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ABSTRAKT

Kazdy zdravotnicky pracovnik se jednoho dne ve své praxi setka tvari v tvar se smrti
nemocného, svého pacienta. Kazdy z nas bude jednou stat v tésné blizkosti nékoho,
kdo pravé odchazi z tohoto svéta, at’ uz to bude v prostfedi nemocnice ¢i doma u rodinného
pfislusnika. Tato bakalaisk4 prace se zamétuje v teoretické ¢asti na umirdni a smrt, palia-
tivni a hospicovou péci, ale také na potfeby nemocnych v poslednich chvilich. Prakticka
¢ast otevira téma ptistupu zdravotnickych pracovnikl k pacientim v termindlni f4zi v ne-
mocnici a domacim hospici. Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci kazuistického pozoro-

vani.

Kli¢ova slova: umirani, paliativni péce, hospicova péce, potfeby nemocnych, zdravotnicky

pracovnik

ABSTRACT

Each paramedic, nurse or a doctor has to sometimes face to death of his patient. Each of us
can become closer to someone who is just passing away at hospital or at home.
This bachelor’s work is focused on dying and death in general, i tis also focused on pallia-
tive and hospice’s care and i tis also aimed at needs of seriously ill people within the last
days in their lives. The practical part deals with health care workers” attitude towards pa-
tients who are just passing away in hospital or at hospice. Practical part is based on casuis-

tical research using observational method of research.

Keywords: dying, palliative care, hospice’s care, needs of ill people, health care, stuff
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UvVOoD

V této bakalarské praci se zabyvame piistupem zdravotnickych pracovniki

k pacientiim v terminalni fazi onemocnéni v nemocnici a domacim hospici.

K tomuto tématu mne vedly negativni zkuSenosti, které jsem vidéla v nemocnici
na jednotlivych oddélenich. Byla jsem konfrontovana s tim, jak paliativni péci dokazeme
poskytovat na velmi vysoké urovni, co se tyka zdravotnické péce a naplnéni biologickych
potieb, ale zapominame na to, Ze péci poskytujeme Cloveku, ktery pottebuje lidsky piistup,

pochopeni a nasi oporu.

Umirani je téma, se kterym se setkadme kazdy ve svém zivoté. Smrt je pro ¢loveka
vzdy velkym otaznikem. Ne kazdy ¢lovek je se svou smrti vyrovnany, ne kazdy je ptipra-

ven odejit z tohoto svéta. Mnozi lidé se smrti boji, vytésiiuji ji ze svého Zivota.

Pokud umira pacient v nemocnici, ktery je v termindlnim stddiu onemocnéni
(mnohdy onkologickém), nejde uz o vyléceni z tézké choroby. Jde o tlumeni bolesti,
zajiSténi podavani 1€kl, infuzni terapie, tiSeni nevolnosti, a vSak pfedev§im se jedna

o zachovani lidské diistojnosti a doprovazeni ¢lovéka v jeho poslednich chvilich.

Domnivam se, Ze 1 kdyZ je medicina v dnes$ni dobé na velmi vysoké Urovni,
kdy mame Spickové vybaveni nemocnic a mnohdy 1 dostatek personalu, stile nam
ve 21. stoleti chybi lidsky pfistup a pochopeni k ¢lovéku, ktery odchazi. Pfipadd mi vysoce
neetické, aby pacientka, kterd je v termindlnim stddiu onkologického onemocnéni byla
ulozena jednotce intenzivni péce (dale JIP) na monitorovaném lizku za zavésem a vedle
ni lezely dal§i dvé pacientky, které nemély tuSeni o tom, co se za plentou déje. Byla jsem
svédkem toho, ze ve chvili, kdy Zena zemiela, zaCalo k lazku pfichazet vétsi mnozstvi
zdravotnického personalu a nakonec I1ékaf, ktery stdl za z&vésem, pronesl:
,Ano, cas 12,30. Pro¢ tato pacientka musela lezet na JIP na monitorovaném lizku
za zavésem? Pro¢ u jejiho odchodu musely byt dalsi dvé pacientky? Co to pak udéla
s jejich predstavou o smrti? LeZi pfece v nemocnici s nevylécitelnou nemoci a pfipravuji

se na to, Ze jednou je potkd néco podobného. Bude jejich smrt probihat podobné?

Domnivam se, Ze prestavame jako zdravotnici myslet na to, ze existuji etické
a moralni aspekty, které je potfeba dodrzovat. Bereme nasi péci jako ryze zdravotnickou
a nemyslime na to, Ze kazdy c¢lovék je jedine¢na osobnost, kterd potiebuje odbornou,

ale pfedevsim i lidskou péci.
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Teoretickou cast prace tvoii 4 kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na umirani a
smrt, na tabuizaci smrti a na koncepty modelu umiréni. Ve druhé kapitole je predstavena
paliativni péce, jeji historie, cile a d€leni. Tteti kapitola se zabyva hospicovou péci, jejim
tymem a komunikaci v paliativni medicing. Ctvrta kapitola se zamé&fuje na potieby nemoc-

nych v paliativni a hospicové péci.

Po teoretické Casti navazuje cast prakticka, kterd je tvofena jednotlivymi
kazuistikami nemocnych. Hlavnim cilem préce bylo zhodnoceni pfistupu zdravotnickych
pracovnikii k pacientovi v terminalni fazi onemocnéni v nemocnici a domacim hospici.
Dil¢imi cili bylo porovnani kvality péfe o pacienty v terminalni fazi onemocnéni
v nemocnici a domacim hospici a zhodnoceni potieb nemocnych v poslednim tydnu jejich

Zivota, taktéz v nemocnici a domacim hospici.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Kdyz se fekne slovo umirdni nebo smrt, malokdo si dokaze ptedstavit, jak by se
mél zachovat, pokud by se ocitl v roli doprovazejiciho. Pro mnohé lidi je néco takového
naprosto neptedstavitelného. Ackoliv mam docela hodné teoretickych znalosti, jak bych se
mela v takovém okamziku zachovat, pfesto si nejsem jista, zda — 1i bych to pak ustala,
zvlast pokud by se jednalo o mné blizkého Cloveka. Jesté vice me ale dési myslenka, ze
bych méla umirat opusténd a zaviena na nemocnic¢nim lizku v pokoji vyhrazenému umira-
jicim. Proto mé¢ nadchla myslenka hospicového hnuti a ptiklad Marie Svatosové, ktera se
nejvice zaslouzila o vznik a rozvoj hospicti v Ceské republice. V nasi zemi totiz stale
spousta lidi umird opusténd a odkdzana na zdravotnické zatizeni, bez moznosti odejit di-

stojné.

1.1 Thanatologie

., Thanatologie je veétsinou definovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti
a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvozen od Feckého boha smrtel-
ného spanku a smrti. Obsah oboru thanatologie je rozptylen do celé rady klasickych obo-
rii: filosofie, teologie, medicina, psychologie, sociologie atd. Divodem je nepochybné
skutecnost, zZe kazdy ze jmenovanych oboru se vyjadruje ke stejnému problému ze svého
zorného uhlu pohledu a prostiednictvim svych védeckych metod. Relativnim ditvodem,
proc se thanatologie neprednasi jako samostatna védni disciplina, je nejen obtiZnost sevrit
Jjednotliva fakta, ndzory, hypotézy a koncepce tak, aby tvorily profesni naplin samostatného

oboru, ale také fakt, Ze pravdépodobné nikdo nechce byt oznacen za thanatologa*

(Haskovcova, 2007, s. 178).

Dle Haskovcové se vSichni bojime okamziku smrti, bolesti a trapeni (2007).
Smrt neni téma, o kterém by se v dneSni dobé hovoftilo nahlas. Soustfedime se predev§im
na kvantitu lidi, které oSetfujeme, ale nemyslime na to, Ze pro kazdého nemocného je
nezbytnosti fyzickd blizkost, ofni kontakt, pohlazeni a soucit, kterym ukazujeme,
ze 1 nemocny Cloveék je pro nas drahy a dilezity. Kazdy jedinec v poslednich chvilich
potiebuje nadéji, ze tmrtim nase byti nekonci, ale pokracuje dal (Sieberova, 2019).

Dle Katechismu katolické cirkve je pro kiestana utrpeni ve své smrti ptichodem

k Jezisi a vstupem do vécéného Zivota, pokud je kiestan svou smrti ztotoznén se smrti

Jezisovou (KKC, 2002).
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1.2 Tabuizace smrti

Uz v roce 1989 se profesorka Haskovcova vyjadiila v Casopise ¢eskych 1ékait tak,
ze jiz v tehdejsi dobé bylo téma umirdni a smrti Casto tabuizovano (Svatosova, 2011).
Lékarka Elisabeth Kiibler-Rossova klade diiraz na to, ze pied pacientem neni nutné rozvi-
jet dialog ohledné jeho smrti sam od sebe, Zminuje, ze je vhodné hovofit o tomto tématu

az ve chvili, kdy o ném zacne sam nemocny (Kiibler-Rossova, 2015).

Sdélovani onkologické diagnozy je pro mnoho lékait stale problémem. Velky po-
cet 1ékari mé i v dne$ni dob¢ stale problém informovat nemocného o jeho zavazném
onemocnéni. Pacienti jsou obezndmeni se svym zdravotnim stavem jen parcialng,
nebo vitbec. Lékafi se snazi uniknout sdélovani celé¢ pravdy. Neéktefi preferuji
tzv. milosrdnou leZ a nemocného sezndmi s jeho stavem nepravdivé (Vorlicek a kol.,
2001). Svatosova v rozhovoru tika: , Milosrdna lez je ve skutecnosti podle mé lez krute

nemilosrdnd, protoze bere tém lidem moznost se pripravit“ (SvatoSova, 2005).

Sdélovanim onkologické diagn6zy zacina vztah 1ékafe s pacientem. Je nutné hovo-
fit vécné a upiimné. Prvni zpravu o diagnoze onkologického onemocnéni je nutné neptete-
zovat jinymi nepotiebnymi udaji (Vorlicek, 2011). Velké mnozstvi pacientl si po sdéleni
diagn6zy nepamatuje prvni dny. Ve chvili ozndmeni nevylécitelného onemocnéni pacienti

ztraci Zivotni smysl (Sieberova, 2019).

Pii rozhovoru s pacientem po sdéleni diagnézy je nutné podrobnosti onemocnéni
nekolikrat opakovat. Rozhovory ze strany nemocného a jeho rodiny je nutno ocekdvat.

Rodina i nemocny vyzaduji od oSetiujiciho Iékate konkrétni informace (Vorlicek, 2011).

Dle E. Kiiblerové-Rossové vstupuje nemocny spole¢né se svou rodinou po sdéleni
diagnézy do péti fazi vyrovnani se s novou Zzivotni situaci: negace, agrese, smlouvani,
deprese, pfijeti. Jedna se o odezvu organismu a adaptaci na sdéleni o nevylécitelném

onemocnéni (Vorlicek, 2011).

V dnesni dobé& je smrt velmi tabuizovdna, z toho divodu umirani zplsobuje
nadmérnéjsi tzkost nez v diivejSich dobach. Zijeme ve velmi pokrocilé dobé, kdy jsme
ovlivnéni mnoha technologicky vyzralymi vécmi, ale smrt vytésiiujeme a nedokdzeme

ji piijmout (Kisvetrova, 2018).

Z toho duvodu pacient i rodina zasluhuje dostatek Casu a posily ze strany lékaie

po sdéleni informaci. Nemocny i rodina musi zpravu nejdiive ptijat. Je nezbytné dilezité
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nechat vzdy prostor pro otazky, kterym je zapottfebi naslouchat a akceptovat je pozorné

a empaticky v kazd¢ situaci, kterou pravé nemocny a jeho blizci prozivaji (Vorlicek, 2011).

Béhem své praxe a pracovniho poméru v nemocnici jsem se nékolikrat setkala
se starS§imi a nemocnymi pacienty, ktefi se Casto ptali: ,, Sestricko, pro¢ nas uz nenechate
v klidu odejit a stale nds zachranujete?“ Jiz Nuland (1996) hovotil o tom, Ze Zijeme v
Case, kdy se nehovoti o uméni zemfit, ale 0 umeéni nasi existenci stale prodluzovat. Strasti

a problémy jsou v tomto sméru stale vEtsi.

Cicely Saundersova pise: ,,Mdme povinnost bojovat o Zivot, ale ne o prodlouzené
umirani. Vime, Ze pro kazdého z nds nadejde jednou ten cas, kdy nejzdraveéjsi véci bude
prosté umrit. A pokud se bude tomu tehdy lékar stavet na odpor, tak podle mého nazoru

nesplni svou povinnost ““ (Svatosova, 2017.)

1.3 Koncept dvou modeli umirani dle Haskovcové
Domaci model umirani

Domaci model umirani ptfedstavoval, Ze lidé po staleti umirali v kruhu rodiny,
obklopeni v naruc¢i svych blizkych, sousedli a knéze. Knéz ptichdzel udélit nemocnému
svatost nemocnych a pfinesl mu Eucharistii. Po zaopatfeni knézem se nemocny vétSinou
zklidnil a pomalu ¢ekal na svou smrt. Pokud mél nemocny silné bolesti, mohl byt zavolan
jesté 1ékar, aby podal injekci od bolesti. Smrt byla v té dob& béZnou soucasti Zivota.
V té dobé byl kazdy seznamen s tim, jak probihd smrt a umirani zblizka. Zavér Zivota byl

jakymsi socidlnim aktem (Haskovcova, 2007).

Z odborného hlediska je nutné podotknout a uvédomit si, ze takto idylicky popsané
umirani bylo spiSe vzacnosti. U mnohych umirajicich totiz rodina viibec nebyla, nebo ne-
byla schopna umirajicim pomoci. Zavér jejich Zivota pak provézel strach a obava. Uz v
tehdejs$i dob€ vnimali umirajici 1 jejich rodiny umirani jako krizi. Péce byla z velké ¢asti
predevsim laicka. Lékafti byli volani k domacimu umirani az mnohem pozdé¢ji, zhruba pied

200 lety (Haskovcova, 2007).
Institucionalni model umirani

Cilem tohoto modelu bylo zajisténi Cistého, teplého ltzka, jidla a piti pro nemocné-
ho a spravné hygienické zazemi. Postupné zlepSovani v péci zacCalo az ve sttedovéku. Paci-

enti byli nejprve uklddani do chorobinct ¢i azylovych domi. AZ pozdéji se zacala stavét
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zdravotnickd zatizeni, v té dobé znama jako Spitaly. Pokoje byly velké s misty pro co nej-
vice nemocnych. OsSetrovatelskd dokumentace byla tvoiena pouze teplotni tabulkou, ktera
byla umisténa na lazku. Umirajicim nebyla vénovana zvlastni péce, umirali na nékolika

lizkovych pokojich mezi ,,zdravymi” lidmi.

Ve 20. letech 20. stoleti se zavedlo pouzivani bilych zastén neboli plent, které mély
pomoci tomu, aby umirajici byl v klidu a aby pacienti okolo byli uSetfeni pohledem
na umirajiciho ¢lovéka. Postupem ¢asu byl vy€lenén jeden pokoj pro umirajici. Pti pfevozu
pacienta na jednoltiZzkovy pokoj dochéazelo k tomu, ¢eho se nejvice bal. V tu chvili nastal

Cas zjisténi, ze v okamziku své smrti bude nemocny naprosto sam.

Vseobecné bylo prezentovano, ze umirajici potiebuje klid. Doslo k tomu, Ze pfi-
buzni byli donuceni, aby se jiz na péci o jejich téZce nemocného rodinného pfislusnika
nepodileli. Platily naprosto pfesné navstévni hodiny, které musely byt disledné dodrzova-
ny. Rodina neméla do nemocnice denni pfistup. LepSim zpisobem mél byt systém neome-

zenych navstév piibuznych.

Nékteré rodiny zastavaly nazor, Ze v péci zdravotnického persondlu je jejich blizkému
lépe, nez u nich samotnych. UZ v té dobé lidé nevédéli, jak se svym blizkym komunikovat,
jak se zachovat ve chvili, kdy nemocny umird. Dochézelo k tomu, ze ¢lovék umiral sam,

v prosttedi lidi, které viibec neznd (Haskovcova, 2007).
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2  PALIATIVNI PECE

V kapitole Paliativni péce nahlédneme do rannych pocatki doprovazeni umirajicich, pres

jeji vyvoj do dnesni podoby a dotkneme se také déleni paliativni péce.

2.1 Historie paliativni péce

Uz ve sttedovéku byly vytvoreny pii nékterych klasterech mista pro t€zce nemocné.
V roce 1842 Jeanne Garnierova zalozila v Lyonu spolek zen, cilem bylo pecovat o lidi
trpicimi tézkou nemoci. Historicky prvni stavba, kterd nesla pojmenovani hospic, vznikla
v roce 1847 v Pafizi. Ve 2. poloviné 19. stoleti roku 1878 zalozila v Dublinu
Marie Aikenheadova kongregaci Sester lasky, jejichz hlavnim cilem bylo doprovéazeni
pacientdl na konci jejich zivota. Pti jejich kongregaci vzniklo n€kolik dalSich hospicovych

domu v Irsku a Anglii.

V hospici sv. Josefa v Londyné po II. svétové valce pracovala Cicely Saundersova,
ktera se stala zakladatelkou moderniho hospicového hnuti a propagatorkou paliativni
mediciny. Zaslouzila se o n€kolik vyzkumu ohledné morfinu pfi 1é¢bé nadorovych bolesti.
Kladla diiraz na naslouchani a komunikaci s umirajicimi. Jeji koncept celkové bolesti
(total pain) je pouzivan dodnes. Dle Vorlicka (a kol., 2004) je télesna bolest uzce spjata

s utrpenim v okruhu psychickych, socidlnich a duchovnich potieb.

Cicely Saundersova poprvé zavedla takovou péci, ktera byla poskytovana
multidisciplindrnim tymem. Prudky rozvoj mediciny v druhé poloviné dvacatého stoleti
byl divodem k radosti. Lidé si mysleli, Ze nastala doba, kdy vSechny nemoci budou 1¢¢i-
telné. U nemocnych, kterym medicina nedokdzala pomoci, dochézelo ¢asto k tomu, ze byli
od vSech izolovani a nikdo ze zdravotnického personalu o né¢ nemél zdjem. Jako urcity
opak vznik4 hospicové hnuti, které se snazi vzdy zlepSit kvalitu Zivota az do poslednich
okamzikli. Spoluprace v té¢ dobé mezi medicinou a hospicovym hnutim byla zna¢né rozdil-

na oproti tomu, jak dokézi nemocnice komunikovat s hospici ted’.

Domaéci hospicova péce byla zajisténa jako prvni predevsim v USA a Velké Brita-
nii. Prvni odd¢€leni paliativni péce zalozil Iékai Balfour Mount v Montrealu roku 1975.
Samostatnym Iékaiskym oborem je paliativni medicina uzadkonéna napt. v Irsku a Velké
Britanii. U ostatnich zemi je kvalifikace v oboru uznavana prostfednictvim kongresii

a odbornych konferenci.
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V Ceské republice se paliativni medicina zaala prezentovat az od roku 1989.
Prvni lizkovy hospic byl zalozen Marii SvatoSovou v Cerveném Kostelci. Nasledné
pak postupné vznikaly prvni paliativni ambulance, oddéleni a agentury domaci péce

(Vorlicek, a kol. 2004).

2.2 Definice paliativni péce

Definic ohledné paliativni péce nalezneme v literatufe nekolik. Jednotnd definice
paliativni péce zatim neexistuje. Dle Slamy a Vorlicka ,, je paliativni péce aktivni péci
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradani a udrzet

co nejvyssi kvalitu Zivota“ (2011, str. 25).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2002) je paliativni péce ,, pristup,
ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientit a rodin, kteri celi probléemiim spojenym s
Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni véas-
nou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti a dalsich problé-

mui, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich“ (Vanasek, 2013, str. 6).

Dle Kisvetrové je paliativni péce celkova péce o nemocného, kdy jeho onemocnéni

nereaguje na kurativni 1é¢bu (2018).

2.3 Cile paliativni péce
Merier (a kol., 2010) stanovil cile paliativni péce takto:

= péce vychdzi z pfani nemocného

= péce je uzitecnou pomoci pro nemocného

= péce je spolehliva, neublizuje nemocnému a nepoméha se zrychlenim smrti

= péce je zahajena v ptihodny Cas, ne pozd¢ ani brzy

= péce je divéryhodna v tom, ze zkousi vSechny moznosti, které mohou ptinést uzi-

tek

Dle standardu paliativni péce z roku 2018 nemusi byt paliativni péce poskytovana jen
lidem, ktefi maji onkologické onemocnéni. Tato péCe byvd umoznéna i Sirokému spektru
pacienti s nevyléCitelnymi chorobami, jako je napi. AIDS, CHOPN, neurologicka

onemocnéni nebo u polymorbidnich geriatrickych pacientti (Ambrozova a kol., 2019).
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2.4 Déleni paliativni péce

Dle souhrnnosti péce délime paliativni péc¢i na obecnou a specializovanou (Buzgo-

V4, 2015).

2.4.1 Obecna paliativni péce

Jedna se o paliativni péci, kterd je poskytovana v kazdém zdravotnickém zafizeni
v ramci pacientovy hospitalizace. Lékatsky i nelékaisky personal by mél respektovat
pacienta, 1¢€Cit bolest, feSit dalsi symptomy, komunikovat s rodinou a poskytnout jim po-
moc a podporu. V obecné paliativni pé¢i ve zdravotnickém zatizeni je dilezité posouzeni
zdravotniho stavu pacienta a rozhodnuti toho, zda je nutné prodluzovat aktivni 1écbu

nebo ne (Markova, 2010).

Obecné paliativni péci by mél aktivné v€novat pozornost veSkery zdravotnicky

persondl, bez ohledu na svou kvalifikaci v tymu (Buzgova, 2015).

2.4.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovdna v zatfizenich, kterd poskytuji pouze
paliativni péci (Markova, 2010). Podle standardu paliativni péce z roku 2013 se jedna o
péci, kterd je poskytovana odborné vzdélanymi odborniky, kteti v pracuji v multidiscipli-
narnich tymech a poskytuji holistickou pé¢i nemocnému a jeho rodin€. V pribéhu one-
mocnéni se fesi dal$i problémy spojené se zdravotnim stavem. U onkologickych pacientil
je paliativni péce ze stran zdravotnického personalu zaméfena piedev§im na tlumeni boles-
ti, nastaveni analgetické a opiatové 1écby, pomahani s pé¢i o nemocného v rodin€, komu-
nikaci s rodinou, doprovazeni celé rodiny, zajiSténi psychosocialni péce. Specializovana
paliativni péce je proto nabizena nemocnym, ktefi naroky svych potieb prevysuji uskutec-

novani kvalitni paliativni péce v obecné paliativni péci (Slama a kol., 2013).

V Ceské republice mezi né fadime (Markova, 2010)

= oddéleni paliativni péce
* mobilni domaci hospice
= ambulance paliativni péce

» denni stacionafe
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= konzilidrni tymy paliativni péce
» lizkové hospice

* jind zafizeni paliativni péce (poradny, aj.)

2.5 Oddéleni paliativni pée v CR

Béhem zpracovéavani této prace mi bylo umoznéno navstivit paliativni oddéleni,
které se v Ceské republice vyskytuje pouze jedno, a to v Praze v Nemocnici Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského. Jedna se o uzaviené oddéleni, které bylo otevieno v lednu
roku 2012. Na odd¢leni je 13 luzek pro pacienty a 6 lizek pro rodiny nemocnych.
Multidisciplinarni tym na odd¢leni tvoii 1ékafi, sestry, psycholog a duchovni. Navstévy
jsou dovoleny béhem celého dne, v piipadé potieby i1 v noci. Cilem oddé¢leni je doprovodit
pacienty dobfe a dastojné v jejich poslednich chvilich. Persondl se snazi o to, aby nemocni
zazivali pocit bezpeci a jistoty. Vyhodu vidi personal v tom, ze v pfipad¢ potteby dalsiho
vySetfeni, ¢i mensiho zdkroku nemusi pacienta nikam pfevaZzet, pohybuji se pouze v pro-
storu celé nemocnice. S pacientem na konkrétni vySetieni vzdy jede sestra, kterd se o ngj
stard. Na oddéleni je Casto vyuZivana i terminalni analgosedace, pokud s ni souhlasi ne-

mocny 1 rodina (Kuchatova, 2019).
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3 HOSPICOVA PECE

Hospic znamena v piekladu z anglického jazyka ttulek nebo utocCisté (SvatoSova,
2011). Svatosovad dale uvadi, ze =zakladni myslenka hospicového hnuti vychazi
z ucty k ¢lovéku a z respektu k jeho zZivotu. Tymy hospicové péce by mély byt schopny
v jakémkoliv prostiedi fesit i neCekané situace, které se v souvislosti se zdravotnim stavem

nemocného a péci o n¢j vyskytuji (Markova, 2010).

Hospicovou péci Ize rozdélit do neékolika forem.

3.1 Mobilni hospicova paliativni péce

Ve svété je domadci hospic jednou z velmi rozSifenych forem paliativni péce
(Markova, 2010). V Ceské republice se princip domacich hospicii za¢al rozvijet az v po-
sledni dobé. V soucasné dobé Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce (APHPP)
prezentuje, Ze je domacich mobilnich hospicti u nds 16. APHPP je asociaci, ktera vznikla
v roce 2005 ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi. Asociace sjednocuje hospice v
CR a podili se na celkovém pohledu &eské spolednosti na smrt a umirani. Cilem hospicové
péce dle asociace je pomoci nemocnému a celé jeho rodin€ v doprovazeni a proziti dobré
smrti. Péce je poskytovana v rozméru fyzickém, psychickém, socidlnim a spiritudlnim

(Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce, 2010).

Bé&hem vysokoskolského studia mi bylo umoZnéno navstivit doméci mobilni hos-
pic, kdy jsem zjistila, Ze péce je tvofena multidisciplinarnim tymem, ktery v nejbliZz§im
okoli poskytuje péci. Tym domdaciho hospice jezdi na pravidelné navstévy, po domluvé
s rodinou, nebo vyjizdi ve chvili, kdy jsou ptivolani. Poskytuji odbornou l¢katskou i oset-
fovatelskou péci, v tymu je socialni pracovnik, ve vétSiné hospicti je pfitomen i psycholog
a duchovni. Hospic také poskytuje zapiij¢eni zdravotnich a kompenzacnich pomiicek, které
pomahaji usnadnit pé€i o nemocného. VSeobecné sestry a 1€kati z hospice edukuji nemoc-
ného a rodinu uZz pfi pfijeti do hospicové péce a nasledné v celém jejim prabéhu (Urbano-

v, 2019).
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3.2 Lizkova hospicova péce

Do lazkové hospicové péce spadaji kamenné hospice. Nemocny je piijat
do lazkového hospice v pfipad¢, Ze se o né¢j nema kdo postarat, nebo ve chvili, kdy rodina
prestava zvladat péci a potiebuje si odpocinout. V té chvili se jedna respitni pobyt, ktery je

zatazen mezi odleh¢ovaci sluzby (APHPP, 2010).

Lizkovy hospic umoznuje rodin¢ ztstat u jejich blizkého v zafizeni spolu
s nemocnym. Hospice =zafazujeme do zdravotné socidlnich instituci. Pfi péci
je tak poskytovana socidlni péce nejen nemocnému, roding, ale nasledné i pozustalym.
V zahranici vznikaly ltizkové hospice v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Ty prvni byly

ve Velké Britanii (Markova, 2010).

V soucasné dobé dle APHPP je v CR 17 lizkovych hospict. Vyhodou lizkové
hospicové péce oproti nemocni¢nimu zafizeni je to, Zze je dodrzovan takovy rezim dne,
ktery samotnému nemocnému vyhovuje. Neni nutné vstavat v brzkych rannich hodinach,

neni nutné jist v konkrétni dobu, jak se tomu casto déje v jinych nemocnicnich zatizenich

(APHPP, 2010).

3.3 Multidisciplinarni tym paliativni péce

Nejen vSeobecna sestra, ale 1 vSichni jeji spolupracovnici v oblasti paliativni péce
potiebuji schopnost pracovat v tymu. Tym by mél vzdycky jednat multidisciplinarné
a do tymu zdravotnického personalu by méla byt zahrnuta také rodina a nemocny. Pouze
ve chvili, kdy sdm nemocny stanovi, co je pro n¢j dilezité, co se tyka oblasti naplnéni

jeho potieb, je respektovana distojnost nemocného (Markova, 2010).

Centrum paliativni péce (2014) tfadi do multidisciplinarniho tymu paliativni péce

tato povolani:

= Paliativni 1ékaf, ktery posuzuje symptomy a potieby nemocného a zodpovida
za medikace 1éki, které dle aktualni situace nemocného méni.

= Paliativni sestra, ktera je nejcastéji v kontaktu s nemocnym i s rodinou. Stard se
0 zajisténi oSetfovatelskych ¢innosti a hodnoti naplnéni potieb nemocného.

* Socialni pracovnik, ktery pomahd se zaplj¢ovanim kompenzacnich pomucek,
zajistovanim piispévku na péci a dalSimi potiebnymi vécmi, které jsou zahrnuty

do celkového poskytovani zdravotnich sluzeb.
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= Psycholog, ktery miiZe pfijit na pfani nemocného nebo rodiny a pomahd nemocné-
mu se vyrovnat s jeho zdravotnim stavem a naro¢nou zivotni situaci.

* Duchovni, ktery je zavolan na piani nemocného nebo rodiny.

= Dale pak odlehCovaci asistenti a dobrovolnici, kteti pomahaji s kazdodenni péci

0 nemocné ve smyslu rozhovoru, pomoci pii béZznych domacich ¢innostech, aj.

3.4 Zasady komunikace v paliativni mediciné

V paliativni mediciné vzdy vedeme rozhovor s pacientem, ktery ma pied sebou
posledni chvile svého Zivota. Jsou pfed ndmi spole¢né mésice, tydny, dny, hodiny a ¢asto-
krat jenom minuty. Pii rozhovoru s pacientem a rodinou stojime tvaii v tvar pacientovi,
jeho roding a jeho smrti. Jsme spole¢né s nim na konci pacientova zivota, ktery premysli
nad tim, jak svij Zivot prozil, bilancuje, hodnoti, diva se zpct. Ne vSichni pacienti jsou
se svou smrti smifeni. Otazka smrti je jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu velmi citlivym
tématem. Pacienti se boji toho, co bude nasledovat, zda zvladneme tisit jejich bolesti,
které¢ jsou mnohdy jejich nejvétSim problémem. Je na nas, abychom dokézali vysvétlit
a spravné komunikovat v téchto chvilich. Nikdo v okamziku smrti nechce byt sdm.
Leckdy stac¢i, abychom u pacienta byli pfitomni, spole¢n¢ s nim mlceli, smali se, plakali

(Sieberova, 2019).

Nejen nemocny, ale i cela jeho rodina Celi smrtelnému onemocnéni. Velkd ¢ast
pacientl stoji o to, vést rozhovor s témi, kteti o néj pecuji, chtéji se sdilet. Kazdy nemocny
si ceni toho, pokud jej dokdzeme vyslechnout. Stézejni pro tyto nemocné je umét je po-

vzbudit a vyslechnout (Wittenberg—Lyles, 2013).

K zasaddm spravné komunikace ze strany zdravotnického pracovnika patii
na prvnim misté tcta k nemocnému a celé jeho roding, naslouchani, ptekondni naseho
vnitiniho strachu a nejistoty, znalost problematiky paliativni a hospicové péce. Pracujeme
vSichni v multidisciplinarnim tymu, komunikujeme mezi sebou a nasim cilem je doprovo-

dit pacienta dustojné¢ a kvalitné€ poskytnout paliativni pé¢i (Kabelka, Slama, 2011).
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4 POTREBY NEMOCNYCH V PALIATIVNI A HOSPICOVE PECI

V Ceském zdravotnictvi je ¢asto velkym nedostatkem fakt, ze se zaméfujeme pouze
na fyzické potieby pacienta. Mnohdy vSechny ostatni potifeby a skuteCnosti odsouvame
do tstrani a nemyslime na to, ze kazdy ¢lovek, pro nas tedy pacient je jedine¢na osobnost,

ktera potfebuje holisticky ptistup (Kisvetrova, 2018).

Jiz dle definice Svétové zdravotnické organizace WHO zroku 1948, kterd zni:
, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepritomnost ne-
moci nebo vady. se ujisStujeme, Ze duSevni a socialni pohoda je stejné tak dulezitd, jako

fyzicka (Machova, 2015, str. 10).

Buzgova potifebu vymezuje jako ,,stav mnedostatku néceho, co je nevyhnutelné

pro organismus nebo osobnost“ (Buzgova, 2015, str. 40)

Evaluace potieb je stézejni z divodu identifikovani oblasti, které pacient
a jeho rodina poklada za zasadni. Diky tomu muzeme pfesné stanovit oblasti, ve kterych

se da predpokladat, Ze bude pacient vyzadovat nasi pomoc a podporu (Waller a kol., 2010).

4.1 Biologické potieby

Do oblasti biologickych potfeb spada vSe, co vyzaduje slaby organismus nemocné-
ho. Ve vétsiné piipadl je zajisténi biologickych potieb kvalitn€ zajisténo v nemocnici, ne-
musi tomu tak byt pokazdé. Kuptikladu SvatoSova uvadi, Ze v oblasti spankové hygieny

se nemocny citi mnohem lépe doma (2011).

4.1.1 Zvladani bolesti

Dulezitym ¢lankem v paliativni a hospicové péce je kvalitni zajisténi potieby byt
bez bolesti. Bolest odrazi celkovy psychicky i1 fyzicky stav nemocného. ,,Nejsme schopni
bolest objektivné zmérit, ale jsme povinni ji pacientovi vérit. Bolest je to, co pacient 7ika,

Ze ho boli “ (Vanasek, 2014, str. 7).

Bolest je velmi frekventovanym pfiznakem v paliativni péci, kterou ovliviluje né-
kolik faktord, jako je strach, uzkost, nejistota, odlouceni, vztek, zal a duchovni nouze

(Markova, 2010).

Ve vétsin¢€ pripadi jsme pacienta schopni zbavit bolesti, pokud je nastaven spravny

vybér 1ékt ve vhodné davce a v efektivnim aplikovani. Pokud nemocny trpi bolestmi, ne-
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ma to kladny dopad na zivot jeho samotného ani na zivot jeho blizkych piibuznych. Bolesti
je snizovana hodnota jeho zivota (Vanasek, 2014). Svatosova (2011) se domniva, ze pokud
pacient odmitne Iéky proti bolesti, pfestoze bolest ma, jde o intimni zalezitost mezi nim

a Bohem.

4.1.1.1 Hodnotici Skaly

Hodnotu bolesti jsme schopni kontrolovat mnoha skalami, které néas informuji o sile

bolesti (VOS a SZS Hradec Kralové, 2010).
* Denni zaznam bolesti podle Melzacka

Sila bolesti je zanesena pomoci ¢isla do tabulky pomoci ¢iselné skaly od 0 po 5 (0 je zadna
bolest, 1 mirna, 2 nepfijemna, 3 intenzivni, 4 kruta, 5 nesnesitelnd). Do tabulky
se zaznamenava hodnota bolesti v pribshu celého dne (VOS a SZS Hradec Kralové,

2010).

= Mapa bolesti podle M. S. Margolese
Slouzi k presnému urceni mista bolesti, na obrazku se vyznaci piesné misto na tcle,

kde se bolest vyskytuje a pfipadné kam se rozsituje (Vanasek, 2014).

= Numericka Skala bolesti
Nemocny na usecce od 0 do 10 ur¢i hodnotu bolesti, kterou pravé pocituje, 0 znamena

zadnou bolest, 10 nepfijatelnou bolest (Vanasek, 2014).

* Vizualni analogova Skala bolesti
Usecka, na které na jednom konci nemocny vyznaci, Ze bolest nepocituje viibec nebo nao-

pak na druhém konci vymezi, Ze pocit'uje nesnesitelnou bolest (Vanasek, 2014).

= FLACC skala
Skala, pomoci které se na stupnici uréujte hodnota bolesti, vyuzivana predevsim v pediat-
rii, l1ze ji ale pouzit u pacientl, ktefi uz nekomunikuji v oblasti paliativni péce (Voepel-

Lewis, 2010).

4.1.1.2 Analgeticka lécba v paliativni péci

V Ceské republice zatim pouzivame ve velkém rozsahu neopiodni analgetika,

nesteroidni antiflogistika, opidtova analgetika, ¢i silné opioidy. Negativni odezvou uzivani


https://ose.zshk.cz/media/p5829.pdf
https://ose.zshk.cz/media/p5830.pdf
https://ose.zshk.cz/media/p5830.pdf
https://ose.zshk.cz/media/p5831.pdf
https://ose.zshk.cz/media/p5833.pdf
https://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf
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téchto 1ékii mize byt zacpa, nevolnost, zvraceni, utlum, ospalost, delirium, neklid,

zmatenost, svédéni ¢i utlum dechového centra (Markova, 2010).

V poslednich chvilich svého zivota je kazdy nemocny v paliativni péci velmi
ovlivnén témito negativnimi pfiznaky. Ke vSem témto uvedenym pfiznakiim je nutné

pfistupovat stejné peclive, tak jako k bolesti (Kabelka, Sldma, Vorlicek, 2011).

4.1.1.3 Termindlni analgosedace

Pokud neni mozné snizit opakované bolesti nemocného je na misté zvazit pouziti
termindlni analgosedace. K zavedeni termindlni analgosedace je mozno pfistoupit

az ve chvilich, kdy vSechny pfistupné metody 1écby byly jiz vyzkouSeny.

Nemocny, popiipad¢ jeho zakonny zastupce musi s termindlni analgosedaci
souhlasit. Stejn¢ tak musi s touto metodou souhlasit cely multidisciplinarni tym,
ktery o nemocného pecuje. Jednou zapocata terminalni analgosedace je ve vétsiné piipadl
aplikovana aZz do chvile smrti. NejCastéji se aplikace provadi do podkozi, pomoci
injektomatu. Podavaji se opidty v kombinaci s benzodiazepiny. Je velmi nutné spravné
a v¢as informovat rodinu o pouZiti terminalni analgosedace, aby ptibuzni pacienta nevni-
mali tuto 1écebnou metodu, jako nevhodny postup, kdy jejich blizky ptestava komunikovat.
Predevsim se klade diraz na to, aby pacient odchazel v pokoji, bez symptomd,

které by ukazovaly na fyzicky ¢i psychicky neklid (Kala, 2014).

4.2 Psychologické potieby

Citovou stranku u pacientii 1éCenych paliativné neni mozné piehlizet z divodu,
Ze pocity a emoce se vyznamnou formou participuji na kvalité sou¢asného stavu nemocné-
ho (Dostalova, 2016). Pokud pacient zjisti, Ze trpi nevyléCitelnou nemoci, pfinasi
to do jeho Zivota s necekanou rychlosti pocit strachu, obavy, Gzkosti, deprese a samoty

(Sieberova, 2019).

Nemocny se snazi po sdéleni jeho diagndzy vytésnit samotnou smrt. V této chvili je
pro pacienta velmi dalezité, aby nemocnému byla poskytnuta kvalifikovana odborna péce
psychologa, ktery by mél byt pfitomen v kazdém multidisciplindrnim tymu paliativni
&i hospicové péée. Ukolem psychologa a zdravotnického personélu je spoleéné, a piede-
vS§im velmi citlivé hovofit o tom, ze smrt tady je a ze k lidskému zivotu neodmyslitelné

patii (Kupka, 2014).


https://www.google.cz/search?q=diagn%C3%B3zy&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiasIKDkeThAhXC8-AKHRIuBHMQBQgqKAA
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Nemocny potiebuje, aby nas vzijemny vztah byl zalozen predevSim na duvéfe.
Na prvnim misté je respektovani lidské distojnosti. Nezalezi na tom, zda pacient, se kte-

rym komunikujeme je pln¢ pii védomi, nebo je v t€Zkém stavu agonie (SvatoSova, 2012).

,Mezi psychologické potreby patri predevsim potieba respektovani lidské
diistojnosti, a to naprosto nezavisle na stavu télesné schranky. Clovék neni pouze mnozinou
organiit v kozeném vaku. Je jedinecnou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym
poslanim. A jako takového je nutno jej chapat a respektovat vidy, tim spise v obdobi,

kdy svuj specificky zivotni uikol zavrsuje “ (SvatoSova, 2012, str. 22).

Role psychologa je v paliativni péci velmi potiebna a dilezitd, zejména u pacientt,
kteti jsou limitovani svymi zivotnimi osudy, problémy, ¢i néjakym komunika¢nim

diskomfortem ve vztahu k okoli (Loucka, 2018).

4.3 Socialni potieby

Po zjisténi nevylécitelné nemoci se najednou nemocny dostavd do nemocnice,
kde se citi osamocen. Pravdépodobné musel odejit z prace, kterou vykonaval podstatnou
¢ast svého zivot. Doma zlstala zena, déti, rodina, povinnosti. Nemocny si klade otazky,
kdo se o n¢ ted’ bude asi starat. Nikdo z nés neZzije v odlouceni. Kazdy mame potitebu né-
kam patfit, at’ uz je to rodina nebo kolektiv spolupracovnikii, kdokoliv. Intenzivni jsou
predevsim pouta s rodinou, ale ne vzdy tomu tak je. Pacient v nemocnici zpravidla stoji o

navstévy svych blizkych (SvatoSova, 2012).

Pokud pacient bude chtit, je mozné vyuZzit pomoci socialniho pracovnika. Socialni
pracovnik se stard jak o pacienta, tak o jeho rodinu. Po propusténi z nemocnice zajiStuje
domaci péci, prostfednictvim lizkového nebo mobilniho hospice. Ukolem kazdého social-
ni pracovnika je definovat socialni problémy v rodiné¢ nemocného a nésledné je fesit (pii-

spevek na péci, osetrovné) (Kolatorova, 2019).

Nemoci strada nejen nemocny, ale celd jeho rodina. U ptibuznych tak obcas
vnimame pochybnosti a Uzkost, zda se o svého pfibuzného dokaZzi postarat, konkrétné
v situacich, ve kterych nemaji Zadné znalosti a dovednosti a pfedpoklada se od nich dodr-

zeni pracovni a spolecenské role (Theova, 2008).
Socialni pracovnik pii planovani hospicové péce nasloucha a snazi se naplnit pfani
nemocného. Ze strany lékate zjist'uje, do jaké miry je pacient a jeho rodina informovéana

nejen o zdravotnim stavu, ale také o hospicové péci, poté ze strany zdravotni sestry
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a personalu v nemocnici, kdy za pacientem ptichdzi rodina. Jaké jsou limity nemocného v
plnéni zékladnich biologickych potieb, dale ze strany psychologa a duchovniho, jak je pa-
cient smifen se svym onemocnénim. V neposledni fad¢ komunikuje s rodinou a samotnym

nemocnym, jak vnima novou situaci, jaky typ péce si pieje zajistit (Kolatorova, 2019).

I nevylécitelné nemocny ¢lovek prahne po tom zistat v okoli SirSiho svéta. Ukrutna
nemoc, ktera se ndhle dostavila do zivota nemocného, odhaluje jeho piani po lésce.

Nemocny je rad, kdyZ nebude izolovan od okolniho svéta (Sieberova, 2019).

4.4 Spiritualni potreby

,Nez bude k lizku nemocného povolan lékar téla, napominame, aby byl povolan
nejprve lékar duse, aby bylo nejprve nemocnému vrdaceno duchovni zdravi, a teprve az

bude navraceno zdravi duse, miize se zacit s uzdravovanim téla, které bude s vétsim uzit-

kem” (Verhey, 2011).

Duchovni vztah nemocného se nemusi naléhavé prolinat s ndboZenskym

vvvvvv

(Vécha, 2018).

V  mnohych zdravotnickych zafizenich jsou spiritualni potfeby jakymsi
velkym otaznikem a tabuizovanym tématem o kterém nikdo nemluvi. Neni nutné paciento-
vi nutit n¢jakou spiritudlni péci, aZz bude chtit, fekne si sam. Za kazdych okolnosti je potie-
ba si uvédomit, Ze kazda chvile se da prozit distojn€. Nemocni se zacinaji ptat po smyslu
svého Zivota, pokladaji si konkrétni otazky, které se tykaji jejich vyznamu Zivota. VSichni
potiebujeme zjistit, Zze nas zivot mel az do posledniho okamziku smysl. Nez nemocni ode-
jdou, potiebuji védét, Ze odchédzeji smifeni se svymi blizkymi. Kazdy touzi po odpusténi.
Pokud nejsou potteby splnény, dochazi ke stavu duchovniho stradani (Svatosova, 2012).

Dle Vachy je také velkou nutnosti umét ve zdravotnickém tymu rozlisit fyzickou
bolest od dusevni. Mnoho pacientii odchazi ve stavu, kdy si myslime, Ze neni zalécena
fyzicka bolest, ale pfitom tou nejvétsi bolesti v té chvili je pro pacienta bolest dusevni,

kterou jesté nikdo 1é¢it nezacal (Jan Pavel I1., 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE
Prioritni cil

Prioritnim cilem celého vyzkumu bylo zhodnoceni pfistupu zdravotnickych

pracovnikil k pacientliim v terminalni fazi v nemocnici a doméacim hospici.

Dil¢i cile
1. cil: Porovnat kvalitu pée o pacienty v terminalni fazi v nemocnici a domacim
hospici
2. cil: Zhodnotit potieby pacientli v terminalni fazi v poslednim tydnu jejich zivota

v nemocnici a domacim hospici

5.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumnou metodu této prace tvoii kvalitativni vyzkum. Hodnoceni je zaloZeno
na kazuistickém pozorovani. Kazuistické pozorovani jsem zvolila z diivodu, Ze ndm poma-
ha do hloubky studovat konkrétniho pacienta a je cennym nastrojem ve zprostiedkovani

zkuSenosti (Kutnohorska, 2009).

Kazuistiky vznikaly béhem mé praxe vysokoskolského studia v nemocni¢nich
zatizenich. U vSech nemocnych, ktefi zemfieli v nemocnici, jsem byla v poslednich chvi-
lich osobn¢ ptitomna, coZ mi umoznilo bezprostfedni ptistup k vyhodnocovanym udajim.
Pracovala jsem s pozorovacim archem, ktery je nize vyplnén a pifedlozen u kazdého
nemocného. Nasledné¢ dohledavani daji z nemocni¢ni dokumentace, co se tykalo
hodnoceni bolesti dle $kél, aj. bylo zpracovdvano se souhlasem naméstkli oSetrovatelské

péce z obou nemocnic, kteti schvalili zddost o povoleni pfistupu k informacim.

K pacientlim z nemocnic, u kterych jsem byla v poslednich chvilich pfitomna jsem
se snazila najit nemocné z domécich mobilnich hospict, ktefi byli pfiblizn¢ stejného veku,
stejného pohlavi a pfiblizné stejné diagnosy. (viz tabulka nize) U nemocnych jsou v po-
sledni tydnu zaznamenavany biologické, psychické symptomy, socidlni a spiritualni potie-
by. Kategorie nemocnych byla hodnocena pomoci klasifikace urovné sebepéce dle M.
Gordon. (1 — sobéstacny, 2 — minimélni dopomoc, 3 — mensi dopomoc, 4 - znacna dopo-

moc druhé osoby, 5 — zavislost na druhé osob¢). (Beharkova, Soldanova, 2016)
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Dalsi kazuistiky z prostfedi doméciho hospice jsem vyhodnocovala prosttednictvim
podrobné zdravotnické dokumentace (Iékaiské i sesterské), jejiz kvalita byla pro ziskéani
pozadovanych dat dostate¢na (nevyplnéna dokumentace k nahlédnuti v ptiloze). U tiech
nemocnych, kteti byli v péci domaci hospicové péce jsem mela moznost provést korelaci
této dokumentace prostfednictvim rozhovoru s rodinou, kteti mi potvrdili vérohodnost uda-
ju. Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace mi bylo schvaleno prostfednictvim zadosti

vedenim doméacich mobilnich hospict.

Pozorovani a hodnoceni tedy probihalo ve dvou nemocnicich a ve dvou domacich
mobilnich hospicich. Celkovy pocet respondentti byl 12, 6 pacientl z prostiedi nemocnice
a 6 pacienti z prostiedi domaci hospicové péce. U vSech respondentd v terminalni fazi

onemocnéni byl hodnocen pouze posledni tyden.

Pacienti z nemocni¢niho prostfedi jsou oznaceni Cislem a pismenem A. Pacienti

z domaciho mobilniho hospice jsou oznaceni ¢islem a pismenem B.

1A muz, r. 1957 - karcinom jater 1B g:;irgatll?sg - karcinom hlavy
2A | muZ, r. 1952 - karcinom prostaty 2B | muz, r. 1943 - karcinom prostaty
3A | Zena, r. 1952 - karcinom zaludku 3B | zena, r. 1951 - karcinom slinivky
4A | Zena, r. 1967 - karcinom ovarii 4B | zena, r. 1963 - karcinom ovarii

5A | Zena, r. 1956 - karcinom colon

. . 5B | zena, r. 1972 - karcinom tra¢niku
sigmoideu

6A | muz, r. 1942 - karcinom prostaty 6B | muz, r. 1951 - karcinom prostaty

5.2 Etické a moralni aspekty vyzkumu

Z divodu distojnosti kazdého nemocného v jeho poslednich chvilich probihalo
kazuistické pozorovani zcela anonymné. Za moralni nepovazujeme ani ozna¢ovani pacien-
t pod ¢isly a pismeny, tedy 1A, 2B, apod., ale z dvodu zachovéani anonymity nebylo
mozné oznacit nemocné jinak. Dopracovavani kazuistik z domécich hospict prosttednic-
tvim rozhovoru s rodinou bylo zcela dobrovolné a vSichni byli sezndmeni s tim, Ze zcela
anonymni. Rozhovor probihal neformalné, pouhym povidanim. Nepiislo nam vhodné vy-

tvaret strukturovany dialog pro rodinu na tak citlivé téma.
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6 PREHLED ZPRACOVANYCH KAZUISTIK

6.1 Kazuistika 1A a 1B

Hodnoceni poti‘eb a symptomii u nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 1A

Pohlavi: muz

Ro¢énik: 1957

Diagndza: ca jater

DalSi pridruZzena onemocnéni: DM

Diivod prijeti do nemocnice: k operaci

Oddéleni: standardni oddé€leni chirurgie

Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo-
val: ano, I¢ékaf, 5. den hospitalizace po operacnim
vykonu

Pocet dnii hospitalizace: 7

Palc;ent Hlavni symptomy a potieby pacienta
De'}/ katez- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci-
enta dle M. Socialni Spiritualni
Gordon otieb otieb
bolest dychani | Mauzeaa | ook | Porucha |k ost jiné POTIEDY. | POTEDY
zvraceni védomi
10 snesitelna, eUDNOe bez problé- fvziologicks pln¢ orien- nepocituie navstéva bez potieb
VAS 1 P mi y BICky tovan P J rodiny P y
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snesitelna bez problé narusen pln¢ orien navstéva
2 ’ i tatnimi L it'uj . tt
/0 VAS | eupnoe mil ostatnimi tovan nepocituje rodiny bez potieby
pacienty
snesitelna, bez problé- | Casté buzeni | plné orien- strach z navstéva y
3/0 eupnoe o . , . bez potieby
VAS 1 miu v noci tovan operace rodiny
snesitelna, bez problé- | Casté buzeni | plné orien- strach z navstéva .
4/0 eupnoe R . , . bez potieby
VAS 1 mu v noci tovan operace rodiny
navyseni y , sdéleni dia-
i naru$en bo- strach, 0z- j ,
analgetik, ndmahova | bez problé- | lesti po ope- | plné orien- | kost po sdé- | agrese, kur- | 202 Iéka-
52 VAS 7 (bo- y pre | PO OP P . + DO SAC Erese, fem, bez | bez potieby
dusnost mu raci a uzkos- tovan leni diagno- tace s
lest po ope- » 4 navstévy
raci) Y rodiny
silné boles- ap atle,’ pre-
ti bez problé- neklidny sunuti ne- rozhovor
6/4 oL tachypnoe o . somnol. velmi silnd | mocného na 1ékate s bez potieby
7 dle Skaly mu spanek samostatny rodinou
FLACC Y
pokoj
silné boles- telefonat . .
. — . e reakce na o kiest paci-
ti, apnoické | bez problé- neklidny o Do, . 1€kate o
7/5 o o . taktilni velmi silna apatie 1o enta zdravo.
7 dle skaly pauzy mui spanek odnit sdéleni ersonalem
FLACC P amrtf roding | P

* somnol. = somnolentni * zdravo. = zdravotnickym
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Naplnéni biologickych potieb

Ze zacatku hospitalizace nemocny nepocitoval zadné potize se spankem, bolesti
ani nevolnosti. Dychani bylo fyziologické. Paty den doslo ke zméné ve vétSin€ symptomi
(viz. tabulka). Pfed operaci nemocny sam chodil po oddéleni, bez jakékoliv pomoci.
Po operaci byl télesny pohyb zna¢né¢ omezen, pohyboval se na lizku pouze s dopomoci
persondlu. Pacient mél zaveden PZK a 1 drén z operatni rany. Po operaci byl
vyzivovan pomoci parenteralni vyzivy. Zvladani bolesti bylo zajisténo pravidelnymi
davkami analgetik dle ordinace 1ékafe. Sesty den l1ékai vyrusil analgetika i parenteralni
VyZivu.

Naplnéni psychickych potieb

O nemocného se po celou dobu starali jak lékafi, tak nelékaisky zdravotnicky
personal. Péce psychologa nebyla nabidnuta nemocnému ani rodiné. Diagnoza byla sdéle-
na nemocnému na tfilizkovém pokoji po operaénim vykonu, bez ptitomnosti rodiny. Ro-
diné¢ byla sdélena diagnoéza nésledujici den pifi navstévé nemocného ve chvili,
kdy uz jeho zdravotni stav byl prudce zhorSen. Pacient v té€ chvili uz s rodinou komuniko-
val velmi mélo. Psychicky stav nemocného se vyrazné zhorsil po sdéleni diagndzy, po ope-
raci. P4ty den hospitalizace po sdéleni prognézy se projevoval nemocny agresi, z toho du-
vodu musel byt kurtovan k lizku. Soukromi nemocného se snazil personal chranit po celou

dobu hospitalizace. Ptistup zdravotnického personalu byl empaticky a vstficny.
Naplnéni socialnich poti‘eb

Po celou dobu hospitalizace bylo rodiné umoZnéno nemocného navstévovat.
Névstéva vzdy probihala na tiflizkovém pokoji. Sesty den hospitalizace pii prudkém
zhorSeni zdravotniho stavu byl nemocny pfesunut na samostatny pokoj. Béhem dne
za nim pfisla cela rodina, aby se mohli rozloucit. Pomoc socidlniho pracovnika nebyla nut-

nd, rodina ani nemocny ji nevyzadoval.
Naplnéni spiritualnich potieb

Nemocny ani rodina po celou dobu hospitalizace nevyzadovali navstévu knéze
ani nemocni¢niho kaplana ve zdravotnickém zafizeni. Sedmy den hospitalizace byla

nemocnému nabidnuta nelékatskym zdravotnickym personalem svéatost kitu, kterou piijal.
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Shrnuti

Pacient 1A byl pfijat do nemocnice k planovanému operacnimu vykonu, pfi kterém
bylo zjisténo, ze naddor uz nelze operovat ani jakkoli jinak 1é¢it. Po operaci byla nemocné-
mu sdélena prognoza jeho zdravotniho stavu na tiiltizkovém pokoji, bez ptitomnosti rodi-
ny. Nemocny se se svou diagnézou nedokdzal vyrovnat, zacal byt agresivni, musel byt
kurtovan. Jen stale opakoval, ze chce domu. Dalsi den po sd€leni diagnosy pfisla na na-
vs§tévu rodina, kterd se teprve dozvédéla od lékate, jak je stav jejich blizkého vazny. Pfi
prudkém zhorSeni stavu (Sesty den hospitalizace) byl nemocny pfesunut na samostatny
pokoj, kde u néj po cely den byla rodina. V tu dobu uz komunikoval velmi malo, spiSe vi-
bec. Zdravotnicky persondl zajistoval komplexni oSetfovatelskou péci. Nemocny byl s
jeho souhlasem pokitén zdravotnickym personalem. Patnact minut po kitu, tfeti den po
sdéleni prognézy jeho zdravotniho stavu a sedmy den hospitalizace umird v nemocnici

v pritomnosti zdravotnického personélu. Rodina byla telefonicky informovana lékafem.
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Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 1B

Pohlavi: muz

Ro¢énik: 1958

Diagnoza: ca pankreatu s metastazemi
do jater

Dalsi pridruZena onemocnéni: hypotyreoza, otok

PHK — tromboza v. axilaris a v. subclavia

Diivod prijeti do mobilni hospicové péce:
ukonceni onkologické 1écby

Kolik dnii stravil pacient v nemocnici
pied prijmem do DHP: 15

Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo-

val: ano, Iékar v nemocnici

Jaky byl pristup zdravotnického personalu
k propusténi do DHP: I¢kaii sami navrhli
hospicovou péci

Kolik dnii byl nemocny v péc¢i DHP: 17

Palc ]13e nt Hlavni symptomy a potieby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci-
enta dle M. Socialni Spiritualni
Gordon otieb otieb
bolest dychani | TAZRR | gpanek pv‘;tl':)cmhf‘ dzkost jiné POTTEDY | POTEDY
snesitelna . pritomnost
, ) . ., | pIné orien- e . , "
1/2 eupnoe nechutenstvi | fyziologicky tovan nepocituje rodiny, nd- | bez potieby
vStéva
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sestry
pfitomnost
zhorSena, rodiny, na-
A namahov3 , . . Iné orien- s Sté t- .
2/2 VAS ?’ po amanova | echutenstvi fyziologicky pinc otie nepocit'uje vsteva ses bez potieby
podéni dusnost tovan ry, edukace
opiatt tleva 0 pouzivani
0Xyg.
o klidova pritomnost
snesitelnd dusnost In¢ orien rodiny, na
32 .. . . | nechutenstvi | fyziologicky p , nepocituje ocmy. bez potieby
pouzivani tovan vsteva sest-
OXyg. ry
snesitelna klidova
dusnost , . . In€ orien- e Fitomnost .
4/2 .. .. | nechutenstvi | fyziologicky p , nepocituje pritor bez potieby
pouzivani tovan rodiny
OXyg.
klidova
snesitelna dusnost, zhorSeny,
zivani vyrazné ne- lnava, po- Iné orien- o fitomnost .
572 poul yrazne ne unava, po pinic otie nepocituje R potieby
oXxyg., na- chutenstvi | spava béhem tovan rodiny
mahé ho 1 dne
mluveni
v dusnost zhorSeny, ptitomnost
navyseni . , . , . . .
6/4 opiati pretrvava, v | vyrazné ne- | Unava, po- | plné orien- nepocifuje rodiny, na- bez potieby
klidu bez chutenstvi | spava béhem tovan vStévy sest-
dusnosti, pii dne ry, telefonat
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prudsim s lékafem,
pohybu domluva o
zhorseni zapujceni
postele
telefonat
sestry do
rodiny, ne-
7/4 - apnoe mocny v | bez potfeby
rannich
hodinach
zemiel

*ogyg. = oxygenatoru
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Naplnéni biologickych potieb:

Pti ptijeti do domaciho mobilniho hospice, ktery provadél 1€kat spolecné se sestrou
byl nemocny sobéstacny. Posledni dva dny pfi zhorSeni stavu byl imobilni, upoutan na
ltizko. Nemocny mél z nemocnice zavedeny port. Zvladani bolesti bylo zvladano s pomoci
analgetik, opiati s.c. a opiatovych naplasti. V ptipad€, ze nemocny trpél vétsi bolesti,
na zavolani pfijely sestry z domdciho hospice. Jinak probéhla telefonicka konzultace
manzelky nemocného s lékafem a opidty navysila, dle predchozi edukace od sester,
uz pii pfijeti do hospicové péce. Pacient od pocatku trpél nechutenstvim, bylo mu
doporuceno jist po malych davkach a dostatecné pit. Spanek byl ze zacatku zhorSen,
nemocny nemohl usnout, vyfizoval dédictvi. Postupem casu se ale spanek zlepSoval
a v poslednim tydnu byl uz normalni, dle stavu nemocného (viz. tabulka). V poslednim
tydnu byla duSnost klidova 1 ndmahova, zv1asté pti prudSim pohybu, rodina pouzivala oxy-

genator spolu s kyslikovou masku, o pouzivani byli edukovéni tymem mobilniho hospice.
Naplnéni psychickych poti‘eb:

O nemocného se po celou dobu staral jak Iékar, tak vSeobecné sestry z doméciho
hospice. Péci psychologa rodina nevyzadovala. Psychicky stav nemocného byl na velmi
dobré urovni, Uzkost nepocitoval. O nemocného se po celou dobu starala jeho Zena,
ktera s nim bydlela a dvé¢ dcery, které se stfidaly v pomoci matce. Pacient byl rad,

ze je v okoli svych blizkych a v domacim prostiedi. Byl smifen se svou diagnézou.
Naplnéni socialnich potieb:

Personal domaciho hospice piijizdél vzdy na pravidelné kontroly a piipadné
na zavolani rodiny, ktera volala na pohotovostni telefon. Navstévu rodiny provedl socialni
pracovnik z domaciho hospice, ktery s rodinou zlistal v kontaktu 1 po imrti nemocného.

Odlehc¢ovaci sluzbu rodina nevyzadovala, celkovou péci zvladala doma.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocnému byla pii pfijeti do mobilni hospicové péfe nabidnuta sluzba knéze,

kterou nemocny ani rodina po celou dobu nevyzadovali.
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Shrnuti:

Pacient 1B byl plivodn¢ hospitalizovan v nemocnici na onkologickém oddéleni
pro ca pankreatu, v nemocnici byla provedena duodenopankreatektomie, probéhly 4 davky
chemoterapie. Nemocny m¢l metastaze do jater, byla ukoncena onkologicka 1écba a byl
pfedan do péce domaciho mobilniho hospice po patnacti dnech hospitalizace v nemocnici.
Celkova lécba onkologického onemocnéni trvala dva roky. Nemocny byl doma
se svou zenou a rodinou. Pacient trpél nechutenstvim, ale v poslednim tydnu ani jednou
nezvracel. Zvladani bolesti bylo nastaveno dobfe, jen pfi zhorSeni zdravotniho stavu bylo
nutné navySovat davky analgetik a opiatd (s.c. forma a ndplastova forma). Z divodu
tromb6zy PHK byly doma ptvodné podavany LMWH, ale z divodu rizika pro krvaceni
z GIT byly vysazeny lékafem mobilniho hospice. Nemocny umird sedmnacty den doma
v péci mobilniho hospice v okoli své rodiny. Rodina zvladla umrti nemocného sama,
personal v mobilnim hospici se o umrti dozvéd¢l telefonatem do rodiny. Po umrti byla ro-

dina po delsi dob¢ kontaktovana socidlnim pracovnikem, ktery si s rodinou popovidal.
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6.2 Kazuistika 2A a 2B

Hodnoceni potieb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 2A

Pohlavi: muz

Roc¢nik: 1952

Diagnoza: ca prostaty s metastazemi v
plicich

DalSi pridruZena onemocnéni: -

Diivod prijeti do nemocnice: masivni
fluidothorax, k titraci analgetické¢ terapie
a ATB terapii z diivodu pistéle v tiisle

Oddeéleni: standardni oddéleni
onkologie

Zni nemocny svou diagnozu a kdo mu ji sdélo- | Pocet dnti hospitalizace: 16

val: ano, 1ékar

Pacient
A Hlavni symptomy a potieby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci-
e“éiféiﬁ" Socialni | Spiritualni
e nauzea a 3 porucha . I potieby potieby
bolest dychani Zvraceni spanek védomi uzkost jiné
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o namahova
silné y
) dusnost,
bolesti, . . S, . v
s napojeni bez problé- neklidny pln¢ orien- s navstéva y
1/2 navysSeni . y o , . nepocit'uje . bez potieby
o kysliku ptes mu spanek tovan rodiny
op1ati,VAS Lo
10 kyslikové
bryle dlp.
o, klidova . 1y . eex
silné boles- » bez problé- | neklidny plné orien- o navstéva y
2/2 . dusnost, o . , nepocit'uje . bez potieby
ti, VAS 9 , mui spanek tovan rodiny
kyslik
klidova neklidny
silné dusnost, spanek,
bolesti, kyslik, ¢as- . | usind jen na . v
rn s “ 1 bez problé- 1 pln¢ orien- s navstéva y
3/3 navyseni tecné zlep- . chvili v ] nepocituje . bez potieby
g “ mu . tovan rodiny
opiata, Seni po noci, pro-
VAS 9 punkeci bouzi se
fluidothor. bolesti
silné boles- _ neklidny
ti, VAS 9, klidova spanek,
4/3 kontiflu’él h'li kgﬁtsiﬁglziﬁlli bez proble- prgl());:lsﬁ N plné orien- nepocituje navstéva bez potieb
podavani _y mu , ’ tovan p J rodiny p y
opiatii napojeni na unava, po-
kyslik spava be-

hem dne
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silné
bolesti, Cvex
. dusSnost navsteva
kontinudlni | 4 inualni | bez proble- rodiny,
5/4 podavani napojeni na fnﬁ neklidny zmatenost | velmi silna rozhovor | bez potfeby
opiata, kyslik lékgfe
5 dle skaly s rodinou
FLACC
silné
bolesti,
o dusnost,
kontinudlni kontinualni | bez problé- soporozni navstéva
6/5 podavani .y . neklidny velmi silné di bez potieby
opiat, napojeni na mu stav rodiny
kyslik
7 dle skaly
FLACC
silné
bolesti,
kontinuélni tleell‘::‘r’:it
7/5 podavani apnoe - - - - . -
opiatt , Sd? lem. y
’ umrti rodiné
7 dle Skaly
FLACC

*fluidothor. = fluidothoraxu
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Naplnéni biologickych potieb:

Od zacatku hospitalizace byl spanek nemocného neklidny, protoze lezel vedle dvou
dalSich pacientli na pokoji, ktefi jej rusili. Ze zacatku hospitalizace byl pacient castecné
sobéstacny na ltizku, chlize byla mozné s oporou personalu, vétSinou do koupelny pii ranni
toaleté. Pacient lezel na polohovatelné posteli, ktera mu vyhovovala. Nemocny se zvladal
s pomoci sam posadit na ldzku a najist se. V pribéhu posledniho tydne byla bolest stale
horsi, dochazelo k neustalému navySovani opiatii v intravenozni i naplastové formé, stejné
tak byla zhor$ena t&lesna pohyblivost nemocného. Pacient mél zaveden PZK a PMK. PMK
fungoval velmi obtizng€, dochézelo k Castému proplachovéni, coz bylo pro nemocného
velmi bolestivé. V pravém tiisle byla pistél, ktera byla steriln¢ pfevazovana a 1é¢ena. U
nemocného byla v poslednim tydnu dvakrat provedena punkce fluidothoraxu. Nemocny
byl kontinudlné napojen na kyslik, toleroval polohu v polosedé. Dle ordinace Iékafe byly

po celou dobu podavany léky, opiaty, ATB a infuzni roztoky.
Naplnéni psychickych poti‘eb:

O nemocného se po celou dobu starali jak lékafi, tak nelékatsky zdravotnicky
personal. Péce psychologa nebyla nabidnuta nemocnému ani rodin€. Rodina i pacient byli
informovani lékafem o zdravotnim stavu. Soukromi nemocného bylo naruSeno hospitaliza-
ci na tfilizkovém pokoji za zdvésem u okna. Nemocny mél u sebe na okné a stolku foto-
grafie rodiny, na které se velmi rad dival. Pfistup zdravotnického personélu byl po celou

dobu empaticky a vstiicny.
Naplnéni socidlnich potieb:

Po celou dobu hospitalizace bylo rodiné umoZnéno nemocného navstévovat.
Navstévy vzdy probihaly na tfilizkovém pokoji. Pomoc socialniho pracovnika nebyla nut-

na, rodina ani nemocny ji nevyzadoval.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocny ani rodina po celou dobu hospitalizace nevyzadovali navstévu knéze,
ani nemocni¢niho kaplana ve zdravotnickém zafizeni. Nezaregistrovala jsem, ze by perso-

nal moznost navstévy duchovniho nabidl.
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Shrnuti:

Pacient 2A byl piijat do nemocnice z diivodu masivniho fluidothoraxu, k titraci
analgetické terapie a ATB terapii. Dle oSetfujiciho 1¢kafe byl nemocny na symptomatické
paliativni terapii. Nemocny nemél dostatek soukromi, lezel na tfilizkovém pokoji
za zavésem u okna. Po celou dobu méla rodina moznost jej navstévovat. Nemocny se vzdy
na své blizké t¢€sil a rad je vidél. Az do prudkého zhorSeni zdravotniho stavu nemocny
komunikoval a vzdy dal védét, pokud mél bolesti, aby mohla byt navySena analgeticka
1écba. Zdravotnicky persondl zajistoval komplexni oSetfovatelskou péci. 14. den hospitali-
zace doslo k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu a nemocny zemiel 16. den hospitalizace
v noci na pokoji v pfitomnosti zdravotnického persondlu. Rodina byla telefonicky

informovana lékafem.
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Hodnoceni poti‘eb a symptomi nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 2B

Pohlavi: muz

Ro¢énik: 1943

Diagnoza: ca prostaty s metastazemi do

patete

Dalsi pridruZena onemocnéni: DM, paraplegie

DKK, mocova retence

ambulance

Diivod prijeti do mobilni hospicové péce:
imobilita, neschopnost dojit do onkologické

Kolik dni stravil pacient v nemocnici

pred piijmem do DHP: v nemocnici

vubec nebyl hospitalizovany

Zna nemocny svou diagnozu a kdo mu ji sdélo-

val: ano, 1ékaf v onkol. ambulanci

Jaky byl pristup zdravotnického personalu
k propusténi do DHP: nelze hodnotit

Kolik dnu byl nemocnv v pééi DHP: 90

Pacient
2B
Hlavni symptomy a potieby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. ol nauzea a 3 porucha i - potieby potieby
Gordon bolest dychani Zvraceni spanek vedomi uzkost jiné
snesitelna bez problé pln¢ orien pritomnost navstéva
1/3 ’ eupnoe . | fyziologicky . | nepocituje rodiny, knéze u
VASI mu tovan navstéva | nemocného
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sestry
2/3 o
. . pritomnost
snesitelnd, bez problé- In¢€ orien- rodin
VASI1 eupnoe pre fyziologicky p , nepocituje oainy
mu tovan navstéva
sestry
navyseni pritomnost navitEva
analgetik bez problé- . .+, | plné orien- | Nepocit'u- rodiny, y
3/3 e eupnoe . fyziologicky . . o knéze u
(zvysena mu tovan je navstéva nemocného
TT), VAS 1 sestry
. nevolnost, "
zhorSeni, , pritomnost
VAS 5 Zvracenl, plné orien- rodiny
4/4 eupnoe zavedeni fyziologicky . nepocituje s
) tovan navstéva
NGS, antie- o
. 1¢kate
metika
snesitelna, . pritomnost
VAS 5 mitna rodiny.
5/4 dusnost, zvraceni fyziologicky | zmatenost | nepocituje R
. navsteva
zahlenéni o
1¢kate
neklidny pritomnost s
analgos. . . . . navstéva
apnoické bez problé- spanek, o rodiny, y
6/5 o . somnolence | nepocit'uje RN knéze u
pauzy mu pospava navstéva nemocného
béhem dne 1ékare
775 3 dle skaly apnoické bez pr?ble- nek,hdny reakge na nepocituje prltomnost
FLACC pauzy mi spanek, taktilni rodiny,
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pospava
béhem dne

podnét

navstéva
sestry

*analgos. = terminalni analgosedace
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Naplnéni biologickych potieb:

Nemocny mé¢l doma zavedeny PMK, ktery byl vyménén Sesty den posledniho tyd-
ne. Pro zvraceni a pocCinajici ileus byla ¢tvrty den posledniho tydne zavedena NGS na od-
vod, ktera byla pIné funkcéni. Spanek byl fyziologicky az do zhorSeni zdravotniho stavu.
Dychani bylo fyziologické, az do zhorSeni stavu. Posledni dny byl nemocny zahlenény a
mirné duSny (viz. tabulka). Nemocny byl pln¢ imobilni, lezel na zaptij¢ené polohovatelné
posteli z domaciho mobilniho hospice doma v kuchyni, kde se o né&j starala jeho Zena a
cela rodina. Zena spavala s nemocnym v kuchyni. Zvladani bolesti bylo zajisténo pravidel-
nymi davkami analgetik a opiati v injek¢ni i naplastové formé, které podavali zdravotni
sestry a lékati z domaciho hospice. Sesty den posledniho tydne byla zahajena terminélni

analgosedace.
Naplnéni psychickych potieb:

O nemocného se po celou dobu staral jak 1¢kat, tak vSeobecné sestry z domaciho
hospice. Péc¢i psychologa rodina nevyzadovala. Psychicky stav nemocného byl na velmi
dobré urovni, zkost nepocitoval. Byl rad, Ze je v okoli svych blizkych a v domacim
prostiedi. UZ pfi prvni navstéve pii piijeti do mobilni hospicové péce byl nemocny sezna-

men a smifen se svou diagnozou.
Naplnéni socialnich potieb:

Personal domdaciho hospice piijizdél vzdy na pravidelné kontroly a ptipadné
na zavolani rodiny, kterd volala na pohotovostni telefon. Pomoc socialniho pracovnika,
ani odlehcovaci sluzby nebyla nutnd, rodina zvladala celkovou péci doma. Pfani nemocné-
ho plnila svédomité jeho rodina, zvlasté jeho manZzelka, ktera s nim prozila nejvice chvil v
zaveéru jeho zivota. ManZelce nemocného byla velkou oporou jejich dcera, ktera bydlela

s rodi¢i v domé.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocného nékolikrat doma navstivil knéz, pravidelné piijimal svatosti. Zena

se s muzem pravidelné modlila.
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Shrnuti:

Pacient 2B dochézel pravidelné do onkologické ambulance, zdravotni stav se zhor-
§il, nemocny nemohl chodit z diivodu metastaze na patefi. Rodina zjistila, Ze je mozna
mobilni hospicova péce, kterou si domluvili. Pfijem do mobilniho hospice pfijel k nim
domt sepsat 1€kar a zdravotni sestra z hospicové péce, poté¢ dochdzeli na pravidelné kon-
troly domtl nebo na zavolani rodiny. Nemocny po nastaveni dostate¢né analgetické terapie
ze zacCatku chodil. Pozdé&ji ptfi zhorSeni stavu lezel na zaptjéené polohovatelné posteli do-
ma v kuchyni, kde rdd komunikoval se svou Zenou, dival se na televizi a pfijimal navstévy
svych déti, vnoucat a celé rodiny. Zvladani bolesti bylo dne rodiny nastaveno velmi dobte,
jen pii zhorSeni zdravotniho stavu bylo nutné navySovat davky analgetik a opiati (v in-
jekéni formé nebo linedrnim davkovacem s.c.). 90. den ve vecernich hodinach volé rodina
na pohotovostni telefon, Ze tatinek zemtel. Zdravotni sestra piijela do rodiny, kde nemoc-
ného spolecné s rodinou umyla a oblékla. Spole¢né se u nemocného pomodlili. Nemocny
zemfel smifen, v okoli svych blizkych na Stédry den v podveéernich hodinach. Dle slov
manzelky: “Narodil se pro nebe.” Rodina byla velmi rdda za pomoc mobilniho doméaciho

hospice.
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6.3 Kazuistika 3A a 3B

Hodnoceni potieb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 3A

Pohlavi: Zena Rocénik: 1952

Diagnoza: ca zaludku s metastazemi na

mozku

DalSi pridruZzena onemocnéni: akutni selhani
ledvin

Diivod prijeti do nemocnice: rozvoj renalni-
ho selhani, slabost, nechutenstvi, dusnost

Oddéleni: onkologicka JIP a standardni

onkologické oddéleni

Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo-
val: ano, lékar

Pocet dnii hospitalizace: 9

Pacient . .
IA Hlavni symptomy a potreby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. oti‘eb oti‘eb
Gordon bolest dychani ;3:::;2 spanek [:,()él('ll:)cmh? uzkost jiné P y P y
1/2 snesnelna}, narriahova bez problé- nekh(viny, plné orien- strach neJ}stPta, nédviisva | bez poteby
nastaveni dusnost, narusen obava se
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analgetik a | dlp. kyslik mu prostiedim tovana toho, cojiv rodiny
opiatl vy- na JIP nemocnici
hovuje, ceka
VAS 0
snesitelna,
nastaveni , , neklidny,
analgetik a namahova bez problé- narusen pIn¢ orien- rozhovor s
2/3 oo dusnost, . w1 . strach bez potieby
opiatl vy- Kvslik dl mu prostfedim tovana psych.
hovuje, y p: na JIP
VAS 0
khvdova neklidny, rozhovor s
zhorSena dusno.st, bez problé- narusen pln¢ orien- psych
3/3 > | ortopnoicka . "y . strach i bez potieby
VAS 4 poloha mu prostiedim tovana navstéva
kyslik dip. na JIP rodiny
snesitelna, . ,
, klidova
nastaveni 9 ,
analgetik a duSnost, bez problé- unava, navstéva
4/3 o kontinualni o pospava zmatenost strach . bez potieby
opiatll vy- . mu " rodiny
hovuje napojeni béhem dne
’ kysliku
VAS 2
snesitelna, klidova ) finava L
5/4 nastavc?ni duénost, bez pr?ble- pospava zmatenost | velmi silna navsteva | o potieby
analgetik a | kontinualni mu béhem dne rodiny
opiatl vy- napojeni
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hovuje, kysliku
VAS 1
klidova agrese, kur-
_ dusnost, , reakce na tace, presu-
6/5 7dleSkaly |y tinualni | P2 PO | ektidny taktilni | velmi silna | nuti na sa- bez potieby
FLACC S mu . ,
napojeni podnét mostatny
kysliku pokoj
7 dle skaly apnoické | bez problé- e o, apatie, y
7/5 FLACC pauzy mi neklidny somnol. velmi silna Kurtace bez potieby

*psych. = psychologem, *dlp. = dle potieby, *JIP = jednotka intenzivni péce, *somnol. = somnolentni
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Naplnéni biologickych potieb:

Od zacatku hospitalizace byl spanek nemocné naruSen z toho divodu, ze lezela
za zaveésem na JIP na tiilizkovém pokoji a vedle ni lezeli dva pacienti (muzi). Pacientka
lezela na polohovatelné posteli, kterd ji vyhovovala. T€lesny pohyb byl zna¢né¢ omezen
slabosti nemocné, z pocatku zvladala s dopomoci pohyb na lizku, pozdéji uz byla plné
imobilni, polohovana pouze zdravotnickym persondlem. Ze zacatku byla pacientka obcas
napojena na kyslik kvtli dusnosti, vyhovovala ji ortopnoicka poloha. ZhorSenim zdravot-
niho stavu pak bylo napojeni na kyslik kviili dusnosti kontinualni. Nemocna méla zavede-
nou PZK a PMK. B&hem hospitalizace na JIP ji byla za plného védomi zavedena &tvrty
den hospitalizace CZK, k podavani parenteralni vyzivy a transfiize. Zvladani bolesti bylo
zajisténo pravidelnymi davkami analgetik a opiatd dle ordinace 1¢kare. Pacientka nastaveni
analgetické 1éCby tolerovala a vyhovovalo ji, nebylo nutné ptfidavat 1éky od bolesti. Po
celou dobu hospitalizace byly podavany léky, infuzni terapie a parenteralni vyziva dle or-
dinace I€kate. Parenteralni vyziva byla Sesty den v prubéhu posledniho tydne zruSena 1éka-

fem.
Naplnéni psychickych potreb:

O nemocnou se po celou dobu starali jak lékafi, tak nelékarsky zdravotnicky
personal. Péce psychologa byla nemocné nabidnuta, pacientka souhlasila s rozhovorem,
ktery probéhl dvakrat. Rodina 1 pacientka byli informovani lékafem o zdravotnim stavu.
Soukromi pacientky bylo naruSeno hospitalizaci na JIP na tfiliZkovém pokoji s pfitomnosti
dalsich dvou pacientli (muzil) za zadvésem na monitorovaném lizku u okna. I pfesto
se personal snazil chranit soukromi pacientky. V poslednich dvou dnech v tézkém stavu
byla nemocna piesunuta na jednoltizkovy pokoj. Sesty den v pribéhu posledniho tydne
zacala byt nemocna agresivni a musela byt kurtovana k 10zku. Zdravotnicky personal mél

strach, aby si pacientka nevytahla CZK.
Naplnéni socialnich potieb:

Po celou dobu hospitalizace bylo rodin€ umoznéno nemocnou navstévovat. Pomoc

socialniho pracovnika nebyla nutnd, rodina ani nemocna ji nevyzadovala.
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Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocnd ani rodina po celou dobu hospitalizace nevyzadovali navstévu knéze
ani nemocni¢niho kaplana ve zdravotnickém zafizeni. Nezaregistrovala jsem, Ze by perso-

nal moznost navstévy duchovniho nabidl.
Shrnuti:

Pacientka 3A byla pfijata do nemocnice na JIP onkologického oddéleni z divodu
renalni insuficience, slabosti, nechutenstvi a dusnosti. Nemocna prvnich osm dni lezela
na JIP za zdvésem u okna na tfilizkovém pokoji v pfitomnosti dalSich dvou pacientii
(muzh). Pacientka musela byt posledni dva dny hospitalizace kurtovana z divodu agrese.
Po celou dobu méla rodina moznost navstév. Péce psychologa byla pacientce nabidnuta
a ona ji dvakrat vyuzila. Zdravotnicky personal poskytoval komplexni oSetfovatelskou
péci. Po zhorSeni zdravotniho stavu v poslednim tydnu (viz. tabulka) byla z JIP pfesunuta
na jednoliZzkovy pokoj, kde druhy den a devaty den hospitalizace od pfijeti umird v noc-
nich hodinach na pokoji v pfitomnosti zdravotnického personalu. Rodina nebyla o umrti
telefonicky informovana. Lékat umrti sdélil rodin€ aZ nasledujici den pii ptichodu rodiny

na navstévu za maminkou do nemocnice.
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Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 3B

Pohlavi: Zena

Ro¢énik: 1951

Diagnoza: ca slinivky

Dalsi pfidruZena onemocnéni: lymfedém

Diivod prijeti do mobilni hospicové péce:
pokrocilé onkologické onemocnéni

Kolik dnu stravil pacient v nemocnici
pred prijmem do DHP: 7

Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo- | Jaky byl pristup zdravotnického personalu
val: ano, Iékaf v nemocnici

k propusténi do DHP: vstiicny

Kolik dnu byl nemocnv v pééi DHP: 88

Pacient
3B Hlavni symptomy a potfeby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. L nauzea a . porucha . e potieby potieby
Gordon bolest dychani Zvraceni spanek vedomi uzkost jiné
o ‘ . S pien. o pfitomnost
172 sn‘e]itglza, eupnoe nZe\\I/roal(r:leonsit, fyziologicky p lf[l(fv(;rrizn nepocituje rodiny, bez potieby
navstéva
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sestry
silné boles-
i VAS 8, bez problé naruSen bo In€ orien- | velmi sil strach z pritomnost
2/2 podana eupnoe fnﬁ Jesti p tovAna né toho, co rodiny, na- | bez potieby
Smcs bude vstéva
progrese
bolesti, , . . . podani anti- | pfitomnost
. bez problé- | naruSen bo- | pln¢ orien- . : , y
3/3 aplikace do eupnoe i lesti tovana deprese | depresivna | rodiny, na- | bez potieby
EDA katet- noc vstéva
ru
analgos. bez problé- | narusen bo- | plné orien- presun do pritomnost y
4/3 eupnoe . , . deprese . rodiny v | bez potieby
mu lesti tovana nemocnice _
nemocnici
. | naruSen pro- pfitomnost
bez problé- " nelze . y
5/4 analgos. eupnoe il sttedim ne- | somnolence hodnotit rodiny v | bez potieby
mocnice nemocnici
apnoické bez problé- natusen pro- nelze p r1tqmnost .
6/5 analgos. auz mi sttedim ne- | somnolence hodnofit rodiny v | bez potieby
pauzy mocnice nemocnici
7/5 analgos. apnoické | bez pr?ble- narusen pro- | somnolence nelze pitomnost | pey potteby
pauzy mu stiedim ne- hodnotit rodiny v
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mocnice

nemocnici

*analgos. = termindlni analgosedace, *epid. = epiduralniho
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Naplnéni biologickych potieb:

Nemocna mé¢la doma od zacatku péce zavedeny port, ktery byl vyuzit i v domacim
prostiedi z divodu hydratace a 1écby bolesti. U pacientky se nedafilo nastavit dostatecnou
analgetickou a opiatovou medikaci. Persondl zkousSel intravendzni a s.c. aplikaci. Byl vyu-
zit 1 linearni davkovac. Bolesti se nedafilo utiSit a byl zaveden epiduralni katetr k nastaveni
1é¢iv od bolesti v nemocnici za kratké hospitalizace. V poslednich dnech pfi velmi prud-
kych bolestech nebylo mozné aplikovat smés do epidurdlniho katetru v domacim prostredi,
kviili obstrukcei. Proto ¢tvrty den posledniho tydne byla ptevezena do nemocnice. Zvraceni
a nevolnost byla vZzdy po davce chemoterapie, vétSinou s odstupem tak osmi az deseti dntl.
Chut do jidla byla mala. Dychani bylo fyziologické. Az do zhorSeni stavu byla nemocna
plné sobéstacnd, pracovala na zahradce, sama si presla. Jesté tfeti den posledniho tydne si
nemocna piesla sama do auta, pfi cest¢ do nemocnice. V nemocnici postupem dalSich dnt
zhorSenim stavu byla pln€ imobilni. V nemocnici byla z pocatku podavéana analgosedace
&astend na noc, pozdéji i pies den. V nemocnici méla nemocna zaveden PMK a PZK kvi-

li hydrataci.
Naplnéni psychickych potreb:

O nemocnou se po celou dobu staral jak I¢kat, tak vSeobecné sestry z doméciho
hospice. Nasledn€ v nemocnici lékafi a nelékatsky zdravotnicky persondl. PéCi psychologa
rodina vyuZila na onkologii, v zacatku onkologické 1é€by. V domdacim prostredi uz péci
psychologa nevyzadovali, ale tymem domaciho hospice byla péfe nabidnuta. Psychicky
stav nemocné byl na velmi nizké Grovni, trpéla depresemi, zvlasté v poslednim tydnu. Lé-
kat mobilniho hospice zvazoval medikaci anxiolytik. Nemocna tyto 1éky odmitala. UZ pfi
prvni navstéve pii piijeti do mobilni hospicové péce byla nemocné seznamena se svou dia-

gnozou.
Naplnéni socidlnich potieb:

Personal domaciho hospice pfijizdél vzdy na pravidelné kontroly a piipadné
na zavolani rodiny, kterd volala na pohotovostni telefon. Pomoc socidlniho pracovnika
ani odlehCovaci sluzby nebyla nutna. Pfani nemocné plnila svédomité jeji rodina, zvlasté
jeji dcera, lékatka. V nemocnici pak bylo persondlem umoznéno kdykoli nemocnou

navstivit.
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Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocné byla uz pii ptijeti do mobilni hospicové péce nabidnuta sluzba knéze,

kterou nemocna ani rodina po celou dobu (ani v nemocnici) nevyzadovali.
Shrnuti:

Pacientka 3B byla v péci mobilniho hospice téméf tfi mésice. Piijem s ni a s rodinou
sepsal 1€kat a zdravotni sestra z mobilniho hospice u nemocné doma. Nemocna posledni
tyden pocitovala velmi silné bolesti, které nebylo mozné dostatecné tlumit, z divodu
ucpaného epiduralniho katetru. Personal hospice po celou dobu zvladal tlumeni bolesti,
které byly u pacientky velmi velké. Tym mobilniho hospice se snazil vyuzit vS§ech moznos-
ti aplikace opiatd a analgetik. Béhem tiech mésict v péci hospice byla nemocna kratkodo-
bé hospitalizovana v nemocnici k nastaveni 1¢kti od bolesti. Jest€¢ v poslednim tydnu ne-
mocna za zacatku pracovala na zahrad¢, sama si pfesla. Po kontrole v nemocnici v posled-
nim tydnu a po aplikaci chemoterapie pfisla opét progrese bolesti. Z toho divodu dcera
nemocné domluvila hospitalizaci na anesteziologicko — resuscitacnim oddé€leni pro zpri-
chodnéni epidurdlniho katetru a spravné hydratace. V nemocnici byla nemocna tlumena
prostfednictvim analgosedace, z pocatku jen v noci, pozdéji 1 pres den. Dcera lékarka
a personal v nemocnici se snazili nemocné pomoci od bolesti, diky termindlni analgoseda-
ci. VEfili, Ze se jeji stav zlepsi, Ze bolesti ustoupi. Stav nemocné se zhorSoval ¢im dal vice
a nemocna zemiela tfeti den péce v nemocnici v pfitomnosti rodiny. Po celou dobu bylo

rodin€ umoznéno kdykoli nemocnou navstévovat.
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6.4 Kazuistika 4A a 4B

Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 4A

Pohlavi: Zena Ro¢nik: 1967

Diagnoza: ca cervicis uteri

Dalsi piidruZena onemocnéni: ileus, hypertenze, | Duvod pFijeti do nemocnice: picklad po ope-
polyneuropatie, pneumonie, peritonitida ra¢nim zakroku pfi onkologickém onemocné-
ni pfed tim pfijeti na onkologické oddéleni k
analgetické terapii

Oddéleni: onkologicka JIP

Zna nemocny svou diagnozu a kdo mu ji sdélo- | Po¢et dnii hospitalizace: 24
val: ano, lékar

Pacient
AA Hlavni symptomy a potfeby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. . nauzea a 3 porucha . o potieby potieby
Gordon bolest dychani Zvraceni spanek vedomi uzkost jiné
1/4 snesiteln4, glivdo"i‘ bez problé- | neklidny | orientovana | velmi silna plac¢ bez potieby | bez potieby
usnost,
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VAS 3 kontinualni mu odpovédi na
napojeni na otazky jed-
kyslik nim slovem
klidova orientovana
snesitelna duSnost, zvraceni 1x plag
214 vAs3 | komtinudlni | ") 5 | neldidny | o xgina | VEImisilnd | iang | Dez potfeby | bez potfeby
napojeni na otizky jed-
kyslik )
nim slovem
silné klivdové
bolesti, dusnost, bez . N
3/4 7 dle gkl kontinualni problémit neklidny somnol. velmi silna nafikdni | bez potfeby | bez potieby
¢ SKaly | napojeni na
FLACC kyslik
silné klivdovél
bolesti, dus:nost, bez . N
4/5 7 dle skél kontinualni problémii neklidny somnol. velmi silna bez potieby | bez potieby
¢ SKaly | napojeni na
FLACC kyslik
silné (11<1{dové
bolesti, usnost, .
5/5 7 dle sil kontinualni bez Elrgble neklidny somnol. velmi silna bez potieby | bez potieby
€ skaly | napojeni na
FLACC

kyslik
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silné y
bolesti, A reakce na
6/5 apnoicke be% o neklidny taktilni velmi silné bez potteby | bez potieby
7 dle skaly |  pauzy problémi podnét
FLACC
bSillné' telefonat
olesti, Scaf
7/5 apnoe - - - - lekva e o bez potieby
7 dle skaly sdéleni
FLACC umrti rodiné

*somnol. = somnolentni
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Naplnéni biologickych potieb:

V poslednim tydnu hospitalizace byl spanek nemocné velmi neklidny, v noci se
Casto budila. Pacientka lezela na polohovatelné posteli, ktera ji vyhovovala. Nemocna byla
zcela nesobéstacnd, lezici. Pacientka byla po celou dobu napojena na kyslik, kvtili duSnos-
ti. Nemocna méla zavedenou PZK, PMK, 4 drény z operaéni rany a stomicky saéek. Ope-
racni rana byla steriln€ pfevazovéna a byla kontrolovana funkénost drénd. Stomicky sacek
byl funkéni, pravidelné vyménovan. Témet po celou dobu byla poddvana parenteralni vy-
Ziva, infuzni terapie, transfuze a ATB dle ordinace 1€katre. Zvladani bolesti bylo zajisténo
pravidelnymi davkami analgetik a opiati dle ordinace l¢kafe. Pacientka nastaveni
analgetické 1éCby tolerovala. Posledni den byla NLZP odpojena infuzni, analgeticka terapie

a parenteralni vyziva se slovy: “Tady uz to stejné nemd cenu.”
Naplnéni psychickych potieb:

O nemocnou se po celou dobu starali jak lékafi, tak nelékatsky zdravotnicky
personal. Péce psychologa nebyla nabidnuta nemocné ani rodin€. Rodina 1 nemocné byli
informovani o =zavaznosti zdravotniho stavu. Soukromi pacientky bylo naruseno
hospitalizaci na JIP na tfiliZkovém pokoji s ptitomnosti dalSich dvou pacientek za zavésem
na monitorovaném liZku u okna. I pfesto se personal snazil chrdnit soukromi pacientky.

Ptistup zdravotnického personalu byl empaticky a vstficny.
Naplnéni socialnich potieb:

Po celou dobu hospitalizace bylo rodin€é umoznéno nemocnou navstévovat,
v poslednim tydnu hospitalizace rodina moznost nevyuzila. Pomoc socidlniho pracovnika

nebyla nijak realizovéna.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocnd ani rodina po celou dobu hospitalizace nevyzadovali navstévu knéze
ani nemocni¢niho kaplana ve zdravotnickém zatizeni. Nezaregistrovala jsem, Ze by perso-

nal moznost navstévy duchovniho nabidl.
Shrnuti:

Pacientka 4A byla pfijata na standardni onkologické oddé¢leni pro korigovani
analgetické terapie, nasledné poté na JIP chirurgie po provedeném operacnim zakroku a
poté prelozena na JIP onkologie po resekci esovité klicky pro nekrézu pii gynekologické

malignité. Nemocnd v poslednim tydnu hospitalizace leZzela na monitorovaném ltizku JIP
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na tfilizkovém pokoji za zdvésem u okna. Po celou dobu méla rodina moznost navstév,
v poslednim tydnu u nemocné uz zadnad navstéva neprobéhla. V priubéhu piedchozich
navstév jsem nezaregistrovala nabidku péci psychologa ani nemocné, ani roding.
Zdravotnicky persondl poskytoval komplexni oSetfovatelskou péci. Nemocnad umird osmy
den po ptelozeni na oddéleni po operaci a 24. den po piijeti k hospitalizace na onkologické
odd¢leni na tfilizkovém pokoji v pfitomnosti dalSich dvou nemocnych a zdravotnického

personalu. Rodina byla o umrti telefonicky informovana lékafem.
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Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 4B Pohlavi: zena Roc¢nik: 1963
Diagnodza: ca ovaria s metastazemi v Dalsi pridruZena onemocnéni: hypotyredza Diivod prijeti do mobilni hospicové péce:
pankreatu pokrocilé onkologické onemocnéni

Kolik dnii stravil pacient v nemocnici | Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo- | Jaky byl pristup zdravetnického personalu
pred prijmem do DHP: 21 val: ano, I¢kai v nemocnici k propusténi do DHP: vstiicny, bez
problémi

Kolik dnti byl nemocny v péci DHP: 23

Pa:;; nt Hlavni symptomy a potieby pacienta
De‘}/ kate.- Biologické symptomy Psychické symptomy
egl;’:;edll’:f\'q' Socialni | Spiritualni
) otieb otieb
Gordon bolest dychani nauzea a spanek P OVrUCh? uzkost jiné P y P y
zvraceni védomi
Nesnesitel- pritomnost
na VAS 5, dusnost, bez problé- | Casté buzeni plné ano, obava rodiny, y
1/3 v . o . . , . , bez potieby
navyseni kyslik mi Vv noci orientovana | se smrti nemocna
opiata potiebuje
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vyftesit
majetek
pritomnost
rodiny,
o y “ s . y s celkova
23 snesitelna, dusnost, bez ¢asté buzeni plné ano, obava kounel na | bez poteb
VAS 2 kyslik problémut Vv noci orientovana | se smrti lﬁIZ)ku p M
navstéva
sestry
Ix/den pritomnost
o y , . , . . rodiny,
33 snesitelna, dusnost, zvraceni ¢asté buzeni pln¢ ano, obava 14¢ rozhogor bez potich
VAS 2 kyslik Zaludec¢nich Vv noci orientovana | se smrti p p y
i ssiry
s rodinou
, . pritomnost
nemocna si rodin
stéZuje na DY
« < oar . o (s navstéva
bolest, VAS dusnost, bez ¢asté buzeni plné ano, obava .
4/3 . . . . , . strach sestry, bez potieby
6, kyslik problémi v noct orientovana | se smrti .
navyseni celkova
o koupel na
i oy
opiatu I0zku
nauzea, mala pritomnost
) , . chut’ k jidlu, unava, « ., rodiny,
5/3 snesitelnd, dusnost, maly pfijem ospava plné ano, obdva rozhovor bez potieb
VAS 2 kyslik Y Pry bOsp orientovana | se smrti p y
tekutin béhem dne sestry

s rodinou
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snesitelna nauzea, mala Gnava pritomnost
bolest, VAS dusnost, chut’ k jidlu, L, plné ano, obava rodiny, .
6/3 ‘o . e pospava . , . o bez potieby
2, doplnéni kyslik maly pfijem . orientovana | se smrti navstéva
, y . bchem dne
davkovace tekutin sestry
telefon
manzela do
7/5 - apnoe Mmastvi - - - hospice — 1 ¢, potieby
zvraceni nemocna
Vv noci

zemrela
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Naplnéni biologickych potieb:

Nemocnd méla zavedeny port a kanylu (s.c.). Tym mobilniho hospice nabizel
zavedeni PMK, ten ale nemocna odmitala. Pii pfijeti do domaciho mobilniho hospice,
ktery provad¢l 1ékar spolecné se sestrou byla nemocna ¢astecné sobéstacna, zvladla si dojit
sama na toaletu. Postupnym zhorSenim zdravotniho stavu byla nemocné zcela imobilni.
Zvladani bolesti bylo zvladdno s pomoci analgetik, opidtd s.c. a opiatovych naplasti.
Nemocna pocitovala velkou duSnost, k dispozici byl oxygenator s kyslikovou maskou,
ktery vyuzivala. Spanek byl naruSen Uzkosti nemocné, obavala se smrti, potfebovala vyfte-
Sit majetek. S hygienickou péci pomahal tym hospice (viz. tabulka). V ptipad¢ zvraceni

byla podavéana antiemetika.
Naplnéni psychickych potieb:

O nemocnou se po celou dobu staral jak 1€kat, tak vSeobecné sestry z domaciho
hospice. Psychicky stav nemocné nebyl dobry, trpéla uzkosti a strachem, obavala se smrti.
Uzkost byla feSena podavanim neuroleptik. Pé&i psychologa rodina nevyzadovala. Po ce-

lou dobu se o nemocnou staral doma manzel a jejich déti.

Naplnéni socialnich potieb:

vvvvv

na zavolani rodiny, ktera volala na pohotovostni telefon. Navstévu rodiny provedl socidlni
pracovnik z domaciho hospice, ktery s rodinou ztstal v kontaktu i po umrti nemocné.
Odleh¢ovaci sluzbu rodina nevyzadovala, celkovou péci zvladala doma. Z hospice méla

rodina zaptj¢eny oxygenator, davkovac, klozet a postel.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocné byla uz pii piijeti do mobilni hospicové péce nabidnuta sluzba knéze,

kterou nemocna ani rodina po celou dobu nevyzadovali.
Shrnuti:

Pacientka 4B byla propusténa z onkologického oddéleni do domaci mobilni
hospicové péce z diivodu pokrocilého onkologického onemocnéni. V pritbéhu onkologic-
ké 1écby byl nador 1é¢en Sesti cykly chemoterapie a pomoci biologické 1é€by. V nemocnici
stravila pred piijetim do domaci hospicové péce nemocna dvacet jedna dni. Nemocna byla
doma se svym manzelem a rodinou. Trpéla nechutenstvim a obCasnym zvracenim, které

bylo feSeno antiemetiky. Zvladani bolesti bylo nastaveno dobfte, jen pii zhorSeni zdravot-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

niho stavu bylo nutné navysit davky analgetik a opiatii (s.c. forma a néplastova forma).
Pacientka umird dvacaty tfeti den v péfi mobilntho hospice doma v noci
v pfitomnosti manzela. Nemocna zacala masivné zvracet a zemiela. Manzel rano volal
do hospice, ze jeho Zena zemiela, tym v hospici nabizi pomoc, kterou manzel odmita.
Umirti zvladli doma sami. Tym hospice piijizdi pozdé&ji pro pomticky a rodinu po ¢ase kon-

taktuje socidlni pracovnik hospice.
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6.5 Kazuistika 5A a 5B

Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: SA Pohlavi: Zena Ro¢nik: 1956

Diagnoza: ca colon sigmoidea DalSi pridruZena onemocnéni: - Diivod prijeti do nemocnice: pro zhorSeni

stavu, bolesti zad a bficha

Oddéleni: standardni onkologické od- | Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo- | Pocet dnii hospitalizace: 9

déleni val: ano, 1ékar
Pacient
A Hlavni symptomy a potieby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. L nauzea a . porucha . e potieby potieby
Gordon bolest dychani Zvraceni spanek vedomi uzkost jiné
1/3 snesitelna, eupnoe bez rlz)as{[lflzglilm plné nepocituje navstévy bez potieb
VAS 5 P problémi P . orientovana P J rodiny P Y
nemocnice
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snesitelna bez narusen In€ orien- navsteév
2/3 VAS 5 ’ eupnoe problémi prostfed'im p tovana nepocituje ro dinyy bez potieby
nemocnice
snesitelna bez narusen In€ orien- navsteév
3/3 ’ eupnoe e prostfedim p , velmi silnd | chce domu VY bez potieby
VAS 4 problémi . tovana rodiny
nemocnice
snesitelna bez narusen navstev
4/3 VAS 4 ’ eupnoe problémii prostfed.im zmatenost | velmi silna ‘o dinyy bez potieby
nemocnice
Casté buzeni
itelna i Do fikani AvSte y
5/4 snesitelna, eupnoe be; o v noet, zmatenost | velmi silna narieant, naVSFevy bez potieby
VAS 3 problémil pospava plac rodiny
b&hem dne
Casté buzeni
dle skaly bez v noci reakce na navitévy
6/4 eupnoe L i somnol. taktilni . bez potieby
FLACC 5 problémi pospava . rodiny
- podnét
béhem dne
telefonat
1€kate o y
7/5 - apnoe - - - - sd&lent bez potieby

umrti rodiné
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Naplnéni biologickych potieb:

Pacientka lezela na polohovatelné posteli na dvojlizkovém pokoji. Nemocna byla
zcela nesobéstacna, imobilni. Problém s dusnosti nebyl po celou dobu hospitalizace. Spa-
nek byl narugen prostiednictvim nemocnice. Nemocna méla port a PZK. Dale PMK, ktery
byl zavadén pii pfijeti do nemocnice urologem. Na levé paté byl dekubit, ktery byl pravi-
delné ptevazovan. Po celou dobu byla podévana infuzni terapie a ATB terapie dle ordinace
I¢kate. Zvladani bolesti bylo zajisténo pravidelnymi ddvkami analgetik a opiatii dle ordina-

ce I¢kare. Pacientka nastaveni analgetické a opidtové 1écby tolerovala.
Naplnéni psychickych poti‘eb:

O nemocnou se po celou dobu starali jak lékafi, tak nelékatsky zdravotnicky
personal. Péce psychologa nebyla nabidnuta nemocné ani rodin€. Rodina i nemocna byla
informovani o zadvaznosti zdravotniho stavu uz v ptfedchozi dobé. Soukromi pacientky
bylo naruseno hospitalizaci na dvojlizkovém pokoji. I piesto se personal snazil chranit

soukromi pacientky. Ptistup zdravotnického personalu byl empaticky a vstticny.
Naplnéni socialnich potieb:

Po celou dobu hospitalizace bylo rodiné umoznéno nemocnou navstévovat, rodina

pfichézela na pravidelné navstévy. Pomoc socidlniho pracovnika rodina nevyZadovala.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocna ani rodina po celou dobu hospitalizace nevyzadovali navstévu knéze
ani nemocni¢niho kaplana ve zdravotnickém zafizeni. Nezaregistrovala jsem, ze by perso-

nal moznost navstévy duchovniho nabidl.
Shrnuti:

Pacientka SA byla pfijata na standardni onkologické oddéleni pro zhorSeni stavu,
bolesti zad a bficha. Rodina i nemocna chtéli po propusténi z nemocnice pé¢i mobilniho
hospice. Behem deviti denni hospitalizace bylo provedeno gynekologické, urologické,
CT a RTG vysetieni. Posledni den hospitalizace nemocna dostala jesté transfuzi. Po celou
dobu méla rodina moznost navstév. Péce psychologa nebyla nabidnuta nemocné ani rodi-
né. Zdravotnicky persondl poskytoval komplexni oSetfovatelskou péci. Nemocnd umira
devaty den na dvojlizkovém pokoji v pfitomnosti zdravotnického personalu a dalsi paci-

entky. Rodina byla telefonicky informovana o umrti 1€kafem.
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Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 5B

Pohlavi: Zena

Ro¢énik: 1972

Diagnoza: ca tracniku

Dalsi pfidruZen4 onemocnéni: paraplegie DK,
neuropatie DK po chemoterapii

Diivod prijeti do mobilni hospicové péce:
pokrocilé onkologické onemocnéni

Kolik dnu stravil pacient v nemocnici
pred piijmem do DHP: 3

Zna nemocny svou diagn6zu a kdo mu ji sdélo-

val: ano, 1ékaf v nemocnici

mu

Jaky byl pristup zdravotnického personalu
k propusténi do DHP: vstiicny, bez problé-

Kolik dni byl nemocny v péci DHP: 13

Pa;lge nt Hlavni symptomy a potfeby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. s nauzea a ) porucha . . potieby potieby
Gordon bolest dychani Zvraceni spanek védomi uzkost jiné
snesitelna, velmi sil- pritomnost
13 mirné eUDNOe bez narusen Uz- | plné orien- na, rodiny, duchovni
pobolivani p problémut kosti tovana nasazeni edukace rozhovor
ramene anxyolytik rodiny se-
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(zlomenina strou
kli¢ni kos- ohledn¢
ti), VAS 4 leka
pfitomnost
snesitelna obcasna zvraceni narusen Iné velmi sil- rodiny,
2/3 ’ - v pribéhu , . pmne . plac¢ edukace bez potieby
VAS 3 dusnost . uzkosti orientovana na
celého dne sestry
0 OXYyg.
odmita pritomnost
snesitelna, | oxygenator bez . o plné 12 rodiny, na- .
373 ’ 2 . fyziologick . . tisel vox b tieb
VAS 3 nesnese nic | problému YZIOIOBICKY | orientovana | €™ ¢ *°P¢ viteva sest- | o7 POUTEYY
na obliceji ry
odmita
43 snesitelna, | oxygenator, bez fvziologicky plné velmi sil- ptitomnost bez potich
VAS 2 nesnese nic | problému Y EICY | orientovana na rodiny p Y
na obliceji
odmita
53 snesitelna, | oxygenator, bez fvziologicky plné velmi sil- pritomnost bez potich
VAS 2 nesnese nic | problému y EICY | orientovana na rodiny P Y
na obliceji
bolest bii-
cha, rodina dusnost Unava, usina . pritomnost
) . , . .. neklid, )
nenalepila | nepocit'uje, | bez problé- [ bchem dne velmi sil- . s rodiny, y
6/4 . o L, zmatenost ) zhorSena oy bez potieby
novou saturace je mu po podani na . navstéva
. o o komunikace
naplast, 92 % opiati sestry

podéni
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opiati VAS
6

telefonat
z rodiny,
nemocna
7/5 - apnoe - rano bez potieby
zemiela,
navstéva v
rodiné
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Naplnéni biologickych potieb:

Nemocnd méla zavedeny PMK a port z nemocnice. Od pocatku navratu domi byla
zéavisla na pomoci druhych. Druhy den doma po propusténi z nemocnice doslo pfi piesunu
do sprchy ke zlomenin¢ kli¢ni kosti, nemocna i piesto zlstala stale doma. Zlomena PHK
byla fixovana a byl zvolen konzervativni postup 1écby. Zvladéani bolesti bylo zvladano
s pomoci analgetik, opiatli s.c. a opidtovych néplasti. Nemocnd pocitovala dusnost,
k dispozici byl oxygenator s kyslikovou maskou, ktery ale nevyuzivala, nesnesla nic
na obliceji. Nevolnost a zvraceni se v poslednim tydnu objevilo jednou. Rodina byla
hospicovym tymem edukovéna o podavani 1€ki, provozu oxygenatoru a polohovacim

rezimu pfi zlomeniné kli¢ni kosti.

Naplnéni psychickych potieb:

O nemocnou se po celou dobu staral jak lékat, tak vSeobecné sestry z domaciho
hospice. Psychicky stav nemocné nebyl dobry, trpéla tzkosti a strachem, Casto plakala.
Lékat mobilniho hospice nasadil anxiolytika. PéCi psychologa rodina nevyZzadovala.

Po celou dobu se o nemocnou starala doma jeji maminka, sestra a manzel.

Naplnéni socialnich potieb:

Personal domaciho hospice pfijizdél vzdy na pravidelné kontroly a piipadné
na zavolani rodiny, kterd volala na pohotovostni telefon. Navstévu rodiny provedl socidlni
pracovnik z doméciho hospice, ktery s rodinou zlstal v kontaktu i po Umrti nemocné.
Odlehcovaci sluzbu rodina nevyzadovala, celkovou péci zvladala doma. Z hospice méla

rodina zaptj¢eny oxygenator, polohovaci postel a matraci.

Naplnéni spiritualnich potieb:
Nemocné byla uz pii piijeti do mobilni hospicové péce nabidnuta sluzba knéze,
kterou nemocné ani rodina po celou dobu nevyzadovali. Béhem névstév probéhl duchovni

rozhovor se zdravotni sestrou z mobilniho hospice.

Shrnuti:
Pacientka 5B byla propusténa z onkologického odd€leni do domaci mobilni
hospicové péce z divodu pokrocilého onkologického onemocnéni. V nemocnici nebylo

uz vzhledem k ndlezu pfistupovano k paliativni radioterapii a na zadost nemocné byla
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propusténa do domaci hospicové péce. V prubéhu 1écby méla vice cykli chemoterapie
a biologické 1é¢by. Nemocna byla doma se svou matkou, sestrou, manzelem a dvéma dét-
mi. Zvladani bolesti bylo nastaveno dobfe, jen pfi zhorSeni zdravotniho stavu bylo nutné
navysit davky analgetik a opiatt ( s.c. forma a naplastova forma). Nemocna umira tfinacty
den v péci mobilniho hospice doma v pfitomnosti svych blizkych. Rano volal manzel do
hospice, ze jeho Zena rano zemiela. Tym z hospice vyjel k rodin¢ a pomohl s hygienou a
upravou nemocné. Po umrti byla rodina po delsi dobé kontaktovéna socialnim pracovni-

kem a probéhla navstéva.
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6.6 Kazuistika 6A a 6B

Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 6A

Pohlavi: muz

Rocénik: 1942

Diagnoza: ca prostaty s metastazemi

skeletu

Dalsi

pridruZena

onemocnéni:

hypertenze,

hyperlipidémie, DM, hemipareza PHK, LDK,

basaliom na levé tvari

Diivod prijeti do nemocnice: k zahajeni on-

kologické 1écby

Oddéleni: onkologické odd¢€leni
(standardni + JIP), poté oddéleni

nasledné péce

Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo-

val: ano, 1ékar

Pocet dnii hospitalizace: 53

Pacient
oA Hlavni symptomy a potfeby pacienta
Den/ kate- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. otieb otieb
Gordon bolest dychani ;3:::;2 spanek li%l('i‘:)cmh? uzkost jiné P y P y
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snesitelna, bez . . ., | pIn¢ orien- . navstéva .
1/4 VAS 3 eupnoe problémi fyziologicky tovAn nepocituje rodiny bez potieby
snesitelna, bez . . ., | pIn¢ orien- . navstéva .
2/4 VAS 3 eupnoe problémi fyziologicky tovAn nepocituje rodiny bez potieby
snesitelna, bez . .+, | pIn¢ orien- _ navstéva .
3/4 VAS 3 eupnoe problémit fyziologicky tovAn nepocituje rodiny bez potieby
zhorSena, bez . C o, s navstéva "
4/4 VAS 6 eupnoe problémit fyziologicky [ zmatenost | nepocituje rodiny bez potieby
5/5 5 dle skaly UDIOC bez nelze sommnol nelze hod- navstéva k;lg;:t(:%_
FLACC P problému hodnotit ' notit rodiny C
leni svatosti
6/5 5 dle skaly apnoické bez nelze somnol nelze hod- navstéva bez potich
FLACC pauzy problémi hodnotit ’ notit rodiny p y
telefonat
7/5 - apnoe - - - - 1:(11<;reen? bez potieby

umrti rodiné

*somnol. = somnolentni
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Naplnéni biologickych potieb:

Pacient lezel na polohovatelné posteli na ¢tyilizkovém pokoji. Ze zacatku celkové
hospitalizace byl ¢astecné sobéstacny v lizku, zvladal se sdm najist, otocit. Postupem ¢asu
byl pln¢ imobilni. Problém s duSnosti nebyl po celou dobu hospitalizace. Spanek byl
fyziologicky, pacient rad pospaval i béhem dne, zv1asté po ob&édé. Nemocny mél zaveden
PMK a PZK. Na sacru byl dekubitus III stupng, ktery byl pravidelné pfevazovan. Zvladani
bolesti bylo zajisténo pravidelnymi davkami analgetik a opiat, dle ordinace lékare.
Nastaveni opiatové a analgetické 1€cby nemocny toleroval. Po celou dobu hospitalizace

byla podavéna infuzni a ATB terapie dle ordinace 1ékare.
Naplnéni psychickych potieb:

O nemocného se po celou dobu starali jak 1ékati, tak nelékatsky zdravotnicky
personal. PéCe psychologa nebyla nabidnuta nemocnému ani roding. Rodina i nemocny
byli informovani o zdvaznosti zdravotniho stavu lékafem. Soukromi pacienta bylo naruse-
no hospitalizaci na ¢tyflizkovém pokoji. I pfesto se personal snazil chranit soukromi paci-

enta. Pfistup zdravotnického persondlu byl empaticky a vstticny.
Naplnéni socialnich potieb:

Po celou dobu hospitalizace bylo rodiné umoZnéno nemocného navstévovat, rodina

pfichézela na pravidelné navstévy. Pomoc socidlniho pracovnika rodina nevyZadovala.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Pti zhorSeni zdravotniho stavu rodina pfivolala knéze k nemocnému, ktery mu udé-

1il svatosti.
Shrnuti:

Pacient 6A byl pielozen z jiné nemocnice na onkologické oddéleni k zahdjeni
onkologické 1écby pro karcinom prostaty s metastazemi do skeletu a pro triplicitu maligni-
ty. Z onkologického odd¢leni byl odeslan na neurochirurgickou operaci, poté byl preloZzen
zpét na onkologii (JIP) a dale mél byt po neurochirurgickém vykonu pieloZzen na spinalni
jednotku. To ale nebylo mozné¢, z divodu prijmu a piitomnosti bakterie Clostridium diffi-
cile. Proto byl domluven pteklad na oddé€leni nasledné péce spadové nemocnice nemocné-
ho k rehabilitaci. Po pfelozeni do jiné nemocnice se stav nemocného po nékolika dnech
prudce zhorsil. Rodina pfivolala knéze, aby nemocnému ud¢lil svatosti. Po celou dobu

bylo umoznéno rodiné nemocného navstévovat. V poslednich ¢trnacti dnech byla provede-
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na MR, CT a RTG vysetieni. Péce psychologa nebyla nabidnuta nemocnému ani roding.
Zdravotnicky personal poskytoval komplexni oSetfovatelskou péci. Nemocny umira pade-
saty tireti den od zacatku celkové hospitalizace v nemocnici na Ctyflizkovém pokoji. Rodi-

na byla telefonicky informovéna o tmrti 1¢katrem.
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Hodnoceni poti‘eb a symptomii nemocného v terminalni fazi nemoci v poslednim tydnu Zivota

Pacient: 6B Pohlavi: muz Roc¢nik: 1951
Diagnoza: ca prostaty s metastazemi do | Dalsi pfidruZena onemocnéni: - Diivod prijeti do mobilni hospicové péce:
skeletu a plic pokrocilé onkologické onemocnéni

Kolik dnii stravil pacient v nemocnici | Zna nemocny svou diagnézu a kdo mu ji sdélo- | Jaky byl prtistup zdravotnického personalu
pred prijmem do DHP: 9 val: ano, I¢kar k propusténi do DHP: vstiicny, bez
problémi

Kolik dnii byl nemocny v pé¢i DHP: 10

Pacient Hlavni symptomy a potieby pacienta
6B
Del}/ kate:- Biologické symptomy Psychické symptomy
gorie paci- Socialni Spiritualni
enta dle M. h poti‘eby potieby
Gordon bolest dychani hauzea 2} spanek P ovruc ? uzkost jiné
zvraceni védomi
nemocny pfitomnost
1/2 snesitelns, dusnost, bez usind béth plné nepocituje rodiny. bez potieb
VAS 0 kyslik problémi dne orientovan P J pfivezeni P y
nového kys-
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liku
pritomnost
snesitelna, dusnost, bez . C plné s rodiny, .
212 VAS 0 kyslik problémut fyziologicky orientovan nepocituje navstéva bez potieby
sestry
dusnost,
kyslik, dusi ptitomnost
snesitelna, se i pii bez . C pln¢ oy rodiny, y
33 VAS 0 pohybu, problémil fyziologicky orientovan nepocituje navstéva bez potieby
ortopnoicka sestry
poloha
zhorSena
bolest,
navyseni pfitomnost
4/3 naog%z‘;ﬁ’na duSnost, bez fyziologicky plné nepocituje dr(:)\il;lgﬁi bez potieb
Pojent | kyslik problémi y EICY | orientovan P J . P Y
linedrni polohovaci
davkovac, postele
VAS 3
pfitomnost
o dusSnost " rodiny,
5/4 snesitelnd, ustupuje bez fyziologicky plné nepocituje navstéva | bez potieb
VAS 0 ISHpYe, problémt y BIC%Y | orientovan p J p y
citi se 1épe sestry
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pritomnost
nelze saturace bez naru$en, rodiny, .
6/5 hodnotit nemeéfitelna | problému neklidny somnolence | zmatenost navstéva bez potieby
sestry
.+, | pfitomnost
psychicka rodin
7/5 - apnoe - - - - podpora omoyc’ bez potieby
rodiny p

rodiné
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Naplnéni biologickych potieb:

Nemocnému byl doma tieti den v poslednim tydnu zaveden PMK, pied zavedenim
dostal opiaty od bolesti a nasledn¢ byla zavedena cévka. Po navratu z nemocnice byl
z pocatku samostatny, pozd¢ji zcela zavisly na pomoci druhych. Ze zacatku si sdm nemoc-
ny zvladal aplikovat opiaty v piipad€ bolesti. Edukaci provedly sestry z domaciho mobil-
niho hospice. Po celou dobu se snazil se sam posadit, najist. Zvladani bolesti bylo zvlada-
no s pomoci analgetik, opiatil s.c. a opidtovych ndplasti. Nemocného nejvice trapila dus-
nost, kterd byla feSena pomoci navySeni opidtl a kyslikem. Rodina byla edukovana o pou-
zivani kysliku a podavani 1éka
Naplnéni psychickych potreb:

O nemocnou se po celou dobu staral jak 1€kat, tak vSeobecné sestry z domaciho
hospice. Psychicky stav nemocného byl dobry, se svou nemoci byl smifen. Muz byl véasni-
vy kutédk a velice rad koufil i v domacim prostiedi, po propusténi z nemocnice domt. Péci
psychologa rodina nevyzadovala. Po celou dobu se o nemocného starala doma jeho druha

Zena.
Naplnéni socialnich potreb:

Personal domaciho hospice pfijizdél vzdy na pravidelné kontroly a ptipadné
na zavolani rodiny, ktera volala na pohotovostni telefon. Navstévu rodiny provedl socidlni
pracovnik z domaciho hospice, ktery s rodinou ztstal v kontaktu i po imrti nemocného.
Odleh¢ovaci sluzbu rodina nevyzadovala, celkovou péci zvladala doma. Z hospice méla

rodina zaptjceny kyslik, polohovaci postel a linearni davkovac.
Naplnéni spiritualnich potieb:

Nemocnému byla uz pii ptijeti do mobilni hospicové péce nabidnuta sluzba knéze,

kterou nemocny ani rodina po celou dobu nevyzadovali.
Shrnuti:

Pacient 6B byl propustén z nemocnice do doméci mobilni hospicové péce pro pokrocilé
onkologické onemocnéni. Nemocny byl zpocatku velmi Sikovny, pii potizich a vétSich
bolestech si zvladal sam aplikovat opidty. Po celou dobu se o néj starala doma jeho druha
zena. Psychicky stav nemocného byl dobry, se svou nemoci byl vyrovnany. Zvladani bo-
lesti bylo nastaveno dobfe, jen pfi zhorSeni zdravotniho stavu bylo nutné navysit davky

analgetik a opiatl (s.c. forma a naplastova forma). Nemocny umira desaty den v péci mo-
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bilniho hospice doma v pfitomnosti jeho Zeny, ktera rano vola do hospice a oznamuje imr-
ti. Tou dobou pravée piijizdi sestra na navstévu do rodiny. Spolecné s manzelkou poméaha
s hygienou a se zajiSténim pohiebni sluzby, podporuje rodinu psychicky. Po umrti byla

rodina po del$i dob¢ kontaktovana socidlnim pracovnikem a probéhla navstéva.
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7 DISKUZE

Na zacatku praktické casti jste mohli zhlédnout tfi cile u kterych ocekdvame,

Ze se v této praci naplni.

Na téma paliativni a hospicové péce bylo vypracovano nékolik bakalafskych praci
a odbornych publikaci. Nepodafilo se mi nalézt pfiblizn¢ totoznou praci, kde by vyzkum
probihal stejnym typem kazuistik a srovnanim pacienti z nemocni¢niho prostiedi
a z domaciho prostfedi s pomoci mobilniho hospice. Z tohoto divodu uvadim nize

srovnani, které vyplyva z dvanacti pfedlozenych kazuistik v praktické ¢asti.

Prioritnim cilem prace bylo zjistit, jaky je pfistup zdravotnickych pracovnikt

k pacientiim v terminalni fazi v nemocnici a domacim hospici.

U pacienta 1A v nemocnici byla bolest po prudkém zhorSeni stavu feSena vyruse-
nim analgetik z ordinace lékafem a nemocny umiral v bolesti. Oproti tomu u pacienta 1B v
péci domaciho mobilniho hospice byla bolest zvladnuta po celou dobu dostate¢né v doma-

cim prostfedi s pomoci analgetik a opiatli v s.c. a naplastové formé.

U pacienta 2A se nepodafilo po celou dobu Sestnacti denni hospitalizace v nemoc-
nici nastavit vyhovujici analgetickou a opiatovou terapii, oproti tomu pacient 2B se stej-
nym onemocnénim v domécim prostfedi bolesti netrpél. Analgetika a opidty dostaval v
injekéni a naplastové formé€. Je mozné, Ze rozdilné tiSeni bolesti mohlo byt z diivodu po-
krocilosti nadorového onemocnéni u pacienta 2A (ca prostaty s metastazemi v plicich), u
pacienta 2B se jednalo o ca prostaty s metastazemi do patete. U pacienta 2A v nemocnici
byla jesté v posledni tydnu provedena dvakrat punkce fluidothoraxu.

U pacientky 4A v nemocnici byla analgetickd a hydratacni 1éba odpojena
v poslednich chvilich zdravotnickym persondlem se slovy: “Tady uz to stejné nema cenu.”
oproti tomu u pacientky 4B v péci domaciho mobilniho hospice byla analgeticka a opiato-

va 1écba ponechdna po celou dobu.

U pacientky 5A probéhlo v poslednim tydnu jeji hospitalizace jeSté n¢kolik vyset-
feni (gynekologické, urologické, CT a RTG vysetieni). Jiz na oddéleni byla pfijimana s
tim, Ze se jednd o paliativni 1écbu, po propusténi domt byla v planu mobilni hospicova
péce. Posledni den nemocné dostala jesté transfuzi. Trpéla silnou tzkosti, plakala, natikala
a v poslednich dnech byla zmatend. Oproti tomu pacientka 5B v péci mobilniho hospice

byla v domécim prostfedi zcela bez tizkosti a nebyla vystavovéana zbyte¢né nékolika vySet-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

fenim. Mezi touto dvojici pacientek je vétsi vékovy rozdil. Lze brat v potaz to, Ze u ne-
mocné 5B byla velka podpora rodiny, ktera stdla o to, aby péci zvladli doma i s komplika-
cemi (zlomenina PHK). I kdyZ u nemocné 5A byla rodina na navstévé v nemocnici velmi

Casto, preklad v poslednim tydnu z nemocnice uz nebyl mozny.

U pacientli v nemocnici byla péce psychologa ze Sesti respondenttii nabidnuta pouze
jedné pacientce. Oproti tomu v péci mobilniho hospice byla péce psychologa nabizena
tymem hospice vzdy a vyuzita u jednoho ze Sesti respondentli. U jedné z pacientek byla
péce psychologa vyuzita jiz za dobu hospitalizace, pfed nastupem do mobilni hospicové
péce.

U pacientll v nemocnici byla moznost navstévy duchovniho ¢i nemocni¢niho kap-
lana nabidnuta pouze jednomu (kfest u nemocného 1A) ze Sesti respondentti. U jednoho
z nemocnych si navstévu knéze rodina domluvila sama. U ostatnich nemocnych jsem
za celou dobu nezaregistrovala, ze by persondl tuto moznost nabidl. U pacientii v domaci
hospicové péfi byla moznost navstévy duchovniho nabizena pfi pfijeti do péce
a také v prubchu péce, napft. pii zhorSeni stavu. Ze Sesti nemocnych v pé€i mobilniho hos-

pice nabidku vyuzil jeden pacient a jeho rodina.

U vsech pacienti v nemocnici bylo rodindm dovoleno navstévovat jejich pribuzné,
u pacientky 4A v poslednim tydnu pti hospitalizaci na onkologické JIP k Zadné navstéve
rodiny nedo$lo. Pfed tim za ni rodina pfichdzela pravidelné. Nezaregistrovala jsem,
Ze by personal zavolal domil rodin€ a podpofil blizké, aby s maminkou mohli stravit po-
sledni chvile. Lze konstatovat, Ze rodina nemusela navstévovat nemocnou ze zcela jinych
dtvodi, nez mohlo byt zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. Oproti tomu pacientka 4B umira-
la doma v obklopeni celé rodiny. Umrti oznamil manzel hospici po telefonu. Pomoc nabi-
zenou hospicem odmitl a veskerou péci o nemocnou v posledni chvili zvladla rodina doma

sama.

U pacientky 3A byl v poslednim tydnu zaveden CZK k podavani parenteralni vyzi-
vy a transfuze, na to byla Sesty den v pritbehu posledniho tydne parenteralni vyziva vyru-
Sena lékafem z ordinace. Po zavedeni CZK byla Zena agresivni a zmatena. Oproti tomu
pacientka 3B byla z domaciho prostiedi pfesunuta do nemocnice z diivodu neprichoziho
epiduralniho katetru a z ditvodu velkych progredujicich bolesti. V nemocnici byla pacient-
ce 3B zavedena PZK, pomoci které byla hydratovana a tlumena pomoci terminalni analgo-

sedace.
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U pacienta 1A a pacientky 3A bylo nutné v nemocnici pouzit kurtaci z diivodu ag-
rese a neklidu. Pacient 1A byl kurtovan z divodu agrese po sdéleni diagndzy lékarem.
Zena 3A byla kurtovana z diivodu zavedeného CZK. Personal mél strach, aby nedoslo
k vytazeni CZK. U pacientd v domacim prostiedi jsem se ani jednou nesetkala s tim,
ze by bylo nutné pouzit omezovaci prostiedky. Nemocnym vyhovovalo domaci prostredi,

pfitomnost jim blizkych lidi a rozhovory s rodinou a personalem mobilniho hospice.

U pacientli v nemocnici byl ve velké vét§in€ narusen spanek bud’ prostfedim na JIP
nebo pfitomnosti dalSich pacienti na pokoji, u pacientky 3A dokonce dvou muzu.
Oproti tomu nemocni v péci mobilniho hospice méli doma kvalitni spanek, pokud
nedochézelo k hor$im bolestem a problémtm, co se tyka jednotlivych symptomi. U jedno-

ho z nemocnych doslo k naruSeni spanku pouze ve chvili, kdy vyfizoval svlij majetek.

O umrti pacientli v nemocnici byla rodina vzdy kontaktovana telefonicky Iékafem,
pouze u pacientky 3A 1¢kai cekal do dopolednich hodin. Do chvile, kdy pfijde rodina
na navstévu za maminkou, aby jim oznamil, Ze zemiela pfedchozi den ve vecernich
hodinach. Pé¢i v doméacim prostiedi s pomoci domaciho mobilniho hospice zvladlo do
chvile umrti pét pacientil ze Sesti a jejich rodiny. Pouze nemocna 3B musela byt piesunuta

na nemocnic¢ni lizko z diivodu progredujicich bolesti v posledni tydnu.

Pacientovi 1A byla sdélena diagnéza bez ptitomnosti rodiny, hned po operaci
na pokoji za ptitomnosti dalSich pacienti. Nemél €as se s progndézou jeho onemocnéni
vyrovnat, zacal byt agresivni. Oproti tomu u vSech ostatnich pacientli v nemocnici i hospici
bylo sdélovani diagndz citlivé a Iékati byli ochotni zodpovédét veSkeré dotazy nemocnych
a jejich blizkych.

U pacientii v nemocnici nebyla ani jednou vyuzita pomoc socialniho pracovnika.
Oproti tomu v péci mobilniho hospice byla u ¢tyf pacientdl socialni pracovnice ndpomocna
tymu po celou dobu doprovazeni a kontaktovala pozistalé jesté po imrti jejich blizkého

¢lena rodiny, aby provedla poztstalostni navstévu.

VSsichni nemocni a rodiny pacientli v péci nemocnice i domaciho mobilniho hospice
hodnotili pfistup zdravotnickych pracovnikli empaticky a vstficné. Pistup zdravotnickych

pracovnikl byl pro nemocné vyhovujici, jak v nemocnici, tak v pé¢i mobilniho hospice.
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Dle vySe uvedeného porovnani v diskuzi byl porovnan piistup zdravotnickych pra-
covnikd k pacientim v terminélni fazi v nemocnici a domdcim hospici. Z naSeho pohledu

byla u téchto respondentt kvalita péce lepsi pro nemocné v doméci hospicové péci.

Z nami vybranych respondent z nemocnice a z domaciho mobilniho hospice 1ze
tedy konstatovat, ze prioritni cil prace a dil¢i cil jedna byl splnén. Zavadéjici je, Ze se ne-
jednalo o totozné nemocné a vytvoiené dvojice pacientd ke srovnani nebyly zcela homo-
genni.

Dilc¢iho cile ¢islo dva (zhodnoceni potieb pacientll v termindlni fazi v poslednim
tydnu jejich zivota v nemocnici a v domacim hospici) bylo dosazeno jiz v praktické ¢asti

prostfednictvi vypracovani jednotlivych kazuistik a jejich shrnutim.
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ZAVER
V této praci jsme se snazili piiblizit paliativni péc¢i, hospicovou péci, potieby
nemocnych v poslednich chvilich, ale také pfistup zdravotnickych pracovnikti k nemoc-

nym v termindalni fazi onkologického onemocnéni.

Jsem si plné védoma limitd vysledkd, ke kterym jsem v této praci dosla. Jsem si
védoma také toho, ze celkovy pocet kazuistik k uzavieni vyzkumu neni dostate¢ny. Nejsou
idealné vytvoreny pary pacientll, vytvorené dvojice nejsou zcela homogenni. Ale 1 piesto
navzdory témto limitim jsem nékolikrat byla svédkem na tolik rozdilného piistupu
k pacientiim, Ze povazuji za nutné, aby kvalita zivota u pacientll v poslednich okamzicich

jejich zivota nebyla podcetiovana.

Dle informaci riznych vyzkumi v paliativni péci si aZ 80 % nemocnych pieje ze-
miit doma, v domacim prostiedi a v obklopeni svych blizkych (Centrum paliativni péce,
2014). Domaci mobilni hospicova péce se snazi naplnovat toto prani nemocnych a jejich

rodin. V tomto sméru je jeji ukol nezastupitelny.

Domnivame se, Ze by bylo vhodné, aby hospicova péce byla vice podporovana
v zékoné. Paliativni péce je zminovéana v zakoné jiz n€kolik let, oproti tomu se ale slovo

hospic objevilo v zdkoné teprve od 1. 1. 2018.

Ziskané vysledky dovoluji formulovat obecné zavery. Nicméné lze ale pfipustit,
ze soubor posuzovanych vysledkli je pomérné maly. Z toho divodu pokladame
za velmi pfinosné vénovat tomuto zavaznému tématu dnes$ni doby dostatek pozornosti

1 v budoucnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol. a kolektiv

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
aj. ajiné

analgos. terminalni analgosedace

APHPP Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce
ATB antibiotika

ca karcinom

CT vypocetni tomografie

CZK centralni zilni katetr

CR Ceska republika

DHP domaci hospicova péce

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dlp. dle potieby

DM diabetes mellitus

epid. epiduralni

fluidothor. fluidothorax

GIT gastrointestinalni trakt

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
JIP jednotka intenzivni péce

KKC katechismus katolické cirkve
LDK levé dolni koncetina

LMWH nizkomolekuldrni heparin

MR magneticka rezonance

napf. napfiklad

NGS nasogastrickd sonda

NLZP nelékaisky zdravotnicky pracovnik
oxyg. oxygenator

PHK prava horni koncetina

PHK prava horni koncetina

PMK permanentni mocovy katetr

psych. psychologem
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PZK
RTG

S. C.
somnol.
SV.

SZS

tzv.

VAS
VoS
WHO

zdravo.

periferni zilni katetr

rentgen

subkutanni aplikace 1é¢iv
somnolentni

svaty

Stfedni zdravotnicka Skola
takzvané

vena

vizualni analogova Skala

Vyssi odborna skola zdravotnicka
Svétova zdravotnicka organizace

zdravotnicky
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PRILOHA PI: ZADOST O ZVEREJNENI DOKUMENTACE

Patricie Novakova
Horni Lide¢ 199
756 12 Horni Lide¢

VézZeny pan

MUDr. Pavel Sieber

feditel

Centrum domaci hospicové péce
Riegrova 655

508 01 Hofice

Horni Lidec¢, 25. 3. 2019
Zadost o zveFejnéni zdravotnické dokumentace v bakaliFské praci

Véazeny pane fediteli,

jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Vieobecna sestra na Fakulté humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlinég.

Rada bych Vas pozadala o zvefejnéni Vasi zdravotnické dokumentace s hlavickou Vaseho
zatizeni a konkrétni adresy, ktera je v dokumentaci uvedena. Naskenované dokumenty bych
pouZila jako ukazku zdravotnické dokumentace mobilni hospicové péle v piilohach své
bakaldfské prace. Ziskané materialy budou zvefejnény pouze v bakalafskeé praci.

Dékuji Vam.

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Moo 7

/ Patricie Novakova



PRILOHA P II: SOUHLAS SE ZVEREJNENIM DOKUMENTACE
V BAKALARSKE PRACI

DoMAct Domici hospic Duha, 0.p.s.
f@ HOSPIC Csl. armédy 1815, 508 01 HoFice
| A

IC 26561433 &, adtu 229308919/0300

tel. 773 652 844 e-mail: hospic-horice@seznam.cz web: www hospic-horice.cz

Patricie Novikova
Horni Lideé 199
Horni Lide&

756 12

V Hoficich 20.4.2019
V&c: Zadost o zvefejnéni zdravotnické dokumentace v bakalatsks prici

VéZend pani Novékovi,

Na zéklad® Vas{ #4dosti ze dne 25.3.2019 Vam udélujeme souhlas se zvefejn&nim na¥
zdravotnické dokumentace pro ti¢ely bakalaiské préce.

S pozdravem

Pavel Sie
teditel / Domaei hospic DUHa, 0.p.8

Csl. amiy 1815, 508 01 Honoe,

/ fedi
tol: MUDr. Pavei Siehe
L _L/ IC: 28561433 1ol 635 181 299

& 6l 229308019/0300



PRILOHA P III: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE 1

\_n}t-"%%
W ‘tﬂ.'-!l’g_' Dokumentace o doméaci hospicové péci vazitko zafEzent
ﬁ.i:«hfi!w!%' 1
|_I;i‘13m01;§ IPofadové Pocatek péce | UkonCeni pééef
E iEislo /preklad kam/
Jméno [ Titul Kontaktai pecujici osoby

Jméno, piijmeni

Datum narozeni Rodinny stav
Vztah
Rodné ¢&islo Pojistovna
' Adresa bydliste, telefon
Adresa véetns PSC

Jméno, piijmeni

Diagnéza / rok, mésic zjisténi /

Vztah

Meta.s.tfizy Adresa bydlistg, telefon

Operace - datum

Prakticky 1ékai

Chemoterapie

Adresa a telefon

Ozatovani

Doporudujici iéka¥

Jind terapie

Dalsi onemocnéni Adresa a telefon

Sestra domaci hospicové péte




PRILOHA P1V: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE II

QOfetfovatelska anamnéza

Soudasna medikace:

Alergie:
Fyziologické funkee Védomi Psychicky stav
Oricntace Kontakt
Krevni tlak: / mmHg O pfivédomi O bez omezeni 0 spolupracuje 00 nespolupracuje
O porucha védomi 0O ztiZeny O klidny 0 rozruSeny
Puls: /min  8a02 % O bezvédomi O nelzenavézat | | D orientovany O zmateny
Hydratace/vyZiva Pohyblivost Spanek
O bez poruchy
Vyska: cm O chodici sim O s pomoci 0 s poruchou
Hmotnost: kg o leZici pohyblivy 1éky véetné davky:
O leZici nepohyblivy
Stav hydratace:
Piijem tekutin : 1/24 hod
Pifjem potravy: men: %4 2 % 1 Sobéstaénost Smyslové bariéry

Stav kiiZe

ZménynakiZi: Dano 0One
o otoky

O jiné:

O dekubity(lokalizace):

stupeii: velikost:

. Vyprazditovani moce
Potize: 0 ano O ne

Jaké:

Vyprazdiiovani stolice

Posledni stolice:
PotiZze: O ano
0 zacpa

O ne
O prijem

Laxantia:

Jiné:

O sobéstadny 0O nesob&staény
O vysoce zavisly

O zéavislost sttedniho stupné

O lehka zavislost

O nezévisly

Potiie s dychanim

ODano One O cyanosa
0 dusnost
o kagel (jaky):
Oano O ne

Bolest
Intenzita: VAS  (Skdla do 10)
Lokalizace:

Charakter: O somaticka
O neuropatickd

O problémy se zrakem
O problémy se sluchem
O problémy s fedi

Spiritualni pece
Pokitény: O ano 0 ne
viake etk e
praktikujici viru: O ano O ne

O nevim
zéjem o duchovaiho O ano ﬁ ne

z4jem o bohosluzby O ano O ne

Vstupy:

Jméno a podpis sestry
Sestra:
Podpis:

Dne: Cas:




PRILOHA P V: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE III

— Domaci hospic DUHA, o.p.s.
{:ﬁ HOSPIC Centrum domaéci hospicové péce
§ Riegrova 655, 508 01 Hofice
IC 26561433 ¢. actu 229308919/0300
tel. 773 652 844 e-mail: hospic-horice(@seznam.cz web: www . hospic-horice.cz

Zadost o poskytovani domaci hospicové péce

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢&islo

ﬁaydﬁété;éét}lg PSC a : .
| |

| Rodinni’; stav Cislo OP
Tel;fon .
Prakticky Iékar o ~ Pojistovna

LékaF ( pracoviste ) Il’;dlkll_] ici DHP + Iékatska Zprava
' Zpisobilost k pravnim tkondm : ANO ’  NE

'Objednané sluzba: doméci hospicova pé-ée Cena za sluzbu: dle platného ceniku

Osoba, ktera pecuje celodenhé o Zadatele

Vztah k pé;iéntovi

|
| Adresa

. Telefoﬁ

Dattim...cocvveeriensiererierennn Podpis zadatele:......oummnmuimmsnsm s

Podpis 0S0bY PEEUJICL....c.eeveieeieiieriiieertereceeieeeeieaeraenas

S pfijetim pacienta do domaci hospicové péée souhlasim.

Sestra DHP

Podpis; fazitko o onmess



PRILOHA P VI: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE IV

Priibéh doméci hospicové péce list &islo :

Jméno pacienta: Rodné ¢&islo:

Datum | VAS . - - . Crx . Podpis
Sas /PS Zé4znam pribshu doméaci hospicové péce, provedené vykony sestry

Doméci hospic DUHA, o.p.s., Centrum domdci hospicové péde, Riegrova 655, Hofice
tel.: 773 652 844 e-mail: hospic-horice@seznam.cz  www.hospic-horice.cz IC 26561433
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Piloha k vyactovani doméci hospicové péte s kody zdravotnich poji§toven

r

DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE V

r

PRILOHA P VII

A4

JHEHO PACICNLAS «.oosnrcersrerrsnssnessassasensrosmarnsssnssnsnosns Rok narozeni: ........ . Cislo chorobopisu: ...........
BydiSie o nmimsmmmisnanmm s s i Vzdalenost v km ........... Stranka G810 . wwsais
Rok: 2019 Datum navstévy
éﬂwﬂ: Popis vykonu Body
Zavedeni-ukonéeni domaci péfe 60 minut 2x za
06311 | Zoved 178
06313 | Domaci zdravotni péte typ I. 30 min 3/den 74|
06315 | Domici zdravotni péte typ IL 45 min ~ 3/den 107
06317 | Domici zdravotni péfe typ TIL 60 min ~ 3/den 143
06318 | Domici zdravotni péte typ IV. 15 min ~ 3/den 36
06319 | Fyzicks asistence p¥i poskytovani DZP  3/den 43
VySetFeni stavu pac v dom. prostfedi — glykemie
06321 | Yyt 13
06323 | Odbér biolog. materidlu 3/den 15
06325 | Parentersilni terapie i.v. 3/den 21
06327 | Otetieni stomii 3/den 23
Lokalni oSetfeni — pievaz, flexila, kanyla,
06329 edukace 3/den 21
(36331 | Klysma, cevkovani, lavaz 3/den 22
(06333 | Inhalace, instilace, s.c., i.m. 3/den 5
06335 | N4evik aplikace insulinu 3/den 30/misic 7
06135 | Vykon v noci 22-6 3/den 100
06137 | Vykon v mimoprac. dob& + So + Ne 3/den 100

Pacient imobilni

Polet hodin péte pFi ndvitsve




PRILOHA P VIII: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE VI

Domaci hospic DUHA, o.p.s.

Centrum domici hospicové péce

Csl. armady 1815, 508 01 Ho¥ice

IC 26561433 ¢. wétu 229308919/0300
tel. 773 652 844 e-mail: hospick 1.C7 web: www.hospic-horice.cz

SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA

Jméno pacienta: ..........coceevvineuiereieninenn... ROADE&islo: .........noneee... Pojistlovna: ...,
BV v om0 R S A
Domaci hospicova péte od: ............ do:......... PreloZenkam:.........ccocovreniininininieninceninnnn
PHibuzni — jméno, adresa, telefom:. . c.viuveiiiiiieininiiiiiiiiesiieniiensaisnesiosisssinnnsnsnses e S
I T 1oL PPN
Stav v€domi: 1pln€ orientovan ¢asteCné orientovén sommnolence koma

DB s s s o A0 5 4 A 3 S R S 4 Y R S S A T ST R

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

Hodnocenibolesti: VAS 0 1 2 3 456 7 8 9 10

Pifjem potravy: peros  parenterdlni enterdlni  dostatedny  sniZeny

Piijem tekutin:  peros parenterdlni enterdlni pifjem/24 hodin................
Vyprazdiiovani moce: kontinentni inkontinentni mo&. katetr Ch.g...... zaveden dne............
Vyprazdilovéni stolice: kontinentni  inkontinentni  posledni stolice dne:............c..cceuennen.
KoZni zmeny / 1any, 010Ky @] /.. .ceeniiiiii et e
Hodnoceni fyzické aktivity: PS 0 1 2 3 4 5 POZN.tcvviiineinieiineiiieeiiieiaeieeeeeie e
Socidlni problematika, SPIrituAINT PEEEI....c.vviviie e e
Ptijeti nemoci: popirani agrese smlouvani deprese smifeni
Fyziologické funkce: TK: ..../.... mmHg | L /min Sa02 ... % 0_2
Vstupy: 0 CZK/PORT  zavedeni/ptevaz dne.................. Dospnsumeiniag

O periferni i.v. kanyla zavedeni/pfevaz dne................. Y SOV N

o s.ckanyla zavedeni/pfevaz dne................. Losrencsesmrani

0 ostaini./sondy; dreny; PEG ajli oo musmsmmmmvimnvmsms s vvamavias oniss
N S TR AT ICACET s vt s 48 0 R A S O A



PRILOHA P IX: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE VII

Zaznam o pouziti linedrniho didvkovacde pro s.c. aplikaci

Linedrni davkovaé: o Graseby MS 26 inv. ¢. 0044
o Graseby MS 26 inv. ¢. 0045
o Graseby MS 26 inv. ¢. 0046

Podavané analgetikum: Morphin amp. 10 mg/1 ml List Cislo:

POZOR! Rychlost davkovani Iéki je zapotiebi uvadét v ml/24 hod!!

pro stiikacku 10 ml plati: 1 ml=5 mm posunu pistu, nap¥. 4 ml/24 hod=20 mm/24 hod
pro stfika¢ku 20 ml plati: 1 mI=3 mm posunu pistu, napi. 4 ml/24 hod=12 mm/24 hod

Jméno pacienta: Rok narozeni: Cislo chorobopisu:
I Rychlost | SOS divka
Cas B Piidané Iéky vml | davkovade podana Podpis a razitko
Datum . . | Morphinu o g .
doplnéni <1l ( pocet mg ) vml/24 | z davkovace sestry

hod ¢as + davka

Doméci hospic DUHA, o.p.s., Centrum domdci hospicové péte, Riegrova 655, Hofice
tel.: 773 652 844 e-mail: hospic-horice@seznam.cz  www.hospic-horice.cz 1C 26561433
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Domaci hospic DUHA, o.p.s.
Centrum doméci hospicové péde
Riegrova 655, 508 01 HoFice
IC 26561433 & adtu 229308919/0300
tel. 773 652 844 e-mail: hospic-horice(@seznam.cz web: www.hospic-horice.cz

Cenik domaci hospicové péce
Platny od 1.1.2018
Domiéci hospicova péce 200,- Ké&/den

Vykon sestry v dobé pracovniho volna nebo klidu nebo v mimopracovni dob& od 15.30 hod

+100,- K&/den

Vykon sestry v dobg 22.00 — 6.00 hod + 100.- K&/den
Piispévek na dopravu za 1 navitévu v Hoficich a do 5 km od Hofic zdarma
5 — 10 km od Hofic 50,- K&
10 — 20 km od Hofic 100,- K&
20 — 30 km od Hofic 150,- K&

Cena za péci bude fakturovana zpdtng dle skutedné provedenych navitév vidy ke konci
kalendéarniho mésice.

V cené je zahrnut bé&Zné spotiebovany materidl / stfkacky, jehly, hadi¢ky, obvazy atd./ a také
zaplij¢eni nezbytnych zdravotnich a kompenza¢nich pomticek / polohovaci postel, antidekubitni
matrace, oxygenator, odsavadka atd. /.

Domaci hospicové péde je itovana pouze ve dnech, kdy byla provedena ndvitéva.

Nase péte je hrazena pievaZing z dard, neni zatim bohuZel hrazena z veFejného zdravotniho
pojisténi.

MUDr. Pavel Sieber
Feditel

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

podpis sestry DHP podpis pacienta /pefujici osoby /



PRILOHA P XI: DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE PECE IX

Domaéci hospic DUHA, o.p.s.

Centrum domaci hospicové péce
Riegrova 655, 508 01 Hofice

I¢ 26561433 ¢. udtu 229308919/0300
tel. 773 652 844 e-mail: hospic-horice@seznam.cz web: www.hospic-horice.cz

Podminky p¥ijeti pacienta do domaci hospicové péce

Terminalni stadium nadorového onemocnéni.
Ukondena nebo odmitnuta aktivni onkologicka lécba.
Poskytnuti lékafské zpravy o onemocnéni.

Doporuceni praktického nebo jiného oSetiujiciho Iékate k poskytovani domaci
hospicové péde.

Informovany souhlas pacienta.

Vyplnéna Zadost o poskytnuti domaci hospicové péce.

Souhlas s cenikem sluZeb.

Zajisténa celodenni péde jiné osoby nebo rodiny pacienta.

Bydlit& do 30 km od Hofic.

Souhlas s frekvenci navitév sester doméaci hospicové péée minimalné 1x tydné, popf. po domluvé.
O definitivnim pfijeti pacienta do domaci hospicové péle rozhoduje sestra doméci hospicové péte.
Poskytovani domdci hospicové péte miiZe byt kdykoliv ukon&eno ze strany pac1enta Ze strany

poskytovatele v piipadé poruSeni téchto podminek.

V piipadé volné kapacity Centra DHP lze sjednat individudlni podminky.

V Hoficich 1.1.2018

MUDr. Pavel Sieber
feditel

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

podpis sestry DHP podpis pacienta
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PRILOHA P XII

A4

Domici kospic DUHA, o.p.s.
Cemrum domdci hospicové péSe
Riegrova 655, 508 01 Hofice, IC 26561433

PLAN OSETROVATELSKE PECE

tel. 773 652 844, e-mail: hospic-horice@seznam.cz, web: www.hospic-horice.cz JMENO: RC: C.CHOR.:
1. Bolest = akutni = chronickd % divodu o zikladnihc onemocagai
Opacient uddvd zmimani, dleva od bolesti o zhodnoceni bolesti u pac.
cpacieny/ blizel ovladaji v rimei svich moZnosti farmakologicke, o podini analgetik dle ordinacz 1ékare v&. zhodnoceni efekiu
farmakologické postupy i bolesti o nefarmakologické postupy tiSeni bolesti

0 edukace pac./blizkjch ohledné farmakologické/nefarmakologické terapie bolesti

2. Nedostate¥né dychini z diivodu s z&kladnino onemocaéni

O pacient uddvi dlevu od dusnosti

0 subjektivni, objektivai zhodnoceni dudnosti, jeji etiologie

o snifeni tizkosti pacienta pfi dechové nedostateSnosti

o podini 02, zvySend poloha, psychicka podpora pacienta

o zlepSeni hednot FF v prijatelném rozmezs

O podini medikace dle ordinace Iékafe, zhodnoceni efektu

o pacient/ blizel ovlidaji v rdmei svirch mofnosti farmakologické,

0 edukace pac./blizifch ohledné farmzkologické/nefarmabologicke terapie dus

nefarmakologické postupy zmimeéni dusnosti

3. “Porucha pfijmu potravy

zdivodu Cnechutenstvi o nauzel o zvraceni

o zhorSeného poiykéni o Seni sliznice dutiay dstai

0 u paci mimnény/od Sny obtiZe vedouci ke snifenému pfijmu stravy O 2JiStEni stavu vyZivy pacienta, jeho poifeb 2 faktoril ovliviujicich pijem stravy
O pacient piijima stravu dle moZnosti jeho stavu pfi indlni fizi Eni o dle ordinace Iékafe farmakologicka terapie obtiZi vedoucich ke soifenému piijmu potravy

O pacient a jeho blizei poueni o paliativnim pfistupu ve viZive pacienta

o vyufiti nefanmakologickych postupd zlepiujicich piijem potravy u pacienta
o edukace pacienta a jeho blizk¥ch ohledn? farmakologickichs kologickych pastupl

pro zlepSeni pifjmau potravy, paliativaiho p¥istupe v otdzce virzivy

+. C SniZeny/ 0 Evjlenyy o Nevyvideny objem tekutin v organismu z divodu = zdidadniho coemocndnl o laevnich zirdt O predchoz] neloimnd » cH

0 pacient hydratovan ve vhedné mife vzhledem celkovému stavu

o zhodnoceni stavu bydratace, ev. propagace tekutin do extravezilnich prostor, subjektivai

0O sniZeni/odstranéni orold u paci

hodnoceni pacientem

O pacient 2 jeho blizei poufeni o paliativaim pfistupu v podavini tekutin v termis

0 zAznam piijmu a vydeje tekutin

Stavu

o sledovéni znémek krvicni, pouten blizkch, ev.stanoveni postupu pro piipad maligmiho krviceai

0 podivéci telutin dle potfeb paci a ordi 1ekate

o edukace pacienta a jeho blizky'ch onledng pedavani tekutin

5. Riziko snifené nitrolebni adaptivni kapacity vzhledem k zikladnimua cnemocnin}

o pacient bez zndmek nirolebni hyperienze

0O sledovéni pfiznakid nitrolebai hyp

O blize pacienta pougeni o pliznacich nitrolebni hypertenze 0 podin lékd dle ordinace Iékafe, zhodnoceni efektu
o edukace blizkych hledn pfizrakil edemu mozku
5. Prijom z ditvedu C zikladniho onemoenéni o vedlejSiho GBinku 18by o infekee o strasu

o obnoveni béZné fekvence vyprazdiiovini u

0 ZjistEni frekvence, charakieru, mnozstvi stolic, vyvolavajicich fakton® priijmy, stravovacich navyki,

0O pacient dostatedng hvdratovin pii Semijsi frekvenci stolic

stavu hydratace, stavu pokoZky a ofeiovateiské pite

0 u paci hovéna neporuSend pokaZka v okoli |

iku pfi Setngjsi Frekvenci stoll

o podini 16kd dle ordinace 1ékefe, zhodnoceni afikm

0O pacient a jeho blizei poudeni o teravii prijnny, ofetfovatelské péti

o edukace pacienta a jeho blizkich ohledng terapie prijmu, dpravy stravy a pHjmu tekutin,

odetfovatelské péte
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PRILOHA P XIII

7, Zicpa

|

z dilvodu © zékladntho onemocnSni 0 podévéni opidtl  © imobility O sniZenéhe piiimu tekutin

O obnoveni béZné frekvence vyprazdiiovéani u

0 Zjisténi frekvence, ch i stolic, vyvolivajicich faktord zécpy, stravovacich nivyki.

o pacient a jeho blizei poudeni o terapii zdcpy, Gpravé stravy a pifjmu tekutin

stavu hivdratace, uZivini laxativ, vyScifeni stfovni peristaltiky poslechem, ev.zajiSténi )

p.r. lékafein

O zajistini pomiicek v plipad® sniZené mobility

o poddni laxativ dlc ordinace 1ékafe

D edukace pacienta a jeho blizkfch ohlcdng terapic zdepy, fipravy stravy a prijmu tekutin

&, Dysfunkini GTT motilica

z diivodu 5 zékladniho onemocneni o podévani opiatl

o imobility o dietni chyby

= obnoveni sifevai peristaltiky v pacienta

c vySetfeni stfevni peri: Ky posiechem, zji%iéni

P

ick{ch dat chledn# pijmu stravy,

0 pacients a jeho blizel poudeni o pfiznacieh, ferapii @ pédi pfi stfevni obstiukei

tekutin, uZivini ki spomaluifcich motilite stfey, sledovani pifznaki stievni obsrokee

G podéni lékd dle ordinace 1ékafe

o edukace pacienia a jeho blizkich ohiledns terapic stfevnf ob

, piijmu stravy a tekutin

9. Hypertermie

z ditvodu © zaklzdniho onemocntai o infekee

O stabilizzce hodnot TT v piijeteiném rozmezi

o pravidelné sledevéni hodaot TT, stava bydratace, ev. zmén vEdom! u pacienta

o dostateini hydratace u

o podini 1éki: dle ordinace Iékafe, chlazeni axil, zaji§téni dostategné hydratace, péte o pokozk

O pacient pii zvySeném pocent v suchém 2 Cistém odévu, lofnim pridle

suchy, Eisty oddv a loZni pridlo

o pacienta 2 jeho blizei pouteni o pFiznacich, terapii a pé&i pii bypertermii

0 edukace pacientz a jeho blizkjch chledné sledovdni, terapie hvpeniermic a ofciFovatelské péte

10. PoruSena ko#ni integri

ta, rizike z diivodu © imobilizace _© invazivnito vikonu o porandni o zvysené vibkosti pokoZig

o prevence/ zhojeni defektd, ev. zlepSeni stavu defekni

& prevence/ oSetfeni kozZnich defekin dle ordinace 1ékafe

0 pacient a jeho blizel pouteni o preventivni i oSetfovatelské pééi pfi koZnich 1ézich,

0 edukace pacienta & jebo blizkych o vhodné preventivni a 16¢ebné pééi o koZni defekty v riznich

fazich Eni

11, Deficit sebepéfe pfi by

giené,obléki

i, stravovdni, vvprazdfovani z divodu o zikladatho ¢

Eni © zmén kognitivitich funkel

o deficit sebepéte u pacienta komp én pouZitim pomticek.dopomoci druhé asoby

o zajisténi komp ich pomiicek, edukace

a jeho blizkych ohledné kompenzace deficitu

o pacient a jeho blizei ji na b i deficitu scbepéte v dané oblasti

sebepéde v dané oblast

12. Rizikoe poranéni

O zajisina bezpelnost ého na liZku, pfi pfesuau o dalSich aktivitéch

vzhledem ko zhorSené pohyblivosti o zmEné kognitivoich funkei o smyslové porufe & vedlejiimu t&inku 16k

0 zhodnoceni rizika poranéni, pidu

o pacicrl a jeho blizci znaji rizika p &ni v domacim prostfedi, spolupracuji na 0O prevence porenéni, pidu Gpravou prostredi, zajisténim kompenzatnich pomiicek, zajistSnim
jejich mi bezpeénosti na liZky, signalizatniho zatizeni k plivolini dopomoci

2 edukace pzcienta a jeho blizkych oitledn rizik a prevence poranini, dopomoci nemocaému

13. Zhorsend pohyblivost ra liFka

vzhledem k S zikladnimu coemocnéni

o blizci pacienta poudeni o antidekubitdmi a oledt icé péti pii zhorSené

O 2jisténi moZnosti a deficitll samostamé ok na Jizku viivu deficitd na ostatni symptomy

‘pohvhlivost pacienta na iFku, zvlidaji dané postupy péfe

o edukace blizkych pacienta okledng polohovési, ofetfovatelské péde v dané fizi ¢ ol

14, Porudend vyprazdiiovdni mote

z diivodu 0 zdkladatho onemocnfni o vedleiSiho GSiniu 1éki

O u pacients sponkdnni vyprazdiiovini mode/ ev.per nim kateirem za aseprickych

O zji§iéni + daldi sledovani poruchy vyprazdfiovini moe u pac. (inkenti retence,olig

c, pacient, reding pouteni o mefnych poruchdch

dysurie,..}, subj.hodnoceni ¢

i3 fedeni obtiZi po domluve 5 pacientem-zavedeni PMK, uziti inke Enich kompenzacnick pombcek,

zajiSilni oSettovatelpdie redinou vi.edukace, vhodné podivini tekutin, prevence/evaerapie infickee

ev.pii ruvedendn PMK, dalsich poruchich

O zjisténi stavu hydratace vzhledem k cellkovému stavu pacienta, ev.iniku tekutin do extravazilnich

prostor




4

r

r

DOKUMENTACE DOMACI HOSPICOVE

r

PRILOHA P XIV

A4

15, (inava

hiedem kc zikladnimu onemocndni i nepfizplisobent denntho refiu

iulizigych fzi onemoenéni

o pacicat schopen ev.s dopomosi zvEidat projevy tizavy, bifzet pousea, vhodné prostiedi [ posouzent misy, ptisin, projevt iinavy, subjeleivniho bod dukace blizijch paci
16, NaruSeny spinek vzhledem ko symptomim zdkladniho onemeenénf C siresu @ vlive prostiedi © vedleSimu Binku 6kl 0 med £né denni akiivitg
o ziepdeni, oprimali spinkové poruchy u pacienta o posouzeni spinkové poruchy, moZné etiolegie, subjekiivni hodnoceni pacienten 2 jeho blizkymi
o fe3eni piitiny narueného spanku, dle ordinace lékafe farmakologické+ kologickd intervence

17. *Poruchs vEdomi

vzhledem k o zéldadnimu onemocnéni & vedlejiimu Gk 1€kl

O pii reveszibilnich zméndch védomi ndvrat k pinému védomi pacienia

o idestifikace typu poruchy vidomi n pacicnta, zoGitk, projevil, moZné pliGiny, reakee blizifeh pacienta

o biizei pacicats pouteni +zviddaji péi o nemocaého s poruchou védomi

o splnéni ordinace lékafe ohlednE medikace, hydratace, viZivy

o edukace blizkyct ohledné of.péte o nemocaého s poruckon vEdomi, podposa blizkych

18, Uzkost, dizkost ze smrii

fim onemocaéni G duchovnima stradani

vzhiedem k= termindini fizi onemocnéni = komplikovanjm Zivomim okl 2 dekomy 'anim 5y

O sniZeai, vymizeni tizkosti u pacienta

O pesouzeni mozné vyvoldvajici pficiny, TeSeni somatickych pfitin Gzkosti

o blizei pacienta zvladaji projevy izkosti paci die svjrch T i spolupracuji O nabidks rozhoveru s Slenem zdravomiho tymu, dechovnim, psychol poluprice 5 Smi
na ev. fcicni pfidin Gzkosti, podpafe nemoeného : p podpora pacienta a jeho blizkych ve wyuZiti viastnich mechenismi ke zvlddnuti dekosti
o dieordi Iékate far ickd terapic

19, & t akutni, chronicka

z dilvodu 5 zikindniho onemocninl © akatzhorieni rdravotnilio

smvu 5 akutzhorSeni psychického steve € projevil szenic {zdinkive projevy dezoddentace)

o {iswp zmalenosti z ovlivaitelnch piitin

& posouzeni mozné ctiologie, dle ordinace I¢kafe feSeni somaticlgych pfitin, ev.farmakoiogickd erapie

o psychickd podpora pacienta 2 jeho blizkych, jaiich edukace ohledng piistupu, prevence frazu

o blizef pacienta zviddaji pé&i o nemocného s akutni, chronickou zmatenost

20, Zhorfend verbiini kom

vzhledem k = zikladnimu i ezl

i psychického stava o chronické smyslové pomuie, cizi feli

a pacient schopen v maximilni moZné mife vyjadfit své potfeby, plijimat i

D zji¥téni pfi¢iny, ndhradni komunikatni prostiedky, spoluprice s rodinou, ev. s odbomikem

0 pacient v psychicky stabilizovaném stavu s pretrvévajici poruchou, blizel evladaji péci

o psychicki podpora pacienta, jeho blizkych

21. ZatéZ v roli pefovatele

T,

ko nemoZnosti d Sagho vysiidini v pi&i o zhorsenému psyebickému stav o zhorfenémm zdravotnimu stave o komplikovangmm intcrpersondinim vatab

= identifikace znamek nadmémé ziwZe pefujictho

0 pefujici zviada péi o blizkéh ého, sebepési + zikladni chod d

P

bez vjrazn&jSich somatickyjch obtiH, znimek psychiclkych zmén a vyGerpéni,

2 dalgimi blizkymi esobami snaha o sniZeni Zil2Ze pedujiciho, pomoac pii

o ve spoluprici s p

ve spoluprici s DHP hranice svich sil

220,

zajisiEni odbomné péte, ev, pii prekdadu pacienta do zafizeni LHP v plipadt vylerpdni p

22. Truchleni, komplikované muchleni

&ni blizkého - nedostatedné i na zmintnou Eivomi siiwaci T emetal nesiabilité

vzhledem k< Gmr blizké osoby & rychiému pritbéhe

o ned Zné socidini podpofe O kompiikované Zivomi sitweci

o trachlici akeeptuje imrti svého blizkého, schopen sebepéZe, zajisténi chodu doméacnosti,

o sledovani znémek fyziclogickéhokomplikovaného truchleni

o dlouhodobé péteo iruchlici pozistalé v rdmei socidlni poradny DHP, v pfipad® potfeby zajisteni

zapojuje s znove do blizkjch socidlnich vztahil, schopen fungovat ve svirch Fvotmich

rolich

odbomé péfe

o truchiicf schopen v Ease vyjadzit proZitek zirdty, ev.reflektova okamziky odchedu

o pomoz poziistalym v rdmei sociélni poradry DHP pi vyfizovini pozlistalosti

Blizkéhe, popt. emoce m.ruu._.num se zralou blizké osoby
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Doméci hospic DUHA, o.p.s.

Riegrova 655, 508 01 Hofice, IC 26561433 ¢. tétu 229308919/0300

tel. 773 652 844

e-mail: hospic-horice@seznam.cz web: www.hospic-horice.cz

EDPUKACNE ZAZNAM

Datum

Patum

Datum

Datum

Datum

Datum

Téma

Podéni 1ékit : p.o. 0 jednordzové s.c. 0 bolus zLD 0 inhalacig

Podévani tekoiin: PEG o stiikatka o

Paliativni pfistup 0 ve wy3ivé O v podévani tekutin 0 v aktivizaci, polohovani
p 7y b 2 P

OSetfovatelskd pée o : 0 dekubit o koZni defekt 0 stomii ©PEG o s.c.vstup

Polohovéni na IiZ%ku o Piesun z liZka na Zidli o Nécvik chiize o Poufiti kompenz.pomificky o

Hygiena na lizku o Uit inkont.pomicek o PéeoDUn Péte o PMK O

Péle ante finem o

Priznaky/ farmakologickd/nefarmakologicka terapie/ of.pée pfi symptomech:

o bolest o duSnost O nauzea, Zvraceni O prifjem O zicpa O stfevnd{ obstrukce o hypertermie

o krvéceni © spankové porucha o zmatenost O porucha vBdomi © tinava o edem mozku

it zhorSend verbalni komunikace o jiné :

Metoda

Ustni edukace

Ukézka

Nacvik

Reakce

Edukaci, informaci chdpe

Ovlada dovednosti

Nutno opakovat

Edukaci, informaci nechépe

Edukaci, informaci dmitd

Edulovin

Pacient {podpis)

Rodinny prisludnik (podpis)

Qsoba blizkd (podpis)

Edukoval (podpis)

Poznimiy




PRILOHA P XVI: SKALA FLACC

W
Facies, Leg, Activity, Cry, Consolability scale (FLACC $kila)
Pre koho je uréena:
- pre deti od 2 mesiacov do 7 rokov
- jemoZné ju pouzit’ aj u donosenych novorodencov
Skoérovanie: minimélny pocet bodov — 0, maximalny — 10
0 = relaxécia a komfort
1-3 = mierny dyskomfort
4 -6 = stredna bolest’
7 - 10 = silna bolest’, dyskomfort
posudzované 0 1 2
oblasti
ziadny zv1a§tny obtas grimasy alebo casté zachmurenie,
TVAR vyraz alebo smiech zachmurenost,, nezaujem | zatinanic ¢el'usti, chvejuca
sa brada
relaxované nepokoj, tenzia kopanic, natahovanie
KONCATINY | vo fyziologickej polohe kongatin
ticho lezi krutenic sa, otacanic stidanie sa do opistotonu,
AKTIVITA | onyby si Pahke na brucho a chrbét, tenzia_| rigidita, kite
plac nie je pritomny stonanie, obasné staly pla¢, vykriky,
KRIK / PLAC nariekanie vzlykanie,
Casté st'aznosti
UTISITEENOST spokojnost’ relaxacia l]p(')kf)_]erljle po pohladeni, |obtiazne utiSenie
objati, prihovore

Zdroj: Voepel-Lewis, T., Zanotti, J., Dammeyer, I. A., Merkel, S. 2010. Reliability and Validity of the Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral Tool in Assessing Acute Pain in Critically ill Patients. In
American Journal of Critical Care. ISSN 1062-3264, 2010, vol. 19, no. 1, p. 55-61.




PRILOHA P XVII: SKALA VAS

Hodnoceni stavua pacienta v domaci hospicové pé¢i

Hodnoceni bolesti:

Skala VAS - Visual analogue scale

VAS 0 Zadnd bolest

YAS 1-3 slaba bolest

VAS 4-6 stiedn? silng bolest
VAS 7-10 silnd bolest, nedé se spat

Hodnoceni fyzické aktivity:

Skéla PS - Performance status

PS 0 schopen normalni t&lesné aktivity bez omezeni

PS 1 neschopen tézké fyzické ndmahy, miZe konat leh¥f praci

PS 2 sob&stacny, ale neschopen price, travi vice nes 50 % dennt doby
mimo ltZko

PS 3 omezené sobéstatny, na liizku travi vice neZ 50 % denni doby

PS 4 zcela nesobéstatny, trvale upoutdn na lizko

PS 5 mrtvy



