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Uvod

Jiz pfes tfi roky pracuji jako pracovnik socidlnich sluzeb v domové pro seniory
v Praze. Jsou sem pfijimani klienti, ktefi by jinak nezvladli samostatné zit ve svém
pfirozeném prostiedi, maji néjaky deficit v sebepéci. Jsou zde klienti, kteii jsou sice zcela
sobéstacni v oblastech vSednich dennich ¢innosti, ale instrumentalni denni Cinnosti jiz
zcela nezvladaji. Déle jsou zde klienti, ktefi ani oblast vSednich dennich Cinnosti jiz
nezvladaji a maji napiiklad velmi omezenou mobilitu ¢i jsou trvale upoutani na lazku.
Anebo jsou zde klienti, kteti maji poruchy orientace v kterékoliv kvalité. Protoze se u této
skupiny obyvatel neocekdva vyrazné zlepSeni jejich fyzického nebo psychického stavu,
jsou ve vétsin€ ptipadi v takovémto zafizeni az do jejich smrti. Proto jsem si jako téma své
bakalaiské prace vybrala oSetfovatelskou péci o umirajici osobu v domové seniort a jako
formu jsem si zvolila pfipadovou studii. O vybranou klientku jsem se mimo jejich
poslednich dni pribézné starala po celou dobu jejiho pobytu zde a spolupracovala jsem i
s jeji nejblizsi rodinou, dcerou. K ivodu musim ale s radosti dodat, Ze ptipad této klientky

a spolupréce s jeji dcerou byla nejlepsi ukdzkou vzajemné rodinné soundlezitosti a lasky.

V prvni — teoretické — ¢asti se budu zabyvat nejprve fazemi umirani podle Kiibler-
Rossové, jejich struénym popisem, projevy a feSenim, dale pé¢i o umirajici osoby a
paliativni medicinou a misty jejich poskytovani. Déle zde nalezneme formy péce a typy
instituci, popis pé€e o seniory se zamefenim na lezici osoby a jeji problematiku tj, riziko
vzniku dekubitli, rizika padd, problematika pfijimani stravy a tekutin, ergoterapie. Na
konci teoretické €asti nalezneme strucny popis modelu zékladni oSetfovatelské péce dle
Virginie Henderson, protoze dle mého nazoru se tento model k dané tématice a ptipadu

hodi nejlépe.

Ve druhé — praktické — ¢asti se budu zabyvat jiz konkrétni klientkou, ktera v tomto
konkrétnim zatizeni stravila necelé dva roky pfed umrtim. K predstaveni samotné klientky
bude slouzit 1€ékatska a oSetfovatelska anamnéza, kterd byla zpracovana hned po pfijeti
spolu s planem péce. Dale budu popisovat pribéh zmén klient¢ina stavu a novy plan péce
souvisejici se zhorSenim jejiho stavu a termindlnim stadiem. Poté se zaméfime na
konkrétni popis potieb dle Virginie Henderson a popis realizace péce v poslednich péti
dnech klient€ina Zivota. Poté plynule navaZeme na péci o t€lo zemielé. V posledni fazi se

budeme zabyvat tfemi oSetfovatelskymi problémy, které jsou dle mého nazoru pro
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problematiku umirajicich seniorti v socialnich sluzbach nejtypictéjsi. Jsou to riziko vzniku

dekubitii (péce o dekubity), problematika ptijimani stravy a tekutin a socialni vylouceni.

V diskuzi budu srovnavat piipad této konkrétni klientky s vyzkumem, ktery dvakrat
provadéla agentura STEM/MARK a sdruzeni Cesta domi ohledné¢ smrti, umirani,
preferenci mista umrti, obav lidi v zdvéru zivota, jejich predstavy dobrého a dlstojného

umirani, nebo co by chtéli, aby se délo v zavéru jejich Zivota.

V celé bakalarské praci budu uvadét mé autenticky potizené fotografie, konkrétné
se jedna o dekubit, ktery m¢la klientka na pravé hyzdi a specialni pomticky pro snadnéjsi a
samostatngj§i pfijimani stravy klientem samotnym a zachovéavani kultury stolovani a

stravovani.



1 Teoreticka cast

1.1 5 fazi umirani
Elisabeth Kiibler-Rossova byla americka 1ékarka, psychiatricka, ktera se zabyvala

smrti a umirdnim a sviij zivot vénovala rozhovoriam s lidmi riznych vékovych kategorii
v termindlnim stadiu. Ve své nejznaméjsi knize popsala 5 fazi umirani, popirani, zlost,
smlouvani, deprese, smifeni. Tyto faze se projevuji u kazdého jedince velice individudlng,
kazda mize trvat riizné dlouhou dobu, nékteré se nemusi vyskytovat viibec nebo se mohou
naopak opakovat. Nékteré se mohou vyskytovat soucasn€, nebo se mizou vyskytovat

v jiném potadi. Ve zavisi na daném jedinci. '

1.1.1 Popirani, negace, Sok — 1. faze
Tato faze se vyskytuje vétSinou jako prvni, protoze souvisi predevS§im s pfijetim

nebo nepfijetim zpravy o nevylécitelné chorobé. VétSina lidi na to neni pfipravena a
nedokaze si ani predstavit, Ze by se to mohlo stat zrovna jim. Nedokazi racionalné
uvazovat, a vétSinou ani neposlouchaji a pofadn¢ nerozumi lékaiim a zdravotnickému
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personalu, kdyz se s nimi o tématu umirdni snazi mluvit (a tfeba jim i néco vysvétlovat).

Pro tuto fazi jsou charakteristické naptiklad véty typu: ,,Ja? To urcité ne!* — ,, To

musi byt n&jaky omyl!“ — , To mate urité vysledky n&jakého jiného pacienta.* >

Zde je velice dilezit¢ se snazit s nemocnym navazat kontakt, snazit se ho
vyslechnout, ziskat jeho divéru. VSe mu citlivé vysvétlovat, pokud vidime, Ze je tomu
otevieny, a pokud mé néjaké otazky, tak mu je ochotné zodpovédét. 1 v této casné fazi
umirdni bychom méli mit na zfeteli, ze soucasti celého procesu je i rodina nemocného a

pomoc budou potiebovat i oni. >

1.1.2 Zlost, agrese, vzpoura — 2. faze
Po fazi popirani a Soku vétSinou nasleduje faze zlosti. Tato faze je obzvlasté

naro¢na pro pacientovu rodinu a blizké. Pacient se mlze projevovat a pisobit jako nékdo
koho neznaji, at’ uz svou hrubosti, vénou naStvanosti, nékdy az agresivitou. Miuze
svalovat vinu a vybijet se na ostatnich a to pfedev§im na lidech, ktetfi jsou s nim
v nejvétsim kontaktu. At uz to je praveé rodina a blizci, nebo i1 zdravotnicky personal

(ptedevsim zdravotni sestry). Je také plny pocitu viny, se kterym si nevi rady a zkouma



také, co ud¢lal tak Spatného, Ze se toto déje prave jemu. Pacient se jevi jako stale

., . c e, y . 1
nespokojeny a o nic se nezajimajici, kromé sebe samého.

Pro tuto fazi jsou charakteristické projevy zlosti na zdravotniky, zdravé osoby a

v Mroe . . Y v roqr v 2
véty typu: ,,Ci je to vina? Moje urcité ne!* — ,,Pro¢ se to musi dit zrovna me?*

Zde je velice dulezité, aby rodina a i1 ostatni doprovazejici osoby pochopili a védéli,
ze takovéto jednani je v rdmci onemocnéni zcela bézné. Nesméji si proto brat hrubost a
agresivitu nemocného osobné, protoze nemocny chce nadale zit a jest¢ se nesmifil s tak
razantni zménou ve svém zivoté. Neméli by se nad tim ani pohorSovat a snazit se
nemocného usmériiovat. Pokud je nemocny ochotny hovofit o svych pocitech, starostech ¢i

nejistotach, méli bychom ho vyslechnout.

1.1.3 Smlouvani, vyjednavani — 3. faze
Toto je faze, ve které si pacient jiz uvédomuje zavaznost svého onemocnéni a

pokousi se ,,hrat o as“. Snazi se n¢jak vyuzit Cas, ktery jesté ma pred sebou. Apeluje na
lidi okolo sebe, pfedevs§im na zdravotniky, ze jesté udéla tu ¢i onu véc a poté uz nebude nic
chtit a bude moct v klidu zemfit. VétSinou to byvaji véci a udalosti spojené s jeho détmi ¢i

v y . . r A o 1
vnoucaty (svatba, promoce, narozeni,...). Nikdy to ale u jednoho dané¢ho pfani nezlstane.

Véty, jimiz se muze tato faze projevovat, jsou naptiklad: ,,Zieknu se vSech svych

penéz, kdyz...« -, Ud&lam cokoliv, kdyz...<?

Ve fazi smlouvani mé pacient sklon hledat Gtéchu a nahradni feSeni, at uz
v 1éCitelich nebo jinych zézraénych alternativnich postupech mediciny. Je proto velice
daveétivy a nachylny pro jednani s riznymi manipulatory a podvodniky. Rodina i

zdravotnicky personal by mé&l hlavng byt co nejvice trpélivy a ostrazity.

1.1.4 Deprese, smutek — 4. faze
V této fazi si je ¢lovek daleko vice védom toho, Ze se jeho €as na tomto svété chyli

ke konci a mize se uzaviit do sebe, piestat komunikovat. Truchli nad ztratou jistot, které
v zivot¢ mél. Ma strach o své blizké a zacind si uvédomovat praktické dasledky svého

odchodu (zajisténi rodiny, déti,...). '
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Véty, kterymi se miize tato faze projevovat, jsou: ,,Uz jsem pfisla o tolik, tak co

y . . ‘w2
uz.”“ — ,,Nechod’te sem, uz se mnou nic neni.*

V této fazi je extrémneé dilezité nemocnému trpélivé naslouchat, co ho trapi, byt mu
oporou. Pokud bude chtit, méli bychom mu pomoci urovnat vztahy s blizkymi ¢i pomoci

mu najit fe§eni jeho praktickych problémi (zajisténi rodinys...). >

1.1.5 Smiieni, souhlas — 5. faze
Féze smifeni je vétSinou jako posledni pravé proto, Zze uz si pacient prosSel

predchozimi fazemi a zjistil a smifil se s tim, Ze je konec nevyhnutelny a Ze neni az tak
strasny. Je klidny a je vice ochotny spolupracovat se zdravotnickym personalem a pfijmout
1é¢bu nebo zdkroky a faktory, at’ uz kurativni nebo karativni. Nékdy se mize tato faze plést

oy I . v o ’ ’ v o . 1
s fazi popirani. Pacient uz je vice spavy a ptestava komunikovat.

V této fazi se miizou objevovat véty typu: ,,Viechno bude uz v poiadku.« >

Zde spiSe nez hovoteni, jiz nejvice nemocnému pomiize a nejlepsi bude jenom ticha
ptitomnost, drzet ho tieba za ruku, utirat piipadné slzy a prost¢ s nim jenom byt. V této fazi
je také velice dulezité si uvédomit, Ze pomoc potiebuje také rodina a mnohdy daleko vice
nez nemocny samotny. KdyZz se dostane pacient do faze smifeni, miize byt vEétSim
problémem jeho rodina, ktera ve fazi smifeni jeSté neni. Poté se mlze stat, Ze piibuzni

umirajicimu naptiklad vnucuji jesté dalsi 1écebné postupy, o které umirajici uz nestoji. 3

11



1.2 Péce o umirajici osoby

1.2.1 Co je to terminalni stadium a terminalni stav
Termindlni stadium — ,,vyznacuje se nejcasteji destabilizaci onemocnéni, akceleraci

nekterych symptomii, je zretelné, Ze se nemoc vyviji kzaveru. Veétsinou hovorime o
poslednich mésicich Zivota. Lékar, je-li dotazan ,, byl byste prekvapen v pripadé progrese

. . , 7 ro«¢ v v . v 1
stavu pacienta do termindlniho stavu, umirani? , zietelné konstatuje, ze ,,ne”,... "

Terminalni stav — ,,0bdobi, ve kterém onemocnéni ve svéem vyvoji dospéje k situaci, kdy

nemocného muze primo ohrozit na zivote. Klinicky je zretelnd destabilizace orgdanové
rovnovahy, respektive zdavazné dekompenzace nékterych Zivotné diilezitych organii. Lékar,
je-li mu polozena otazka ,,budete prekvapen, pokud by u vaseho nemocného doslo k umrti

14 .7 14 4 €€ r (X3 3 l
v nasledujicich dnech, tydnech? “, odpovi ,,ne*.... b

1.2.2 Paliativni medicina

Paliativni péce je péce o pacienta s chronickym onemocnénim, kdy se jiz ustoupilo
od kurativni 1é¢by a prechazi se na léCbu symptomatickou (bolest, dusnost, unava,
zacpa,...). Na stejné urovni jako jsou problémy biologické, jsou ale také problémy
psychologické, socialni a spiritudlni. Jednd se zde pfedevSim o udrZeni nebo zvySeni
kvality zivota nejenom nemocnych, ale i jejich rodin a blizkych. Klade se zde velky dliraz
na to, aby poskytovana péfe byla multidisciplinarni. Soucasti celého tymu jsou lékafi s
riznymi specializacemi, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové, duchovni, ale
velkou ulohu zde hraje i rodina a pfatelé nemocného. Paliativni péce jako takova se dale

v1rs .. e .. e e 4221
dé€li na dva typy, obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci. ™

Obecna paliativni péée miZze byt poskytovana na kterémkoliv zdravotnickém
oddéleni, bez ohledu na stupen intenzity péce (JIP, standartni oddéleni,...) nebo obor
samotny (neurologie, geriatrie, diabetologie,...). Zakladnim piedpokladem je ale spravné
vyhodnoceni stavu pacienta a smysluplnosti kurativni 1écby. Mélo by se jednat o
poskytovani takové péce, kterd ptfispeje k udrzeni nebo zlepSeni kvality pacientova Zivota,
do takové miry, jaka je na daném oddé¢leni moznd. V ptipadé potfeby by mél byt pacient

s rodinou upozornén na moznost specializované paliativni péce. >
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Specializovana paliativni péce je poskytovana predevSim v organizacich, které se
primarn¢ zabyvaji paliativni medicinou. Takovéto organizace by meély byt schopné
poskytovat paliativni péci bez ohledu na to, kde pacient je (doma, v nemocnici, v domé
s peCovatelskou sluzbou,...). Mezi nejfrekventovanéjsi typy zafizeni poskytovatelt
specializované paliativni péce se fadi domaci hospice (sluzba je poskytovana v ramci
domaciho prostiedi nemocného), oddé€leni paliativni péce (oddéleni, které¢ je soucasti
jiného zdravotnického zatizeni), lazkové hospice (vlastni lizkové zafizeni, poskytujici

paliativni pé&i), ambulance a denni stacionafe paliativni péce, ale i dalsi. >

1.2.2.1 Mista, kde lidé umiraji — zptisoby poskytovani paliativni péce
Jak je jiz vySe zminéno, tak paliativni péCe se miize poskytovat v riznych okruzich

socialni a zdravotni sféry. Nejjednoduseji by se to ovSem dalo rozdélit na poskytovani
paliativni péce v domacim prostfedi, v prostiedi nemocnice, stacionaii nebo v zafizenich

vyhradné uréenych pro paliativni pé¢i (Iizkové hospice). °

Pro nemocného je vétSinou nejschiidnéjsi z psychického a socidlniho hlediska pravé
domaci prostredi. Jelikoz ceskd populace starne, piibyva seniorii trvale Zijicich
v socialnich zafizenich. Nutno proto podotknout, ze v téchto piipadech domaci prostiedi
nemusi vzdycky znamenat misto, kde nemocny zil, kdyz byl mladsi a sobésta¢néjsi. Miize
to byt misto soucasné¢ho ziti, at’ uz v domech s pecovatelskou sluzbou, tak 1 v rtiznych
domovech pro seniory. Proto, aby byla splnéna klasifikace domaci paliativni péce, tak
musi byt alesponn jeden clen rodiny (nebo pecovatel v piipadé seniorli v socidlnich
zafizenich) neustdle pfitomny s nemocnym, nemocny musi byt s touto formou péce plné
srozumény a musi s ni hlavné souhlasit. Posledni podminka je, Zze musi byt zajistény tym
zdravotnickych pracovnikii, schopnych se dostavit k nemocnému 24 hodin denné, 7 dni
vtydnu pii vyskytnuti nenaddlych komplikaci. NejbéZnéjsi poskytovatelé domaci
paliativni péce jsou mobilni hospice. I pies to, Ze by o tuto formu paliativni pée méla
z4jem vétSina nevylécitelné nemocnych, tak neni mozné, aby byla v§em poskytnuta. Je to
predev§im z divodu nedostate¢ného pokryti mobilnimi hospici po celé Ceské republice.
V Praze je nejznaméjSim poskytovatelem této formy péfe organizace Cesta domii, ve
StiedoCeském kraji Nadacni fond Klicek, RUAH o.p.s., v JihoCeském kraji Hospicova péce
sv. Kleofise, v Plzeniském kraji Domov — plzeiiskd hospicovd péce, v Usteckém kraji

Hospic sv. Stépana, v Libereckém kraji Hospic sv. Zdislavy, v Karlovarském kraji Hospic
13



sv. Jiri, v Kradlovehradeckém kraji Domdci hospice Duha a Setkani, v Pardubickém kraji
Domaci hospicova péce — Holicko, na Vyso¢in€ Bdrka — charitni domdci hospicova péce,
v Jihomoravském kraji Hospic sv. Alzbéty, ve Zlinském kraji Charita Novy Hrozenkov,
v Olomouckém kraji Nejste sami — mobilni hospic a v Moravskoslezském kraji Domdci
hospic Pokojny pristav. V mnoha krajich také zajist'uje mobilni hospicovou péc¢i Charita.
Celkem je ale mobilnich hospicti po celé Ceské republice pies 70 a maji zastoupeni
v kazdém kraji. Vznikaji 1 détské mobilni hospice, kterych je podstatné méné, a
nevyskytuji se v kazdém kraji. Mezi nejznamé;jsi patii napiiklad Mobilni hospic Ondrasek,

Cesta domii & Nadacni fond détské onkologie Krtek.

Druhym mistem pro poskytovani paliativni péce je prostiedi nemocnice, protoze
v soucasné dobé zde umira vice jak polovina lidi. SpiSe nez specialni oddé€leni paliativni
péce vramci nemocnice se predevSim ve fakultnich nemocnicich vyskytuji paliativni
multidisciplinarni tymy, které jsou koordinatory paliativni péce v ramci daného oddéleni.
Takovéto tymy se vyskytuji napiiklad ve FN Kralovské Vinohrady, FN Motol, UVN, FN
Hradec Kralové a dalSich. Tym se skldda z vyskolenych pracovnikd (lékati, zdravotni
sestry, psychologové, zdravotné-socidlni pracovnici, kaplani,...), ktefi spolupracuji
s personalem a v ptipad¢ potieby personal na daném oddéleni i edukuji. Nejveétsim tuskalim
pro poskytnuti paliativni péce v nemocni¢nim prostfedi je v€asné odhaleni jeji samotné
potieby. Neékteti 1ékafi a samoziejme 1 pacienti, pokud nejsou na tuto moznost pfipraveni,

totiz mohou brat umirani a smrt jako neaspéch. >

Tretim zpisobem poskytovani paliativni péce, je péce v podobé stacionaiu. Do
téchto typd zafizeni pacient dochdzi (vétSinou za pomoci rodiny, nebo piimo hospice)
vétSinou v rannich/dopolednich hodinach a navecer zase odchazi domu. Tento zplsob je
naroény predevS§im z hlediska €asového a dopravniho, nemiize proto tuto formu volit
pacient, bydlici daleko. Dtivod volby této formy hospice byva rizny. Nejcastéji sem ale
nemocni dochdzeji kvuli aplikaci léCebné terapie nebo napiiklad kvili nastaveni

odpovidajici 16&by bolesti a pro pomoc pii prevedeni do doméciho prostiedi. ©

Dalsim poskytovatelem paliativni péce jsou luzkové hospice. Jsou to pobytova
zafizeni, ktera se specializuji vyhradn€ na paliativni péci a na vykony a sluzby s ni spojené.

Nékteré hospice maji vradmei zafizeni napiiklad i1 plj¢ovnu specidlnich pomicek,
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knihovnu se zamétenim na danou tématiku, poradnu atd. Takovato zafizeni jsou zafizeni
zdravotné-socialniho typu pravé proto, ze poskytuji péci nejen nemocnému, ale i roding,
jak za zivota nemocného, tak i po jeho smrti. K vyuziti lizkovych hospict se pfistupuje
tehdy, neni-li zajisténi mobilniho hospice z jakychkoliv divodi mozné. Mezi lizkové
hospice patii v hlavnim mésté Hospic Malovickd, Hospic Strasburk, ve Stiedoéeském kraji
Hospic Dobrého Pastyre, v JihoCeském kraji Hospic sv. Jana N. Neumanna, v Plzetiském
kraji Hospic svatého Lazara, v Usteckém kraji Hospic v Mosté, v Libereckém kraji Hospic
svate Zdislavy, v Karlovarském kraji REHOS — Nejdek, v Kralovehradeckém kraji Hospic
sv. Anezky Ceské, v Pardubickém kraji Hospic Chrudim, v Jihomoravském kraji Hospic sv.
Alzbeéty, v Olomouckém kraji Hospic na Svatém kopecku, ve Zlinském kraji Hospic
Citadela a v Moravskoslezském kraji Hospic sv. Lukase a Hospic Frydek — Mistek.
Celkem se v Ceské republice nachazi okolo 20 ltzkovych hospicti. Maji zastoupeni
v kazdém kraji, kromé Vysociny. I zde se ale pfipravuje vystavba nového lizkového

hospice Mezi stromy. ®

1.3 Péce o seniory

Vsechno zivé starne, at’ uz rostliny, zvifata, stejné tak i Cloveék. Se starnutim
dochdzi v lidském téle a jeho okoli k mnoha zméndm a potiebdm zmén. Jsou to zmény
biologické (ochabovéni svalstva, zmény na kizi, smyslové nedostateCnosti, poruchy
traviciho a vyluCovaciho traktu a mnoho dalSich), psychické (poruchy kognitivnich funkei,
emocni zmény, ztrata blizkych osob,...) a socidlni (z pracujicitho Clovéka se stava

dichodce, zména Zivotni rovné, mnoho volného Casu,...). ?

1.3.1 Formy péce
Protoze populace Ceské republiky postupné starne, zvySuje se i poptiavka po

riznych organizacich, které zajiStuji mensi €1 vétsi pomoc a podporu pii pé€i o starsi
obcany. I kdyz si vSichni pfeji byt co nejdéle naprosto sobéstacni, tak kazdy ¢lovek piijde
do véku ¢i stadia, kdy bude potfebovat s nékterymi tkkony pomoci. At uz se jedna o tkony
spojené se sebepéci (hygiena, myti vlast, davkovani 1€k, ...), tak o ukony typu piiprava
jidla, ndkup potravin, tklid domacnosti,.... V takovychto pfipadech je proto nejschiidnéjsi
zajistit terénni péci (pecovatelska sluzba, domaci péce), kterd je poskytovana klientiim
v domacim prostiedi. Klienta po ptfedchozi domluvé pravidelné navstévuje zdravotni
sestra/pecovatelka, a provadi ¢i mu poskytuje podporu v danych tkonech. Cim je ¢lovék

star§i, tak tim si hlfe zvykd na jakékoliv zmény. Klient zde proto byva v daleko
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vetsi psychické pohodé. Mnohdy se stava, ze i vice a ochotnéji spolupracuje s personalem.
Nemusi to byt ale vzdy pravidlem, protoze kazdy clovek je samostatné individuum a vice

lidi na stejnou situaci miize reagovat naprosto rozdilng.

Dalsi formou podpory jsou domy s pecovatelskou sluzbou. Toto je zafizeni, které
poskytuje klientim samostatné bytové jednotky, ve kterych mohou bydlet samostatné,
nebo 1 v manzelském paru. Protoze tato forma péce neni spojend s poskytovanim 24
hodinové oSetrovatelské péce, neni Upln€ pro kazdého. Dany klient musi byt v dobré

psychické kondici a ptijatelné fyzické kondici.

Dals$im poskytovatelem podpory mohou byt tydenni nebo denni stacionare, kam
seniofi dochazi/dojizdi na urcitou dobu (den, tyden) a poté se opét vraci domd, kde se o né
stara naptiklad rodina. V téchto institucich se poskytuje klientim komplexni péce vcetné

aktivizac¢niho programu.

Domovy seniori jsou pobytové sluzby poskytujici 24 hodinovou péci osobam
starSim 65 let. Klientlim je zde poskytnuta péce o jejich osobu, kterou sami nezvladaji, je
podporovana jejich sobéstacnost. V ramci pobytu jsou jim poskytovany i vhodné
aktivizace. Pro mnoh¢ klienty se stavaji tato zatizeni druhym domovem, a proto by s nimi

mélo byt i tak zachézeno. °

1.4 Problematika péce o klienty v domové pro seniory

Kazdy clovék je jiny. Kazdy mé jinou osobnost, rizné znalosti, zkuSenosti a
dovednosti. Vyrlstal v jiné dobé za trochu jinych okolnosti, na riznych mistech,
vychovavan jinymi rodi¢i. Co se tyCe fyzického hlediska, tak kazdy senior je jinak
sobéstacny a ma jinou schopnost sebepéce. Proto by bylo velice t€Zké pausalizovat péci o
vSechny skupiny seniorti, které v téchto zafizenich bydli. Budeme se proto zabyvat péci a
riziky u seniorti s velkou mirou nesobéstacnosti (imobilni seniofi).

o . Imobilita = nehybnost* b

Hlavnimi problémy, se kterymi se musi oSetfovatelsky personal pii péci potykat,
jsou inkontinence, riziko vzniku dekubitu, problémy se zazivanim, stravou a jejim

piijimanim, riziko padu, zmatenost, poruchy spanku &i ergoterapie.

16



1.4.1 Riziko vzniku dekubitu
Dekubit neboli proleZenina je porusend integrita kiize (rana), ktera vznikla tlakem

nebo tfenim o podlozku, jinou cCast téla, nebo o jiny tvrdsi predmét. Nejcastéjsi mista
vzniku dekubitu se oznacuji jako tzv. predilekéni mista, coz jsou mista, na kterd je v dané
poloze vyvijen nejvyssi tlak. V raznych polohach miizou byt mista trochu anebo uplné
odlisna. V poloze na zadech to jsou oblasti kiizové kosti, pat, lopatky, lokty, trn VII.
kréniho obratle a zatylek. V poloze na boku jsou predilekéni mista oblasti kotnikd,
kolennich kloubti, kycelnich kloubt, ramen a kosti spankové. Pro hodnoceni miry rizika
vzniku dekubitu existuje nékolik hodnoticich §kal. V Ceské republice je nejvyuzivangjsi
rozSitena Skala podle Nortonové, jejimiz dil¢imi hodnoticimi oblastmi jsou schopnost
spoluprace, ve&k, stav pokozky, pfidruzena onemocnéni, télesny stav, stav védomi,

pohyblivost, inkontinence a aktivita. '’

1.4.1.1 Faktory ovliviiujici vznik dekubiti
Faktorti, které ovliviiuji vznik dekubitd, je opravdu mnoho, a proto si je rozdélime

na dvé skupiny (vnitini a vnéjsi).

Mezi vnéjsi faktory by se daly zaradit vSeobecné trect, tlakové a stfizné (kombinace
tlaku a tfeni) sily. DalSim vnéj$im rizikovym faktorem jsou napiiklad Spatné upravené
lazkoviny ¢i oble€eni a odpady lidského téla, jako jsou moc, stolice, nebo i pot, které pti
Spatné hygiené a ocCisté narusSuji svym chemickym slozenim celistvost a odolnost koznich

struktur, a tim napoméhaji vzniku dekubitt.

Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitl jsou velice rtiznorodé. Zahrnuji takové
kategorie, jako jsou ve€k pacientli (star$i pacienti maji mensi regeneracni schopnost),
pohlavi (Zeny maji vétsi tukovou vrstvu), hmotnost, hydratace, vyziva, imobilita,

. . T ’ : v wr 11,12
inkontinence, a v neposledni fad¢€ prokrveni organismu ¢i naptiklad anemie.

1.4.1.2 Prevence vzniku dekubitt
Postupem ¢asu se méni v zavislosti na riiznych vyzkumech a minénich mnoho véci,

napiiklad klasifikace stadii dekubiti ¢i pfistup k jejich samotnému hojeni. Ov§em prevence
vzniku jsou v zakladé porad stejné. Hlavni prevenci je Casté a pravidelné polohovani a
vypodkladani rizikovych ¢asti téla a mist. K polohovani se miiZzou pouzivat antidekubitni

polstarky, valce ¢i podlozky, dale rizné kliny a antidekubitni boticky, vSe vyrobené ze

17



specidlnich materiald. DalSi prevenci vzniku dekubitu je vyuzivani elektrickych
polohovacich luzek. Jejich pouzivanim se zjednodussi samotné polohovani pacientd a pii
vhodné edukaci pacienta muzeme docilit vySsi sobéstaCnosti a tim 1 jeho vétsi
spokojenosti. Dalsi vnéjsi prevenci vzniku dekubiti je pouZzivani pasivnich a aktivnich
antidekubitnich matraci. Pasivni matrace funguji na principu zvétSeni kontaktni plochy, a
tim snizenim tlaku na predilekénich mistech. Aktivni matrace funguji na principu
sttidavého snizovani tlaku pomoci stiidavého nafukovani a vyfukovani Casti matrace.
V neposledni fadé je jako prevence vzniku dekubiti dostate¢ny piijem tekutin a vyvazené

11
stravy.

1.4.1.3 Stadia dekubiti
1. stadium — misto je zaCervenalé, zatim nedochazi k poruseni integrity ktize

stadium — povrchové poruseni kozni integrity, mtze se jevit jako puchyt
stadium — vied s nekrozou, ktery prochézi vS§emi koZnimi vrstvami

stadium — vied s rozlehlymi nekrézami, ktery prostupuje do $lach a svalt

wok »w N

stadium — nekroza je tak rozlehld, Ze dochézi ke zniceni $lach a svall a obnazuje se

jiz kost

1.4.1.4 Lécba dekubiti
Samotna lécba dekubith souvisi s klasifikaci stddia rany. Trochu jinak se bude

pfistupovat k 1écbé dekubitu I. stadia a jinak k dekubitu IV. ¢i V. stadia. V soucasné dobé
je ale obecné nejvyuzivanéjsi formou péce o rany, at’ uz chronické ¢i akutni, princip tzv.
vlhkého hojeni. Pii tomto principu péfe se vyuziva takové kryti, které v rané vytvofi
pfimétené vlhké prostiedi a tim padem poskytne dostate¢nou oporu pro rist granulacni a

epitelizacni tkané a tim k jejimu hojeni.

Vhodnou ¢asti 1écby dekubiti pokrocilejSich stadii je také débridement.
Débridement znamena ,, chirurgické vycisténi rany, soucast toalet rany. Spociva
v odstranéni nekrotickych casti a tkani, které nemaji Sanci na zhojeni (devitalizovanych,
s porusenym krevnim zdasobenim aj.). Novéji se k débridementu uzZivaji i enzymy, které

g I I
odstranuji fibrin a nekrotické tkané, ...« ¢
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Samotné kryti pomoci vlhkého hojeni ¢i jiné zakroky ovSem nestac¢i. Musi se
nadéle pokracovat ve vsech preventivnich opatienich, které jsou zminény vySe. Musi se

tedy hlavn& pravideln& polohovat, dbat na hygienu a dostate¢ny p¥isun tekutin a stravy.

Cely proces hojeni, stadia dekubitid ¢i piipadné komplikace a zmény je nutné
patficné zaznamenavat, hodnotit a vyhodnocovat. V idedlnim piipadé by se méla vést
pravidelna fotodokumentace, coz ale neni ve vSech zafizenich, at’ uz zdravotnickych nebo

1 . " 12
socialnich, povaZovano za samoziejmost.

1.4.2 Riziko padi
Mnoho akutnich zranéni v domovech pro seniory vznikd pravé v dasledku padu.

K pédim dochézi z mnoha riznych divodu.

Prvni skupinou divodl jsou somatické diivody, jako jsou poruchy zraku ¢i sluchu
v jakékoliv formé, poruchy kognitivnich funkci, demence nebo obecné poruchy stability a
pohybového aparatu. Toto jsou faktory, se kterymi se musi pocitat obzvlasté pii umisténi
seniora do jemu neznamého prostfedi. Velkou roli zde také hraji moznosti a schopnosti
oSetfovatelského personédlu a mnohdy i jejich intuice. Kazdy senior je totiz naprosty unikat
a logicky ma také jiné problémy. Persondl proto musi vzdy pifi sezndmeni se seniorem
identifikovat, na jaké problémy a situace si ddvat vétSi pozor a na které méné. Bylo by
samoziejmé nejidealnéjsi, kdyby vSechna svd omezeni a potieby mohl pfednést sdm senior.
Ne vzdy tomu ale tak mize byt. Casto tyto prvotni informace pochazeji od nejblizsich
ptibuznych, ktefi se seniorem ptichazeji. Musi se ale brat v potaz to, Ze to, co fungovalo
v domacim prostfedi, nemusi nutné fungovat 1 v domove seniorti. Proto by mél byt

personal velice v§imavy a opatrny.

Druhou skupinou pfic¢in padi jsou vnéjsi a mechanické divody, jako jsou pifipadné
nerovnosti podlah, prahy, schody, nevhodné umistény nabytek, stisnéné prostiedi, slabé
osvétleni, vysoka poloha ltizka, Spatna obuv, mokrd podlaha a mnoho dalSich. Toto jsou
vSechno pficiny, kterym by se dalo vétSinou piedejit spravnymi postupy a trochou
logického mysleni.

U leziciho seniora, ktery travi vétSinu dne v lazku, by se také méla prodiskutovat
moznost pouZiti postranic, at’ uz jedné, nebo obou. Pokud by se ktomuto kroku
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pfistoupilo, mélo by to byt s informovanym souhlasem dan¢ho klienta. Informovana by
mela byt také rodina. Jako prevence rizika padu u lezicich seniorti se da také vyuzit
polohovacich pomtcek, kdy pii jejich spravném pouziti se taktéz snizuje riziko padu.
Senior by m¢l mit také vzdy v dosahu ruky signalizacni zafizeni, aby v ptipad¢ potieby a

nutnosti mohl pfivolat pomoc.

1.4.3 Problémy se stravou a jejim pFijimanim

Pfijimani jidla a piti je jednou ze zakladnich Zivotnich potieb vSech lidi. Béhem
zivota si taky kazdy Cloveék vytvoii vlastni stravovaci ndvyky, vytvaii si vlastni styl
jidelnic¢ku, druh konzumovanych potravin, mnozstvi nebo napiiklad frekvenci. Je proto pro

kazdého seniora mnohdy obtizné se ptizpisobit zvyklostem v daném zafizeni.

Ve vétsiné pobytovych zafizeni je vlastni kuchyné, kterd ptipravuje jidlo pro
klienty a musi brat v potaz jak jejich mozna dietni omezeni, tak pfijatelnou formu pro
konzumaci. Strava se mlize podéavat ve form¢ celé (jako bézna strava), mleté/krajené (tuzsi
jidlo, naptiklad maso, je rozemleto nebo nakrijeno na mensi kousky) nebo celkové

mixované.

Pfi samotném pfijimani stravy by se mélo dbat na co nejvétsi podporu klientovy
sobéstacnosti. V dnesni dob¢ existuje jiz mnoho pomtcek, které mohou pomoci k vétsi
sobéstacnosti. Jsou to naptiklad 1zice a piibor se silnou rukojeti pro lepsi uchop, talife se
zvySenym okrajem, popiipadé s piisavkou na dné talife (viz obrazek ¢. 1), ¢i délené talife
(viz obrazek ¢. 2). V oblasti podpory pfi piijimani tekutin se ve vétSiné socialnich zatfizeni
JiZz upustilo od pouzivani lahvi se savickou, které pfipominaji lahve kojenecké. Mohou se

vyuzivat rizné hrnecky s vét§imi ousky ¢i pitkem (viz obrazek ¢. 3).

Me¢li bychom dbat na klientovu hygienu a vzdy pted a po jidle mu poskytnout
podminky pro umyti rukou. Klient by mél byt vzdy v dostate¢né vyvysené poloze, tedy za
predpokladu, ze neni mozné, aby jedl v jidelné, u stolecku nebo alespont s nohama
svéSenyma z postele. Pokud je potfeba, chranime i jeho odév pied pfipadnym zaSpinénim.
Muzeme pouzit naptiklad bryndaky pro dospélé ¢i jinou formu ochrany. V neposledni fadé
je potieba dat seniorim dostatek ¢asu na samotnou konzumaci jidla a snazit se zamezit
veSkerym ruSivym elementim, které by je mohly rozptylovat. Toto plati ovSem také u
seniora, kterému je nutné asistovat s pfijimanim stravy, ba ho dokonce 1 krmit. Dbame na
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to, aby jedl tempem, které mu vyhovuje. Idedlné¢ by krmici persondl mél u lizka seniora
také sedét. Persondl by nemél na sob& davat znat jakékoliv znamky spéchu ¢i nervozity. I

kdyZz maji seniofi obecné snizeny pocit zizné, tak je béhem dne nabadadme k pfijimani

tekutin, ty nesob&statné aktivng hydratujeme. '*

Obrazek 1 - talif se zvySenym okrajem a prisavkou

Obrazek 2 - déleny talif

Obrizek 3 - pitka

1.4.4 Ergoterapie
Protoze se v socidlnich zafizenich neposkytuje aktivni 1écba, vyjma té akutni, maji

klienti hodné volného €asu. Persondl proto musi alesponl ¢astecné zajistovat i tuto oblast
lidskych potfeb. Forem zajiStovani volnoCasovych aktivit seniorli se vyskytuje velmi
mnoho. Existuji organizace, napiiklad riizné kluby diichodcii. Zde se mizou seniofi, ktefi
jsou aktivni a bydli sami doma, schazet a travit spole¢né volny ¢as. Podnikaji se zde riizné

vylety, exkurze, pfednasky ¢i vSelijaké vytvarné dilnicky a dalsi spoleenské aktivity.

V domovech pro seniory je vétSinou samostatny pracovnik, ktery zajistuje tuto
oblast péce. I vtomto prostiedi se da podnikat mnoho zajimavych a tvircich aktivit a
vyletii. Daji se zde organizovat vylety po hradech ¢i zamcich, muzeich a galeriich. Musi se

ale vzdy myslet na tskali spojena s navstévou lidi na invalidnich vozicich, pfedevs§im jsou
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vice nez vhodné bezbariérové piistupy, toalety a vytahy. Mnoho galerii, muzei ale pravé na

toto mysli a bezbariérové ptistupy maji skoro vsude.

Aktivizace se da zajiStovat jak individualni, tak skupinova. Do individudlni se daji
zafadit zejména aktivity, kterym se senior vénuje sam, jako je Cteni knih a Casopisi,
sledovani televize, poslouchani radia, pleteni a hackovani a mnoho dal§iho. Hodné to
zalezi na fyzickych 1 mentalnich schopnostech dané¢ho klienta. Dale to jsou také i aktivity,
pii kterych se klientovi vénuje ergoterapeut samostatné. Zde se daji kromé piedeslych
aktivit délat véci jako procviCovani paméti, riznad logopedickd cviceni, zpivani, Cteni.
Dulezité byva ,,pouhé popovidani, protoze to je pro seniory mnohdy nejvic a personal se
¢asto divi, co se od klienta dozvéd¢l. Pii skupinovych aktivizacich hodné zalezi na aktivité,
pfistupu a vynalézavosti dané ergoterapeutky. Mohou se hrat rGzné spolecenské hry,

. v W W W r M W .. Swe 22
skupinové procvicovat pamét, varit, péct nebo jednoduseji zahradnicit.

Pti téchto aktivizacich hraje velkou roli klic¢ovy pracovnik, ktery by mél dané¢ho
klienta nejvice poznat a zjistit jak jeho pfedstavy a potieby v rdmci poskytovani dané
socialni a oSetfovatelské péce, tak ho i poznat jako Cloveka. Zjistit, co ma rad, co rad d¢la,
¢im by si nejradéji kratil sviij volny ¢as. Nikdy by ale nemél klienta do niceho nutit a klient
by se mél sam rozhodnout, jakou aktivitu by chtél navstivit a co by chtél délat. Nedilnou
soucasti aktivizaci jsou za dobrého pocasi pobyty na zahradach. Prochazky venku jsou
dilezité i pro klienty s ¢astecné omezenou mobilitou. V pifipadé imobilnich klientd se da
vyuzit ptfesunu klienta na posteli na zahradu. Samoziejmé za ptedpokladu, ze to umoznuji
podminky daného socialniho zafizeni. Pokud zafizeni disponuje pracovnikem
s fyzioterapeutickou nebo masérskou specializaci, mohou se do aktivizaci zapojit 1 rizna

cvieni nebo tfeba masaze. !’

1.5 Model zakladni oSetrovatelské péce dle Virginie Henderson
Virginie Henderson definovala sviij model oSetfovatelstvi a jedine¢nou roli sestry

v knize Zékladni principy oSetfovatelské péce. Kazdy jedinec ma zakladni potieby,
ovlivnéné kulturou a jeho vlastni osobnosti, které si lidé uspokojuji rizné. Virginie
Henderson vymezila 14 zikladnich potteb. Jsou to normdlni dychani, dostatecny piijem
potravy a tekutin, vyluovani, pohyb a udrzovani vhodné polohy, spanek a odpocinek,

vhodné obleceni (oblékani/svlékani), udrzovani fyziologické télesné teploty, udrzovani
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upravy a télesné Cistoty, odstrafiovani rizik ze Zivotniho prostiedi a prevence poskozeni
sebe nebo okoli, komunikace s jinymi lidmi, vyznavani své viry, smysluplna préace, hra
nebo ucast na jinych formach oddechu, moznost uceni se. Pokud je cloveék pii
uspokojovani vlastnich potieb sobéstacny a nezavisly, pak vede plnohodnotny zivot. Pokud
nema dost sil, vile nebo védomosti a dostane se do situace, kdy dochazi k poruseni
nezavislosti a k projeviim neuspokojovani potieb, obvykle je to spojovano s poruchami
zdravi a pfitomnosti choroby. V tomto okamziku piijde vétSinou Clovék do kontaktu se
zdravotniky. Hlavni cil vSech zc¢astnénych je néavrat sobéstacnosti pacienta nebo jeho

klidna a pokojna smrt. '®
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2 Prakticka cast — kazuistika

e datum piijeti do domova seniorii — 2. ledna 2018

e datum umrti — 5. listopadu 2019

2.1 Lékarska anamnéza pri prijeti do domova
2.1.1 Rodinna anamnéza
e Otec — zemfel za valky, nepamatovala si ho

e Matka — zemiela ve véku 70 let, pravdépodobné na infarkt myokardu

2.1.2 Osobni anamnéza

e Bézna détskd onemocnéni

e [écend arterialni hypertenze

e Stp. — ofni operaci — laset YAG capsulometrie 1. sin, porucha rohovky OP,
hyphaema

e St.p. —sufuzi — dle doktora pravé oko slepé

e St.p. — operaci katarakty, glaukom pravého oka

e St.p. — flebotromboze Iytkovych zil levé dolni koncetiny (Cervenec/2008)

e St.p.— cholecystektomie

e St.p. — herniotomie

2.1.3 Alergicka anamnéza
e Negativni, Iékova taktéz

2.1.4 Farmakologicka anamnéza

e Prestarium neo Smg tbl 1-0-0
e Vasocardin 50 50mg tbl ¥-0-Ya
e Kapidin 10mg tbl 2-0-0

2.1.5 Gynekologicka anamnéza
e Menses cca od 13 let, klimakterium cca od 48 let

e 2 spontanni porody, 1 spontanni abort
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2.1.6 Pracovné socidlni anamnéza
Klientka je vdova. Do imrti manZzela Zili oba v rodinném domku za Prahou, poté

zde zila sama za pravidelného dojizdéni a pomdhani dcery (druha dcera zemfela). Po
zhorSeni fyzického stavu se klientka prestéhovala do domu s peCovatelskou sluzbou do
Prahy. Zde nastavaly casté pady, proto se po domluvé s dcerou klientka ptest¢hovala do
domova seniort.

Klientka pracovala pfevazné jako zena v domdcnosti a starala se o dcery, manzela a
zahradku s drobnym zvifectvem. Pfivydélavala si jako Svadlena. Nyni je ve starobnim

dachodu.

2.1.7 Nynéjsi onemocnéni
Klientka se citi subjektivné dobte, jen ji mrzi, Ze nechodi a tim padem nemiize

bydlet doma.

2.1.8 Objektivni nalez
e Krevni tlak — 150/75 torr

e Pulz — 70/min

e T¢lesna teplota — 36,7 °C

e Pii védomi, spolupracujici, orientované vSemi kvalitami
e FEupnoe, bez cyanozy a bez ikteru

e SnaZi se o sebeobsluhu v ramci lizka

e Naji se doneseného jidla

e Inkontinence, sarkopenie

e Doporuceni — bandaze dolnich koncetin

e Na poklep nebolestiva
e Usi anos bez vytoku
e Vystupy n. V. nebolestivé, inervace n. VII. symetricka

e Hrdlo klidné

¢ Volné pohyblivy, ameningealni
e Uzliny na krku nezvétSeny

e Stitna zlaza nezvétSena
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Hrudnik

[ ]

[ ]
Bficho

[ ]

Symetricky

Dychani ¢isté bez vedlejsich fenoménti, ozvy ohranicené

Me¢ekke, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence

Jatra nezvétSend, tapottement negativni

Dolni konéetiny

Lymfedém obou dolnich koncetin

Dystrofie nehtt

2.2 Osetrovatelska anamnéza

Cela anamnéza — viz ptilohy

2.3 Plan péce (pri prijeti do domova — 2. ledna 2018)

2.3.1 Ukony bé&Zné pée o osobu
Oblékani, svlékani

Nezvladd z divodu — klientka se nedokéze zcela samostatné obléct z divodu
zhorsené mobility dolnich koncetin.

Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude oblecena Cisté a pfimétené prostiedi a
pocasi.

Klient¢iny zdroje — klientka si sama vybere, jaké oble€eni si chce obléct.

Piesun na ldZzko nebo vozik

Nezvlada z divodu — zhorSené mobility dolnich koncetin

Spolecné cile klientky a PSS — pfi chlizi bude personal klientku vzdy doprovazet.
Klientka bude pravideln¢é reedukovéana o bezpecnostnich pokynech pfi rizikovych
situacich.

Klient€iny zdroje — klientka se zvladne samostatné a bezpecné ptesunout z lizka na

toaletni zidli/invalidni vozik, ktery ma pfimo u ltizka.

Vstavani z luzka, ulehani a zména poloh

Klientka tuto oblast planu péce zvlada zcela sama
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Jidlo, piti
e Nezvlada z ditvodu — klientka si nedokaze samostatné jidlo pfinést ke stolu, ¢i na
pokoj.
e Spolecné cile klientky a PSS — klientka nebude mit pocity hladu, bude dodrzovat
svij ptipadny dietni rezim
e Klient¢iny zdroje — klientka ji sama pomoci lzice a ptiboru, zvlada si jidlo

naporcovat sama. Klientka ji rada na pokoji.

2.3.2 Pomoc nebo zajisténi hygieny
Osobni hygiena

e Nezvladd z divodu — castecné zhorSené mobility dolnich koncetin a zhorSeni
celkové stability

e Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude cistd, upravena. Bude mit
neporusenou kozni integritu, bude provadét samostatné ranni a vecerni hygienu. Pii

koupeli bude zamezeno rizikim padu.

e KlientCiny zdroje — klientka si sama zvladdne umyt obli¢ej a horni polovinu téla.

Sama si vy¢isti dutinu Gstni.

Zakladni pécée o vlasy a nehty

e Nezvlada z diivodu — Castecné zhorSené jemné motoriky

e Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude mit Cisté a upravené vlasy a nehty.
Sttihani nehtll na rukou bude zajiStovat personal pfimé péce, nehty budou stiihat
do oblouku. Stifihdni nehtl na nohou bude zajiStovat externi pedikérka pii
dochdzeni do domova. Stiihani vlasti bude zajiStovat externi kadefnice, ktera
dochazi do zafizeni.

e Klient¢iny zdroje — klientka si sama fekne, kdy si pieje umyt vlasy.

Pomoc pfi pouziti WC

e Nezvlada z ditvodu — zhorsené mobility dolnich koncetin
e Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude mit u liizka 24. hodin denn¢ toaletni
zidli, bude nosit inkontinenéni vlozky kvili obcasnému Uniku moci. Vyménu a

desinfekci misy z toaletni Zidle a desinfekci zidle samotné bude zajiStovat personal.
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Klient¢iny zdroje — klientka se samostatné pfesune na toaletni zidli, po vykonéni

potieby zvladne klientka ocistu 1 navléknuti spodniho dilu obleceni samostatné

Zprostiedkovani kontaktu se spole¢nosti

Vyuzivani sluzeb

Nezvlada z diivodu — zmény ptirozeného prostredi
Spolecné cile klientky a PSS — personal bude klientku informovat o nabidce sluzeb,

které zafizeni nabizi

Klient¢iny zdroje — klientka si sama vybere, které sluzby si pieje vyuzivat.

Upevnéni kontaktl, socidlni za¢lenovani

2.34

23.5

Nezvlada z ditvodu — zmény piirozeného prostiedi
Spole¢né cile klientky a PSS — klientka bude v pravidelném styku s dcerou.
Klientka nebude jevit zndmky socialniho vylouceni.

Klientciny zdroje — klientku pravidelné navstévuje jeji dcera (2x tydn¢)

Aktivizacni ¢innosti

Nezvlada z divodu — zhorSené mobility dolnich koncetin, zhorSené jemné motoriky
a z diivodu zmény ptirozeného prostiedi

Spolecné cile klientky a PSS — personal vzdy klientce sdé€li aktualni nabidku aktivit,
které zatizeni zajiStuje. Persondl i rodina budou klientku motivovat pro traveni
volného Casu mezi ostatnimi klienty

Klientiny zdroje — klientka se vzdy sama rozhodne, kterou aktivitu si pieje

navstivit a kterou ne. Klientka preferuje rukod€lné aktivity a obCasné koncerty.

Pomoc pri uplatiiovani prav, zajmi aj.

Nezvlada z divodu — zmény svého piirozeného prostfedi, mirné dezorientace a
neznalosti daného tématu

Spolecné cile klientky a PSS — personal bude klientku pravidelné informovat o tom,
na co ma narok.

Klient€iny zdroje — klientka je schopna sdélit své piani ¢i potiebu
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2.4 Pribéh zmén béhem pobytu v domové senioru

Béhem pobytu v tomto zafizeni, tj. necelé dva roky, nenastal zadny vyznamny zvrat
nebo vykyv vjejich chronickych onemocnénich. Pouze dvakrat byla odvezena do
nemocnice na vysetfeni z diivodu padu na pokoji, nikdy ale hospitalizovana nebyla.

Klientka ptisla do domova seniori jako vcelku sobéstacnd. V ramci lizka byla
zcela sobéstacnd, neprojevovala se u ni ani mirna inkontinence. Sama se zvladala
pfesunout na toaletni zidli, o¢istu po hygien¢ 1 nésledné obleCeni zvladala také sama.
Postupem casu se jeji pohyblivost zhorSovala. Nejprve potiebovala asistenci personalu
pouze pii presunech, ale postupem c¢asu i s oblékdnim a ocistou. Postupem c¢asu se stala
pln¢ inkontinentni a od pfesunlii na toaletni zidli se Uplné¢ upustilo. Ani s upravou a
pfijimanim stravy pomoc persondlu na zacatku pobytu nepotiebovala. Jedla jak ptiborem,
tak 1Zici. Potfebovala pomoci pouze s nalévanim piti z velkych lahvi nebo z plné konvice.
Postupem casu se zacala klientce zhorSovat jemnad motorika, jedla proto 1zici. Nasledné
bylo potieba klientce i pomdhat s porcovanim urcité stravy, pfipadnym dokrmovanim a
nasledné 1 celkovym krmenim. Postupné se také pteslo z celé na mletou stravu a nakonec i
na stravu mixovanou. [ hygienu zvlddala ze zacatku sama, potfebovala pomoci pouze
s mytim vlasii, zad a nohou. I v této oblasti se jeji sob&sta¢nost postupem ¢asu zmensovala.

Klientka také pfisla do tohoto zafizeni jako orientovand vSemi kvalitami. Pouze ze
zacatku se projevovala mirnd dezorientace, obzvlast mistem. Toto se ale pfisuzovalo
zméné piirozeného prostredi klientky. Postupné si totiz na zafizeni a persondl zvykla a
orientovala se bez vétSich problému. U klientky se poté postupem casu zacaly objevovat
vypadky paméti, predevs§im kratkodobé.

Nikdy také nebyla Gpln€ upovidany ¢lovék a nikdy nekomunikovala s personalem
vic, nez bylo nezbytn€ nutné. Postupem casu se ale piestala klientka vyjadfovat verbalné

jeste méné. Komunikovala pouze s dcerou pfii jejich navstévach.

2.5 Plan péce (platny od 29. Fijna 2019)

v

2.5.1 Ukony b&Zné péce o osobu
Oblékani, svlékani

e Nezvlada z divodu — klientka se nedokaze samostatné obléct z davodu velmi
Spatné mobility a dezorientace

e Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude Cisté oblecena a pfimétené situaci.
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Klient¢iny zdroje — klientka se snazi byt napomocna pii oblékani a svliékani.

Pfesun na 1Uzko nebo vozik

Nezvladd z davodu — klientka neni schopna se samostatn¢ presunout na zidli ¢i
vozik z divodu velmi $patné mobility.

Spole¢né cile klientky a PSS — pii pfesunech bude zamezeno veskerym rizikiim
padu.

Klientéiny zdroje — klientka je schopna se rozhodnout a sdélit (vétSinou

neverbaln¢), zda chce byt presunuta.

Vstavani z luzka. ulehani a zména poloh

Nezvlada z ditvodu — klientka nezvlada zménit samostatné polohu z divodu velmi
Spatné mobility a desorientace

Spole¢né cile klientky a PSS — klientka bude chranéna pted padem. Personal bude
pravidelné (pfes den a 2 hodiny, pfes noc 4 3 hodiny) polohovat.

Klientciny zdroje — klientka udrzi polohu v 1izku pomoci polohovacich pomticek

Jidlo, piti

Nezvlada z divodu — klientka neni schopna si samostatné piinést jidlo na pokoj ¢i
se sama najist a napit pfedev§im z divodu zhorSené mobility, desorientace a
sniZzenych pocitl hladu a Zizné.

Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude jist na pokoji. Pfi podavani stravy
bude zamezeno riziku aspirace. Klientka bude dodrzovat dietni rezim.

Klient€iny zdroje — klientce je strava podavana pomoci 1Zice za piitomnosti dalsi

osoby. Klientka se snazi spolupracovat.

2.5.2 Pomoc nebo zajisténi hygieny
Osobni hygiena

Nezvladd z divodu — klientka se nezvladd samostatné umyt z divodu Spatné
mobility (pfedev§im hornich koncetin).

Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude cCistd a upravena. Nebude mit
porusenou kozni integritu, personal bude klientce pravideln¢ promazavat kuzi.

Klientciny zdroje — klientka se snazi spolupracovat pii osobni hygien¢.
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Zakladni péce o vlasy a nehty

Nezvlada z divodu — klientka nezvladd péci o vlasy a nehty z divodu omezené
hybnosti hornich koncetin, zhor§ené jemné motoriky.
Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude mit ¢isté a upravené vlasy a nehty.

KlientCiny zdroje — klientka respektuje pomoc personalu

Pomoc pfi pouziti WC

Nezvlada z divodu — klientka nezvlada tuto oblast péce z dlivodu zhorSené mobility
a samovolného a nekontrolovatelného tniku moci a stolice

Spole¢né cile klientky a PSS — personal bude klientce pravidelné¢ meénit
inkontinen¢ni pomicky, pfi tom bude dbano na klient€inu intimitu. Bude dbano na
peclivou hygienu genitalu. Po kazdé vymeéné inkontinen¢nich pomicek bude kiize
v okoli genitalu promazavano masti proti opruzeninam.

Klientciny zdroje — klientka akceptuje pomoc personélu.

2.5.3 Zprostredkovani kontaktu se spolecnosti
Vyvuzivani sluzeb

Nezvladd z divodu — klientka tuto oblast péce nezvlada z davodu poruchy
smyslového vnimani a dlouhodobého upoutani na ltizko.

Spolecné cile klientky PSS — klientka 1 jeji nejbliz8i pfibuzni budou mit informace
o nabidce bézn¢ dostupnych sluzeb v zatizeni.

Klient€iny zdroje — pii dotazu na konkrétni sluzbu je klientka schopna sdélit (i tfeba

neverbaln¢), zda danou sluzbu chce ¢i ne.

Upeviiovani kontaktu, socidlni za¢lenovani

2.54

Nezvlada z divodu — klientka tuto oblast péfe samostatné nezvlada z divodu
poruchy smyslového vnimani a dlouhodobého upoutani na lizko.
Spolecné cile klientky a PSS — klientka bude v pravidelném kontaktu s dcerou.

Klientciny zdroje — klientka je schopna sdélit, kdyZ se chce socidlné zacletiovat.

Socialné terapeutické ¢innosti

Nezvlada z divodu — klientka nezvlada tuto oblast péfe z divodu dlouhodobého
upoutani na lizko.
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e Spolecné cile klientky a PSS — persondl bude klientku a dceru pravidelné
informovat o ¢innostech, které zafizeni poskytuje.

¢ Klient¢iny zdroje — klientka je schopna sd¢lit své ptani (pfevazné neverbalng)

2.5.5 Aktiviza¢ni ¢innosti
e Nezvladd z divodu — klientka nezvladd samostatné travit ¢as ve spolecnosti

z divodu imobility a dlouhodobého upoutani na lizko

e Spolecné cile klientky a PSS — klienta bude znat aktualni nabidku aktiviza¢nich
¢innosti, které zarizeni nabizi.

e Klient¢iny zdroje — klientka navstévuje spolecné akce spiSe sporadicky, preferuje
soukromi pokoje a individudlni aktivity, jako jsou piipadné pousSténi hudby,

predcitani knih, canisterapii nebo prosté sledovani televize.

2.5.6 Pomoc pii uplatiiovani prav, zajmu aj.
e Nezvlada z divodu — klientka nezvlada tuto oblast péCe z ditvodu desorientace a
dlouhodobého upoutani na lazko.
e Spolecné cile klientky a PSS — personal bude klientku pravidelné informovat o tom,

na co ma narok.

e Klient¢iny zdroje — klientka je schopna sd€lit své prani.

2.6 Zakladni potieby klientky dle Virginie Henderson

2.6.1 Dychani
Klientka z4dné vétsi problémy béhem zZivota ani pozdé€ji béhem pobytu v tomto

zafizeni nepocitovala. Poté, co se zhorsil jeji celkovy stav a tim zvétSil deficit sebepéce, se
u klientky zacala projevovat namahova dusnost, nasledné 1 dusnost klidova. Klientka byla
béhem dne polohovéana do polohy se zvySenou horni polovinou téla (ptevazné Fowlerova
poloha). V klientéin€é pokoji bylo také Casto vétrano, kvlli zajisténi Cistého a Cerstvého

vzduchu.

2.6.2 Prijem stravy a tekutin
Klientka béhem pobytu v tomto zatizeni vzdy dobie jedla 1 pila, i kdyZ ji to trvalo

déle. V oblasti stravy zadné preference vétSinou neméla. Na druhou stranu v oblasti
tekutin, vZdy upfednostiiovala mineralni vody, které ji nosila dcera, od mistniho caje.

Kwvuli zhorseni celkového stavu klientky se zmenSila chut’ k jidlu i piti. Klientku bylo
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nutné plné krmit i hydratovat. Klientce byla podadvana jak mixovana, tak mleta strava (dle
daného jidelnicku), a podle dan¢ho klient¢ina rozpolozeni, ji bylo podavano to ¢i ono.
Sttidaly se dny, kdy klientka jedla celkem dobte a snédla napt. % porce, se dny, kdy snédla
par 1zic. Do napliiovani této oblasti potieb se velice zapojovala i dcera klientky, protoze
pravidelné dochazela predevs§im v ¢ase podavani obédli a maminku krmila tempem, které ji
bylo zrovna nejpiijemnéjsi. Persondl totiz ne vzdy mohl zajistit, aby klientce byla
poskytnuta tak dlouhd doba, kterou zrovna k piijiméani stravy potiebovala. Co se tyce
piijimani tekutin, tak klientCiny preference se nikterak nezménily. Bylo nutné klientku

hydratovat po mensich douscich, kviili zhorSené schopnosti polykani a riziku aspirace.

2.6.3 Vylucovani
Klientka jiz nedokazala rozpoznat ani korigovat vylu¢ovani moci a stolice. Nosila

proto lepici inkontinen¢ni pleny, které ji vzdy vyméioval persondl, vétSinou dva clenové,
kvili vétsimu pohodli obou stran. Klientka vzdy pocitovala stud pii téchto ukonech
spojenych s osobni hygienou, proto se obzvlasté¢ dbalo na klientéinu intimitu, pouzivala se

mobilni zasténa, signalizace pro praci s klientem na pokoji.

2.6.4 Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Jelikoz uz klientka byla upoutana trvale na lizko a zmény poloh nezvladala (sed na

luzku, sed v invalidnim voziku,...), nedd se hovofit o pohybu jako takovém. V ramci
prevence vzniku dekubitil, byla klientce dana na postel aktivni antidekubitni matrace. Pfi
manipulaci se svoji osobou se klientka snaZila s persondlem spolupracovat, ale bylo na ni
vidét, ze kazdd zmeéna polohy je pro ni naro¢na a nepiijemnd. Bylo to ale také zptisobeno
tim, ze klientka byla na velice malém pokoji, a personal k ni nemél dostate¢ny piistup

z obou stran, a proto manipulace s ni nebyla pohodlna ani pro personal.

2.6.5 Spanek a odpocinek
Klientka vétSinu Casu jak béhem noci, tak i béhem dne prospala, ale i pfes to se

jevila jako velmi unavena. Probouzela se pouze po intenzivnéjSich impulzech od
personalu. VétSinou 1 béhem podévani stravy pribézné usinala a bylo nutné ji opét
probouzet. Probouzela se také pii néjaké vétsi manipulaci s jeji osobou, napt. polohovani,
vyméné inkontinen¢nich pomucek, hygieny. BéZny pohyb persondlu po pokoji vibec

nezaregistrovala a ani pohyby jeji spolubydlici.
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2.6.6 Oblékani a svlékani
Z divodu imobility byla klientka odkdzana na plnou pomoc personalu pii oblékani

a svlékani, ani pfi vybéru konkrétniho kusu obleceni nejevila zndmky z&jmu. I do této
oblasti se klient¢ina dcera ochotné€ zapojila. Bylo totiz nutné, aby mamince pfinesla n&jaké
volnéjsi a prodySné obleceni, ve kterém by se citila co nejpfijemnéji. Byly to prevazné

no¢ni kosSile nebo delsi tricka.

2.6.7 UdrZovani tpravy a télesné Cistoty
Klientka jiz kvuli upoutdni na lizko a snizené hybnosti nezvladala samostatné

zadné aktivity a ¢innosti, byla proto nutnd vzdy plnd pomoc a provedeni personalu. Kazdy
den dopoledne se provadéla koupel na lizku a jednou tydné, vzdy v sobotu, se klientka
koupala v koupelné€ na koupaci vané. Sobota byla zvolena proto, Ze rozpis vSech klientli na
tak se vyclenil a dohodl den, kdy neni tolik ostatni prace a je proto vice ¢asu. Klientka byla
vzdy vice spokojena, Ze se s ni nemanipuluje ve spéchu a nikdo na ni neni nepiijemny,
protoze nestiha. Klientka se vzdy peclivé ususila a promazavala zvlaciujicimi a zinkovymi
pastami (okoli genitalu), v rdmci prevence vzniku dekubitl. Personal také hodné dbal na
klient¢iny vlasy (myti a Cesani), protoze si je neptala ostiihat, jako se to vétSinou

v takovychto socidlnich zafizenich u lezicich klient provadi.

2.6.8 Udrzovani fyziologické télesné teploty
Klientka vzdy vyzadovala spiSe teplé prostfedi, a to se nezménilo ani v této fazi

Zivota. Byla ji proto, 1 ¢asteCn€ na Zadost dcery, pfidana dalsi pfikryvka. I kvili malym

rozmé&rim pokoje se Castéji vétralo a Castéji se kontrolovala klient¢ina té€lesna teplota.

2.6.9 Odstranovani rizik ze Zivotniho prostiedi a prevence poskozeni sebe
nebo okoli

Klientka nikdy nejevila zndmky agresivniho chovani ani sebeposkozovani. Kviili
jejimu dlouhodobému upoutani na ltizko byla klientce davana celd zébrana, jako prevence

padu z lizka. V8e probéhlo samoziejmé s klient€inym souhlasem a se souhlasem dcery.

2.6.10 Komunikace s jinymi lidmi s vyjadfovanim emoci, poti‘eb, obav a
nazoru

Klientka nikdy nekomunikovala s persondlem vice, nez bylo nezbytné nutné. Toto
jednani a chovani pietrvalo i nadale a klientka s persondlem casto Uplné odmitala

komunikovat. Bylo to také z toho diivodu, ze vétSinu Casu klientka prospala. Klientka se
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pozd¢ji prestala uplné¢ vyjadfovat verbalné a byla odkdzana pouze na neverbalni

komunikaci, pfedev§im na vyrazy obliceje, grimasy atd.

2.6.11 Vyznavani své viry
Klientka nikdy bé¢hem celého pobytu v tomto zafizeni nevyjadiila potfebu nebo

zajem o konkrétni viru. Ani v zivotnim piib&hu, ktery kazdy klient sepisuje pii nastupu,
neméla tuto oblast potieb nikterak specifikovanou. I dcera persondlu potvrdila, ze tyto
sluzby nikdy maminka nevyhledavala. Klientce byla ovS§em moznost navstévy duchovniho

mnohokrat nabidnuta.

2.6.12 Smysluplna prace
Klientku se predevsim snazila aktivizovat jeji dcera, kterd za ni pravidelné chodila.
Hodné na ni mluvila, vypravéla ji o svém zZivoté, ukazovala fotky, poustéla ji muziku a

vewr

ochotngjsi spolupracovat.

2.6.13 Hra nebo ucast na jinych formach oddechu a rekreace
Klientka dfive vyzadovala vzdy zapnutou televizi, a to i kdyz se zdalo, ze ji vibec

nesleduje. Probihaly i kvili tomu casté konflikty se spolubydlicimi, které zase televizi
vyzadovaly vypnout. Nyni klientka uz ani o televizi nejevila zadny zajem. Travila proto
naprostou vétSinu Casu na pokoji, pouze za piiznivého pocasi se klientka vyvazela i

s lizkem na zahradu.

2.7 Realizace péce béhem poslednich 5 dni Zivota
2.7.1 Den¢.1-1. listopad

e Kirevni tlak — 135/87 torr

e Pulz — 85/min

e Pocet dechti — 23/min

e Té¢lesna teplota — 36,8 °C

Ukony zamérené na osobni hygienu

Dnes hygiena probihala na pokoji na 10zku, personal ptimé péce béhem ni provedl
vyménu inkontinen¢nich pomticek, vazelinou promazal kGzi celého téla se zvlaStnim

zamétenim na predilekéni mista. Dnes byla klientka bez stolice. Pomoci glycerinovych
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Stéticek byla provedena hygiena dutiny ustni. Klientka byla mirné spavéa a musela se Castéji

budit, ale snazila se alespon ¢aste¢né spolupracovat.

Ukony bézné péce o osobu

Klientce byla podévana racionalni strava v mixované¢ podobé a pouze za plné
podpory personalu. Strava byla poddvana vzdy ve zvysené poloze kvili zvySenému riziku
aspirace. Dnes klientka snédla pouze polovinu z poddvanych porci. Na lizku méla aktivni

antidekubitni matraci. Po kazdych dvou az ttech hodinach byla i pifes to polohovana.

Lécebny rezim

Dnes podana medikace:

e Vasocardin 50mg tbl %2 - 0 - %2 (do vybrani, poté Bloxazoc 50mg)

e Prenessa4mgtbl1-0-0

e Moduretic 5mg/50mgtbl /2-0-0

e Godasal 100mg/50mgtbl 0—-1-0

e Derin 25mgthl0-0-1

e Novalgin 500mgtbl 1 —0—1

Klientce byla podavdna medikace per os v celé, poptipadé pilené podobé vzdy po

jedné tableté. Klientka je za asistence zdravotni sestry zapila a spolknula. V dopolednich
hodinach zdravotni sestra za asistence pracovnika piimé péce provedla pievaz dekubitu (na
pravé hyzdi). Réna byla pfevazana za pouZiti Debriecasan gelu a sterilniho kryti, okoli

bylo promazano Sudocremem, stejné jako okoli genitalu.

Obrazek 4 - dekubit na pravé hyzdi
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2.7.2 Den ¢.2 - 2. listopad
e Krevni tlak — 120/85 torr

e Pulz — 86/min
e Pocet dechu — 22/min

e Té¢lesna teplota — 36,7 °C

Ukony zamérené na osobni hygienu

Dnes hygiena probihala na koupeln¢ na koupaci van€, kam klientku personal
piesunul pomoci zvedaku. I po koupeli se dba na diikladné celkové promazani kize (dnes
byl pouzit ochranny olej — Menalind). Hygiena dutiny tstni dnes probihala také na koupaci
vang, pomoci kartaCku a pasty. IThned po hygiené zdravotni sestra udé€lala ptrevaz dekubitu

(vice viz niZe). I kdyZ byla klientka dnes spiSe spava, tak ale méné nez predesly den.

Ukony bézné péce o osobu

Klientce dnes byla podavana raciondlni strava prevazné v mixované podobé,
s vyjimkou obéda, kterou dostala v cel¢ formé (poddvala se totiz bramborova kase
s rybou). Dnes tésné pfed obédem piiSla na navstévu dcera, proto maminku krmila sama.
Personal klientku pouze pfed podavanim stravy napolohoval. Béhem dne klientka snédla
cca 1/3 podavanych porci, s vyjimkou obéda, ten snédla ze 3/4. Béhem dne vypila cca 500
ml tekutin. Po kazdych dvou az tfech hodinach byla klientka polohovéana. Stiidaly se
polohy na boku s polohou na zadech se zvySenou horni polovinou téla, kvili zlepSené

kvalité dychani.

Lécéebny rezim

Dnes podana medikace:
e Bloxazoc 50mgtbl 1 -0—-0
e Prenessa4mgtbl 1-0-0
e Moduretic Smg/50mg tbl /2-0-0
e Godasal 100mg/50mgtbl0—1-0
e Derin 25mgthl0-0-1
e Novalgin 500mgtbl 1 —0—1
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Klientce dnes byly podévany léky v ptlené podobé, kdy klientka byla v lazku
posazena a tabletky zajidala piesnidavkou. Hufe se totiz klientce polykaly 1éky pti pouhém
zapijeni vodou. Dekubit se pii dneSnim prevazu kvili odstranéni vétSiho mnozstvi hnisu

vyplachoval a nasledné vyplnil Debriecasan gelem a piekryl sterilnim krytim.

2.7.3 Den ¢. 3 - 3. listopad
e Krevni tlak — 115/76 torr

e Pulz — 90/min
e Podet decht — 19/min

e Té¢lesna teplota — 37,0°C

Ukony zamérené na osobni hygienu

Dnes se hygiena provadéla na pokoji na lizku (na koupaci vané se provadéla kazdy
druhy den). Stolice dnes byla. Dnes se kiize promazavala vazelinou. Klientka dnes
reagovala pouze na algické podnéty, proto se pro hygienu dutiny Ustni pfistoupilo ke

glycerinovym S$tétickam.

Ukony bézné péce o osobu

Klientce dnes podavala vétSinu stravy i tekutin dcera (raciondlni, mixovanou).
Kwvili zhorSenému polykani, se pfistoupilo k podavani tekutin pomoci stiikacky. Klientka
snédla 1/4 podavanych jidel kromé vecete, z té nesnédla viibec nic. Celkové vypila 400 ml
tekutin (za 24 hodin). Béhem dne pracovnici piimé péce klientku polohuji po dvou
hodinach. ProtozZe je dcera vétSinu dne u maminky, snazi se zapojovat do péce a asistovat

mimo jin€ 1 u polohovani.

Lécéebny rezim

Dnes podavana medikace
e Bloxazoc 50mgtbl 1 -0—-0
e Prenessa4mgtbl1-0-0
e Moduretic 5Smg/50mg tbl /2-0-0
e (Godasal 100mg/50mgtbl0—1-0
e Derin 25mgtbl 0 -0 —1
e Novalgin 500mgtbl 1 —0—1
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Dnes se cely den musely klientce 1éky drtit a poddvat po menSich davkach
s presnidavkou. Persondl pii kazdé davce klientce zvedne horni polovinu téla, kvili
vysokému riziku aspirace. Sestra musi klientku velmi ¢asto budit, je hodné spava a reaguje
pouze na algické podnéty. Pievaz dekubitu se dnes provadél na pokoji, proplachoval se
fyziologickym roztokem a kryl sterilnim krytim s Debriecasan gelem. Dychani je

nepravidelné s vyskytem apnoickych pauz.

2.7.4 Den ¢. 4 — 4. listopad
e Krevni tlak — 105/70 torr

e Pulz — 99/min
e Pocet dechu — 16/min

e T¢lesna teplota — 37,2°C

Dnes se hygiena provadéla opét lizku. Klientka byla v hlubokém spanku,
nereagovala ani na algické podnéty. Nepfijimd zadnou stravu, piijem tekutin minimalni.
Klientku polohuje personal ptimé péce s asistenci dcery kazdé dvé hodiny. Dychani méla
nepravidelné, s Castym vyskytem apnoickych pauz. Pifevaz defektu se provadél stejné jako

ptedesly den. Medikace se kvili Spatnému polykani nepodavala.

2.7.5 Den ¢. 5 - 5. listopad
Krevni tlak — 105/68 torr

Pulz — 105/min

Podet decht — 15/min

Télesna teplota — 37,2°C

Klientce byla dnes provedena hygiena opét na lizku. Byla hodné spava, ani pfi
hygien¢ se neprobouzela. Odmitala veSkerou podavanou stravu, tekutiny byly podavany
také minimaln€. Byly podavany stfikackou, spiSe na zvlh¢eni dutiny Gstni. Pfed kazdym
podanim tekutin bylo nutno klientku budit, po podani okamzité usina. Klientka je velmi
neklidné. Personal proto volal dcefi a informoval ji o stavu maminky. Dcera piijela a

klientka do ptil hodiny umira v pfitomnosti nejblizsi osoby.
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2.8 Péce o télo zemrelé

Protoze v domové pro seniory neni pfitomen lékai 24 hodin denné, musi vzdy
zdravotni sestra zavolat koronera. Koroner piijel v 12:45, provedl ohledani téla zemfelé,
konstatoval ¢as smrti a vystavil List o prohlidce mrtvého. Protoze byla klientka na pokoji
momentalné sama, mohla se zdravotni sestra a pracovnik piimé péce plné soustredit na télo
klientky. Bylo nutné sejmout z téla vSechny snimatelné véci, tj. zlaty fetizek a prsten. Tyto
veci byly poté zabaleny a uloZeny do trezoru. T¢lo klientky bylo omyto, defekt byl prekryt
Cistymi Ctverci. Byly zavieny a prekryty o€i, brada podvazana. Byla také vyménéna
inkontinentni lepici plena. Zemiela byla oblecena do Cistého obleceni, které dcera piinesla.
T¢lo bylo také popsano identifikaCnimi udaji na levé stehno. T¢lo bylo ulozeno do
vodorovné polohy a pfekryto Cistym prostéradlem. Byla zavolana pohiebni sluzba, ktera si

za dvé hodiny pro télo pfijela.

2.9 Osetrovatelské problémy
Vybrala jsem tfi oSetfovatelské problémy, které byly u této klientky podle mého

prijimani stravy a socialni vylouceni. Samoziejmé je kazdy klient naprosty unikat, ale

vétSinou se v termindlnim stavu vyskytuji podobné problémy a tesi se podobné.

2.9.1 Riziko vzniku dekubitii, péce o dekubity
Jak se clovek dostane do termindlniho stadia, snizuje se mu chut’ k jidlu, zmensuje

se pocit zizn€, objevuje se alespont mirna apatie a hlavné se ¢im dal tim vice snizuje mira
sobé&stacnosti. Je proto odkdzan na komplexni oSetfovatelskou péci, kterou musi vykondvat
tieti osoba. Vyskyt dekubiti nemusi byt vzdy nutné indikatorem Spatné kvality péce,
protoze vznik dekubitl ovlivitluje mnoho faktort (viz teoretickd ¢ast). V termindlnim stavu
je tato problematika vétSinou nevyhnutelnd, obzvlasteé u seniorti. Kazdé socialni zatizeni by
proto mélo byt dostatecné vybaveno pomiickami, které tomuto riziku piedchazeji a s jiz
vzniklym defektem a jeho 1écbou kooperuji. V tomto konkrétnim domové zajiStuji
polohovani klienti pracovnici pfimé péce. Klienty v terminalnim stadiu polohuji vzdy dva
pracovnici, kvili vétSimu komfortu jak ze strany klientky tak i personalu. VSichni klienti,
bez ohledu na sviij fyzicky stav, maji na lizku pasivni antidekubitni matraci. Klientiim, u
kterych se zvysuje riziko vzniku dekubitdl, a stavaji se vice imobilnimi, se dava na lizko
aktivni antidekubitni matrace, ktera se nastavuje bud’ do polohy dynamic nebo do polohy

static. Pro polohovani se pouZzivaji rizné polohovaci kliny ¢i hady, na paty se pouZzivaji
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specialni boticky. V hojné mife se také vyuzivaji obycejné polstare, at’ uz velké ¢i malé
polstaiky, a to vétsinou jejich osobni. Klienti poté nemaji tak velky pocit, ze maji v posteli
néco ciziho. Pfi vymeéné inkontinenc¢nich pomucek a hygiené genitalu se vyuziva nejvice
Cistici péna a bunicita vata. Po osuseni kiize se oblast genitalu promazava zinkovou pastou
(Unixderma, Menalind nebo Sudocrem). Dba se zde ale také na celkové promazavani ktize,
nejenom v oblasti genitdlu. Promazava se télovymi mléky, olejicky nebo klasickou
vazelinou. Toto vSe zalezi ale na tom, co klientce nakoupi rodina. Nakup veskerych
hygienickych potieb (kromé inkontinencnich pomtcek — plen) zajisStuje pravé ona.
S dcerou je ale bezproblémova domluva, zajima se, co je potieba a co by bylo nejvhodnéjsi
koupit. Persondl se proto snazi pouzivat hygienické pomucky, které je klientka zvykla

pouzivat.

Lécba dekubiti je v socialnich sluzbach vazéana také na domluvé s 1€kafem, protoze
vétsSinu 1éCebnych piipravkid musi psat na recept. V tomto domové je nejvyuzivangjSim
prosttedkem Braunovidon mast nebo Debriecasan aquagel za pomoci sterilniho kryti.
V ptipad€ potifeby musi rodina zajistit jiné materialy. Veskeré prevazy vykonavd vzdy
zdravotni sestra. Kdyz je pfevaz naro¢néjsi, nebo je na naro¢néj$Sim misteé, asistuje

zdravotni sestfe pracovnik pfimé péce.

2.9.2 Problematika prijimani stravy a tekutin
Soucasti prevence vzniku dekubitu je i1 nutnost dostatecné vyZivy a hydratace.

Seniofi, a ti v terminalnim stadiu obzvlast’, nemaji takovou potiebu zizn€ nebo hladu, jako
¢lovék stiedniho veéku. Proto musi persondl motivovat nebo aktivné hydratovat dané
klienty. V tomto zafizeni pracuje i nutri¢ni terapeutka, ktera za asistence pracovnikd piimé
péce a kuchyné, zajistuje a zprostiedkovava tpravu a druh stravy. I kdyz neni vzdy mozné
zajistit nejdokonalej$i pokrm, snazi se mistni nutriéni terapeutka zajistit co moZna
nejschidnéjs$i druh pokrmu. Jidlo se mlize podéavat ve formé celé, mleté nebo mixované
formg. VétSinou se pouzivaji diety raciondlni, Setfici a diabetickd a v pfipadé potieby 1
bezlepkova, bezezbytkova nebo bezmlécna. U klientll v termindlnim stavu, a tato klientka
neni vyjimkou, se podava strava vétSinou na pokoji. Klientku je nutno plné krmit. Personal
se snazi minimalné podavat mixovanou stravu a vzdy poskytnout co mozna nejklasictéjsi
formu pokrmu (i kdyby jen v mleté podob¢). Ne vzdy je to ale mozné, at’ uz z diivodu
nevhodného pokrmu, tak z divodu malé miry klientCiny spoluprace. Personal se také snazi
zachovat alesponi ¢asteCnou miru kultury stolovani a sobéstacnost, a proto 1Zici nejprve
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vlozi do klient¢iny pravé ruky a poté podali jidlo. Klientka je vzdy kvili riziku aspirace
napolohovédna co mozna nejvice do sedu s vypodlozenou hlavou. Stravu podava klientce

vzdy persondl ptimé péce, ktery u klientky vzdy sedi.

Za klientkou také chodi dcera, hlavné v Case podavani obédl, a maminku sama
krmi. Je to naprosto nejlepsi zptsob, jakym se miize tato situace feSit, pro vSechny tfi
strany. Na klientku nikdo nespécha, mtize jist takovym tempem, které ji vyhovuje. Ma u
sebe Cloveka, ktery je ji nejblizsi. Pro persondl to je samoziejmé také ulehceni, protoze se
muze soustiedit na péci o jin¢ho klienta s védomim, ze o tuto klientku a tuto oblast péce je
dobfe postarano. Dcera vi a vidi, jakd péce je mamince poskytovana (jak, kolik a co ji).
Citi urcité zadostiu€inéni, Ze se mize pée o maminku v zavéru jejiho zivota ucCastnit a
muze s ni byt, co nejdéle to plijde. Je nutné zdlraznit, Ze toto se nedéje standardné, mnoho

pribuznych se totiz takovou mirou neangazuje v péci o své ptibuzné na konci jejich Zivota.

Co se tyce podavani tekutin, tak to probiha v podobné formé, jako podavani stravy.
Persondl se snazi klientce podavat ty tekutiny, o kterych vi, ze je mé rada. Pfi predstavé
toho, Ze by do nés ne€kdo tlacil potad dokola a dokola ten stejny ¢aj, se nejednomu ¢loveéku
déla Spatné. Dcera proto zajiStovala nakup rizné ochucenych mineralnich vod a dzusi.
Podavani tekutin se zajistovalo vzdy pomoci hrneckt s pitkem, ke stfikacce se v tomto

ptipadé¢ nikdy nepfistupovalo.

2.9.3 Socialni vylouceni
Kazdy c¢lovek je naprosty unikat, n€kdo je velmi spolecensky, jiny je zase samotaf.

Nékdo je komunikativni, jiny zase tichy. Proto i riznou formu socidlniho vylouceni kazdy
vnima uplné jinak. Kdy se ale kazdy mulzZe citit vylouceny, je pii zméné ptirozen¢ho
prostiedi, coz bezpochyby pfechod do domova seniort je. Kazdému klientovi by mél byt
po nastupu piidélen kliCovy pracovnik, ktery by mél samotny pfesun usnadnit. Zjistit, co
ma dany klient rad, jak by si pfal travit svilj volny ¢as. Ke zmirnéni pocitu socialniho
vylouc€eni také mulZe pfispivat ergoterapeut, ktery se snazi koordinovat rtizné volnocasové

aktivity klientt.

Klientka jiz pfi pfijmu sama fikala, Ze neni nikterak vyrazné spolecensky clovek a
je rada spiSe sama na pokoji, ¢te si, kouka na televizi a posloucha radio. Ze spolecenskych
aktivit by chtéla navstévovat pouze koncerty nebo hudebni vystoupeni déti z matetskych
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nebo zakladnich skol. Toto ptani se ji v pribéhu pobytu plnilo. V zavéru zivota, kdy uz
klientka nebyla schopna spolec¢nych aktivit, personal proto volil individudlni aktivity.
Klientce ve chvilich volna piedéital z jejich oblibenych romant (Zidovka z Toleda nebo
Saturnin), poustél ji hudbu nebo oblibené televizni pofady a programy. Za ptiznivého
pocasi se také klientka na lazku vyvazela na zahradu nebo na terasu. Ke zmirnéni pocitu
socialniho vylouceni vyraznou meérou prispivala dcera, kterd za maminkou pravidelné
dochazela a povidala si sni, vypravéla ji, nebo prost¢ u ni jenom byla. Kdyz dcera
nemohla maminku navstivit, bylo domluveno s personalem, ze v urcitou hodinu zavola na
sluzebni mobilni telefon a personal piimé péce da telefon k uchu klientky, tak aby ji mohla

alespon vzdalen¢ slyset.
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3 Diskuze

Starnuti a predevS§im umirdni a smrt jsou jedny z nejtabuizovanéjSich témat. Toto
vyplyva i z vyzkumu, ktery dvakrat po sobé provedla agentura STEM/MARK spolu se
sdruzenim Cesta domd, podle které¢ho si skoro 75% respondentll mysli, Ze se o smrti a
umirani dostate¢né nemluvi. VétSina lidi také ani nemluvi se svymi blizkymi ohledné
jejich péce a preferenci v zavéru zivota. Na ¢em se také vétsina lidi shodla, bylo misto, kde
by chtéli zemfit tj. v domacim prostfedi, doma. V tomto vyzkumu totiz takto odpoveédélo
78% respondentti. O mnoho méné lidi by chtélo umirat v nemocnicich, hospicich ¢i dalSich
socidlnich zafizenich. Na druhou stranu, by vétSina lidi nechtéla zemfit pravé v 1écebné
dlouhodob¢ nemocnych. Ale pro¢ je pro mnoh¢ toto téma tak moc nepiijemné? Muze to
byt zptisobené néjakou Spatnou osobni zkusenosti, pouhym nezdjmem nad tim premyslet
nebo obavami, co se stane poté, at’ uz v duchovnim (co je po smrti) nebo sociadlnim (co
bude s détmi, rodinou) smyslu. Ceho se ale vlastné bojime na umirani nejvice? Vyzkum
uvadi, ze ze vSeho nejvice se lidé obavaji ztraty sobéstacnosti (dustojnosti), bolesti,
odlouceni od blizkych a osamocenosti. Toto velmi koresponduje s vysledky vyzkumu
ohledné ptedstav dobré a diistojné smrti. ProtoZze vétSina lidi by si pfala umirat ve spanku,
v klidu, bez bolesti, s blizkymi po boku a rychle.

Jak mizeme vidét, tak domovy seniord se nenachdzi na nejzadanéjSich ptickach
v zadné casti vyzkumu. Bohuzel ale ani témto mistim se umirdni nevyhybd, ba naopak.
Idea vétSiny domovil je takova, ze se tam klienti budou citit ,,jako doma“. Persondl se sice
muze snazit, jak chce, ale pro vétsinu klienti to domov nikdy nebude. Se snahou a ochotou
personalu a spolupraci rodiny to ale mize byt vcelku piijemné misto k ziti a doziti. I
v tomto konkrétnim piipadé se muizeme piesvédcit, Ze v souvislosti s vyzkumem byla
splnéna vétsinova ocekavani. Proto bylo dosaZeno dobré a distojné smrti, coz je i dle
Virginie Hendersonové jeden z hlavnich cili sestry. Pro¢ byla smrt a umirani této klientky
dobré a distojné? Persondl se vzdy snazil zachovavat miru sobé&stacnosti, kterou ji jeji
zdravotni stav momentalné dovoloval. Byla aktivné motivovdna ke spolupraci
s personalem, a co vic, vzdy se snazila spolupracovat. Nikdy s ni nebylo zachazeno
nedustojné nebo neeticky. Prvni bod ohledné strachu ze smrti byl proto splnén. Co se tyce
bolesti, tak na klientce nebyly nikdy patrné markantni nebo Cetné ptiznaky bolesti,

pfedevSim neverbdlni. Klientka stravila v daném zafizeni pomérné dlouhou dobu, a proto
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personal dobfe znal jeji projevy a reakce na bolest. Dalo se tedy predpokladat, ze
extrémnimi bolestmi netrpi. Byla ji pfedepsdna a poddvéna pouze peroralni analgetika a
antipsychotika (viz realizace péce). Druhy bod byl také splnén, i kdyz si musime byt
védomi toho, Ze tato oblast péCe a potieb je velice individualni a subjektivni. Dcera
klientku pravidelné, v podstat¢ denné, navstévovala a byla u ni i v jejich poslednich
okamzicich. Odloucena od svych blizkych klientka tedy nebyla a miizeme predpokladat, ze
sama se také necitila. Personal se s dcerou domluvil, ze mize za maminkou pfijit kdykoliv
a ze pii vyrazné zmeéné stavu, popiipad¢ pii samotném Umrti, zdravotni sestra ihned
telefonicky dceru informuje (nehled€ na denni dobu). Coz nakonec vzhledem k okolnostem

nebylo nutné.
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4 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zaméftila na oSetiovatelskou péci o umirajici osobu
v prostfedi domova seniorii. Tuto tématiku jsem si vybrala pravé proto, ze v domovée
seniorii pracuji a je s nim neodmyslitelné¢ spjatd. VySe popisovanou klientku jsem si

vybrala také prave proto, Ze jsem se o ni starala po celou dobu jejiho pobytu zde.

Cela bakalarska prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsem nejdiive popsala pét fazi umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové,
které jsou popirani, zlost, smlouvani, deprese a smifeni, jejich projevy a zpusoby jednani
pro zdravotniky s pacienty. Déle jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci v zaveru zivota
tzv. paliativni medicinu, mista a moznosti jejiho poskytovani a rozdil mezi terminalnim
stavem a termindlnim stadiem. Poté jsem se zamétila obecné na péci o seniory, piedstaveni
riznych typl organizaci, které¢ s riznymi druhy péce seniorim asistuji a podporuji jejich
sobéstacnost, ¢i odlehcuji rodinnym ptislusniktim, ktefi jinak o seniory pecuji. Dale jsem
se zamgérila na problematiku péce o seniory, predev§sim imobilni, v domovech pro seniory.
PredevS§im to jsou riziko vzniku dekubitu, riziko padd, problémy se stravou a jejim
pfijimanim a ergoterapie. Samoziejmé, ze péce je daleko §irsi, ale zde jsem se soustredila
na nejvetsi aspekty oSetfovatelské péce. Na konci teoretické ¢asti jsem struéné predstavila
model zakladni oSetfovatelské péfe podle Virginie Henderson, protoze se k dané
problematice dle mého nézoru hodi ze vSech nejlépe a to uz jenom kvili jednomu z jeho
cilt (. zajistit pokojnou smrt).

V praktické ¢asti jsem se zaméfila jiz na konkrétni klientku, kterou jsem predstavila
za pomoci lékatfské a oSetfovatelské anamnézy. Pies pribéh klient€inych zmén a aplikaci
modelu zakladni oSetfovatelské péce, jsme se dostali aZ realizaci planu péce v terminalnim
stadiu. V kapitole s nazvem oSetfovatelské problémy jsme se zabyvali rizikem vzniku
dekubitu a konkrétnimi prevencemi a zptisobem 1é¢by, dale problematikou ptijimani stravy
a tekutin. Zde jsme si popisovali formy a druh podavané stravy ¢i alternativni zplisoby
podavani stravy. Poslednim oSetfovatelskym problémem bylo socialni vylouceni, protoze i
kdyZ to neni prvoplanové, tak to je nedilnou soucasti péce obzvlast’ v socialnich sluzbach.
Celkové péce nejenom v zavéru zivota, ale 1 diive se také velice tcastnila klient¢ina dcera.

Toto bych velice rdda vyzdvihla, protoze to neni az tak Casta véc.

46



V posledni ¢asti bakalafské prace jsem porovnala tento ptipad s vyzkumem, ktery
dé€lalo sdruzeni Cesta domu s agenturou Stem/Mark ohledné smrti a umiréni, preferenci
mista amrti, obav lidi v zavéru zivota, jejich predstavy dobrého a distojného umirani, nebo
co by chtéli, aby se délo v zavéru jejich zivota. Zjistili jsme, Ze naptiklad v otdzce ohledné
predstavy dobrého a dustojného umirani byly nejcastéjsi odpovédi vyzkumu splnény i
v nasem konkrétnim piipadé. Mizeme tedy konstatovat, ze pribéh umirani a smrti této

klientky byl dobry a distojny.
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