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Uvod

Moderni medicina cilevédomé pokofuje nemoc za nemoci. Pokroky v 1é¢b¢ jsou
nezastavitelné a pro zachranu zivota Clovéka maji za cil ud€lat maximum a smrt
v kazdém piipadé odvratit nebo odlozit. Ale co délat v ptipade, kdy uz jsou medicinské
moznosti vycerpany a pacient uz jen ,,cekd na smrt“? Pak by mélo byt prioritou naucit
se smrt vnimat jako pfirozenou soucdst kolobéhu zivota a pfijmout skuteCnost, ze
I v této oblasti je mnoho moznosti. Moznosti mediciny nas naucily mit ze smrti strach.
Nuti nds u sebe samych, i naSich blizkych, dobrovolné, a n¢kdy i nedobrovolné
oddalovat nevyhnutelné a nedovolit dojit ke smitlivému konci.

Mnoho probéhlych vyzkumi dokazuje, ze drtiva vétSina nemocnych i zdravych lidi
by si pfala zemftit doma v okruhu svych nejblizsich, ale n€kde je chyba, Ze je to doptfano
velmi malé skupiné umirajicich.

Pracuji uz nékolik let v terénni zdravotnické sluzbé Oblastni charity a za tu dobu
jsem se setkala jen s malym procentem svych klientd, kterym bylo dopfano zemfit
doma, ackoliv si to ptali témeft vSichni.

Problematika umirajicich a nevylécitelné¢ nemocnych je velmi Siroka a narocna,
nelze ji pIné obsahnout v jedné praci. Proto jsou témata prace probirana spiSe okrajove.
Literarni zdroje jsou velmi malo zaméfeny na terénni zdravotni péci.

Cilem teoretické Casti prace je popis procesu umirdni a postup pifi umrti v domaci
péci. Nasleduje legislativa domaci péce a charakteristika clenli tymu oSetfujiciho
umirajici v domaci péci nezaméiené na specialni paliativni péci. Dalsi kapitolou je
obecny rozbor bolesti a jejiho zvladani. Ziskavani pomucek pro osetfovani nemocného
Vv domaci péci a nékolik vybranych oSetfovatelskych diagnéz. Nedilnou soucasti je
uvedeni doporucenych postupti pii komunikaci s nemocnym a podpora rodiny. Nakonec
se zabyvam stresovym zatizenim sester pii pé¢i o umirajici pacienty.

Cilem empirické casti prace je pohled sester pracujicich v domaci péci na
spolupréci s vSeobecnymi praktickymi lékati a rodinou. Jejich uméni komunikace a
spokojenost s dostupnosti a postupy obecné paliativni péce.

Ugelem prace je poukézat, Sohledem na moznosti, na nedostatky V péci
o umirajiciho pacienta v domaci péci a zvysit povédomi vSeobecnych praktickych
1€kaiti a sester v doméci péci o moznostech uspokojovani potieb, klidného a distojného

umirani lidi doma, tak jak si to ostatné pteji.



1 Charakteristika terminalniho stavu a smrti

1.1 Féze procesu umirani

Proces umirani, od zjisténi zavazné diagndzy vedouci k umrti, az po samotnou
smrt, je pro kazdého ¢lovéka obdobim stresujicim a je nutné, aby se psychika ¢lovéka
s informaci néjakym zpusobem vyrovnala. Doktorka Kiibler-Rossova popsala a do
praxe aplikovala faze procesu umirani. Nejprve je aplikovala pouze u pacientt
s nevylécitelnou nemoci vedouci ke smrti, pozdéji na jakoukoli tragickou udalost
v zivot¢ Clovéka. Fdzemi procesu umirdni prochdzi nejen nemocni, ale i blizci

nemocného, ktefi s nim piichazeji do styku a jsou s nim emocionaln¢ spojeni.

Ihned po zjisténi nemoci, jenz miize ohrozit ¢lovéka na zivoté, pfichdzi sok. Ten
je prudkou a rychle odeznivajici reakei, kdy nemocni nejsou schopni pfijimat a tiidit
informace. Neni vhodna doba na komunikaci s nemocnym, vysvétlovani a podavani

informaci o zdravotnim stavu.

Jednotlivé faze procesu mohou piichazet v uvadéném potadi, ale mohou se

vzajemné ménit, stiidat, prolinat ¢i mohou tGpln¢ chybét.

faze — Popirdani (dential)
faze — Hnév (anger)
faze — Smlouvani (bargaining)

faze — Deprese (sepression)

o B~ WD

faze — Smireni (acceptance)

V prvni fazi pacienti odmitaji pfijimat informace, nebo je pfijimaji zkreslené.
Informace si sami v sobé upravuji podle toho, jak jim vyhovuji. Informace podané
lékafem brzy zapominaji. Sami sebe utvrzuji, Ze se v diagnoze stal omyl a Zadaji
opakované testy. Je nutno jim informace opakované vysvétlit. NejCastejsi otazkou je
,Pro¢ zrovna ja?“. Nevéti, ze se z plného zdravi, ¢i nespecifickych pfiznaka, dostali
najednou do stavu nemoci, kterd je muze ohrozit na zivoté. Nemocni v této fazi
potiebuji Cas, klid a osobu, ktera jim bude naslouchat. Vyhledavaji samotu a snazi se
utfidit mySlenky, neni dobré nechéavat pacienty bez dohledu a kontroly. Je nutné
pacientim ziistat nablizku a ziskat si jejich divéru. Faze vétSinou konci, kdyz se
vysledky potvrdi a nemocni se ujisti, Ze jeho diagnoza je spravna.
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Ve druhé fazi prochazi nemocni mnozstvim rozporuplnych pociti. Maji vztek
sami na sebe, i na své okoli. Jesté stale nejsou schopni pfijmout realitu nemoci, ale uz si
uvédomuji, Ze nelze realitu popirat. Nékdy mivaji pocity viny, Ze je nemoc reakci na
chybu v jejich zivoté. Vylévaji si zlost na své blizké, rodinu, nemocni¢ni personal i na
sebe. Mozna si uvédomuji, Ze za jejich situaci nemuzou ti, na které se zlobi, ale
nedokazi své reakce pln¢ ovladat. Pacienti potiebuji, aby okoli na jejich negativni
projevy nereagovalo zpétn¢ negativné a nezhorSovalo a neprodluzovalo tak ptfechodné
obdobi, kterym si nemocni prochazi. S nemocnymi je tiecba vramci mozZnosti
komunikovat s klidem, nékdy mohou pfestat spolupracovat a komunikovat s personalem
I s rodinou. Pacienty nechame mluvit o jeho emocich a pocitech. Nejprve je ale nutné

zjistit, zda o to pacienti stoji.

Ve tieti fazi zacinaji nemocni uvazovat o tom, co bude dal. Jak bude pokracovat
1écba. Premysli jak vyplnit zbyvajici ¢as. Chtéji svij zivot prodlouzit o maximalni
moznou dobu. Rozhoduji se o operacich, chemoterapiich a dalSich zptisobech 1é¢by.
V tuto dobu se mnoho nemocnych ubird smérem k alternativni medicing, zvlasté
v piipadé, kdyz klasickda medicina nema pro pacienty uspokojivé vysledky nebo
nedostateéné rychly ¢asovy horizont pro ulevu. Z této fazi se mohou nemocni dostat
z chemoterapie (vypadavani vlasi, nevolnosti, imobilita). Personal a rodina v této fazi

nemocnym pomahaji stanovit kratkodobé cile a pomahaji jim cile plnit.

r~r

Ve ¢tvrté fazi si nemocni uvédomuji jistotu blizici se smrti. Zacina se zhorSovat
zdravotni stav. Hledaji moZnosti a silu na dalsi boj. Tato faze je obdobim smutku, pfi
kterém neni vhodné nemocné rozveselovat. Potfebuji ¢as a prostor k vyjadieni
beznad&je a smutku. Ulevu jim mnohdy p¥inasi plag. Doporuuje se V této fazi nasadit
psychofarmaka. Nejvice ale nemocnym pomutzeme, kdyz jim doporu¢ime neodmitat
navstévy, které jim budou naslouchat a provazet je. Je dilezité, aby méli nékoho, s kym
mohou o blizici se smrti hovofit. Cim vice podpory se nemocnym dostane, tim kratsi

muZe byt faze deprese.

V péaté fazi se nemocni zacinaji vyrovnavat se svym stavem. Uvolni se a nastupuje
rozumny pristup a spoluprace s personalem. Pacientaim poskytujeme podporu a vedeme
je k nejlepSimu zptisobu Zivota, ktery mohou vzhledem ke svému stavu vést. V této

posledni fazi je dilezité udrzovat u nemocného nadéji a byt mu nablizku.



Bohuzel ne vSichni nemocni se do této faze dostanou. Nékteti se dostanou do
stavu rezignace. Faze rezignace je stavem, kdy pacient piestdva mit zdjem o sebe a svou

nemoc. (Kiibler-Rossova, 1993)

1.2 Terminalni stav a umirani

Zda a kdy je pacienta mozno povazovat za umirajicitho je prakticky otazkou
dohody. Umirajicim je oznaCovan ¢lovek, jenz je nevyléciteln€é nemocny a jehoz nemoc
postupné povede k jeho smrti. Obvyklym ¢asovym horizontem jsou tydny, které ma
pacient pfed sebou. Tento Casovy horizont je velmi nespecificky a neodhadnutelny,
protoze muze dojit k vyraznym zméndm a to v pozitivhim i negativnim smyslu.
Pacientovi mtize byt odhadovand délka Zivota spravnou lécbou a spolupraci vyrazné
prodlouZena a to az na roky, anebo muze pacient kdykoliv zemfit na plicni embolii, ¢i

infarkt.

Je dulezité, aby se lékafi naucili vnimat a rozpoznat dobu, kdy uZ je pro pacienta
kauzalni 1é¢ba nepfinosnd a je nutno piehodnotit cile 1éCby a prejit na 1écbu

symptomatickou a paliativni. (Péce o umirajiciho pacienta, 2012)

Umiranim, nazyvanym jako terminalni stav, tedy oznacujeme posledni hodiny, ¢i
dny v zivoté cloveéka, kdy dochazi v lidském organismu k nevratnému selhavani
obéhové soustavy, dychdni a metabolismu. Termindlni stav je konecnou fazi
jedine¢ného lidského zivota a ma svij socialni, psychologicky i spiritudlni rozmeér.
K termindlnimu stavu mize dojit necekané¢ a nahle. VétSinou ale k nému dochazi
o¢ekavang, po prozitém zivoté, nebo jako vyusténi pokrocilé choroby. (Slama et al.,

2007)

Umirdni musi jit ruku v ruce s nadé¢ji. Bez nad€je nemizeme Zit. Neni pravdou, Ze
je sdélenim faktu o umirdni ¢lov€ku vzata nadéje. Nadgji je mozné pfizpusobit
potfebdm umirajiciho Cloveéka. Pti pfichodu do nemocnice mé Clovek nadeéji na
uzdraveni. V ptipad¢, ze je nemoc nevylécitelnd a pacientovi je tato informace podéna,
ma nadéji na prodlouzeni Zivota. Po té, co nemoc za¢ne piindSet potize, zdravotni stav
pacienta se hors$i a prodlouzeni Zivota jiz neni vyhledové redlné, ¢lovek ziskava nadéji
na zmirnéni utrpeni. Nakonec ma pacient nadeji na diistojnou smrt. Pacient si pieje, aby
zemfel bez fyzickych obtizi, vyrovnany se svétem, aby mél vyfizeny socialni zalezitosti

a byl existencionaln¢ vyrovnany s umiranim. (Péce o umirajiciho pacienta, 2012)
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V domaci péci jsou umirajici velmi specifickou skupinou a jejich pobyt doma je
obestfen mnoha myty. Lidé se obavaji, Ze doma nelze umirajicimu poskytnout
dostate¢nou péci, bolest 1ze 1é¢it pouze navykovymi a obluzujicimi opiaty, nebo ze péce
o umirajiciho doma nepfindsi rodin¢ zaddnou radost. To vSe jsou u informovaného
vSeobecného praktického 1ékare fesitelné situace. (Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka,

2011)

Lid¢ si pieji umirat doma ve vlastnim socialnim prostfedi a mezi blizkymi tak,
aby nebyli na obtiz. Jako nejlepSi smrt si pfedstavuji odchod ve spanku, rychle a
bezbolestné, jak vyplyva z vyzkumu provedeného odbornou firmou STEM/MARK
v zati 2013. Uvédomuji si, ze vétSinou je mozné pecovat o blizkého v domacim
prostiedi, pokud maji podporu profesionali. Jsou si také védomi néarocnosti takové

péce.

Umirdni doma ma sva specifika a sva uskali. Nesmirnou a téméf neptekonatelnou
vyhodou umirdni ve vlastnim socidlnim zdzemi je pro nemocného intimita prostredi
Vv blizkosti lidi, které zn4 a ma rad, a vlastni rezim, ktery mize z velké ¢asti ovliviiovat a
fidit. V doméci péci se o nemocného prakticky stard rodina, tedy laici. Aktivné se na
péc¢i podileji a zasahuji do ni. Nevyhodou je nedostupnost domaci péce V nckterych
oblastech a proménlivost rodiny, kdy se rodina po urcit¢ dob¢, napiiklad z diivodu
pracovniho vytiZeni, narozeni potomka, nebo nutnosti st€hovani, naddle nemlze starat

o nemocného. (Slama et al., 2007)

1.3 Smrt

Smrt je ptirozenou soucasti a zakonCenim kazdého Zivota na Zemi. Pokroky
mediciny a uspéchy v 1écbeé béznych onemocnéni umoznily zachranovat lidské Zivoty
I pfi do té doby smrtelnych onemocnénich. Tim odsunuli umirani a smrt do pozadi, coz
vyvolalo pfedevsim u zdravotnikd dojem, Ze je medicina vSemocna a musi se snaZzit
bojovat s nemoci az do Uplného vycerpani organismu nemocného, ¢i do ne vzdy
uspokojivého konce. Pro nase piedky byla smrt skoro kazdodenni realitou a védéli, jak
zachazet sumirajicim. Nakladali se smrti tak, aby u pozlstalych nevyvoldvala
patologické zmény. Rodina s umirajicim ¢lenem méla v diivéjSich dobach podporu
komunity. Lidé se znali a dokazali se plné podpofit v takto obtizné situaci. Vypomahali
si sousedé, aby si pecujici osoba mohla zafidit pochiizky. Kmotrové se starali o déti.

V piipadé umirani Zeny nebylo mozné, aby vaiil muz, a tak vypomahaly Zeny v okoli.
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V poloving dvacatého stoleti se zacalo hovofit o etickém problému zvaném
dystanazie, tedy zadrzena smrt. Jde o situaci, kdy podpiirné ptistroje a medikamentdzni
lécba neumoziuje Clovéku zemfit v ptipadech, kdy by za normalnich okolnosti jiz
odesel ze svéta. Tato situace byla hlavnim hybnym motorem pro rozvoj hospicovych
hnuti, které s sebou pfineslo v sedmdesatych letech 20. stoleti rozvoj samostatného
1ékatského oboru paliativni mediciny, a také se lidé zacali dozadovat eutandzie, ¢ili

asistovane sebevrazdy.

Dnesni doba potlacuje smrt jako pfirozeny konec. Mlada generace se se smrti
setkava ve zkreslené podobé&. Povazuji umirani a smrt za néco hrtizného, plného bolesti
a utrpeni. Zkreslenou ptedstavu Casto ziskavaji z pocitacovych her, nasilnych filma a
negativnich zpravodajstvi. Smrt se stala medicinskym problémem a odstranila

historické ritudly, jez pomahaly vyrovnat se se smrti. (Markova, 2010)

Neni medicinsky jasné jak, ale nemocny je schopen svou smrt oddalit i silou vile.
Jsou znamy ptipady, kdy si nemocny vyty¢il ur€ity cil, ktery pro ng& byl v ¢asovém
horizontu blizky a dosazitelny a jehoz se chtél dockat a dokdzal tak neodvratitelnou
smrt oddalit do oné udalosti, ¢i vytyCeného cile, napiiklad svatba dcery, nebo narozeni
vnoucete. Po dosaZeni cile pacient zpravidla v horizontu dni umira. (Péce o umirajiciho

pacienta, 2012)

Zavér Zivota je pro kazdého zahalen mnoha tajemstvimi, a ackoliv si cloveék miize
uvédomovat svoji smrtelnost a mozna citit konec zivota, nikdo neni schopen ur¢it, kdy a
jak zemie. V domaci péci je smrt vétSinou oekavana a nemocny i jeho blizci maji
moznost, s piihlédnutim k zdvaznosti onemocnéni, 1 ¢as na psychickou ptipravu na

okamzik smrti. (Slama, Drbal, Platova, 2009)

1.4 Postup pri umrti nemocného v domaci péci

Paklize rodina v domaci pé¢i oSetfuje a peCuje o nevyléCitelné nemocného
V termindlnim stavu, je velmi dilezité, aby byla pln€ sezndmena s postupem pii smrti
nemocného. Informace o postupu miize poskytnout registrujici 1ékaf, ktery je seznamen
se zamérem rodiny a nemocného ve véci imrti Vv domacim prostiedi. Nebo oSetiujici
sestra dochazejici k nemocnému na zakladé indikace vSeobecného praktického Iékare.
Zdravotni sestra je povétSinou prvni osobou, ktera je rodinou kontaktovana a to Casto

jeste pred umrtim pacienta.
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Postup pfi tmrti pacienta se pln¢ tidi zdkonem ¢. 372/2011 Sb. Nemocny miize
zemfit ve spanku, kdy si toho rodina vS§imne az rano, n¢kdy je postupné umirani patrné
neékolik minut az hodin a nékdy mlze nemocny bojovat za kazdy posledni nadech.
Doporucujeme blizkym nemocného, aby byli u ltizka co nejvice, pfipadné se stridali.
Upozoriiujeme, ze je dychéni pacienta casto provazeno apnoickymi pauzami trvajicimi
i n¢kolik vtefin. Miize se tedy zdat, Ze nemocny jiz zemfel, zatimco jesté zaéne dychat.
To je pro rodinu velmi stresujici a o téchto skute¢nostech musi védét. Okamzik, kdy uz

nemocny zemiel, hodnotime podle fyzickych kritérii:

e nemocny nereaguje ani na silné podnéty (zmacknuti nehtového lazka)

e ocividné nedycha

e neni hmatny puls na krénich tepnach (na zapésti nemusi byt hmatny uz
Vv poslednich minutach zivota)

e Siroka zornice oka nereagujici na svétlo, o¢i nejdou nékdy zaviit

Paklize jsou piitomnd vySe uvedena kritéria, zavoldme vSeobecného praktického
1€kate, u kterého je nemocny registrovan, a ozndmime umrti nemocného. V piipad¢, ze
nemocny zemfe mimo ordinacni dobu registrujiciho lékate a neni mozné ho
kontaktovat, volame dispe€ink Rychlé zachranné sluzby, kdy je dilezité oznamit, Ze se
jedna o ,,ocekavané umrti“ a na tuto vyzvu piijede do domécnosti lékai rychlé
zachranné sluzby nebo lékat sluzby prvni pomoci. Pied piijezdem lékate pfipravime
potfebné dokumenty jako obcansky prukaz zemftelého, karticku pojisténce, lékaiské

zpravy, rodny a oddaci list.

Zemfielého ulozime do vodorovné polohy. Z lizka odstranime polState,
polohovaci a antidekubitni pomucky. Zdravotni sestra odstrani invazivni vstupy a
permanentni katetr, odpoji kyslik (pokud je podéavan). Plenkové kalhotky zemielému
obvykle ponechdvame, protoze muze dojit k odchodu moci a stolice. Zemfielého
nechame pfikrytého dekou a sniZime topeni, aby télo pomaleji vystydalo. Je také velmi
vhodné zapalit za zemtelého svicku, zvlasté v piipadé, ze se jedna o véfici rodinu.
MiuiZzeme oteviit okno. Zemielému V piipad€, Ze mu zlstanou oteviena usta, podvazeme

bradu Satkem.

Pfanim rodiny miize byt ocCista téla zemielého. V tom piipadé provedeme, nebo
dopomiizeme rodin€ pii hygiené, zemielému umyjeme vlasy a oholime vousy. Dbame

na jemnost a klidnost, protoze pro rodinu jde hlavné o proces obtadu, jakéhosi posledni
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sluzb¢ ¢lenovi rodiny. Zemielého mtizeme obléci k pohibu. Obleceni voli rodina podle
svého uvazeni a povétSinou ho ma jiz ptipravené. Osobni Sperky lze ponechat. Jen zluté

kovy ve Spercich a zubnich nahradach je tfeba zapsat do Listu o prohlidce zemielého.

Ocekavané umrti je vyusténim zhorSeného zdravotniho stavu nemocného a neni
indikaci k zah4jeni kardiopulmonalni resuscitace. Rodina nemocného méa dokumentaci,
ze které lékai miZze zjistit pravdépodobnou pficinu smrti i zdkladni onemocnéni.
Po pfijezdu Iékat citlivé provede prohlidku zemitelého a vypiSe List o prohlidce
zemrelého. List vypisuje ve 4 kopiich, original si necha 1ékaf a kopie jsou pro matriku a
pohiebni sluzbu. Pravni #ad Ceské republiky nestanovuje minimélni lhéitu, po kterou je
nutné, aby télo zemfelého zlstalo doma. Ve zdravotnickém zafizeni je lhtta stanovena
na 2 hodiny od okamziku Umrti. Maximalni doba urcena neni. Je vhodné zavolat
pfibuznym a umoznit jim rozlouceni. Rozlouceni pomahd vyrovnat se se smrti blizké
osoby. Po odjezdu lékafe se kontaktuje pohiebni sluzba, jejiz pracovnik poskytne
pfibuznym informace o dalSim postupu. Pitva se po ocekdvaném umrti neindikuje,
pouze Vv piipad€, ze by lékar pii prohlidce zjistil znamky k diivodnému podezieni a
indikoval tak pitvu k urceni pii¢iny smrti. To se muze stat zvlasté v pfipad¢, Ze prijede

1ékaft rychlé zachranné sluzby, ktery pacientv stav neznal. (Markova et al.,2009)

Lékat by mél pii sepisovani dokumentace zhodnotit psychicky stav pozistalych
a poskytnou nélezitou psychickou podporu, nebo zajistit tuto podporu jinde a doporucit

pozustalym fesit Spatny psychicky stav s odborniky. (Slama, Drbal, Platova, 2009)
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2 Domaci péce a oSetrovatelsky tym

2.1 Legislativa domaci péce

Domaci zdravotni péce je formou zvlastni ambulantni péce poskytované
pojisténciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, télesné, smyslové nebo
mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci. Domaci péce je poskytovdna na

zéklad¢ doporucenti:

e registrujiciho poskytovatele ambulantni péce pro dospé€lé, nebo déti a
dorost (neomezeno délkou trvani)

e oSetiujiciho 1ékare pii hospitalizaci (pouze na dobu 14 dni)

e oSetfujiciho 1ékate pokud jde o péci o nemocného v terminalnim stavu

(neomezeno délkou trvani). (Zakon ¢. 48/1997 Sb. [Online])

Kvalitni spoluprace praktického Iékare, agentury domdaci péce nabizejici
neomezenou navstévni sluzbu a ambulance paliativni péfe, mize zajistit klidné a
distojné umirani v domdci péci vétSiné umirajicich a nemocnych v termindlnim stavu.
Diky kvalitni spolupraci neni tfeba, aby se nemocni na posledni dny stéhovali do

neznamého prostredi a mezi neznamé lidi. (Markova, 2010)

Doméci péce je indikovana a hrazena ze zdravotniho pojisténi vV maximalnim
rozsahu frekvence odborné péce 3x jedna hodina denné. Jedné se o Casovy rozsah pro
zvladnuti 1 velmi naro¢nych nemocnych. V pfipadé, ze se jedna o termindlné
nemocného, je mozné prodlouzit rozsah péce na vice nez tfi hodiny denné. To je nutné
zajistit zvySenou uhradou domaci zdravotni péce aZ na 6 hodin denné. Tuto zvySenou

uhradu musi schvalit revizni 1€kat nemocného. (Holmerova, Valkova)

V dokumentaci je nutno zvySenou uhradu oznacit tzv. ,signalnim kodem*
uvedenym Vseznamu vykonli Cislem ,,06349 — osetrovatelska péce o pacienta
V termindlnim stavu‘. Tento kod nemize byt indikovan samostatné, ale jen s Casovym
kodem. Dalsi podminkou indikace kodu je rozsah 30 dnii a poté musi byt kdd opét

prodlouzen a schvalen od revizniho 1ékate. (Pavlikova, 2010)
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Zavedeni signalniho k6du umoziuje zvyseni tthrad a casového rozsahu péce, coz
znamena lépe a cCasové rozsadhleji zvladat nekomplikovand tmrti v domaci péci.

(Kalvach et al, 2011)

Stiediska domaci péce zaméstnavajici zdravotnicky personal vykazuji vykony
domaci péce odbornosti 925 podle vyhlasky 55/2011. Rozsah a frekvenci vykont urcuje
vSeobecny prakticky lékat, nebo oSetfujici 1ékat po ukoncené hospitalizaci. V domaci
péci urCujeme prozatim Ctyfi typy navstév. Jednotlivé ¢asové kody urcuji dobu, po
kterou zdravotni sestra oSetfuje nemocného. Kody a ¢asovy rozsah je uveden v tabulce
&.1. Casové kédy jsou dopliovany materidlovymi a doplitkovymi kédy uvedenymi
Vv tabulce ¢.2. Kazdy kod mé piesnou indikaci a podminky, za kterych je mozné kod
vykazat zdravotni pojistovné. Ty jsou ohodnoceny bodové podle aktudlni vyhlasky.

(Vyhlaska ¢. 439/2008 Sb [online])

Obr. 1 seznam ¢asovych kodu

Oznaceni kodu Casovy rozsah
06313 - OSetfovaci navstéva — domaci péce — typ | 30 min
06315 - OSetfovaci navstéva — domaci péce — typ |1 45 min
06317 - Osetirovaci navstéva — domaci péce — typ 111 60 min
06318 - Osetifovaci navstéva — domaci péce — typ IV 15 min
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Obr. 2 seznam vykont domaci zdravotni péce a jejich kddové oznaceni

Popis vykonu Oznaceni
vykonu

Fyzicka asistence pii poskytovani domaci péce 06319

Vysetireni stavu Kklienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiredi | 06321

(pouze s casovym kdédem)

Odbér biologického materialu (pouze s casovym kdédem) 06323

Aplikace ordinované parenteralni terapie po pisemném | 06325

povéreni oSetiujicim lékarem pro zajisténi hydratace,

energetickych zdrojti a 1é¢by bolesti (pouze s casovym kédem)

Osetreni stomii (pouze s casovym kodem) 06327

Lokalni oSetfeni (pouze s casovym kédem) 06329

Klysma, vyplachy, cévkovani, oSetfeni permanentnich katetri | 06331

(pouze s casovym kdodem)

Aplikace inhalac¢ni a 1écebné terapie p.o., s.c., i.m.,, i.v., UV ev. | 06333

dalsi zpiisoby aplikace terapie ¢i instilace 1éc¢iv (pouze

s casovym kodem)

Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu (pouze s casovym kédem) | 06335

Vykon sestry v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna 06137

Vykon sestry v dobé od 22 hod. do 6 hod. 06135

2.2 VSeobecny prakticky lékar, oSetiujici 1ékar, 1ékar specialista

Na pé¢i o umirajici pacienty se doméci péci v Ceské republice podileji 1ékafi
vSech odbornosti v ramci své vlastni klinické praxe. VSeobecni praktiéni lékati maji
V péci mnoho pacientli pokrocile nemocnych, i nevylécitelnych, kterym poskytuji péci a
fe§i fadu jejich probléml. Dale se o mnoho takovych pacientd, povétSinou
Vv pokrocilych fazich nddorového onemocnéni stara onkolog v onkologické ambulanci.
V poslednich letech se v Cesku i ve svété za¢ina rozvijet kromé obecné paliativni péce
i specializovana péce, jez je zajiStovana specializované vyskolenymi 1ékati v oblasti

paliativni péce a tvofi soucast multidisciplindrniho tymu pecujiciho o umirajici. (Péce

o umirajiciho pacienta, 2012)

17




Vseobecny prakticky 1ékar spliujici kvalifikacni kritéria podle zakona ¢ 95/2004
Sb., indikuje dlouhodobou i kratkodobou domaci pé¢i o umirajiciho pacienta. Po
navstéveé nemocného doma a zhodnoceni jeho kompletniho zdravotniho stavu predepise
navstévy nelékarského zdravotnického pracovnika, tedy vSeobecné zdravotni sestry na
formulét ,,06 — Poukaz na vysSetreni/osetreni DP*. OSettujici 1ékatr formular predepisuje
s omezenym intervalem 14 dnt, poté musi byt nemocny pfedan do péce vseobecného

praktického Iékare, nebo ukonceno poskytovani domaci péce. (Holmerova, Valkova)

Lékat je v domaci péc¢i nucen zhodnocovat stav pacienta béhem nékolika dnu, ¢i

dokonce hodin a stanovit kdy se z ,kriticky nemocného* stava ,,terminalné nemocny*.

(Slama et al. 2007)

Zhodnoceni zdravotniho stavu provadi vSeobecny prakticky Iékat formou
navstévni sluzby fidici se zakonem ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. V zdkoné¢ je navstévni sluzba definovana jako:
»wposkytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, a to zejména V
pripadech, kdy se pacient s ohledem na svij zdravotni stav nemiize dostavit do
zdravotnického zarizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni péce timto zpiisobem je
S ohledem na jeji charakter mozné*. V ramci navstévni sluzby v provoznich hodinach
registrujici l1ékat provadi prohlidku téla zemfelého, pokud to nenarusi poskytovani

zdravotnickych sluzeb. (Zakon ¢. 372/2011 Sh. [online])

Kazdy vSeobecny prakticky lékar by mél v ramci své klinické praxe znat a
poskytovat obecnou paliativni péci zahrnujici empatickou a otevienou komunikaci, péci
zam¢efenou symptomaticky a na zlepSeni a udrzeni kvality zivota a psychosocidlni

podporu. (Youngova, 2010)

2.3 Zdravotni sestra vV domaci péci

Vseobecna sestra je dulezitou slozkou tymu pracujiciho v terénu. Metodou jeji
prace je oSetfovatelsky proces, jehoz prostiednictvim sestra zajistuje zékladni
I specializovanou péci. V pripad€ umirajiciho nemocného hodnoti fyziologické funkce,
celkovy stav a zajiSt'uje potieby nemocného. Zajistuje psychickou podporu nemocného
i jeho rodiny v obdobi umirani a vyhledava rizika. V pfipad¢ potieby je schopna po
stanoveni smrti nemocného zajistit péci o télo zemielého, nebo edukovat rodinu a
dopomoci v téchto tkonech. Dulezitost sestry spociva ve funkci prostfednika mezi
nemocnym, jeho rodinou a vSeobecnym praktickym lékafem indikujicim péci.
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Vseobecnd sestra proto v terénu musi byt samostatna, schopna se rychle rozhodovat a

prokazovat schopnosti poskytovani potiebnych informaci. (Holmerova, Valkova)

VSeobecnd zdravotni sestra musi pro praci v terénu spliiovat kvalifikacni
podminky dle zakona ¢ 96/2004 Sb. a odbornosti 925 podle vyhlasky 55/2011.

V domaci péci muze pracovat:

e registrovand vSeobecnd sestra zpusobild pracovat bez odborného dohledu
(oznaceni indexu S2)

e registrovana vSeobecna sestra zpusobila pracovat bez odborného dohledu
se specializaci v oboru, nebo zvlastni odbornou zpiisobilosti (oznaceni
indexu S3)

e registrovand  vysokoSkolsky  vzd€land  vSeobecnd  sestra, se

specializovanou zpusobilosti, nebo zvlastni odbornou zpusobilosti

(oznadeni indexu S4). (Vyhlagka & 439/2008 Sb [online])

v

Pro zdravotni sestru v domaci péci jsou nejvice omezujici nedostateéné
kompetence pro odbornou osetfovatelskou péci. Sestram by velmi pomohlo umoznit jim
v domaci péci indikovat a koordinovat dalsi sluzby. To vSe za kontroly pojistoven tak,
jak je tomu u vSeobecnych praktickych l€kaii. RozSifeni kompetenci sester by vedlo

k vétsi flexibilité systému oSetfovani umirajicich v domaci pééi. (Kalvach, 2010)

ZvySovanim kompetenci pro vSeobecné sestry se nyni intenzivné zabyvaji
napiiklad ve Svédsku, kde ma sestra moznost indikovat omezenou skupinu 1é¢iv a dalsi

sluzby péce o pacienta. (Horecky, 2014)

2.4 Pecovatelka

Pecovatelskd sluzba je socidlni slozkou komplexni péce o nemocného
s chronickym onemocnénim, nebo se sniZenou sobéstacnosti v terénni péci. Sluzba je
poskytovana ve vymezeném Case dle pfani pacienta a jeho rodiny. Sluzba neni hrazena
ze zdravotniho pojisténi, ale pfimou uhradou. Prostiedky na pfimou thradu socialnich
sluzeb mize nemocny ziskat jako ,prispévek na péci‘. Poskytovani sluzby je z obou
stran podloZeno smluvnim vztahem. Ve smlouvé jsou dany podminky poskytovani

sluzby, casovy rozsah a vySe tthrady za sluzby.

19



Pecovatelskd sluzba doplituje zdravotnickou péci o nemocného v domacim

prostiedi. Ma Siroké spektrum poskytovanych sluzeb hlavné v oblastech:

e pomoc pii tkonech péce o sebe sama
e pomoc pii osobni hygiené

e poskytnuti stravy a zajisténi stravy

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

e zprostfedkovani socialniho kontaktu (Bulantova, 2013)

Pecovatelky poskytuji profesionalni péci dle jejich platného ceniku. Pro rodinného
ptislusnika, ktery celodenné¢ pecuje o nemocného v terminalnim stavu, nebo
o umirajiciho, nabizeji Vv domacnosti tzv. ,,odlehcovaci terénni sluzbu®. Rodinny
ptislusnik mlze nabrat sily na dalsi péci, obejit si své vlastni zaleZitosti, odpocinout si.
Pecovatelka nahradi rodinného piislusnika v pé¢i a v dohledu nad nemocnym. Tuto
sluzbu je mozné poskytnout jen v domacnosti strvale pecujicim rodinnym

prislusnikem. (Neumannova, 2011)

Pecovatelska sluzba jako socidlni pracovnik napomahéd rodin€é ve vyfizovani
ptislusnych ptispévki, podporuje rodinné piislusniky v péci, komunikuje a predava
informace dalSim clenim oSetifujiciho tymu. Vyznamné aktivizuje $ir$i okruh rodiny,
nékdy i pratel, a odlehc¢uje pecujici osobg, jez s nemocnym travi nejvice ¢asu. (Kalvach,
2010)

2.5 Rodinny prislus$nik
Rodina umirajiciho pacienta je nejzakladnéjsi sloZkou péce. Rodinni ptislusnici
pecujici o umirajiciho pacienta jsou rovnocennymi partnery v celém multidisciplinarnim

tymu. Zaroven jsou na né kladeny nejvétsi naroky.

Mnoho lidi péci o svého umirajiciho blizkého obé&tuje kariéru a osobni realizaci.
Neni proto spravné povazZovat péc¢i o umirajiciho pacienta doma za samoziejmou
povinnost. Rodina se do péce nesmi nutit. V piipadé, Zze se rodina rozhodne
o umirajiciho pacienta postarat, je nutné, aby méli spravnou podporu od ostatnich ¢lenti
oSetfujiciho tymu, zvlasté praktického lékate, dadle musi mit pro péci vhodné podminky

a umét se o pacienta postarat.
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Osetiujici zdravotnicky personal se tak stard nejen o umirajiciho pacienta, ale
1 o pecujiciho Clena rodiny. Aby byla péce dobife zvladnutelnd je tfeba rodinné
prislusniky kvalitné a pravideln¢ edukovat. Naucit konkrétni oSetfovatelské ukony,
upravit prostfedi, orientovat se v kompenzacnich a oSetfovatelskych pomuckach a
pfipravit pro rodinu tzv. ,,SOS manudl®, ve kterém se oSetfujici ¢len rodiny piehledné a

ihned dozvi, jaké mohou nastat komplikace a jak je rychle a u¢inné fesit.

Cela rodina je pii pé€i o umirajiciho ¢lena vystavena chronickému stresu, Casto
maji pocity viny, depresivni syndromy, stresové poruchy, nebo neurdzy. Negativni
dopad mé péce na celou rodinu. Nékdy dochdzi ke vztahovym neshodam, vycitkam, ¢i
obviilovani. Dobfe je znamé i citové zanedbavani zdravych ¢lend rodiny na ukor
umirajiciho pacienta. Velmi dtlezitym negativnim aspektem je ekonomicka situace
rodiny, kdy oSetfujici ¢len musi vyménit své zaméstnani za hufe placené, aby mohl
pecovat o rodinného piislusnika, nebo dokonce opustit zaméstnani, aby se mohl plné
vénovat péci. V neposledni fad€ jsou na pecujiciho €lena rodiny kladeny vysoké fyzické
naroky, spojené¢ se zveddnim, pfenasenim a polohovanim nemocného pii vSech

oSetiovatelskych ukonech. (Kalvach, 2010)

2.6 OSetirovatelsky model dle Johnsonové

Dorothy E. Johnsonové se narodila roku 1919 v USA. Jeji oSetfovatelsky model,
jehoz zakladni ideou je systém jedince a podpora nemocné¢ho v onemocnéni
I v prevenci. Behavioralni systém poprvé prezentovala v roce 1968 a v roce 1980 ho
publikovala v knize ,,Behavioral Syst¢ém Model for Nursing®. O rok pozdé&ji ziskala

cenu ,,Award for excellence in nursing* (ocenéni za vynikajici praci v oSetfovatelstvi).

Model vychazi z nazori F. Nightingalové, holistickych teorii, systémovych teorii

A. Rapoporta, R. Chinna, W. Buckleyho a disciplin psychologie, sociologie a biologie.

Behavioralni systém se skldda ze sedmi podsystému, z nichz kazdy je bran jako

samostatny:

e SdruZovani a prislusnosti — zaméten na socialni interakce

e Zavislosti — zahrnuje podporu a dosazeni pozornosti

e Prijimani potravy — zaméfen na udrZeni integrity organismu
¢ Vyludovani — zaméten na odstraniovani biologického odpadu

e Sexualni — zaméten na sexudlni uspokojeni a zdjem o druhé osoby
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¢ Vykonu — zaméfen na kontrolu nad svym chovanim a sebou samym

e Agresivné-ochranny — zaméten na ochranu sebe samého a svého okoli

Subsystémy jsou samostatné, ale je nutné¢ udrzet spravnou soucinnost systému.
Rovnovaha se projevuje jako funkéni chovani. Nerovnovaha vede k poruse zdravotniho

stavu. K hlavnim zdrojim nerovnovahy patfi:

e funkéni, nebo strukturalni stres
® nespravny vyvoj

e nevhodna stimulace

e selhéni regulace subsystému

e Skodlivé prostredi

e nespravné prostiedi

Model Johnsonové je vhodné aplikovat na péci o nemocného v termindlnim stavu,
protoze je zaméfeny vice na interakce nemocného s prostfedim a méné na fyzické

zdravi. (Pavlikova, 2006)
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3 Osetrovatelsky proces u umirajiciho pacienta

3.1 Bolest, jeji méreni a hodnoceni

Na téma ,,bolest™ je napsano mnoho publikaci, z nichz nékteré jsou urceny laické
vetejnosti, nékteré pouze zdravotnikim. Kazdy na toto téma pohlizi jinak, a tak je
nékdy obtizné dorozumét se jako zdravotnik s pacientem o jeho bolesti, a naopak.
Bolest je ochranny mechanismus téla, ma za kol nas upozorfiovat na poranéni, nebo
nemoc. Je vsak subjektivnim pocitem pacienta a neni ho tedy jednoduché ani zméfit, ani
vyhodnotit. Kazdy ¢lovék vnima bolest odlisné a také na ni individualné reaguje. Je

ovlivnén hlavné:

e Piedchozi zkuSenosti s bolesti

e Kulturou

e Ocekavanim bolesti

e Situaci a kontextem, ve kterém se bolest objevuje

e Kognitivni a emoc¢ni reakci

Bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest, a zdravotnik by subjektivnimu
vyjadieni pacienta mél vzdy vetit. Obtizné to byva u pacientt, ktefi udavaji bolest, ale
navenek neni znatelna pficina bolesti, nebo jejich fec téla neznaci bolest. Pfesto musi
byt pocit bolesti zaznamendn a hodnocen. Problém také n€kdy byvd G nemocnych
s chronickou bolesti, kdy se télo na bolest adaptuje a pacient tak nemusi vykazovat

typické télesné ptiznaky bolesti, jako mimika tvafe, rozsifené zornice, nebo vyssi krevni

tlak a puls.

Bolest rozdélujeme na akutni, chronickou nenddorovou a ndadorovou. S akutni
bolesti se v pé¢i o nemocného v terminalnim stavu, ¢i umirajictho téméf nesetkame.
Akutni bolest pfichdzi nahle a trvd zpravidla n€kolik dni az nékolik tydnt. U akutni
bolesti neni cilem 1é¢by odstranit samotnou bolest, ale potlacit ji do doby, nez se
odstrani pfic¢ina bolesti. Je dobfe 1éCitelnd a odezni po odstranéni pfi¢iny onemocnéni, ¢i

vyléceni urazu.
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Chronickéd nenadorova bolest je dlouhotrvajici, obtézujici vice nez Sest mésict.
Tuto bolest nezplsobuje rakovina, ale jiné onemocnéni. Lécba chronické nenddorové

bolesti je slozitd a méla by byt urena individualné kazdému pacientovi.

Chronicka nadorova bolest mtize byt zplisobena jak samotnou bolesti, tak i 1écbou
nadorového onemocnéni. Az 90% procent pacientd ma bolesti v piipad¢ onkologického
onemocnéni, ale pouze tfetina mize byt uspokojivé 1é¢ena peroralnimi 1éky. Casto je
bolest zpisobena tlakem na okolni organy, kosti, nervy a cévy. Lécba onkologického
onemocnéni jako chemoterapie, chirurgickéd 1é€ba, S nimi spojené infekce jsou dalSimi

pluvodci bolesti. I nddorova bolest je dobfe zvladnutelna. (Markova, 2010)

Specifickymi druhy bolesti jsou bolest na konci davkového intervalu, kterd se
vyskytuje pravidelné par hodin pfed uzivanim dal$i davky analgetik. Uginnou pomoci je
zkraceni davkového intervalu, nebo zvyseni davky analgetik. Epizodicka bolest
s vyvolavajici pricinou je bolesti, u které nemocny pocituje zhorSeni bolesti pti urcitych
¢innostech. Pomoci je preventivni medikace ptfed rizikovou Ccinnosti a 1écba
vyvolavajici pfi¢iny (jednd se napiiklad o kaSel, nebo zapojovani bfiSni stény pii

obtizné defekaci atd.).

Nejvice diskutovanou specifickou bolesti je pritlomova bolest bez priciny. Pacient
S prilomovou bolesti ma vétSinou nastavenou zachranou analgetickou medikaci a
rychlym néastupem ucinku. Pfi kratkych intervalech je velmi obtizné takovou medikaci
nalézt a dochdzi ke zvySovani davek soucasné medikace. Problémem u nas dostupnych
lékovych forem opioidi je nastup ucinku, kdy u kratkych epizod prilomové bolesti

muze bolest odeznit diive, nez nastoupi ucinek analgetik. (Slama, et al., 2007)

V CR neni tato forma analgetik dostupna, ale v zahrani¢i maji prilomovou bolest
v kratkych intervalech zvladnutelnou snadnéji pomoci opioidi (fentanyl) ve formé
lizatka vstfebavajici i€innou latku pfes sliznici ust. Indikovéana je u priilomové bolesti
u onkologickych pacienti starSich 16 let a jsou jiz tolerantni vici opioidim nastavenym
na Casovy interval. Lék je rozSifen pod nazvem Actiq a je vzhledem k navykovosti a
moznosti poSkozeni pacienta kontrolovan a vydavan jen po registraci v programu ,, The
Transmucosal Immediate Release Fentanyl (TIRF) Risk Evaluation and Mitigation
Strategy (REMS)®. Program je navrhnut tak, aby byly zajistény informace o prospéchu a
rizicich pfed zahdjenim 1écby. Kdyz jsou pacienti jiz 1éCeni, tak ma za cil zajistit
odpovidajici vyuziti 1ékti TIRF. Cilem celého programu je zmirnéni rizika zneuZiti,
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zavislosti, zavaznych komplikaci a predavkovani zpiisobené Spatnou medikaci.

(Kolektiv, 2012)

Hodnoceni bolesti je nelehky ukol pro sestru i pacienta. Pfi vybéru Skaly
k hodnoceni je tieba vzit v uvahu pacientovy schopnosti, rozumové moznosti a zrak.
Nejcastéji pouzivanou hodnotici Skalou je vizualné analogova Skala zvana VAS. Jde
o horizontalni, ¢i vertikalni ¢aru s popisky ,,zadné bolest* az ,,nejhorsi mozna bolest®,
na které nemocny oznac¢i misto své bolesti. U pediatrickych nemocnych je nejcastéji
pouzivana Skéla s obli¢eji, vyjadiujici mimiku bolesti od usmévavého, az po placiciho.
V neposledni fad¢ je Casto uzivdna Skdla Ciselnd, kdy zadna bolest je ,,0“ a nejhorsi

mozna bolest je ,,10.

Bolest by mé¢la byt métena vSemi ¢leny oSetiovatelské tymu stejné. Méla by byt
vybrana vhodna $kala a hodnoceni peclivé a pravidelné¢ zapisovano do pacientovy
dokumentace. Méfeni by mélo probihat pired zavedenim vhodnych cilii a intervenci a

poté znovu preméfit. (Markova, 2010)

3.2 Zvladani bolesti

Lécba bolesti si miize ¥idit mnoha doporudenimi jak postupovat. Casto se tak d&je
podle schématického analgetického zebticku Svétové zdravotnické organizace, podle
stupné bolesti a nasledného nasazeni koanalgetickych 1¢kii, neopioidnych léc¢iv, nebo

slabych a silnych opioidi.

Obr. 3 1é¢ba bolesti podle WHO

IIL.stupeini — silna bolest

IL.stupen — stfedni bolest

L.stupeni — mirna bolest Slabé opioidy Silné opioidy

Neopidni analgetika +/- neopioidni analgetika +/- neopioidni analgetika

+/- koanalgetika

Postup je pfehledné znazornén v tab. 3. Jedna se o obecné doporuceni a je vzdy
nutné ho prizplsobit konkrétnimu pacientovi. Prozatim nebylo provedeno dostatek
studii, aby bylo vytvofeno jednoznacné doporuceni pro 1é¢bu chronické a nédoroveé
bolesti. Zakladnim kritériem pro zvoleni analgetické 1é¢by je vzdy intenzita bolesti.

Koanalgetika jsou nasazovana podle charakteru bolesti a je mozné je podéavat spolu
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s analgetiky. Dulezitym pravidlem u stalé bolesti je podavani analgetik ,,na hodinu®,
tedy v ureny ¢asovy interval, nikoliv ,,podle potreby. Bolest tak nevznika, protoze se

Vv krvi udrzuje plasmaticka koncentrace analgetik.

Velikost 1écebné latky je vzdy pfizplisobena pacientovi a ke zvySovani davek
dochazi postupné od nizkych po vyssi do doby, nez dojde ke kyzenému vysledku.
Prednost ma vzdy lécba neinvazivni, tedy perordlni s prodlouzenym tuc¢inkem, nebo
transdermalni ve formé néplasti. K Gispésné 1éCbe je tieba pravidelnd monitorace ucinku
analgetik a dokumentace nezddoucich Gcinki. Pti vyskytu nezddoucich G¢inka je tfeba
konzultace s pacientem, zda lé¢ebny uUinek vyvazuje nezadouci Uéinky, je mozné
nezéddouci ucinky mirnit dalSi lécbou nebo je tieba zména analgetického planu.
V piipad¢€, ze neinvazivni 1é¢ba neni dostatecna, uvazuje se 0 invazivni 1é¢bé pomoci
injekcti a infuzni terapie. V ptipadé 1écby opioidy je urcujicimi faktory intenzita bolesti,
celkovy stav nemocného, a zda jiz opioidy uzival. NejvétSim problémem
u onkologickych a umirajicich pacientii je bolest na konci ddvkového intervalu a
pralomova bolest. Tyto bolesti maji specifickou 1écbu a je nutné ji nastavovat
individualné a opatrné. Jestlize uz zvolenym opioidem nelze bolest zvladnout, nebo pii
zvySovani davky by dochdzelo ke zhorSeni nezadoucich ucinki, provede Iékat novy
vypocet ekvianalgetické davky nového opioidu a provede vyménu za jiny Ginny lék,
tzv. ,,rotaci opioidu “. Nové nasazeny opioid by m¢l byt ve své davce redukovan oproti

predchozimu 1éku piiblizné 0 50%.

Neopioidni analgetika jsou prvni volbou pii 1é¢bé visceralni a nocicepéni
somatické bolesti. Mohou se kombinovat slécbou opioidy. Dulezitou spole¢nou
vlastnosti je pfesné definovand maximalni davka. Po piekroceni této davky nedojde
K posileni analgetického ucinku, ale k vy$§imu riziku nebezpeénych nezadoucich
ucinki. Nejcastéji pouzivanymi neopioidnimi analgetiky je Paracetamol, Ibuprofen,

Diclofenac, Indometacin.

Slabé opioidni analgetika je moZzné kombinovat S neopioidnimi analgetiky
Vv pfipadé, Ze ta uZ v monolécb¢ nezabiraji dostate¢né. Je nevhodné je kombinovat se
silnymi opioidy ani mezi sebou. Spolecnym znakem slabych opioidl je ptitomnost
stropu Vv l1écebné davce, kdy uz dochazi k analgetickému efektu jen malo, zato

vyznamné stoupaji ucinky ostatni typické pro opioidy jako zacpa, utlum dechového
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centra a sedace. NejCastéji uzivanymi zastupci slabych opioidii jsou tramadol

dihydrocodein a codein a v Ceské republice existuji pouze v peroralni formg.

Silné opioidy jsou lékovou skupinou pro lécbu velmi silné onkologické a
nekterych typt neonkologické chronické i akutni bolesti. Musi byt velmi striktné
davkovany pro specificky profil nezddoucich Uc¢inki zavisejici na davce. Na silné
opioidy reaguji nemocni individualné a jejich reakce ovlivituje mnoho faktord, hlavné
vek, ostatni uzivana lécba, rendlni funkce. Silné opioidy nemaji maximalni denni davku,
kterou nelze ptekrocit, vétSinou ji udava vyskyt a zavaznost nezddoucich ucinkl jako
nevolnosti, sedace, nebo zmatenost. Nejcastéjsimi zastupci skupiny silnych opioidu jsou

morfin a fentanyl.

Koanalgetika jsou 1éky primarné uréené pro 1é¢bu jinych onemocnéni nez je pravé
bolest. Mnoho znich ma vyrazny analgeticky ucinek. Pfidavek adjuvantni, tedy
pomocné lécivo neni piesné, protoze u mnoha bolesti je 1ékem prvni volby a primarné
samostatné. U onkologickych stavii je pouzivame v kombinaci s opioidy v ptipadé, ze
uz samostatna koanalgetika nestaci. Byvaji to hlavné antidepresiva, kortikoidy, SSRI,

NSRI a dalgi. (Slama, 2007)

3.3 Potieby umirajiciho pacienta

Vseobecné je zndmo déleni potieb nemocnych do ¢tyt okruhti:

e Biologické
e Psychologické
e Socialni

e Spiritualni

Spousta potieb je ale mozné zatradit do n¢kolika kategorii najednou. Kazda
potieba miize mit po uspokojeni uzitek v oblasti biologické, psychologické i socidlni.
Naptiklad potieba spanku muze patiit do oblasti biologické (nebyt unaveny),
psychologické (dobra nalada po probuzeni), nebo dokonce socialni (nemuset byt

Vv kontaktu se svétem).

27



Proto se Markova snazi pojmout potieby komplexnégji s aplikaci na pacienty

nevylécitelné nemocné a umirajici. Rozhodla se pro déleni potieb:

e Lidska osobnost
e Pravda
e Rodina

e Nitro ¢lovéka

Oblast lidské osobnosti zahrnuje potfeby vztahujici se k lidské existenci a jeho
interakci s okolnim svétem. Nemocny poticbuje zdstat sam sebou, citit se
Zensky/muzné, mit moznost vyjadieni pocitt §tésti a smutku, splnit sviij kol a nakonec
rozhodovat sdm o sobé pro spokojené ziti na svété. Oblast pravdy sebou nese hlavné
potfebu mit pravdivé informace a to i v pfipadé, ze jsou to zpravy $patné. Oblast rodiny
zahrnuje potieby byt rodinou a pecovat o rodinu jako celek. Emo¢né svou rodinu
podporovat, mit jistotu a byt v bezpeci. Dulezita potfeba nejen pacienta, ale i jeho
rodiny je smifeni a moznost se rozloucit. V oblasti nitra Zivota je potiecbné, aby mél
nemocny moznost uzaviit svilj zivot a najit v ném smysl. Odpustit blizkym i sobé

vvvvv

nad¢je a lasky. (Markova, 2010)

Pti uspokojovani vSech potieb se veskera péce vzdy plné€ piizpiisobuje aktudlnimu
stavu nemocného. Pozdé&ji casto biologické potieby ustupuji do pozadi a nemocny
prestava jist 1 pit. Nucenim do jidla a piti Casto spiSe zatézujeme zbyte¢né organismus
nemocného a zplsobujeme tak diskomfort. PIn¢ se v tomto obdobi vénujeme 1é¢b¢ a

tiSeni bolesti a obklopeni nemocného blizkymi a rodinou. (Kolektiv, 2014)

3.4 Pomiicky pro péci o pacienta v terminalnim stavu

Pro pé¢i o nemocného v termindlnim stavu je na trhu mnoho kompenzaénich
pomiicek. Neni vzdy jednoduché se orientovat pii vybeéru potiebnych pomiicek.
Moznosti ziskavani pomiicek pro péci je pujceni kompenzacnich pomicek, vlastni
pfima thrada nebo tihrada pomucek zdravotni pojistovnou. Kazda pomicka, kterou je
mozné ziskat hrazenou od zdravotni pojistovny nemocného, je oznacena Ciselnym
kodem, ktery najdeme V Ciselniku pojistovny. Pomicka miize byt hrazena pln€, nebo

asteéng. Ciselniky jsou priibézné revidovany, dopliiovany a redukovany. Piehled
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hrazenych a nehrazenych pomiicek pro ambulantni a domdaci péci se fidi zdkonem

¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a to v piiloze ¢. 3 ptislusného zakona.

Pomicky bohuzel neni mozné ziskat hrazené od pojistovny diive, nez se
nemocny dostane domti z hemocnice. Pomicka nemuzZe byt piedepisovana po dobu
hospitalizace nemocného, protoze je zajistén pomuckami ze zdravotnického zatizeni.
Rodina tak nemutze byt na pfichod nemocného pfipravena pfedem, ale musi se na
ptechodnou dobu zajistit jinym zpiisobem. Poukaz muze 1ékat napsat az po propusténi

nemocného do domaciho oSetfovani.

Dulezitou informaci a novinkou je pro nemocné fakt, ze pomucka, kterou ma
hrazenou ze zdravotniho pojisténi je po ziskani majetkem zdravotni pojistovny, nikoliv
nemocného. A to i ptes to, Ze napiiklad ptisluSenstvi, nebo doplitky nemocny doplacel,
nebo zaplatil z vlastnich zdroji. Tato informace je nutna v pfipadé zmény pojistovny,
kdy je nutné nahléasit zapijéené kompenzacni pomulcky pro vyrovnani mezi
pojistovnami. Po umrti pacienta je nutné zapujéené kompenzacni pomicky vratit

pojistovné. Na zplsobu dodani je tieba se domluvit s ptisluSnou zdravotni pojistovnou.

vvvvvv

Jednou z nejdulezitéjsich kompenzacnich pomuicek pro péci o umirajiciho
nemocného je polohovaci luzko, nejlépe eklekticky ovladané. Péce je s nim o mnoho
snaz$i pro oSetfujici persondl a blizkou rodinu, protoZe mohou dbat na své zdravi a
pfizplsobit polohu a vySku lizka oSetfovatelskému ukonu. Jak jiz bylo feCeno je
polohovaci lizko moZno ziskat pfedepsdnim na poukaz. Poukaz smi vystavit oSetiujici
1ékat nemocného a to pouze odbornosti neurologie, ortopedie, nebo rehabilitacni 1¢kat.
Podléhad schvaleni reviznim Iékafem pfisluSné zdravotni pojistovny. V piipadé, Ze
revizni lékat pomucku neschvali, je mozné se odvolat k fediteli odboru zdravotni péce
regionalni pobocky pojisStovny. Poukaz na polohovaci lizko je pfedepisovan na dobu

uzivani 10 let a maximalni cena lGzka nesmi ptesdhnout 30.000,-k¢. (Bulantova, 2013)

Antidekubitni program zahrnuje matraci, ktera je pln€ ¢i castecné hrazena
pojistovnou a dale polohovaci podlozky a rizné polstare, které Ciselny kod pojistovny
nemaji, a v ptipad€ nutnosti je tfeba zvolit pfimou tthradu nemocnym. Lékat pacientovi
vypiSe poukaz na pomicky, na jehoz zdkladé¢ pomucku ziska, ale musi uhradit plnou

vysi pomuicky. (VZP CR, 2012)
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V ptipadé, Ze nemocny nema dostateéné prostiedky na uhradu pomicky, je mozné

ji uhradit ze sponzorského daru, nebo ptispévkem nadace. Nabidka je napfti¢ spektrem

firem velmi Siroka. (Bulantova, 2013)

3.5 Vybrané oSetiovatelské diagnozy

Stanoveni oSetfovatelskych diagndz se zaklad4 na hodnoceni subjektivnich udaji
od nemocného, nebo na zaklad¢ objektivnich tidaji pomoci diagnostickych testt, skal a
dalSich zdroju. NejzékladnéjSim zdrojem dat je anamnéza a fyzikalni vySetieni sestrou.
Siroce vyuzivanou strukturou pro hodnoceni oSetfovatelskych diagndéz je pouziti

funk¢nich vzorci zdravi podle Gordonové. (Herdman, 2010)
Setazenych do oblasti:

e Vnimani zdravi

e Vyziva a metabolismus
e Vylucovani

e Aktivita a cviceni

e Spanek a odpocinek
e Vnimani - poznavani
e Sebepojeti

e Role - vztahy

e Sexualita

e Stres

e Vira, Zivotni hodnoty

e Jiné

Na zéklad¢ rozhovoru a fyzikalniho vySetfeni (ptfilohy 2 a 3) ziskdme dostatek

informaci a dat ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. (Vachkova, Schneiderova, 2009)

Ke spravnému stanoveni oSetfovatelskych diagnoz je zapotiebi, aby sestra uméla
rozpoznat pfitomnost diagnostickych indicii a signali a to v celém oSetfovatelském
procesu. Tyto indicie a signdly potom zvazuje ve vztahu ke svym znalostem
o zdravotnim stavu a okolnostem Zivotni situace nemocného. Schopnost rozpoznat
indicie zavisi na védomostech, které si sestra pamatuje, protoze v paméti srovnava

aktualni udaje s minulymi a pfedpokladanymi. (Herdman, 2010)
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Stanoveni diagndz je vzdy pfizpisobeno individuélné pacientovi. Kazda diagnéza

je zvolena a sefazena dle NANDA domén. Zvoleny obecné cile a intervence.
1. NevyvazZena vyZiva, méné neZ je potieba organismu (doména 2)

Urcujici znaky: nezajem o jidlo, chaby svalovy tonus, kiehkost kapilar, sdélovani

zmény chuti

Souvisejici faktory: biologické faktory, neschopnost piijmout potravu, psychogenni

faktory
Cile: Normalizace laboratornich hodnot, vymizeni znamek malnutrice

Intervence: Umoznit pacientovi vybér jidel dle vlastni chuti, dbat na hygienu ust,
dodavat léky dle indikace lékafe (antiemetika, antacida...), v€novat pozornost
psychologickému stavu, prodiskutovat stravovaci ndvyky, posoudit hmotnost vzhledem

k véku a onemocnéni, urcit denni ptijem
2. Funkéni inkontinence moci (doména 3)

Urcujici znaky: unik moc¢i pfed dosaZenim toalety, Cas potiebny k dojiti na toaletu
piesahuje ¢as mezi pociténim potieby vyprazdnit mocovy méchyt a jeho

nekontrolovanym vyprazdnénim

Souvisejici faktory: oslabené svalové dno panevni, psychogenni faktory, zhorSeni

kognitivnich funkci

Cile: Uprava prosttedi podle individualnich potfeb, moéit ve vhodnou dobu a vhodném

misté

Intervence: upfesnit anamnézu nemoci a uzivani 1€kii, vénovat pozornost podminkdm
prostiedi, vybavit pacienta zvonkem, nebo svételnou signalizaci, zvolit rychle
svléknutelné obleceni, dat najevo pozitivni pfistup, aby se zmirnil dopad inkontinence

na psychiku pacienta
3. Unava (doména 4)

Urcujici znaky: ospalost, nedostatek energie, neschopnost zachovat béznou uroven

fyzické Cinnosti, neschopnost zachovat obvyklé navyky, snizena koncentrace

31



Souvisejici faktory: stres, izkost, malnutrice, Spatny fyzicky stav, onemocnéni, deprese

Cile: Gcastnit se doporuc¢ovaného lécebného programu, ucastnit se zadoucich aktivit

V mife jak je to mozné

Intervence: projit medikaci pacienta, zjistit zda je pfitomna télesnd nemoc, vSimat si
rozlozené aktivit béhem dne, zjistit dostupnost podplurnych zdroji, dohodnout
S pacientem realné a dostupné cile, planovat péci, aby mél pacient dostatek Casu k
nerusenému odpocinku, zapojit blizké do planovani aktivit, zajistit pacientovi vypomoc

Kk zajisténi béznych potieb
4. Deficit sebepéce ve vSech oblastech (doména 4)

Urcujici znaky: neschopnost umyt a ususit si télo, neschopnost obléct si obleceni,

neschopnost ptijimat dostatek jidla, neschopnost pouzit toaletu

Souvisejici faktory: bolest, uzkost, zhorSeni kognitivnich funkci, slabost, snizena

motivace, zhorSena pohyblivost

Cile: provadét péci o sebe sama na trovni svych schopnosti, nalézt zdroje pomoci pfi

nedostatku vlastnich zdrojl pacienta

Intervence: zjistit stupenn individudlni poruchy, vSimat si soubéznych zdravotnich
problémi, vybudovat s pacientem a jeho blizkymi vztah zaloZeny na vzajemné dohodé¢,
urcit pacientovi silné a slabé stranky, urcit zda je deficit doc¢asny, nebo trvaly, obstarat
pomtcky vhodné pro uréity druh Cinnosti, kontrolovat bezpecnost pacienta, nalézt

vetejné zdroje pomoci
5. Beznadéj (doména 6)

Urcujici znaky: nedostate¢né zapojeni do péce, nedostatek iniciativy, snizena chut’ jidlu,

sniZena reakce na podnéty
Souvisejici faktory: dlouhodoby stres, zhorsujici se fyzicky stav

Cile: rozeznat a svobodné¢ a efektivné vyjadiit pocity, zapojit se a ziskat kontrolu nad

péci o vlastni osobu, zaméfit se na kratkodobé cile

Intervence: vytvofit napomocny vztah a projevit vici pacientovi respekt, dodat

pacientovi nadéji, povzbuzovat rodinné piislusniky pacienta, pomoci pacientovi, ujasnit
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si kratkodobé cile a podpofit jejich aktivni naplnéni, zapojit pacienta do planovani a
rozvrhu péce, prodiskutovat sou¢asné moznosti, korigovat mylna ptesvédceni pacienta,
snazit se predejit situacim, jez mohou vést kizolaci pacienta a pocitovanému
nedostatku kontroly, vést pacienta k uvédoméni si o ¢em nemuze rozhodovat a co

naopak je v jeho silach zménit
6. UzKost ze smrti (doména 9)

Urcujici znaky: uvadi strach z bolesti v souvislosti s umiranim, bezmoci, z procesu
umirani, z prodluzovani umirani, z utrpeni, ze ztraty dusSevnich schopnosti v obdobi

umirani

Souvisejict faktory: diskuze na téma smrti, vnimani blizkosti smrti, nejistota, predvidani

bolesti, pfedvidani utrpeni, nejista prognoza

Cile: rozeznat a svobodné a efektivné vyjadfit pocity, sestavit plan, jak se vyporadat

s individualnimi starostmi a eventualitami smrti

Intervence: ur€it pacientovu roli v roding€, pozorovat komunikaci v rodiné a reakce
blizkych na situaci pacienta, zpfesnit soucCasnou znalost situace a odhalit mylné
predstavy pacienta a nedostatek informaci, vytvofit vstticny a diveéryplny vztah, dbat na
klidné a mirumilovné prostredi, povédét pacientovi o normalnosti pociti a obav,

respektovat vyjadiend rozhodnuti a pfani a dle vhodnosti o nich informovat i druhé
7. Neefektivni zvladani zatéZe (doména 9)

Urcujici znaky: slaba koncentrace, potiZze s organizovanim informaci, neschopnost

naplnovat zakladni potfeby, neschopnost pfistupovat k informacim

Souvisejici faktory: situacni krize, nejistota, nedostatecna pfileZitost piipravit se na

stresory

Cile: ptesné posouzeni situace, naplnéni psychickych potieb, uvédoméni si a slovni

vyjadreni vlastnich schopnosti a moznosti

Intervence: zaznamenat zplsob feci a komunikace, podporovat orientaci v realité,
oslovovat pacienta jménem, vSimat si, jak reaguje na osloveni, dbat na kontinuitu péce,
dbat na tiché a klidné prostfedi, povzbuzovat komunikaci s oSetfujici rodinou a

personadlem, zdlraznit pozitivni somatickou odezvu, ale nebagatelizovat zavaznost
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situace, peCovat o pacienta s laskavosti a respektem, konverzovat s nim na jeho Grovni a
vést smysluplny rozhovor, dovolit pacientovi reagovat jeho vlastnim zpisobem bez
odsudkl persondlu, podavat pacientovi aktudlni informace, zdlraznit vyznam dalSiho

sledovani, posoudit potiebu duchovniho ptipadné zprosttedkovat navstévu
8. Riziko infekce (doména 11)

Rizikové faktory: malnutrice, chronické onemocnéni, invazivni vstupy, nedostate¢na

primarni obrana, nedostate¢na sekundarni obrana,

Cile: najit zplisoby, jak pfedchazet infekci nebo sniZit riziko vzniku, usilovat o v€asné

zhojeni ran

Intervence: patrat po mistnich znadmkach infekce, zhodnotit a dokumentovat stav kize,
myslet na moznost sepse a sledovat jeji priznaky, dirazné¢ vysvétlit udrzovani Cistoty
vSem poskytovatelim péce, denné ocistit mista vpichid a incize, peclivé dodrZovat

sterilitu pii oSetfovani invazivnich vstupti, dodrzovat prevenci dekubitli a poranéni
9. Narusena integrita kiize (doména 11)

Urcujici znaky: destrukce vrstev kize, naruSeni kozniho povrchu

Souvisejici faktory: imobilizace, vlhkost, mechanické faktory, zmény turgoru

Cile: v¢asné zhojeni koznich 1€zi, otlakti a ran bez komplikaci, udrzet optimalni télesny

stav, G¢ast na preventivnich opatienich a lé¢ebném rezimu

Intervence: urcit stav vyZivy, ur€it zakladni patologicky stav, zhodnotit riziko poranéni,
odebrat anamnézu nemoci, v§imat si barvy kiize a textury, posoudit zmény na kizi,
posoudit velikost a stav koZnich 1€ézi, pouZivat vhodny obvazovy materidl, vytvofit plan
polohovani pacienta, pouzivat vhodné podlozky a pomicky, podavat optimalni vyzivu
dle moznosti, zkontrolovat preventivni opateni proti pienosu infekce, upozornit na
nutnost zachovavat bezpecnost pii pouzivani pomucek, poskytnout psychologickou

podporu pacientovi
10. Chronicka bolest (doména 12)

Urcujici znaky: deprese, neklid, Ginava, uvadéni bolesti, omezena interakce s lidmi,

pozorované ochranné chovani
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Souvisejici faktory: chronické télesné poskozeni, chronické psychosocialni postizeni
Cile: neverbalni dikaz ulevy a dosazeni pohody

Intervence: zhodnotit soucasné i minulé uzivani analgetik, posoudit chovani pacienta,
priblizit pacientova ocekavani realit¢, doporudit pacientovi stimulaci mozku k uvolnéni
endorfinu jako jsou hudba, smich a laska, sledovat vyvoj bolesti a jeji peclivou
dokumentaci, edukovat pacienta v uzivani 1¢ku a narkotik, informovat lékafe o zhorSeni
nebo zlepseni bolesti, aby na ni mohl reagovat a upravit davku analgetik a narkotik

(Doenges, 2001; Herdman, 2010)
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4 Stresové zatizeni V obdobi terminalniho stavu

4.1 Komunikace s umirajicim pacientem

Komunikace sumirajicim pacientem ma sva specifika, které je tfeba znat,
abychom se na komunikaci sumirajicim pacientem mohli pfipravit a odhadnout
pfipadnou reakci. Hovorim mezi zdravotniky a pacienty brani ze strany pacienta

nekolik aspekti:

e Fyzické oslabeni: pacienti jsou nemoci, vycerpani, upoutdni na luzko,
Casto maji bolesti a dalsi obtize.

e Psychické obtize: jsou casto projevem jednotlivych fazi procesu
zminéného v prvni kapitole, nejCastéji strach, deprese, beznadéj a

nejistota.

Komunikace musi byt oteviena, pravdiva a empaticka. V piipadé€, Ze je nemocny
spravné srozumeén o své nemoci, 1é¢b€ a progndze, mize se na svém zdravotnim stavu
podilet. Mtze spravné rozhodovat o zptisobu 1écby i1 o jejim ukonceni a pfechodu na
1é¢bu paliativni. Nemocny tak mize spravné¢ odhadnout sviij stav a psychicky se

pfipravit a dokoncit véci, které chee stihnout v Case, ktery mu zbyva.

Pacientovi je nutné dat najevo, Ze o né& neztracime zdjem v piipadé, Ze ma
nevylé€itelnou nemoc. Pacient musi védét, Ze piestoze jeho nemoc neni mozné vylécit,
je mnoho moznosti a zplsobu, jak zmirnit obtize a dosdhnout toho, aby mu nemoc

zpusobovala co nejméné obtizi. (Péce o umirajiciho pacienta, 2012)

Naopak je nutné se vyhnout nékterym negativnim vzorctim chovani, které mohou

komunikaci ne umirajicim velmi zhorSovat. Byva to napiiklad:

e Bagatelizovani

e Odsuzovani nemocného na zaklad€ informaci, se kterymi se nam svéfil
e Brani nad¢je

e Zesmésnovani ¢i odmitani tvah nemocného

e Pausalizovani pacienta

e Nezdjem a ignorovani piipominek

e ReSeni stavu pacienta v pfitomnosti lidi, se kterymi stav nechce fesit
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e Lhani u pacienta v terminalnim stavu
e Naléhani

e  Psychiatrizovani“ nemocného (Ptacek, Bartingk, et al, 2011)

Je mytem, Ze Sumirajicim nemocnym neni mozné v poslednich chvilich
komunikovat a nevnima. Nemocni vnimaji a sly$i oSetfujici osoby do poslednich
okamzikd a pro rodinu je uklidfiujici mluvit na nemocného i pies to, ze uz nema silu

sdm komunikovat. Je mozné mu fikat, co se okolo nemocného déje. (Skala et al., 2011)

4.2 Komunikace s rodinnymi prislusniky a jejich podpora
Ztrata blizkého clena rodiny casto plodi silné, a né€kdy i neznamé pocity a
mySlenky. Tato ztrata je povazovéna za jednu z nejvice traumatickych typl umrti. Je

zdokumentovano mnoho fyzickych a dusevnich potizi u pozistalych zptisobenych praveé

umrtim blizké osoby.

Pojmy jako okolnost umrti, smutek a zarmutek jsou Casto zaménovany. Nicméng, jsou

zde velmi dulezité rozdily mezi nimi. Je mozno je pojmout jako zminéné definice:

o Umrtim se rozumi odkaz na objektivni situaci, ztrata nékoho diilezitého

o Smutek je reakce na umrti blizké osoby, definovana jako pfedevs§im
emociondlni (afektivni) reakce na ztratu blizkého ¢lovéka skrze smrt

o Smutek je socialni vyraz nebo akt expresivniho smutku, ktery je

ovlivitovan praktikami dané spole¢nosti nebo kulturni skupinou.

Hlavnim cilem podpory v obdobi zarmutku by meéla byt minimalizace
souvisejicich zdravotnich rizik tim, Ze nabizime aktivni podporu nejvice zranitelnym.
Nicméné, je dulezité si uvédomit, Ze vétSina truchlicich lidi nepotiebuje "vné&jsi" pomoc
nebo sofistikovanou podporu vyrovnat se s jejich zarmutkem. Je pravdépodobné, ze
jejich zarmutek budou se zdravotniky sdilet pouze pro ziskéni informaci, poradenstvi a
uklidnéni, Ze jejich smutek a nové pocity jsou normélni. Casto erpaji podporu v roding,
u pratel, na socialnich sitich a snazi se s tim vyrovnat sami pomoci vnitinich zdrojt.
Pouze malo lidi, pfedevsim ti, ktefi jsou ponechdni pocitim, ohromenim a nejistoté,
zejména pokud jsou psychicky labilngjsi, ¢i maji socialni problémy, jsSou ohrozeni

trvalymi fyzickymi a psychickymi problémy.
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Optimalni podpora pfi optimalnim Gmrti je ovlivnéna efektivni komunikaci mezi
ptibuznymi a zdravotniky. Nicméné, je tfeba ptedpokladat, ze zdravotnici jsou schopni
vyrovnat se ztratou a diskutovat o ztraté oteviené a citlivé. Ve skute¢nosti, pro mnoho
odbornikli je obtizné diskutovat s pacientem i rodinou s détmi o umirani a o smrti,
protoze to muze vyvolat osobni zkuSenosti ztraty ¢i predpokladané budouci ztraty.
Nékdy to pusobi jako pfipominka tmrti blizkého, nebo zndmych jinych umrti. Obavy
zdravotnika a neklid kolem diskuze o zvladani smrti je tieba feSit, aby se s nimi mohly
vyrovnat a ucinn¢ podporovat piibuzné v okamzité reakci na smutek. Pokud zdravotnici
nevyieSi tyto otazky, mohou vyzafovat dojem nepfistupnosti, ktery v pozistalych

vyvolava pocit opusténi a izolace.

Rozhodnout, kdo mize byt smrti nemocného nejvice postizen, je slozity proces,
ktery se opira o znalosti sestry o rizikovych faktorech a jeji uméni najit dostatek Casu.
Stejné¢ tak mit dovednosti pro praci s rodinnymi ptislusniky. Rizikové faktory a

vyhledavani ohrozenych truchlicich jsou ovlivnény:

e Udalostmi a okolnostmi, které vedly az k smrti (napt. nahla smrt)

e Vyznam vztahu se zemielym (napt. nedokoncené zaleZzitosti)

e Osobni zranitelnost truchlici osoby (napt. Cerstvé rozvedena, zaziva dalsi
soubézné ztraty)

e Dostupnost socidlni podpory a hospodaiskych zdroji

Zranitelnost truchliciho jedince se zvySuje poctem piitomnych rizikovych faktort.
Pfitomnost rizikovych faktordi muze byt pouzita Krozhodovani a ur€eni potiebné
preventivni podpory. Existuji pomocné seznamy rizik, jez pomohou odbornikiim. Avsak
studie a praxe ukazuje, Ze stavajici néstroje nejsou pfili§ spolehlivé. Je prokazano, Ze
pozustali se mnohem lépe vyrovnavaji se ztratou, pokud maji ¢as se na ni pfipravit, ale
to jen v ptipad¢ starSich, ¢asto nemocnych osob. Naopak je tomu u mladych lidi, kdy
delsi ¢as mezi stanovenim diagndzy a smrti je spojeno s veétSimi riziky vzniku potizi u
pozustalych. Je proto dilezité stanovit, jak se piibuzni vyrovnaji s pé¢i o osoby a jejich

vlastnim pfedpokladanym smutkem. (Ellesrhaw, Wilkinson 2011)

Podpora a empatickd komunikace napoméha urcit rizikové faktory komplikovaného

truchleni poziistalych a predejit mu. Komplikované truchleni se d¢li podle typu na:
e chronickou reakci, kdy akutni projevy truchleni trvaji déle nez rok
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e absenci truchleni a opozdénou reakci
e ptehnanou reakci, kterou je tieba velmi opatrné hodnotit
e larvovanou reakci kdy dochazi k zavislosti na alkoholu, hypochondrii,

nekdy suicidalnim pokustiim a dalsim psychickym porucham

Jednani s pozistalymi je postaveno na divéfe mezi rodinnymi piislusniky a
zdravotniky. Rizikovym pozlstalym je nutno nabizet cilenou péci. Jelikoz je rodina
v domécim prostredi pfitomna umrti, vi dobfe, jak nemocny odesel a 1épe se se ztratou
vyrovnavaji. Sestra by méla po ptijezdu vyjadfit soustrast, a paklize si to rodina pieje,
pomoci s péci o zemielého. Je vhodné, aby oSettujici zdravotnicky personal navstivil
rodinu s odstupem c¢asu a zhodnotil psychicky stav pozustalych, ptipadné doporucil

vhodnou alternativu. (Slama et al., 2007)

4.3 Zvladani stresové zatéZe sestrou
Péce o umirajici pacienty je jednou z nejvice nadro¢nych odvétvi ve zdravotnictvi.
Sestry pracujici s umirajicimi pacienty a s nemocnymi v terminalnim stavu jsou ve své

praxi ohrozeny syndromem vyhoteni a dopada na né mnoho rizikovych faktort.

Syndromu vyhoteni v drtivé vétSin€ piredchazi ,,moralni tisen‘ (v origindlu ,,moral
distress*). Pojem neni nikterak novy, ale v Ceské literatufe se téméf neobjevuje.
V cizojazy¢né literatuie je hojné€ diskutovanym tématem. Moralni tisen je vysvétlovana
jako zatéz, ¢i dokonce utrpeni, které sestra zaziva, kdyz ji konfrontace s prostiedim

nedovoli zachovat se podle toho, jak sama mysli, ze je spravné a etické. (Pendry, 2007)

Obr.4 moralni tisen v ¢ase

Vzrustajici

moralni

Moralni|  vzpystajici ) zbytek

tisen moralni Moralni
tisen :
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Jak znézoriuje obr. 1, mordlni tisen je vzrustajicim nepfijemnym stavem psychického
stavu sestry, se kterym se nevyrovna uplné. Vzniké tak ,,mordlni zbytek (v origindlu
,moral residue“). Na tento zbytek se poté navaluji dal$i epizody moralni tisn¢, az
nakonec dojde Kk pretizeni psychiky sestry, jehoz dusledkem je znamy syndrom

vyhoteni (v originalu burnout). Nej€astéjsimi zdroji moralni tisné:

e Pokracujici podpora Zivota, i kdyZ to neni v nejlepsim zajmu pacienta

e Nedostate¢na komunikace o péci o umirajici mezi poskytovateli, pacienty a
jejich rodinami

e Nevhodné pouzivani zdravotnickych prostredkii

o Nedostate¢né personalni obsazeni nebo zaméstnanci, ktefi nejsou dostate¢né
vyskoleni poskytnout pozadovanou péci

o Nedostate¢na tleva bolesti poskytovand pacientim

o Fales$né nad¢je vzhledem k pacientiim a jejich rodindm

Kli¢ovym prvkem moralni nouze je pocit sestry, ze nemtize svou praci vykonavat
v nejlepsim zajmu nemocného. Casto jsou omezeny strachem ze ztraty zaméstnani,
uzkosti pii konfliktech na pracovisti a nedostatek divéry, Spatnd komunikace mezi
¢leny tymu, a v neposledni fad¢ Spatnd nemocni¢ni politika, kterda mize byt v rozporu
s nejlepSim zajmem pacienta. (Epstein, 2010)
Syndrom vyhoteni je vysledkem zminéné vzristajici moralni tisné¢ a ma velky
dopad na zdravotnickou profesi jako celku. Pfiznaky syndromu vyhoteni se déli na
fyzické, psychické a pracovni.

Fyzicke:

e Unava a vycerpani

e nespavost

e apatie, ochablost

e Dbolesti hlavy

e DbuSeni srdce

e gastroenterologické potize

e nespecifické bolesti
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Psychickeé:

e zachvaty zlosti a vzteku

e podrazdénost

e celkovy utlum az depresivita

e nekontrolovatelné verbalni projevy
e podeziravost a vztahovacnost

e vyhybani se pracovnim povinnostem
Pracovni:

e pokles az ztrata zdjmu o témata spojena s profesi

e negativni hodnoceni instituce, kde byla profese doposud vykonavana
e presvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti

e projevy negativismu, cynizmu a zvysSen¢ iritability k pacientim

e sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani

Dochazi k odchodu zdravotnikii z profese, snizuje se ochota k dal§imu
vzdélavani, vzristd neochota zdravotnikli zménit zabéhnuté postupy, zvysuje se pocet
profesnich chyb a nakonec se snizuje duvéra spolecnosti ve zdravotnictvi. (Ptacek,

Barttiiek, 2011)

Prevence syndromu vyhoteni spociva v peclivé pfiprave sester na povolani, které
si zvolila. Sestra by méla peCovat nejen o pacienty, ale i sama o sebe. Je mnoho zpusobti
relaxacnich technik, nebo konickd, pfi kterych se pfijde na jiné myslenky. Dale by méla
sestra absolvovat adaptacni (dfive nastupni) praxi. Pfi té ji mohou pomoci zkusengjsi
kolegyn¢é a podpofit ji. Dobra télesna kondice je zakladem pro dobrou psychickou
kondici. Zaméstnavatel Casto pravideln¢ potfadd jako prevenci syndromu vyhoteni

»supervize®, které maji za tikol podpofit pracovni riist a zlepSit atmosféru na pracovisti.

Profese sestry neni jednoznac¢na a nékdy u ni nejsou dosazitelné vysledky, které
by sestie dokazaly smysl jejiho usili. Hodnota vykonané prace je podceniovdna a
pracovni Gspéch se méfi duchovnimi a moralnimi hodnotami, ¢im se stavd prakticky

nevy¢islitelnou. (Veglafova et al., 2011)
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5 Metodika vyzkumu
5.1 Cile empirického vyzkumu

® Zjistit ndzor vSeobecnych sester pracujicich v domaci péci na situace spojené s
umrtim pacienta doma

e Zjistit zkuSenosti sester pracujicich v domaci péci s paliativni 1é€bou pacienta
V terminalnim stavu v doméacich podminkach

e Zjistit vliv vybavenosti domacnosti kompetentnimi pomutckami na péci o

pacienta v terminalnim stavu
e Zjistit vliv zaclenéni rodiny do oSetfovatelského tymu

e Piiprava rodinnych pfislu$nikli na imrti pacienta

5.2 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor respondenti tvofily vSeobecné sestry pracujici v agenturach
domaci péce. VSechny pracuji v terénu. Respondenti nebyli omezeni vékem ani mistem
svého pracovisté. On-line dotaznik byl elektronicky odeslan do n¢kolika agentur domaci
pée na Vysociné. Elektronicky bylo potvrzeno piijeti odkazu a pftislibena ochota

vyplnéni dotazniku. Nizky pocet respondenti je dan specifikaci zkoumané skupiny.

5.3 Pouzita metoda vyzkumu

Pro vyzkum jsem pouzila vlastni anonymni dotaznik vytvofeny pomoci
internetového portalu Survio." Vyhodou elektronického dotazniku je plné zajisténi
anonymity, jednozna¢né formulované otazky a moznost zpracovani dat elektronicky.
Respondenti tak mohli dotaznik vyplnit v zaméstndni, nebo doma. Nevyhodou takového
Setfeni je nedostatecna zpétna vazba v ptipad¢ nepochopeni otazky a nizka navratnost,

¢i neochota vyplnit dotaznik. (Kutnohorsk4, 2009)

Dotaznik byl zpfistupnén 2. 2. 2014 a ukoncen 5. 4. 2014. Navratnost dotaznikti
u elektronické verze nemiize byt hodnocena, protoze dotaznik vypliovalo vice
respondentti na jednom pracovi§ti pomoci jednoho odkazu. Zadny dotaznik nebyl
vyfazen pro Spatné vyplnéni, protoZe portdl respondenta na nevyplnénou otazku

upozornoval a nepovolil odeslani netiplného dotazniku.

! Portal k vytvoteni dotazniku dostupny na URL: http://www.survio.com/cs/
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Dotaznik je tvofen 20 otazkami. Z celkového pocétu dvaceti bylo 7 otazek
uzavienych, které tvofil soubor 4 trichotomickych a 3 polytomickych otézek, z nichz 2
otazky byly vyctové a 5 otdzek vybérovych. Déle dotaznik obsahoval 13 otazek
polootevienych. Polooteviené otazky byly vSechny polytomické. Otazky 1 — 3
charakterizovali zkoumany soubor, ostatni otazky 4 — 20 se vztahovaly k tématu.
(Kutnohorska, 2009)

Otazky byly formulovany obecné, tak aby na né mohli odpovédét respondenti
nehled€ na misto pracoviSté. Sidlo agentury proto nebylo souc¢asti dotazniku. Tyden
pted zpfistupnénim dotazniku byl proveden piedvyzkum u 3 respondentek k zjisténi
pochopeni otazek, vhodnosti délky dotazniku a ochoty vypliovani vyzkumu. Byla
vytknuta nemoznost vyjadieni vlastniho nazoru k otazce. Ve finalni verzi dotazniku
byly vytvofeny otazky polooteviené. Ostatni otazky byly dostatecné srozumitelné a
vypliovani necinilo respondentkdm problémy. Finalni dotaznik byl ptfed zptistupnénim

konzultovan a schvalen vedoucim préace.

5.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabulek Cetnosti a vyseCovych grafii pro
pfehlednost analyzy vysledk. V piipadé polootevienych otdzek doslo k piepisu
dopsanych odpovédi. Kazda otazka je doplnéna mym slovnim komentatem. Hodnoty
procentualni, relativni Cetnosti jsou vyjadieny zaokrouhlené na jedno desetinné misto.
Absolutni Cetnost je vyjadiena pouze celym ¢islem. Slovni odpovédi u polootevienych
otazek jsou uvedeny na konci komentdfe u dané otazky. Data byla zpracovéana

v programu Microsoft Office Word 2010.
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6 Analyza vysledkii prizkumu

Otazka ¢. 1

Vas vék?

Vas vék?

30.00%
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Graf €. 1 Vas vek?

Tab. 1: Vas vek?

Odpovédi respondentit Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
19-30 5 16,67%
31-40 9 30,00%
41 -50 11 36,67%
51 a vice 5 16,67%

Komentéi k otdzce €. 1: Z celkového poctu 30 (100%) uvedlo vékovou kategorii 19 —
30 let 5 respondentd (16,67%), vékovou kategorii 31 — 40 let 9 respondenti (30%),
veékovou kategorii 41 — 50 let 11 respondentt (36,67%) a vékovou kategorii 51 a vice
let 5 respondentti (16,67%). Nejcastéji odpovidali respondenti vékové kategorie 41 — 50
let.
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Otazka ¢. 2

Jaké je Vase dosaZené vzdélani?

s
36,67% —

T 30,00%

[.19-30 B31-40 WW41-50 -Slavfce]

Graf ¢. 2 Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Tab. 2: Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Odpovédi respondentti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Stfedni odborné s maturitou 19 63,33%
Vyssi odborné 4 13,33%
Vysokoskolské 7 23,33%

Komentar k otdzce ¢. 2: Z celkového poctu 30 respondentli uvedlo nejvyssi dosazené
vzdélani stfedni odborné s maturitou 19 respondentid (63,33%), vys$i odborné 4

respondenti (13,33%), vysokoskolské 7 respondentt (23,33%). Nejvice tedy odpovidalo

respondentt se stiedoSkolskym odbornym vzdélanim s maturitou.
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Otazka ¢. 3

Pocet let praxe v domdci péci?

Pocet let praxe v domaci péci?
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Graf €. 3 Pocet let praxe v domaci péci?

Tab. 3: Podet let praxe v doméci pé¢i?

Odpovédi respondentil Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Méné nez 5 let 10 33,33%
Od 5 do 10 let 10 33,33%
Vice nez 10 let 10 33,33%

Komentart k otazce €. 3: Z celkového poctu 30 respondentli uvedlo pocet let praxe méné
nez 5 let 10 respondentil (33,33%), od 5 do 10 let 10 respondentt (33,33%), a vice nez
10 let 10 respondentti (33,33%). Co do let praxe bylo sloZeni respondentd stejnomérné.
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Otazka ¢. 4

OsSetiujete na svém pracovisti pacienty v termindlnim stavu?

OsSetfujete na svém pracovisti pacienty v terminalnim stavu?

13.33%
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Graf €. 4 Osetiujete na svém pracovisti pacienty v termindlnim stavu?

Tab. 4: Osetfujete na svém pracovi$ti pacienty v terminalnim stavu?

Odpovédi respondentti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 26 86,67%
Ne 4 13,33%

Nevim 0 0,00%

Komentar k otazce €. 4: Z celkového poctu 30 respondentti uvedlo, Ze oSetiuje na svém
pracovisti pacienty v terminalnim stavu 26 respondentt (86,67%), neoSetiuje pacienty
V termindlnim stavu 4 respondenti (13,33%), odpovéd’ nevim neuvedl Zzadny z

respondentli. VétSina respondentll na svém pracovisti osetfuje pacienty v terminalnim

stavu.
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Otazka ¢. 5

Respektujete spolu s redinou piani pacienta v piipadé, Ze chce zemiit doma?

Respektujete spolu s rodinou prani pacienta v pripadé, Ze chce zemrit doma?
333%

6.67%
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Graf ¢. 5 Respektujete spolu s rodinou pfani pacienta v pfipad¢, ze chce zemfit doma?

Tab. 5: Respektujete spolu s rodinou pfani pacienta v piipadé, Ze chce zemftit doma?

Odpovédi respondentti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 22 73,33%

Ne — rodina si to nepieje 2 6,67%
Ne — stav pacienta to neumoziuje 5 16,67%
Jind odpoveéd’ 1 3,33%

Komentat k otazce €. 5: Z celkového poc¢tu 30 respondenti uvedlo, ze respektuje

pacientovo piani zemfit doma 22 respondentu (73,33%), ne protoze si to rodina nepieje

2 respondenti (6,67%), ne, protoze to neumozhuje stav pacienta 5 respondenti

(16,67%), jinou odpoveéd uvedl 1 respondent (3,33%) VeétSina respondentil na svém

pracovisti respektuje prani pacienta zemfiit doma. Jako jind odpovéd’ bylo uvedeno:

e Ano, ale musi to psychicky zvladnout rodina
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Otazka ¢. 6

Bojite se péce o umirajici pacienty?

Bojite se péce o umirajici pacienty?

|
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Graf ¢. 6 Bojite se péCe o umirajici pacienty?

Tab. 6: Bojite se pé¢e o umirajici pacienty?

Odpovédi respondentti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 5 16,67%
Ne 20 66,67%
Nevim 5 16,67%

Komentar k otazce ¢. 6: Z celkového pocétu 30 respondentii uvedlo, Ze se boji péce o
pacienta 5 respondentt (16,67%), neboji se péce o pacienta 20 respondentt (66,67%),

nevi 5 respondentu (16,67%). VétSina respondentti se neboji péce o umirajici pacienty.
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Otazka ¢. 7

Co je podle Vs duleZité v domdci péci o pacienta v termindlnim stavu? (moZno vice

variant)

Co je podle Vas dilezité v domaci péci o pacienta v terminalnim stavu? (mozno
zvolit vice variant)
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Graf ¢. 7 Co je podle Vs diilezité v domaci péci o pacienta v terminalnim stavu?

Tab. 7: Co je podle Vas dtilezité v domaci péci o pacienta v terminalnim stavu?

Odpovédi respondentil Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Hygiena 24 80,00%
Vyziva a hydratace 18 60,00%
Zvladnuti bolesti 30 100,00%
Kontakt nemocného s rodinou a prateli 26 86,67%
Zajisténi duchovni péce 18 60,00%
Prevence dekubitti 26 86,67%
Rehabilitacni péce 12 40,00%
Zachovani dustojnosti pacienta 30 100,00%

Komentat k otdzce ¢. 7: Z celkového poctu 30 respondentd povazovalo vSech 30

(100%) za dulezité zvladnuti bolesti a zachovani distojnosti pacienta, 26 respondentii
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(86,67%) povazuje za dulezité kontakt nemocného srodinou a prateli a prevenci
dekubitti, 24 respondenti (80%) povazuje za dulezitou hygienu pacienta, 18
respondentt (60%) povazuje za dilezitou vyzivu a hydrataci a zajisténi duchovni péce a

12 respondentil (40%) povazuje za dilezitou rehabilitaéni péci.
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Otazka ¢. 8

Ceho se podle Vis pacient v jeho stavu nejvice boji?

Ceho se podle Vé';;3 93q_cient v jeho stavu nejvice boji?
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Graf ¢&. 8 Ceho se podle Vis pacient v jeho stavu nejvice boji?

Tab. 8: Ceho se podle Vas pacient v jeho stavu nejvice boji?

Odpovédi respondentti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Smrti samotné 5 16,67%
Bolesti 14 46,67%
Néceho nedefinovatelného 4 13,33%
Omezeni rodiny pii péci o jeho osobu 6 20,00%
Néceho jiného, uved’te 1 3,33%

Komentar k otazce ¢. 8: Z celkového poctu 30 respondentti uvedlo, Ze se nemocny boji
smrti 5 respondentd (16,67%), bolesti 14 respondentd (46,67%), néceho
nedefinovatelného 4 respondenti (13,33%), omezeni rodiny pii péci o nemocného 6

respondentti (20,00%) a néceho jiného 1 respondent (3,33%).
Odpovéd néceho jiného respondent uvedl:

e Ztraty kontroly nad sebou samym.
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Otazka ¢. 9

Respektujete pacientovo pidani ukoncit l1é¢bu a prechod na paliativni péci?

Respektujete pacientovo prani ukoncit Iécbu a prechod na paliativni péci?
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Graf ¢. 9 Respektujete pacientovo prani ukoncit 1é€bu a prechod na paliativni péci?

Tab. 9: Respektujete pacientovo piani ukong¢it 1é¢bu a pfechod na paliativni pé¢i?

Odpovédi respondentti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 16 53,33%
Ne 3 10,00%
Nevim 5 16,67%
Chcete k otazce néco dodat? 6 20,00%

Komentat k otazce ¢. 9: Z celkového poctu 30 respondenti uvedlo, Ze respektuje
pacientovo prani 16 respondentti (53,33%), nerespektuje jeho piani 3 respondenti

(10,00%), nevi 5 respondentt (16,67%), vlastni odpovéd’ 6 respondentt (20,00%). Jako

vlastni odpovéd’ a dodatek k otadzce uvedli respondenti:

e Chapu toto ptani, ale 1ékafi 1é¢i a 1é¢i, nechtéji tuto moznost pacientovi

nabidnout.

e Ne, nemame prosttedky pro zajisténi kvalitni paliativni péce.
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To je v kompetenci oSetiujiciho 1ékare.
Zalezi jakoho ma nemocny obvodniho 1¢kare.
Pokud je moznost zajistit paliativni péci.

Ano, ale doporucit 1¢kare k pacientovi.
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Otazka ¢. 10

Mpyslite si, Ze je u Vas dostatecnd farmakoterapie a zvladani bolesti v péci o

umirajiciho pacienta?

Myslite si, Ze je u Vas dostatecna farmakoterapie a zvladani bolesti v péci o

umirajiciho pacienta?
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Graf ¢. 10 Myslite si, Ze je u Vas dostate¢na farmakoterapie a zvladani bolesti v péci o
umirajiciho pacienta?

Tab. 10:Myslite si, ze je u Vas dostate¢na farmakoterapie a zvladani bolesti v pé¢i o umirajiciho

pacienta?
Odpovédi respondentil Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 17 56,67%
Ne 10 33,33%
Nevim 0 0,00%
Chcete k otizce néco dodat? 3 10,00%

%

Komentai kotazce ¢. 10: Z celkového poc¢tu 30 respondenti uvedlo, Ze maji
dostatecnou  farmakoterapii 17 respondentd (56,67%), nemaji dostatecnou
farmakoterapii 10 respondenti (33,33%), nevi 0 respondentti (0,00%), vlastni odpoveéd’
3 respondenti (10,00%).
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Jako vlastni odpoveéd’ a dodatek k otazce uvedli respondenti:

e Ano, pokud je spolupracujici prak. lékaf. Ambulance bolesti funguje na
vybornou.
e Ne, nemame k dospozici pomucky k neptetrzité aplikaci 1€ka.

e Ano, ve spolupréci s praktickymi lékafi.
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Otazka ¢. 11

Mpyslite si, Ze s Vami prakticky lékaF pacienta spolupracuje dostatecné?

Myslite si, Ze s Vami prakticky lékar pacienta spolupracuje dostatecné?
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Graf ¢. 11 Myslite si, ze s Vami prakticky Iékar pacienta spolupracuje dostate¢né?

Tab. 11: Myslite si, Ze s Vami prakticky 1ékat pacienta spolupracuje dostate¢né?

Odpovédi respondentti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 18 60,00%
Ne 6 20,00%
Nevim 3 10,00%
Chcete k otazce néco dodat? 3 10,00%

Z celkového poétu 30 respondentt uvedlo, ze maji dostate¢nou spolupraci s praktikem
18 respondentti (60,00%), nemaji dostatecnou spolupraci 6 respondentt (20,00%), nevi
3 respondenti (10,00%), vlastni odpovéd’ 3 respondenti (10,00%). Jako vlastni odpovéd’

a dodatek k otazce uvedli respondenti:

e Ano, ale jak ktery.
e Jak ktery
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Otazka ¢. 12

Které pomiicky jsou podle Vis diileZité v péci o pacienta v termindlnim stavu? (moZno

zvolit vice variant)

Které pomlcky jsou podle Vas dllezité v péci o pacienta v terminalnim stavu?
(mozno zvolit vice variant)
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Graf €. 12 Které pomucky jsou podle Vas diilezité v péci o pacienta v termindlnim
stavu?
Tab. 12: Které pomucky jsou podle Vas dilezité v pé¢i o pacienta v terminalnim stavu?

Odpovédi respondentit Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Polohovaci postel 28 93,33%
Polohovaci pomtcky 27 90,00%
Antidekubitni pomicky 27 90,00%
Pleny a podlozky 28 93,33%
Jednorazové pomtcky 21 70,00%

Komentar k otazce €. 12: Z celkového poctu 30 respondenti uvedlo 28 respondentil
(93,33%) jako dilezité pomticky polohovaci postel a pleny a podlozky, 27 respondentt
(90%) uvedlo polohovaci a antidekubitni pomiicky jako dulezité, 21 respondentd (70%)

uvedlo jako dulezité jednorazové pomicky.
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Otazka ¢. 13

Pocit’ujete rozdil v péci o pacienta pii nedostatecném vybaveni domdcnosti

Pprislusnymi pomiickami?

Pocitujete rozdil v péci o pacienta pfi nedostate¢ném vybaveni doméacnosti
piiglySnymi pomiickami?
3.33%

B6.67%

| @8 Ano BB Ne BB Nevim EE Chcete k otdzce néco dodat? |

Graf ¢. 13 Pocit'ujete rozdil v péci o pacienta pii nedostatecném vybaveni
domaécnosti ptisluSnymi pomuickami?

Tab. 13: Pocitujete rozdil v péci o pacienta pfi nedostateéném vybaveni domacnosti pfislusnymi

pomiickami?
Odpovédi respondentti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 26 86,67%
Ne 1 3,33%
Nevim 1 3,33%
Chcete k otizce néco dodat? 2 6,67%

Komentat k otazce €. 13: Z celkového poctu 30 respondentt uvedlo, Ze pocituje rozdil

V péci pti nedostatecném vybaveni domdacnosti piislusnymi pomtickami 26 respondentli

(86,67%), nepocituje rozdil 1 respondent (3,33%), nevi 1 respondent (3,33%), vlastni

odpovéd’ zvolili 2 respondenti (6,67%) a uvedli:

¢ Ano, ale jsme zvyklé improvizovat; Jak kde
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Otazka ¢. 14

Ceho se podle Vis rodina pacienta v jeho stavu nejvice boji?

Ceho se podle Vas rodina pacienta v jeho stavu nejvice boji?
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Graf ¢&. 14 Ceho se podle Vas rodina pacienta v jeho stavu nejvice boji?

Tab. 14: Ceho se podle Vas rodina pacienta v jeho stavu nejvice boji?

Odpovédi respondentti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Bolesti pacienta 12 40,00%
Smrti samotné 10 33,33%

Néceho nedefinovatelného 0 0,00%
Péce o pacienta 6 20,00%

Néceho jiného, uved’te 2 6,67%

Komentaf k otazce ¢. 14: Z celkového poctu 30 respondenti uvedlo, Zze se rodina boji
bolesti pacienta 12 respondentt (40,00%), smrti 10 respondentt (33,33%), néceho
nedefinovatelného 0 respondentti (0,00%), péce o pacienta 6 respondentu (20,00%) a
néceho jiného 2 respondenti (6,67%).
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Odpoveéd nééeho jiného respondenti uvedli:

e Bolesti, smrti, péCe o pacienta, zalezi na rodin¢, v jakém duchu Zije.

e Deprese a Spatného psychického stavu umirajiciho
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Otazka ¢. 15

Daii se Vam s pomoci rodiny zvladat dobie uspokojovani potieb pacienta

V termindlnim stavu?

Dari se Vam s pomoci rodiny zvladat dobre uspokojovani potreb pacienta v
tggminalnim stavu?
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Graf €. 15 Dati se Vam s pomoci rodiny zvladat dobte uspokojovani potieb
pacienta v terminalnim stavu?

Tab. 15: Dati se Vam s pomoci rodiny zvladat dobte uspokojovani potieb pacienta v terminalnim stavu?

Odpovédi respondentit Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 23 76.67%

Ne 2 6,67%
Nevim 4 13,33%

Chcete k otizce néco dodat? 1 3,33%

Komentar k otazce ¢. 15: Z celkového poctu 30 respondentd uvedlo, ze se jim dafi
uspokojovat pacientovy potieby 23 respondentd (76,67%), nedaii uspokojovat 2
respondenti (6,67%), nevi 4 respondenti (13,33%) a vlastni odpovéd’ zvolil 1 respondent

(3,33%). Jako vlastni odpovéd uvedl:

e Ano, ale zalezi na spolupraci.
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Otazka ¢. 16

Pocit’'ujete pozitivné pomoc rodiny pii zakladni péci o pacienta v termindlnim stavu?

Pocitujete pozitivné pomoc rodiny pfi zakladni péci o pacienta v terminalnim
stavu?
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Graf €. 16 Pocit'ujete pozitivné pomoc rodiny pii zakladni péci o pacienta
V terminalnim stavu?

Tab. 16: Pocit'ujete pozitivné pomoc rodiny pti zakladni pééi o pacienta v terminalnim stavu?

Odpovédi respondentti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 26 86,67%

Ne 1 3,33%

Nevim 0 0,00%
Chcete k otazce néco dodat? 3 10,00%

Komentéi k otdzce ¢. 16: Z celkového poctu 30 respondentii uvedlo, Ze pocituji
pozitivné pomoc rodiny 26 respondentt (86,67%), neciti pozitivn€¢ 1 respondent
(3,33%), nevi 0 respondentt (0,00%) a vlastni odpovéd’ zvolili 3 respondenti (10,00%).

Jako vlastni odpoveéd’ uvedl:

e Ano, pokud ma rodina zajem a snahu

e Nevim. U kazdé rodiny jinak; Jak kde
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Otazka ¢. 17

Myslite si, Ze umite komunikovat s rodinou o stavu pacienta a bliZici se smrti?

Myslite si, Ze umite komunikovat s rodinou o stavu pacienta a blizici se smrti?
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Graf ¢. 17 Myslite si, ze umite komunikovat s rodinou o stavu pacienta a
blizici se smrti?

Tab. 17: Myslite si, ze umite komunikovat s rodinou o stavu pacienta a blizici se smrti?

Odpovédi respondentil Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 18 60,00%
Ne 5 16,67%
Nevim 5 16,67%

Chcete k otazce néco dodat? 2 6,67%

Komentai k otdzce ¢. 17: Zcelkového poc¢tu 30 respondenti uvedlo, ze umi
komunikovat s rodinou 18 respondentii (60,00%), neumi komunikovat 5 respondenti
(16,67%), nevi 5 respondentt (16,67%) a vlastni odpovéd” zvolili 2 respondenti
(6,67%). Jako vlastni odpovéd’ uvedl:

e Troufnu si fict, Ze ano, ale ne kazda rodina chape, nevéticim neodporuji

e Snazim se.
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Otazka ¢. 18

Myslite si, Ze umite komunikovat s pacientem v termindlnim stavu?

Myslite si, Ze umite komunikovat s pacientem v terminalnim stavu?
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Graf ¢. 18 Myslite si, Ze umite komunikovat s pacientem v terminalnim stavu?

Tab. 18: Myslite si, ze umite komunikovat s pacientem v terminalnim stavu?

Odpovédi respondentil Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 17 56,67%
Ne 5 16,67%
Nevim 8 26,67%

Chcete k otazce néco dodat? 0 0,00%

Komentar k otazce ¢. 18: Zcelkového poc¢tu 30 respondenti uvedlo, ze umi
komunikovat s pacientem Vv terminalnim stavu 17 respondenti (56,67%), neumi
komunikovat 5 respondentti (16,67%), nevi 8 respondentt (26,67%) a vlastni odpoveéd

nezvolil Zadné respondent (0,00%).

65




Otazka ¢. 19

DokadZete na svém stiedisku zajistit psychologickou podporu pro poziistalé?

Dokézete na svém stfedisku zajistit psychologickou podporu pro pozlstalé?

16.67%

16,67%

| B8 Ano B Ne B Nevim Bl Chcetek otdzce néco dodat? |

Graf €. 19 Dokazete na svém stiedisku zajistit psychologickou podporu pro pozlstalé?

Tab. 19: Dokazete na svém stiedisku zajistit psychologickou podporu pro poziistalé?

Odpovédi respondentti Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 18 60,00%
Ne 5 16,67%
Nevim 5 16,67%

Chcete k otazce néco dodat? 2 6,67%

Komentar k otazce ¢. 19: Z celkového poctu 30 respondentil uvedlo, ze dokazi zajistit
psychologickou podporu 18 respondenti (60,00%), nedokazi zajistit 5 respondentl
(16,67%), nevi 5 respondenti (16,67%) a vlastni odpovéd zvolili 2 respondenti
(6,67%). Jako vlastni odpovéd uvedl:

e Ano, pouze s praktickym Iékafem, po té, jak potiebuje rodina. Doporuceni

psychologa — psychiatra

e Doporuceni znamych psychologti
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Otazka ¢. 20

DokadZete zvladnout negativni emoce a projevy poziistalych?

Dokazete zvladnout negativni emoce a projevy pozistalych?

~13.33%
PP

~ 4333%

| B8 Ano W Ne B Nevim W Chcete k otdzce néco dodat? |

Graf €. 20 Dokazete zvladnout negativni emoce a projevy pozistalych?

Tab. 20: Dokazete zvladnout negativni emoce a projevy pozistalych?

Odpovédi respondentit Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 13 43,33%
Ne 4 13,33%
Nevim 8 26,67%
Chcete k otizce néco dodat? 5 16,67%

Komentar k otazce ¢. 20: Zcelkového poctu 30 respondenti uvedlo, ze dokazi
zvladnout negativni emoce pozistalych 13 respondentt (43,33%), neumi zvladnout 4

respondenti (13,33%), nevi 8 respondenti (26,67%), vlastni odpovéd zvolilo 5

respondentti (16,67%).
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Jako vlastni odpovéd’ a dodatek k otazce uvedli respondenti:

e Kazdy reaguje rozdiln€, neni mozné reakci rodiny piedem odhadnout a pfipravit se.
e Anoine, zalezi, s kym hovoiim, jak se doty¢ny k problému stavi.

e To zalezi na tom, jak je pozlstaly citové fixovany na pacienta.

e Zatim jsem se nesetkala.

e VétSinou ano.

68



Diskuze

Bakalatskd prace se zabyva pohledem sester pracujicich v terénu na umirajici
pacienty a nemocné v terminalnim stavu ve zdravotnické domadaci péci a obecné
paliativni péc¢i. Bohuzel nejsou srovnatelné vysledky, protoze na toto téma zamétujici se
na domaci zdravotnickou pééi a z pohledu sester nebyl v CR popsan stejny vyzkum.
Vétsina vyzkumti je provedena na vzorku laické vefejnosti, nebo klienti

hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni.

V prvnich tfech otdzkach respondenti odpovidali na demografické udaje. V otdzce
¢. 1 tykajici se véku nejvice respondentti odpovidalo ve ve€kové kategorii 41 — 50 let a to
ve 36,67%. Nasledovala vékova kategorie 31 — 40 let v 30%. Nejméné zastoupenou
kategorii shodné s 16,67% byli respondenti pod 30 let a nad 51 let. V otazce ¢. 2
zabyvajici se vzdélanim byla nejvétsi kategorie s 63,33% se stfedoskolskym odbornym
vzdélanim s maturitou. Nasledovana kategorii s vysokoskolskym vzdélanim v 23,33% a
nakonec kategorie s vyssim odbornym vzdélanim v 13,33%. V otazce ¢. 3 uvadéli
respondenti pocet let praxe v domaci péci. Kategorie méné nez 5 let, od 5 do 10 let a

vice nez 10 let byly zastoupeny shodné 33,33%.

Dilé¢imu cili nazoru vSeobecnych sester na situace spojené s umrtim pacienta doma
se vénuji otazky €. 4, 5, 7 a 11. Jak jsem predpokladala, vice nez 80% sester V otazce €.
4 odpovédeélo, ze na svém pracovisti oSetfuje pacienty v termindlnim stavu. BohuZel
jsem otazku nespecifikovala, zda se jedna o pé¢i v ramci zdravotni domaci péce,
nebo specializovanéjsi hospicové péce. Zminéna specifikace miize byt zahrnuta do
priStich vyzkumi. V otazce €. 5, zda sestry respektuji spolu s rodinou pfani pacienta
zemfit doma, byly sestry také viceméné stejného nazoru, kdy vice nez 70% ptani
pacienta respektuje. V 16% piani nerespektuji, z divodu, Zze to pacientiv stav
neumoziuje, V 6% si to nepieje rodina a jedna sestra odpovédéla, Ze respektuji, ale musi
to zvladnout rodina. V otdzce €. 6 sestry uvadély, zda se boji péce o umirajici pacienty.
Jak jsem predpokladala, vice nez polovicni vétSina uvedla, ze se péce neboji a to v 66%.
Stejny dilem 16% sestry pfiznaly, ze se péCe boji a ze nevédély, zda ano nebo ne.
V otazce €. 7 sestry volily, co je pro n¢ dulezité v péci o pacienta v terminalnim stavu.
Jak jsem ptedpokladala, ve 100% volily sestry zvladnuti bolesti a zachovani diistojnosti
pacienta. Cekala jsem, Ze viechny zvoli i variantu kontaktu nemocného s rodinou a

prateli, ale sestry ji zaskrtly jen v 86%, stejné jako prevenci dekubitd. Myslim, Ze tuto
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variantu hodnotily sestry jako dilezitou, protoze dekubity velmi znepiijemnuji Zivot
pacientim. V té€sném zavésu s 80% volily sestry hygienu. V mensi mife pro sestry byla
dalezita vyziva a hydratace a zajisténi duchovni péce. Takto nizky pocet si vysvétluji
V dnesni dobé malou rozsitenosti viry a povédomi sester o tom, ze vyziva a hydratace
neni pro umirajiciho nemocného dilezita a spiSe zpisobuje potize, kdyz uz umirajici
vzhledem ke stavu nepotiebuje vyzivovat. Na poslednim mist¢ Zebticku dulezitosti se
umistila se 40% rehabilitacni péce. Do dil¢iho cile situaci spojenych s imrtim v domaci
péci jsem zaradila jeste otazku €. 11, ktera méla zjistit, co si sestry mysli o dostate¢nosti
spoluprace s praktickym 1ékafem, coz povazuji za stéZejni informaci. Piekvapilo mé,
jak malo sester uvedlo, ze s nimi prakticky lékai spolupracuje dostatecné, pouhych
60%. Jako nedostate¢nou spolupraci hodnoti 20%. Nevédélo 10% a stejny pocet udalo
vlastni odpovéd’, kdy nedokdzaly pausalizovat a uvedly odpovéd ,jak ktery lékai.
V horsi spolupraci vidim vzhledem Kk naro¢nosti péfe o umirajici pacienty
problém, nutnost jej zlepsit a namét k dalSim vyzkumim ke zji$téni v ¢em spociva

problém spoluprace a jak je moZné jej resit.

Druhym dil¢im cilem byl prizkum zkuSenosti sester s paliativni péci. Do této
kategorie jsem zafadila otazky €. 8, 9, 10. V tomto dil¢im cili chybi v dotazniku otazky,
co si sestry piedstavuji pod pojmem paliativni péce. Predpokladala jsem, ze vSechny
znaji pojem paliativni péce, ale neovéfila jsem, zda jsou védomosti sester spravne.
V otdzce €. 8 sestry odpovidaly, ¢eho se podle jejich nazorti pacienty nejvice boji.
Témét polovina uvedla divod nejvétsiho strachu bolest (46%). Viceméné stejny pocet
sester mysli, Ze se pacient boji omezeni rodiny pii péci o jeho osobu (20%), smrti
samotné (16%) a néceho nedefinovatelného (13%). Jedna sestra uvedla vlastni odpovéd
a vypsala, ze se pacient obava ztraty kontroly nad sebou samym. V otazce €. 9 jsem se
sester ptala, zda respektuji pacientovo prani ukonéit 1é¢bu a piejit na paliativni péci.
Predpokléadala jsem vice nez 80% pievahu odpovédi ano. Ve skutecnosti odpoveéd’ ano
zvolilo jen 53%. Nerespektovani piani pacienta uvedlo 10% sester a nevédélo 16%.
Vlastni odpovéd zvolilo 20% sester. V odpovédi sestry vypsaly, Ze rozhodnuti je
v kompetenci oSetiujiciho 1ékate, nebo ze nechtéji tuto moznost nabidnout. S tim pfili§
nesouhlasim, protoze rozhodnuti by mélo byt pouze na pacientovi a piani by mélo byt
respektovano. Dvé sestry uvedly, Ze nemaji prostiedky pro kvalitni paliativni péci a
zéalezi na moznosti zajistit paliativni péci. Jedna sestra uvedla, ze zalezi na tom, jakého

ma obvodniho 1ékate. Tuto odpovéd’ jsem pochopila, ze nékteti 1ékafi jsou ochotni
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poskytnout paliativni péci, a néktefi ne. V otazce ¢. 10 sestry hodnotily dostate¢nost
farmakoterapie na jejich pracovisti. Pfedpokladala jsem vice neZ polovi¢ni spokojenost
s farmakologickou 1é¢bou. Odpovéd’ ,,ano* uvedlo 56%, coz vyplnilo mij pifedpoklad,
ale zaroven me¢ nizky pocet zklamal. NedostateCnou farmakoterapii vidi na svém
pracovisti 33% sester. V 10% sestry zvolily vlastni odpovéd, kde povazovaly za
dilezitou spolupraci s praktickym 1ékafem. Jedna ze sester uvedla nedostate¢nost 1écby
z davodu nemoznosti zajistit na pracovisti pomucky k nepfetrzité aplikaci 1ékti. Myslim
ale, ze pomiicky pro nepietrzitou aplikaci nejsou podstatné, protoze 1écba bolesti se da

kvalitné zvladnout i bez neptetrzité aplikace.

Do tfetiho dil¢iho cile, zamétujiciho se na vliv vybavenosti doméciho prostredi
kompetentnimi pomtickami jsem zatadila otazky ¢. 12 a 13. V otazce ¢. 13 sestry
uvedly, které pomiicky jsou pro né dileZité v pééi o pacienta. Zadnou z pomiicek
neuvedly vSechny sestry. Nejvice dilleZitou sestry volily v 93% polohovaci postel a
pleny s podlozkami. V tésném zavésu potom byly v 90% polohovaci a antidekubitni
pomticky. Nejmén¢ dulezité jsou pro sestry jednordzové pomicky, které sestry uvedly
jen v 70%. V otazce ¢. 13 hodnotily sestry vliv vybavenosti domacnosti piislusSnymi
pomuckami. Jak jsem ptedpokladala, vice nez 80% sester uvedlo citelny rozdil v péci
pfi nedostatecném vybaveni pomilickami, konkrétné v 86%. Jedna sestra nepocitovala
rozdil, a jedna nevédéla. Dvé sestry uvedly vlastni odpovéd’ a vypsaly ,,jak kde*, a také,
ze jsou sestry zvyklé improvizovat. To povazuji v domacim prostiedi za dulezitou
vlastnost. Ur¢ity rozdil v pé¢i o umirajiciho je ovlivnén vybavenosti domacnosti
pomiickami. Dal§i ndvazny vyzkum by mohl obsahovat jeSté otazky, zda sestry umi

poradit rodiné v ziskavani pomucek.

Ctvrtym dilg¢im cilem provadim prizkum vlivu zaClenéni rodiny do
oSetfovatelského tymu a byly do néj zatazeny otazky ¢. 14, 15 a 16. V otazce ¢. 14
sestry uvedly, ¢eho se podle jejich nazoru rodina pacienta nejvice boji. Nejvice
opakovanou byla bolest a to v 40%. Dalsi uvedly sestry v 33% smrt. Jsem rada, Ze jen
Vv 20% se rodina boji péce o pacienta, i kdyZ je to jen podle nazoru sester. Dvé sestry
uvedly vlastni odpovéd’ a vypsaly depresi a Spatny psychicky stav umirajiciho, nebo ze
se rodina boji riizng, podle toho na ¢em jim zélezi a v jakém duchu Zije. Otazka €. 15
méla za ukol zhodnotit uspokojovani potieb pacienta za pomoci rodiny. Vice nez 70%
sester uvedlo, Zze se jim to dafi, pfesné v 76%. Nedostatecné uspokojované potieby

volilo 6% sester. Nevédélo 13%. Jedna sestra uvedla vlastni odpovéd’, ze zalezi na
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spolupraci rodiny. V otdzce €. 16 uvedly sestry, zda pozitivné pocituji pomoc rodiny pfi
zakladni péci o pacienta. Jak jsem predpokladala, drtiva vétSina uvedla odpovéd ,,ano®,
konkrétné v 86%. Jen jedna sestra uvedla odpovéd ,ne“. Tti sestry zvolily vlastni
odpovéd’ a vypsaly v pripad¢€, Ze ma rodina snahu a zajem, nebo Ze zalezi na rodiné, jak
kde. Zaclenéni rodiny do péce je pro pacienta v terminalnim stavu velmi diilezité a

ma na péci vyznamny vliv.

Poslednim dil¢im cilem zjistuji ptipravu rodinnych piislusniki na imrti pacienta.
Zatadila jsem do n¢&j otazky €. 17, 18, 19 a 20. Ptiprava rodinnych ptislusniki dle mého
nazoru spociva v ucelné komunikaci a psychologické podpote. V otazce €. 17 sestry
hodnotily samy sebe, zda podle jejich nazoru umi komunikovat s rodinou. V 60% si
myslely, ze ano. Stejn¢ velkd skupina si myslela, Ze ne, nebo nevédély, konkrétné
v 16%. Dv¢ sestry zvolily vlastni odpovéd’, ze se snazi a ze zalezi, jak rodina
komunikaci chépe. V otdzce €. 18 sestry hodnotily vlastni uméni komunikace
S umirajicim pacientem. Odpovéd’ ,,ano“ uvedlo 56%, coz chapu z divodu ndrocnosti
ucelné komunikace. Nedostatecné uméni komunikace uvedlo 16% a nevédélo 26%.
Negativni hodnoceni uméni komunikace celkové uvedlo 42% v odpovédich ,,ne* a
»hevim®, coz povazuji za alarmujici a dlivod k zamysleni nad zménou. V otazce ¢. 19
jsme se zabyvaly tim, zda sestry dokaZi na svém pracovisti zajistit psychologickou
podporu pro pozustalé. Predpokladala jsem vyssi volbu odpovédi ,,ano“, ale byla
zvolena jen v 60%. Stejnym dilem sestry uvedly odpovédi ,,ne” a ,,nevim®, 16%. Dvé
sestry uvedly vlastni odpovéd’, kde vypsaly, Ze pouze s praktickym lékafem, jak rodina
pottebuje a doporucuji zndmé psychology, nebo psychiatry. Posledni otazkou €. 20 jsme
se sester ptaly, zda dokazi zvladnout negativni emoce pozustalych. Odpovéd ,,ano*
uvedlo 43%. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 13% a odpovéd’ ,nevim* 26%. Vlastni odpovéd’
zvolilo 5 sester a vypsaly, ze reakce nelze predem odhadnout, a tak se na né pfipravit, je

také dilezité jak se pozlstaly stavi k problému a jak byl fixovany na zemielého. Jedna

sestra napsala, Ze se s negativnimi emocemi jeSté nesetkala.

V roce 2009 provedla podobny vyzkum Bc. Lenka Muchové, Dis., ve své
bakalatrské praci. Sviyj vyzkum zaméfila na pohled sester zaméstnanych v nemocni¢nim
zafizeni, kde jsou jiné podminky pro péc€i o umirajiciho a pacienta v terminalnim stavu.
Vyzkumu se Gc¢astnilo 26 sester pracujicich v nemocnici. V pé¢i o umirajiciho v jejim
vyzkumu nejvyssi dulezitost sestry ptikladaly bolesti, zachovani distojnosti pacienta, a

prevence dekubitil, coz je stejny vysledek, ke kterému jsme doSly 1 my. V otdzkach
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komunikace s nemocnym a jeho rodinou v jejim vyzkumu sestry hodnotily své uméni
komunikace pozitivné. V nasem vyzkumu sestry své uméni komunikace pfili§ pozitivné
nehodnotily. Komunikace je ale velmi naro¢né téma a je naroné hodnotit tuto
schopnost, protoze kazdy jsme jiny a kazdy na komunikaci jinak reaguje a jinak ji

chépe. V ostatnich otazkach provadéla vyzkum v jinych oblastech. (Muchova, 2009)

V roce 2006 provedla Bc. Alexandra Kopczykova ve své bakalatrské praci vyzkum
ohledné spoluprace nemocnic s agenturami domaci péce. Vyzkum se neomezoval jen na
pé¢i o umirajici, ale na vSechny klienty domaci péce. Vzorek respondentii tvofily
vedouci zdravotnické pracovnice a socidlni pracovnice v nemocnicich. Autorka se
respondentek ptala, jak hodnoti spolupraci s praktickymi Iékafi.  Vysledek, Zze
spolupracuji dobte, byl v 65%, coz je pfiblizné¢ stejné jako VnaSem vyzkumu.
(Kopczykova, 2006) Spoluprace by ale podle mého nazoru méla byt vyssi, protoze na
spolupréci praktického lékafe a sester v terénu stoji kvalita péce a prevence zhorSeni

stavu klienta domaéci péce.

Cile prace byly splnény.

Doporuceni pro praxi:

e Doporucit praktickym lékatim literaturu se zaklady obecné paliativni péce a
motivace 1ékait k poskytovani takové péce.

e Upozornit sestry v domaci péci na dilezitost komunikace a sebevzdélavani.

e Iniciovat zmény legislativy a vysokoskolsky vzdélanym sestrdm v domaci péci
zvysit kompetence v péci o umirajici nemocné.

e Zjistit divody nizké spoluprace agentur domaci péce a vSeobecnych praktickych

1ékar.
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Zaveér

Bakalai'ska prace byla zaméfena na umirajici a pééi o né a jejich blizké z pohledu
sester pracujicich v domaéci péci. Cela prace se zaméfovala na zdravotni domaci péci a
nezahrnovala specializovanou paliativni, ani mobilni hospicovou péci. Pfekvapilo mne,
ze jsem nevyhledala zddnou stejné zaméfenou praci. VétSina mnou vyhledanych praci
se zabyvala umiranim v nemocnicich, jinych zdravotnickych institucich, nebo

specializované, avSak Vv soucasnosti jest¢ malo rozsitené mobilni hospicové péci.

V teoretické Casti prace byly popsany situace probihajicich fdzi umirdni podle
doktorky Kiibler-Rossové, pohled na terminalni stav a umirdni a hlavn& na postup pfi
umrti v domacim prostiedi. V dalsi ¢asti jsme se okrajové zabyvaly legislativou domaci
péce a postaveni a kompetencemi ¢lend multidisciplindrniho oSetfovatelského tymu. Ve
tieti Casti jsme popisovaly bolest a moznosti jejiho zvladani v domaci péci, potiebami
umirajiciho nemocného a potfebnymi pomiickami pro péci. Nastinily jsme nékolik
vybranych oSetfovatelskych diagnéz vyskytujicich se v dané problematice. V posledni
kapitole teoretické ¢asti jsme se zabyvaly naro¢nym tématem komunikace a podporou
rodiny umirajiciho nemocného a nakonec jsme si vysvétlily pojem moralni tisen a

syndrom vyhoteni u oSetfujiciho persondlu, jez je jejim disledkem.

V empirické ¢asti jsme analyzovaly vysledky kvantitativniho vyzkumu u vzorku

respondentek, ktery tvofily sestry pracujici v domaci péci. Dotaznik byl anonymni.

Cilem vyzkumné casti prace bylo zjistit postoj sester k umirajicim pacientim a
nazory na situace s umiranim spojené. Zde jsme zjistily nizkou spolupréci s praktickymi
1ékafti, coz je namét k dalSimu vyzkumu zjiSténi, pro¢ tomu tak je a jak je mozné tento

stav fesit.

V otazkdch zaméfenych na zkuSenosti sester s paliativni pééi mé uspokojily
vysledky respektovani pacientova prani zemfit v domacim prostiedi, ale k tomu mi
pfiSlo nesourodé, Ze na otazku zda respektuji ukonceni 1é€by a ptechod na paliativni
péci zvolila jen mirnd nadpoloviéni vétSina. Znamena to tedy, Ze nemocny smi zemfit
doma, ale bez nalezité péce? Zklamala mne i nizka spokojenost sester s farmakoterapii
bolesti a rada bych v budoucnu provedla navazujici vyzkum jakd je farmakoterapie

bolesti v domaci zdravotni péci a v ¢em spocivaji jeji nedostatky.
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V otazkach vlivu vybavenosti domacnosti pomtickami pro pé¢i o umirajiciho jsme
dospély k neptekvapujicim vysledkim, ze nélezité vybavena domacnost ma vliv na péci
0 pacienta a sestry v ni vidi citelny rozdil. Dal§im vyzkumem bychom mohly zjistit, zda
maji sestry v oblasti pomuicek nalezité znalosti a zda se vyznaji v otazkach jejich
ziskavani.

Otazky, které se zamétfovaly na zaélenéni rodinnych pfislusniki do péce
o umirajiciho pacienta, nepfinesly prekvapiva zjisténi a potvrdily, ze zaclenéni je
dualezité a na péci ma vyznamny vliv.

V otézkéch, které zjistovaly uméni sester komunikovat s umirajicim a jeho rodinou

jsme zjistily praimérnou schopnost komunikace a nutnost sestry vzdélavat se v naro¢né

oblasti komunikace a dodat jim v této oblasti sebevédomi.

V oblastech komunikace, farmakoterapie a spoluprace s v§eobecnymi praktickymi
1ékati jsme vysledky porovnaly se starSimi vyzkumy a dospély k velmi podobnym
vysledkim. Myslim si proto, Ze se v téchto oblastech pfili§ nezménilo a je nutné se
umirajicim a jejich rodindm nadale intenzivné vénovat.

Svou préci bych zakon¢ila citatem:

., Smrt je nécim prirozenym, nepopiratelnym a nevyhnutelnym. ‘

Sigmund Freud.
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Bakalaiska prace pojednava o tématech umirani a péfe o umirajiciho pacienta
Vv domaci péci. Soucasti teoretické casti je charakteristika a slozeni oSetfovatelského
tymu, jakoz i legislativa jejich pracovnich kompetenci. V dalsi ¢asti prace ptiblizuje
nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy, potfeby umirajicich a nastinéni hodnoceni a 1écby
bolesti, a pomiicky pro péci. Nelze opomenout stresové zatizeni sester, do nichz patii
schopnost ucelné komunikace a prevence syndromu vyhoteni. Empirickd ¢ast nabizi
odpovédi na otazky, na které odpovidaly sestry pracujici v domaci péci. Bakalarska
prace nema za cil poskytnout ndvod na péci o umirajici, ale poskytnout prostor
k zamySleni nad mezerami Vv nasem postoji ke smrti a bariéry, které nam brani

doprovazet umirajici podle jejich pfani.

This bachelor thesis describes topics about patient dying at home care. The
theoretical part includes specification of nursery team and relevant legislation. Next part
focuses on frequent diagnoses, patient’s needs, evaluation of treatment and tools used.
Also nurse’s stress prevention is not overlooked, including effective communication and
burn out syndrome prevention. The empirical part offers the answers of nurses working
in home care. This thesis is not the manual or instructions how to handle the care of a
dying patient, but rather opens the mind with respect to the dying process in order to

allow patient to chose the way he would like to spend his last moments.
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Prilohy

Priloha ¢. 1
Dotaznik

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

Jmenuji se Jitka Macharackova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského
programu Osetfovatelstvi na Lékarské fakult¢ v Hradci Kréalové.
Tématem mé bakalaiské prace je: Umirajici pacient v domaci péci z pohledu sestry a
proto Vés prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku. Udaje budou pouZity pouze pro
zpracovani mé bakalarskeé prace.
U kazdé otazky oznacte pouze jednu odpoveéd’, kterd je nejblize Vasemu nézoru,
eventualné odpovéd’ dopiste, pokud Vam nabizené odpovédi nevyhovuji.
Vyplnény dotaznik odevzdejte urcené osobg.

Dékuji za Vas cas. Jitka Macharackova

1. Vas vék?

e 19-30let
e 3140 let
e 41 -50let

e 51 avice

2. Jaké je Vase dosazené vzdelani?
e Stfedni odborné s maturitou
e Vyssi odborné
e Vysokoskolské

3. Pocet let praxe v domdci péci?
e M¢éné nez 5 let
e 0Od5do 10 let
e Vicenez 10 let

4. OfSetiujete na svém pracovisti pacienty v termindlnim stavu?

e Ano
e Ne
e Nevim

5. Respektujete spolu s rodinou pitdni pacienta v p¥ipadé, Ze chce zemiit doma?
e Ano
e Ne —rodina si to nepieje
e Ne - stav pacienta to neumoziuje
o Jind odpoved’: ...
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6. Bojite se péce o umirajici pacienty?

Ano
Ne
Nevim

7. Co je podle Vas duleZité v domadci péci o pacienta v termindlnim stavu?
(mozno zvolit vice variant)

Hygiena

Vyziva a hydratace

Zvladnuti bolesti

Kontakt nemocného s rodinou a prateli
Zajisténi duchovni péce

Prevence dekubiti

Rehabilitac¢ni péce

Zachovani diistojnosti pacienta

8. Ceho se podle Vis pacient v jeho stavu nejvice boji?

Smrti samotné

Bolesti

Néceho nedefinovaného

Omezeni rodiny pfi péci o jeho osobu

Neéceho jiného, uvedte .......coooviiiiiii

9. Respektujete pacientovo pidani ukoncit léCbu a piechod na paliativni péci?

ANo
Ne
Nevim

10. Myslite si, Ze je u Vs dostate¢nd farmakoterapie a zvlddani bolesti v péci o
umirajiciho pacienta?

Ano
Ne
Nevim

11. Mpyslite si, Ze s Vami prakticky lékai pacienta spolupracuje dostateéné?

Ano
Ne
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e Nevim
e Chceete K otdzce n€co dodat?: ..o,

12. Které pomiicky jsou podle Vas diileZité v péci o pacienta v termindlnim stavu?
(moZno zvolit vice variant)
e Polohovaci postel
e Polohovaci pomtcky
e Antidekubitni pomucky
e Pleny a podlozky
e Jednordzové hygienické pomiicky

13. Pocit’ujete rozdil v péci o pacienta p¥i nedostate¢ném vybaveni domdcnosti
pFisluSnymi pomiickami?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Chcete K otdzce n€co dodat?: ..ot

14. Ceho se podle Vis rodina pacienta v jeho stavu nejvice boji
e Bolesti pacienta
e Smrti samotné
e Néceho nedefinovaného
e Péce o pacienta
e Néceho jiného, uvedte .....ooovvviiii

15. Daii se Vam s pomoci rodiny zvladat dobie uspokojovani potieb pacienta
V termindlnim stavu?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Chceete K otdzce n€co dodat?: ...

16. Pocit’ujete pozitivné pomoc rodiny p¥i zdkladni péci 0 pacienta v termindlnim
stavu?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Chceete K otdzce n€co dodat?: ...

17. Myslite si, Ze umite komunikovat s rodinou o stavu pacienta a bliZici se smrti?
e Ano
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e Ne
e Nevim
e Chcete k otazce néco dodat?:

18. DokaZete na svém stiedisku zajistit psychologickou podporu pro pozistalé?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Chcete k otazce néco dodat?:

19. DokdZete zvladnout negativni emoce a projevy poziistalych?

e Ano
e Ne
e Nevim
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Priloha ¢&. 2

Zakladni soubor otdzek k rozhovoru s dosp€lym pacientem/klientem
(dle modelu M. Gordonov¢)

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI{ ZDRAVI

Jaké byla a je troven Vaseho zdravi?

Prodé¢lal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni?

Pokud je to vhodné: M¢l jste absence v zaméstnani nebo ve skole?

Co vsechno d¢late pro udrzeni svého zdravi? Véetné vSech zvyklosti, ev. alternativnich
nebo lidovych Iécitelskych postupti (napt. koufeni, uzivani ptirodnich 1éc¢ivych
prostiedkd, 1€k, drog, alkoholu). Kdy a co naposled?

U zZen: Provadite samovySetfovani prsou?

Dotaz na trazy a nehody doma, v zaméstndni, v dopravé.

Byly néjaké problémy v minulosti s nalezenim zplisobu jak dodrZovat doporuceni
1€kaiti a sester?

Pokud je to vhodné: Co si myslite, Ze zplsobilo vasi chorobu? Co jste udélal, kdyZ se
objevily prvni pfiznaky a jaké to mélo disledky?

Pokud je to vhodné: Co bude pro Vés dulezité po dobu pobytu u nds? Jak Vam mizeme
pomoci?

VYZIVA A METABOLISMUS

Miizete mi popsat Vas typicky denni pfijem stravy (ptidavky, ptilohy)?

Miizete mi popsat Vas typicky denni piijem tekutin? Jakeé je jejich celkové mnozstvi?
Jaka je Vase hmotnost (vaha) v poslednim obdobi, pozorujete zvySeni vahy nebo
ubytek?

Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?

Miizete mi popsat druhy jidla a zplsob piijmu potravy? Mate né&jaké potize pii jidle
nebo dietni omezeni?

Jak byste popsal/a stav klize, poranéni, koznich defektti apod.?

Mate néjaké problémy se zuby? Mate nahradni chrup? Navstévujete zubniho 1€kaie?
Kdy byla posledni kontrola?

VYLUCOVANI

Mivate pravidelnou stolici? Muzete popsat vzhled exkreti? Mate n&jaké potize pfi
vyprazdiiovani stolice? Uzivate projimadla?

Muzete popsat zplisob a pravidelnost moceni? Problémy s pravidelnosti? Mnozstvi,
vzhled, barvu a zdpach moce?

Potite se nadmérné (neobvykly zapach potu)?

AKTIVITA, CVICEN{

Mate pocit dostatecné sily a zivotni energie?
Cvicite? Jaké typy cviceni a jejich pravidelnost?
Jak travite svlij volny ¢as? Aktivni / pasivni odpocCinek?
Vnimani schopnosti pro denni aktivity (zapsat udaje Klienta):
Priklady:
Schopnost najist se: napr.:"Musi mi nekdo pomoci nakrdjet maso”.
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Schopnost umyt se: napr.: "Potirebuji pomoc dojit k umyvadlu".
Schopnost vykoupat se: napr.:" Nemohu stat pod sprchou.
Schopnost upravit se: napr.: "Nezvednu ruku, abych se mohla ucesat"
Celkova pohyblivost: napr.: "Chodim o holi" nebo "Pohybuji se na
voziku". Schopnost dojit si na toaletu: napr: "Nedojdu na WC bez
doprovodu™.

Schopnost obléci se: napr.: "Nezapnu si knofliky u kosile"

KODY FUNKCNI UROVNE pro denni aktivity a sebepéci (zapisovat do
screeningového fyzikalniho vysetreni):
Uroveii 0 : Uplné nezavisly (pIné sobé&staény)
Uroveii 1 : VyZaduje pomocny prostiedek (pouZivani pomiicek a za¥izeni)
Uroveii 2 : Potit'ebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby, pomiicky
nebo zarizeni
Uroveii 3 : Potiebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a pomiicky nebo zafizeni
Uroveii 4 : Potiebuje tiplny dohled
Uroveii 5 : Poti‘ebuje viplnou pomoc anebo je neschopen pomahat

SPANEK, ODPOCINEK

Jaky mate pocit celkového odpocinku a energie k dennim ¢innostem?

Mate néjaké potize s usinanim? Co Vam pomaha? Mate sny/no¢ni dé€sy? Budite se v
noci? Probouzite se ¢asnéji?

Jak dlouho trva celkova doba odpocinku / relaxace?

VNIMANI, POZNAVANI

Mate néjaké potize se sluchem? Uzivate sluchadlo nebo jiné kompenzaéni pomiicky?
Vidite dobte? Nosite bryle? Kdy byla naposled o¢ni kontrola?

Mentalni stav a troven védomi: Neméni se Vam pamét’ (zapamatovani a vybavnost
informaci nebo vypadky paméti)?

Rozhodujete se snadno/obtizné? Mate pocit nejistoty?

Jakym zptisobem se nejsnadnéji naucite novou veéc? Né&jaké potize s uéenim?

Byl jste poucen o svém stavu? Schazi Vam dalsi informace?

Boli Vas néco, (intenzita, lokalizace, charakter, trvani bolesti)? Jiné neptijemné pocity?
Jak je zvladate? S jakym efektem?

SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Jak se citite? Jak se Vam dafi? Jak zvladate situace, spoléhate na sebe? Na jiné?

se Vam dosahovat stanovenych cilii? Jste si jist sdm sebou? Jak byste popsal sam sebe?
Zménil se néjakym zplsobem Vas té€lesny vzhled nebo se omezila ¢innost, kterou
nemtizete vykonévat? Jaké to pro Vas ma dusledky a jaké mate problémy?

Jak prozivate soucasnou situaci (od vzniku nebo v prubéhu onemocnéni) eventualné
doslo ke zméné zplisobu vnimani sebe sama nebo vaseho téla?

Existuje néco, co Vas zneklidiiuje? Nudi? Vyvolava strach, uzkost, Spatnou naladu,
depresi? Jak se t€émto pocitlim branite, a co Vam ptinasi ulevu? Jaké relaxacni techniky
pouzivate?
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PLNEN{ ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydlite samostatné /s rodinou? Jaka je struktura rodiny?

Jsou n&jaké problémy v rodin€ (malé, dospivajici déti, zakladani rodiny, rozsifovani
rodiny)?

Jakym zplisobem se v rodin€ zvladaji bézné problémy?

Pokud je to vhodné: Jak rodina proziva Vasi nemoc/hospitalizaci?

Je na Vas rodina zavisla? Jak to zvladate?

Pokud je to vhodné: Jsou problémy s détmi? Zvladate tyto situace?

Patiite k n¢jaké spolecenské skupiné? Mate blizké pratelé? Trpite pocitem osamélosti?
Casto?

Jste celkové spokojen/a ve svém zaméstnani? Ve Skole?

Pokud je to vhodné: Mate dostateCny piijem pro uspokojeni svych potieb?

Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovan v misté¢ svého
bydliste?

SEXUALITA, REPRODUKCNi SCHOPNOST

Pokud je to vhodné k veku/situaci: uspokojivé sexudlni vztahy, zmény, potiZe nebo jiné
problémy. Onemocnéni pohlavnich organi (zejména ptenosnych). U starSich muzi
potiZe s prostatou.

Pokud je to vhodné: Uzivani antikoncepce, problémy, potize.

Zeny: Kdy Vam zacala menstruace? Miizete mi fici datum posledni menstruace? Mate
néjaké potize nebo problémy? Kolik jste méla porodii? Kolik se vam narodilo zivych
deti? Kolikrat jste byla gravidni? Posledni preventivni kontrola.

STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Vyskytla se n¢jaka vétsi zmeéna ve VaSem Zivoté v poslednich 2 letech?

Vyskytla se situace, kterou byste oznacil/a krizi?

Kdo Vam nejvice pomuze pii feSeni vasich Zivotnich problémil a zaleZitosti?

Je tato osoba pro Vias vzdy k dispozici?

Prozivéate napéti dlouhodobé? Co vam pomahd k jeho snizeni? Uzivate 1éky? Drogy?
Alkohol?

KdyZ mate vétsi nebo jakékoli problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaké feSeni volite?
Jsou tyto zplsoby efektivni?

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Jaky dulezity plan (y) mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél/a odstranit ze
svého Zivota?

Jste v&fici? Je pro Vas ndboZenstvi dilezité? Pokud je to vhodné: Pomahd Vam to pro
prekonéavani potizi?

Pokud je to vhodné: Predstavuje pro vas pobyt u nds néjaké omezeni, pokud jde o
naboZenstvi?

JINE

Jakékoli jiné zaleZitosti, o kterych jsme nemluvili, a o kterych byste se rad zminil?
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Piiloha ¢. 3
3. Fyzikalni vysSetreni sestrou

Fyzikalni screeningové vysetreni:

.

Hlava: viasy o normalni kvalita viasu
o kfehké, lamave, ridké
o Sediveni
0 alopecie
ocni skléry o bez zabarveni, v normé
o nazloutla barva
o svétle bledé modra
usta o fyziologické barvy o bez znamek poskozeni
o bleda sliznic
o malinové ¢ervena o opary
o cyanoticka o popraskané rty
chrup o vlastni chrup
o chybéni zubul
o zubni mustek o horni Celisti o dolni Celisti
o Uplna zubni nahrada o horni Celisti
o dolni Celisti
o obou Celisti
jazyk o plazi stfedem o fyziologicky
o plazi vlevo o poviekly
o plazi vpravo 0 popraskany
Krk: polykani o bez potizi
B POCILUJE OBHZE. usiisssmnesisammssnmmans
paleni zahy o ano, za jakych okolnosti ..............cccevveneenn.
o ne
0 nevi
rihani O ano, za jakych okolnosti .............cceeeninnnis
o ne
o nevi
stitna zlaza o v normé
o viditelné zvétSeni stitné zlazy
uzliny 0O v norme
o viditeIné zvétseni
Hrudnik: dychaci pohyby o pravidelné o fyziologicke
o nepravidelné o namahavé
tvar hrudniku o fyziologicky, symetricky
o patologicky
prsa o bolestivé o nebolestivé
o sekrece o bez pritomnosti sekrece
o symetrie o asymetrie
5 ZMEAY RIUZEL. . oo cixemeinspns s
Bricho: bolestivost o pfitomna o nepfitomna
vzedmutost o pfitomna o nepfitomna
plynatost o pfitomna O nepfitomna
borborygmy o pfitomna o nepfitomna
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Pater: drzeni téla o fyziologické o patologické

poloha nemocného o aktivni o pasivni O vynucena
poruchy sedu o pritomna o nepritomna
poruchy postoje o pritomna 0 nepritomna
poruchy chuze o pFitomna o nepfitomna
Kon¢cetiny: pohyblivost o bez potizi o zhordena
svalovy tonus O vV normé o snizen o vymizely
stisk ruky o pfiméreny o ochably o zadny
zvednuti predmétu 0 ano o ne
ztrata koncetin o neni
o horni koncetina O prava
o leva
o obé HK
o dolni konéetina o prava
o leva
o obé DK
ERKOMDINACE it s nmm it st e
bolestivost eano, dral Bolesti .. ... cuiisiasamiis
one
otoky o ano o ne
Rany: o ano o ne
druh:
lokalizace:

doba od vzniku:
péce o ranu:

Kuze: barva o fyziologicka o iktericka o cyanoticka
o zaCervenala o bleda

zmény pigmentace o ano one

strie o ano one

kozni turgor ovnormé osnizené o zvySené

poceni o fyziologické o zvySené o nadmérné
Nehty: lomivost O ano o ne

zmény tvaru o ano o ne

Kognitivni funkce se zaméfenim na mentaini stav:

Védomi o pfi védomi, orientovany
o somnolence o delirium
0 sopor o mrakotny stav
o koma

Orientace o pIné orientovan (v misté, ¢asu, prostoru, osobé)
o neni orientovan (zakrouzkujte v oblasti misté, ¢asu, prostoru, osobé)

Vnimani o bez znamek poruch vnimani
o zvySené vnimani o iluze
o snizené vnimani T RAIUCINACE VD ..o rionicasaninssiin )
Slovni zasoba o pfiméfena vzhledem k véku
O omezena
Reé o bez potizi, plynula

o zadrhavani, rackovani, sykavky (zakrouzkujte danou poruchu)
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Mysleni o kritické, logické, pohotové

o Gtlum mysleni o myslenkova zaraz
o zrychlené mysleni o nesouvislé mysleni
o zabihavé mysleni o zmatené mysleni
o ulpivavé mysleni o bludy

Pamét’ o bez zjevnych problému

0 problémy v oblasti kratkodobé paméti
o problémy v oblasti dlouhodobé paméti
o problémy jak v oblasti kratkodobeé, tak dlouhodobé paméti

Inteligence o bez zjevnych znamek poruch
o mentalni retardace
o demence
o dysartrie, dysfazie, afazie (zakrouzkujte danou poruchu)

Kognitivni funkce se zaméfenim na emocionalni stav:
Emotivita o klidna, uvolnéna, prijemna, spokojena, usmévava
o plactiva
o Uzkostna

o depresivni
o afekticka

Schopnost navazani vztahu k ostatnim o bezproblémové navazuje vztah
o neni schopen vytvorit adekvatni vztah

Kognitivni funkce se zaméfenim na smyslové vnimani:

Zrak o normalni visus o slabozraky
o kratkozrakost o nevidomy
o dalekozrakost o dvojité vidéni
o kratkozrakost i dalekozrakost o vypadek zorného pole
o precte novinové pismo o ano o glaukom
o ne o katarakta

o jina porucha ............

Ocni kontakt o udrzi oéni kontakt
o neudrzi ocni kontakt

Sluch o bez probléma, v normé
o udni Selesty
o neslysi Sepot
o ma naslouchatko o na pravé strané
o na leve strané
o na obou usich
o jind kompenzacni pomucka ..........cccoeeiiiiiininnnn.

Chut’ o bez problém(, v normé
o nezvladatelné chuti v oblasti ...................

Hmat o bez problému, v normé
o mravenceni
O parézy
o plegie

92



Fyziologické funkce:

TK mm Hg
T °C

P / minutu
D / minutu
Stav vyzivy:

Vyska cm
Hmotnost kg

BMI hodnota

o hypertenze
o fyziologické hodnoty TK
o hypotenze

o febrilie

o subfebrilie

o fyziologické hodnoty TT
o subnormalni teplota

o tachykardie o pravidelny P
o fyziologické hodnoty P o nepravidelny P
o bradykardie

o tvrdy puls
o mekky puls
o normalni puls

o tachypnoe o povrchové dychani

o fyziologické hodnoty D o dyspnoe

o bradypnoe o hluboké dychani

o pravidelny D o pfitomnost dychaciho zvuku

gnepravidelny . = siasoaniiiainnansain

o podvaha

o normalni vaha
o nadvaha

0 obezita

o velka obezita

o klinicka obezita
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