rastu cloveéka.
V 8. stadiu, tedy ve stafi, dochazi k integraci vSech zkuSenosti z pfedeslych
obdobi. Jedna se o integraci ega, kterd vede ke spokojenosti se Zivotem. Pokud
nedojde k integraci, dostavi se pocity zoufalstvi a nenaplnénosti soucasného

zivota (Blatny, 2016).
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Proces starnuti je velice individualni, nastupuje v rizném obdobi Zivota

a pokracuje rtznou rychlosti.

Proces starnuti doprovazi fada zmén, které se

odehréavaji v rovin¢ télesné, socialni a psychické. Reakce na tyto zmény jsou poté

velice individudlni. Jsou ovlivnény osobnosti jedince, zivotnimi zkuSenostmi,

vychovou, vzdélanim ¢i prostfedim. Ve chvili, kdy si jedinec uvédomi, Ze starne,

nastava jeho psychologickd adaptace na stafi. Postoje k tomuto procesu se poté

mohou liSit. Nékteti jedinci zachovavaji konstruktivni pfistup, néktefi si vytvori

zavislost na okoli, néktefi mohou zaujmout vicéi procesu starnuti postoj

nepfatelsky (Venglarova, 2007).

Ptehled zmén ve staii dle Venglarové (2007, str. 12)

Télesné zmény

Psychické zmény

Socidlni zmény

Zmény vzhledu

Ubytek svalové hmoty
Zmény termoregulace
Zmény Cinnosti smysli
Degenerativni zmény smysli
Kardiopulmondlni zmény
Zmény v travicim systému
Zmény vyluc¢ovani moci

Zmény sexualni aktivity

ZhorSeni paméti
ObtiZné;si osvojovani
nového

Nedutvétivost

Snizena sebedtvéra
Sugestibilita

Emocni labilita

Zmény vnimani

Zhorseni usudku

Odchod do penze
Zmena zivotniho stylu
Stéhovani

Ztrata blizkych lidi
Osam¢élost

Finanéni obtize

Starnuti tedy lze obecné charakterizovat jako proces, pfi kterém dochazi

k celkovému ubytku sil a jednotlivych schopnosti jedince, sniZeni vykonnosti,

zvySeni potieby odpocinku, ptfehodnoceni zebiicku hodnot a potieb jedince,

zméng¢ v psychickém stavu a emoc¢nich projevech (Malikova, 2011).
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4.2 Umirani

V minulosti bylo bézné, ze zplsob péce o umirajiciho byl predavan
z generace na generaci. Lidé vnimali smrt jak néco blizkého, divérného a jako
prirozenou soucast zivota. Lidé umirali ve svém domové po boku své rodiny
¢iblizkych. V soucasnosti se vSak umirani asmrt prevazné odehrava
v nemocnicich, 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych ¢1 v domovech pro seniory-
tedy institucionalng. Spole¢nost odsunuje umirajiciho do instituce, kde byva casto
také odsunut a zistava sam. Je tieba si uvédomit, ze smrt je nedilnou soucasti

zivota a neméla by byt chapana jako spolecensky nepftijatelnd (Kelnarova, 2010).

Dle statistik z roku 2017 k 66 % tmrti doSlo v nemocnici ¢i lécebném
ustavu, dalSich 8 % umrti se odehralo v zatizeni socialni pée. Doma zemielo

pouze 21 % osob (UZIS CR, 2018).

Definice popisuji umirdni jako neptesné¢ ohrani¢eny proces, ktery sméiuje
ke smrti. Vyznacuje se postupnym a nevratnym selhdvanim zivotnich funkci. M4
riznou délku, podobu, je riizné¢ prozivan, ale piedevsim, je zcela individudlni
a jedineCny. Jeho konec je osobni zkuSenosti kazdého jedince, které se nemuize
zucastnit nikdo jiny. Umirani, které mnohdy trva dny ¢i mésice, s sebou miize nést
fadu problémi. Mezi né patii napiiklad dlouhotrvajici bolest, utrpeni
pro umirajiciho, ale ipro doprovazejici (rodinu, pecovatele, zdravotniky)

(Kelnarova, 2010).

421 Faze umirani

Psychologie se snazi prozkoumat jednotlivé faze procesu umirdni
pfedevSim proto, aby situace, kterymi umirajici prochazi, byly pro doprovazejici
lépe pochopitelné. Svycarsko-americka lékaika Elizabeth Kubler-Rossova

rozdélila vyrovnani se se smrti do nasledujicich péti etap.

1 Stadium popteni- zavirdni oci pied skutecnosti, pocit strachu a uzkosti.

1 Stadium zloby- nemocny proziva vztek, nevrazivost, zavist.
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Stadium vyjednavani- nemocny prosi, vyjednava, hleda feseni.
Stadium deprese- ustupuje faze zloby a vyjednavani, vyrovnavani s bolesti
ze se blizi jejich odchod.

1 Stadium pftijeti- nemocny se osvobodil od negativnich pocitt, pfisel ¢as

klidu, dosazeni urcité miry pokoje (Kiibler-ross, 2015).

I kdyz jsou tyto faze sefazeny tak, jak za sebou obvykle ptichazeji, nemusi byt
jejich poradi vzdy presné. Nékteré faze se mohou opakované vracet, stridat
nebo opakovat. Nékteré pak mohou v procesu umirdani zcela chybét. Témito
fazemi neprochazi pouze umirajici, mohou je proZzivat i1 jeho doprovazejici, rodina

¢1 blizké osoby (Kutnohorska, 2007).

4.3 Smrt

Definice hovoti o smrti jako o nezvratné zastavé vSech funkci organismu.

Z medicinského hlediska Ize smrt rozdélit na nékolik typt:

1 Klinicka smrt- zastava dychani a srde¢ni ¢innosti.
Biologicka smrt- nezvratny zanik bung¢k.
Smrt mozku- vyhasnuti mozkovych funkci, pfetrvava funkce
kardiovaskularniho systému.

T Socialni smrt- zachovana dechova iobéhova Cinnost, ¢ast duSevnich
1 motorickych funkci poSkozena.

1 Nahla smrt- nastava v odstupu jedné hodiny od vyvoldvajici pficiny

(Navratil, 2008).

Sam Parnia (2013) ve své knize ,Erasing Death® popisuje smrt jako
proces. Poukazuje na to, ze smrt neni okamzik, ale n€kolika minutovy proces,
ktery 1ze ptirovnat k vypinani. Ve chvili, kdy pfestane tlouct srdce, ostatni organy
mohou jesté dlouhou dobu zlistat funkéni. Fungovat piestavaji postupné. Popisuje

tedy, Ze ani smrt neni naprosto nezvratna (Parnia, 2013).
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5. Paliativni péce, péce o seniory
Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce je poskytovana nemocnym v pokroCilém stadiu
onemocnéni. Je poskytovana vSemi zdravotniky, ato sohledem na jejich

odbornost (Markova, 2010).

,Sluzby obecné paliativni péce jsou: regionadlni pecovatelské sluzby,
prakticti  lékari, standardni nemocnicni oddéleni, zarizeni dlouhodobé

oSetrovatelské péce “(Radbruch, Payne a kol., 2009, str. 42).

Specializovand paliativni péce je péce poskytovana tymem odbornikdl,

ktefi jsou v otazkach paliativni péce odborné vzdélani (Plevova, 2011).

Nedilnou soucésti specializované paliativni péce by méla byt podpora
ostatnich zdravotnikii, ktefi poskytuji paliativni 1€cbu v nemocnicich 1 mimo ni.
VSichni  zdravotnici maji moznost odbornych konzultaci a podpory

od specializovanych odbornikii (Markova, 2010).

,Sluzby specializované paliativni péce jsou: ustavni jednotky paliativni
péce, luzkové hospice, nemocnicni podpiirné tymy paliativni péce, komunitni
hospicové tymy, denni hospice, ambulantni kliniky.

(Radbruch, Payne a kol., 2009, str. 42-43).

., Paliativni lécba, péce a podpora se poskytuje v domdcim prostredi,
v zarizenich  dlouhodobé osetrovatelské péce, v domovech pro seniory,
«

v nemocnicich a v hospicich, nebo ivjiném prostiedi, je-li to nutné.’

(Radbruch, Payne a kol., 2009, str. 42).
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5.1 Specializovana paliativni péce

Mobilni paliativni péce- poskytuje specializovanou paliativni péci
v domacim prostfedi pacienta. Péce je dostupnd 24 hodin denné. Dilezitou
soucasti je komplexni podpora pacienta, jeho rodiny ¢i blizkych, ktefi se na péci

podileji.

Lazkové hospicové zafizeni- je specialni lizkové zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni péc¢i pacientiim, ktefi nemohou nebo nechtéji zemftit
doma. Jedna se pfedevSim o pacienty v terminalni fazi onemocnéni. Je kladen
diraz na individualni potfeby a pfdni pacienta, s moznosti pfitomnosti jeho

blizkych.

Denni stacionaf - funguje na bazi dennich névstév pacienta ve stacionafi,

kde se pacientovi pomahaji fesit jeho zdravotni problémy.

Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana bud’
na odd¢leni paliativni péce, nebo ve form¢e konziliarnich paliativnich tymt. Pisobi
na raznych oddélenich dle potieby jako expertni poradensky tym. Pomahaji zde

nejen pacienttim, ale i rodindm nebo zaméstnanctim.

Specializovand ambulantni péfe- zajiStuje ambulantni péci pacientim

v domacim prosttedi ¢i v socidlnim zafizeni (Plevova, 2011).

511 Mul ti di sciplinarni tym

Ve specializované paliativni péci pusobi multidisciplinarni tym. Zaklad
dobrého paliativniho tymu je vzdy uzka spoluprace. VSechny by mél spojovat
stejny cil, ato kvalitni Zivot azmirfiovani utrpeni nemocného. Soucést
multidisciplinarniho tymu jsou 1iclenové pacientovi rodiny asadm pacient.
Aby byla skute¢né zachovéana diistojnost pacienta, mél by mit rozhodujici slovo

pfi rozhodovani o své 1é€bé ¢i jinych intervencich. Multidisciplinarni tym
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se sklada z 1ékard riznych odbornosti, zdravotnich sester, socidlniho pracovnika,
psychologa, fyzioterapeuta, nutriéniho specialisty a pastoraéniho pracovnika

(Markova, 2010).

5.2 Obecna paliativni péce

Mezi sluzby, které poskytuji obecnou paliativni péci, patii lazkové
zdravotnické zatizeni, peCovatelské sluzby i zatizeni dlouhodobé péce. V téchto
zatizenich neptisobi specializovany paliativni tym. Paliativni péci zde poskytuji
zdravotnici vramci jejich jednotlivych odbornosti, s ohledem na jejich

specializaci (Plevova, 2011).

Paliativni péce se poskytuje mnohem castéji v podob¢ nespecializovanych
sluzeb. Ve standardech a normach evropské asociace pro paliativni péci se uvadi
moznost poskytovani vSeobecné paliativni péCe v nespecializovanych zatizenich.
Aby mohla nespecializovand sluzba poskytovat vSeobecnou paliativni péci,
potiebuje zvlastni klinicka doporuceni. Doporucuje se zde napiiklad Liverpoolsky
oSetfovatelsky proces, ktery je uréen pro umirajici pacienty. Liverpoolsky
oSetfovatelsky proces se doporuCuje jako nastroj pro poskytovani vzdélani
a zajisténi  kvality za ucelem zlepSeni péfe o umirajici pacienty

v nespecializovaném zatizeni (Radbruch, Payne a kol., 2009).

Od zafi roku 2016 vznikl projekt certifikace paliativniho piistupu
v socidlnich sluzbach. Tato certifikace je uréend domovim pro seniory
a domoviim se zvlaitnim rezimem. Je vytvofena na zakladé Svycarského modelu
azaméfuje se na nastaveni paliativniho pfistupu v pobytovych socidlnich
sluzbéach.
,, Cilem projektu je podporit zvySovani kvality poskytovanych sluZzeb v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb, ziskat odbornou zpétnou vazbu pro certifikované
zarizeni, podporit zarizeni pri realizaci opatreni vyplyvajicich z odborné zpétné
vazby a pomoci jim s nastavenim procesnich krokii pri zavadeni konceptu

paliativni péce. Zaroven projekt usiluje o osvétu problematiky vedouci ke zmené
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pristupu  spolecnosti  k tématu smrti  a umirani a zvySeni informovanosti

konkrétnich ctlovych skupin.“ (APSS CR, 2016).

5.2.1 Pali atiwDBP péece

V domovech pro seniory se poskytuje obecna paliativni péce. V téchto
socialnich zafizenich se obvykle nevyskytuji specializovani pracovnici, ktefi
paliativni péci poskytuji. PéCe o klienty v terminalni fazi se opira o individualni
plan klienta, ktery stanovuje klient sdm s pfitazenym pecujicim. Ve chvili, kdy je
klient na sklonku zivota, se mu péce poskytuje dle jeho ptani a potieb. Péce je
poskytovana dle standardli socidlnich sluzeb jednotlivych zatizeni, které zarucuji

pfedevsim ochranu prav klienta.
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6. Systém péée o seniory v CR

V Ceské republice se systém poskytovani péce seniorim opira o tradiéni
pojeti. Predpoklada se, Ze za nesobéstacné seniory je primarné zodpoveédna rodina,
kterd by méla nesobéstacnému c¢lenovi rodiny zajistit socialni i zdravotni péci.
Statni sluzby by pak mély byt vyuzivany tehdy, kdy neformalni poskytovatelé
péce chybi nebo péci nezvladaji. Dulezité¢ je tedy utvaiet dostatecnou nabidku
sluzeb, které mohou rodinu doplnit, podpofit ¢i nahradit a podporovat tak Zivot
seniora v jeho pfirozeném prostiedi. Sluzby pobytovych zatizeni by méli vyuzivat
pouze seniofi, ktefi nezvladdaji zit doma apéfe rodinnych piislusnikd je

nedostatecna €1 UpIn€ chybi (Dvotackova, 2012).

Pé¢i o seniory lze teoreticky rozdé€lit na zdravotni a socidlni. Prakticky je

vSak rozdélit nejde, jelikoz se tyto dva druhy péce navzajem doprovazeji.

6.1 Zdravotni péce o seniory

Zakladni zdravotni pé¢i poskytuje prakticky lékar. Prakticky 1ékat ve své
praci uplatituje pé¢i primarni, sekundarni i terciarni prevenci. V péci o seniory je
velice diilezitd spoluprace s rodinou iostatnimi cleny primarni péce jako je
napiiklad pecovatelska sluzba. Doméci péce je poskytovana s doporucenim
praktického I€kate a je hrazena z prostfedkil zdravotniho pojisténi. Tuto péci poté
zajiStuji rdzné organizace. Mezi né fadime statni organizace, charitativni
¢i soukromé. Aby mohla byt tato péce poskytovana, je nezbytné, aby zdravotni
stav seniora byl stabilizovany a aby doméci prostiedi tuto péci umoziovalo

(Hrozenska, 2013).
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6.2 Socialni péce o seniory

Cilem socialni péce je zlepsit kvalitu zivota spolecensky znevyhodnénym
seniorim a v maximalni mife je zaclenit do spole¢nosti. Podporuje rozvoj
sobéstacnosti seniorti nebo se ji snazi zachovat. Socialni sluzby zohledniuji nejen
osobu uzivatele, ale i jeho rodinu. Prostfednictvim socidlnich sluzeb se zajistuje
stravovani, ubytovani, oSetfovani, pomoc pii péci o vlastni osobu ¢i o chod
domacnosti. Cilem socidlni péce je 1zprosttedkovani kontaktu se spole¢nosti,
poskytovani informaci a pomoc pii prosazovani zajmu a prav seniortl. Socidlni
péCe vychéazi z individudlnich potifeb c¢loveka. Je poskytovana tak, aby vzdy
zachovéavala lidskou diistojnost a aby pti poskytovani péce byly dodrzeny lidska

prava a zékladni svobody ¢loveéka (Hrozenska, 2013).

Povinnosti vSech poskytovateli socidlni péce je fidit se zadkonnymi
normami, vytvofit pro né¢ podminky a dodrzovat je. Mezi nejdalezitéjsi patii:
1 ., Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. *
T ., Whiaska ¢. 239/ 2009 Sb., tou se meni vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se
provadeji nektera ustanoveni zdakona o socialnich sluzbach, ve znéni

pozdejsich predpisu. “ (Malikova, 2011, str. 41).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach vstoupil v platnost 1. 1. 2007.
Jeho poslanim je:

T ..chranit prava lidi, ato predevsim téch, kteri si je nemohou
prosazovat sami

1 wtvorit pravni ramec pro vztahy pri nezbytném zabezpeceni
podpory a pomoci lidem v nepriznivé socialni situaci

1 vymezit prdva a povinnosti jednotlivcu, obci, krajii, stdtu
a poskytovatelul socidlnich sluzeb

1 stanovit podminky pro vykon socidlni prace ve vsech spolecenskych

systemech, kde socidlni pracovnici puisobi *

(Malikova, 2011, str. 41-42).
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6.2.1 Formys oci &l o senigye € e

Socialni sluzby pro seniory lze rozd€lit na pobytovou sluzbu, ktera
umoznuje ubytovani v zatizeni socialnich sluzeb, dale ambulantni sluzbu, do které
senior pouze dochazi aterénni sluzbu, kterd je seniorovi poskytovdna v jeho

ptirozeném socidlnim prostfedi (Hrozenska, 2013).

6.3 Zarizeni socialnich sluzeb pro seniory

Mezi zatizeni socidlnich sluzeb pro seniory patfi: centra dennich sluzeb,
denni a tydenni stacionafe, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a odlehcovaci sluzba

(Hrozenska, 2013).

6.3.1 St andar dygompvéch pro seniory

Péce, kterd je poskytovana v domovech pro seniory, se fidi dle standarda
socialnich sluZeb (Standardy kvality dle vyhlasky MPSV CR &. 505/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Standardy socialnich sluzeb garantuji kvalitu a Groven
poskytovanych sluzeb.

Standardy délime do tii zakladnich kategorii:

1 Procedurdlni- poskytuji podrobny navod jak maji poskytované sluzby
vypadat. Vymezuji pfesny rdmec socialnich sluzeb, ktery musi byt
dodrzen. Jsou podrobné zpracovany s ohledem na ochranu prav uzivatele.

1 Persondlni- stanovuji podminky pro persondlni zajiSténi pii poskytovani
socidlnich sluzeb.

1 Provozni- urCuji  podminky k poskytovani  socidlnich  sluZzeb

(Malikova, 2011).
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6.4 Zajistovani potreb uzivatelu

s

641 I ndi vidualni pl anovéani

Zakladem spravné péce o seniory Vv socidlnim zafizeni je individudlni
pristup. K tomu nam napomahd stanoveni osobniho cile uzivatele a individualni
planovani v priabéhu poskytované sluzby. Individudlni planovani je pro klienty
velkym pifinosem. Na zdklad¢é zjisténi jejich potieb jsme schopni klientim
poskytnout individualngj$i ptistup, vys$i pocit bezpeci a divéry, zvySeni
spokojenosti klienta, dodrzovani lidskych prav klienta ¢i naplnéni potieb u klienti
v termindlni fazi zivota. Malikova (2011) dale ve své knize ,PéCe o seniory*
uvadi, Ze pied vstupem v platnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. nebyla klientim v socidlnich sluzbach péce
poskytovana individualizované. Péfe méla charakter rutinné vykonavanych
¢innosti, které byly vykonavany jednotnym zplisobem, systémem skupinové péce.
Tento zplsob péce vSak nezohledioval individualitu klientd a neusiloval cilené
o splnéni jejich ocekavani. Uvadi, Ze mnoho pracovnikli v socidlnich sluzbach se
domniva, Ze pecuji o klienty stale stejné. Individualni planovani a vedeni
dokumentace vnimaji jako zbyteCnou =zatéz navic. Ztoho vSak vyplyva,

ze v takovych ptipadech chybi hlubsi vhled auvédoméni si vSech souvislosti

(Malikova, 2011).

642 KI i ovy pracovnik

Kli¢ového pracovnika chdpeme jako divérnika klienta. Pfebird do své
péce klienty, ktefi mu byli ur€eni koordindtorem. Hlavnim tkolem kli¢ového
pracovnika neni pouze sestavit dlouhodoby plan péce a potieby klienta. Klicovy
pracovnik by mé¢l byt empaticky, mél by klienta respektovat jako partnera, mél by
umét rozpoznat verbalni ineverbalni projevy klienta a rozpoznat tak problémy
a deficit v jeho potiebach. V neposledni fadé by mél mit moralni piedpoklady

k vykonu socidlni prace (Malikova, 2011).
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7. Drive vyslovené prani

., Vzhledem k pokrokiim v dnesni mediciné dochazi k zachrané Zivotii osob,
které by diive neméli Sanci na preziti. Casto je to na vikor kvality Zivota. V téchto
pripadech je vhodné zabyvat se otazkou, zda vysadit ¢i nenasadit Zivot

prodluzujici lécbu. “ (Hlavata, 2017, str. 24).

Dtive vyslovené ptani je predem sepsany dokument, ktery vyjadiuje
souhlas nebo naopak nesouhlas pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb
¢ipostupu lécby. Sepisuje se pro piipad, kdyby se pacient dostal do takového

stavu, ze by nemohl o své budouci 1€cbé sam rozhodnut (Ptacek, 2014).

Moderni medicina vyuziva lé¢ebné postupy, které dokazou pacientovi
zachranit zivot. Mnohdy ale 1 na ukor jeho kvality. Pokud je pacient v situaci, kdy
neni schopen sam za sebe rozhodnout, dostavame se do choulostivé situace, kdy
zdravotnicky personal rozhoduje za pacienta. To je vSak velice citliva situace jak
z pohledu pravniho tak ietického. Dfive vyslovené pfani je moznym feSenim
situace, kdy pacient pfedem vyjadii svou vuli, jakym zptisobem bude jeho 1écba
probihat. Podminkou dfive vysloveného ptani je pisemna forma a ufedné ovéreny
podpis. Soucasti ptani musi byt pisemné pouceni pacienta lékafem o disledcich
jeho rozhodnuti. Nezbytné je, aby pacient vzal na védomi vSechny dopady, které
se jeho ptani tykaji, a to zejména ptipady, kdy mu jeho volby mohou zkrétit Zivot

(Tomesova, 2016).

Diive vyslovené pifani je zakotveno zdkonem ¢€.372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon nabyl G¢innost

1 4.2012 (TomeSova, 2016).
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8. Péce poskytovana klientim v nasem domové
pro seniory

I v naSem zafizeni je péce o klienty zalozena na individualnim planovani.
Kazdému klientovi je pfi nastupu urcen koordinatorem klicovy pracovnik, ktery
se stava po celou dobu pobytu klienta v zafizeni jeho divérnikem. Spole¢né se
podileji na vytvofeni dlouhodobého cile, sepisuji klientovi potieby a piani.
Nedilnou soucésti pii poskytovani péce klientovi je oSetfovatelskd anamnéza

klienta a dlouhodoby plan péce.

Kazdy zaméstnanec v piimé péci je povinny absolvovat minimalné
24 hodin vyuky na odbornych seminafich. Seminafe jsou nejcastéji zaméieny

na komunikaci s klienty, prvni pomoc, individudlni pldnovani ¢i na paliativni péci.

Nase zafizeni ma stalého praktického I€kate, ktery do zafizeni dochazi
2x tydné. V piipadé potteby je mozné, aby si rodina klienta vyzddala osobni
schiizku s Iékatem. V nasem zafizeni déale pusobi psychiatr, zubaf, neurolog
¢i fyzioterapeut, které si lze vyzadat individudlng, v ptipad€ potieby. Duchovni je
pritomen pravidelné kazdou sobotu, kdy se v naSem zatizeni kona mse. Dle pfani

klienta lze domluvit jednorazové ¢i pravidelné osobni schiizky s duchovnim.

8.1 Péce o klienty v terminalni fazi Zivota

Nasi velkou vyhodou pfi poskytovani péce klientim v terminalni fazi
zivota je, ze je jako oSettujici persondl zname osobné. Klienti, ktefi se ptijimaji
k ndm do zatizeni, zde mnohdy Ziji i n€kolik let. Jelikoz klienty vétSinou dobie
znadme, jsme schopni poskytnout v poslednich chvilich klientova Zivota takovou
péci, o které predpokladame, ze by doty¢nému vyhovovala nejvice. Dokazeme
pak rychle pifehodnocovat jeho potieby a zajistit mu tak nejlepSi péci vzhledem

k jeho aktualnimu stavu.
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Idedlni situace nastdva tehdy, kdy klient jesté¢ za bdélého védomi sam
rozhodne, co si pieje pfi zhorSeni jeho zdravotniho stavu. V této situaci
postupujeme dle jeho ptani. Bohuzel se vS§ak mnohdy dostavame do situace, kdy
za osud zdravotné se zhorujictho klienta rozhoduje jeho rodina. Casto se
setkavame se situacemi, kdy si rodina pfeje okamzitou hospitalizaci klienta
a veskeré zivot prodluzujici opatieni. V této situaci nemiizeme nic délat a musime
postupovat dle prani rodiny. Tento problém piisuzuji piedev§im Spatné
informovanosti rodiny ze strany praktického lékafe. Rodina je casto Spatné
informovana o zdravotnim stavu klienta arady ¢i doporuceni oSetiujiciho

personalu nemaji pro rodinu tak velkou vahu, jako by méla slova doktora.

V naSem zaftizeni se snazime ptfedevsim o distojny odchod, pokud je to jen
trochu mozné, chceme, aby klient umiral u nas, v prostfedi, které¢ je mu dobie
znamé. Snazime se, aby pifi svém odchodu nemél bolesti a aby mél saturované
zékladni potteby. Umoznujeme rodiné se se svym blizkym rozloucit, nebo aby jej
mohla doprovazet pii odchodu z tohoto svéta. Ve zédlezi na individudlni domluvé
srodinou. Pokud rodina neni pfitomna, snazime se byt ve chvili odchodu

s umirajicim.

8.2 Probléemy pri poskytovani paliativni péce.

Nejvétsim problémem pii poskytovani péce klientovi v termindlni fazi
zivota vnimam piedevSim nedostatecnou pifitomnost 1ékate v zatizeni. Jak jsem jiz
zminovala vySe, lékat je v naSem zafizeni pfitomen pouze dvakrat do tydne.
V ptipadé, Ze klient naptiklad trpi bolestmi, jsme odkazani pouze na ordinaci
lékate, kterd ndm mnohdy nedovoluje zvysit davku analgetik tak, jak by dany
klient potteboval. Musime mnohdy ¢ekat i n¢kolik dnli na ptichod lékare, ktery

analgetika upravi dle potieby klienta.

Tento problém se dotykd vSech klienti v zafizeni. Jakmile dojde

u nékterého znich ke zhorSeni zdravotniho stavu, odesilame je na vySetfeni
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do nemocnice, ikdyz se vzdy nejedna o vazny zdravotni stav. Klienti jsou tim
zbytecné vystavovani stresovym situacim pfi transportu do nemocnice a nazpeét.

Jako dalsi problém pti poskytovani péce klientim v termindlni fazi zivota vnimam
neptfitomnost psychologa v zafizeni. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit,
ze nejeden klient pfed odchodem z tohoto svéta touzil po vypovidani se a srovnani
si svych myslenek a pocit. V téchto chvilich se vzdy snazime byt doty¢nému
nablizku, vyslechnout si ho a pomoci mu nalézt vnitini klid. Mnohdy za nas tento
ukol ptebira duchovni, ktery v ptipad¢ zajmu klienta vzdy ochotné pomtize. Stava
se vSak, Ze nekteti klienti o duchovniho nemaji zajem. V téchto situacich by byl

psycholog potieba.

Ptitomnost psychologa v zafizeni by dle mého nazoru mnohdy uvitali
irodinni ptislusnici. Odchod blizkého ¢lov€ka neni pro nikoho lehky. Moznost
vypovidat se a srovnat se s tézkou zivotni situaci by pro né€ bylo urcité prinosné.
Poslednim dilezitym problémem je nedostatek personalu. NaSe oddéleni cita
58 luzek. Vice nez polovina klientii je plné odkézédna na pomoc oSettujiciho
personalu. Standardné je béhem denni sluzby na oddéleni jedna zdravotni sestra
a4 pracovnici pfimé péCe. O nocni sluzbé pak jedna zdravotni setra a jeden
pracovnik ptimé péce. Mnohdy se dostavame do situaci, Ze nemizeme vénovat

klientiim tolik ¢asu, kolik bychom sami chtéli, nebo kolik by si ptali klienti.
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9. Vyzkumna ¢ast

Empirickd ¢ast mé bakalaiské prace se sklada ze dvou cCasti. Prvni ¢ast je
vénovana dotazniku, jehoz cilem bylo zodpovédét otazky tykajici se poskytovani
paliativni pé¢e v domovech pro seniory po celé Ceské republice.

Ve druhé casti se veénuji kazuistice, jejimz cilem je pfiblizit péci

poskytovanou v naSem domové o klienta v termindlni fazi Zivota.

10. Mapujici vyzkum

10.1 Cil vyzkumu

Jak jiz bylo vySe uvedeno, prvni ¢ast se vénuje snaze zjistit, jak v praxi
funguje poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory. Otazky
do dotazniku byly zkonstruovany v souladu s teoretickou casti této prace a mély
za cil zmapovat situaci v praxi, jedné se tedy o tzv. mapujici vyzkum.

Cilem mapujicitho vyzkumu byva snaha piivést pozornost k tém oblastem
ve spoleCnosti, kterym neni doposud tolik vé€novéna, ato jak z hlediska laicke,

tak z hlediska odborné vetejnosti. Vyzkumné otdzky jsem zvolila tyto:

1) Funguje spoluprace domovil pro seniory v Ceské republice s externisty, ktefi
jsou v literatuie povazovani za nedilnou soucast multidisciplinarniho tymu
v paliativni péci?

2) Existuje rozdil mezi statnim a soukromym zafizenim?

10.2 Charakteristika dotazniku

Na zacatku dotazniku bylo respondentovi kratce predstaveno téma mé
bakalatské prace, uc€el icil vyzkumu. Dotaznik byl doplnén o informovany

souhlas, bez jehoZ akceptace se nemohl respondent vyzkumu zicastnit.
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Dotaznik se skldda ze 7 hlavnich otazek, které jsou, v pripad¢ kladné
odpovédi, rozvedeny do dalSich 9 podotazek. Hlavni otazky byly zacileny
na zdravotni personal a pracovniky pfimé péce, ktefi jsou s klientem v nejblizsim
kontaktu. Otazky sméfovaly ke zmapovani spoluprdce domova s lékafem,
psychologem a duchovnim.

Déle se otazky zabyvaly moznosti pfesunu jedince do hospicové péce,
konceptu ,,.Dfive vysloveného pfani“ a moZnosti persondlu ucastnit se Skoleni,
které¢ se svym obsahem dotykd témat paliativni péce o seniory. Dotaznik je
k nahlédnuti uveden v pfiloze (viz Ptiloha 1). Podrobné znéni otdzek bude
uvedeno také v kapitole, kde se vénuji vysledkim vyzkumu (viz kapitola

10.5 Vysledky vyzkumu).

10.3 Vyzkumny soubor

Jelikoz mym cilem bylo zjistovani faktickych dat (jako je Cetnost vyskytu
I¢kate v zatizeni nebo spoluprace s psychologem atd.) nebylo pro mé dulezité
zavadét prilis mnoho kritérii pro vybér respondentd.

Zakladnim kritériem vyplnéni dotazniku bylo tedy zaméstnani v domové
pro seniory, jednalo se tak pfedev§im o zdravotni sestry a pracovniky v pfimé péci
z domovii po celé Ceské republice. Zjistovano bylo nadéle, zda respondent piisobi
ve statnim ¢i v soukromém sektoru, a to pfedevSim z diivodu nasledné moznosti
vzadjemného porovnani odpovedi a zjistovani, zda existuji rozdily v poskytovani

paliativni péce v téchto dvou sektorech.

10.4 Prabéh vyzkumu a sbér dat

Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim internetu, ato piedev§im
z diivodu $irSich moznosti osloveni pfipadnych respondentd. V prvni fazi byl
osloven zdravotnicky personal v Prazskych domovech pro seniory
prostfednictvim emailu. Jelikoz byla navratnost dotazniku nizka (z 20 oslovenych
domovi vyplnili dotaznik pouze 4), rozhodla jsem se ve druhé fazi oslovit

pracovniky domovii pro seniory skrze skupiny na socialnich sitich. Abych zajistila
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co moznad nejveétsi navratnost dotaznikli, bylo tfeba pii jeho konstrukci volit
vhodnou délku i formu. To je u internetovych dotazniki vzdy zna¢né choulostivé,
nebot’ vyzkumnik sice chce zmapovat situaci co mozna nejpodrobnéji, zaroven
vsak potiebuje velké mnozstvi respondentti. Osobné se domnivam, ze prave délka
dotazniku mtize zdsadn¢ ovlivnit zajem respondenta o vyplnéni daného dotazniku.
Dulezité je také pamatovat na to, aby vSechny otazky byly srozumitelné
a zfeteln€, nebot’ vyzkumnik nema tak velky prostor pii objasiovani pripadnych

nejasnosti, jako by tomu mohlo byt naptiklad u zaddvani dotazniku z o¢i do o¢i.

Dotaznik byl na internetu dostupny v priibéhu mésice iinora a biezna 2019.

10.5 Vysledky vyzkumu

105.1Charakteristika vyzkumného souboru

Predlozeny dotaznik vyplnilo celkem 102 respondentli, piicemz
57 respondentit uvedlo, ze pracuji pro statni zatizeni, a 45 respondenti uvedlo

zafizeni soukromé.

Tab. 1. Rozlozeni respondentti dle typu zatizeni

St 4t ni zafrt i|lzeB7
Soukromé zalfi 45 ni
Celkem 102

Otéazka 1. Vyuzivate ve své organizaci sluzeb 1ékate?
Otazka 2. VyuZzivate ve své organizaci sluZzeb psychologa?

Otazka 3. Dochazi do vasi organizace knéz, poptipad¢ jiny duchovni?
Spolupraci zatizeni s lékafem uvedlo 97 respondentli, s duchovnim

81 respondentii, naproti tomu spolupraci s psychologem uvedlo pouze

36 respondentd.
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Tab. 2. Rozlozeni spolupracujicich profesi dle typu zatizeni

L é k a | Psycholog Duchov
55 22 49
St atni zaftilzeb6T (96,5%) (38,6%) (86%)
42 14 32
Soukromé zalfid5ni (93,3%) (31,1%) (71,1%)
Celkem 102 97 36 81

Otéazka 4. Nabizite svym klientiim v termindlni fazi Zivota (popf. jejich rodinnym

piislusnikiim), moznost pfesunuti do hospicové péce?

Nabidku piesunu klientd do hospicové péce v termindlni fazi Zivota

uvedlo, Ze nabizi svym klientiim 58 respondent.

Tab. 3. Nabidka moznosti pfesunu klienta do hospicové péce

Nabidka p

hospi cové§

|

r

Statni zaftilzeb7 33 (57,9%)
Soukromé za|fi 45 n i 25 (55,6%)
Celkem 102 58

Otazka 5. Setkali jste se nékdy u svych klientt s ,,Diive vyslovenym pianim‘?

Na otdzku, zda se respondent né¢kdy setkal u svého klienta s pravnim

konceptem ,,Dfive vysloveného piani“ odpovédélo kladné 59 dotazovanych. Je

vSak nutné podotknout, ze tento koncept byl u respondentti chapan nejednotné, jak

lze vypozorovat z doplitujicich otdzek. Z 59 kladnych odpovédi specifikovalo

pfani 54 respondentli (vice viz ,.Dopliujici otazky*). Spravné pak koncept

pochopilo 32 (14 respondentii ze soukromého zatizeni, 18 respondentii ze zatizeni

statniho) z 54 respondenti.
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Tab. 4. Setkani respondenta s konceptem ,,Diive vyslovené prani*

Dfive vys|l
Statni zafi|lzeb7 34 (59,7%)
Soukromé za|fi d5%ni 25 (55,6%)
Celkem 102 59

Otazka 6. Absolvoval néktery z vaSich pracovnikli Skoleni na téma umirani

¢1 poskytovani paliativni péce?
Posledni z hlavnich otazek se tykala toho, zda absolvoval néktery
z pracovnikli daného zatfizeni Skoleni na témata souvisejici s umiranim, popiipadé

pfimo s paliativni péci. Kladné odpovédélo na tuto otazku 82 respondentt.

Tab. 5. Skoleni pracovnikl zatizeni

Skol eni p
Statni zafilzehB7 48 (84,2%)
Soukr omé zal|fi 45 n i 33 (73,3%)
Celkem 102 81

1052Dopl Aujici otéazky

Lekaf
Respondenti, kteti uvedli, ze v jejich zafizeni je vyuzivano sluzeb lékare,
dostali nasledné k zodpovézeni 4 dopliujici otazky tykajici se role lékate v jejich
zafizeni.
Prvni otdzka se zabyvala tim, jak ¢asto dochdzi Iékat do zafizeni. Pro lepsi
orientaci a moznost srovnani odpovédi respondentil z obou typii zafizeni jsou data

prezentovana v nasledujicich grafech:
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Graf. 1. a 2. Cetnost navstév 1ékafe v zatizeni

Soukromé zarizeni- Statni zafizeni-
pritomnost lékare v pfitomnost Iékafe v
zafizeni zarizeni

35%

31% .

23,80% 26,30%
16,70% 17,50%
7,10% L e 12,30% ’

: ° 4,70% 2,40% 3,50%1,80% 1,80%1,80%
nikdy 1xza 1x 2X 3x 5% 7x nikdy 1xza  1x 2% 3x ax 5% X

14 dni tydné tydné tydné tydné tydné 14 dni tydné tydné tydné tydné tydné tydné

Druha otazka zjiStovala, zda ma rodina klienta mozZnost zkontaktovat se
s Iékafem zafizeni asjednat si snim schizku. Odpovédi jsou wuvedeny
v nésledujici tabulce. Data jsou opét prezentovana tak, aby bylo mozné srovnat

odpovédi respondentil ze statniho a soukromého zatizeni.

Tab. 6. Moznosti rodiny ke sjednani si schiizky s 1¢kafem

Ma rodina moZnost vyZzad
Ano Ne

55 50 5

Statni z (90,9%) | (9,1%)
4 37 5

Soukr omé za%izQSB%) (12%)

Treti a ctvrta dopliujici otazka zjiStovala, zda 1€kat zatizeni piedepisuje
klientim 1€ky tlumici bolest, a v pfipadé¢ kladné odpovédi poté o jaké léky se

jednd. Odpovédi jsou k dispozici v nasledujicich tabulkéch:

Tab. 7. Cetnost piedepisovani 1éka tlumicich bolest

Pfredepisuje | ékaf zafiz
Ano Ne
] ] 55 52 3

St atni Z (94,5%) (5,5%)
42 39 3

Soukr omé |JzarT ilz €98%) (7%)
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Z respondentti, kteti odpovédéli kladné, 34 (37,3 %) uvedlo, ze v jejich
zatizeni Iékar predepisuje kromé béznych analgetik proti bolesti i opiaty. Zbylych

57 (62,7 %) respondentli udava pouze neopiatova analgetika.

Psycholog

Respondenti, ktefi odpovédéli kladn€é na otdzku spoluprace zatizeni
s psychologem, odpovidali nasledné na jednu doplnujici otazku, kterd zjisStovala,
kdo vSechno mize v zafizeni sluzeb psychologa vyuzit. Respondenti vybirali

z moznosti: klient, rodina, personal.

Tab. 8. MoZnosti vyuZziti psychologa zatizeni

Kdo mize vyuzivat sl uzel
Klient Rodina Personal
] ) 20 22 14 11
St atni z (100%) (63,6%) (50%)
14 12 9 10
Soukromé |zar iz (@56k0) (64,3%) (71,4%)

Duchovni
Respondenti, ktefi odpovédéli kladné na otazku, zda do jejich zafizeni
dochazi duchovni, zodpovidali 2 dotazy, asice otdzku na cCetnost navstév

duchovniho v zafizeni a na moznost klienta vyzadat si duchovniho.
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Graf. 3. Cetnost navstév duchovniho v soukromém zafizeni

Soukromé zatizeni - cetnost navstév duchovniho

4 %
21,90%
12,50%
9,40%
3,10% 3,10% l I 3,10%
[ [ | [ |
denné 2x tydné Ixtydné  1xzald dni 1xzamésic 1xzadctwrt dle potreby

roku

Graf. 4. Cetnost navstév duchovniho ve statnim zatizeni

Statni zarizeni - cetnost navstév duchovniho

55,10%
22,50%
Q,
6.10% 1o 8,20%
2,00% b . 2,00%
- W T -
denné 2x tydné Ixtydné 1xzalddni 1xzameésic 1xza3 tydny dle potieby

Negativné na moznost klienta vyzadat si individualng navstévu duchovniho

odpoveédéli 3 respondenti ze soukromého zafizeni a2 respondenti ze zafizeni

statniho.

ive vyslovené pfani

V dopliujicich otdzkach bylo zjistovano, o jaké ptani se jednalo a zdali

mohlo byt klientovi splnéno. Nejcastéjsi ptfani, ktera byla uvadéna, se tykala
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predev§im ptani neresuscitovat, neprevizet do nemocnice v ptipadé zhorSeni
zdravotniho stavu, piipadné¢ pak dalSich lékatskych zasahii (nezavadeét PEG,
odmitnuti infuzi a veskeré medikace atd.). Respondenti dale uvadéli, ze se daftilo
téméf vzdy ptani splnit, az na vyjimky (3 respondenti), kdy nebylo mozné

vyhovét pfani o neresuscitaci.

Neékteré odpoveédi ovsem nespadaji do konceptu ,,Diive vyslovenych ptrani‘.
Pro zajimavost uvaddim nékterd tato ptani. Naptiklad respondenti Casto uvadéli
ptani jako neumirat sam, mit v posledni chvili nablizku rodinu. Nékolik dalSich
pfani se tykalo poZadavku vénovat po smrti télo na védecké ucely. Objevila se
1 ptani ohledné jasnéjsich predstav o pohibu. Z ojedinélych ptani bych uvedla
ptani podivat se pred smrti na milované misto nebo smét se pred smrti setkat
s milovanym domacim mazlickem (pes, kocka).

Jelikoz byla tato chapana nejednotné, iptesto, ze byla u otazky uvedend jasna
definice pojmu, uvadim odpovédi spiSe pro zajimavost Ctendie. Tato prani

bychom mobhli nazvat spiSe jako ,,posledni pfani klienta pfed smrti“.

10.6 Analyza a interpretace vysledku

Cilem mapujictho vyzkumu bylo zmapovat aktudlni situaci v ¢eskych
domovech pro seniory. Otazky sméiovaly predevSim ke spolupraci domovii
s externimi pracovniky, ktefi byvaji nedilnou soucasti multidisciplinarnich tymu
uplatiiujicich se v paliativni péci. V piipadé, Ze respondent odpovédél kladné
na otazku zjist'ujici existenci spoluprace s externistou, byly mu nésledné poloZeny
otazky, které sméfovaly k Cetnosti a charakteru spoluprice. Z uvedenych
odpovédi lze konstatovat, ze vétSina domovii pro seniory poskytuje svym
klientim setkdvani s pracovniky, ktefi nejsou legislativné povinnou soucasti
pecujiciho tymu v takovychto zafizeni. Tito externisté jsou poté ochotni, z velké
vétSiny, spolupracovat nejen s klienty, ale téz srodinami klienti, popiipadé
s personalem. Spolupraci s externimi pracovniky, ktefi jsou nedilnou soucasti
multidisciplinarniho tymu v paliativni péci, lze hodnotit jako nedostacujici

pro poskytovani paliativni pée v domovech pro seniory. Osobné¢ vnimam ve
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vétSin€ pripadil nutnost CastéjSiho pisobeni praktického 1ékate v domovech. Jako
nedostacujici také vnimadm spolupréci téchto zafizeni s psychology, ktefi mohou
byt napomocni nejen klientovi, ale také jeho rodin¢ (v neposledni ftadé

i personalu).

Ve vétsing otazek vysly jako Iépe spolupracujici domovy pro seniory ziizované
staitem. Tento fakt mi osobné pfijde ponékud piekvapivy, nebot” u soukromého
zatizeni, kde si klient hradi péc¢i sdm, bych piedpokladala vétsi nabidku moznosti
spoluprace s vyjmenovanymi pracovniky a tudiz i $ir§i moznosti péce o klienta.
Dalo by se tedy konstatovat, Ze na zakladé mého vyzkumného Setfeni nabizeji jak

soukromad, tak statni zafizeni, stejné moznosti v oblasti aplikace paliativni péce.
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11. OsSetrovatelska kazuistika

V této Casti bakalarské prace se budu snazit priblizit oSetfovatelskou péci
v domové pro seniory, kterou poskytujeme klientiim v terminalni fazi zivota.
Pro svoji kazuistiku jsem si vybrala klienta pana R. B., ktery je u nas v zatizeni jiz
pfes rok. Do naseho zafizeni byl pfijat v dubnu roku 2018 z LDN, kde byl
hospitalizovany z divodu zhorSeni hybnosti a ¢astych padi doma. Do posledni
chvile se o klienta starala doma jeho manzelka. Bohuzel kvili zhorSovani
fyzického stavu nezvladala manzelka domaci péci a po domluvé se svymi détmi

zvolila moZnost umisténi manzela do naseho zafizeni.

Pti ptijeti k ndm do zafizeni byl klient pohyblivy v rdmci liZka a schopen
chiize o vysokém choditku s pomoci druhé osoby. Byl schopen se samostatné
najist a napit. Dopomoc potieboval predevsim pii osobni hygiené a pti koupani.
Jeho sily ale postupné ubyvaly. V lednu roku 2019 u klienta doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu a byl odeslan k hospitalizaci do nemocnice. U klienta doslo
k nélezu loziskového procesu v apexu pravé plice. Klient se vratil do domova

pro seniory s doporucenim paliativni péce.

V této chvili je klient imobilni, upoutany na lazku. Potiebuje pomoc druhé
osoby ve vSech c¢innostech. Klient ijeho rodina jsou informovani o jeho
zdravotnim stavu. Jsou si védomi, Ze se stav bude zhorSovat. Manzelka klienta
situaci nese velice té€Zce. Je pro ni naro¢né sledovat, jak manzelovi ubyvaji sily.
SnaZi se vSak pro n& byt oporou. Za manzelem chodi kazdy den odpoledne

a mnohdy u néj pouze ml¢ky sedi a drzi ho za ruku.

V naSem domové pro seniory se snazime respektovat piani klienta. NasSe
péce je specifickd tim, Ze se snazime vyjit klientovi vstiic. Nikdy klienta
do niceho nenutime. Pokud na§ klient napiiklad nejevi zdjem o Zadné aktivity
a chce pouze odpocivat, jeho prani respektujeme. Dillezité je pro nas predevsSim

to, aby klient netrpél bolestmi a aby byl jeho psychicky stav v potadku.
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Stav klienta R:B. je Casto proménlivy. Nekteré dny je apaticky a hodné
spavy, nema chut k jidlu a chce pouze odpocivat. Jindy je komunikativni, rad se
naji a necha si predéitat tfeba noviny. PéCi klientovi tedy poskytujeme dle jeho

aktualniho stavu.

I3

»VSechno jednou skonci, ted se i muj Zivot schyluje ke konci.

(Klient R.B.)
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Lékarska vstupni prohlidka do Domova pro

seniory:

Osobni anamnéza: Hypertenze, Diabetes mellitus 2 typu na diet¢, CHOPN,
aneurysma bfi$ni aorty s nasténnym trombem, M.Parkinson, CHZI, vaskul.
demence, HY prostaty, St. p. LCHE, retence moci zaveden PMK trvalé feseni.
Rodinna anamnéza: nevyznamna
Socialni anamnéza: Zil s manzelkou doma, poté hosp. v LDN.
Alergie: neguje
Fyzikalni vySetieni: TK: 120/80 P:80

Vaha: 66 kg Vyska: 160cm

Zrak: priméreny véku

Sluch: priméreny véku
Orientovan, spolupracuje, bez ikteru a cyanézy, hydratace piiméiena, kiize
dista.
Mobilita: Pohyblivy v ramci lazka, chiize o vysokém choditku s pomoci 2 osoby.
Inkontinence: II1. Stupné inkontinence stolice.
Fyzikalni vySetieni:

9 Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izokorické, skléry bilé, jazyk vlhky

plazi stfedem, tonzily nezvétSeny, chrup sanovan.

T Krk: napli krénich Zil nezvétSena, karotidy tepou symetricky bez Selestu,
uzliny nehmatné, §titnd zlaza nezvétSena.

T Hrudnik: dychani hlubsi ¢isté, poklep jasny plny, akce srde¢ni pravidelna.

T Biicho: mekké, jatra aslezina nezvétSeny, bez hmatné rezistence,
bez znamek peritonedlniho drazdéni.

9 DK: bez varixd, pulsace na periferii hmatna, onychomykoza, pigmentace

na bércich, LDK kladivkové prsty.
9 Patet: poklepové nebolestiva.

T Kize: ¢ista bez ikteru ¢i cyandzy.
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Osetrovatelska anamnéza

Jméno: (inicidly): R. B. Pohlavi: Muz.

Datum odbéru anamnézy: 28.4.2019

Vék: 89 let.

Datum prijeti: 13.4.2018.

Stav: Zenaty. Povolani: Technik.

Rodina informovana: ano.

Chronicka onemocnéni: Hypertenze, Diabetes mellitus 2 typu, CHOPN,
aneurysma bfi§ni aorty s nasténnym trombem, M.Parkinson, CHZI, vaskul.
demence, HY prostaty, St. p. LCHE retence moci, loZiskovy proces v apexu
pravé plice.

Infekéni onemocnéni: NE

Farmakoterapie: Godasal 100mg p.o 0-1-0, Vasocardin SR 200mg p.o 1-0-0,
Nakom 100/25 mg p.o. 0-0,5-0,5, Euphyllin p.o. 1-0-1, Citalec 10mg p.o. 1-0-0,
Piramil 5mg p.o. 1-0-0, Keppra 250 p.o. 1-0-1, Novalgin dle potfeby- max 4x
denné.

M4 nemocny informace o nemoci: ano.

Alergie: ne.

Fyziologické funkce: P: 100 TK: 118/61 D:22 TT: 36,6

1) Védomi: Klient pii védomi, orientovan pouze osobou a mistem. GSC: 14

2) Bolest: Ano- bolest chronickd, tupa v oblasti pat a kolen. VAS: 4

3) Dychani: Dusnost ndmahova, nekufak.

4) Stav kiize: V normé¢, bez patologickych zmén.  Riziko dle Nortonové- 17

5) Vnimani zdravi: Polymorbidni, klient je o svém zdravotnim stavu obeznadmen.
6) Vyziva, metabolismus

Dieta: 9 mleta. Hmotnost: 66 kg. Vyska: 160 cm. BMI: 25,78
Chut k jidlu: ne. PotiZe s pfijimanim potravy: ano- problémy s polykanim.
Dopliiky stravy: Nutridrink 1xD

Denni mnozstvi tekutin: 1-21 denné. Druh tekutin: Caj, voda, mineralky.
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Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: ano cca Skg za 2 mésice.
Umély chrup: ano horni i dolni

7)Vyprazdiiovani

Problémy s moc¢enim: ano- retence moci, zaveden PMK (trvalé feSeni) vyména
kazdé 3 tydny, ¢i dle potieby- vyménu provadi externi urolog. Nyni zaveden 5.
den.

Problémy se stolici: ano inkontinence stolice.

Stolice pravidelna: ano.

Zpiisob vyprazdnovani: inkontinenéni pomicky, PMK.

8)AKktivita, cviceni

Klient lezici nepohyblivy.

Barthel test: 5

Riziko padu: ANO skore: 16

9) Spanek, odpocinek

Pocet hodin spanku: 10- 15 hodin/den hodina usnuti: 20:00h.

Poruchy spanku: ne.

Hypnotika: ne.

Navyky souvisejici se spankem: ne.

10) Vnimani, poznavani

Potize se zrakem: ano, Spatn¢ vidi na dalku i na blizko.

Potize se sluchem: ano, nedoslycha

Porucha feci: ne.

Kompenzaéni pomticky: bryle na ¢teni i na dalku.

Dezorientovany mistem a ¢asem.

11) Orientac¢ni zhodnoceni psychického a socialniho stavu
Emociondlni stav: Klidny, apaticky.

Pocit strachu nebo uzkosti: ne.

Uroven komunikace a spolupréace: obtizna, klient apaticky, spavy.

12) Invazivni vstupy:

Permanentni mocovy katétr: ano, vyména kazdé 3 tydny ¢i dle potieby.
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Osetrovatelské zhodnoceni

Klient je polymorbidni a imobilni. Ma trvale zavedeny permanentni mocovy
katetr z divodu retence moci a inkontinenci stolice. Klient je bez dekubitd,
bez poruseni integrace pokozky. U klienta je nutnd komplexni oSetfovatelska
péce, potfebuje pomoci pii piijimani potravy a tekutin. Nutna prevence vzniku
dekubith Castym polohovéanim a péci o pokoZzku, prevence padu. Béhem posledni
hospitalizace zjistén loziskovy proces v apexu pravé plice- doporucena paliativni

péce.
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Plan oSetrovatelské péce o terminalné nemocného klienta

Pii sestavovani oSetfovatelského planu u termindlné¢ nemocného klienta se
snazime predevSim o jeho ucelnost. Zalezi ndm predevsim, aby klient netrpél

bolesti a aby byly dostate¢n¢ saturovany jeho psychosocidlni potieby.

Bolest:

Cilem péce je predejit bolesti klienta.

Plan péce- pravidelné polohovani klienta z divodu imobility, sledovani verbalnich
i neverbalnich projevii béhem manipulace s klientem. Pravidelnd masaz DK
rehabilitacni pracovnici z divodu casté bolesti pat ¢i kolen. V piipadé bolesti

klienta podat analgetika dle ordinace I€kare.

Hydratace:

Cilem péce je, aby byl klient dostate¢né¢ hydratovany

Plan péce- Nutnd dopomoc pii podavani tekutin. Pfi podavani tekutin zvySena
poloha klienta z diivodu rizika aspirace. Denni pfijem tekutin 1,5-21. Pravidelné

nabizeni tekutin, tekutiny v dosahu klienta.

Nutrice:

Cilem péce je udrzet nutrini stav klienta v normé.

Plan péce- Nutna dopomoc pii podavani stravy. V ptipadé odmitnuti jidla nabizet
klientovi jiné alternativy. (Jogurty, piesnidavky) 1x denné podat klientovi

Nutridrink.

DusSnost:
Cilem péce je, aby klient netrpél dusnosti.
Plan péce- zvySenad poloha klienta v lizku, sledovani dechu klienta. Pravidelné

vétrani. Podavani medikace dle ordinace 1ékafre.
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Psychicky stav:

Cilem péce je klientiv dobry psychicky stav.

Plan péce- Aktivizace klienta nabizenim poslechu hudby, sledovani televize
¢ipfedcitanim. V piipad€é nezajmu, klienta do ni¢eho nenutit. Nabizeni navstév

pastora¢niho pracovnika.
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Popis péce o terminalné nemocného klienta:

V této casti bych chtéla ptiblizit, jakym zplsobem v nasem zafizeni

poskytujeme péci klientiim v terminalnim stadiu. Konkrétné u klienta R.B.

Hygiena klienta: U klienta se rano a veCer provadi hygiena na lizku. Celkova
koupel klienta probihd 1x tydné pomoci mobilni vany. Vzdy se kontroluje Cistota
laZkovin a upravenost liZka. Pfi hygiené¢ vyménujeme inkontinencéni pomicky,
klienta celého myjeme pomoci lavoru s vodou a Zinek. Kontrolujeme priichodnost
PMK, pravidelné jej proplachujeme, dbame na dikladnou hygienu genitalu,
promazavame predilekéni mista.

Vyménu inkontinen¢nich pomiicek feSime dle potieby klienta, jelikoZ je vyuziva
jen na inkontinenci stolice.

Klienta 3x tydné holime, 1x tydne stithame nehty.

Podavani stravy a tekutin: Klient potfebuje pomoc pii podavani stravy i tekutin.
Klienta vzdy polohujeme do zvySené polohy na lizku a podavame mu pouze
mletou stravu. V piipadé, ze klient jidlo odmita, ¢i nema chut’ k jidlu, klienta
k jidlu nenutime. Snazime se alespon dodrzet klientav pitny rezim, ktery prozatim

neni problém dodrzovat.

Podavani medikace: Medikace se klientovi musi drtit. Klient ma problém
s polykdnim celych tablet a hrozi riziko aspirace. V ide4dlnim ptipad€é nadrcenou
medikaci pfiddvame klientovi do jidla. Pro klienta je to nejpiijatelnéj$i zptusob
uziti medikace. V ptipad¢, Ze klient odmita jidlo, medikaci mu podavame alespoii

s trochou pfesnidavky ¢i jogurtu.

Polohovani klienta: Klienta se snazime polohovat kazdé 2-3 hodiny. Klient ¢asto
odmita polohovani na bok. SnaZime se tedy alespoil pomoci polohovacich
pomtcek odlehcit klientovi paty, které ho casto boli. Klient uziva antidekubitni

matraci.
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Sledovani stavu klienta: Nasim nejvétSim cilem pfi péci o klienta je, aby netrpél
bolestmi ¢i dusnosti. Klient je hodné spavy, byva dezorientovany, apaticky.
Pti poskytovani péce se snazime sledovat predevsim neverbalni projevy klienta.
Bohuzel ne vzdy je uplné jednoduché zjistit, co klienta trapi a co by potieboval.
V ptipadé bolesti smime dle ordinace Iékafe podat 1tbl Novalginu p.o. maximalné
vSak pouze 4x denné. Tato davka analgetik zacind byt pro klienta nedostacujici.
Byl tedy objednan k praktickému 1ékati, ktery v zafizeni pusobi, aby se mu
analgetika zvysily dle jeho potieb.

Klient trpi ndmahovou dusnosti, kterd se naStésti v poslednich tydnech témeét
nevyskytuje. V ptipadé dusnosti nechavame klienta ve zvySené poloze a snazime
se o Casté vétrani. Klient byva Casto dezorientovany. Nevi, kde se nachazi a pro¢
neni doma. Vzdy se snazime s klientem vlidné¢ promluvit, vysvétlit mu situaci
a uklidnit ho, ze je v bezpeci. Tyto chvile velice tézce nese klientova manZzelka.
Klient ¢asto touzi po tom byt doma a zlobi se na manzelku, Ze mu to nechce
dovolit. I pies nasi snahu klientovu manzelku uklidinovat a podporovat, by urcité
uvitala moznost promluvy s odbornikem. Coz v nasem zatizeni bohuzel klientim
ani rodin€ nenabizime.

V neptitomnosti klientovi manzelky a pfedevsim pokud klient sam chce, nabizime
klientovi poslech hudby, sledovani televize, pfed¢itani z knih ¢i novin. Posledni
dobou klient vSak byva hodné spavy, a chce hlavné odpocivat. Klienta do ni¢eho

nenutime a respektujeme jeho piani.

53



54



12. Diskuze

Ve své praci jsme se snazila pfiblizit ¢tenafi pohled na poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory a na problémy, se kterymi se ve své praxi
muze oSetfujici persondl setkat. Toto téma je z mého pohledu velmi podstatné,
nebot’ se piimo dotyka kvality zivota seniorti a nemélo by tak byt spolecnosti
ptehlizeno. Domovy pro seniory, jiz ze svého ndzvu, se snazi nahradit domaci
péci a jejich cilem je tedy poskytnout svym uzivatelim takovou péci a komfort,
aby tyto instituce pro n¢ piedstavovaly co mozna nejveérnéji domov. My, oSetiujici
personal, se snazime, aby se naSim klientim v domovech dobfe Zilo, aby jim byla
poskytnuta kvalitni péce a moznost distojné prozit své staii. Lidsky zivot je vSak
casov€ omezen a smrt je jeho nevyhnutelnou soucasti. Je proto pochopitelné, ze
1téma smrti patii k nasi praci a je jeji neodmyslitelnou soucasti. Ackoliv nelze
tyto informace brat jako statisticky relevantni, a tedy 100% pravdivé, z vlastni
zkuSenosti vim, ze si vétSina naSich klienta pieje zemi'it pokojné, obklopeni lidmi,
které duveérné znaji a kteti pro né¢ spolecné se znamym prostiedim predstavuji
domov. Malokdo z nich si pieji zemiit v nemocnicich nebo snad pii pfevozu
v sanitkach. Domovy pro seniory vSak mnohdy nejsou institucemi, kde by bylo

mozné poskytovat paliativni péci v celé jeji Sifi.

V teoretické Casti jsem se snazila struéné a jasné popsat témata, ktera
s paliativni péci Gizce souvisi. Zaroven jsem chtéla popsat, jak vypada systém péce
o seniory v Ceské republice. Veskera péce o seniory se fidi standardy socialnich
sluzeb, soucasné je povinnosti poskytovatelii socidlni péce tidit se zdkonnymi
normami. Zde bych chtéla zminit novelu zdkona o socidlnich sluzbach ze dne
20. prosince 2018, kterou se méni zédkon ¢.582/1991 Sb. o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpeceni ve znéni pozd&jsich predpisl, a spole¢né s ni inckteré

dalsi zakony, které momentalné nejsou aktudlni v dostupné odborné literatute.
Ve své praktické ¢asti jsem se rozhodla pro mapujici vyzkum také proto,

abych mohla porovnat vlastni zkuSenost poskytované péce klientim v terminéalni

fazi Zzivota vnasem domové€, spraxi v ostatnich domovech po celé Ceské
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republice. Cilem tohoto vyzkumu mél byt jakysi vhled do praxe. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 102 respondentt. Jedna se tak o vzorek, ktery svou velikosti
miize dobfe ilustrovat, jak to v nasi zemi v praxi funguje. Ackoliv nebylo mym
zamérem zjistovat podrobnéjsi informace o respondentech, jako je naptiklad vek
respondenttl, délka praxe, vzdélani atd., nemély by tyto charakteristiky ovliviiovat
vysledky vyzkumu nebo jej jakkoliv zkreslovat. A to predevsim z toho divodu, ze
jsem se ve vyzkumu ptala pfedev§im na prosta fakta, jakymi jsou naptiklad

¢etnost navstév lékare daného zatizeni.

Ochotu odpovidat na vybrané otazky mohla ovlivnit prosta ochota
respondentl k vypliovani dotaznikli. Bylo proto dilezité zvolit takovou délku
dotazniku, ktera neodradi pfipadné respondenty casem stravenym pii jeho
vypliiovani. Plati vSak, Zze ¢im je dotaznik krat$i, tim se zvySuje potencionalni
pocet respondentil, ale také tim vyzkumnik ziskavd men$i mnozstvi informaci,
které pro své badani potiebuje. Je tedy ponc¢kud narocné zvolit takovy pocet
polozek dotazniku, aby nabyl optimdlniho poctu respondenti 1 ziskdvanych
informaci. Nékdy ovSem neochota jedince k vyplnéni dotazniku nemusi plynout
jen z casové investice, kterou musi jedinec vlozit. Neochota miize plynout
z nezajmu o dané téma nebo naptiklad i ze strachu, Ze nejsou data sbirany zcela
anonymn¢. Stalo se mi napiiklad v prvni fazi sbéru dat, tedy pti oslovovani
respondentll prostfednictvim emailli, ze mi jedna vrchni sestra odpovédéla
pon¢kud dlouhym emailem, Ze na vyplnéni mého dotazniku bohuzel nema cas,
z divodu velkého mnozstvi pracovnich neschopnosti. Domnivam se tedy, Ze
neochota vyplnit dotaznik pramenila ze strachu, jelikoZ vyplnéni dotazniku by

zabralo jen o par minut vice nez jeji emailova odpovéd'.

K uréitému zkresleni vysledkii ovSem dojit mohlo. Ve svém vyzkumu
jsem nezjiStovala, za jaké zafizeni respondent odpovida. Mohlo se tedy stat, Ze
dotaznik vyplnilo vicero pracovnikl z jednoho pracovisté. Nezjistovat pracoviste
ovSem byla jedna z hlavnich podminek anonymity dotazniku. Domnivam se tak,

ze v ptipadé, kdy by respondenti museli vypliiovat pracovisté, snizila by se
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podstatné navratnost dotazniku. V dotazniku také nebylo specifikovano, kdo jej
ma vypliovat. Dotaznik tak mohli vypliiovat vrchni sestry, zdravotni sestry, ale
také pracovnici v piimé péci. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze néktefi pracovnici
v socialnich sluzbach nemaji takové povédomi naptiiklad o predepsanych lécich

pro klienty. I to se tedy mohlo stat zdrojem jistych zkresleni.

V dotazniku byla poloZena také otdzka na ,,Dfive vyslovend pfani“. Tento
koncept byl wuotizky, dle mého nazoru, jasné azietelné formulovan
(viz Priloha 1). Ipfesto vSak néktefi respondenti udavali odpovédi, které
s pravnickym konceptem ,,D¥ive vysloveného ptani nikterak nesouvisi. Casto byl
tento koncept zaménovan za ,,posledni pfani klienta pied smrti“. I pfesto, Ze diky
nejasnostem v chdpani tohoto konceptu nelze odpovédi brat za relevantni,
rozhodla jsem se je ve vysledcich ponechat. Jednim z diivodi jisté je fakt, Ze se
u nds v zafizeni na posledni ptani klientl pfed smrti tolik nezamétfujeme a tak mé
odpovédi nejen mile prekvapily, ale piivedly mé k dalsimu napadu, jak bychom

mohli my jako pracovnici zpiijemnit klientiim jejich posledni chvile.

V posledni Casti jsem se snazila Ctendii priblizit jakym zpisobem je
poskytovana péce klientovi v termindlni fazi Zzivota v naSem zafizeni.
Samoziejmé, ze neni mozné jednim piikladem dosti dobie ilustrovat, jak péce
v praxi opravdu vypada. PécCe o kazdého klienta je velice individualni, kazdy
klient ma jiné potfeby, od nichz se poté odviji adekvatni péce. Snazila jsem se
spiSe poukdzat na ty mozné potieby, které je pro persondl obtiznéjsi saturovat
¢1 které nedokézeme z nasi pozice plnit. Jedna se predev§im o poddvani analgetik,
které mame predem jasn¢ naordinované, a pii zvySené potiebé klienta jsme nuceni
¢ekat na ptichod Iékafe n€kdy i1 né€kolik dnd. Dal§im problémem, na ktery ve své
kazuistice poukazuji, je nepfitomnost psychologa v zafizeni. V této situaci by jej
uvitala pfedev§im rodina klienta, kterd celou situaci tézce nese. Urcité by ji
promluva s psychologem pomohla, pfedev§im pii vyrovnani se s vzniklou situaci.
Reseni této situace nevnimam jako néco nemozného. Moznosti, jak péci zlepsit, je
fada. Jednim z nich by bylo naptfiklad navézat spolupraci s mobilni hospicovou

sluzbou, ktera by v takovych piipadech pomohla vyftesit to, co v naSem zatizeni

57



N 24

samy nezvladneme. Pro zlepSeni péce bych také navrhovala ¢astéjSi pritomnost

lékare v zafizeni.
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13. Zaveér

V prvni ¢asti své bakalaiské prace jsem se snazila strucné priblizit v§echny
faktory, které se paliativni péCe tykaji. Zminuji zde kratky pohled do historie
paliativni pé&e, jeji rozvoj a soucasnou situaci v Ceské republice. Poté jsem se
zamétila na lidské potieby, a to predev§im jak se tyto potfeby méni v nemoci,
v paliativni pé¢i ¢i u seniorti, ktefi jsou umisténi v socidlnim zafizeni. Dal§im
navazujicim tématem je proces starnuti a umirdni. V poslednich kapitolach jsem
se snazila piiblizit systém péée o seniory v Ceské republice, pééi, kterou seniortim

poskytujeme v nasem zafizeni a jeji problematiku.

Prakticka ¢ast mé prace obsahuje mapujici vyzkum, ktery ma ptiblizit
situaci, pfi jakych podminkach oSetfujici persondl poskytuje paliativni péci
v jinych domovech pro seniory v Ceské republice. Nékteré vysledky mé mile
piekvapily. Ze dvou domovii v Praze jsem dokonce obdrzela zpétnou vazbu
k mému dotazniku. Byla mi nabidnuta exkurze, dostala jsem potiebné dopliujici
informace, a byla mi nabidnuta pomoc v ptipad¢ jakychkoliv dotazl. Jak to tak
ale byva, nc¢které odpovédi mé zaskocCily. Nékterda zafizeni udavala naptiklad
pusobeni praktického lékatfe pouze jednou za 14 dnl ¢i za mésic, coz povazuji

za velmi nedostacujici.

Svou praktickou ¢ast bakalafské prace jsem na zavér doplnila o kazuistiku
klienta naseho zafizeni. Vybrala jsem si klienta, ktery se nachazi v terminalnim
stadiu nemoci. Cilem této kazuistiky bylo pfiblizit a popsat, jakym zpiisobem se

v naSem zafizeni paliativni péce poskytuje.
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15. Prilohy
Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

Nasledujici dotaznik je soucasti vyzkumu probihajiciho v rdmci mé bakalaiské prace
v oboru vSeobecnd sestra na 3.LF UK. Bakalarskd prace nese nazev ,Problematika
poskytovani paliativni péfe v domovech pro seniory“. Teoreticka Cast mé prace shrnuje
dosavadni literaturu a vyzkumy na toto téma, prakticka ¢ast si vede za cil zmapovat situaci

poskytovani a implementace paliativni péce od zatizeni socialnich sluzeb.

Vase spoluprace predstavuje ucCast na mapujicim Setfeni, které trva cca 5 minut.
Setieni obsahuje otazky tykajici se poskytovani péée klientim v terminalnim stadiu. Veskera
data tykajici se jednotlivych zatizeni budou pouzita pouze pro védecké ucely a budou

zpracovavana anonymn¢. Piipadna publikace dat bude anonymni.

Vase zapojeni do vyzkumného programu je naprosto dobrovolné, muzete kdykoli

ucast v celém projektu, nebo v jeho dil¢i ¢asti, odmitnout.

Z4dné otazky v dotazniku nemaji spravnou nebo $patnou odpovéd. Prosim tedy

o jejich upfimné zodpovézeni.

D¢&kuji za Vasi ochotu a Vs Cas.

Otéazka 1. Vyuzivate ve své organizaci sluzeb lékate?
[ Ano* | Ne |

*Otazka 1.A. Jak casto dochazi 1€kat do zatizeni?
*Otazka 1.B. Ma rodina moznost vyzadat si schiizku s Iékafem plisobiciho v zatizeni?
*Otazka 1.C. Predepisuje lékat plisobici v zatfizeni 1éky na tlumeni bolesti?

*Otéazka 1.C.a. O jaké Iéky se nejcastéji jedna?
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Otéazka 2. Vyuzivate ve vasem zatizeni sluzeb psychologa?

[ Ano* | Ne |

*Otazka 2.A. Kdo miize vyuzivat sluzeb psychologa v zatizeni?

Otazka 3. Dochazi do vasi organizace knéz, popiipad¢ jiny duchovni?

[ Ano* | Ne |

*(QOtazka 3.A. Jak casto k vam duchovni dochazi?

*Qtazka 3.B. Je moznost individualné klientovi zafidit navstévu duchovniho?

Otézka 4. Nabizite svym klientim v terminalni fazi Zivota (popf. jejich rodinnym
ptislusnikiim),

moznost piesunuti do hospicové péce?

[ Ano* | Ne |

*Otazka 4.A. Jak Casto je tato moznost vyuzivana?

Otazka 5. Setkali jste se nékdy u svych klientt s ,,Diive vyslovenym pianim‘?

[ Ano* | Ne |

*Otazka 5.A. O jaké ptani se jednalo?
*Otazka 5.B. Mohlo byt ptani dodrZzeno?

Otéazka 6. Absolvoval néktery z vasich pracovnikii Skoleni na téma umirani ¢i poskytovani
paliativni

péce?

[ Ano* | Ne |
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Priloha 2 Osetrovatelska anamnéza

Ofetirovatelska anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK - pro studijni icely)

................................................

Datum a &as odb&ru anamnézy : LM . deAS Ao AT

.....................

Jméno (inicidly) : ... 2. % TR iy SRS U

Stav:. g“"q“‘( s Povolant:....veewle
Rodina informovéna o hospitalizaci : ano X ] ne
Diagnézaspti PRt Zallaint) . o o e e s

CHOPN, anenrasma. beiinl aorky S NS S anim

LremBem, BB s son L CHIT uasled: Sumence

X proskaky Sk R LSME cerdemer mody. Nodisheu] prows v g P
Infekéni onemocnéni: B NE CIAONTO) o B s o = e i, o St SR ok
Rezimovaiopalienis. . . e e
Lécba:
OPEACNIVYKONG: it et i bt A S et Pooperaéni den:..............
Farmakoterapie:..boshasad. . 'A'Q‘Q‘Mfﬂg £2:..00470,  Nasscowdiny SR -L"’W\ﬁ s
A0 Rader. A20| Ay, . 4.0:00:505. 008 PR o T S
%\*m‘ ;s...‘.@m%.. 20 47070, Reteni\. Tengpee . AT020, Mo A olio. i,
.. -D—

Ma nemocny informace o nemoci : X, ano [ ne O c4stedns
Alergic:  Oano Fne ke S R
Fyziologické funkee: P: A%, TKMR|SA D:.22... spo2: 7. TT:.3bk

1) Védomi
stav védomi: g pfi védomi [ porucha védomi ] bezvédomi GSC: Ar 7
[ Orientovany []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : = ano O akutni X chronickd

A tupa [ bodava [ kfetovitd [J svalovd [Jjina

DIIG

lokalizace :

potize s dychdanim: [ ano & ne

dusnost : K] ano O klidov4 ® namahova m noéni

O ne
Kurék : [] ano A, ne Kagel : [] ano ) ne
{) Stav kii
zmény na kiizi : [ ano [ ekzém [Ootoky [ dekubity [] jiné
R ne Riziko vzniku dekubitt — Nortonové skére:...29...
lokalizace :
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S) Vnimani zdravi

Hmotnost : ..M e Vyka: . NeowsBMr:... L8, F8
Chut k jidlu: [ ano [¥ ne

Potize s pifjimnim potravy : [g] ano [] ne jaké: Y‘O"’\‘» ....... 3. Ys‘“'\\*&"‘.(w\
Uziva doplitky vyZzivy : [ ano [0 ne jaké: . ookl
Enteraln{ vyZiva ......... e e Parenterdlni vyZiva....... ik G R A
Denni mnoZstvi tekutin : .. AyS=d K. ........ Druh tekutin : .. Q\&\-Sw, Nee . minanS oo

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v poslednidob€ : g ano [ ne o kolik : ccq&‘ks / 2 st
Umély chrup : B ano O ne & horni &l dolni
PotiZze s chrupem : [] ano X ne

YV it
problémy s mo&enim : X ano [ péleni [ fezdni [] retence ¥ inkontinence
[ ne
problémy se stolici : £ ano [ prujem [ Zécpa inkontinence
[] ne
stolice pravidelna : ano [ ne
datum posledni stolice : i

Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mo&ové l4hev

x Inkontinen¢ni pomi

Toaletni kieslo
X Motovy katétr pocet dni zavedeni:......f ...................
ReKIAINT OAVOANY SYSIEINEL v ecvinisir s nsnsios salas 5non b aiaans
STOMIe. . sl s Tl e e s
i ic
PRy . A R b
ST R e T et P e R E R
Riziko padu: ANO skore.....AU...... NE
Pohyblivost : [ chodici samostatng O chodici s pomoci
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O lezici pohyblivy R lezici nepohyblivy

O pomiicky ke e et

pocet hodin spanku : ..... A 0’15"\, L g s P(Ol’

poruchy spanku : [ ano B ne jaké :
hypnotika : [] ano [ ne

navyky souvisejici se spankem :

potiZe se zrakem: [Fano O ne jaké : ..§Y.".~§'!‘.J‘.L...\!\:d.\‘.—...Y‘.?s..f.*.@.\f'.‘:‘.’.."..‘.’!%.h‘.ft‘!u_
potiZe se sluchem: ¥ ano []ne jaké: ...Y&AQK.QC&QC{\AQZ ............................
porucha fe¢i: [ ano X ne ARl i e e
kompenza¢ni pomiicky: [X] ano  [Jne jaké : MLL ..............................

orientace :  [] orientovan

mdezorientovan)’l P mistem B gasem O osobou

]]JQ- vrl l , ].I,] v,lrl I

Uroveii komunikace a spolupréce: [ dobra mobtiiné...\.’-.4'\!4.\.’*...%.‘%\.’\19...7.‘..3. Ay .

Planovani propusténi
Bydli doma sém : [] ano [] ne
kdo bude o klienta pedovat po propusténi :

kontakt s rodinou : [0 ano [ ne

Drény: O ano ne HAKS S e o Datum zavedent: ..........
Permanentni modovy Kkatétr : M ano 1 ne
1.v. vstupy : g ano [ Pperiferni datum zavedent: ....... kde:o e
A e e S
O centralni datum zavedent: ....... kdez 5o
Sy e s e R
. ne
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Sonda : o ano ® be Ak e e e QATUMZAVEAENT . e e

Stomie : [] ano 54 De A S Sy e o e,
Endotrachedlni kanyla: [ ano X ne (3] S G ...datum zavedent: .......
Tracheotomie : [] ano X ne il odikdys oo v

Arteridlni katétr [Jano X ne

Epiduralni katétr: [Jano P ne

Jiné invazivni vstupy:.......... e e e e e T e e L e

Z.aikladni hodnotici Skdly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich viednich &innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni Sinnosti Body
L. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci &)
neprovede
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
5 kontinence moéi samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovrde
6 kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede b3
8. plesun lazko- Zidle samostatné bez pomoci 10
$ pomocf
neprovede p-<
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede .8
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede » 5

Zdroj: Stakova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a métief techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupn& zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
%0-40 bodti:  vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stiedniho stupné
65-95 bodii: lehce z4visly
100 bodii: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozifens stupnice dle Nortonové
s (LA CeXuDIIu_- rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZena Fyzicky o o Inkontinen
spoluprice Nk pokozky [ onemocnéni stay Védomi | Aktivita globilicy ce
=
Uplna 4 |10 f""“"‘")“( Zadné 4 Dobry 4 |Bddly 4 [ Chodi 4 | Uplng 4 | Neni 4
4
. . < : DM,vysoké e Cast.
Casteén'e 3 30 Alergie TT,anémie,kachex ;h; ricn ';P aticky doprovode | omezend | Obgas 3
omezena 3 3 %X | Alm3
: < ; Trombéza, obezita Velmi e
Velmi Vlhka g Spaty | Zmateny . . | Pfevaing
e 20 . > ® |2 Sedacka 2 ;mezena i3
> s Velmi - .
: &do . Mot+tstolic
Zadna 1%_[60, 15%M | cinom 1 spany | BezvEdo |y oy | zadna 1
k2 | mi 1 A x|l x A

Zdroj: Staiikovi,M.: Ceskeé o3etfovatelstvi 6- Hodnoticl a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng,

3. Hodnoceni nutriéniho stavu
2. rodnoceni nutricniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO N
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

LJe pacient zévazné nemocen (napf. intenzivni pése)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky rddce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS
Rizikové faktory pro vanik padu

Anamnéza:

¥ DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
B vek 65 let a vice 2 body
¥ pad v anamnéze 1bod
[ pobyt prvnich 24 hodin po ptijeti nebo prekladu na lazkové odd. 1 bod
$ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

M uzivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetieni
[ Sobéstaénost
- Uplna Ob
- Castetna 2b
- nesobésta&nost @
0 Sehopnost spolupréce
- spolupracujici 0b
- Caste¢nd 1b

- nespolupracujici @

Piimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetrovatelského personalu)

X Mivite nekdy zavrats? ANO 3 body
[l Méte v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
[ Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod

Ap

Celkem:
0-4 body Bez rizika
5—13 bodii Stiedni riziko

14 - 19 bodi Vysoké riziko X,
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S. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body

Otevieni ofi spontanné oteviené 4 X

na slovni vyzvu 3

na bolestivy podnét

o¢i neotevie

—_

Slovni odpovéd priléhava

Zmatend

Jjednotliva slova

0w s |a
X

hlasky, sténani

neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét ugelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

LI LI B L T (- N

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguije 1

Hodnoceni: 15 bod - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezy&domi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In; KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetrovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46- 56. ISBN 80-246-0845-6

OSetfovatelské zhodnoceni

N W\UJ\-\—

’\7°~°‘-'—”‘"f\\*3‘f ........ . .‘?.‘4.9.:‘.‘.\.':. U\Muwux
.......... K?‘.-%%.V\.\......,.S.%\':p\m.\:‘:.’fs\&m ..»'(.f—.f-.% vo‘ﬁ.
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