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Abstrakt

Zav€reéna bakalarska prace s nazvem ,,Stafi, umirani a smrt — z teorie do
praxe® se zaméfuje na problematiku termindln¢ nemocnych lidi. Definuje stafi
a zabyva se vztahem spolecnosti k nému. Zkouma nejcastéjsi vek, pfiCiny a mista

umrti a hledd moznosti v péci o termindlné nemocné lidi.

Cilem prace je zjistit vztah spoleCnosti ke stafi, trovenn a kvalitu nabizené
paliativni péée. Dale pak vyhledat moZnosti hospicové péde v CR.

vV

ktery se mnou spolupracoval na praktické ¢asti prace.

V praci jsem pouzila metodu kvalitativniho sledovani metodou oSetfovatelské

kazuistiky.

Abstract

Bachelor thesis “Old age, dying and death — from theory to practice” focuses
on the issue of terminally ill people. It defines old age and deals with the
interrelation with the society. It researches most common age, causes and places

of death and searches the care possibilities for the terminally ill.

The aim of the bachelor thesis is to research the interrelation between the
society and old age, level and quality of existing lenitive care. Furthermore the
thesis aims to define the possibilities of hospice care in the Czech Republic. The
crucial aim of the thesis is to offer a solution for dignified dying and death for Mr.
B., who worked with me on the empirical part of this thesis.

The research method used in this bachelor thesis is qualitative monitoring by

casuistry treatment method.
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UvoD

Problematika stafi, umirani a smrti je vSudypfitomnou a nesmirné silnou
skutecnosti, ktera je kolem nas stale od pocatku svéta. Vztah spolecnosti ke smrti
neni staly. Jeho proménlivost zalezi na obecné moralce, ale predevsim na vychové
a postojich ¢lovéka k Zivotu a smrti. DneSni moderni spole¢nosti vladne kult
zdravi, krasy a vitality, kam se stafi, nemoc, umirani ani smrt nehodi - nejsou
zkratka ,,IN*“. Stdle vice bojujeme proti pfirozenym d&jim, vynalézame nové
postupy a technické pomtcky kusnadnéni Zzivota, které vSak ve skutec¢nosti
mnohdy jen ztéZuji jeho posledni faze. Blizci déavaji pirednost véd¢ a Casto se
domnivaji, Ze umirajici a nemocny ¢lovék potiebuje jen odborné osetieni, 1éky
a klid. Opak je pravdou a lidska naklonnost je nenahraditelna. VV nemoci a umirani
potfebuje Cloveék predevsim cloveka, ktery je empaticky, tzn. pochopi, pohladi

a Vv neposledni mife pomutze od pocitli vSestranné a bolestné izolace.

K vybéru tohoto tématu mé motivovala osobni zkuSenost. M4 rodina mé
naucila mit Gctu ke stafi a vnimat smrt jako jedinou jistotu, kterou v zivoté kazdy
¢loveék ma, a tudiz je pfirozenou a neodmyslitelnou soucasti kazdého zivota. Tyto
poznatky mé dovedly az kmé praci, kterou vykonavam jiz Sestym rokem
v Domove pro seniory a handicapované a kterd mé¢ napliiuje a nesmirné obohacuje
mij zivot, a to nejen zkuSenostmi a radami, které od klientl hojné Cerpam.
Bohuzel si v§ak mnoho let v§imam, jak se lidé k senioriim chovaji a jaké Siii
nazory (¢imz ovliviiuji dal§i generace), jak odvraceji tvaf od nemoci, staii
a predevSim od umirajiciho (bez vétSich vycitek, vzdyt mu piece =zajistili
veSkerou profesiondlni péci) a otaci se zady ke smrti (pohled na mrtvé té€lo dnes

neni bézny a 1idé neberou ani péci, ani pohled na né€ jako pfirozenost).

Ve své praci bych chtéla poukézat na to, ze k profesionalni paliativni péci
o staré umirajici lidi a k pé¢i o mrtvé télo, patii predevsim lidskost, ktera zahrnuje
empatii, porozuméni, vstiicnost a potiebu pomoci ¢lovéku. Takovéto chovani
a postoj je zakladem kvalitni péce jak odborné tak laické, v profesi vSak stéle

¢asto chybi. Kazdy z nds ma ptece pravo na dustojny odchod!



V teoretické Casti své prace se zabyvam staiim a vztahem spolec¢nosti k nému.
Zjistuji v kolika letech, kde a na ktera onemocnéni se v CR nejéast&ji umira, jaky
je proces umirani a které etické aspekty se umirani dotykaji. S umiranim a smrti
je spojena také paliativni péce, jeji formy, zasady a moznosti hospicové péce

v nasi zemi.

Druhou cast tvoii praktickd cast, ve které provadim kvalitativni sledovéani
metodou oSetfovatelské kazuistiky u 84let¢ho terminalné nemocného obyvatele
Domova pro seniory a lidi s handicapem. Metodou oSetiovatelského procesu jsem
zpracovala oSetfovatelskou anamnézu a zhodnotila soucasny stav Klienta.
Na zakladé vSech sesbiranych informaci jsem stanovila 9 oSetfovatelskych
diagnoz a vytvofila plan péce. Dle planu jsem dale realizovala zvolenou péci
anakonci vzdy zhodnotila efekt naplanované poskytnuté péce. Hlavnim cilem

mého konani je, zajistit panu B. klidné a dastojné zavrSeni Zivota — jeho odchod.

Osetfovatelsky proces je vypracovan podle modelu Gordonové.
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I. TEORETICKA CAST

., Umeéni zestarnout je mistrovsky kousek,
jeden z nejtezsich vykonii velkého umeni
moudrosti.“

/Amiel, Henri Fréderic/

1. STARI A UMIRANI

Pojem stafi ¢asto vyvolava v lidech negativni pocity, obavy a strach z nemoci,
samoty, nesamostatnosti, umirani a smrti. Také obavy z toho, jak se k nim ve stafi
postavi spolecnost a blizci a zda jim vytvoii zadzemi, anebo je odsunou do pozadi
a daji najevo, Ze staii je mladym na obtiz. Tyto negativni pocity mohou byt pak
pricinou, diky které je stafi vytésiiovano. AvsSak staii stejné jako smrt
neodmysliteln¢ patii k Zivotu a bude patfit ¢im dal vice diky stalému prodluzovani
pramérného véku. Lidé se dnes dozivaji vyssiho véku, tudiz v seniorském obdobi
stravi del$i Casovy usek - vice let. Obdobi staii je poslednim obdobim zivota

¢loveka, a je ukonceno umiranim a smrti.

Definice stafi jsou ruzné, zakladem vSech je vSak fakt, Ze stafi/senium
je vysledkem starnuti — degenerativnich a involu¢nich zmén, a je zavére¢nou

etapou Zivota.

Kalvach definuje staii takto: ,,stafi je oznaceni fazi ontogeneze, pfirozeného
prubéhu zivota. Jde o projev a disledek involucnich zmén funkcnich
i morfologickych, probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividualni variabilitou a vedouci k typickému obrazu oznacovanému jako
stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, vlivy socidlné¢ ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace,
sebehodnoceni, adaptace a pfijeti urcité role. Mnohocetnost a individualnost

pfi¢in a projevd, jejich heterochronie, vzajemna podminénost i rozpornost jsou
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pri¢inou obtizného vymezeni a Clenéni stafi. Obvykle se proto rozliSuje staii

kalendaini, socialni a biologické.«.*

Kalendéini stari dle Kalvacha neni jednoznacné vymezitelné, 1 arbitrarni

veékova hranice se posouva. Soucasné orientacni ¢lenéni stafi je:

e 65 — 74 let mladi seniori — obdobi zahrnuje problematiku penzionovani,

volného ¢asu, aktivit a seberealizace.

e 75 — 84 staii seniori — vtomto obdobi je aktualni problematika adaptace,
zmény funkéni zdatnosti a tolerance zatéze, specifickd medicinska

problematika, atypicky prabéh chorob a osamélost.

e 85 a vice velmi stari seniori — V poslednim obdobi vlastniho stafi na vyznamu
nabyva sledovani sobéstacnosti a zabezpeceni. Charakteristicka je zde vysoka
polymorbidita, polypragmazie a nesobé&stacnost. Tyto typické rysy se Casto

g ’ oy . ’ « .2
projevi zavislosti na lécich a pomoci druhé osoby a spole¢nosti.

Stafi seniofi jsou v obdobi tzv. pravého staii ohrozeni zvySenym rizikem
vzniku a kumulace riznych zatéZzovych situaci. Tyto situace zna¢né seniora
ovliviiuji a kladou naroky na jeho adaptaci. Zavaznost jednotlivych situaci je zcela
individualni a byva ovlivnéna dosavadnimi zkusenostmi, hodnotovym systémem
cloveéka a jeho momentalnim psychickym a fyzickym stavem. Mezi nejcastéjsi
zatézové situaci lze zafadit nemoc a umrti partnera, zhorSeni zdravotniho stavu,
ztratu jistoty, soukromi a vynucenou zménu zivotniho stylu. Déle lze zaradit
ubytek schopnosti, zvysujici se zavislost a zna¢né zivotni ztraty (nejblizsich,
socialnich roli, dfivéjSich kompetenci). Nastava sniZzovani vykonnosti
s postupnym piechodem k zavislosti na druhou osobu. Lékové zavislosti jsou
ve stafi velice ¢astym problémem. Dochdzi k morfologickym a funkénim zméndm
Vv organismu a ohrozeni vznikem dal§ich chorob. Nemoci ve vys$§im véku

se mohou casto manifestovat jinak nez béznymi piiznaky. Mnoho symptomi

! KALVACH, Z., Geriatrie a gerontologie., s. 47

> KALVACH, Z., Geriatrie a gerontologie., s. 47
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je utlumeno, proto je mnohdy tézké odhalit a spravné diagnostikovat vzniklé

onemocnéni.

1.1 Statistickeé udaje

Sbérem a zpracovanim statistickych udajii se zabyva Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR. Posledni statistiky jsou zpracovany za rok 2008.

Stiedni délka zivota stale stoupa a prodluzuje se délka zivota. U muzl stoupla
na soucasnych 74,0 let (nartst o 0,3 roku oproti roku 2007) a u Zen na 80,1 let
(nartist 0 0,2 roku). Zeny tedy Ziji v praméru o 6,1 roku déle nez muzi, ale rozdil

v nadgji doziti mezi ob&éma pohlavimi se nadale snizuje.’

1.1.1 Umrtnost dle véku

Dle statistik nejcastéji umiraji lidé velmi stafi nad 85 let, kteii dosahli obdobi
vlastniho stafi. V seniorském obdobi stale postupné dochazi k mnoha funkénim
a morfologickym zméndm. Pro vlastni stafi jsou charakteristickymi rysy vysoka
polymorbidita, s ni spojena polypragmazie a nesobéstac¢nost. Tyto zmény typické
predevsim pro obdobi vlastniho stafi vyrazné ovliviiuji jeho kvalitu a podileji se

na vysoké umrtnosti.

3 Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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Graf. &. 1 Umrtnost podle véku v roce 2007 a 2008*
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1.1.2 Umrtnost dle p¥i¢in smrti

e

veékovych skupindch prevazuji umrti na vrozené¢ vady a nemoci vzniklé
V perinatdlnim obdobi, s postupujicim vékem se zvySuje zastoupeni vnéjSich
pficin smrti. S postupujicim v€kem klesé podil smrtelnych urazl a vétSina amrti
jde na vrub zhoubnym novotvarim a nemocem ob&hové soustavy (viz graf 2).
Vrchol imrti na zhoubné novotvary se u Zen nachazi asi o 10 let dfive nez u muza
(u zen 50-54 let, u muzi 60-64 rokid). Od 70 let véku jsou jiz u obou pohlavi

dominantni pfi¢inou smrti kardiovaskularni nemoci, které jesté vice pievazuji

4 Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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U zen nez u muzu. U muz v tomto vysSim véku jesté¢ dozniva vliv zhoubnych
novotvart. Posun kardiovaskuldrnich amrti u zen do vysSich vékovych skupin
se vysvétluje ochrannym plisobenim Zenskych pohlavnich hormonti na ob&hovy

aparat.”

Graf. ¢. 2 Struktura zemfrelych podle pricin za rok 1990 a 2008°

MUZI

W nemoci
cbéhové s.
Ozhouone
novotvary
Ownéjsi
priciny
Onemaoci
dychaci s.
W nemoci
travici s.
W ostatni

ZENY

W nemoci
ob&hové s
Ozhoubné
novotvary
Ovngjsi
priginy
Onemoci
dychaci s.
O nemaoci
travici s.
DO ostatni

2008

° Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

6 Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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1.1.3 Umrti dle mista amrti

Od roku 2007 jsou oficialni statistikou CSU zjisfovany udaje o misté umrti.

V roce 2008 =zemielo 75

%

osob v léfebném ¢i

socialnim zafizeni

(tzv. institucionalizovand smrt) a pouze 20 % osob doma. Dle piani seniord

0 misté¢ umrti, by mély byt procentudlni vysledky pravé opacné. K ostatnim

umrtim doslo na ulici €1 jiném vefejném misté nebo pfi pfevozu. V porovnani

v , ’ . r v r v s vr r 7
s rokem 2007 stoupl pocet umrti doma, ale i v 1é€ebném ¢i socialnim zafizeni.

Tab. &. 1 Zemieli podle mista imrti 2008°

Absolutné

Vg

Misto it —
muZi Zeny celkem Mmuzi Zeny celkem
Doma 11 396 8371 20 767 21,5 18,1 19,8
Y nemocnici 31625 31404 63 029 59,6 60,5 601
V leEebnem Ustavu 4 306 5432 9738 8.1 10,5 8.3
Na ulici &i vefejném misté 1781 466 2247 34 0.9 21
Pii pfevozu 266 169 435 0.5 0.3 04
V socialnim zafizen 1717 3939 5 656 3.2 7B 54
Ostatni 1985 1091 3076 37 2.1 29
Celkem 53076| 51872 104 948 100,0 100,0 100,0
1.2 Vztah ke stari

Vztah ke staii v rodiné — vztah ke stati si kazdy jedinec vytvaii na zakladé

nazorl a postoji, se kterymi se setkdva v rodin€ a spolecnosti. V rodin€ se uc¢ime

vztahu ke stafi napodobovanim chovani mladsich ¢lenti ke star$im, pfedevsim

od rodi¢u. Piebirame od nich také hodnoceni vlastnosti i to, zda projevy stari

! Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.

8 Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100>.
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budeme tolerovat nebo odsuzovat. Z jedné rodiny si dospivajici ¢lov€k odnese
uctu ke stafi a starym lidem, z druhé nepochopeni a piesvédéeni, Ze stary ¢lovek

nema hodnotu a je spravné se k nému chovat jako k bezcennému. °

Sviij obraz stafi si kazdy vytvari pres urCitého konkrétniho ¢loveka, se kterym
se setkava a ma k nému utvoien vztah at’ negativni, nebo pozitivni. Od tohoto
vztahu a zkuSenosti se dale odvijeji naSe postoje ke stafi. Pro jedny je stary ¢lovek
symbolem moudrosti, odzou klidu a jistoty a pro druhé zosobnénim mrzutosti,
nespokojenosti, héadavosti, podeziravosti a nepochopeni ,,novych modernich
hodnot“. Vztah ke stafi, ktery ziskame v rodiné viak nemusi byt trvaly. Casto

byvéa pozménén tim, jak na staif nahliZi spole¢nost, ve které Zijeme.™

Vztah spolecnosti ke staii — roven a moralni vyspélost socidlni skupiny se
odrazi v kvalit¢ péfe o ty cleny spoleCnosti, ktefi jsou citove, fyzicky
a ekonomicky zavisli na druhych. Pfijimani stafi spoleCnosti se stale méni.
Od nekritického uctivani, kdy u zadného rozhodnuti nesméla chybét tzv. rada
star§ich, nebo pfitomnost jednoho nejstar§iho ¢lena komunity a jejichZz nazor byl
ctén a respektovan, az k tzv. ageismu. Ageismus znamend odmitani starych lidi,
snizovani jejich hodnoty a odsouvani do ustrani s komplexni diskriminaci. Na to,
jakou cenu ma pro jedince a spole¢nost cena stafi, zalezi predevsim na tom, zda
posuzujeme seniora dle vnitfnich hodnot ¢lovéka, nebo zda preferujeme vnéjsi

hodnoty konzumni spole&nosti a zaméfujeme se na materialni stranku loveka. ™

® MELLANOVA, A., Specialni psychologie, s. 126
O MELLANOVA, A., Specialni psychologie, s. 126

1 MELLANOVA, A., Speciélni psychologie, s. 127
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,.umirani je dovrseni Zivota
- jeho uvedeni k cily a pInosti.“

[ E. Ahnson/
2. UMIRANI A SMRT

S kazdym pocinajicim zivotem je ndm zaroven dana i jeho konecnost. Lidé
ocitajici se na sklonku zivota potiebuji nejen pochopeni svych blizkych,
ale i konkrétni pomoc téch vzdalengjsich lidi. ,,Ti, ktefi ocekavaji svij skon
V limitovaném case, a pravé tak jejich rodinni pfislusnici, zcela pochopitelné
patraji nejen po pfimefenych formach pomoci, ale také po informacich,
a to historicky i aktualn&.“'? Blizci umirajiciho i $iroka vefejnost, by méli byt
seznameni s tim, jak maji zvladat tuto nesnadnou situaci a neopoustét umirajiciho

v dobé jeho odchodu.

Problematikou umirdni a smrti se zabyva obor zvany Thanatologie.
Thanatologii Haskovcova definuje jako interdisciplinatni védni obor o smrti

a 0 vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny.

2.1 Reakce na sdéleni pravdy

E. Kubler — Rossova charakterizovala na zaklad¢ dlouholetého empirického
vyzkumu pét fazi, v nichz se ¢lovék vyrovnava s bolestnym procesem svého

umirani poté, co je konfrontovan s pravdou o smrtelnosti své diagnézy.*®

1. Negace — $ok, popirani. Sok je bezprostiedni reakci na zjisténi Zivot
ohrozujici choroby, nebo stavu. Nemocny je zmateny, nedokaze pochopit co
se snim dé&je a neni schopen pfijmu a tfidéni informaci. Tato prudka reakce

rychle odezniva a piechazi do faze popirani, ve které si nemocny vybira

2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umiran{ a smrti, s.15

13 KUBLER-ROSS, E. Odpoveédi na otazky o smrti a umirani, s.15
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kladné informace a presvédCuje se, ze se jedna pouze o omyl, ktery bude
v brzké dob¢ vysvétlen. Postupné se stahuje do ustrani a pieje si byt sam,

aby se se svym osudem mohl sam vyrovnat.

Nemocny prochdzejici touto fazi potfebuje byt vyslySen a slySet odpovédi na své

otazky.

2. Agrese — hnév, vzpoura. U nemocného pievladaji negativni emoce, které
tézko ovlada. Klade si otazku ,,Pro¢ zrovna ja?“, ptichazeji pocity viny
a premysli co $patného v zivoté vykonal, Ze zrovna on a v tuto chvili je za své
viny trestan. Pocit'uje kiivdu a zlobi se na své okoli, na kterém si vyléva zlost,

i kdyZ vi, Ze za jeho nemoc nemohou.

Ve fazi agrese by neméla byt zloba oplacena zlobou. Rodina by neméla ddvat
prichod svym negativnim emocim, vzdyt’ se jedna o zékonitou a piechodnou fazi

umirani, nikoli o naschvaly nemocného.

3. Smlouvani — vyjednavéani. Nastava doba, kdy si nemocny uvédomuje
svou stavajici situaci. Uvazuje o smyslu Zivota, ptemysli, jak naplnit cas,
ktery mu jesté zbyva a zamysli se nad tim, co by jesté rad zazil. Smlouva
0 ¢as. Diky smlouvani si stanovuje kratkodobé cile a kazdy splnény cil pak
naleZit€ oceni.

Nemocnému pomahame planovat, nezrazujeme ho dal$ich cili a mluvime s nim
0 jejich dulezitosti. Nechce slySet ,,to sotva“, vzdyt nikdo z nas neni schopen

ani opravnén vymeéfovat nemocnému c¢as.

4. Deprese — smutek. Zdravotni stav nemocného se postupné zhorsuje, stale
vice je konfrontovan se skutecnosti, Ze sméfuje ke smrti a Ze neni vyhnuti.
Je unaven a vycerpan nemoci i ztratou nadéje. Pocituje télesnou nepohodu
a psychickou zeslablost. Dochazi do faze hlubokého smutku nad ztratou svého
zdravi, svych roli a zmafenych pland a nadéji.

vvvvvv

Je moZné podavat antidepresiva, nenahradi vSak mnohem dileZitéjsi

a nenahraditelny 1ék, kterym je pfitomnost ¢lovéka. Nikdo nechce byt sam
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a naslouchani, podpora a rozhovor o strachu muze byt pravé tim lékem,

ktery vyrazné snizi pribéh a zkrati celou fazi deprese.

5. Smifeni — souhlas. Nastava faze pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje svij stav
i stavajici situaci a v danych podminkéch se snazi co nejlépe ptizptisobit svij
Zivot. U n¢kterych nemocnych miize nastat misto nalezeni klidu a miru stav

beznadg&je, nebo mohou rezignovat.

Rezignace — odevzdani. Nemocny nechce pravdu pfijmout, ale nema silu
ani chut’ s danou situaci bojovat. Dochazi k odevzdani, nezdjmu a celkové
apatii. Nemocny se uzavira do sebe. Casto odmita piijimat potravu a tekutiny.
Komunikace snemocnym ve fazi rezignace je velice naro¢na. Nemocny
nekomunikuje, je negativisticky nebo se v§im souhlasi se slovy, Ze je mu vSe

jedno.

V nemocném vzbuzujeme nad¢ji, jsme mu stdle na blizku a projevujeme mu
ucast.

Vyse popsané fize nemusi zikonité zachovavat tento sled. Casto se faze
prolinaji a nckteré se opakuji, nebo mohou zcela chybét. Staii lidé Casto touzi
po smrti a zivot se pro n¢ stava utrpenim. Proto fdze vyrovnavani se se smrti
nemusi byt typické, ale po zjisténi skuteCnosti o blizici se smrti dojde ke smifeni
apocitu stésti a Ulevy. Lidé touzici po odchodu se smrti neboji, je pro né

vykoupenim. Strach piichazi z utrpeni, bolesti a ztraty dustojnosti — z umirani.

2.2 Proces umirani

Haskovcova ndm ve své knize piiblizuje problematiku umirani v souvislosti
s tim, jak se zilo pfed vice nez dvéma sty lety a dnes, a obé obdobi srovnava.
Konstatuje fakta, ze tehdy byly srozumény se smrti celé generace, protoZe se s ni
bézn¢ setkavaly ve svem okoli i na vefejnych prostranstvich. Pomahaly
umirajicim a nemocnym lidem, staraly se o piibuzné. Lidé také Casto umirali
z nedostatku potravy, ve Spin¢ a bez jakékoli pomoci. Umirani v té dobé bylo

kratké a nebylo oddalovano 1éCebnymi zasahy. ,Lidé kratce stonali a rychle
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umirali“. Kazdé umirani podle Hagkovcové znamena loudeni. Loudeni
S vlastnim zivotem, vécmi 1 lidmi, ktefi k nému patfili. Dfive byli lidé utéSovani
virou v Boha a v to, Ze je po smrti ¢eka vécny $tastny zivot po Jeho boku. Délka
Zivota se od dob davno minulych stale prodluzuje, a snad i z tohoto duvodu je

dnes pozemskému zivotu pfisuzovan daleko vétsi vyznam, nez diive.

V dal$i své knize HaSkovcova tvrdi, Ze umirani je pfedev§im procesem,
a ze ,,vyvoj smrti je podminiovan zivotem a zivot je umoznovan smrti“. Uvadi zde

také d&leni procesu umirani na tii obdobi.*

Obdobi prae finem — jedna se o ¢asové neomezené obdobi, které muze trvat
neékolik mésici, ale 1 let od stanoveni zakladni diagnozy, jez ohrozuje ¢loveka
na zivoté. V tomto obdobi se mohou vysttidat vSechny vyse uvedené faze reakce
na sdéleni zdvazné informace. Zcela nezbytné je piedejit smrti psychické

a socialni pred smrti biologickou.

Obdobi in finem — stav tzv. bezprostiedniho umirani nemocného. Do tohoto
obdobi nezahrnujeme jen umirajiciho, ale také celé jeho okoli. V této fazi je také
nezbytné nabidnout pomocnou ruku ze strany zdravotnikti. Standardem by mélo
byt vyhledavani a uspokojovani vSech bio-psycho-socialnich a spiritualnich
potieb.

Obdobi post finem — toto obdobi je charakterizovano pé¢i o mrtvé télo a zahrnuje

vvvvvv

zdravotnického personélu!

' HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, s. 23-24

15 HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika, s. 151-155
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2.3 Etické aspekty umirani

Etika (ethika, fec. ethos — mrav) je véda o mravnosti. Diive byla etika
nazyvana mravovédou nebo téz praktickou filosofii ¢i dobrovédou. Etika je teorii
o mravnosti a jako pojem je nadfazena moralce. Pfedmétem etiky je zkoumani
zakonitosti mravniho chovani spole€nosti i jednotlivct. Mravni zésady, které lidé

uznavajf se v pribshu casu stale méni. ™

Péce a piistup k umirajicim i jejich rodindm vychazi z etického kodexu sester
a respektuje prava umirajicich. Kazdy z nas, kdo se setka se smrti a umiranim,
nemuze veédet, jak se bude v této situaci chovat, reagovat a co bude tikat. Kdyz se
vSak blize zamysli, zjisti, co on sdm by od okoli v roli umirajiciho ¢ekal a zadal,
adle toho by se také m¢l zachovat, kdyz bude postaven do blizkosti jiného
umirajiciho ¢lovéka. Kazdy z nas by si nejvice pial, aby s nim bylo zachazeno
dastojné, a tak bychom také méli k umirajicimu c¢lovéku i mrtvému télu
ptistupovat. Dustojnost je zdkladem doprovazeni a péce o Cloveka, zvlasté pak
naprahu smrti. Clovék je v Zivotd, umirani i smrti stile jedine¢nou bytosti,

proto si také zaslouZzi jedinecnou péci.

2.4 Problematika bolesti a kvality Zivota u umirajicich ve

vztahu k eutanazii

Bolest je subjektivnim pocitem pacienta, ktery existuje, kdyZ to pacient fika.
Jedna se o pocit nepfijemny, frustrujici a ztrpéujici Zivot. U osob v terminalnim
stadiu prevladd bolest dlouhodoba a celkova. Tyto typy bolesti maji velky
psychicky dopad na nemocného, ktery je zaplavovan negativnimi pocity, depresi,
beznadgji a Gizkosti. Ty mohou vyvrcholit az v agresi. Dochazi k beznadgji a ztraté

dosavadnich socialnich kontaktt a izolace s bolesti se mohou stat centrem zajmu.

1 HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika, s. 11
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Bolest je nutno piijmout jako skuteCnost, kterou nikdy nezlehCujeme.
Bylo by opovazlivé nemocnému fikat: ,,To nic neni! To vas nemuze bolet!*,

vzdyt nikdo z nas nemutze védét, jak moc to druhého boli.

Bolest monitorujeme pomoci $kal bolesti daného oddéleni. Zajimadme se
o lokalizaci, provokujicich a paliativni faktory, kvalitu, radiaci, silu, snd3enlivost,

vliv na spanek, terapii, trvani, vzniklé utrpeni a ptedeslou zkuSenost s bolesti.

Ke zvladani bolesti lze uzit mnoho utiSujicich prostiedki a chirurgickych
zakrokii. Je dobré si uvédomovat, ze pomoc proti bolesti se nachazi i v péci
0 pokoj duSe a ducha a lze vyuzit velice vhodné a uspésné psychoterapeutické

pomoci od kvalifikovanych odbornikd.’

Lidé na sklonku Zivota, ktefi se boji ztraty své diistojnosti, nesnesitelné bolesti
a utrpeni nezfidka napadd otdzka eutandzie, prdva zemfit. Stejnou otazku
si pokladaji i nemocni, u kterych se vytratila kvalita Zivota, ale Zivot jim zdaleka
nekon¢i. Mam pravo ukoncit sviyj zivot kdy a jakym zptisobem chci ja? Aktivni
eutandzie neboli asistovand sebevrazda, kterou provadi lékai nebo nemocny
za jeho asistence, je u nas stale zakdzana. Do pasivni eutandzie zahrnujeme
odmitnuti, odnéti nebo preruseni 1éCby, kterd je ti¢inna. M¢li bychom brat zretel
na diive vyslovena ptani nemocnych, ktefi si nepieji zahajeni resuscitace v Zivot

ohroZujicim stavu.'®

7 VORLICEK, J. a kol. Paliativni medicina
O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii

18 MISCONIOVA, B., Péce o umirajici — hospicova péce, s.24-26
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2.5 Definice smrti

,Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka. V jistém

smyslu se da fici, Ze ¢lovék umira od narozeni.“*®

Smrt se netykd jen konkrétniho cloveéka, ale vSech jeho blizkych

I zGCastnénych na jeho péci.

3. PALIATIVNI PECE

Historické prameny o paliativni pé¢i jsou znamé jiz z dob antiky. Déle se
rozvijela v 19. a 20. stoleti v hospicich spravovanych katolickymi fady v Irsku,
Francii, Anglii, Australii a USA. KdalSimu rozvoji dochazi v padesatych
a Sedesatych letech tohoto stoleti. Moderni paliativni medicina nastupuje
v 70. letech 20. stoleti, kdy byly ve Velké Britanii ustanoveny hlavni zé&sady
rozvoje oboru. ,Velmi dualezitym meznikem bylo Vroce 1967 otevieni
St. Christopher’s Hospice v Londyné Dr. Cicely Saundersovou. Slo o prvni, viem
dostupny hospic provadgjici komplexni multidisciplinarni paliativni pé&i.«*

Prvnim ¢eskym hospicem je Hospic Anezky Ceské, ktery byl otevien v roce 1995.

Paliativni péce se v posledni dobé znac¢né rozvinula. Dnes je uznavanou
disciplinou zaloZenou na dikazech a zaméfenou na zlepSeni péce o ty, kteii se
ocitaji na konci zivota. Diive byla paliativni péce poskytovana az ve stadiu
umirani, dnes se zacina poskytovat diive. Stala se multidisciplinarnim oborem,

ktery usiluje o nejvyssi kvalitu Zivota nejen nemocného, ale i jeho rodiny

a pecovateli. !

¥ HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, s .89
20 yVORLICEK, J., Paliativni medicina, s. 23

21 O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 12
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3.1 Definice paliativni péce

Velka Britanie 1987 definuje paliativni péci jako ,,celkovou 1é¢bu a péci
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba
bolesti a dalSich symptomt, stejné¢ jako feSeni psychologickych, sociilnich
a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni

co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“.??

Nov¢jsi definici vyslovila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce
1990: ,,Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality zivota pacientl,
ktefi Celi problémim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim. VcEasnym
rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a 1é¢bou bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocialnich a duchovnich problémi se snazi pfedchazet a mirnit utrpeni

téchto nemocnych a jejich rodin.«?®

Jednou z nejnovéjsich odbornych definic je: ,,Paliativni péce je profesionalni,
holisticka a interdisciplinarni a ma byt poskytovana v8em umirajicim pacientim
bez ohledu na diagnézu ¢i typ zdravotnického zatizeni. Jde o kontinuélni péci —

od véeobecného pristupu az po specializovanou disciplinu®.?*

22 VORLICEK, J., Paliativni medicina, s. 24
2 VORLICEK, J., Paliativni medicina, s. 24

24 O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 15
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3.2 Multidisciplinarni pristup

Optimalni 1é¢ba nemocného vyzaduje spolupraci lékatii, sester a ostatnich
zdravotnich pracovnikl, tedy multidisciplinarni pfistup. Zakladni jednotkou
pro poskytovani paliativni péce je tzv. multidisciplinarni tym. Tym tvofi fada
odbornikd riznych profesi. Ti se vzajemné setkavaji a diskutuji o individudlnim
feSeni problémi. Veskera 1éCba smi probihat jen s pacientovym souhlasem

a ve shodg¢ s jeho pranim.
SloZeni multidisciplinarniho tymu: %
- lékafti riznych specializaci

- zdravotni sestry

- dietni sestra

- socialni pracovnik

- rehabilita¢ni pracovnik

- psycholog

- psychiatr

- duchovni

- dalsi pracovnici dle potteby.

Do tymu spadaji také rodinni pfislusnici, pratelé a dobrovolnici, kteti se na péci

zucastni.

% YVORLICEK, J., Paliativni medicina, s. 27
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3.3 Principy paliativni péce
Paliativni péce se zaklada na stanovenych hodnotach a principech, podle
kterych se také dale tidi. Mezi zékladni principy paliativni péce patfi:26
- zachovani distojnosti pacienta a jeho rodiny
- ucastné péci o pacienta a jeho rodinu
- rovnopravnosti v piistupu k paliativni pé¢i
- tucté k pacientovi, jeho rodiné a pecovateliim
- obhajobé¢ vyjadienych pfani pacienta, rodiny, komunit

- snaze o dosahovéani vyjimecné urovné pii poskytovani péce a podpory,

odpovédnosti pacientovi, roding a $ir§i komunit¢.

3.4 Zasady paliativni péce

Standardy kvality specializované paliativni péée27 uvadi, Ze Svétova
zdravotnickd organizace, kterd plni ukoly a povinnosti Mezindrodniho uUfadu

vetejného zdravotnictvi, stanovila hlavni zasady, podle kterych paliativni péce:
- poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptomu

- podporuje Zivot, avsak pohliZi na umirani jako na ptirozeny proces

- neusiluje ani o urychleni ani o oddaleni smrti

- obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta

- nabizi systéem podpory, ktera pomaha rodindm zvladat obdobi pacientovy

nemoci a obdobi zarmutku

% O'CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vsech oborii, s. 12

27 Standardy kvality paliativni péce. Dostupné na http://www.asociacehospicu.cz
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- VyuZiva tymové prace pro uspokojovani potieb pacienti a jejich rodin, véetné

piipadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku
- usiluje o zlepSeni kvality zivota a miiZe téZ pozitivn€ ovlivnit pribéh nemoci

- je pouzitelnd vraném stadiu nemoci sfadou jinych terapii, jejichZ cilem
je prodlouzeni Zivota jako chemoterapie ¢i radioterapie a zahrnuje vysetfeni

nutna k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.

3.5 Hospicova péce

»Myslenka hospice vychazi z Ucty k Zivotu a z Ucty k ¢lovéku jako jedine¢né,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost

, T . 28
a Vv poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen.*

Hospicova péce je zaloZena na tom, Ze chape smrt jako ptirozenost a klade si
za cil poméhat a slouzit aZz do posledni chvile Zivota. ,,Jde o to, naplnit dny
Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.“* Proto klade diiraz na kvalitu Zivota
nemocného az do jeho Uplného konce. Do kvality Zivota nemocného patii také
jeho rodina a blizci a jejich ptitomnost. Hospice podporuji doprovazeni
nemocného rodinou a blizce s ni spolupracuji, mnohdy i dlouhodobé po smrti

nemocného.

Na hospicové péci se podili 1€kafi, sestry, pecovatelé i dobrovolnici. Nestaci
v3ak pouze profesni odbornost. V hospici miize pracovat jen ten, kdo ma lidi
skute¢né a bezvyhradné rad a je smifen se svou vlastni smrtelnosti. Dulezita je

dusSevni hygiena, relaxace a schopnost dobijeni energie, sil a lasky k bliznimu.

Umiréni v hospicovém zatizeni neodsouvd nemocného do pozadi anonymity,

jako je tomu v nemocnicich, kde se stfedem zajmu stava nemoc. Lékar, nemocny

% SVATOSOVA M. Hospice a uméni doprovizet, s. 123

» SVATOSOVA M. Hospice a uméni doprovizet, s. 123
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i rodina by méli védét, ve které fazi onemocnéni ztraci pobyt v nemocnici smysl

a zam¢rit se pIné na péci paliativni.

3.5.1 Formy hospicové péce

Hlavni formy hospicové péce jsou tii. Radime sem formu doméci, stacionarni
a luzkové hospicové péce. Dulezitym faktorem v poskytovani paliativni péce
je podil laické a odborné péce v jejich jednotlivych formach s ohledem na vaznost

stavu nemocného.

e Domaci hospicova péce — je nejvice idedlni pro nemocného, Casto vSak
vzhledem Kk jeho stavu nedostacujici. Omezujicim faktorem v domaci péci
je nejen odbornost, ktera v takové péci chybi, zejména v mistech, kde neni
dostupna Z&dna agentura domaci péce. Dulezité je také zazemi, bytové

podminky a pfistup rodiny k nemocnému v poskytovani paliativni péce.

e Stacionarni hospicova péce — idedlni péce pro nemocné, ktefi maji
stacionar blizko bydlisté. Nemocny prichdzi rano a odpoledne nebo vecer
se vraci domu. Dopravu zajist'uje rodina nebo hospic. Divody k vyhledani
stacionarni péce jsou rizné:

- Diagnostické — napf. kontrola bolesti, kterou se nepodafilo zvladnout doma.

- Terapeutické — kaplikaci chemoterapie nebo nejriznéjsi paliativni 1éCby.

Po upravée a zvladnuti 1é€by mize nemocny opét ziistavat doma.

- Psychoterapeutické - ty mivaji k vyhledani stacionafe predev§im osaméli
nemocni, nebo ti, snimiz rodina nechce nebo neni schopna o nemoci

a problémech komunikovat.

- Azylové - tyto davody byvaji casté. Pokud onemocnéni trva dlouho,
je potieba, aby si nemocny od své pecujici rodiny odpocinul, a ona od ngj.
Mohou tak vSichni nacerpat nové sily a pozdé€ji mohou piedejit zbyte¢né

hospitalizaci pro vycerpani rodiny.

29



e LiiZkova hospicova péce — diivody k lizkové péci mohou byt stejné,
jako kpéc¢i stacionarni. Nemocni sem piichazeji na kratkodobé,
zpravidla opakované pobyty zcela svobodné a dobrovolné tehdy, kdyz
sami citi, Ze je to pro n¢ v dany okamzZik dobré. Ne kazdy nemocny
musi na hospicovém lizku i zemfit, i kdyZ je urCeno nemocnym,
unichz lze predpokladat, ze jejich nemoc v brzké dobé povede
ke smrti. Navstévy v hospici jsou 24 hod. denné a 365 dnu v roce —
tedy neomezené. O nemocného zde pecuji jeho blizci s pomoci
persondlu. Harmonogram dne nastavuje s&m nemocny, nikoliv

personal. O pijeti nemocného rozhoduje zésadné hospicovy lékat.*

3.5.2 Hospice v Cechach

Prvnim hospicem u nés byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, okres
Nachod, otevieny v Cechach 8. prosinec 1995. Hospic ma 30 specializovanych
ltizek a je uréen pro pacienty z celé CR. Ziizovatelem prvniho ¢eského hospice
je Diecézni charita Hradec Kralové. Na vzniku hospice se vyznamnou mérou
podilela ptfedev§im MUDr. Marie Svatosova. Diky doktorce SvatoSové a mnoha

dalim se v Cechach i na Moravé stale rodi nova hospicova zafizeni.
Mezi dali hospice s lizkovou pé¢i patii:**

- Hospic Strasburk v Praze (1998)

- Hospic Sv. Lazara v Plzni (1998)

- Dum lécby bolesti s hospicem Sv. Josefa v Brné (1999)

- Hospic v Mosté (2000)

- Hospic Sv. Stépana v LitoméFicich (2001)

% SVATOSOVA M. Hospice a uméni doprovizet, s. 127-131

3. Dostupné z WWW: <hospice.cz>.
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- Hospic Sv. LukaSe v Ostraveé (2001)

- Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci (2002)

- Hospic Sv. Alzbéty v Brné (2004)

- Hospic v Jablonci nad Nisou (2005)

- Hospic Sv. Jana N. Neumana v Prachaticich (2005)

- Hospic Dobrého Pastyie Ceréany (2008)

Hospicovou domaci péci poskytuji:
- Cesta domi v Praze (2001)

- Hospicova péce Sv. Zdislavy v Liberci (2005)

Déle se projektuji:
- Hospic Smifeni, Chrudim (2005)
- Hospic Havlicktiv Brod (2006)

- Hospic Liberec (2008)

Mezi vyse uvedenym se nevyskytuji vSechny oteviené ¢i projektované hospici
v CR. Vybrano bylo zdmérné nékolik piikladti zriznych mést, které byly
postupné otevirany. Podrobné informace o hospicové péci lze nalézt

na internetovych strdnkach www.hospice.cz.
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II. PRAKTICKA CAST

4. UVOD DO METODOLOGIE

Kvalitativni sledovani klienta Domova pro seniory a lidi s handicapem

jsem provedla formou oSetfovatelské kazuistiky.

6. OSETROVATELSKA KAZUISTIKA

5.1 Identifikacni udaje

Jméno a pfijmeni: Ing. B.B.

Osloveni: pane B.

Vek: 84 let

Stav: vdovec

Vzdélani: vysokoskolské

Povolani nyni: starobni diichodce

Vyznani: kiestan

Pojistovna: VZP (111)

Néarodnost: ¢eskd, Svycarska

Adresa: Praha v DPS

Telefon: ano

Kontaktni osoba: dcera, bydlisté Svycarsko
(1a,2)

Datum pfijeti: 1. 9. 2005

32



Divod prijeti: Klient pfijat do domova pro seniory a lidi s handicapem
v Praze pro snizenou schopnost sebepéfe a poticbu zvySené kontroly
pro Parkinsonsky syndrom, ktery byl diagnostikovan pied deseti lety. Pobyt
v domové je spiSe piechodny, protoze pan B. Casto cestuje. Kazdy rok jezdi
pravidelné do zahranidi. Nejéast&ji navitévuje svou dceru ve Svycarsku, alespofi
Ctyfikrat do roka. Délka pobytl u dcery je kolem 14 dni a jedenkrat za rok
najeden az dva mésice. Dale jedenkrat ro¢né navstévuje na 14 dni Tuniska
letoviska, n€kdy také vyhleda jesté dovolenou v jinych zemich. Navstévuje téz
lazeniska mésta, alespon dvakrat do roka, kde byva 3 - 4 tydny a chatu v Cechach

u svych pratel.
(1a,2)

Datum mého oSetfovani: 24. 12. —28. 12. 2009

5.2 Lékarska anamnéza

wewrs

Nynéjsi onemocnéni: Pan B. od 23. 12. 09 pocituje slabost. Téhoz dne
nasledoval pad, po kterém se celkovy stav zhorsil. Klient jiz neni schopny chiize,
ani sedu a je upoutdn na liZko. Védomi zachovano, ale citi se byt unaven,
tak béhem dne vice pospava. Po padu nejsou zjistény zmény na celistvosti skeletu
ani ktuze. Klient je bez fraktur, zhmozdénin i odérek, bolest neguje. Prevoz

do nemocnice pan B. odmita.
Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni.

ICHS, hypertenze 1ll. st. od r. 1999, bilat. kardialni insuficience, degenerativni
mitrdlni regurgitace, dilatace LS, chronické fibrilace sini, Parkinsonsky sy.,

vs. demence pii parkinsonové nemoci, hy. prostaty. DM 0
1933 - revmatické horecka po anginé
1990 — pfechodny IM spodni stény zjistén z EKG kiivky

1996 — fraktura L1 jako nasledek padu
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2005/11 - bilat. pneumonie
Operace: v mladi apendektomie (v 16 letech)
2002 - op. ing. hernie vlevo
2003 — op. umb. hernie
2005 - op. hemoroidii
Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: Pan B. uziva mnoho 1éki. ZatéZzovani zaludku
s projevujici se bolesti nebo zhorSenym zaZivanim neguje. Léky si neni schopen
pripravovat sdim dle ordinaci, proto jsou pfipravovany sestrou. Klient bez obtizi

leky polyka sam.

Lozap 12,5 thl. 1-0-0 (IS: Antihypertenzivum, antagonista receptort

angiotenzinu I1)

Verospiron 25 tbl. 0-0-1 (IS: Diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu,

antihypertenzivum)

Furon 40 tbl. ¥2-0-0 (IS: Diuretikum)

Milurit 100 tbl. 1-0-1 (IS: Antiuratikum)

Mictonorm tbl. 1-0-1 (IS: Mocové spazmolytikum)

Omnic 0,4 cps. 0-0-1 (IS: Urologikum, alfa-sympatolytikum)

Aricept 10 tbl. 0-0-%2 (IS: Parasympatomimetikum, inhibitor
acetylcholinesterazy)

Fokusin cps. 1-0-0 (IS: Urologikum)

Nakom tbl. 1-1-1 (IS: Antiparkinsonikum)

Madopar 250 tbl. 0-0-0-1 (IS: Antiparkinsonikum)
Tiapridal tbl. 0-0-0-1 (IS: Psychofarmakum, neuroleptikum)

Anopyrin 100 tbl. 0-1-0 ( IS: Antiagregans)
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Glyvenol 400 cps. 1-0-1 (IS: Venofarmakum)
Kalnormin tbl. 1-0-1 (IS: Kaliovy pfipravek)
Ascorutin tbl. 1-1-1 (IS: Kompozitni vitaminovy ptipravek)

Rocatrol 0,25 cps. 1-0-1 (IS: Vitamin)

Abusus: nyni 20 let nekuiak, diive 40 let koufil 10 cigaret denné, alkohol
ptilezitostné.

Socialni anamnéza: bydlel 30 let ve Svycarsku, po roce 1990 trvaly navrat
do Prahy, kde Zil sam v byté. Nyni bydli v DPS v Praze. Pobyt v DPS je spiSe
prechodny. Klient c¢asto cestuje na dlouhodobé pobyty do zahranici
nebo lazenskych mést s rodinou a prateli. Vdovec, manzelka zemiela v 75 letech.

Ekonomicky zaji$tén, pobira starobni diichod.

Pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdé€lani, pracoval jako pocitatovy

odbornik, nyni ve starobnim dtichodu.

Rodinna anamnéza: otec 79 let zemiel na IM s prokazanou ICHS, matka
zemiela ve 47 letech na revmatickou srde¢ni vadu, se kterou se dlouhodobé¢ 1é¢ila,

1 dcera zdrava. Onkologické onemocnéni v rodiné neguje.
(1la,2)

Objektivni nalez: pacient pti védomi, mirn¢ sopordzni, ¢aste¢né orientovan
v ase a prostoru, na otazky odpovida ano/ne, nespolupracuje, tachypnoicky,
dudny, bez ikteru a cyandzy, bledy kolorit kozni, stav vyzivy pfiméfeny, stav
hydratace mirn¢ zhorsSen.
Hlava: bez zevnich zndmek traumatu, na poklep nebolestiva, vystupy V. nervu
nebolestivé, VII. inervuje spravné, bulby ve stfednim postaveni vSemi sméry
pohyblivé, zornice izokorické, skléry mirné zazloutlé, spojivky beldsi, o¢i sam

minimalné otvira, jazyk oschly, plazi vice vpravo, uzliny nehmatné
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Krk: soumérny, hrdlo klidné, anteflexe bolestiva, karotidy tepou symetricky,

napln krénich zil malé, lymf. uzliny nehmatné, thyroidea nezvetSena

Hrudnik: symetricky, poklep nad plicemi nejasny, dychani zrychlené, dusnost,
nad pravou plici fada vedlejSich fenoménd v podobé piskott, chropti a vrzoti
hojné se vyskytujicich, akce srde¢ni nepravidelna, ozvy ohranicené, slySitelné
Selesty

Bricho: klidné, pohmatem mekké, prohmatné, nebolestivé, bez palpacni citlivosti,

bez patolog. rezistence, hepar nehmatnd, lien hmatnd, poklep dif. bubinkovy,
peristaltika +, jizvy po apendektomii a herniich lidné, zhojené

HK: bez traumatickych zmén, bez otokli, hematomu a paréz, tfes doprovazejici

Pa. sy. pfiméfeny, symetricky

DK: bez traumatickych zmén, hojny vyskyt varixi, bez otokl, bez znamek TEN

a paréz
Pater: poklepové mirné bolestiva, zhojenéd zlomenin L1
Per rektum: nevysetfen, melena a enteroragie neni.
(2)
5.3 Lékarské diagnozy
Hlavni lékarska dg:

e Celkové slabost po padu s naslednym rychlym zhorSenim celkového stavu,
dusnosti a poruchou védomi.

Ostatni lékarské dg:

e ICHS, hypertenze Ill.st., bilat. kardialni insuficience (od 1999),
degenerativni mitralni regurgitace, dilatace LS, chronicka fibrilace sini,
Parkinsonsky sy., vs. demence pii parkinsonském sy., hyperplazie prostaty

e St.p. revmatické horecce po angin€ (1933), St.p. pfechodném IM spodni
stény (1990), St.p. fraktute L1 (1996), St.p. bilat. pneumonii (11/05)
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e St.p.op. apendektomie (v 16. letech), St.p.op. ing. hernie vlevo (2002),
St.p.op. umb. hernie (2003), St.p.op. hemoroidi(2005).

5.4 Diagnosticka péce

5.4.1 Fyziologické funkce

(2)

Tab. €. 2 Prehled Fyziologickych funkei ve dnech 24. — 28. 12. 2009

Fyziologické | 24.12.2009 | 25.12.2009 | 26.12.2009 | 27.12.2009 | 28.12.2009
Funkce STEDRY | BOZi HOD | SV. DEN
DEN STEPANA UMRTI
Krevni tlak 100/70mmHg| 105/65mmHg| 85/55mmHg | 65/40mmHg | 55/35mmHg
Puls 87/min nepray 96/min neprayy 105/min nepra] 110/min nepray 119/min neprav
Dech 23/min 26/min 19/min 25/min 16/min
Télesna teplota| 36,4°C 36,8’C 37,0°C 37,5°C 37,0°C
Vedomi Somnolentni | somnolentni | somnolentni | sopordzni soporézni
Tab. ¢. 3 Télesna vyska a vaha
T¢lesna vyska 187 cm
T¢lesna vaha 80 kg
(1c)
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5.4.2 Laboratorni vySetreni

Klientovi v dobé mého osetfovani nebyla provadéna zadna laboratorni

vySetfeni. Posledni odbéry probéhly dne 7. 12. 20009.

VySsetieni krve

Tab. ¢. 4 Biochemie ze dne 7. 12. 2009

lonty

Na 138 mmol/I
K 4,6 mmol/l
Cl 104 mmol/l
Glukoza 5,26 mmol/I

Ledvin. Komplex

Urea 13,9 mmol/l *
Kreatininl 127,3 umol/l *
Kys. Moc¢ova 276,4 umol/I

* patologicky nalez
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Vysetieni moce

Tab. ¢. 5 Mo¢ CH +S ze dne 7. 12. 2009

pH 5,5
bilkovina 0
Glukosa 0
Ketony 0
Urobilinogen 0
Bilirubin 0
Leukocyty 0
Erytrocyty 0
Specifickd hmotnost 1011
Nitrity 0
Hlen 0

5.4.3 Dalsi diagnosticka vySetieni:

24.12.2009 EKG - natoCené sestrou, popsano dodatecné¢ internim Ilékafem.

Jina vysetfeni béhem doby mého osetfovani nebyla provedena.

Fibrilace sini, fr. komor 83, semihorizontalni osa, QIll stav po spodnim IM,

supraventrikularni rytmus, abnormalni EKG.

(2)
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5.5 Terapeuticka péce
24.12.

Farmakoterapie

Pan B. je stale schopen pfijimat tuhou potravu, tedy 1 bez obtizi polyka 1éky.
Léky pripravuje a podava sestra pravidelné ve tfech dennich davkach. Z chronicke
medikace bylo ubrano nékolik 1€kii. Akutni farmakoterapie zahrnuje podani
Novalgin tbl. pfi bolesti dle potieby klienta. 24. 12. podan jedenkrat na Zadost
Klienta.

Pokracuje se v per os pfijmu téchto 1¢ki:

Novalgin tbl. dpp. (IS: analgetikum, antipyretikum, S: metamizolum
natriucummonohydricum 500mg v 1 potahované tablet¢)

Furon 40 tbl. ¥2-0-0 (IS: Diuretikum, S: Furosemidum 40 mg v 1 tbl.)

Verospiron 25 thl. 0-0-1 (IS: Diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu,

antihypertenzivum, S: Spironolactonum 25 mg v 1 tbl.)

Mictonorm tbl. 1-0-1 (IS: Mocové spazmolytikum, S: Propivrini hydrochloridum
15 mg v 1 drazé)

Madopar 250 tbl. 0-0-1 (IS: Antiparkinsonikum, S: Levodopum 200 mg,
Benserazidi hydrochloridum 57 mg v 1 tbl.)

Nakom tbl. 1-1-1 (IS: Antiparkinsonikum, S: Carbidopum 25 mg, Levodopum
250 mg v 1tbl.)

Aricept 10 tbl. (IS: Parasympatomimetikum, inhibitor acetylcholinesterazy,

S: Donepezili hydrochloridum 10 mg v 1 tbl.)

Tiapridal thl. 0-0-1 (IS: Psychofarmakum, neuroleptikum, S: Tiapridi
hydrochloridum 111,1 mg v 1 tbl.).
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Meéventi fyziologickych funkci a dalsi sledovani

Fyziologické funkce (TK, P, TT, D) meéfeny 3x denné. Hodnoty tlaku
se pohybovaly stale kolem 110/70 mmHg a byly odecitany z rtutového tlakoméru.
Puls palpovan na a. radialis na HK, byl nepravidelny a pohyboval se v rozmezi
od 80 do 90 tepi za minutu. Télesna teplota odecitana z rtutového teploméru
nepiesahovala 36,6'C. Teplota byla méfena v podpaZzi hornich koncetin. Dechova
frekvence naméfena s¢itanim inspirii v rozmezi 25 — 20 dechti za minutu. Védomi
zachovano. Klient vice pospava, komunikace zachovana, ale odrazi se v ni

celkova tnava a vycerpanost.

Tab. €. 6 Fyziologické funkce dne 24. 12. 09

Fyziologickeé fce 8 hod. 12 hod. 17 hod.

Krevni tlak 100/70mmHg | 110/65mmHg 100/70mmHg

Puls 87/min neprav.| 82/min neprav. 84/min neprav.

Dech 23/min 25/min 20/min

Télesna teplota | 36,4’C 36,6°C 36,4’C

Vedomi somnolentni | neporudené somnolentni
PZK - nebyl zaveden. Klient je zavodiiovan per os, stravu i léky piijima
bez obtizi.

Dychaci _cesty - zvySeny duraz na pé¢i o dychani klienta. Vzduch zvlhéovan,

pfisun cerstvého vzduchu, zvySena poloha horni poloviny téla a hlavy.

Klient nepocit'uje respiracni tisen, ani jiné obtize.

Celkovy stav - prubézné sledovani celkového stavu pana B. zdravotnimi

pracovniky spolecné s méfenim fyziologickych funkci. Kontrola a hodnoceni
védomi, hydratace, klze, vyprazdiovani, vyzivy, bolesti, pohodli i kvality

1¢katské a oSetfovatelské péce.
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Lécebny reZim a lécebna poloha

Pied padem 23. 12. s n&slednym zhorSenim stavu byl pan B. téméf sobéstacny.
Vyzadoval pomoc jen v nékterych tkonech tykajicich se hygienické péce

a oblékani.

24. 12. klient zcela upoutan na lizko. Péce o polohovani a pohodli s pomoci
antidekubitarnich a polohovacich pomticek. V dennich hodindch zména polohy
kazdé dvé hodiny, vnoci klient polohovan po ¢tyfech hodinach. Posazovan
v lizku k pfijmu potravy a tekutin. Stala elevace trupu a podlozeni hlavy. Denné
RHC na ltzku a masaZe zad a koncetin. Sdm se o pohyb nesnazi, je spiSe pasivni.
Na vyzvu pomize s otaenim, nebo zveddnim koncetin. Zvysend péce o hygienu
apohodli klienta. Monitorace bolesti dle projevil klienta, méfici Skalu nelze
pouzit. Péce o vyzivu a hydrataci pfi které pan B. potiebuje uplnou pomoc.
Pije aZ na opakovanou vyzvu, bylo tedy tieba stalého nab&dani. Sledovani

a dodrzovani ordinaci l¢kate a chronické farmakoterapie.

Dietoterapie

Pted zhorSenim stavu klient nedodrzoval zadnou dietu a pfi stravovani byl

zcela sobéstacny.

Po padu s naslednym zhorSenim pietrvava racionalni strava, pouze mnozstvi
je regulovano dle momentalniho stavu. ZvySena péfe o hydrataci. Pan B.
je schopen stravu pfijimat i polykat, pouze mu trva déle nez se naji, protoze
potravu pfijima pomaleji. Piijem stravy 1 tekutin zajiStuje sestra pomoci
s krmenim a podavanim tekutin. Tuhé pokrmy uchopitelné do ruky je schopen jist

sdm. Klient se stravuje na lizku se zdvizenym trupem v polosed¢.

(1a,b,c, 2,3)
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25.12.

Farmakoterapie

Klient je stale schopen polykat 1éky bez obtizi. Chronicka medikace pokracuje.
Akutni medikace zahrnuje stale Novalgin tbl. dle potieby. 25. 12. lék proti bolesti
podan jedenkrat na Zadost klienta.

Meéveni fyziologickych funkci a dalsi sledovani

Fyziologické funkce (TK, P, TT, D) mé&feny stale 3x denné. Hodnoty tlaku
klesaly k 90/60 mmHg. Krevni tlak byl nizs$i nez béhem piedeslého dne. Puls byl
stale nepravidelny a dosahoval az 96 tepli za minutu. T¢lesnd teplota
nepiesahovala hodnotu 36,8°C. Dechova frekvence v priméru 25 dechi
zaminutu. Veédomi zachovano. Klient stale spiSe pospava, komunikace
zachovéna, ale odrézi se v ni celkova tinava a vycerpanost. Za¢inaji se objevovat
chvilkové blouznici stavy, které probihaji vétSinou béhem podiimovani,

proto pusobi spise jako promitani zivych snd.

Tab. ¢. 7 Fyziologické funkce dne 25. 12. 09

Fyziologické fcel 8 hod. 12 hod. 17 hod.

Krevni tlak 105/65mmHg | 90/60mmHg 100/65mmHg

Puls 96/min neprav.| 92/min neprav. 89/min neprav.

Dech 26/min 23/min 25/min

Télesna teplota | 36,8’C 36,5°C 36,7C

Vedomi somnolentni | somnolentni somnolentni
PZK - stale neni tfeba klienta farmakologicky, ani nutriéné podporovat
I.v. cestou.
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Dychaci _cesty - zvySeny duraz na pé¢i o dychani klienta jako piedesly den.

Klient nepocit'uje respiracni tisen, ani jiné obtize.

Celkovy stav - prubézné kazdodenni sledovani celkového stavu pana B.

zdravotnimi pracovniky spolecné s métenim fyziologickych funkci pokracuje.

Lécebny reZim a lécebna poloha

Lécebny rezim i poloha zlstavaji beze zmén, v pé¢i o potieby a pohodli

personal nadale pokracuje.

Dietoterapie

Pokracuje se v pfijmu racionalni stravy per os cestou s dopomaci.

(1a, by, 2,3)
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26.12.

Farmakoterapie
Akutni medikace rozsifena o:

Infuzni th: Fyziologicky roztok 500 ml 2x 3 hod., Ringeriv roztok 500 ml
1x 3 hod. Infuze podavany i.v. vstupem zajisténym v hibetu pravé ruky horni

konctiny.

Per os chronicka medikace pokracuje dle ordinace lékafe. Novalgin tbl.
podavan trikrdt denné spoleéné s chronickou medikaci. Pfidan Panadol tbl.
(IS: Analgetikum, antipyretikum, S: Paracetamolum 500 mg vl potahované

tablete) pii subfebrilii az tfikrat denné.

Meéveni fyziologickych funkci a dalsi sledovani

Fyziologické funkce (TK, P, TT, D) méteny dale 3x denné. Hodnoty krevniho
tlaku stale postupné klesaji. Puls nadale nepravidelny, proti pfedeslym dniim
se hodnoty pulsu zvysuji. Télesnd teplota dosahovala hodnoty 37,0'C denniho
maxima. Dechova frekvence v priméru 20 dechti za minutu. Klient stale spise
pospava, komunikace zachovana, ale odrazi se vni stidle celkovd Unava
a vyCerpanost. Chvilkové blouznici stavy, které probihaji vétSinou béhem

podiimovani, proto piisobi spise jako promitani zivych snil se objevuji ziidka.

Tab. €. 8 Fyziologické funkce dne 26. 12. 09

Fyziologické fce 8 hod. 12 hod. 17 hod.
Krevni tlak 85/55mmHg | 90/55mmHg 85/55mmHg
Puls 105/min nepray 98/min neprav. 96/min neprav.
Dech 19/min 18/min 18/min
Télesna teplota | 37,0’C 36,8’C 37,0°C
Vedomi somnolentni | somnolentni somnolentni
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PZK

Zaveden PZK do vény hibetu ruky pravé horni koncetiny. Sledovani okoli,

sterility kryti a prachodnosti katétru.

Dychaci cesty — pietrvava zvyseny diraz na pééi o dychani klienta jako predesly

den. Klient nepocit'uje respiracni tisen, ani jiné obtize.

Celkovy stav - prabézné kazdodenni sledovani celkového stavu pana B.

zdravotnimi pracovniky spoleéné¢ s méfenim fyziologickych funkci stale

pokracuje.

Lécebny reZim a lé¢ebna poloha

Lécebny rezim i1 poloha zlstdvaji beze zmén, v péci o potieby a pohodli

personal nadale pokracuje.

Dietoterapie

Zapocata podpirnd hydratace parenteralni cestou ptes zajisStény i.v. vstup
v pravé horni koncetin€. PokraCuje se v pfijmu racionalni stravy per os cestou

s dopomoci personalu.

(1a, by, 2,3)
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27.12.

Farmakoterapie

Akutni_terapie pokrac¢uje formou infazni: Fyziologicky roztok 500 ml
3x 3 hod., Ringeriv roztok 500 ml 2x 3 hod.

Injekéni i.v. terapie bolusova zapocata ve 20 hod. Podavany léky dle ordinace
ptivolaného externiho lékate: Augmentin 1g & 12 hod. (IS: Antibiotikum,
kombinace amoxicilinu a klavulanatu, S: Amoxicillinum natricum 530 mg,
Kalii clavulanas 119 mg v prasku pro pfipravu injekéniho roztoku v 1 lahvicce),
Novalgin (I1S: analgetikum, antipyretikum, S: metamizolum

natriucummonohydricum 500 mg v 1 ml inj. roztoku).

Per os Novalgin tbl. podan srannimi l1éky, veCer pfeveden do i.v. formy.

Panadol tbl. podan rano a v poledne.
Inhalaéni - zahjeni oxygenoterapie O2 - 21/ hod. ve 20 hod.

Chronicka medikace pokracuje do 8 hod.: Mictonorm 1-0-1, Madopar 0-0-1,
Nakom 1-1-1, Aricept 10 mg 0-0- %2, Tiapridal 0-0-1.

Meéveni fyziologickych funkci a dalsi sledovani

Fyziologické funkce (TK,P,D,TT) méfeny do 19 hod. ttikrat, dale pak
v intervalech jedné aZ dvou hodin. TK stale klesal az k hodnotdm 55/35 mmHg,
puls stoupal ke 120 tepim za minutu, pocet dechti za minutu dosahoval maxima

16 vdechii. Télesna teplota v priméru stale na 37°C.

Védomi do 19 hodin stale spiSe somnolentniho charakteru, dale pak pfechod
Vv soporozni stav. Komunikace se b&hem odpolednich hodin stale zhorSuje.
Od 20 hodin komunikace jen pomoci pohybl oc¢nich vicek a mirnych poklonku
hlavy. Odvoz do nemocnice Kklient stadle odmitd. Po telefonické konzultaci
S dcerou, ktera byla béhem celého obdobi pravideln¢ kontaktovana, je sepsan
negativni revers za ptitomnosti lékaiu a tii svédkli. Revers podepsan mnou

pfed o¢ima pana B. po jeho svoleni. Dale pfidrzeno telefonni sluchitko u ucha
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klienta, aby mohl alesponn ptfikyvovanim komunikovat se svou dcerou,
ktera nestihla pfijet ze Svycarska. Od 22 hod. komunikace ze strany pana B.

ustava uplné.

Tab. €. 9 Fyziologické funkce dne 27 .12. 09

Fyziologické fce 5 hod. 17 hod. 20.30 hod.
12 hod. 19 hod. 22 hod.
Krevni tlak 80/60 mmHg | 83/47 mmHg 65/40 mmHg

75/60 mmHg | 70/43 mmHg 60/40 mmHg

Puls 99/min neprav.| 112/min neprav. | 112/min neprav.

110/min nepray 119/min neprav. | 110/min neprav.

Dech 16/min 15/min 14/min
14/min 16/min 13/min
Télesna teplota | 37,0°C 37,5C 37,5C
36,8'C 375C 37,2°C
Veédomi somnolentni | somnolentni somnolentni
somnolentni | somnolentni soporozni
PZK

V 19.30 hod. zrusen PZK v PHK pro nepriichodnost. Zaveden novy katétr
do kubity LHK. Jinou lokalizaci na HK nelze zvolit pro postupné kolabujici cévni
fecisté. Prichodnost PZK zajistovana dlahou pfipevnénou na LHK a proplachy

fyziologickym roztokem. Casta kontrola priichodnosti a okoli katétru.
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Dychaci cesty

Zahajeni oxygenoterapie 2l / hod. ve 20 hod.

Péce o dutinu nosni a Gstni pomoci pravidelného odsavani sekretd elektrickou

odsavackou, zahdjena spolecné s oxygenoterapii.

Celkovy stav

Stalé sledovani celkového stavu, snaha o maximalni zajisténi vSech potieb,

zvladnuti bolesti a ptitomnosti druhé osoby.

Lécebny reZim a lécebnd poloha

Béhem dopolenich a c¢asnych odpolednich hodinach byly léebny rezim
a poloha dodrZovany jako v piedeslych dnech. V pozdnich odpolednich hodinach
diky prudkému zhorSeni stavu byl dopfan panu B. v terminalnim stadiu klid
od polohovani a rehabilitaci. Byl ponechan v poloze na zadech se zvySenou
polohou trupu a podloZzenim hlavy, kterou sam ur¢il jako nejvice pohodlnou.
Maséaze koncetin a zad kafrovou masti pti péci o hygienu stdle pokracovaly.
Chronicka farmakoterapie per os ukonéena poslednim podanim 27. 12. v 8 hodin.
Dale nebyl pan B. schopen léky peroralné piijimat. Akutni infuzni terapie
pokracuje v 19 hod. pfidana bolusova i.v. terapie. Zvlh¢ovani rtt a piijem tekutin
po malych douskach do 0.30 hod. dale pak pokracovano ve zvlhéovani rtd.

Pravidelné odsavani s nahromadénych sekretii z dutiny Gstni a kontrola védomi.

Dietoterapie

Béhem dne dochazi k postupnému piechodu z diety ¢. 3 (racionalni strava)
na dietu ¢. 0S (Cajovd). Pan B. perordlné hydratovan pomoci 20 ml injekéni
stiika¢ky v polosedé na lizku. Posledni sousto pan B. ptijal v 18.30 hod., posledni
dousek ¢aje podan 20 ml stiikackou v 0.30 hod. 28. 12.

(1a, by, 2,3)
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28.12.

Akutni infazni terapie naordinovéana: Fyziologicky roztok 500 ml 2x 2 hod.,
Ringerav roztok 500 ml 1x 3 hod., Glukéza 10% 1x 3 hod. Zah4jena v 1 hod.

a ukondena ve 4 hod. infuzi €. 1 s FR.

Injekéni i.v. terapie bolusovou pokracovat v 8 hod. Augmentin 1g & 12 hod.,

Novalgin
Inhalaéni - oxygenoterapie O2 - 2l / hod. stale pokracuje.

Chronicka per os medikace zcela zruSena.

Meéveni fyziologickych funkci a dalsi sledovani

Fyziologicke funkce (TK,P,D,TT) stdle v intervalech jedné az dvou hodin.
Védomi porusené, pretrvava sopordzni stav, komunikace bez odezvy. Posledni
méfeni FF provedl 28. 12. 1ékat RZS ve 4 hodiny a 10 minut a konstatoval umrti

klienta.

Tab. ¢. 10 Fyziologické funkce dne 28. 12. 09

Fyziologické fce 00 hod. 1.30 hod. 2.30 hod.
Krevni tlak 60/40mmHg | 60/40mmHg 55/35mmHg
Puls 115/min nepray 119/min neprav. | 105/min neprav.
Dech 12/min 11/min 11/min

Télesna teplota | 36,9’C 37,0°C 37,00C

Vedomi soporozni soporozni Soporozni
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PZK

Ve 4 hodiny a 45 minut PZK zru$en v ramci péée o mrtvé télo klieta.

Dychaci cesty

Péce o dutinu nosni a Gstni pomoci pravidelného odsavani sekretd elektrickou

odsavackou a oxygenoterapie 21 / hod. pokracuji do 4 hod.

Celkovy stav

Stala kontrola celkového stavu pokracuje, zajisténi vSech potieb, zvladnuti

bolesti a pfitomnost druhé osoby.

Lécebny reZim a lécebna poloha

Ve 4 hod. ukoncena veskera terapie a po ohledani téla lékatem RZS

a konstatovani umrti klienta zahajena péce o mrtvé télo.

Péce o mrtvé télo

Télo pana B. jsme spole¢n¢ spomoci oSetiovatelky svlékly, ulozily
do vodorovné polohy, omyly a oblékly ¢isté plenkové kalhotky. Po vyjmuti
protézy a kontrole dutiny astni nésledovalo podvazani brady, kontrola
snimatelnych ozdobnych predmétl, zrufeni PZK s pielepenim vpichu &istou
naplasti a ctvercem, identifikace zemielého popisem na pravé stehno a kotnik
pravé nohy. Nakonec bylo télo zabaleno do ¢istého prostéradla a po dvou
hodinach zkontrolovano a piedano pohiebni sluzbé. Pokoj klienta byl po odvozu

uzamcen, vyplnéna potiebna dokumentace a rano informovana dcera pana B.

(1a,b,c, 2,3)
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6. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI
SOUCASNEHO STAVU

- pied padem a naslednym zhorsenim celkového stavu do 23. 12.

- po padu s naslednym zhorsenim celkového stavu 23. — 28. 12.

6.1 Subjektivni nahled klienta na nemoc

Pan B. je se svym stavem pln¢ obeznamen. Obava se ,,nejhorsiho®, ale neztraci
viru vlepsi zittky. Odmita byt hospitalizovan nebo pifevezen k vySetieni
do nemocnice, vySetieni preferuje od 1ékafi, ktefi do domova dochazi. Chce
uz zistat ,,doma“. Dceru zijici ve gvycarsku nechce zbytecné ,,strasit smrti®,
proto je uklidiiovana a pfijede po vyfizeni svych stavajicich zaleZitosti. Pan B.
nikdy pfedtim nebyl upoutan na lazko, proto se snazi s timto stavem vyrovnat.
Riké, Ze s ,,neustalym lezenim“ nema problém, protoZe se citi tak slab, Ze je mu
v posteli dobfe. Jediné, co jej trapi v souvislosti simobilizaci jsou zacinajici
bolesti zad. S osetfovatelskou péci je spokojen. Je také rad, ze ho sestry dobie

znaji, a proto nekladou zbyte¢né otazky a vi, ,,co maji délat*.

(1a)
6.2 Zakladni fyziologické potieby
6.2.01 Dychani

Pan B. krom¢é nachlazeni v mladi nikdy neprodélal vaznéjSi onemocni
dychacich cest. V roce 2005 1é¢en pro oboustrannou pneumonii. I pies srde¢ni
onemocnéni si na problémy s dychanim nestézoval. Koufil 40 let, jiz 20 let

abstinuje. Nyni se mu dyché dobte, respiracni tisni netrpi. (1la,2)

Objektivné v prvnich dnech po padu rymu ani kaSel nema, bez dusnosti
acyandzy. Od 26. 12. se zacina dusSnost postupné rozvijet. Dychani

je nepravidelné, 26 - 16 dechi za minutu. Poslechové nad pravou plici fada
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vedlejSich fenoménii v podobé piskotli, chropt a vrzotl hojné se vyskytujicich.
Klient pifi dychani nepocituje bolest, neni schopen ftadné¢ odkaslavat.
27.12. nasazena oxygenoterapie 2l/hod. Dychaci cesty zvlhéovany. Hygiena
dychacich cest pomoci elektrické odsavacky dle potieby.

(1b,c)

6.2.02 Hydratace

Ing. B. se vzdy snazil dodrZovat pitny rezim, zizen pocitoval. Vypil cca 2 litry
tekutin rGzného druhu za den. Réano pil kdvu bez kofeinu nebo kakao, po obéde
Salek kavy s kofeinem. Alkohol ptilezitostné v minimalnim mnozstvi. Nejradéji

pil neslazené mineralni vody, ¢aj a fedéné dzusy. Nevyhledaval sladké limonady.
(la,b)

Objektivné klient pfiméfené hydratovan. Jazyk a bukalni sliznice jsou vlhké,
rty nejsou oschlé, bulby nezapadlé, podpazi a kuize suché. Mo¢i do plenkovych
kalhot pfiméfené piijmu. PéCi o hydrataci a jeji kontrolu a zajisténi dosahu
a dostate¢ného piisunu v plném rozsahu piebiraji sestry. V prvnich dnech pije sam
z lahve. 26. 12. pan B. neni schopen sam udrzet lahev s pitim v ruce a dochazi
K atlumu saciho reflexu. Tekutiny pfijima pravidelné pomoci 20 ml stiikacky
a je zahajena intravendzni infuzni terapie. Mo¢i méné, otoky nema, utlum pocitu

zizng€. Rty jsou zvlh¢ovany jelenim lojem. (1b)

6.2.03 VyZiva

Klient si drzi stalou vahu. Nikdy nemél sklony k ptibirani nebo hubnuti. I pfi
probihajicich chorobach véha nikdy podstatné neklesala. Chut’ k jidlu mél vzdy
anikdy si nevybiral. Z 1é¢ebnych diivodu zadnou dietu nedrzi, jen ¢as od Casu
da piednost zeleniné pifed masem, aby se citil dobfe a organizmus si mohl

,»odpoCinout”. Prijmy ani zdcpou netrpi, pouze v piipad¢ dietni chyby, kdy
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se stav opét pii vhodné terapii rychle upravi. Problémy s chrupem neudava.

Pan B. ma horni i dolni vyjimatelnou zubni protézu. (la,b)

Objektivné je stav vyzivy dobry. Klientovo BMI je 22,8, coZ je ideéalni vaha.
Na prvni pohled je klient pfimétené postavy, pti 187 cm vazi 80 kg. Na déasnich
pod zubni protézou nejsou patrné zadné zmény, bolestivost neguje. Pii stravovani
pomahd sestra. Stravuje se na ltizku v polosed€. Postupné dochazi ke snizovani
chuti k jidlu. Dietni opatfeni nejsou nutnd. Pan B. je schopen stéle pfijimat tuhou
potravu 1 tekutiny, pouze doba stravovani je del$i nez pfed upoutdnim na ltzko.
27. 12. v odpolednich hodinach pozvolny ptechod k ¢ajové dieté. Posledni sousto
klient piijal 27. 12. v 18.30 hod., dale neni schopen pfijimat tuhou, pozdéji ani
kaSovitou nebo tekutou potravu. Posledni dousek ¢aje ve 0.30 hod. 28. 12.
Déle jen zvlh¢ovani rtd a sliznic dutiny Ustni a infuzni terapie. Hlad ani chut

k jidlu viibec nepocit'uje. (la,d, 2,3)

6.2.04 Vyprazdinovani moce a stolice

Pan B. trpi jiz par let inkontinenci, ktera se postupné rozviji. Sam pocituje
problém pievazné v obtiznosti moceni pro hyperplazii prostaty. Inkonenci fesi
inkontinentnimi pomuckami, které ho obtézuji. Snazi se dostatecn¢ hydratovat,
moceni nezadrzuje. Hygienické navyky v mezich moznosti a sobéstacnosti

dodrzuje. (la,b,2)

Objektivné se klientova inkontinence Vv poslednich mésicich zna¢né rozvinula.
Nékolik tydnt pouZziva na noc plenkové kalhoty a pies den mobi kalhotky. Tyto
pomtcky nesnese a velice Casto je sundava, i kdyZz mo¢ neudrzi. Pocit mokra poté
nepocituje a nevadi mu kontaminované obleéeni ani kuze, dokud neni na tuto
skutecnost upozornén. Na toaletu dochdzi sdm a snazi se chodit pravideln¢,
aby tniku ptedesel. Zakladni hygienu po pouziti toalety sporadicky dodrzuje. Stud
ani psychické zdbrany nemad, pouze pted lidmi, kteti v domové pracuji kratkou

dobu, nebo které nepoznava. Od 24. 12. zcela odkéazan na plenkové kalhotky.
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Toleruje je velice dobfe, nesundava a je rad, ze nemusi pii své slabosti dochazet

na toaletu.

(1a,b)

Problémy s vyprazdiiovanim stolice klient nemél. Chodil pravidelné
v dopolednich hodinach po ranni kavé€. Stolice normalni konzistence. Zacpou
nebo prijmy trpél jen v ptipadé dietni chyby, kdy se stav po vhodné terapii rychle
upravil. Pfimési ve stolici nepozoroval. Vyprazdiovani na toaleté, pii prijmu

i do plenkovych kalhot. Hygienu po toaleté dodrzoval zvlh¢enymi ubrousky.
(la,b)

Posledni stolice 27. 12. v dopolednich hodinach. Klient se vyprazdiiuje
do plenkovych kalhot, popt. podlozni misy. Stolice bez piimeési, spiSe kaSovita.
Bficho prohmatné, mékké, plyny volné odchazeji. Na bolesti bficha si pan B.

nestézuje. (1b,c,2)

6.2.05 Spanek a odpocinek

Pan B. je zvykly chodit spat kolem 22 hodiny. K pocitu vyspani potiebuje
9az 10 hodin. Vstava pravidelné v 7.30 kazdé rano. Rano se citil odpocaty.
Ptes den se snaZil vzdy nespat, po ob&d¢ Sel na prochazku, minigolf nebo do kina.
Léky na spani nikdy neuzival. Od léta byval vice unaveny, tak zacal pospavat
i béhem dne a vychazky omezil. (la,b)

Objektivné klient nevypada odpocaté. Nyni po upoutdni na liZzku pospava
béhem celého dne a ztraci zdjem o aktivity a prehled o case. Bolesti

se neprobouzi. Citi se stale unaven. V noci se neprobouzi, ani pii priabéznych

pravidelnych kontrolach stavu. (1a, 3)
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6.2.06 Teplo a pohodli

Pan B. mél vzdy radsi chladno nez teplo. Casto otviral okna, aby si zajistil
pfisun Cerstvého vzduchu. Klient mél 1azko umisténé u zdi, coz mu vyhovovalo.

Citil se na ném pohodIné. Od 1éta na ném travil vice ¢asu. (la,b)

Vzhledem ke stavu klienta a zajisténi komplexni péée o jeho potieby bylo
lizko umisténo do stiedu pokoje tak, aby bylo pfistupné ze vSech stran.
Pro klienta to byl zpoc¢atku nezvyk, ale zménu piijal dobfe. Do lizka je umisténa
antidekubitarni matrace sftadou dalSich antidekubitarnich a polohovacich
prostfedkil. Klient se v 1izku citi pohodIné a bezpe¢né. Z lizka dobie vidi na TV.
Na stolku u postele ma dostupné veskeré potiebné pomiicky. Zajisténi stalého
pfisunu cerstvého vzduchu. Télesnd teplota méfena tfikrat denné. Hodnoty
se prumérné pohybuji okolo 36,7°C, maxima dosahuji 27. 12. kdy stoupaji ke
37,5°C.

(1a,b,c)

6.2.07 Bolest

Vétsi bolesti pan B. neudaval. VétSinou Slo o bolesti pohybového aparatu,
nebo po absolvovanych padech. Réano byl ,,ztuhly“ a ,,bolavy*, ale po protazeni
uz béhem dne bolest nepocitoval. Obc¢as ho trapily bolesti zad po fraktute L1,
kterou prodélal vroce 2005. Bolest snasel dobie, léky uzival vyjimecné.

Na bolesti pohybového aparéatu uzival bylinkovych, nebo ,,I¢katskych® masti.
(1a,b,2)

Objektivné se pii imobilizaci za¢inaji vyskytovat Casté bolesti zad. Z pocatku
projevujici verbalizaci problému, pozdé€ji bolestivymi grimasami. Hodnotici Skalu
nelze pouzit, charakter neni pan B. schopen popsat. Naordinovan Novalgin tbl.
dle potieby. 24. — 25. 12. podan Novalgin jedenkrat denné na zadost pfi zvysené
bolesti. 26. 12. podavan tiikrat denné s chronickou medikaci. Klient je schopen
1¢ky polykat, proto neni nutna injek¢ni aplikace. 27. 12. Novalgin tbl podan rano,

vecer jiz neni schopen spolknout tabletu, proto ve 20 hod. i.v. aplikace. Po uZiti
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udava snizeni bolesti a ulevu. Bolesti jsou vyraznéjsi pfi pohybu a polohovani.

Polohovan tak, aby nepocitoval bolest, citil pohodli a zména polohy byla ucelna.

(1la, b, d, 2 3)

6.2.08 Osobni hygiena a stav kiize

Pan B. se o svou hygienu staral sdm, jen celkova koupel probihala s dopomoci.
Sprchoval se kazdy den, ale s postupem ¢asu ¢im dal méné. Od léta dopomoc
| pfi fadné ranni a veCerni toaleté a celkové koupeli dvakrat tydné v polohovaci

van¢. Oblibenou kosmetickou znacku nema, pouziva to, co mu koupi navstévy.
(1a,b)

Objektivné ma klient kazi spiSe suchou s odérkami a pigmentovymi skvrnami
na dolnich koncetinach, jinak bez patologickych eflorescenci. Sliznice vlhke,
rizové bez mechanického poSkozeni nebo patologickych eflorescenci. Vlasy
a nehty upravené, kratce zastiizené a Cisté. Na biiSe a zadech klidné, zhojené jizvy
po prodé€lanych operacich. O kiizi a hygienu se staraji sestry. K péci o pokozku
akjejimu oSetieni je vyuzivano profesionalnich pfipravki fady Menalind.
Od 24. 12. probiha ranni a veCerni toaleta a koupel na Iuzku. Dvakrat tydné
celkova koupel ve vang. Klize promazavana olejem, zdda masirovana kafrovym
gelem, paty a hyzd¢ oSetieny ochrannou masti. ZvySena péce o hygienu hyzdi
a genitalu a astd vyména inkontinentnich pomticek. 26. 12. zaveden PZK, okoli

klidné beze zmén, sterilni kryti a desinfekce okoli. (1b)

6.2.09 Télesna a duSevni aktivita

Pan B. je ve starobnim dichodu. VZdy se snazil aktivné Zit a rekreacné
sportovat. Rad hraval golf a v aredlu domova se ucil minigolfu. Kulturné
se vzdélaval, navstévoval kina, divadla a restaurace. Pracoval jako pocitacovy
odbornik. Sestrojil si amatérskou radiostanici, kterou ¢as od Casu stale vyuZzival.

Velice casto cestoval do ngcarska za rodinou, kde 30 let zil, nebo na rekreace
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do Afriky a dlouhodobé lazetiské pobyty po Ceské a Slovenské republice. Od 1éta
necestoval. Zajimal se vzdy o sport, hudbu a uméni. Pan B. se pohyboval na delsi
vzdalenosti s pomoci oto¢ené golfové hole, o kterou se opiral. Parkinsonsky sy.
Se manifestoval ve vratké chiizi a tfesu rukou. Spasmy, ani parézou klient netrp¢l.
Ztuhlejsi koncCetiny mél pouze rano, ale béhem ranni toalety ztuhlost vzdy
polevila. U pana B. se minimaln¢ objevovaly i bludy a halucinace.
Mezi nejcastéjsi halucinace patiily pfedstavy o mnozstvi broukti pohybujicich se
po podlaze. Naposledy se halucinace objevily v ¢ervnu 2009. V bludech, které
klient popisoval se nejcastéji objevovali rodinni pfislusnici, které promital
do personalu. Poslednim bludem byl slozity sled dé&ja, ve kterych hrala hlavni roli
druhda neexistujici manZelka (pan B. byl Zenaty jedenkrat). Tyto bludy se objevily
v zafi 2009. (la,b,2)

Objektivné pan B. po padu a zhorSeni celkového stavu ztraci zajem o denni
aktivity. Nema kjejich vykonavani ani dostatek sil. Posloucha radio,
nebo televizi. Je upoutan na lizko a nesnazi se vyvijet vétsi pohyb nebo cvidit.
Zacind hodn¢ zapominat a plete si osoby, ¢as i misto. Vraci se do dfive prozitych
situaci, které se pro n¢j znovu odehravaji prostiednictvim jeho blizkych do nas
sester vloZenych. Bludy se objevuji od 24. 12. do 28. 12. asi tiikrat. Maji
charakter spiSe zivych vzpominek, o které se déli s okolim. Halucinace klient
nema. (1b)

6.2.10 Sexualni potieby

Pan B. je vdovec. O sexudlnich potfebach nikdy sam nemluvil. Dfive za nim
dochazela ptitelkyné z mladi, kterd méla zajem o sexudlni kontakt. Klient vSak
zajem nevyvijel. Konkrétni otazky nebyly panu B. pokladany vzhledem k véku

a celkové Spatnému stavu s obCasnou zmatenosti. (1la)
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6.3 Psychosocialni potieby

e Existencialni

6.3.01 Potieba zdravi

Pan B. prodélal bézna détskd onemocnéni a v roce 1933 revmatickou horecku
po anging. Dale vaznéji nestonal. Rozvoj dalSich onemocnéni nastal az ve vyssim
véku cca od roku 1990. Dtive kouftil 10 cigaret denn¢, nyni je jiz 20 let nekurak.
Alkohol pil vzdy pouze pftilezitostné. Vzdy byl aktivni, sportovné zalozeny
aosvé zdravi dbal, protoze pro n¢j bylo velice dilezité. Byl zvykly hodné
cestovat a vénoval se nckolikrat tydné golfu. Pred 10 lety byl u pana B.
diagnostikovan Parkinsonsky syndrom. Lékafe vyhledal pro tfes HK,
ktery zpocatku pievladal na LHK a celkové zpomaleni. LéCen na neurologické
Klinice v Praze pomoci antiparkinsonik. Kvili pa. sy. se vyskytovaly u pana B.
obcasné pady z klopytnuti, nebo zakopnuti o obuv, hil ¢i pfedmét lezici na zemi.
Kvantita védomi beze zmén v plném rozsahu, kvalita ovliviiovana ob¢asnymi
bludy ¢i halucinacemi, které po upravé farmakoterapie odeznély. Ze vSech
onemocnéni pana B. nejvice suzoval pravé Parkinsonsky syndrom, protoZze mu
»ubiral na svobod¢ konani i mySleni“. Vroce 1990 zjistén ptrechodny IM
na kiivce EKG bez vétSich symtomatickych projevi, 1éCen a kontrolovan

na kardiologii v Praze. (la,b,2)

Od pocatku prosince ma klient problémy s nizkym krevnim tlakem. 23. 12.
po klopytnuti nastava sesun k zemi bez poranéni. Dale se zdravotni stav postupné
zhorSuje a klient je upoutan na luzko. Se svym zdravotnim stavem je obeznamen.
Neztraci nadéji, ale citi, Ze se blizi ,,konec*. Kvantita védomi postupné¢ prechazi
v somnolenci a 27. 12. az v sopor6zni stav. Kvalita védomi postizena obasnymi
Halucinace se neobjevuji. Bolest citi jen v oblasti zad, jinak se citi pohodlné

ale vycerpang. (la,b,c, 2,3)
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6.3.02 Sobéstacnost

Pan B. se pohyboval vzdy samostatné¢ a bez dohledu druhé osoby. Od roku
2008 si jiz neni jist, Ze by delSi cesty zvladl sdm, proto je na svych cestach
doprovazen prateli, nebo rodinou. Sdm se pohybuje jen v okoli domova, nebo
blizkého obchodniho centra, kde navstévuje casto kino. K chiizi pouziva
obracenou golfovou hiil, kterd mu slouzi jako podpéra misto klasické hole. Pan B.
ma mirny tfes HK, ale v sebepéci je zcela sobéstacny. Pomoc a dohled personalu
pii celkové koupeli v polohovaci vané uvital vzdy jako zpestieni, nikoli nutnost.
Od léta nutnd dopomoc i pii ranni a vecerni toaleté. Rano ztuhlé koncetiny,
které je nutno rozcvi€it a po hygiené se citi opét dobfe. Stravuje se v jidelné
domova s ostatnimi klienty. Nakupuje si sdm, od léta s doprovodem, nebo nakup

zajisti socialni pracovnice, ¢i piatelé klienta. (la,b)

Po padu klient odkazan na péc¢i personalu. Pii hygiené, pohybu i stravovani
na lizku pomaha na vyzvu, sam ale aktivni neni. Je schopen sdm snist tuhé
pokrmy jako je pecivo, ovoce, suSenka a ostatni, které je schopen uchopit do ruky.
Piibor v ruce neudrzi, proto pomaha pii stravovani i personal. Napije se sam
z lahve, kterou ma pied sebou na stolku u postele. 27. 12. je zcela odkazén
na krmeni a hydrataci pomoci 20 ml injek¢ni stikacky od druhé osoby.

(1b, 3)

6.3.04 Bydleni

Pan B. Zil v Ji¢in¢€ se svou rodinou, ale kvuli pracovni nabidce se odstéhoval
do Svycarska, kde Zil 30 let. Po roce 1990 se trvale vratil do Prahy, kde bydlel
sém ve svémbyté. Kvili diagnostikovanému Parkinsonském syndromu
a zhorSovani zdravotniho stavu se vroce 2005 piest¢thoval do Domova
proseniory a lidi shandicapem, kde mu byly zajistény kompletni socialni
i zdravotni sluzby. Pobyt zde byl spiSe pfechodny, kvili ¢astému cestovani.
V domové bydlel sam v pokoji s vlastnim zafizenim, polohovaci posteli,

socialnim zatizenim, kuchynskou linkou a balkonem s vyhledem na minigolfové
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hiisté, jezirko a slune¢nicové pole. Od 1éta 2009 necestuje a vSechny dny travi

Vv domove. (1la)

Od 23. 12. je klient pouze ve svém pokoji bez moznosti vychazek. Kvili
celkové slabosti ani po vyletech, ¢i cestovani netouzi a vita radéji klid svého
pokoje. (1b, 3)

6.3.05 Psychicky stav - aktivity

Pan B. se snazil vzdy udrZet v psychické rovnovaze a dobré naladé.
| po zjisténi Parkinsonského syndromu byl vesely a zmény na psychice nedaval
znat. Byl velice aktivni a veSkeré ,,chmury® zahanél opét aktivitou. Snazil se
Htrénovat mozek® a udrzet ho ,,ve formé¢* pravidelnym hranim Sachd se svym
pritelem z domova. Stavy tzkosti a litosti mél tehdy, kdyz trpél bludy, o kterych
mu po té néktery z ptatel fekl. Bal se aby ve svych stavech blouznéni a halucinaci
né¢komu neublizil, nebo ho neurazil. Pan B. byl velice spole¢ensky, proto nemél
pocit osamoceni, ale Gasto mél stesky po své roding, ktera Zije ve Svycarsku.
Od 1éta 2009, kdy bylo tieba klientovi poméahat s hygienou a sdm jiZ necestoval,
se zaCala objevovat Uzkost znesobéstacnosti a touha po zvyklych dennich
aktivitach. V souvislosti s hygienou pocit'oval pan B. stud, proto byla zajistovana
intimita a s hygienou pomahal vZzdy muZ nebo sestra, na kterou byl zvykly
a dobfe ji znal. (la, b, 3)

Od 23. 12. u pana B. zacala klesat psychicka aktivita a stoupat psychické
obtize. Pan B. se snaZi vyrovnat s danou situaci. Pocituje vSak tzkost, strach
anejistotu z budoucnosti a prub¢hu dalsich dni. Touzi po pfitomnosti dcery,
které se jiz nedockal. S panem B. vede hovory kazatel a poméhaji mu velice
telefonicka spojeni s dcerou a navstévy pratel. Stud a tzkost z Uplného odkazani
na druhou osobu citi, ale je rad, ze je o n&j postarano od lidi, které divérné zna.

(1a,b,3)

61



6.3.06 Potieba informaci

Pan B. ma veSkeré informace o svém zdravotnim stavu i o prognéze. Vidy
se 0 svlj zdravotni stav aktivné zajimal. Veskeré skutecnosti tykajici se jeho
osoby jsou mu vzdy fadné vysvétleny. Informace o zdravotnim stavu klientovi
podava 1ékat, zbytek otazek, nebo informacich o terapeutickych krocich
zodpovida a poskytuje sestra. Pfed kazdou manipulaci s klientem, nebo jeho
vécmi je pfedem upozornén, aby se zamezilo pocitim strachu, uzkosti a nejistoty.
Informace o své rodiné¢ ziskdva od dcery telefonickym spojenim. Spojeni
s,,vn&jSim svétem* je zajisténo pomoci televize a radia k ziskani informaci

a eliminaci nudy. (1a,b,3)

6.3.07 Potreba jistoty, bezpeci, vztah ke smrti a duchovni potieby

Pan B. se citi vdomové bezpeéné. Personal zna a k nékterym sestram
si vybudoval béhem let diavérny vztah. Jistotu pocituje také a predev$im u své
rodiny a ptatel, socidlni jistoty ma zajisténé. Pan B. si je védom, ze jedinad jistota
lidského Zivota se nachazi ve smrti a se smrti je smifen, ale boji se umirani
a utrpeni. Ve vztahu a postoji ke smrti mu pomaha vira v Boha, pismo Svaté
avéény zivot. Na piipadny ptichod smrti se pfipravuje s kazatelem, kterému

sdéluje své obavy a klade mu otazky. (la,b)

6.3.08 Potieba klidu a miru

Pan B. je klidny clovek, ktery se vyhyba konfliktim. Jeho klid je znacné
naruSen Castym ,,vpadem* persondlu do pokoje pii kontrolach a péci o klientovi
potieby. Ze strany personalu je vyvijena snaha o co nejmensi ruseni osobniho
klidu a pfedchazeni a zmirnéni pocitl ohrozeni a nespokojenosti. Pan B. neni
snikym v konfliktu a své osobni zaleZitosti ma vytizené, proto je schopen

soustfedit se pfedevsim na své potieby a zdravi. (la,b)
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e AFILIATIVNI

6.3.09 Rodina

Pan B. je vdovec. Dcera s rodinou Zije ve Svycarsku. Casto se nav§tévuji a pan
B. jezdi za svou rodinou nékolikrat do roka na navstévy. Dcera je dospéla a neni
na panu B. fyzicky, ani finan¢né zavisla, ani klient neni zavisly na zadné druhé
osobé. Veskerou pééi pii pobytech ve Svycarsku mu zajistuje dcera. Dcera je také
klientovou jedinou a nejvétsi oporou a poradcem. Rodinné vztahy jsou v rodiné
pana B. velice pratelské, vstficné a upiimné. Pan B. svou rodinu velmi miluje
ajevdécny, Zze nema se svymi nejblizS§imi rozepfe a neshody. I pfes to,
Ze v obdobi kdy se klientiv zivot ubiral ke konci nemohla byt dcera pfitomna,
byli spolu stale v kontaktu a navzajem se podporovali. Po smrti pana B. byla dcera
ihned informovana a v nejblizSi dobé pfijela vyfidit veskeré pozistalosti,

rozlouceni a podékovat personalu domova za péci. (la,b)

6.3.10 Emoce — stesku, smutku a osnamélosti

Za své emoce a pocity se pan B. nestydél, ale nemél nikdy potiebu dévat je
»ha odiv celému svétu“. O svych starostech i radostech mluvil, vzdy se rad smal,
ale jiné, nez-li verbalni projevy smutku a trapeni nedaval Casto ve spole¢nosti
jinych osob znat. I po zhorSeni celkového stavu a upoutani na lizko své emoce
vyrazné nedavad najevo. Pocituje smutek a osamélost, Ze nemlze byt se svou
rodinou a chybi mu oblibené aktivity, na které nema nyni silu. Stesk, smutek

a osamélost se u klienta projevuje apatii a nezajmem o okoli. (la,b)

6.3.11 Komunikace

S panem B. byla komunikace vzdy bezproblémova a velice piijemna. Pan B.
je velice komunikativni a sdilny ¢loveék, ochotny délit se o své zazitky
I zkuSenosti. Rady, nazory i pravdy vzdy umél pfijimat. Smyslové bariéry

v komunikaci nebyly. Od 23. 12. se komunikace ze strany pana B. zna¢n¢ ztézuje.
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Klient je spavy, unaveny a mluvi malo a vétSinou na vyzvu, dotaz nebo
pii vysloveni pfani a zadosti. Rozhovor 1ze zavést v obdobi jidel, kdy se klient
probere ze spanku a je schopen fadné vnimat a odpovidat. 27. 12. se komunikace
omezuje na posunky, kyvnuti, mrknuti a v no¢nich hodinach ustava tplné.

(la, b, 3)

6.3.12 Duvéra

Pan B. po zivotnich zkuSenostech neni pfili§ davétivy k lidem, které zna
kratkou dobu. Jeho diivéru si po Case lze ziskat. Klient je ke kazdému vstiicny
ama pifijemné vystupovani, takze nedivéru nedava piili§ znat. Nejvétsi divéru
ma ke své dcefi, které se svéiuje a kterd spravuje veskery jeho majetek a finance.
V domov¢ davetuje personalu i I€kaiam. S problémy se svéiuje mné a dalsi sestie
a peCovateli, ke kterym ma utvofeny dlouholety vztah a vybudovala se vzajemna

divéra. Po padu a zhorSeni celkového stavu s upoutanim na lazko se pfipravuje

na,,svij konec a veskerou duvéru vklada do kazatele a Boha. (la,b)

6.3.13 Pratelé

Diky své dobrosrdecné a pratelské povaze, i Castému cestovani se pan B.
béhem zivota sptatelil s mnoha lidmi. NejCastéji za nim dochazela pritelkyné
z détstvi a kamarad z domova, se kterymi Casto cestoval a dochazel na kulturni
akce. Dalsi pratele nav§tévoval v ciziné nebo v CR, jini za nim dojizdéli
na navstévy, telefonovali, nebo posilali dopisy a pohlednice. Pan B. byl velice
spolecensky. V dobé upoutani na lizko byl nékolikrat denné piitomen pan K.,
ptitel z domova. Jiné navstévy v tydnu od padu do smrti nepiichazely. Posledni
navstévou byla rodinna pfitelkyné¢ a pravnicka, kterd na zadost dcery pana B.
ptijela 27. 12. ve 23. 30 hod zkontrolovat pé¢i personalu a stav pana B. Po zhruba

pétiminutovém zdrzeni opét odjela. (la,b)

64



6.3.14 Potieba byt peCovan a pecovat o druhé

Pan B. 0 nikoho fyzicky nepecoval. Finan¢né a emocionaln¢ podporoval svou
rodinu a ptatele. Klient o sebe pecoval predevsim sam. V Praze péci poskytoval

rrrrr

a ve Svycarsku dcera s rodinou. (la,b)

e JA-SELF
6.3.15 Sebepojeti a sebelcta

Pan B. je spokojen s tim, co v zivoté dokazal, zazil i jak ho prozil. Se svym
onemocnénim i problémy se vZzdy vyrovnal a na problémy se dival s nadhledem.
Od 23. 12. se personal snazi zajistit dostatek soukromi, taktu, péce a volit vhodny
ptistup ke klientovi tak, aby se eliminoval pocit ménécennosti a nedochdzelo
k negativnim zménam v sebepojeti. Dba se piedev§im na hygienu a intimitu,
lidsky pfistup, projevy empatie a zachovani dustojnosti a postaveni respektovanim
titulu a véku klienta. (1a,b,3)

6.3.16 Distojnost

Pan B. nikdy nestavél svou dustojnost dosazenému vysokoskolskému titulu,
ale na tom, co dokazal a jakym byl v Zivoté ¢lovékem. Spise se ohlizel na uspéchy
Vv zivoté osobnim, i kdyZ v pracovni sféte ziskal mnoho ocenéni i vysokého
postaveni. ZaleZelo mu vice na pfistupu ostatnich lidi a lidském zachézeni. U lidi
hledal empatii a porozuméni. I pfes velice dobré financni zajisténi nikdy
neptikladal vétsi vahu materidlnim vécem. 24. 12. jsme téma dulstojnost otevieli
pii provadéni hygieny. Pan B. souhlasil, ze zachovani dustojnosti nadale zavisi
na spolupraci a dohod& postupli a pravidel, i na mordlnich a psychickych

predpokladech a vlastnostech lidi, podilejicich se na péci. (la,b)
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6.3.17 Autonomie

Cestovani, volnost a Casovd neomezenost v aktivitdich diky dichodovému
veéku, byli pro pana B. hlavnim projevem svobody. Potieba svobody v ¢inech
anehadat se. Za kazdou cenu nepotiteboval prosadit sviij nazor, ale rad byl
vyslySen. Bral ohledy i na nazory druhych. Od poloviny roku 2009 se citi byt
mén¢ svobodny, protoze nemuze cestovat. Po wupoutdni na lizko
je apaticky ke v8em aktivitam a teskni po svobodé projevu v Cinech, které jiz

neuskute¢ni. (la,b)

6.3.18 Intimita

Pan B. byl vzdy sdilny, ale své intimni zaleZitosti si nechaval jen pro sebe,
nebo své nejblizsi. Jednim z nejintimnéjSich mist byla vira. O svou viru se délil
s kazatelem a blizkymi. Pomoci viry se pfipravoval na smrt a véfil ve vé¢ny zivot.
Vira mu davala nad¢ji, klid a byla pro néj nejvyssi uznavanou hodnotou. Télesna
intimita byla zachovavana dle moznosti. Hygiena byla zajistovana peCovatelem,

nebo sestrou, ke které mél pan B. davéru. (la,b)
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7. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

24.12.

7.1 Nahla porucha zdravi po klopytnuti s naslednym padem pro polymorbiditu,
projevujici se neschopnosti pecovat o své zdravi, omezenim pohyblivosti, bolesti

a celkovou Unavou.

7.2 Omezeni télesné hybnosti z divodu polymorbidity s Parkinskonskym
syndromem, sniZzeni svalové sily a imobilizace na lizku jako nasledek padu,
projevujici se omezenym rozsahem pohybu, neochotou Vv provadéni pohybu

a stiznosti na bolest pii pohybu.

7.3 Porucha sobésta¢nosti v oblasti osobni hygieny, oblékani, stravovani a v péci
o vyprazdnovani z divodu poruchy mobility, tinavy a ndhlého upoutani na lazko,

projevujici se neschopnosti sebepéce.

7.4 Strach, uzkost, beznadéj z divodu nahlé zmény zdravotniho stavu a obavy
ze smrti, projevujici se zménami v komunikaci, neklidem a prodlouzenym

spankem.

25.12.

7.5 Zvysujici se chronickd bolest v oblasti patefe po fraktufe L1 obratle
z duavodu imobilizace a nevyhovujici polohy, projevujici se bolestivymi

grimasami, snizenou pohyblivosti a verbalizaci problému.

7.6 Kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi z divodu zhorSujiciho
se celkového zdravotniho stavu, projevujici se somnolenci az sopordznim stavem

S obCasnym vyskytem halucinaci a bludi.

67



7.7 Zmény sebepojeti v disledku zavazné zmény zdravotniho stavu, projevujici
se zavislosti, bezmoci, smutkem z blizkého konce, pocitem osamélosti a steskem

po dcefi.

26. 12.

7.8 Vazna porucha zdravi klienta, ktery je vterminalnim stadiu, s vysokymi

riziky vzniku imobiliza¢niho syndromu.

27.12.

7.9 Rezignace v disledku tézkého zdravotniho stavu a vysokého véku, projevujici
se sniZzenou télesnou aktivitou a pasivitou v psychosocialni oblasti s odmitanim

spolupréce na uzdraveni.

68



8. CILE, OSETROVATELSKE INTERVENCE,
REALIZACE A HODNOCENI PECE

24.12.

8.1 Nahla porucha zdravi po klopytnuti s naslednym padem pro polymorbiditu,
projevujici se neschopnosti pecovat o své zdravi, omezenim pohyblivosti, bolesti

a celkovou Unavou.

Cil o$etfovatelské péce:

- klient verbalizuje své problémy, poZadavky i nespokojenost a podili se na péci

o0 udrzeni zdravi
- klient nepocituje na lazku nepohodli ani bolest

- klient ma dostatek klidu k plnohodnotnému dennimu odpoc¢inku a no¢nimu

spanku.

Osetfovatelské intervence:

- zjistim stupen klientovi zavislosti na druhé osobé

- spolu s klientem vytvotfime plan k zajisténi osobni péce a péci piizpiusobime

individudlné jeho celkovému stavu a pozadavkim
- aktivné nabizim pomoc a ptdm se na pocity bolesti a nepohodli
- zajistim k 1azku a do lizka vhodné pomiicky zlepsujici celkovy komfort

- zajistim dostatek klidu a ptisunu Cerstvého vzduchu dle pacientovych piéni.

Realizace:

Pti celkové denni pé¢i jsem se snazila klienta zapojovat do jednotlivych

¢innosti a dle jeho spolupriace zhodnotit stupen zévislosti na druhé osobé.
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Po dohod¢ s klientem jsme vytvoftili plan péce a jeho casové rozlozeni béhem dne.
Do planu jsme zahrnuli hygienickou péci, stravovani, zmény polohy, rehabilitace,
aktivity a dalSi. Dale se bude plan upravovat dle celkového stavu klienta. Aktivné
jsem béhem péce vyhledavala ptipadné problémy, nebo vzniklé obtiZze a nabizela
pomoc pii jejich feSeni, coz pan B. uvital. Bolest byla tiSena dle ordinaci 1ékare.
K lazku byl pfistaven stolek, na kterém byly umisténé véci, kterych klient béhem
dne vyuzival, dale napoje a pokrmy. Do lizka jsme piidali antidekubitarni matraci
a dalsi pomiticky, hrazdicku, ovlada¢ k polohovani postele a signaliza¢ni zafizeni.
Na pokoji klienta jsme se chovali tiSe, svétlo bylo tlumeno dle momentalni
potieby a pravidelné byl pokoj vétran. Klienta jsem edukovala o nutnosti mirného
ruSeni no¢niho klidu z divodu zvysené kontroly. Noc¢ni kontroly probihaly zcela

tiSe, svétlo bylo rozsvécovano pouze v chodbg.

Hodnoceni:

- klient je schopen své poZadavky, nespokojenost a problémy verbalizovat,
na péc¢i o udrzeni svého zdravi se podili dle svych omezenych moznosti, spise
ji pfenechava sestre

- na lazku se pan B. citi pohodInég, bolest pocituje ziidka

- klient je ¢astecné spokojen s dostatkem klidu pfes den, v noci spi neruSené.

Cil spInén ¢astecné.
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8.2 Omezeni télesné hybnosti z divodu polymorbidity s Parkinskonskym
syndromem, snizeni svalové sily a imobilizace na ltizku jako nasledek padu,
projevujici se omezenym rozsahem pohybu, neochotou Vv provadéni pohybu

a stiznosti na bolest pfi pohybu.

Cil o$etfovatelské péce:

- klient zvlada rozsah pohybu v maximalni mozné mite

- klient aktivné spolupracuje pii provadéni pohybu a zméné polohy, kterou

je schopen déle sam udrzZet
- klient pi1 pohybu nepocituje bolest

- kozni integrita zstava zachovana.

Osetfovatelské intervence:

- zajistim rehabilita¢ni péci a masaze
- povzbuzuji a vybizim pacienta k samostatnému pohybu, cviéeni a spolupraci

- zajistim do lizka vhodné pomucky kudrZeni optimélni polohy

a fyziologického postaveni koncetin
- monitoruji bolest a ulevu pii pohybu

- volim vhodné postupy v péci o kizi a pravidelné polohovani, aby nedoslo

k poskozeni celistvosti kuize.

Realizace:

Klientovi byla zajiSténa kazdodenni rehabilitacni péce fyzioterapeutem.
Po zbytek dne piebiraji rehabilitaci a masaze sestry, které maji v piislusnych
oborech praxi a splnény pozadovany kurz. J4 provadim pravidelné masaze zad

vhodnymi ptipravky vzdy pii zméné polohy, které klientovi pomahaji od bolesti.
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Bolest peclivé monitorujeme. VSimam si neverbalnich projevi klienta a kladu
dotazy. Po zméné polohy vétSinou bolest ustoupi. V piipadé neustupujici bolesti
poddvam Novalgin dle ordinace Iékate. Pii zménich polohy vyuzivdm
antidekubitarnich a polohovacich polstait, valcl, podlozek, véneckli a klind,
které jsem do lizka umistila. Aktivné vybizim a povzbuzuji klienta v aktivni
ucasti na zménach polohy. Ve volnych chvilich se snazim, aby klient sdm cvicil
pohybem dolnich 1 hornich koncetin spomoci rehabilitacnich baldnki.
Kuze klienta je pravidelné oSetfovana ochrannymi mastmi, hydratacnimi oleji

a kafrovym gelem, ktery pomaha k lepsimu prokrveni a pocitu svéZesti.

Hodnoceni:

- rozsah pohybu v maximalni mozné mife zvlada klient jen s pomoci

fyzioterapeuta

- klient omezené¢ spolupracuje jen po vyzvani, polohu udrzuje sam pomoci

antidekubitarnich a polohovacich pomticek umisténych v lizku

- klient pfi pohybu bolest pocituje, po zméné polohy se v§ak zmirni nebo zcela
vymizi

- kozni integrita ziistava stale zachovana.

Cil splnén ¢astecné.
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8.3 Porucha sobéstacnosti v oblasti osobni hygieny, oblékani, stravovani a v péci
o vyprazdnovani z divodu poruchy mobility, inavy a nahlého upoutani na lizko

projevujici se neschopnosti sebepéce.

Cil oSetfovatelské péce:

klient zna své moznosti a omezeni

- klient provadi vykony v pééi o sebe sama na tirovni svych schopnosti
- klient m& dostatek soukromi

- klient nepocituje nepohodli v péci o hygienu, vyprazdiiovani a oblékani

a nema pocit hladu.

Osetfovatelské intervence:

- zajistim u lazka dostatek pomtcek k hygiené a péci o vyprazdnovani

- tekutiny a pokrmy dadm na dosah ruky Kklienta do vhodné nadoby
a pii stravovani aktivné pomaham

- snazim se zapojit klienta v sebepé¢i a nabizim mu moZnosti v jejim

uskute¢novani

- dbam na dostatek soukromi pii hygien¢, oblékani a péci o vyprazdnovani.

Realizace:

Klientovi jsem Kk lazku umistila dostatek pomucek potiebnych k hygiené.
Klienta jsem dale informovala o moznosti vyuziti podlozni misy. Signalizacni
zatizeni mél stale umisténé nadosah ruky. S klientem jsme stanovili harmonogram
hygienické péce i stravovani. Pti jednotlivych Ukonech byl stale pobizen k aktivité
a pomoci personalu. Tekutiny jsem nalévala do koupené lahve od détského dzusu,
ktera m¢la na zatce umisténou savicku. Tuhou stravu uchopitelnou do ruky mél

klient spole¢né s tekutinami stale na stolku u lizka a béhem dne se sam
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obcerstvoval. S podanim stravy piiborem jsem pomahala. V piipadé, kdy se klient
nemohl nebo nechtél sam hydratovat jsem podavala tekutiny pomoci lahvicky,
nebo 20 ml stiikacky s hadickou. Pii hygiené jsem vzdy zajistila dostatek tepla,
soukromi a casu potiebného k aktivizaci pana B. a vykonani péce. Rychlost

stravovani byla zcela v rezii klienta a v jeho prub&hu byl zajistén dostatek klidu.
Hodnoceni:

- klient znd své omezeni i moZznosti sebepéce

- klient se na sebepé¢i Gi¢astni méné, nez-li mu celkovy stav dovoluje

- dostatek soukromi je klientovi zajistén

- klient neverbalizuje stav nepohodli vpé¢i o hygienu, vyprazdiovani

a oblékani, a nema pocit hladu.

Cil splnén castecné.

8.4 Strach, uzkost, beznadéj z ditvodu nahlé zmény zdravotniho stavu a obavy
ze smrti, projevujici se zménami v komunikaci, neklidem a prodlouzenym

spankem.

Cil oSetfovatelské péce:

- klient svobodné vyjadii své pocity
- klient pocit'uje spolutiCast a sdili své utrpeni a pocity s ostatnimi
- klient dosahne vnitiniho klidu

- klient se zapoji a ziska kontrolu nad pé¢i o vlastni osobu.
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Osetrovatelské intervence:

- prohloubim jiz vznikly diuvéryplny vztah s klientem a nabidnu mu oporu
- klienta vybizim k vyjadfeni pocit a aktivné nasloucham

- ujistim klienta o normalnosti prozivajicich pocitii

s

- zajistim duchovni podporu a pomoc a moznost komunikace s dcerou Zijici

ve Svycarsku

- jednotlivé kroky péce pfedem konzultuji a béhem péce vysvétluji jednotlivé

kroky a dbam na pténi klienta.

Realizace:

PéCi o klienta piebiram ja a spolu s kazatelem a panem K. (pfitelem z domova)
se stdvam nejbliz§i piitomnou osobou. Vyhodou je jiz dlouholety pratelsky
a duvéryplny vztah, ktery jsme si utvaieli od naSeho seznameni. S klientem
komunikuji rovnocenné, klidn¢ a pravdivé. Vybizim ho k vyjadreni pocitt a kladu
otdzky. Ptam se predevsim na jeho pocity a pfani, ktera se snazim plnit. Na dotazy
odpovidam dle své kompetence a znalosti. Ostatni dotazy vzkazuji piislusSnému
persondlu a zajistim, aby klient dostal odpovéd’. Klientovi jsme zajistili duchovni
pomoc a podporu, o kterou pecuje kazatel. Kazatel je velice cennym ¢lankem
a klienta pfipravuje na blizici se odchod a ujiStuje ho o normadlnosti pocitd,
které proziva. Spolecné se také obraci k Bohu ve spole¢nych modlitbach.
Komunikace s dcerou probiha prostfednictvim n¢kolika telefonnich hovora denné.
Posledni hovor a rozlouceni jsem zajistila 8 a 2 hodiny pied smrti pana B., kdy jiz
komunikace ze strany klienta byla zna¢n¢ omezena. Pritel, pan K. je pfitomen
u klienta nékolikrat denné¢ a pomaha nam s uskuteénovanim hovord s dcerou
a psychickou podporou klienta. Ptipéci ddvam klientovi dostatek informaci
0 jednotlivych vykonech, piedem vzdy stanovime plan a pribéh péce a beru zietel
na ptani klienta nebo jeho odmitnuti. V takovém piipadé hledame nové moznosti

feSeni problému a postupti v péci.
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Hodnoceni:
- klient vyjadiuje své pocity pouze lidem, ke kterym ma davéru

- klient vi, Ze neni sam a ze personal, rodina, ptatelé i duchovni sdili jeho

utrpeni a projevi mu spolutcast
- klient dosahuje ¢aste¢ného vnitiniho klidu p#i hovorech s dcerou a kazatelem

- klient vi, Ze je aktivnim tcastnikem péce o svou osobu a sam o pééi muze

rozhodovat.

Cil splnén castecné.

25.12.

8.5 Zvysujici se chronicka bolest v oblasti patefe po fraktufe L1 obratle
z davodu imobilizace a nevyhovujici polohy projevujici se bolestivymi

grimasami, snizenou pohyblivosti a verbalizaci problému.

Cil oSetfovatelské péce:

klient nepocituje bolest (bolest se nezvysSuje, je zmirnéna nebo odstranéna)
- klient znd moZnosti feSeni bolesti

- u klienta jsou patrné neverbalni doklady ulevy po zméné polohy i kladny

verbalni projev

- klientovi je zaji$téna optimalni poloha k dosaZeni pohody.
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Osetfovatelské intervence:

- sleduji verbalni i neverbalni projevy bolesti
- klientovy projevy bolesti nebagatelizuji

- zjistim lokalizaci, silu a charakter bolesti

- edukuji klienta o moznostech feseni bolesti

- 1léky podavam zprvu dle ptani klienta, dale v pevnych casovych intervalech

a konzultuji s 1ékafem

- poméham klientovi ménit polohu a zajist'ovat pohodli.

Realizace:

U klienta béhem jednotlivych €innosti a zmén polohy monitoruji neverbalni
projevy bolesti a ptdm se, zda bolest citi, kdy nejvice a ktera poloha mu pfinasi
ulevu. Klientovi davam najevo, ze vétim, Ze jeho bolest je realnd a presné takova,
jakou ji popisuje. Ptam se na lokalizaci, silu i charakter. Lokalizaci ur¢i v oblasti
zad v okoli L1 obratle, kde je zhojena fraktura. Na Skale bolesti od 1 do 10,
kterou pouZivame, neni schopen bolest pfifadit k jednomu &islu, protoZze se méni
se zménou polohy a pohybem. Charakter bolesti klient také nepopsal. O bolesti
informuji externiho 1ékare, ktery po vySetieni ordinuje Novalgin tbl. dle potieby.
Klientovi vysvétlim moznosti feSeni bolesti a dale podavam 1éky na jeho Z&dost,
pozd¢ji v pevnych ¢asovych intervalech. Dal§im u¢innym terapeutickym zasahem
v boji s bolesti je zajisténi vhodné polohy klienta na Iuzku. Klienta polohuji tak,
aby sam potvrdil, Ze poloha je pohodIna, neciti bolest a je vhodna k ptedchazeni
vzniku dekubitti. P¥i manipulaci s klientem stale komunikuji, pohyby provadim

pomalu a jemné.

77



Hodnoceni:

klient pocituje bolest pfi pohybu méné, po podani Novalginu a zméné polohy

nepocituje bolest v klidu viibec
klient vi o moznostech feSeni bolesti a podili se na jejich volbé a provedeni

klient verbalizuje ulevu od bolesti i jeho neverbalni projevy pii pohybu

JSOU méné patrné

optimalni polohy sam klient stanovil.

Cil splnén.

8.6 Kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi 2z divodu zhorSujiciho

se celkového zdravotniho stavu, projevujici se somnolenci az sopor6znim stavem

S obCasnym vyskytem halucinaci a bluda.

Cil oSetifovatelské péce:

klient je schopen udrZet svoji pozornost a zapojuje se do aktivit sebepéce
klient si uvédomuje realitu, misto a cas
klient mé zajistén dostatek klidu

u klienta ani personalu nedojde k poSkozeni zdravi jako nésledek bluda

a halucinaci.

Osetfovatelské intervence:

zajistim vhodnou komunikaci a podporu pfi ¢innostech k udrZeni pozornosti

a uvédomeni si reality

sleduji vyskyt zvySeného neklidu, halucinaci, bludi a ostatnich projevi

v chovani klienta

zajistim bezpecnost klienta 1 personalu.
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Realizace:

Klienta pravideln¢ budim k jednotlivym vykontim péce. Béhem vSech vykonu
komunikuji a snazim se udrZet jeho pozornost. V hovoru mu sdéluji tidaje o datu,
¢asu, vano¢ni dob¢, misté, kde spolu vanoc¢ni svatky travime i o zménach stavu
a naméfenych hodnotach fyziologickych funkci. Monitoruji zmény v chovani
pana B., a pfi vyskytu halucinaci nebo bludii se snazim zajistit jeho i nase bezpeci.
Bludy ani halucinace mu nerozmlouvam, nepfesvédéuji ho o jejich nerealnosti.
Klienta pravidelné kontroluji, signaliza¢ni zafizeni stale nechavam v jeho dosahu
a z okoli odstranuji predméty, kterymi by si klient mohl ublizit, nebo jimi ohrozit
personal. Kontroluji, zda jsou postranice postele dostate¢né vysoko a spravné

zajistény. Klientovi doptavam dostatek klidu, pokud si jej preje.

Hodnoceni:
- klient udrzi pozornost a je si védom reality dle momentalniho stavu
- klient nepocit'uje nedostatek klidu

- u klienta ani personalu nedoslo ke zranéni, ani ohrozeni pti vyskytu halucinaci

a bludu u klienta.

Cil splnén castecné.
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8.7 Zmény sebepojeti v disledku zavazné zmény zdravotniho stavu, projevujici
se zavislosti, bezmoci, smutkem z blizkého konce, pocitem osamélosti a steskem

po dcefi.

Cil oSetfovatelské péce:

- eliminace pocitu bezmoci, osamélosti a stesku po dcefi

- klient akceptuje zmény, které nastaly a ma dostatek informaci o svém

zdravotnim stavu, jeho vyvoji a 1é¢bé

- klient vnima sam sebe pozitivné.

OSetfovatelské intervence:

- vytvoiim plany k eliminaci nezadoucich pocitil
- vedu rozhovor s klientem, aktivni naslouchani a vyjadiim pochopeni
- zajistim dostatek informaci od Iékare i sester

- poskytuji klientovi zpétné vazby, povzbuzuji ho k vyjadieni obav a davam

najevo davéru v jeho schopnosti a vdhu rozhodovani

- pomohu pacientovi, aby byl schopen piijimat pomoc od druhych.

Realizace:

Klientovi se snazim eliminovat negativni pocity bezmoci zapojenim do péce,
pobizenim v rozhodovani o své osobé a podileni na terapii. Klientovi dopfavam
klid dle momentalniho stavu a zadosti, jinak je u klienta stale n¢kdo, kdo s nim
hovoii a vénuje se mu. Stesk po dcefi eliminuji uskuteciovanymi telefonickymi
hovory mezi panem B. a jeho dcerou. V dobé mezi hovory se o ni ¢asto zminuji.
Nasloucham pfanim i pocitim klienta a poskytuji zpétné vazby v komunikaci.
Rozhodovani v péci a terapii nechavam na panu B., aby véd¢l, Ze je stale on tim

jedinym, kdo o sobé muze rozhodovat a Ze neni odk&zan jen na pomoc druhych.
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S timto védomim pomoc pak Iépe pfijima. Klientovi stale poskytuji informace
0 VyVoji stavu, terapii a o vSem aktualnim z oblasti péée, domova i zprav ze svéta.
Volbu terapie konzultuje s panem B. vzdy lékaf. Kazatel a pan K. s klientem travi
mnoho ¢asu a pomahaji mu ptekonat pocit osamoceni Vv jeho tézkych chvilich

a stesku po roding.

Hodnoceni:

- klient chéape sviij zdravotni stav a mé dostatek informaci o terapii a prognoze
- negativni pocity eliminovany

- klient vnima sam sebe bez vétsiho zlepseni.

Cil splnén castecné.

26. 12.

8.8 Vazna porucha zdravi klienta, ktery je v terminalnim stadiu, s vysokymi

riziky vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Cil oSetfovatelské péce:

- klient méa zachovany dobry télesny komfort

- eliminace negativnich télesnych pociti - klient vnima spise piijjemné vjemy

a pocity

- u klienta nedojde k rozvoji IMS.
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Osetrovatelské intervence:

- snazim se zachovat, co nejlépe mozny télesny komfort
- po