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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se vénuje tématu paliativni péfe u pacientd hospitalizovanych
na konkrétnim oddéleni nasledné¢ péce. Teoretickd Cast seznamuje se zéakladni
charakteristikou paliativni péCe, se zaméfenim na nemocni¢ni paliativni tym
a moznostmi paliativni péCe v nemocnici. Vzhledem k tématu bakalaiské prace byl vyuzit
kvalitativni vyzkum a metodou sbéru dat byly kazuistiky. Cilem praktické ¢asti prace
bylo zjistit specifika oSetfovatelské péfe, prani a potfeby pacientl, kterym

byla poskytovana paliativni péce na oddéleni nasledné péce.

Klicova slova: paliativni péce, paliativni tym, umirani, nasledna péce, rodinny piislusnik

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the topic of palliative care in hospitalized patients in a specific
aftercare unit. The theoretical part introduces the basic characteristics of palliative care,
with a focus on the hospital palliative team and the possibilities of palliative care
in the hospital. Given the topic of the bachelor thesis, qualitative research was used and case
studies were the method of data collection. The aim of the practical part of the thesis was
to find out the specifics of nursing care, wishes and needs of patients who were provided

with palliative care in the aftercare unit.

Keywords: palliative care, palliative team, dying, aftercare, family member



Chtéla bych podekovat pani Mgr. Silvii Svobodové za odborné vedeni mé bakalaiské prace,
za cenné rady, ochotu, trpélivost a obé¢tavost. Soucasné dekuji své roding, blizkym

a kolegynim z prace za jejich podporu a vstficnost béhem celé doby mého studia.

ProhlaSuji, Ze odevzdand verze bakalatské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



OBSAH

UVOD c.ocuenenenenensenenensessessessensessssssssssssssssssssssssssssassassassassastsstassasessssssssssssssessensessenses 10
I  TEORETICKA CAST ..uoueueuenenenenenssnssnsssssssssessessessessessessessessessessensensensassenss 11
1 PALIATIVNI PECE ..uvcueerecreensesesnsensesessssessesssssssessasssssssessassssssssssssssssssssssssss 12
1.1 HISTORICKY VYVOJ PALIATIVNI PECE V CR ..o 13
1.2 FORMY PALIATIVNI PECE ....ccuiiiiiiiiiiiieeeiiiie e e eireee e eittee e eieaeeeeeisveeeesenesaaeeenes 14
2 PALIATIVNI PECE V NEMOCNICT .....covuneunenesrnssnssssessssssssssssssssssssssssssssssssses 16
2.1 NEMOCNICNI PALIATIVNE TYM L.iiiiiiiiiiieeeiiiiieeeeiieeeeeeiveeeeesieveeeeesnseeeesnsnnneeeennes 17
2.2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PALIATIVNIM TYMU ....ccccouviieeeriiiieeeenineeeeesaneeeeenes 18
2.2.1  Vzdélavani sester v paliativid PECT.....uuviiierierrriiiiiiiieeeeeeeriiiieeee e e e e 18
2.3 PODPORA POZUSTALYCH ....eeiiutiieiiiieeniiieesieeesaieeeeeiteeesnteeesnseeesnseeesnnneeennneesnnneens 19
3 PALIATIVNI PECE NA ODDELENI NASLEDNE PECE .....ccccovevvueereersennenene 21
3.1 PALIATIVNI POKOJ ....utiiiiiiiteiiiee ettt e eieee et ee et et e e e eteeeeteeeeneneeeneeeennneeenes 22
3.2 MANAGEMENT PECE O PACIENTA V ZAVERU ZIVOTA......ccceeiiiiieeeiieeeeesireeeeenes 22
3.3 SYMPTOMY V ZAVERU ZIVOTA....cccuuvrieeeeirieeeeeireeeeeeirseeesasssseeeeesssseesesssnseeaesnnes 23
34  KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI...cccutiiiiiiieiniiieeetieeeieeeeieeeeieeeeeneeennneeennneeenns 24

4  POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI NA ODDELEN{
NASLEDNE PECE ....cuuuuueueeeeeeeeeneeeemeeemmssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 26
4.1  BARIERY V NAPLNENI POTREB U PACIENTU V PALIATIVNI PECI.....ccccvveeirreennee. 27
4.2 HODNOTICI NASTROJE POTREB........ccteiiiieiiiieeiieeeiteeenteeeaeeeeseeeesneeeesneeennneens 27
4.3 POTREBY PALIATIVNICH PACIENTU ....uviieiiiieiiiieeiiieeniieeeeieeeeieeeseeeeenneeennneees 28
4.4  DRIVE VYSLOVENA PRANI.....cccuiiiiiiiiiiiieeiie et 30
II PRAKTICKA CASTuocuiurirrrernsnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasses 31
5 METODIKA PRACE.......oooeiereeenenenesesesesesssssesesesesssssssssssssssssesssssesssessssaess 32
5.1 CIL PRACE ...ttt ettt ettt ettt et e e e ettt e e et e e e e sntbeeeeeennaeeeeannes 32
5.2 METODA VYZKUMU.....cttttiuititeaaiiiteeaauteteesaanteeeeeaaneateesaansseeesassseeesassseeesensnees 32
53 CHARAKTERISTIKA PARTICIPANTU .....eeiiuiieeiiieeniiieeeiieeeeieeeeeeeeseneesnnseeensneeennns 33
54 ORGANIZACE VYZKUMU .....ouuutiiieeiiiieeeeaiitteeseaiieeeesesnteeeesannsseeesannnsseessssseeesannns 34
6 KAZUISTIKY .oovvvevreeeeeeeeeeeesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 35
6.1  KAZUISTIKA C. 1 oottt sttt e e 35
6.2 KAZUISTIKA C. 2 oottt ettt ettt ettt et s bt e e eaaee e 39
6.3 KAZUISTIKA C. 3 oottt ettt ettt ettt ettt e s eaeee e 43
6.4 KAZUISTIKA C. 4 oottt ettt st e e 47
6.5  SHRNUTI KAZUISTIK ...eeeuteteniiieeniiteeniteesiteesnietessiteeesiseeesiteeesbaeessseesnnneesnsneesns 51

7 DISKUZE ...ouuuiiririrerinnenensneeesssneesssneessssssssssssesssseesssssssssssesssssesssssssssssssssssassssnnes 55




8  PRAKTICKY VYSTUP e ooeieeeeeeeeeensessssessessensessssssssssesssssssessessensansssssasssensansans 60

9 ZAVER ueeeeteeeerereeresessssessesesesessssessssessssessssessssessssessssessssessssessssesnssesessesessessseses 61
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uouoveveerereresneresesssesesessesssssssssssssessssssessssssseses 62
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ........cooouuerererererernencresessesesessssesens 69
SEZNAM TABULEK ........ccooevvueverereresessesesesssesssssssssssssssssssssessssssssesssssessssssessssssseses 72

SEZNAM PRILOH .....ooeveeeeeeeeeeeeeeeesessessessesssssssssssssenssssssssssssessessssssessesssnssnsssssessensansans 73




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Tématem bakalarské prace je poskytovani paliativni péce pacientim v terminalnim stadiu

nemoci na odd¢leni nasledné péce.

Problematika paliativni péce me zajima a vybrala jsem si ji proto, ze pracuji na oddéleni
nasledné péce, kde mame paliativni pokoj a starame se o hospitalizované pacienty
v pokrocilé fazi nevylécCitelnych onemocnéni. Obor paliativni mediciny je vniméan fadou
zdravotnikii jako jeden z klicovych obori budoucnosti, onkologicka a chronicka
onemocnéni piedstavuji vyznamné zdravotni entity na celém svété. Paliativni péCe nam
napomaha odpoveédét na otdzku, jak do budoucna pecovat o nemocné s t€émito problémy,
zamétfuje se na poskytovani komplexniho pfistupu jedincim v nelehké Zivotni situaci.
Neni jen o lécbé fyzickych symptomi, ale také o podpoie psychického, emocionalniho
a duchovniho aspektu o umirajici a komunikaci s jejich rodinami a blizkymi. Odd¢leni
nasledné péce se snaZzi aktivné zapojovat rodinné ptisluSniky do opecovavani o pacienty tak,
abychom vytvofili prostiedi zalozené na porozumeéni, soucitu a respektu. Spoluprace mezi
tymem zdravotnikl a rodinou je a bude zdkladem poskytovani kvalitni a u¢inné paliativni
péCe. Je pro nas oSetfujici vyzvou, jak Iépe komunikovat a jak nejlépe reagovat
na individualni potfeby nemocného. Vnimam jako velky osobni pfinos, Ze jsem soucasti

tohoto procesu a mohu se podilet na péc¢i a podpofe nasSich pacientt a jejich rodin.

Cilem bakalafské prace je podrobnéji popsat a analyzovat poskytnutou paliativni péci
nemocnym Vv termindlnim stadiu Zzivota hospitalizovanych na paliativnim pokoji
na oddéleni nasledné péce v nemocnici krajského typu. Zjisténé informace by mohly prispét
k lepSimu pochopeni a porozuméni nemocnym a jejich rodindm ve slozité zivotni situaci
a pomoci implementovat pfipadné zmény nebo inovace v poskytovani paliativni péce

v nemocni¢nim prostiedi.

V teoretické Casti charakterizujeme paliativni péci poskytovanou v nemocni¢nim prostiedi.
V praktické ¢asti je zpracovan kvalitativni vyzkum designem kazuistik, ve kterém jsme
vychézeli z idaji ze zdravotnické dokumentace, z rozhovort s pacienty a jejich rodinami
a také se Cleny oSetfovatelského tymu. U vybranych pacientd na konkrétnim oddéleni
nasledné péce byla paliativni péce vhodné zavadéna a nabizena, nemocni a jejich ptibuzni

Jji pfijimali a vnimali pozitivné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce, dale v praci uvadéna pod zkratkou PP, pojednava o takzvané aktivné
poskytované péci pacientim, jejichz onemocnéni neodpovidd na standardni 1éCbu
v pokroc¢ilém ¢i konecném stadiu zivota. Cilem je prodlouzit a zachovat maximalni moznou
kvalitu zivota, kterd je pfijatelna pro pacienta, az do jeho umrti. Snahou PP je chranit, ctit
zivot a vytvorit takové podminky, aby nemocny mohl kone¢né obdobi zivota prozit
ve spole¢nosti rodinnych pfislusniki a blizkych v distojném a vlidném prostfedi. Smrt
a umirdni jsou povazovany za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje,

ani neoddaluje (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2012; Kisvetrova, 2018).

Soucasti poskytovani pée je organizace, ktera se zamétuje na uspokojovani lidskych potieb
ve vSech Zzivotnich oblastech. Nedilnou soucasti je také podpora rodiny a blizkych
pti zvladani jejich zarmutku, 1 po ztraté blizké osoby. PP lze chapat jako filozofii, kterd klade
daraz na individuélni bio-psycho-socio-spiritualni aspekty kazdého jednotlivce. Respektuje
spojeni mezi fyzickym a psychosocidlnim zdravim, nemoci a procesem umirani. Dllezité
je zachovani hodnotovych priorit a dlstojnosti nevylécitelné nemocnych. Taktéz chéape
umirani jako nedilnou soucast lidského zivota, kterou proziva kazdy ¢loveék jinak. Vychazi

z individudlnich pfani a potfeb samotnych pacienta (Slama, Kabelka a kol., 2022).

Zéklady PP jsou postaveny na hodnotach, jimiz jsou predevsim lidska prava, prava pacientq,
dodrzovani lidské dustojnosti, svobodného rozhodovani a solidarity. Podle Svétové
zdravotnické organizace poskytuje PP ulevu od bolesti a dalSich nepfijemnych symptomd,
zérovenl nahlizi na umirdni jako na pfirozeny prvek zivota. SnaZzi se pozitivné ovlivnit
prubéhu onemocnéni, a zlepSit hodnotu zbyvajiciho Casu. SoucCasné poskytuje systém,
ktery pacientim piispiva zit co nejlépe az do smrti. V nékterych piipadech byva vyuzivana
1 v ranném stadiu nemoci spolecné se skupinou dalSich terapii jako je chemoterapie
nebo radioterapie, a zahrnuje také vySetfeni potfebnd k lepSimu pochopeni a zvladnuti

tizivych komplikaci (Cesta dom, 2004).

Rozsah PP se neustdle vyviji, dnes se setkavdme s mnozstvim véd a uméni v PP. Rozviji
se reakce na zmény ve spole€nosti, veetné starnuti populace, umirdni a narustu pokrocilych

chronickych onemocnéni, kdy je nemoc hlavni pfic¢inou tmrti (Matzo, 2019).
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1.1 Historicky vyvoj paliativni pé¢e v CR

Obor PP je pomérné novy s kratkou historii. Pomalu se rozvijel od druhé poloviny minulé¢ho
stoleti a prvni zafizeni poskytujici PP vznikaly v 70. letech ve Velké Britanii. Slouzily
k poskytnuti specializované péce prave pro nevylécitelné nemocné. Pred zavedenim tohoto
razu, smrt znamenala selhani medicinské praxe. Umirajicim nebyla vénovana dostate¢na
a priveétiva starostlivost, ktera se tehdy vyznacovala pouhym klidem a bilymi plentami mezi

liZky hospitalizovanych (Markova, 2010).

V Ceské republice se PP zacala rozvijet po roce 1989. O tfi roky pozdé&ji se konaly prvni
pokusy o ziizeni lazkového oddé€leni tohoto typu pod zastitou lécebny v Babicich
nad Svitavou. Ve stejném obdobi se rovnéz rozvijela specializovanid péce, zejména
pro pacienty lezici v nemocni¢nich zafizenich. VétSinou se jednalo o onkologicky

nemocné (Buzgova, 2015).

S plvodem samostatné fungujiciho hospice pfichazi 1ékatka Marie SvatoSova,
o které hovotime jako o prikopnici hospicového hnuti v Ceské republice. V roce 1993
vzniklo pod jejim vedenim hospicové hnuti a obcanské sdruzeni Ecce homo. Dva roky poté
vybudovala prvni lazkovy hospic v Cerveném Kostelci, ktery byl pojmenovany po svaté

AneZce Ceské (Svatosova, 2018).

V roce 2001 vznikl prvni mobilni hospic s nazvem Cesta domti, a to piispélo ke zrodu mnoha
dalSich mobilnich hospicii. Na pocatku 21. stoleti, roku 2004, byla piijata Koncepce PP
v CR, jenz méla za ukol rozvést a zefektivnit systém jeji organizace a poskytovani, podle
dostupnych zdroji v nemocnicich, socidlnich zafizenich nebo 1écebnach pro dlouhodobé
nemocné. Mezi neodmyslitelné historické kroky pattilo i zaloZeni Ceské spolenosti
paliativni mediciny CLS JEP v roce 2009 a jeji postupné zaélenéni do Evropské asociace
paliativni péce. Ta se fidila svym hlavnim posldénim rozvijet, podporovat vzdélavani

a informovat v oblasti obecné a specializované PP (Buzgova, 2015).

Od 1. listopadu 2016 bylo v Ceské republice zavedeno n&kolik organizagnich struktur
specializujicich se na poskytovani PP. Tyto struktury zahrnovaly ambulance PP, mobilni
domaéci hospic, lizkova hospicova zatizeni, oddéleni PP v ramci existujicich 10Zkovych

zdravotnickych zafizeni a konzulta¢ni tymy PP (Kabelka, Sldma a Loucka, 2016).
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1.2 Formy paliativni péce

Paliativni péce se rozdéluje na tifi zékladni skupiny. Paliativni pfistup, obecnou
a specializovanou péc¢i. Jeji ucinnost lze posuzovat na zdkladé aktudlniho stavu

nemocného (Pechova, Lejsal a kol., 2020).

Paliativni pristup se zamétuje na zlepseni kvality zivota pacientll a jejich rodin v obdobi,
kdy celi vazné nemoci. Jeho hlavnim cilem je 1éCba, tileva nebo zmirnéni bolesti ¢i dalsich
pfiznak onemocnéni, v€etné psychickych, socialnich a spiritudlnich obtiZi, kter¢ mohou
postihovat pacienta a jeho blizké (Clinical design and Innovation, 2002). Paliativni piistup
by mél byt zakladni dovednosti kaZzdého lékate 1 vSeobecné sestry, jak v nemocni¢nim,

tak v komunitnim prostredi (Centrum paliativni péce, 2014).

Obecnou PP rozumime klinickou praxi, kterd je poskytovdna zdravotniky podle jejich
odbornosti. Zakladnim aspektem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru nemoci
a ovlivnéni kvality pacientova Zivota. Tuto péci poskytuji prakticti 1ékafi spolecné
s agenturami domaci péce a I¢kati jednotlivych odbornosti. Své misto maji i nezdravotnické
profese, jako jsou socidlni a psychologické poradenstvi, pastora¢ni péce a dobrovolnicka
prace. Pokud pacienti v ramci komplexnosti a zavaznosti svych potieb prevysuji nabidku

obecné PP, méli by mit nabidnutou péci specializovanou (Kabelka, 2017).

Autorka Markova (2010) specifikuje specializovanou PP jako aktivni odbornou
interdisciplinu, pti které hraje svou roli vyskoleny personal s profesni kvalifikaci v oboru
paliativni mediciny. Sluzby zajistuje tym odborniki a mély by byt dostupné

ve vSech nize uvedenych formach.

Lizkova hospicovd péce je urCena piedevSim pro pacienty v termindlnim stadiu
onemocnéni, kteti nemohou byt z urcitého diivodu doma ani v jinych zatizenich. Zaroven
si v8ak nepteji umirat v prostfedi oddéleni akutni ¢i nasledné péce a neni mozné tuto péci

v zaveru zivota zajistit v domacim prostiedi (Hospic v Mosté, 2018).

Hospicova mista nabizi pokoje s moznosti pfistylky pro rodinu nebo blizké, ktefi chtéji
doprovazet blizkého na jeho posledni cesté. Pribéh dne se ponechavé zcela v rezii jedince,
ktery si ho voli podle své aktuélni kondice a zdravotniho stavu. Ur€uje si sam stravu, hygienu
¢i navstévy. Umisténi klienta v [iZkovém hospici byva zhruba v rozmezi tfi tydnii a dotycny

mize byt v tomto zafizeni ubytovan opakované (Kupka, 2014).
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Zatizeni domaci péfe poskytuje opecovavani pacientim v jejich domové nebo v jiném
socialnim zafizeni prostfednictvim navstév Iékai, vSeobecnych sester, oSetfovatell,
dobrovolnikii a dalsich ¢lenti tymu. Tato sluzba je k dispozici neptetrzité 24 hodin denné.
Soucasti je spoluprace s pacientovou rodinou a blizkymi, ktefi se Casto aktivné podileji

na poskytované péci (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol., 2012).

Stacionarni PP funguje, Ze se nemocny dostavi rano do zafizeni, travi zde den a pozdéji
v odpolednich hodinéach je odvezen svymi blizkymi ¢i hospicovou sluzbou nazpét do svého
domova. Tento systém je vhodnou volbou pro pacienty, ktefi bydli v misté nebo blizkosti
hospice, a jejich zdravotni stav dovoluje navstévovat tuto formu péce. Piijimani
jsou pacienti, u nichz se nedafi zvladat a kontrolovat bolesti, je jim podavana chemoterapie
jako soucast paliativni 1é€by, anebo jejich rodina neni schopna oteviené komunikace,
coz muze byt pro pacienta velmi nepiijemné a nasledn¢ by mohl pocitovat smutek az pocit

ménécennosti (Kupka, 2014).

Ambulantni formu PP poskytuji ambulance paliativni péce nebo konzilidrni nemocni¢ni
paliativni tymy. Tato forma mlZze byt pfinosem a zajiS§ténim potfebné pomoc pii pobytu
jedince v domdacim prostiedi, kde neni dostupny mobilni hospic nebo osoba nespliiuje
podminky poskytovéani specializované PP v domacim prostiedi. NejcastéjSi problémy,
kterymi se ambulance zabyva, jsou bolest, dusnost, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni
¢i psychické problémy. Ambulance poskytuje vypracovani planu budouci péce,
ktera je v souladu s cili a ptfanimi pacienta a jeho blizkych. Doporucuje a navrhuje postup

pro piipad zhorSeni komplikaci (Cesta domu, 2024a).
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2  PALIATIVNI PECE V NEMOCNICI

Svétova zdravotnickad organizace spolu s oborem zdravotnictvi Evropské unie pokladaji

paliativni péci za jednu z kli¢ovych obori ve zdravotnictvi (Centrum paliativni péce, 2014).

V dnesni dobé patii PP mezi neoddélitelnou soucast 1€kaiské i nelékarské péce poskytované
nejen v nemocnicich (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022b). Nemocniéni PP
vyrazné zvysSuje kvalitu pacientova zbyvajiciho zivota a v posledni fad¢ pfinasi podporu
zdravotnickému personalu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022a).
Nemocni¢ni PP nejcastéji rozdélujeme do Ctyt forem. Na prvnim misté je uvadéna forma
konziliarnich paliativnich tymu, které pomdhaji s oSetfovanim pacienti na rtznych
odd€lenich. Tym je vytvofeny ztad personalu nemocnice s nélezitym vzdélanim
a zkuSenostmi. Nemocni¢ni konzulta¢ni paliativni tym ma za ukol spolupracovat
a komunikovat s riznymi odborniky v oblasti PP. Jeho komunikace je zaméfena zejména
na feSeni nadro¢nych témat s pacienty, zjiStovani potieb, respektovani preferenci a podporu
jejich blizkych (Medical Tribune, 2022). Tym nastavuje PP individualné u jednotlivych
nemocnych pacientti. Diilezitou soucasti je tiSeni bolesti a dalSich fyzickych 1 psychickych
symptomtl, socialniho a spiritualniho charakteru (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2022a).

Az 70 % jedincti se ocitne ve svych poslednich chvilich Zivota v nemocnicich, kde Casto ¢eli
rozhodnutim tykajicich se kvality zavéru jejich zivota. Proto je klicové, aby prvky PP
byly ptirozené za¢lenény do zdravotni péée ve viech nemocnicich po celé Ceské republice.
K této situaci mohou vyznamné piispét specializované konzilidrni tymy. V roce 2020
je zndmo az u 40 nemocnic postaveni tymu PP. Skute¢nost, ze v roce 2018 fungovalo
pouze 18 konzilidrnich tyma dokazuje to, Ze se nartist za nésledujici dva roky takika

zdvojnasobil (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022b).

O konzilidrnich paliativnich tymech mluvime zejména v souvislosti s nositeli mezioboroveé
spoluprace. Ve vétSin€ ptipadech byvaji jejich role pozitivné hodnoceny samymi pacienty,
jejich rodinami, pfibuznymi i lIékafi a dalSim zdravotnickym persondlem. Pocituji jistou
profesionalitu, ale také empatii v oblasti fyzickych, psychickych, spiritudlnich a socidlnich
potieb (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022a).

V pfipadé, Ze se nemocny stabilizuje a plan oSetfovani je vhodné€ nastaven, ptichazi na fadu
moznost, kdy mize byt pacient pfeloZzen do domdaci péce s podporou jinych zafizeni

poskytujici PP. Diraz je kladen na jiz zminény multidisciplindrni tym, ktery poskytuje
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komplexni pé¢i o pacienty v jejich nelehkém obdobi. V poslednich deseti letech

se tato oddé&leni rozriistaji v nemocnicich po celé Ceské republice (Hartmann, 2017).
2.1 Nemocnicni paliativni tym

Tymy PP v ¢eskych nemocnicich pracuji s vysoce motivovanymi a odborn¢ vzdélanymi
pracovniky jak I¢€kafského, tak nelékafského zaméfeni. Tyto tymy se specializuji
na skupinovou praci a tim aktivné pfispivaji k poskytovani kvalitni péce pro pacienty. Jejich
kolektiv tvori Siroké spektrum odbornikt, véetné lékaiti, vSeobecnych sester, zdravotné-
socialnich pracovnikt, rehabilitaénich pracovnikl, psychologli nebo psychoterapeutu,
duchovnich a dobrovolnikil. Paliativni tymy pfinaSeji do zdravotnickych zatizeni komplexni

péci, a to jak v nemocnicich, tak v domaci péci (Perinatalni ztrata, 2024).

Pfi sestaveni paliativniho tymu je nezbytnosti, aby si Clenové tymu profesné a lidsky
porozuméli. Skupina by méla byt schopna, vyskolena a vedend ke kvalitnimu poskytnuti
péCe nevyléciteln€é nemocnému, a to v porozuméni s nejvysSSimi moznymi standardy.
Spole¢né s pacientem a jeho rodinou hledaji vychodiska, jak v daném stavu umoznit

co nejlepsi kvalitu zivota (Krajskd nemocnice Tomase Bati, 2020).

Ukolem paliativniho lékaie je komplexné vyhodnocovat ptiznaky, konzultovat, nastavovat
a menit terapii v zavislosti na vyvinu nemoci. Muze také ptsobit jako poradce pro ostatni
Cleny tymu, pacienta a jeho rodinu. VSeobecné sestry hraji klicovou roli v poskytovani
oSetiovatelské péce a sledovani stavu pacienta. Zajistuji administrativni ukoly a koordinuji
péci mezi Cleny tymu. Socidlni pracovnici pomahaji pacientiim a jejich rodinam zajist'ovat
potiebné podpiirné sluzby. Na psychickou podporu pacientii a jejich blizkych se zaméiuji
nemocni¢ni psychologové. Pomahaji jim zvladat stres a emociondlni tisen spojenou s nemoci
a umiranim. Nedilnou soucésti jsou duchovni pracovnici, ktefi poskytuji spiritualni podporu
a pomahaji pacientiim a jejich rodindm zvladat existencidlni otazky spojené s umirdnim.
Casto se stava, ze sluzeb nemocniéniho kaplana vyuZivaji i pacienti jiz véfici nikdy

nebyli (Kalvach, 2019; Krajska nemocnice Tomase Bati, 2020).

Standardy poskytovani specializované PP prostfednictvim konzulta¢nich tymu
v nemocnicich pro akutni a naslednou péci byly zvefejnény ve Véstniku MZ CR.
Tato opatfeni predstavuji vyznamny krok smérem k posileni a zdokonaleni kvality PP
v Ceskych nemocnicich. Stanovuji jak zékladni principy, tak konkrétni formu poskytovani
PP tymy a definuji jejich roli v systému zdravotni péce, véetn¢ aktudlniho zajiSténi

finanénich prostiedki (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022a).
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Podle dotaznikového priizkumu Ministerstva Zdravotnictvi Ceské republiky se zajem
o rozvoj PP v CR v uplynulych letech zvysuje. Respondenti z nemocnic, kde dosud nebyl
zaveden paliativni tym, projevili zdjem o jeho vytvoreni. Rostouci pocet téchto tymi
v nemocnicich vyrazné zlepSuje pé¢i o té¢zce nemocné. Jejich vyznam rostl zejména
v souvislosti s epidemickou situaci a nartistem pacientll, kteti travili zavér svého Zivota
v nemocnicich bez moznosti kontaktu s blizkymi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2022a).
2.2 Role vSeobecné sestry v paliativnim tymu

Vseobecna sestra podle vyhlasky ¢. 319/2017 Sb. §4 pismeno n) ,,...muZe poskytovat
a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym...* (Cesko, 2017).

Na sestru jsou kladeny v paliativnim tymu vysoké naroky po strance oSetfovatelskych
kompetenci, kdy musi umét reagovat na symptomy terminalniho stavu, ale také po strance

komunikacni, organiza¢ni a edukacni (Janackova a Weiss, 2008).

VsSeobecna sestra ma v paliativnim tymu nezastupitelnou roli a dostdvd se v ném
do partnerského postaveni (Bartlovda a Chloubova, 2009). Mezinarodni rada
sester ICN (Mezinarodni rad¢ sester) povazuje roli sestry za zasadni. Jeji role je kliCova,
nebot’ ma uzky vztah s pacientem a je to praveé ona kdo s nim travi nejvice Casu. Jejim cilem
je zmirnit utrpeni a zlepSit kvalitu Zzivota umirajicich pacienti a jejich blizkych
prostiednictvim vcasného posouzeni, identifikace, 1écby bolesti, fyzickych, socialnich,
psychologickych a duchovnich potieb a zprostfedkovat je dalsim ¢leniim paliativniho tymu
(ICN, 2012). Sestra je s pacientem a jeho rodinou nejvice ¢asu z celého paliativniho tymu
a stava se kontaktni osobou, ktera zajist'uje mnohastrannou komunikaci. Je ptitomna rodin¢
v nejtéz$i chvili, je ji nejblize. Pro poskytovani kvalitni péce je zasadni,
aby dokézala empaticky vnimat utrpeni pacienti a aktivné se snazila ho zmirnit
¢i eliminovat. Jeji schopnost rozpoznat i ty nejmensi zmény ve zdravotnim stavu umoziuje
v€asnou reakci a adekvatni péci v souladu s aktudlnimi potiebami. Prace s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi nese na ni znané ndroky jak v oblasti védomosti

a dovednosti (Dostalova, 2016; Ledererova a Houska, 2023).

2.2.1 Vzdélavani sester v paliativni péci

Se zdkladnim vzdélanim v oblasti PP se kazd4 ze vSeobecnych sester seznamuje v rdmci

svého kvalifikacniho studia. Jednd se ovSem jen o prosté seznameni s problematikou
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umirani, zékladni terminologii uzivanou v PP. Specializa¢ni studium je feSeno formou
kurzu, ktery mimo multidisciplinarni ptistup k nevylécitelné nemocnym pacientim obsahuje
zaklady 1éCby bolesti s dirazem na postupy vyuzitelné v domacim nebo naopak
ambulantnim prostfedi. Doporucuje se, aby specializované vzdélani podstoupily nejen
sestry, ale 1 vice ¢lenti tymu z riiznych odbornosti. Pracovnici se zacastnuji Skoleni nejcasté;ji

formou staZe v CR nebo v zahranici (Kabelka, 2019; Pechova, Lejsal a kol., 2020).

Aktudlné se kvalitativnim rozvojem sesterského vzdélani v PP zabyva predev§im Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obort, které sidli v Brné.
Bylo zalozeno pro profesni rtst zdravotnickych pracovnikli v souvislosti s rozvojem
celozivotniho vzdélavani. V oblasti paliativni mediciny se zde mizeme setkat naptiklad
s certifikovanym kurzem ,,Specificka oSetfovatelska péCe v paliativni péci®. Jeho cilem
je ptipravit vSeobecné sestry na specifické Cinnosti pifi oSetfovatelské péci o pacienty
v terminalnim stadiu. Dalsi vzdé€lavaci akci uréenou pro vSeobecné sestry je specializaéni
studium ,,Doméci péCe a hospicova péce” s cilem ziskani specilizované zptisobilosti
s oznaCenim specialisty ,,Sestra pro domaci a hospicovou péci“ (Narodni centrum

oSetrovatelstvi..., 2023).

MozZnosti vzdélavani nabizi také Centrum paliativni péce se sidlem v Praze. Jedna
se o organizaci zamétenou na edukaci, vyzkum a osvétu v PP. Nabizi n€kolik stalych kurza;
ELNEC Core, poskytujici vzdélavani s mezinarodni licenci pro vSeobecné sestry; ESPERO,
pro sestry prakticky zaméfeny kurz komunikacnich dovednosti, pfipravujici
na komplikované situace v komunikaci s pacienty se zdvaznou nemoci, s jejich rodinami,
ale 1 s I¢kati a dalSimi spolupracovniky; Geri ELNEC, komplexné se zabyvajici zéklady
poskytovani PP geriatrickym pacientim. VSeobecnym sestrdm se doporucuje ucastnit
se na téchto kurzech, pfedev§im tém, které pracuji v domovech pro seniory, v domovech
se zvlastnim rezimem a geriatrickych oddé€lenich. V soucasné dobé specializovana
spoleénost CSPM piipravuje a akredituje certifikovany kurz PP, ktery je uréen pro viechny
vSeobecné a praktické sestry, které se zajimaji o specializovanou PP (Ledererova

a Houska, 2023; Centrum paliativni péce, 2024).

2.3 Podpora poziistalych

Kazdy clovek prozije béhem svého zivota ztratu blizké osoby. Jedna se o zatéZovou Zivotni
situaci, ktera si zdda pomoc. Umrti nékoho blizkého zpisobi psychickou, spiritudlni a ¢asto

i fyzickou bolest (Alexandrova, Kabelka, Hajkova a Prokop, 2009).
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Smrt blizkého jedince predstavuje velky zasah do zivota pozustalych. V jediném
okamziku se jim radikdlné méni cely jejich Zivot a mnohdy jiz pro n€¢ nema dal
smysl (Bohackova, 2023). Pozistali potfebuji pomoc a podporu, které se jim vSak ¢asto
nedostava. Prozivaji mnozstvi bouflivych a protichidnych emoci, trapi se pocity viny,
bezmoci a zoufalstvim (Alexandrova, Kabelka, Héjkova a Prokop, 2009). Prvnim
traumatizujicim momentem muze byt zptisob, jakym se pozustali o smrti blizkého dozvédi.
Hlavnim zdrojem pomoci by pak méla byt rodina, jenomzZe 1 ostatni ¢lenové rodiny mohou
byt zasazeni zarmutkem a sami potfebuji pomoc. Ani znami a prtatelé nebyvaji
truchlicim dostatecnou oporou, obvykle totiz nevédi, jak se k pozlstalym chovat
a co délat (Bohackova, 2023). Jak uvadi autorka Spatenkové (2013) ,, ...pro truchlici totiz
miize byt mnohem prijatelnéjsi hovorit o bolestivych a zranujicich zdleZitostech s cizim

clovekem, s expertem na danou problematiku nez se clenem vlastni rodiny... .

V Ceské republice vznikly agentury, spolednosti a organizace, které poskytuji péci
pro pozustalé, naptiklad Asociace poradci pro pozistalé. Jednd se o spolek,
ktery byl zaloZzen za ucelem poradenstvi pro pozistalé. Zaméiujici se predevsim
na doprovazeni poztstalych, jejich zarmutkem a truchlenim. Spolupracuji s fadou 1ékait,

odbornikli a pracovnikil v pohiebnich sluzbach (Asociace poradcti pro poztstale, 2014).

Organizace Cesta domu, kterd provozuje hospic v Praze, nabizi podporu lidem,
ktefi se vyrovnavaji se ztratou blizkého 1 osobam, které vahaji, jak podpofit blizkého
pozustalého nebo o n¢j maji obavy. Dostava se jim prostor na rozhovor o naro¢né zivotni
situaci, o zemielém, o projevech zdrmutku a o tom, co mize ¢lovéku pomoci truchlenim
projit. Podporu zde nachazeji i jedinci v situaci, kdy ocekavaji, ze jejich blizky zemfie (Cesta

domt, 2024c).
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3 PALIATIVNI PECE NA ODDELENI NASLEDNE PECE

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, definuje naslednou a dlouhodobou lizkovou
péci ,, Nasledna liuzkova péce, je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého
zhorseni chronické nemoci a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména
lécebne rehabilitacni péce; v ramci této luzkové péce mize byt poskytovana téz nasledna
intenzivni péce pacientiim, kteri jsou castecné nebo uplné zavisli na podpore zdkladnich

Zivotnich funkci* (Cesko, 2011).

Tato zafizeni jsou v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach oznacovana
jako specialni liizkova zdravotnicka zatizeni typu hospice. Podle tohoto zdkona mé pacient
pravo pozadat o ubytovani na samostatném pokoji nebo o pfidani dal§iho lizka na pokoj
nemocného pro své vlastni potieby nebo pro potieby svych blizkych. Personal oddéleni
se snazi v ramci dostupnych kapacit vyhovét ptfanim pacienta (Nemocnice milosrdnych

sester..., 2015).

O priijeti pacienta na oddé€leni rozhoduje oSetiujici I1ékaf, a to na zaklad¢ informaci
uvedenych v zadosti o pfijeti. Tyto informace mohou zahrnovat poskytnuti zdravotnické
dokumentace, telefonickou konzultaci nebo ptfipadné osobni setkdni. Zdravotni
oSetfovatelska péce na tomto oddé€leni je hrazena z prostfedkd vetejného zdravotniho
pojisténi. Hlavnim kritériem pro pfijeti je zdravotni stav pacienta, ktery vyzaduje narocnou
oSetrovatelskou péci a zvladnuti obtiznych symptomt onemocnéni (Nemocnice Agel Novy

Ji¢in, 2018).

V piipadé, ze bychom méli oddéleni PP konkretizovat na Krajskou nemocnici Toméase Bati
jednalo by o oddéleni nésledné péce, které funguje v nemocnici jiz od roku 1989. Diive bylo
nazyvano jako lécebna dlouhodobé nemocnych. Nemocnice disponuje tiemi lazkovymi
stanicemi tohoto typu oddéleni s celkovou kapacitou 100 lizek. Pracovnici téchto odd€leni
se svou péci snazi o stabilizaci akutni fize onemocnéni, rehabilituji nebo pouze pecuji
o pacienty v prolongaci hospitalizace. Neodmyslitelnou soucéasti c¢innosti oddéleni
je1PP o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni, kdy za pacienty dochazi paliativni tym,
jehoZ nezaménitelnou soucasti jsou piedeviim vseobecné sestry. Castokrat se jedna
o umirajici pacienty s chronickymi nebo onkologickymi onemocnénimi. V ramci téchto
oddéleni funguje geriatrickd ambulance a ambulance paliativni péce (Krajskd nemocnice

Tomase Bati, 2024).
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3.1 Paliativni pokoj

Specializovany paliativni pokoj v Batové nemocnici vznikl na oddéleni nasledné péce
na 16. pavilonu v roce 2019, a to po dohod¢ paliativniho tymu a primaiky oddéleni
MUDr. Zuzany Bohacové. Tento pokoj je vyuzivan pro poskytovani specializované
paliativni péce pacientim v jejich poslednich fazich zivota. Mimo zaméfeny pokoj
bylo projektem nemocnice i zfizeni paliativni ambulance pro pacienty v kone¢ném stadiu
nevylécitelné nemoci. PiestoZe je paliativni pokoj vybudovan relativné kratce, je jiz nyni
zjevné pozorovatelny velice dobry vliv skrze poskytovanou komplexni oSetfovatelskou péci.
Ptispiva k dostatku soukromi a klidu pro nemocného. Na paliativnim pokoji maji pracovnici
k dispozici nové kvalitni vybaveni, jako naptiklad elektrické polohovaci lazko
s antidekubitni matraci slouzici jako prevence proti prolezeninam a dekubitiim. Pomtckami
k polohovani a moZnosti napolohovani ltizka pomoci ovladaci, které se nachazi po bocich
lizka, 1ze dosdhnout 1 mnohem lepSich vysledkti v terapii. Pokoj disponuje také lizkem,
které je ur€ené pro rodinného piisluSnika. Ten ma pak mozZnost pfespavat u nemocného
a doprovazet ho v poslednich chvilich Zivota. Primérné jsou zde pacienti hospitalizovani
dvanact az dvacet dnli (Nemocnice Agel Novy Ji¢in, 2018; Krajskd nemocnice Tomase

Bati, 2024).
3.2 Management péce o pacienta v zavéru Zivota

Nevylécitelné onemocnéni zasahuje vyznamnym zptisobem do vSech oblasti zivota pacienta.
Fyzické ptiznaky ho omezuji v kazdodenni ¢innosti a obCas i zcela znemoznuji vénovat
se aktivitam, které doposud bez omezeni vykonaval. Zasazena je samoziejmé 1 psychika
pacienta. Prvni psychicky ndpor ptichazi ve chvili, kdy se pacient musi vyrovnat
s nepfiznivou zpravou a poté se smifit s mnohymi nevyhnutelnymi zménami ve svém Zivoté
a vyrovnat se s piichazejici situaci. Casto se v ném bouii a st¥idaji nejrizngjsi emoce,
se kterymi se musi sdm vypoiddat. PP md za cil zmirnit bolest a dalsi fyzické
a psychické symptomy, které provazeji Zivot s onemocnénim. Hodnoceni symptomi
u pacienti v pokroCilém stadiu onemocnéni je obtizné, zejména proto, ze mohou
mit multidimenzionalni povahu. Né&které symptomy nelze objektivné zaznamenat pouhym
pozorovanim nebo klinickym vySetfenim. Navic pacienti mohou popisovat symptomy
odlisné. Proto jejich spravné vyhodnoceni zavisi na schopnostech komunikace a porozuméni

pacientovi (Slama, 2022).
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3.3 Symptomy v zavéru Zivota

Pted koncem zivota mohou nemocného trapit rizné télesné ptiznaky, z nichz mnohé
lze kromé¢ 1é¢by pomoci farmakologickych 1€kii ovlivnit i vhodnymi oSetfovatelskymi
metodami. Kvalita zivota neni pouze o fyzickych symptomech, jako jsou bolest, dusnost
nebo zvraceni, ale i o nemoci, kterd neni vylécitelnd a omezuje zivot pacienta a muze
negativn¢ ovlivnit jeho pohodu mnoha dalS§imi zplsoby. Identifikace téchto faktort

napomaha vyrazné piispét ke zlepSeni zivota (Markova, 2010; Zavadova, 2019).

Bolest jako varovny piiznak je spojena s negativni emocni reakci. V PP se setkdvame
nejCastéji s chronickou bolesti, kterd je definovana délkou trvani delsi nez tfi mésice.
U nemocnych by se kazdodenné méla kontrolovat intenzita bolesti bud’ skrze rozhovor,
nebo pomoci pfedem piipravené Skdly. Tim se informujeme se o intenzité¢ a charakteru
bolesti, snazime se urcit, co ji zplsobuje a co ji zmirfiuje. Zakladem pro odeznéni
nepiijemnych pocitl je podavani analgetik dle stupné bolesti v pravidelnych intervalech.
Pro ulevu od bolesti byvaji pacientim v terminalnim stddiu aplikovany opioidy (Kalvach

a kol., 2019; Kusnirova, 2020).

Dusnost patfi mezi neptfijemné symptomy, se kterymi se v PP casto setkdvame.
Je to subjektivni pocit nemocného, ktery vyzaduje peclivé vyhodnoceni a kontrolni méteni
saturace kyslikem. Kdykoliv pacient projevuje dusnost, dikladné se timto pocitem
zabyvame a snazime se ho kompenzovat pomoci vhodnych terapeutickych opatieni. Kromé
1é¢by samotného piiznaku se zaméifujeme na identifikaci pfiCiny, ktera dusnost vyvolala.
Je dulezit¢ si uvédomit, ze v nékterych piipadech nedokdzeme nepiijemné symptomy
odstranit, zejména pokud jsou zplsobeny zavaznymi a nevratnymi zménami

v organismu pacienta (Kala a Dorkové, 2017).

Fyziologické zbarveni kiize by nemélo byti opomijeno a jakykoliv mistni ndlez by mél
byt vzdy hodnocen a popséan. V paliativni medicin€ se soustfedi na oSetfovani chronickych

ran a pouzivani pomiicek, které jejich vzniku zabraiuji (Kalvach a kol., 2019).

Pro pacienta a jeho rodinu je unava pfiznakem, kterym jim brani v komunikaci. Jejich
fyzickd 1 psychickd vykonnost je omezend a vice Casu pak travi pouze na liZzku.
Tim postupné pfichazi i neschopnost vertikalizace chiize a zdkladni sebepéce. Ze zacatku
pozorujeme nezdjmem o sledovani televize nebo poslech radia. Pies den Casto pfili§ hodin

prospi. Unava je obecnym projevem organismu, ale mohu ji zptsobovat i nékteré léky
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jako jejich nezadouci ¢i vedlejsi ucinky. Takto byvaji upozoriiovani naptiklad pacienti,
kterym jsou podévany opiaty (Kala a Dorkova, 2017; Matzo, 2019).

Ve vétsing pripadech se u nemocnych v pokroc¢ilém stadiu nemoci se setkavame s poruchami
prijmu potravy, v Castych situacich mluvime konkrétné o malnutrici. Bezprostiedné stravu
umirajicim pacientim nevnucujeme, jen nabizime a vyhovujeme jejich pranim. Pacienti
obvykle nepocit'uji zizeii a nechtéji pfijimat nic per os, a to ma za nasledek dehydrataci,
ktera vyrazn€ zvySuje negativni pocity a vede k neklidu. S ohledem na obavy rodiny,
ze jejich blizky ,,umira Zizni*“, je obfas zddouci provést terapeuticky proces s parenteralni

hydrataci, ¢astéji formou s.c. (Kalvach a kol., 2019; Slama a Vatkova, 2024).

V praxi se velmi ziidka stdva, Zze by se nemocny nesetkal s nauzeou, coZ je oznaceni
pro nepiijemny subjektivni pocit na zvraceni. Dlouhotrvajici nauzea byva vznikem
nechutenstvi. Néktefi z pacientli, mohou trpét fidkou stolici, ktera miize byt doprovéazena
tenesmy, které jsou charakterizovany bolestivym nucenim na stolici. Opakované tidké
stolice vedou k dehydrataci a poruchdm vyzivy. Opakem obtizného a méné cCastého
vyprazdiovani stievniho obsahu je oznaCovéano jako zacpa. Ta piinasi fadu osobnich

nepiijemnych piiznaki, zvIasté pocit plnosti a nadymani (Kala a Dorkova, 2017).

3.4 Komunikace v paliativni péci

Vétsina pacientil s nevylécitelnou nemoci vnimé v pritbéhu vyrovnavani se s nepiiznivou
diagnozou fadu emoci. Vzhledem k dané problematice je diilezitou soucasti komunikace,
ktera ma nezpochybnitelny vyznam, ktery nelze podcenovat. Proto by méla byt zahdjena,
co mozna nejdiive. Pravidlem je vzdy piistupovat k pacientovi s uctou, respektem
a empatii. Pro sdélovani jakykoliv informaci pacientovi si vyhrazujeme dostatek Casu
a je dilezité informace opakovat &i detailng vysvétlovat. Castou chybou pfi rozhovoru
je pokladani otazek pacientovi, ktery odpovidd pouze ano ¢i ne, kdy si miize piipadat
jako u vyslechu, proto zvolime jednoduchou formu pokladani otdzek, aby byla pro klienta
vhodna a dokazal ndm zodpovédét. Ditvéra mezi pacientem a zdravotnikem je klicovym
prvkem v poskytovani péfe. Tento vztah se vyviji nejen skrze verbdlni a nonverbalni
komunikaci, ale také prostiednictvim respektu a Ucty k jednotlivei. Je zasadni dodrZovat
principy respektu pii veSkeré komunikaci s pacientem (Markova, 2010; Slama, Kabelka,

Vorlicek a kol., 2012; Kala a Dorkova, 2017).

Podle Elizabeth Kiiblerové-Rossové prochazi pacient slozitym procesem psychického

a spiritudlniho vyvoje, ktery lze rozdélit do nékolika fazi. Jednotlivé fdze mohou byt Sok
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a popirani, agrese a hnév, smlouvani a vyjedndvani, smutek nebo dokonce deprese a pfijeti
¢i smifeni se se skutecnosti. Tyto faze nejsou stabilni a mohou se vzéjemné prolinat, nckteré
mohou byt vice vyrazné nez jiné a mohou se opakovat. Kazdy jedinec prochazi timto
procesem individudlné a mulze prozivat jednotlivé faze rliznym zplsobem (Kala

a Dorkova, 2017).

Nékteti pacienti nebo ¢lenové jejich rodiny mohou ve chvilich emocionalniho vypéti prenést
sve pocity frustrace na zdravotnicky personal. Zaméstnanci by na ptipadné projevy nelibosti
nebo dokonce agresivity méli reagovat klidné s védomim, Ze tato reakce neni primarné
namifena proti nim osobné, ale spiSe vyjadiuje naléhavou potiebu pomoci. Casto mize
podpora pfijit od jinych ¢lend rodiny. Po uklidnéni situace je vhodné nabidnout pomoc
psychologa, pastoracniho asistenta nebo duchovniho. Cilem veskerého usili tohoto tymu

odbornikli by mélo byt zlepseni celkové kvality zivota (Kala a Dorkova, 2017).
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4 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI NA ODDELENI
NASLEDNE PECE

a jeho rodiny. Pacientovi dopifdvame bio-psycho-socidlni a spiritudlni podporu.

Nedostate¢né naplnéni potieb vyrazné snizuje kvalitu zivota umirajiciho, proto patii

hodnoceni potieb pacienti mezi vhodné indikétory kvality poskytované péce (Dusova

a kol., 2019).

Potteba se jevi jako jisty nedostatek ¢i naopak nadbytek, pochybeni néceho, jehoz odstranéni
je nalezité. Pobizi k vyhleddni urcitého ptedpokladu, ktery je nezbytny k Zivotu.
Jinak feCeno, potfeba je nécim, co lidska osobnost nutné pottebuje pro sviij Zzivot
a vyvoj. Kazdy jedinec projevuje a uspokojuje tyto potieby svym vlastnim zpisobem,
chovani pfi jejich nenaplnéni se projevuje individudlné a v pribéhu Zivota se meéni
nejen z hlediska kvantity ale i1 kvality (Trachtova a kol.,, 2018). Jsou ovlivnény
vékem a zkuSenostmi ¢lovéka, sociokulturnimi hodnotami, vychovou a prostfedim (Dusova

a kol., 2019).

V literatute se setkdvame s riznymi teoriemi vymezeni pojmu, proto je dobré pro srovnani
uvést definice od vicero autord. Autorka Kratka (2018, s. 14) uvadi, ze ,,...potreba
je projev nedostatku nebo nadbytku néceho v oblasti biologické, psychické nebo socialni.
Je to stav jednotlivce, ktery se odchyluje od Zivotniho optima...”. Autorka
Samankova (2011, s. 12) uvadi ze ,, ...lidskd potieba je stav charakterizovany dynamickou
silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti
biologicke, psychologicke, socialni nebo duchovni... . Autorka Dusova (2019, s. 19) uvadi,
7e ,,...potreba je stav nadbytku nebo nedostatku néceho zcela konkrétniho pro cloveka
Jjednoznacné dulezité, jehoz odstranéni je zadouct... "

K uspokojeni potieb lze dojit riznymi zplsoby, a to zddoucimi ¢i nezddoucimi. Za Zadoucti
poklddame ty, které neSkodi ndm samotnym ani jinym a jsou v souladu se socialné-
kulturnimi hodnotami v mezich zdkona. Nezddouci zplsoby jsou opakem, mohou
tak poskodit danou osobu nebo jiné piislusniky, neodpovidaji socidlné-kulturnim hodnotadm
nebo meze zakona piesahuji. Potfeby jsou podstatnymi motivy, vyjadiujici urcity
nedostatek, psychickou nepohodu a soufasné maji tendenci prispivat k jeji

obnové (Trachtova a kol., 2018).
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/4

4.1 Bariéry v naplnéni potieb u pacientii v paliativni péci

Spektrum bariér v uspokojovani potieb u pacientl v PP je rozmanité a miize se liSit
v zavislosti na konkrétnich situacich a prostfedi poskytovani zdravotni péce. Aby mohly
byt dostateCné¢ saturovany, je nezbytné si je uvédomovat a také volit jejich spravné
pojmenovani. Z hlediska lékaiti, vSeobecnych sester, osetfovatelii ¢i rodinnych ptislusnikd,
je dilezit¢ se pfipravit na mozné riziko prekdzek pifi napliovani lidskych
pozadavka (Ptibyl, 2015).

V literatufe se Casto setkavame s riznymi typy bariér, z nichZ nejéastéjs$imi jsou osobni,
psychické, jazykové a fyzické. Osobni bariéru Ize popsat jako nedivéru, obavy, zklamani
a podceniovani druhé osoby, coz se obzvlasté projevuje u citlivych jedincti. Psychicka bariéra
pak spociva v neschopnosti pfijmout pomoc od ostatnich, zejména pokud se dotyka
osobnosti jedince. Jazykova bariéra Casto vede ke Spatnému porozuméni v komunikaci
mezi lékafem a pacientem, kdy miize dochazet k pouziti nevhodnych ¢i nesrozumitelnych
slov. Fyzickéa bariéra mlze zplsobit télesné nepohodli, které pii odstranéni muize prispét
k vyteSeni daného problému. Bariéry se pro kazdého jednotlivce lisi, at’ uz ve stavu zdravi
nebo nemoci. Klicovou roli zde hraji komunikacni schopnosti jak poskytovatele,
tak piijemce. Je diilezité dodrzovat obecné principy komunikace, aktivné naslouchat tomu,

co nam druha osoba sdéluje, a respektovat osobni a socialni hranice (Saméankova, 2011).

4.2 Hodnotici nastroje potireb

Nekteré vyzkumy dokazuji, ze dokumentovani psychosocialnich potieb u nemocnych
na konci zivota pfi pobytu v nemocnici je nedostatecné. Z tohoto posudku autoii doporucuji
vyuzivat a zavadét dokumentace, které obsahuji standardizované meétici techniky
pro hodnoceni komplexni péce v zdvéru zivota (Buzgova, 2015). To je vhodné zejména
z divodu rozpoznani oblasti, které nemocny, jeho rodina a blizci povazuji za podstatné,
a v nichz potfebuji podporu. Stanovuje se vyznam potfeb pro pacienta a vysledek,
tedy zda byly naplnény (Waller et. al., 2010). Zjisténi nenaplnéni mlze ve znacné mife
pomoci multidisciplindrnimu tymu ¢i oSetfujicimu personalu urcit cilené plan péce.

Tyto intervence by mély mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientli (Buzgova, 2015).

V zahrani¢i bylo vytvofeno nékolik nastroji pro hodnoceni potfeb pacientd,
které se pouZivaji ve vyzkumu i v klinické praxi. Cilem méticich néstroji je urCovat priority
a nyn¢jsi problémy nemocného, kdy se jednd o hodnoceni télesnych funkeci,

psychosocidlnich, spiritudlnich potfeb a vytyCovani preferenci v dalsi 1écbé. Nejcastéji
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jsou dotazniky vyuzivany u onkologicky nemocnych a pacienti v paliativnim rezimu.
VétSina méticich nastrojii vystupuje z teorie naplnéni potieb, kdy je jejich stanoven rozsah,

které jsou aktualné naplnény (Buzgova, Sikorova, Kozdkova a JaroSova, 2013).

V Ceské republice bylo vytvoieno pouze nepatrné mnozstvi méficich nastroj, a to napiiklad
hodnoceni potteb pacientd v PP neboli PNAP (Patients Needs Assessment in Palliative
Care), ktery vytvotila autorka docentka Radka Buzgova. Spolu s nim zhotovila ¢eskou verzi
dotazniku pro hodnoceni potieb rodinnych pfisluSnikh FIN (Family Inventory Needs).
Dotazniky jsou urCeny pro pacienty v PP v konetném stadiu nemoci, kdy je cilem
pokryt oblast bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potteb. Dotaznik PNAP obsahuje
40 podkladut sloucenych do sedmi oblasti; fyzické symptomy, socialni oblasti, respektovani
a pomoc zdravotnickym pracovniklim, smifeni a smysl zivota, oblast autonomie, moznost
sdileni emoci a regidznich potieb. Problémem vyuZiti PNAP miiZe byt zatéZ zdravotnickych
pracovnikli z diivodu Casové naro€nosti. Dotaznik FIN obsahuje 20 otazek,
které jsou sdruzeny do ¢tyt domén: zékladni informace, informace o 1é€bé a péci, podpora
a komfort pacienta. Zminéné dotazniky jsou vhodnym pomocnikem pii zkvalitnéni

paliativni péce u umirajicich osob (Buzgova, 2015; Kalvach, 2019)

4.3 Potreby paliativnich pacienti

Pro obdobi na sklonku zivota je velmi dulezity komplexni holisticky pfistup, musime
zohlednit, Ze 1 umirajici je stale lidskd bytost se svymi potiebami, a to bychom méli
respektovat a snazit se tyto potieby saturovat v co nejveétsi mozné mife. Je pfirozené,
ze ¢lovek ma na sklonku svého zivota strach a obavy z bolesti, osamélosti a z neznamého,

ze smrti (Buzgova, 2015).

Béhem nemoci postupné dochazi ke ztrdt€ mnoha dualezitych aspektli v Zivoteé pacienta,
vcetné jeho postaveni. Nemocny reaguje projevem Uzkosti, depresi, zlosti nebo zmatenosti,
je dulezité, aby jeho okoli dokézalo adekvatné reagovat na jeho chovéani a poskytnout
mu potiebnou pomoc a podporu (Co potiebuji onkologicky nemocni?, 2016). Ke zménam
v priorité potfeb dochazi v pribéhu onemocnéni. Obecné plati, Ze uspokojeni zakladnich
potieb je ptfedpokladem k uspokojovani téch vyssich. Pokud na pocatku nemoci dominuji
biologické  potfeby, v  pozd¢jsi  fazi  Zivota se  stavaji  dualezitéjSimi

spiritudlni (SvatoSova, 2011).

Uspokojeni nebo neuspokojeni potieb celkové ovliviiuje psychickou c¢innost c¢loveka

a chovéani jedince. Zplsob vyjadieni i uspokojovani potieb je individualni. Jejich hierarchie
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vychdzi z naléhavosti a nezbytnosti. Z hlediska holistického ptistupu je 1ze rozdélit do ctyt

kategorii: biologické, psychologické, socidlni a duchovni (Pfibyl, 2015).

Biologické potteby zahrnuji dychani, pfijem potravy, tekutin, vyprazdiiovani a udrZeni
télesné¢  teploty. Je nutné, aby byly uspokojovany co nejpfirozenéjSim
zpusobem (SvatoSova, 2011). Hlavnim symptomem, ktery provazi pacienty v PP
je bolest, kterda muze byt pro umirajiciho velkym trapenim a ovliviiuje jeho kvalitu
zivota; usilujeme o jeji tiSeni. Soucasnd medicina je schopna efektivné 1é€it témet vSechny
typy a stupné bolesti, a proto je vétSinou zanedbanim zdravotnikti, pokud nemocny trpi
bolesti, a to z divodu nedostatecné pozornosti, nékdy az ignorance. Pacientovi musime

naslouchat, vyhodnotit situaci a individudlné planovat 1écbu (GulaSova, 2009).

Mezi psychologické potieby patii respektovani lidské distojnosti, nezavisle na fyzickém
stavu. Kazdy c¢lovek je jedine¢nou osobnosti a ma své zivotni poslani, proto ho musime
respektovat (SvatoSova, 2011). Emoce jedince nelze v ramci PP podceiiovat. Pomoc
pii zvladani emoci nemusi poskytovat pouze odbornik, ale také rodina ¢i blizci; mnohdy
dokdaze pomoci jednoduchy rozhovor svhodné¢ zvolenymi slovy v pravou
chvili (Dostalova, 2018). Jeji nedostateCna saturace muze narusit celkovy zdravotni stav.
Je dilezit¢ aby, se vSeobecné sestry umély postarat o pacienta 1 po duSevni

strance (Samankova, 2011).

Socialni potfeby ukazuji na clovéka jako na tvora spolecenského, ktery zije v urCitém
socialnim prostfedi, ma rodinu, starosti, praci, konicky, zavazky, sny a ptani. Nahle
je tento Cloveék z tohoto prostfedi v disledku nemoci vytrzen. Pokud neni pfirozené
pro jedince zit osamocen¢, nemél by byt osamoceny ani ve chvilich umirani. Nemocny
obvykle touzi po pfitomnosti druhych (Svatosova, 2011). Jeho pozice je vyrazné oslabena,
klicova je pro n¢ho rodina a pfitomnost blizkych osob (Buzgové, 2015). Nemocni potiebuji
moznost kontaktu s celou rodinou a blizkymi, citit jejich podporu, porozuméni a blizkost.

Casto jsou to pravé sestry, které se mohou stat jejich nejblizsi oporou (Samankova, 2011).

Rozpoznani spiritudlnich potfeb nemocného neni jednoduché. Pro osoby, které nejsou
soucasti nabozenské cirkve a spolecnosti jsou obtizné identifikovatelné, protoze se zpravidla
neprojevuji navenek. Persondl se na né obvykle neptd zdmérné (Kala a Novotna, 2015).
Spiritualita mize byt projevem vztahu k Bohu, ale také k pfirod€, uméni, hudbég, rodiné
nebo komunité. Je to piistup zaloZeny na lasce a tcté k sob€ i k ostatnim bytostem. Jedna
se o individudlni viru, ktera posiluje nemocného a pomaha mu nalézt smysl Zivota. Pti péci

uplatiiujeme empatii a lidsky pfistup, ktery nemocnému poskytuje silu a duchovni podporu,
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bez ohledu na jeho nadbozenské vyznani. Pacienti v terminalnim stadiu Casto vyjadiuji pfani,
aby jejich duchovni potieby byly respektovany a naplnény (Kisvetrova, 2018). Do urcité
miry je vybaven kazdy ¢lovek k poskytovani zakladni podpory ve spiritudlni oblasti a mize
vénovat Cas a uskuteCnit rozhovor, ktery nemusi pfinést nové informace, ale poméaha
nemocnému vyjasnit si své otdzky, pochybnosti a prozitky. Blizka osoba, které nemocny
divétuje, mize poskytnout kvalitni a ucinnou podporu. Véficimu pacientovi
lze zprostfedkovat duchovni pomoc prostfednictvim knéze, nemocni¢niho kaplana nebo
jiného duchovniho, ktefi mohou podpofit nejen nemocného, ale 1 Ccleny jeho

rodiny (Kalvach, 2011).

4.4 Drive vyslovena prani

Rozhodovani o kone¢nych otazkéach zivota predstavuje jedno z nejkomplexnéjSich témat
v soucasné mediciné. S rozvojem zdravotnictvi a technologii se nabizi mnoho
diagnostickych a lécebnych moznosti, které mohou vyrazné ovlivnit pribéh onemocnéni.
V modernim ptistupu v Iékaiské péci je pacient povazovan za autonomni jednotku,
ktera ma pravo podilet se na rozhodovani o své 1é€bé a ovliviiovat tak svou vlastni
budoucnost. Diiraz se klade na dodrzovani lidskych prav a respektovani autonomie
a duastojnosti jednotlivce. Jednim z prostfedkl, jak zajistit dodrzeni téchto princip

ve zdravotnictvi, je vyuziti institutu pfedchoziho vyjadieni vile (Blahova, 2016).

Dtive vyslovené pfani oznacuje prohlaseni osoby starSi 18 let tykajici se ptani ohledné
budouci 1écby. Je upraveno § 36 zédkona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, ktery je platny
od 1. dubna 2012. U pacienti v pokrocilé¢ fazi nevylécitelného onemocnéni je Casto
zaznamenano piedem vyjadiené prani, protoze nechce uméle prodluzovat zivot za kazdou
cenu, aniz by bral ohled na jeho kvalitu. V této fazi miZe odmitnout resuscitaci nebo pievoz
do nemocnice zdravotnickou zachrannou sluzbou a misto toho pozadovat adekvatni 1écbu
bolesti a tiSeni utrpeni v domacim prostiedi. Pokud nemocny neni schopen rozhodovat
0 sob& a své lécbe z riznych divodl, musi se jeho zaleZitostmi zabyvat jiné osoby,
které by mély respektovat jeho ptéani a jednat v souladu s nim, v¢etn€ 1é€ebnych postupti.
V Zivoté se mlize stat kazdému z nas necekand udalost, ktera nas mlize pfipravit o schopnost
rozhodovat o sobé€ a o své 1écbe. Pfani mize byt zaznamendno kymkoli a kdykoli (Cesta

domt, 2024b; Umirani, 2024).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Praktickd cast bakalaiské prace je zaméfena na paliativni péci, kterd je poskytovana
pacientim na oddé€leni nasledné péce v konkrétni nemocnici krajského typu. Vyuzili
jsme kvalitativni vyzkum a popsali v kazuistikdch poskytovanou paliativni péci

u vybranych pacientl na uvedeném oddéleni.
5.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je popsat a analyzovat v kazuistikach poskytovanou paliativni péci
vybranym pacientiim hospitalizovanym na konkrétnim oddéleni nasledné péce v nemocnici
krajského typu. Praktickym vystupem bakalarské prace bylo vytvofeni teoreticky
informa¢niho materidlu o poskytovani paliativni péce na odd€leni nasledné péce,
ktery je urCeny pro laickou vefejnost, pacienty, rodinné piislusniky ale 1 pro personal
konkrétniho oddéleni. Cilem informaéniho materidlu je informovat a zvysit tak povédomi

o paliativni péci poskytované v nemocnici.
5.2 Metoda vyzkumu

K charakteru vyzkumného problému, byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery se zaméiuje
na hloubkové a detailni poznani fenoménu v jeho piirozeném prostiedi a zohlediuje
souvislosti jednotlivych oblasti v celkovém kontextu (Hendl, 2005), (Miovsky, 2006).
Kazuistika je definovana jako vyzkumna metoda zabyvajici se ucelenym a podrobnym
popisem jednotlivych piipadi jedince nebo skupiny osob. Zahrnuje popis konkrétniho
piipadu osoby nebo onemocnéni s detailnimi informacemi o jeho pocatku, pribéhu
a relevantnich faktorech nebo symptomech, které mohly popisovanou situaci
ovlivnit (Hendl, 2023). V oblasti zdravotnictvi se kazuistika miZze vyuzivat
jako diagnosticky, vysvétlujici nebo vzdélavaci nastroj. UmozZiluje ndm detailné zkoumat
mozné priCiny, determinanty, procesy a zkuSenosti spojené s pfislusSnymi piipady
a porozumét jim (Chrastina, 2019). Udaje pro kazuistiky jsou typicky ziskavana z mnoha
riznych plivodil a jedné se naptiklad o zdroje z dokumentace, archivil, interview, z pfimého
¢i participantniho pozorovani (Hendl a Remr, 2017). Pfedpokladd se, Ze podrobnym
prozkouméanim jednoho piipadu lépe porozumime jinym rozdilnym piipadiim. Na konci
studie miZeme porovnavat urcité piipady s jinymi (Hendl, 2008). V nasem piipadé¢
jsme ziskali pro tvorbu kazuistik informace ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,
sesterské pfijmové anamnézy, piimého pozorovani, z rozhovort s pacienty, jejich rodinnymi

piislusniky, oSetfujicim persondlem a ostatnimi ¢leny tymu.
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5.3 Charakteristika participanti

V ramci naSeho vyzkumu jsme zaméfili pozornost na Ctyfi participanty, vybrané pacienty
hospitalizované na odd¢leni nasledné péce, kterym byla poskytovana paliativni péce. Vybér
participantli byl cileny. Pro potfebnou identifikaci participantli bylo pouzito oznaceni P1

az P4. Zakladni udaje o participantech jsou uvedeny v Tabulce 1.
Kritéria vybéru participantii:

1. Miniméalni doba hospitalizace tfi dny.

2. Ochota ucastnit se.

3. Ochota spoluprace.

4. Schopnost vyjadieni ptani.

5. Ochota sdileni informaci.

6. Podpora rodiny ¢i blizkych.

Tabulka 1 Zakladni informace o participantech

Zkratka | Pohlavi | V¢k Preklad Lékarska Délka
z odd¢leni diagnoza hospitalizace
Participant 1 | P1 muz 68 let | Neurologické | Karcinom 9 dni
oddélent lienalni
flexury
Participant 2 | P2 zena 65 let | Interni Karcinom 6 dni
odd¢leni prsu
Participant 3 | P3 muz 47 let | ORL Karcinom 21 dni
hrtanu
Participant 4 | P4 Zena 80 let | Interni Karcinom 4 dny
oddéleni tracniku
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5.4 Organizace vyzkumu

V mésici fijnu roku 2023 bylo ziskdno souhlasné stanovisko ke sbéru informaci

pro studijni ucely od naméstkyné nelékatskych obort a kvality nemocnice krajského typu.

Vsichni participanti byly seznameni s feSenim projektu, zapojenim do vyzkumu v ramci

bakalafské prace a se v§im souhlasili.
Veskeré podepsané souhlasy jsou k dispozici u autorky bakaléiské prace.

Vyzkum byl realizovan na konkrétnim oddé€leni nasledné péce, kde se poskytuje oSettovani
nemocnych po stabilizaci akutni faze onemocnéni s cilem obnovit pfedchozi sob&stacnost
¢1 snizit zavislost na pecujici osobé.

V lednu 2019 byl zalozen prvni paliativni tym v krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.
Béhem tohoto roku bylo v Ceské republice zalozeno celkem 15 tymi. Dnes existuji
jiz stovky paliativnich tymi, které poskytuji dilezitou péci pacientim v jejich obtiznych
zivotnich situacich. Jeho vznik byl iniciovan pod vedenim MUDr. Aleny Kocendové,
ktera méla za cil umoZnit nemocnym zit svlij zbyvajici ¢as co nejkvalitn€ji. V dob¢ vzniku
bylo vnimani smrti stale tabuizovano, zatimco dnes je vétSina populace informovana
o paliativni péci a jejim vyznamu a diilezitosti. Paliativni tym poskytuje své sluzby vyhradné
pro Batovu nemocnici. V roce 2019 doslo k vytvofeni paliativniho pokoje na odd¢leni
nasledné péce, a to po dohodé¢ s primarkou tohoto oddéleni MUDr. Zuzanou Bohacovou.
Tento pokoj je vyuzivan pro poskytovani specializované paliativni péce pacientim v jejich

poslednich fazich zivota.

Sbér informaci pro tvorbu kazuistik probihal na uvedeném  oddéleni
od prosince 2023 do biezna 2024. Participanti byli cilené zvoleni po ptedchozi konzultaci
s Iékatem a stani¢ni sestrou konkrétniho oddéleni. V kazuistikdch jsme se zaméfili
na poskytovani PP podle individudlnich potfeb pacienti. Na pééi o nemocné
se podileli 1ékafi, vSeobecné sestry, praktické sestry, nutricni terapeuti, fyzioterapeuti,

farmaceuti, psychologové, sanitarky, nemocni¢ni kapalni, rodinni piisluSnici a jejich blizci.
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6 KAZUISTIKY
6.1 Kazuistika ¢. 1

Cilem kazuistiky je popsat prubéh poskytované paliativni péce pacientovi s diagnézou
karcinom liendlni flexury. Participant byl pfelozen z neurologického oddéleni v prubehu
prosince 2023 na lazkové oddéleni nasledné péce k zajisténi paliativni péce a prolongaci
hospitalizace. Na ptani rodiny byl participant po deviti dnech hospitalizace ptelozen
do hospice.

Pacient: P1

Rok narozeni: 1955

Datum prijeti: 12/2023

Nynéjsi onemocnéni: V listopadu 2022 byl participant hospitalizovan s bakterialni infekci
nervového systému. Pfi vySetienich, které podstoupil mu byl zjistén obturujici karcinom
lienalni flexury s metastatickymi procesy do jater. V nasledujicich sedmi mésicich pacient
podstoupil onkologickou 1écbu. Vzhledem k progresu onemocnéni byla aktivni onkologicka
1é¢ba ukoncena. V Cervenci 2023 byla zah4jena paliativni symptomaticka Iécba a participant
byl ve svém ptirozeném socialnim prostiedi. Na zacatku listopadu 2023 doslo k vyraznému
zhorSeni zdravotniho stavu, progresi Parkinsonovi choroby a participant byl kratkodobé
hospitalizovan na neurologickém oddéleni a poté na oddé¢leni nasledné péce.

Lékarské diagnézy: Objemny tumor colon transversum a liendlni flexury (diagnoza
mezinarodni klasifikace nemoci C184) s metastatickym procesem do jater; stav
po bakteridlni infekci nervového systému 11/2023; dehydratace; Parkinsonova nemoc;
hypertenze; epilepsie;

Stav pri prijeti na oddéleni nasledné péce:

Viaha: 55 kg; vySka: 176 cm; BMI: 17,7 — podvéha;

Fyziologické funkce: krevni tlak — 155/90 mmHg (hypertenze); puls — 72/min
(normokardie); télesna teplota — 36,3 °C (normotermie);

Testy a Skaly: Barthelové test — 55 bodu (lehkd zévislost); MMSE — 20 bodi (lehka
demence); test Northonové — 22 bodu (stfedni riziko vzniku dekubitl); riziko padu podle
Juraskové — 11 bodil (stfedni riziko padu);

Farmakoterapie: Isicom 100/50 mg tbl. 1-1-1 (antiparkinsonika); Neupro 8 mg
empl. 2-0-0 (antiparkinsonika); Lamictal 100 mg tbl. 1-0-1 (antiepileptika); Depakine
chrono 300 mg tbl. 1-0-1 (antiepileptika); Comtan 200 mg tbl. 1-1-1-1 (antiparkinsonika);
Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1 (analgetika); Degan 10 mg tbl. 1-1-1 (antiemetika);
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Lactulosa 667 mg/ml sir. 1-1-1 (digestiva); Furosemid 20 mg/ml inj. subkutdnné 1-0-1
(diuretikum); Novalgin 500 mg/ml inj. subkutanné 1-1-1 (analgetikum); Morphine 1 % 10
mg inj. subkutanné 8:00 — 16:00 — 24:00 (anodynum);

Plan paliativni péce z pohledu pacienta:

Zajistit tiSeni bolesti, télesny komfort na lazku, vhodnou polohu a pohyb, podporovat
oxygenoterapii a respektovat omezeny piijem stravy a tekutin. Nenutit stravu. Dbat
na vyprazdiovani. Uskutecnit kontakt s rodinnymi ptisluSniky a blizkymi, moznost pobytu
24 hodin. Zajistit pfitomnost nemocni¢niho kaplana. Plnit ptani participanta, aby se necitil
a nebyl osamocen béhem pobytu, poskytovat doprovazeni. Realizovat pfani pacienta,
neumirat v nemocnici, ale v hospici, proto zajistit nemocni¢ni socialni pracovnici
a umoznit pobyt v hospicové péci.

Biograficka anamnéza:

Pti piijeti pacienta na oddéleni nasledné péce jsme ziskali anamnézu prostfednictvim
rozhovoru s participantem P1, Sedesdti osmiletym muzem. Po celou dobu pobytu
v nemocnici si ptal byt oslovovan piijmenim. Zil v rodinném domé se svou manzelkou
a nejmladSim synem. Byl vyucen strojnim mechanikem a béhem zivota m¢l nékolik riznych
zamestnani, véetné prilezitostné prace na stavbach. Ve svém zivoté vedl spokojeny zivot,
vénoval volny cCas rodiné a rybafeni, rad se vracel do své rodné zemé na Slovensko,
kde vzpominal na své mladi a zazitky s prateli. M¢l dva syny, ktefi s nim byly v kontaktu
a navstévovali ho spolu s rodinami béhem hospitalizace. Kazdé rano se holil, hygienu
provadél ve vecernich hodindch a uptednostiioval teplou vodu. Nejcastéji pouzival vlastni
tekuté panské mydlo. Pti usinani preferoval polohu na zadech nebo na pravém boku. Trp¢l
problémy se spankem, Casto se v noci budil. M¢l rad hudbu, predevsim country styl (zpévak
Michal Tu¢ny). Jidlo preferoval slané, uzeniny, maso a jatrové pastiky. Nejoblibenéjsi jidlo
byla svickova na smetan¢ s knedlikem a hovézim masem. Byl zvykly jist tfikrat denné. Vypil
ptiblizné 600 ml vody nebo caje. Alkohol pil pouze ptilezitostné, rad si dal po obéd¢ pivo,
nekoufil. Mezi jeho z4jmy pattilo rybafeni a myslivost, o kterych rad vypravél pii pobytu
V nemocnici.

Posouzeni stavu potieb:

Participant byl lucidni a orientovan ¢asem, mistem i osobou. Byl obeznamen se zadvaznosti
svého zdravotniho stavu. V priib&hu hospitalizace trp€l nechutenstvim, nemocnicni stravu
odmital, pfestoze mu byla podavand individudlni dieta, kterou si vybral spole¢né
s nutri¢énim terapeutem. Pfijimal pouze stravu, kterou mu pfinesla rodina. Preferoval domaci

pecivo, buchty a jidlo od manzelky. Denné zvladl vypit v podobé sippingu jeden ¢okolddovy
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nebo kdvovy nutridrink. K dispozici m¢l nealkoholické pivo, které si popijel v pribéhu dne
pro lepsi traveni. Strava byla uloZena v lednici pro pacienty a podepsana jménem. Pil pomoci
brcka vodu nebo ¢aj. Vypil priblizné 600 ml tekutin denné. M¢l zavedeny permanentni
mocovy katetr Chl6. Mo¢ odchazela tmavé zlutd bez ptimési. Vyprazdiiovani stolice
nepravidelné dvakrat za tyden. Denné aplikovan glycerinovy Cipek a lactulosa, prevazné
bez efektu. DusSny, proto podavan kyslik prostfednictvim kyslikovych bryli a nebulizace.
Kwvili postupnému zhorseni zdravotniho stavu nebyl pacient schopen vertikalizace do sedu
1 stoje, imobilni. Ptikladani polohovacich pomiicek, antidekubitni matrace jako prevence
dekubit. Pfes den poslouchal hudbu a sledoval televizi. Pied spanim déaval ptfednost
vyvétranému pokoji a tlumenému svétlu. Participant spolupracoval a komunikoval
daveéryhodné. Vzdy si udrZzoval dobrou pamét a snazil se feSit situace optimisticky.
Pted smrti si uvédomoval psychickou zranitelnost a ptijimal veSkerou psychickou podporu
od rodiny, pratel a persondlu nemocnice. Trapilo ho oddé€leni od rodiny. Citil se mnohdy
izolovany a osamély. Pral si kazdodenni navitévu manzelky. Casto komunikoval
pies mobilni telefon s rodinou nejen na Slovensku. Byl véfici a ocenoval kazdodenni
navstévu pastoracniho pracovnika.

Katamnéza:

Participant byl piijat do paliativni péce s pokroc¢ilym stadiem karcinomu lienalni flexury,
s metastatickym procesem do jater zneurologického oddéleni. Béhem hospitalizace
byla poskytovana komplexni paliativni péce zamétfend na 1écbu bolesti, aplikaci analgetik
a anodyn podle ordinace lékatfe paliativniho tymu; intenzita bolesti sledovana na stupnici
VAS. Prvni tfi dny pobytu na paliativnim pokoji byla podavana analgetika formou
intramuskularni injekce (Novalgin 500 mg a Novalgin 1000 mg 3x denn¢) s efektivnim
u¢inkem zVAS 5 na VAS 3. Nasledujici dny bolesti byly vyraznéjsi, VAS 7,
aplikovan (Morphine 1% 10 mg s.c.), ktery byl nejprve podavan po 12 hodinach, nasledné
od patého dne po 8 hodindch, s efektem VAS 2. Tim se minimalizovalo utrpeni a zlepsila
se celkova pohoda, ktera pacientovi pfinesla ulevu a umoznila mu zvysit piijem potravy
a chut’ k jidlu. Tteti den hospitalizace se projevila u participanta nauzea a zvraceni. OSettujici
Iékat doporucil zavedeni periferni Zilni kanyly a aplikaci antiemetik intravendzni
cestou (Degan 5Smg i.v. 3x denn¢), z divodu omezeného piijmu per os a prevence
dehydratace ordinovana a nasledné aplikovana infuze FR1/1 500ml. Nasledujici dny
bez zvraceni. Pacient od pfijeti trpél zacpou, kterou jsme se snazili fesit kazdodenni aplikaci
Lactulosy (1 odmérka 3x dennég) a aplikaci glycerinového ¢ipku. Soucasné byla aplikovana

rektalni rourka k umoznéni odchodu plynti. Po celou dobu pobytu se objevovaly potize
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s dusnosti, nejprve pii pohybu a v nasledujicich dnech i v klidu. Participantovi
nevyhovovala kyslikova maska, protoze jeji pfilozeni u né¢ho vyvolavalo pocit nevolnosti
a souCasn¢ odmital i kyslikové bryle z diivodu tlaku na nosni dirky. Proto jsme aplikovali
jsme kyslik pomoci nebulizace, béhem ni dosahovala SpO2 90 %, coz bylo dostacujici.
Pecovali jsme o kazi, predilekéni mista a zajistili jsme komfort v lizku polohovanim,
v pribéhu hospitalizace nevznikly zddné dekubity ani opruzeniny. Po konzultaci nutri¢niho
terapeuta s participantem byla zvolena vybérovad dieta ¢.14, nemocni¢ni stravu b&hem
hospitalizace ale spiSe odmital. Byl schopen snist nékolik soust, preferoval stravu, kterou
mu nosila manZelka. Pfijjem tekutin byl zajiSt€én pomoci pitka. Pfi pfijmu zvladal nékolik
krokli samostatné¢ ve vysokém choditku po pokoji, byl schopen vertikalizace do sedu
s podporou vertikalizace do stoje. Od tfettho dne pobytu neschopen vertikalizace
ani do sedu, zistal upoutan na liZko. Nutné polohovani podle pfani pacienta, polohovali
jsme z boku na bok a na zdda se zvySenou polohou hrudniku. Byly aplikovany prvky
aromaterapie v podobé esencidlnich oleji z levandule a maty, které mély pozitivni G€inky
na nauzeu, uzkost a dechové obtize. Na ptani participanta opakované pfitomny navstévy
nemocni¢niho kaplana. Rodina dochdzela denné¢ v dopolednich i odpolednich hodinach
v zavislosti na svych moznostech a vyuzivala zde moznost piespani v pribéhu celé
hospitalizace. V ramci zajisténi aktivizace a komfortu nabizeny knihy, ¢asopisy, sledovani
televize, poslech hudby z mobilniho telefonu. Pii spolupraci ¢lenti paliativniho tymu,
ktery se podilel na 1é¢b¢, probihaly konzultace osobné nebo telefonicky. Béhem pobytu
byly umoznény telefonické rozhovory (vytoc€eni telefonniho ¢isla, podani telefonu) pacienta
s jeho blizkymi. Posledni dny komunikace velmi omezena, jednoslovna komunikace. Lékar
paliativniho tymu domluvil s nemocnicni socidlni pracovnici, aby provedla Setfeni a zajistila
pieklad do institucionalni hospicové péce, které se podarilo po deviti dnech hospitalizace.
Rodina byla informovéana o moznostech péce, opakované poskytnuty konzultace s tymem
paliativni péce, poskytovana podpora v této obtizné situaci oSetiujicim lékatrem 1 sesterskym
personalem. Participant po deviti dnech hospitalizace ptelozen do nedalekého hospice.
Zavér:

Bé&hem hospitalizace jsme se snazili podporovat participanta, aktivizovat, zajiStovat komfort
v liZku, nabizet stravu, tekutiny dle pfani pacienta. Zprostfedkovat komunikaci s rodinnymi
pfislusniky a blizkymi. DodrZovat a plnit cile a pfani, které jsme stanovili s pacientem
pfi prvotnim rozhovoru. Pfi poskytovani oSetfovatelské péfe jsme se fidili pozvolnym
rytmem pacienta, komunikovali aktivné i tichem. ZajiStovali jsme aplikaci 1éka k tiSeni

bolesti. Oxygenoterapie byla poskytovdna s diirazem na udrzeni adekvéatni saturace kyslikem
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pomoci nebulizace. Chapali jsme omezeny piijem potravy a tekutin a respektovali zajem
pouze o manzel€inu stravu. Podporovali jsme vyprazdiovani a poskytovali jsme vhodné
Iéky a postupy, pii kterych dochazelo alespont k mirné tulevé. Snazili jsme se zajiSténi
télesného komfortu v ltizku, vhodnou polohou a polohovacimi pomtckami podle aktudlnich
moznosti a prani participanta. V jeho pokoji jsme vytvoftili prostiedi pro klidny a neruseny
odpocinek. Kontakt s rodinnymi pfislusniky a blizkymi byl intenzivni, byl dilezitou soucasti
psychické podpory. Splnéni pozadavku participanta, aby nebyl osamocen béhem pobytu,
a poskytovani duchovniho doprovazeni nemocni¢nim kaplanem, jsme vnimali jako klicové
aspekty naSi péce. V souladu s pfdnim nemocného a jeho rodiny se podafilo zajistit
ve spolupraci s nemocni¢ni socidlni pracovnici jeho pielozeni do hospice,
a tim jsme naplnili jeho posledni pfdni a umoZnili mu odejit z tohoto svéta v miru

a dastojnosti a vyhnout se umirdni v nemocnici.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Cilem kazuistiky je popsat prubéh poskytované péce pacientce s diagnoézou karcinomu prsu.
Participantka byla pifelozena z interni kliniky v pribéhu ledna 2024 na lizkové oddé€leni
nasledné péce k zajisténi paliativni péce a prolongaci hospitalizace. Vzhledem k zavaznosti
onemocnéni participantka po Sesti dnech pobytu zemiela.

Pacientka: P2

Rok narozeni: 1952

Datum prijeti: 01/2024

Nynéjsi onemocnéni: V Cervnu 2017 byl u pacientky béhem preventivni prohlidky
na mamografii zjistén karcinom prsu. Byla zde provedena lumpektomie. V nasledujicich
ctyfech mésicich podstoupila onkologickou 1é€bu. Do roku 2022 v remisi. Na jafe
vroce 2023, pfi kontrolnim CT, doSlo k relapsu onemocnéni karcinomu prsu. Béhem
vySetteni, které podstoupila bylo, zjiSténo rozsifeni metastdz do zaludku a jater. Podstoupila
znovu onkologickou 1écbu, ktera byla vzhledem k zdvaZnosti onemocnéni a netuspéSnosti
ukoncena. V zati 2023 byla zahdjena paliativni symptomatickd 1é€ba a pacientka zlstala
ve svém piirozeném socidlnim zafizeni. Na zacatku prosince 2023 doslo k celkovému
zhorSeni zdravotniho stavu a byla nutnd hospitalizace na internim oddé¢leni. V lednu
byla pielozena na oddéleni nasledné péce k paliativni péci a prolongaci hospitalizace.
Lékarské diagnézy: Mikropapilarni karcinom prsu (MKN — C50) s metastatickym

procesem Zaludku a jater; katarakta; hypertenze, diabetes mellitus II. typu; dehydratace;
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Stav pri prijeti:

Viaha: 44 kg; vySka: 159 cm; BMI: 17,4 — podvaha;

Fyziologické funkce: krevni tlak — 110/70 mmHg (normotenze); puls — 75/min
(normokardie); teplota — 36,5 °C (normotermie);

Testy a Skaly: Barthelové test — 0 bodi (vysoce zavisly); MMSE — 14 bodu (stfedné tézka
demence); test Northonové — 13 bodi (vysoké riziko vzniku dekubitl); riziko
padu podle Juraskové — 16 bodu (vysokeé riziko padu);

Farmakoterapie: Furon 40 mg tbl. 1-0-0 (diuretika); Verospiron 25 mg
tbl. 0-1-1 (diuretika); Duspatalin Retard 200 mg tbl. 1-0-1 (spasmolytika);
Paracetamol 10 mg/ml pti TT > 38°C (antipyretika); Dicynone 250 mg/2
ml  6:00-14:00-22:00 (hemostatika); Morphine 1 % 10 mg inj.
subkutanné 6:00-12:00-18:00-24:00 (anodynum);

Plan paliativni péce z pohledu pacienta:

Zajistit tiSeni bolesti, télesny komfort na liZku, vhodnou polohu, poskytovat komplexni
oSetrovatelskou péci, respektovat omezeny piijem potravy a tekutin, peCovat o dutinu Gstni.
Nezavadét nasogastrickou sondu. Nenutit stravu. Dbat na vhodné vyprazdinovani. PeCovat
o oSetfeni ran. Sledovat télesnou teplotu. Zajistit piitomnost nemocni¢niho kaplana.
Uskute¢nit kontakt s rodinnymi ptislusniky a blizkymi, mozZnost pobytu 24 hodin.
Realizovat pfani pacienta, neumirat v nemocnici, ale doma. Poskytovat podporu blizkym
v narocném obdobi.

Biograficka anamnéza:

Béhem prvnich dnii hospitalizace na oddéleni néasledné péce jsme provadéli anamnézu
pomoci rozhovoru s dcerou a participantkou P2, Sedesati péti letou Zenou. Po celou dobu
pobytu v nemocnici jsme pacientku oslovovali piijmenim. Zila sama v byté v paneldkovém
sidlisti nedaleko krajského mésta. V mladi se provdala za nyni jiz zesnulého manzela,
spole¢né vychovavali tfi dcery. Vyucila se kadefnici a vedla spokojeny Zivot. Vénovala
vétSinu svého volného ¢asu manzelovi a dcerdm. Jejich rodina Casto jezdila na dovolené.
V mladi se tcastnila akci ve sboru dobrovolnych hasict, chodila na diskotéky a vénovala
se zdokonalovani se v kadefnické kariéfe. BEhem hospitalizace ji navstévovaly vSechny
ti1 dcery. Kazdé rano si prala mit peclivé roz¢esané vlasy. Preferovala vecerni hygienu,
teplou vodou a tekuté, kvétinové mydlo. Pfi usindni upfednostiiovala polohu na zadech
a zhasnuté svétlo. Nosila bryle na Cteni, trpéla kataraktou. Davala pfednost sladkym jidlam.
Nejrad¢€ji méla téstoviny s mdkem, zeleninu a ovoce. Neméla rada vepfové maso.

Byla zvykla jist 2 krat denné, malé porce. Béhem dne vypila pfiblizné 1 litr vody nebo Caje.
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Alkohol pila pouze prilezitostn¢. Rada sledovala ¢ernobile filmy. Mezi jeji z4jmy patiila
jeji prace.

Posouzeni stavu potieb:

Participantka byla v prvnich dnech lucidni, orientovdna mistem 1 osobou.
Byla obeznamena se zdvaznosti svého zdravotniho stavu. V priib¢hu hospitalizace trpéla
bolestmi. Nemocnic¢ni stravu pfijimala v podob& namleté stravy, kterou vétSinou odmitala,
byla krmena. Preferovala jogurty nebo kase, které ji pfindsely dcery. Ty byly uchovany
v lednici pro pacienty na oddé€leni, podepsany jejim jménem. Denné zvladla vypit zahuStény
¢aj nutilisem pomoci pitka, ptiblizn€ 700 ml. K dispozici méla nutridrinky a ovocné pyré,
nutridrinky odmitala, nechutnaly ji. Méla zavedeny permanentni mocovy katetr Ch18. Mo¢
odchazela nacervenala. Vyprazdiovani stolice nepravidelné, trpéla zacpou. Denné
aplikovan glycerinovy cCipek a rektalni rourka, s efektivnim uc¢inkem. Trpéla febrilii,
ktera byla feSend aplikaci antipyretik a chladivymi obklady na ¢elo, z diivodu poceni
byla nutnd castd vyména lozniho 1 osobniho pradla. Pfi pifekladu nebyla schopna
vertikalizace, lezici, imobilni, poskytovana celkova oSetfovatelskd péce. Bylo nutné
piikladat polohovacich pomiicky a antidekubitni matraci jako prevenci proti vzniku
dekubitt. Pfes den poslouchala pusténou televizi. Pred spanim davala pfednost zhasnutému
svétlu. Participantka komunikovala pouze v prvnich dnech. Vzdy byla emocionalné
rozpolozena a vyuzivala sluzby psychoterapeutii. Piala si veSkerou psychickou podporu
od rodiny, ptatel a personalu nemocnice. Véfici nebyla, 1 pfes to na sluzby pastora¢niho
pracovnika pfistoupila.

Katamnéza:

Participantka byla pfijata do paliativni péce s pokroCilym stadiem karcinomu prsu
s metastatickym procesem zaludku a jater. Béhem hospitalizace byla poskytovana
komplexni paliativni péce zamétena na 1écbu bolesti, aplikaci anodyn podle ordinace 1ékare
paliativniho tymu; intenzita bolesti sledovana na stupnici VAS. Prvni tfi dny hospitalizace
byly podavany opioidni anodyna (Morphine 1% s.c. 10 mg 2x denn¢) s efektivnim G¢inkem
z VAS 6 na VAS 3. Nasledujici dny nebylo bolest mozné dostate¢né hodnotit z divodu
somnolence pacientky. Hodnoceni probihalo na zakladé grimasi ve tvari a vykiikd,
které projevovala pii polohovani. Paty den pobytu pfiordinovéana lékafem paliativniho tymu
davka Morphine 1% s.c. (10 mg 4x denné€), tato davka byla dostacujici a minimalizovalo
se tak utrpeni pacientky. Tteti den pobytu se projevila u participantky febrilie. Po dohod¢
s lékafem bylo doporuceno zavedeni periferni zilni kanyly a aplikace intravenoznich

antipyretik (Paracetamol 10 mg/ml pii TT > 38 °C), zaroven jsme podévali chladivé obklady
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na Celo a zajistili jsme vyménu osobniho i lozniho pradla, aby byla nemocnd v suchu.
Nasledujici dny nedochazelo ke snizeni télesné teploty ani pres dosavadni 1é€bu. Od pfijeti
jsme pozorovali v moci pfitomnost krve, ktera byla nejprve fesena proplachem PMK pomoci
fyziologického roztoku 20 ml, bez vysledku. Nasledujici den byla oSetfujicim lékafem
ordinovana aplikace intravendzni injekce hemostatik (Dicynone 250 mg/2 ml 3x denn¢),
bez efektu. Pacientka trpéla zacpou, kterou jsme se snazili feSit kazdodenni aplikaci
glycerinového Cipku a rektalni rourky. Doslo k vyprazdnéni s néslednou ulevou. Pecovali
jsme o kuzi, predilekéni mista a zajistili jsme komfort na Iizku polohovanim z boku na bok
a na zada. V pribéhu hospitalizace vznikl jeden dekubit na sakru hodnocen podle
Northonové jako 2. stupeni, ktery byl nasledné oSetfen vhodnym pfevazovym materidlem.
S nemocni¢nim nutricnim terapeutem byla zvolena dieta ¢. 15H, stravu v prvnich dvou
dnech spiSe odmitala nebo snédla par 1Zic jogurtu a kaSovité stravy, Spatné polykala,
byly ji nabizeny nutridrinky, které odmitala, nechutnaly ji. Po zbytek hospitalizace nebyla
schopna jist z ditvodu somnolence. Pfijem tekutin byl zajistén pomoci pitka, zahustény Caj
nutilisem. Béhem somnolence se podéaval fyziologicky roztok, aby se ptedeslo dehydrataci.
V poslednich dnech jsme ovlazovali rty vodou a pecovali o dutinu ustni pomoci
pagavitovych Stéticek. Pi1 pfijmu nebyla schopna vertikalizace, byla lezici a imobilni.
Komunikovala prvni dva dny hospitalizace, kratkou vétou nebo zakyvanim hlavy.
U participantky jsme aplikovali prvky aromaterapie za pomoci esencidlniho oleje
z bergamotu, ktery je charakterizovan citronovou viini s relaxa¢nimi u¢inky, byl nakapan
v misce s vodou a polozen na topeni, kde se odpafoval. Na pfani nemocné byla zafizena
navstéva nemocni¢niho kaplana, i kdyz nebyla véfici. Dcery dochazely denné v dopolednich
1 odpolednich hodinach v zéavislosti na jejich moznostech. V ramci komfortu a potieb
participantky jsme zajistili v prvnich dnech pusténou televizi a pisnicky z ptehravace,
které poslouchala. Spoluprace ¢lenti paliativniho tymu, ktery se podilel na 1é¢bé, probihala
bud’ osobné, nebo telefonicky. Sesty den hospitalizace participantka zemiela. Rodina
byla informovana lékatfem a doslo k poslednimu rozlouceni. Pacientka odesla s dostate¢nou
analgezii a v klidu. Rodinni pfislusnici byli informovani o moznosti podpory pozustalych.
Zavér:

Béhem hospitalizace jsme se snaZili zajiStovat komfort na lizku a dodrZovat pfani a cile,
které jsme si stanovili s pacientkou a ptibuznymi pfi prvotnim rozhovoru. Pii poskytovani
oSetfovatelské péce jsme se fidili pozvolnym rytmem, komunikovali jsme aktivné€ 1 tichem.
Zajistovali jsme aplikaci 1€kt k tiSeni bolesti. Pecovali jsme o vhodné oSetieni ran. Sledovali

jsme télesnou teplotu. Chapali jsme omezeny piijem potravy a tekutin. Nezavadéli
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jsme nazogastrickou sondu. Podporovali jsme vyprazdiovani a poskytovali vhodné 1éky
a postupy, pii kterych dochézelo k ulevé. Snazili jsme se o zajisténi télesného komfortu
na lizku vhodnou polohou a polohovacimi pomiickami. Zprostiedkovali jsme pfitomnost
rodinnych ptislusnikii a blizkych. V jejim pokoji jsme vytvorili prostfedi pro klidny
a neruSeny odpocinek. Kontakt s rodinnymi piislusniky byl intenzivni. Bylo poskytovéno
duchovni doprovazeni nemocni¢nim kaplanem. Splnéni pozadavku participantky zemfit
doma nebyl naplnén z divodu vazného zdravotniho stavu, kdy nebylo vhodné pacientku
piekladat. Sesty den hospitalizace zemiela na paliativnim pokoji. Byla zajiiténa podpora

rodinnych pfislusniku v nelehké situaci.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Cilem kazuistiky bylo popsat, pribéh poskytované péce pacientovi s diagndézou karcinomu
hrtanu. Participant byl ptelozen z oddéleni ORL v prabéhu tnora 2024 na lizkové odd€leni
nasledné péce k zajisténi paliativni péce a prolongaci hospitalizace. Vzhledem ke zlepSeni
zdravotniho stavu byl propustén domd.

Pacient: P3

Rok narozeni: 1977

Datum prijeti: 02/2024

Nynéjs$i onemocnéni: V fijnu 2023 pacient ptichazel cestou praktického Iékaie pro mésic
trvajici obtize. Participant udaval bolest a pocit ciziho pfedmétu v krku, ztizené dychani,
neschopnost se dobfe najist, napit a casem se objevila porucha s vyslovnosti. Dle praktického
Iékare byl odeslan na oddé€leni ORL. Béhem absolvovanych vysetfenich byl pacientovi
zjistén karcinom hrtanu. V nasledujicich tfech mésicich podstoupil chirurgickou
a onkologickou l1é¢bu. Vzhledem ke zhorSujicim se obtizim v oblasti dychéni, stravovani
a neuspésné onkologické 1écbé byla provedena na konci prosince 2023 trvala tracheostomie
a docasnad perkutanni endoskopicka gastrostomie. Na konci Unora 2024 byla zahjena
paliativni symptomaticka 1écba a pacient byl z oddéleni ORL pieloZen na oddéleni nasledné
péce k prolongaci hospitalizace a paliativni péci.

Lékariské diagnézy: Karcinom hrtanu (MKN C32.3); hypertenze; afazie; anémie
z nedostatku zeleza; mentalni retardace;

Stav pri prijeti:

Viaha: 72 kg; vySka: 181 cm; BMI: 21,9 — normélni véha;
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Fyziologické funkce: krevni tlak — 140/80 mmHg (hypertenze); puls — 85'/min
(normokardie); teplota — 36,5 °C (normotermie);

Testy a §kaly: Barthelové test — 70 bodi (lehka zavislost); MMSE — 30 bodu (bez poruch
kognitivnich funkci); test Northonové — 20 bodi (nizké riziko vzniku dekubiti); riziko
padu podle Juraskové — 4 body (bez rizika padu);

Farmakoterapie: Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1 (analgetika); Tardyferon 80 mg
tbl. 1-0-0 (antianemika); Controloc 40 mg tbl. 1-0-0 (antacida); Prestarium neo combi
tbl. 1-0-0 (antihypertenziva); Espumisan 40 mg cps. 2-2-2 (digestiva); Smecta 3 g
susp. 1-1-1 (antidiaroika); Dolforin 25 mcg/h empl. po 72 hodinach (anodynum);
Dolforin 50 mcg/h empl. po 72 hodinach (anodynum);

Plan paliativni péce z pohledu pacienta:

Zajistit tiSeni bolesti a télesny komfort. Respektovat omezeny ptijem stravy, tekutin
a zajistit peroralni piijem. PeCovat o tracheostomii a perkutdnni endoskopickou gastrostomii.
Zajistit sebepéCi. Zajistit pritomnost pratel 24 hodin denné€. Realizovat ptitomnost doméaciho
mazlicka béhem hospitalizace na paliativnim pokoji. Uskute¢nit kontakt s nemocni¢nim
nutricnim terapeutem a nemocni¢nim kaplanem. Plnit ptani a potieby. Realizovat ptani
pacienta jit doma.

Biograficka anamnéza:

Béhem prvnich dni hospitalizace jsme provadéli anamnézu pomoci rozhovoru
s participantem P3, Ctyficeti sedmi letym muzem. I ptes trvalou tracheostomii byl schopen
odpovidat na otazky. Po celou dobu pobytu v nemocnici jsme pacienta oslovovali jménem.
Zil sam ve svém rodinném domé se zahradou nedaleko krajského mésta. Od mladi
v invalidnim dtichodé z divodu sniZeného intelektu, proto nutna pecovatelska sluzba. Cas
si kratil praci na zahrad€ a vypomahal u technickych sluzeb. Doma se staral o svoji kocku,
kterou mél velice rad. V obci, kde Zil se Casto ucastnil jako divdk fotbalu. Byl véfici,
dochazel kazdou ned¢li do kostela. BEhem hospitalizace ho navstévovali kamaradi. Neum¢l
Cist ani psat, k podpisu pouzival svoje znameni. Hygienu preferoval vecer a pouzival panské
mydlo. Oblékal si nemocnicni kalhoty s kabatkem, n&€kdy chodil ve svém obleceni.
Pfi usinani preferoval zapnutou televizi a vyvétrany pokoj. Jeho nejobliben¢jSim jidlem
byl fizek s bramborovym salatem. Na stolecku mé¢l vzdy bonbony a cokoladu. Nemél rad
ryby. Byl zvykly jist 4 krat denn€. Béhem dne vypil ptiblizné 2 litry tekutin. Alkohol pil,
denné tii piva, n€kdy i tvrdy alkohol. Koufil ¢tyficet cigaret denné. Mezi jeho z4jmy patfil

fotbal.
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Posouzeni stavu potieb:

Participant byl lucidni, orientovan ¢asem, mistem i osobou. Byl obeznamen se zavaznosti
svého onemocnéni. Pi prekladu schopen vertikalizace, sobéstaény. Béhem hospitalizace
jsme sledovali intenzitu bolesti na stupnici VAS a reakci na podani analgetik. Pro zajisténi
vyzivy a tekutin jsme pouzivali PEG sondu, pozdé&ji byl schopen pfijimat stravu,
kterou si zvolil spole¢né s nutricnim terapeutem a tekutiny perordln€é. Denné zvladl vypit
adekvatni mnoZzstvi tekutin v podobé vody se sirupem a kofoly. Chodil si na toaletu
na oddéleni. Vyprazdnovani stolice mél pravidelné. Hygienu si provadél sam, zajistovali
jsme vymeénu osobniho a lozniho pradla. Pies den se prochazel po oddéleni nebo v areédlu
nemocnice, sledoval televizi, poslouchal pusténé radio, dival se na Casopisy a fotografie.
Pfed spanim dbal na hygienu a vyvétrany pokoj, coZ mu pomahalo udrzovat piijemné
prostiedi k odpocinku. Citil se mnohdy izolovany a osamély. Snazil se uzivat si kazdy den
hospitalizace. Pial si kazdodenni navitévu piatel. Casto komunikoval o jeho kocce,
ktera mu po Cas hospitalizace velmi chybéla. Ocenil pfitomnost pastora¢niho pracovnika
a rad piijimal navstévy pratel, to pfispivalo k jeho duSevni pohodé¢ a pocitu spojeni s okolim.
Katamnéza:

Participant byl pfijat do paliativni péCe s karcinomem hrtanu z oddéleni ORL. B&hem
hospitalizace mu byla poskytovana komplexni paliativni péce, zamétfena na 1écbu bolesti,
pomoci aplikace transdermalnich opiadtovych néplasti; intenzita bolesti sledovéna
na stupnici VAS. Po celou dobu hospitalizace na paliativnim pokoji byly pacientovi
podavany transdermalni opidtové naplasti (Dolforin 25 mcg/h, Dolforin 50 mcg/h empl.
po 72 hodinach) s efektivnim t¢inkem z VAS 6 na VAS 2, tim se minimalizovalo trapeni
a zlepsila se celkova pohoda participanta. Tieti den hospitalizace se u pacienta vyskytla fidka
stolice, pravdépodobné v disledku zmény stravovaciho rezimu =z enterdlni vyzivy
na perordlni piijem. OSetfujicim lékafem byla naordinovdna antidiaroika (Smecta 3
g susp. 1-1-1). Nasledujicich 17 dni nebyla pfitomna ftidké stolice. Kazdodenné
jsme pecovali vhodnym materidlem o tracheostomii, sledovali jeji okoli a odsavali zbyly
sekret. Prvnich nékolik dni pfijimal stravu a tekutiny enteralné pomoci PEG sondy (Nutrison
Energy Multi Fibre 1,5 kcal/ml 200 ml 8x denng), vzhledem k pfani jist usty,
byla u participanta v rdmci bazalni stimulace poskytnuta oralni stimulace pomoci tekutin
namocenych v molitanovych §tétickach v naSem piipad€ v sirupu s vodou, kofole a ¢aji.
Orélni stimulace méla u participanta pozitivni U¢inek, protoZe podpofila obnovu chuti
a polykaciho reflexu. Zaroveni zde byla domluvena konzultace s nemocni¢nim nutricnim

terapeutem, pro zahdjeni pokusu o peroralni pfijem stravy a tekutin. Byla zvolena vybérova
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dieta €. 14, tak, aby participantovi vyhovovala. Ze zacatku ptijimal namletou stavu v podobé
kasi, jogurtl a pyré, postupem hospitalizace se zacaly pridavat pevnéjsi potraviny, mél rad
sladkosti. V nasledujicich dnech jsme sledovali pokrok v perordlnim piijmu a participant
projevoval dobry apetit. Devatenacty den bylo doporuceno oSetiujicim a paliativnim
Iékatem odstranéni PEG sondy z diivodu nevyuziti, to se zadatilo nasledujici den. Po celou
dobu hospitalizace byl schopen vertikalizace, projevoval sobésta¢nost a chodil si sdm
po oddéleni. Z diivodu poruchy intelektu, participant neumél Cist a psat, pouzival k podpisu
svlj znak. Pro jeho snadnéj$i orientaci na oddé€leni bylo nutné pouzit obrazky. V nasem
pfipad¢ jsme zvolili sluni¢ko, bylo mu vysvétleno, Ze tento obrazec zndzorfiuje mista,
které nejCastéji pouZzivand, toaleta a paliativni pokoj. V ramci komfortu a potieb
jsme zajistili sledovani televize, poslouchani radia, prohlizeni oblibenych obrazka
v Casopisech a fotografii. PfedevSim chtél chodit ven do arealu nemocnice. I ptes chladné
zimni pocasi seddval na lavickach a pozoroval kocky, které se zde pohybovaly. Béhem
téchto momenti nam sdélil, Ze ma doma také mazlicka a pravé kocku,
po které je mu v nemocnici smutno. Na tuto zpravu jsme zafidili s oSetiujicim a paliativnim
Iékarfem povoleni o piitomnosti domaciho mazlicka po dobu par minut na paliativnim pokoji.
Ptineslo mu to velkou radost a my jsme tak naplnili jeho pfani. V pribéhu hospitalizace
ho navstévoval pravidelné paliativni tym, se kterym dochézelo k pravidelné komunikaci
a planovani péce. Pacient byl véfici, obden u n¢ho pfitomen nemocni¢ni kaplan. Pravidelné
dochazel nutriéni terapeut k revizi diety tak, aby mu vyhovovala. Ptatel¢ dochézeli
v odpolednich hodinéch v ramci jejich moznosti a nosili mu sladkosti, fotografie a Casopisy.
Po celou dobu pobytu se zdokonaloval v sebepéci a komunikaci. Vzhledem ke zlepSenému
zdravotnimu stavu bylo po domluvé s oSetiujicim a paliativnim Iékafem zafizeno propusténi
domt s naslednou pecovatelskou sluzbou. Participant byl po dvaceti jedna dnech propustén
dom.

Zavér:

Béhem hospitalizace jsme se snazili podporovat participanta, aktivizovat a zlepsit jeho
sebepéci. ZajiStovali jsme tiSeni bolesti pomoci piedepsanych transdermalnich opidtovych
naplasti. Chépali jsme omezeny piijem stravy, tekutin a respektovali jsme snahu
o peroralni ptijem, ktery se zadafil v nasledujicich dnech. Dbali jsme na bezproblémové
vyprazdiovani pomoci vhodnych 1ékovych forem. DodrZovali jsme pfani a cile, které jsme
si stanovili s pacientem pii prvotnim rozhovoru. Zprostfedkovali jsme komunikaci,
ptitomnost ptatel a doméciho mazlicka béhem hospitalizace. Pti poskytovani oSetiovatelské

péce jsme se fidili pozvolnym rytmem a pacienta na jeho pfani oslovovali jménem. Snazili
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jsme se zajistit maximalni télesny komfort podle aktudlnich moZznosti participanta.
V jeho pokoji jsme vytvofili vhodné podminky tak jak si sdm ptal. Splnéni piani a potieb
participanta, byly klicové aspekty nasi péce. V souladu s pranim nemocného a zlepSenym
zdravotnim stavem se podafilo zajistit jeho propusténi domt a tim jsme naplnili jeho

posledni ptéani.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Cilem kazuistiky je popsat, pribéh poskytované péce pacientce s diagndézou karcinomu
tracniku. Participantka byla pfelozen z interniho oddéleni v pribéhu tinora 2024 na ltizkové
odd¢€leni nasledné péce k zajiSténi paliativni péce. Vzhledem k zdvaznosti onemocnéni
participantka po ¢tyfech dnech hospitalizace zemfela.

Pacientka: P4

Rok narozeni: 1943

Datum prijeti: 02/2024

Nynéjsi onemocnéni: V lednu 2024 pacientka ptfivezena rychlou zachrannou sluzbou
pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu. V pribéhu hospitalizace byla naplanovana
kolonoskopie s cilenou biopsii. Vzhledem ke komplikacim pii endoskopickém vySetieni,
kdy velikost nadoru zpiisobila neprostupnost endoskopu, byla participantce sd€lena
onkologicka diagnoza karcinom tracniku s proristajicim procesem do jater. Nasledujici
tyden méla podstoupit chirurgickou operaci s onkologickou 1écbou, tu ale odmitla.
Proto byla zahajena konzervativni symptomaticka 1écba. Po domluvé s paliativnim tymem
participantka v paliativni péci. Na konci unora pfeloZzena z interniho oddé€leni na odd¢€leni
nasledné péce pro paliativni péci a prolongaci hospitalizace.

Lékarské diagnozy: Objemny karcinom tra¢niku (MKN — CI18) prorUstajici do jater;
hypochromni anémie; dyslipidémie; malnutrice; dehydratace; hyponatremie;

Stav pri prijeti:

Viaha: 43 kg; vySka: 174 cm; BMI: 14,5 — podvaha;

Fyziologické funkce: krevni tlak — 100/70 mmHg (hypotenze); puls — 98 /min
(hyperkardie); teplota — 36,5 °C (normotermie);

Testy a Skaly: Barthelové test — 0 bodii (vysoce zavisly); MMSE — 10 bodu (stfedné tézka
demence); test Northonové — 13 bodu (vysoké riziko vzniku dekubitl); riziko padu podle

Juraskové — 11 bodil (stfedni riziko padu);
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Farmakoterapie: Fenofix 200 mg tbl. 0-0-1 (hypolipidemika); Erdomed 300 mg
tbl. 1-1-0 (expektorancia); Codein 15 mg tbl. 0-0-0-1 (antitusikum); Buronil 25 mg
tbl. 0-0-0-1 (antipsychotika); Morphine 1 % 10 mg inj. subkutanné 8:00-20:00 (anodynum);
Plan paliativni péce:

Zajistit tiSeni bolesti a télesny komfort na lizku. Respektovat omezeny piijem stravy
a tekutin. Nezavadét nasogastrickou sondu. Nepodavat parenteralni vyzivu. Dbat na vhodné
vyprazdnovani. Osetfovat rany a poskytovat vhodnou polohu na ltizku. Uskutecnit kontakt
s rodinnymi pfislusniky, moZnost pfitomnosti 24 hodin denné. Nebyt osamocen,
komunikovat tichem. Zajistit pfitomnost nemocni¢niho kaplana. Poskytnout bazalni
stimulaci a aromaterapii. Plnit pfani participantky a zajistit pfani zemfit doma,
ne v nemocnici. Poskytovat doprovazeni pozistalych.

Biograficka anamnéza:

Béhem prvnich dnii hospitalizace jsme provadéli anamnézu prostiednictvim rozhovoru
s pranetefi participantky P4, osmdesatiletou Zenou. Pacientka byla pfijata v termindlnim
staddiu nemoci doprovazenou somnolenci, nebylo mozné navazat kontakt, nekomunikovala.
Informace jsme tedy ziskavali od pacientCiny praneteie, byla s participantkou v tzkém
kontaktu. Zila v rodinném domé& se zahradou a provdala se ve dvaceti letech
za jiz zesnulého manZzela. Pracovala n€kolik let jako prodavacka v obchod¢ na vesnici.
Meéla jednu dceru. Rada se vénovala sportovani, nejrad€ji chodila na turistiku se svym
manzelem. Béhem dichodového veéku se ucastnila fad zajezdi, dovolenych nebo vyleti,
vedla spokojeny zivot. V prubéhu hospitalizace ji pravideln¢ navstévovala jeji pranetef.
Hygienu preferovala v rannich hodindch, pii myti pouzivala tekuté mydlo, teplou vodu.
Pti usinani byla zvykld na rozsvicenou lampicku. Méla rada vini kvétin a citrust.
Mezi jeji oblibend jidla patfila rajskd oméacka a domaci ovocné kolace. Byla zvykla jist
ctytikrat denné mensi porce. Pfes den vypila ptiblizné 1 litr vody nebo caje. Alkohol pila
pouze prilezitostné. Byla vétici, modlila se kazdy vecer a prala si navstévu knéze.
Posouzeni stavu poti‘eb:

Participantka nebyla lucidni ani orientovana. Nekomunikovala a byla somnolentni.
V pribéhu hospitalizace trpéla bolestmi, které se projevovali ve zméné fyziologickych
funkci, grimas v obliCeji a zvuki, které projevovala. Nemocni¢ni stravu nepiijimala.
Byly ji ovlaZzovény rty vodou a bylo pe€ovano o dutinu Ustni pomoci pagavitovych Stéticek.
M¢la zavedeny permanentni mocovy katetr Ch18. Mo¢ odchézela tmaveé Zluta bez piimési.
Vyprazdiovani stolice bylo nepravidelné, trpéla zacpou. Byl aplikovan glycerinovy Eipek

a rektalni rourka, bez efektu. Pii pfekladu nebyla schopna vertikalizace, lezici, imobilni,
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nutnd celkovd osetfovatelska péce. Bylo nezbytné ptikladani polohovacich pomitcek
a pouziti antidekubitni matrace jako prevence vzniku dalSich dekubitii. Pred spanim
jsme poskytli vhodné podminky, v podobé vyvétraného pokoje a rozsvicené lampicky.
Aplikovali jsme aromaterapii a bazalni stimulaci, které na ni méli pozitivni cinek.
Byla véfici, prala si navstévu nemocni¢niho kaplana. Nechtéla umirat v nemocnici, ptéla
si zemfit doma.

Katamnéza:

Participantka byla pfijata do paliativni péce s pokrocilym karcinomem trac¢niku
proristajicim do jater zinterniho oddéleni. Béhem hospitalizace byla poskytovana
komplexni paliativni péce, zaméfend na lécbu bolesti, kterou nebylo mozné hodnotit
z divodu somnolence participantky. Po dobu hospitalizace byly pacientce podavany
opiatové anodyna (Morphine 1% s.c. 10 mg 2x denné) s efektivnim tucinkem,
kdy neprojevovala zjevné grimasy ve tvaii a zvuky, které by nas na bolest upozornovaly.
Aplikaci anodyn se minimalizovalo jeji utrpeni. Tteti den pii polohovani projevovala zjevné
grimasy ve tvaii a sténala. Po konzultaci s I€kafem paliativniho tymu byla pfiordinovana
davka Morphine 1% s.c. (10 mg 3x denn¢) s efektivnim ucinkem. Trpéla zacpou,
kterou jsme se snazili feSit kazdodenni aplikaci glycerinového c¢ipku, soucasné
byla aplikovéna rektalni rourka, béhem hospitalizace nedoslo k vyprazdnéni. Mo€ odchazela
pies zavedeny PMK, tmav¢ zluta, bez piimési. PeCovali jsme o kizi a predilekéni mista.
Pti pfijmu viditelné dekubity na patdch hodnoceny podle Northonové jako 3. stupen,
byly oSetfeny vhodnym pievazovym materidlem a pacientka byla pravideln¢ polohovana.
Stravu a tekutiny nepfijimala. Ovlazovali jsme rty vodou a pecovali o dutinu Gstni pomoci
pagavitovych stéticek. Od piijmu nebyla schopna vertikalizace, lezici, imobilni a byla nutna
celkova oSetfovatelskd péce. Participantka nekomunikovala. Polohovali jsme nékolikrat
za den, na boky a zada, vyuZzivali jsme prvky bazalni stimulace, kdy jsme participantku
napolohovali do polohy hnizdo. Tato pozice minimalizovala jeji nepohodli, podpofila pocit
bezpeci, pohodli a ulevu od bolesti. Pti ranni hygien¢ byla vyuZita zklidiiujici masaz, pomoci
teplé vody a zinek, tim doslo k celkovému uvolnéni, prohtati a prokrveni pokozky. Tteti den
byla vyuZita aromaterapie, prostiednictvim esencidlniho levandulového oleje s vodou
v rozprasovacli, ktery je charakterizovan zklidiiujicimi ucinky. Tento olej byl rozprésen
po pokoji, kde vytvofil ptijemnou vini. V dopolednich i odpolednich hodindch dochézela
pranetet v zavislosti na jejich moZnostech. S jeji pfibuznou jsme pravidelné komunikovali
ohledné prani participantky. V souladu s t€émito ptanimi jsme ji pfecetli jeji oblibenou knihu,

kterou nam pfinesla jeji blizka. Casto jsme s nemocnou komunikovali nejen slovné,
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ale 1 prostiednictvim tiché pfitomnosti, drzeli jsme ji za ruku a hovofili
jsme k ni, aby védéla, Ze neni sama. Zajistili jsme navstévu nemocni¢niho kaplana,
ktery i pies pacientéinu somnolenci predgital uryvky z bible a modlitby. Ctvrty den
hospitalizace pii pfitomnosti pranetete doslo k timrti participantky. Nebylo mozné naplnit
posledni ptani, kdy si prala zemfit doma. Byla poskytnuta podpora pozustalé.

Zavér:

Béhem hospitalizace jsme se snazili zajistovat komfort v lizku, vhodnou polohu pomoci
prvkl bazalni stimulace. DodrZovat pfani, které jsem ziskala od pfibuzné pfi prvotnim
rozhovoru. Pfi poskytovani oSetfovatelsk¢ péfe jsme se fidili pozvolnym rytmem,
komunikovali jsme aktivné 1 tichem. Zajistovali jsme u¢inné tiSeni bolesti prostfednictvim
opiatové medikace a prvk bazalni stimulaci. Pecovali jsme o vhodné oSetfeni ran.
Respektovali  jsme neschopnost piijimat potravu a tekutiny. Podporovali
jsme vyprazdnovani vhodnymi léky a postupy, pii kterych vSak nedochazelo k ulevé.
V jejim pokoji jsme vytvofili prosttedi pro klidny a neruSeny odpocinek pomoci
aromaterapie. Zajistili jsme pfitomnost piibuzné, ktery byl intenzivni. Dllezitym aspektem
naSi péCe bylo poskytnuti duchovniho doprovazeni nemocni¢nim kaplanem. Piéni
participantky zemfiit doma, se nam nepodatilo zajistit z divodu vdzného zdravotniho stavu,
ale 1 pies to nase péce a podpora umoznily nemocné stravit posledni dny Zivota s distojnosti

a klidem. Zajistili jsme podporu ptibuzné v nelehké situaci.
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6.5 Shrnuti kazuistik

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty informace o jednotlivych participantech, kterym

byla poskytovana paliativni péce na odd¢leni nasledné péce.

Tabulka 2 Shrnuti kazuistiky 1

Pacient: P1
Rok narozeni: 1955
Datum prijeti: 12/2023

Lékarska diagnoza: Karcinom lienalni flexury s metastatickym procesem do jater;

Plan paliativni péce:

Zajistit tiSeni bolesti, télesny komfort na lizku, vhodnou polohu a pohyb, podporovat
oxygenoterapii a respektovat omezeny pfijem stravy a tekutin. Nenutit stravu. Dbat
na vyprazdnovani. Uskute¢nit kontakt s rodinnymi pfisluSniky a blizkymi, moZnost
pobytu 24 hodin. Zajistit pfitomnost nemocni¢niho kaplana. Plnit pfani participanta,
aby se necitil a nebyl osamocen béhem pobytu, poskytovat doprovazeni. Realizovat pfani
pacienta, neumirat v nemocnici, ale v hospici, proto zajistit nemocni¢ni socidlni

pracovnici a umoznit pobyt v hospicové péci.

Poskytovana paliativni péce:

- tiSeni bolesti analgetiky i.v. a anodyny s.c.,

- oxygenoterapie pomoci nebulizace;

- nauzea, zvraceni feSena aplikaci antiemetik i.v. a aromaterapii matovym esencialnim
olejem,

- zajisténa individualni dieta, poddvana strava od manzelky, sipping, nenutit stravu
a tekutiny, vyprazdiiovani podpoieno podavanim lactulosy a glycerinového Cipku;

- dopomoc pii hygiené ve vecernich hodinach, holeni elektrickym strojkem,;

- zajisténi komfort v lizku, polohovdnim a soucasné jako prevence dekubiti;

- zprostfedkovani navstévy nemocni¢niho kaplana, duchovni potieby;

- aktivizace pomoci knih, ¢asopist, TV, poslech hudby, zprostiedkovani telefonickych
rozhovoru s ptibuznymi;

- doprovézeni, umoZnit pfitomnost rodiny, pfibuznych 24 hodin, v nepfitomnosti
rodiny saturovat pocit osaméni pfitomnosti oSetfovatelského persondlu, komunikace

tichem, aromaterapie aplikovana pomoci esencialniho levandulového oleje;

- zprostfedkovat kontakt s nemocni¢ni socidlni pracovnici, k zajisténi hospicové péce.
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Tabulka 3 Shrnuti kazuistiky 2

Pacient: P2
Rok narozeni: 1952
Datum prijeti: 01/2024

Lékarska diagnéza: Karcinom prsu, s metastatickym procesem do zaludku a jater;

Plan paliativni péce:

Zajistit tiSeni bolesti, télesny komfort na lizku, vhodnou polohu, poskytovat komplexni
oSetfovatelskou péci, respektovat omezeny piijem potravy a tekutin, pecovat o dutinu
ustni. Nezavadét nasogastrickou sondu. Nenutit stravu. Dbat na vhodné vyprazdiiovani.
Pecovat o oSetfeni ran. Sledovat télesnou teplotu. Zajistit pfitomnost nemocni¢niho
kaplana. Uskutecnit kontakt s rodinnymi pfislusniky a blizkymi, moznost pobytu
24 hodin. Realizovat ptani pacienta, neumirat v nemocnici, ale doma. Poskytovat podporu

blizkym v naro¢ném obdobi.

Poskytovana paliativni péce:

- tiSeni bolesti anodyny s.c.;

- febrilie feSend aplikaci antipyretik i.v. a chladivych obkladi;

- oSetfovani ran vhodnym pfevazovym materialem a jejich hodnoceni;

- zajisténa individualni dieta, kase a jogurty, sipping, nenutit stravu a tekutiny,
vyprazdiiovani podpoifeno podavanim glycerinového Ccipku a rektalni rourky,
hematurie feSend aplikaci hemostatik i.v. a proplachu PMK;

- pecovani o dutinu ustni pagavitovymi Stétickami a ovlazovani rti;

- poskytovani celkové oSetrovatelské péce;

- aromaterapie aplikovana pomoci esencialniho oleje z bergamotu;

- zajisténi komfortu v lizku, polohovanim a soucasné jako prevence dekubitil;

- zprostfedkovani navstévy nemocni¢niho kaplana, duchovni potieby;

- aktivizace pomoci poslouchani TV, radia;

- doprovézeni, umoznit ptfitomnost rodiny, pfibuznych 24 hodin, v nepfitomnosti

rodiny saturovat pocit osaméni pfitomnosti oSetfovatelského personalu, komunikace

tichem, poskytnuti podpory poztstalym.
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Tabulka 4 Shrnuti kazuistiky 3

Pacient: P3
Rok narozeni: 1977
Datum prijeti: 02/2024

Lékarska diagn6za: Karcinom hrtanu,

Plan paliativni péce:

Zajistit tiSeni bolesti a télesny komfort. Respektovat omezeny piijem stravy, tekutin
a zajistit peroralni pfijem. Pefovat o tracheostomii a perkutdnni endoskopickou
gastrostomii. Zajistit sebepéCi. Zajistit pfitomnost pratel 24 hodin denné. Realizovat
pritomnost domaciho mazlicka béhem hospitalizace na paliativnim pokoji. Uskute¢nit
kontakt s nemocni¢nim nutriénim terapeutem a nemocni¢nim kaplanem. Plnit pfani

a potteby. Realizovat pfani pacienta jit domi.

Poskytovana paliativni péce:

- tiSeni bolesti transdermalnimi opiatovymi naplastmi;

- pecovani o tracheostomii a PEG sondu;

- oralni stimulace pomoci tekutin namocenych v molitanovych Sstétickach (sirup
s vodou, kofola, ¢aj);

- zprostfedkovani navstévy nemocni¢niho nutri¢niho terapeuta, zajisténi individualni
diety, vyprazdnovani feSeno aplikaci smecty;

- zajisténi sebepéce a komfortu;

- zprostfedkovat navstévy nemocni¢niho kaplana, duchovni potieby;

- aktivizace pomoci TV, radia, Casopist a fotografii, moznost vychazet ven do arealu
nemocnice;

- zajisténi pfitomnosti doméciho mazlicka;

- poskytnuti obrazkd na oddé€lni pro orientaci;

- doprovazeni, umoznéni pfitomnosti ptatel 24 hodin, vyuzivani vhodné komunikace,

pii nepiitomnosti pratel saturovat pocit osaméni piitomnosti oSetfovatelského

personalu.
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Tabulka 5 Shrnuti kazuistiky 4

Pacient: P4
Rok narozeni: 1943
Datum prijeti: 02/2024

Lékarska diagn6za: Objemny karcinom tracniku prorustajicim do jater;

Plan paliativni péce:

Zajistit tiSeni bolesti a télesny komfort na lazku. Respektovat omezeny piijem stravy
a tekutin. Nezavadeét nasogastrickou sondu. Nepodavat parenterdlni vyzivu. Dbat
na vhodné vyprazdnovani. OsSetfovat rany a poskytovat vhodnou polohu na lizku.
Uskutecnit kontakt s rodinnymi ptislusniky, moznost pfitomnosti 24 hodin denn¢. Nebyt
osamocen, komunikovat tichem. Zajistit pfitomnost nemocni¢niho kaplana. Poskytnout
bazalni stimulaci a aromaterapii. Plnit ptani participantky a zajistit prfani zemfiit doma,

ne v nemocnici. Poskytovat doprovazeni poziistalych.

Poskytovana paliativni péce:

- tiSeni bolesti anodyny s.c.;

- pecovani o dutinu ustni pagavitovymi Stétickami a ovlazovani rti;

- oSetfovani ran vhodnym pfevazovym materialem a jejich hodnoceni;

- nepodavani stravy a tekutin, respektovat, vyprazdiiovani podpotfeno aplikaci
glycerinového ¢ipku a rektalni rourky;

- poskytovani celkové oSetiovatelské péce;

- poskytnuti prvkii bazalni stimulace, které minimalizovali nepohodli, poskytli bezpeci
a ulevu od bolesti, zklidiujici masaz;

- aromaterapie aplikovana esencialnim levandulovym olejem;

- zajisténi komfortu v lizku, polohovani;

- zprostfedkovani navstévy nemocni¢niho kaplana, duchovni potieby;

- aktivizace pomoci pusténé hudby, pred¢itani knih;

- doprovazeni, umoznit ptitomnost piibuzné 24 hodin, v neptfitomnosti rodiny saturovat
pocit osaméni ptitomnosti oSetiovatelského personalu, komunikace tichem,;

- poskytovat doprovazeni pozustalé v nelehké situaci.
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7 DISKUZE

Cilem bakalarské prace bylo popsat a analyzovat v kazuistikach paliativni péci
poskytovanou pacientim, kteti se nachédzeli v termindlnim stddiu onemocnéni

na konkrétnim oddéleni nasledné péce nemocnice krajského typu.

Paliativni péce v nemocni¢nim zafizeni se zamétuje na poskytovani komplexni podpory
nemocnym, aby mohli zit kvalitn¢ 1 pfes své vazné onemocnéni. Jejim hlavnim cilem
je minimalizovat bolest, télesn¢ 1 duSevni utrpeni a poskytnout dostateCnou péci nejen
pacientlim, ale 1 jejich rodindm a blizkym. Zarovein se snazi vytvoftit bezpecné a podplrné
prostiedi, ve kterém mohou lépe piijmout svou kone¢nost a smrt (Slama, Kabelka,

a kol., 2022).

Pfi poskytovani PP v nemocnici je velmi nutnd 0Uzkd spoluprace mezi vySkolenym
personalem paliativniho tymu a ¢leny multidisciplinarniho tymu na konkrétnim oddé€leni.
Kolem pacienta se vytvofi tym, ktery zahrnuje 1€kate, vSeobecné sestry, praktické sestry,
nutriéni terapeuty, fyzioterapeuty, farmaceuty, logopedy, sanitdiky, nemocni¢ni kaplany
a socialni pracovnice. Tym respektuje jeho individudlni potieby a piani, tizce spolupracuje
s jeho rodinou a blizkymi a snazi se o udrzeni co nejvyssi kvality vdané

situaci (Kisvetrova, 2018).

V naSich kazuistikach popisujeme a analyzujeme poskytovanou PP podle individudlnich
potieb a ptani vybranych participantt, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni nasledné péce
a byli umisténi v pokoji k tomu vyhrazenému. Délka hospitalizace jednotlivych participant
se pohybovala od 4 do 21 dnl. Pacienti byli cilené¢ zvoleni po ptedchozi konzultaci
s oSetiujicim Ilékafem a stanicni sestrou konkrétniho odd€leni; s participovanim
na vyzkumné casti bakalatské prace souhlasili. Paliativni pokoj je vyhrazen pro pacienty
s onkologickym onemocnénim, pokroCilym onemocnénim srdce, plic, ledvin, jater

a neurologickd onemocnéni.

V prvni kazuistice je popsana poskytovana PP participantovi P1 s diagnostikovanym
karcinomem liendlni flexury s metastatickym procesem do jater, ve druhé u P2
s diagnostikovanym karcinomem prsu s metastatickym procesem do Zzaludku a jater,
ve tfeti pacientovi P3 s diagnostikovanym karcinomem hrtanu, a ve ¢tvrté participantce P4

s diagnostikovanym karcinomem tracniku prorustajicim do jater.

U vSech participantil jsme se snazili v ramci vstupniho rozhovoru pfi pfijeti na oddéleni

identifikovat jejich potieby a prani, véetné zajmu o zapojeni rodiny do procesu PP. Zjistili
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jsme, Ze mnoho pacientli vyjadiuje prani mit blizko svou rodinu béhem 1é¢by. Rodina hraje

v PP kli¢ovou roli jako zdroj emocionalni podpory pro nemocné.

Autorka Markova (2010) uvadi, Zze u nevyléciteln¢ nemocnych se Castokrat setkavame
s bolesti, dusnosti, dyspeptickymi obtizemi, nedostatecnou hydrataci, potizemi s pfijmem
potravy, poruchami spanku a psychickymi problémy. Souhlasime s tvrzenim uvedenym
autorkou Markovou, protoze i u nasich pacienti jsme nejcastéji identifikovali somatické
potize jako bolest, nauzea, zvraceni, dusSnost, Unava, problémy s pfijmem potravy,
vyprazdiiovanim a s defekty porusenou integritou kiize. SnaZili jsme se na né priméiené

reagovat farmakologickymi 1 nefarmakologickymi postupy.

VSichni Ctyfi participanti  trpéli  bolesti, ktera narusovala kvalitu jejich Zzivota.
Participanta P1 omezovali bolesti béhem vykonavani hygieny, chlize a nasledné pfi zméné
polohy v lizku, bolest prohlubovala tinavu a pisobila na jeho psychickou stranku,
byla u n¢ho tlumena nejprve analgetiky nasledn¢ anodyny. Participantky P2 a P4
byly somnolentni, projevovaly bolesti zvuky, vykiiky, nekoordinovanymi pohyby rukou
a grimasou ve tvarich. Autorka KuSnirova (2020) uvadi, ze tito pacienti nedokazi lokalizovat
bolest ani realné pojmenovat bolestivé ptiznaky; vizualni analogovou skalu nelze v takovych
piipadech pouzit. Je nutné, aby byl jedinec sledovan oSetiujicim personalem a rozpoznani
bolesti probihalo prostiednictvim neverbalnich gest a komunikace. Bolesti byly u nich
tlumeny aplikaci injekce Morphinu 1% (10 mg s.c. 3x denn¢). Participant P3 bolest
z pocatku hospitalizace neudaval, objevila se u nc¢ho piiblizné¢ v poloviné pobytu
a byla feSena aplikaci silngjSi transdermalni opiatové naplasti. Autorky Buzgova
je byt bez bolesti, ovliviiuje to nasledné vSechny psychosocidlni a spiritudlni potieby.
Souhlasime s timto tvrzenim, u vSech participanti byla bolest tlumena analgetiky, anodyny
v riiznych 1ékovych formach a také nefarmakologickymi pfistupy, tlevovou polohou,

technikami a prvky konceptu bazalni stimulace, masaze a aromaterapii.

Dalsi z projevili naseho participanta P1, byla dusnost, kterou jsme nejprve fesili pomoci
oxygenoterapie, pres kyslikové bryle. Z divodu nauzey museli byt kyslikové bryle
zaménény za nebulizaci. Od dusnosti pomohla pacientovi také zvySend poloha horni polohy
téla a aplikovani anodyn 3x denné (Morphine 1% 10 mg s.c.). Autofi Kala a Dorkova (2017)
uvadi, Ze pouZivani oxygenoterapie v pokrocilém stadiu nemoci mize byt placebo efektem

pfi dusnosti.
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U vsech participantti byl respektovan omezeny piijem stravy a tekutin podle individuélnich
potieb. Po konzultaci s nemocni¢nim nutricnim terapeutem byla zvolena vhodna strava.
Participant P1 preferoval potravu ptipravenou od manzelky a sipping studeného kavového
nutrindrinku. Autor Pochop (2020) uvadi, Ze sipping nebo jiz samotny pohled na tuto metodu
mize u nekterych pacientl vyvolavat nepiijemny pocit tézkosti v zaludku a nejsou
tak schopni poziit dalsi stavu. NaSemu participantovi tato alternativa stravovani vyhovovala.
Nauzea, kterou trpél, byla zpisobena z diivodu onkologického onemocnéni a byla feSena
aplikaci antiemetik v injekéni form& a hydratace byla zajiSténa infuzi fyziologického
roztoku. Autorka Markova (2010) uvadi, Zze u onkologicky nemocnych pacienti v PP
je doporuceno podavat stravu chladnéjsi, protoze ma méné vyraznou aromatickou vini
a omezujeme tak nauzeu nebo zvraceni. Soucasn¢ uvadi, Ze malé mnozstvi alkoholu
ma pozitivni vliv na traveni a muze povzbudit chut k jidlu. N&§ participant si béhem
hospitalizace popijel nealkoholické pivo, udaval ze se mu po ném Ilépe travilo.
Participantka P2 v prvnich dnech hospitalizace pfijimala mal¢ mnozstvi jogurtu
nebo kasovité stravy, z diivodu polykacich potizi byl podavan ¢aj zahuStény nutilisem,
po zbytek hospitalizace byla somnolentni stejn¢ jako participantka P4, u které od piijmu
nebylo mozné per os podavat stravu ani tekutiny. U obou pacientek jsme se zaméfili na péci
o dutinu Ustni, oSetfovali jsme ji pagavitovymi S$tétickami. Parenterdlni vyziva
u participantky P4 nebyla indikovana. Autor Pochop (2020) uvadi, Ze v terminalni fazi
onemocnéni nemocny neni schopen vyuzivat energii z parenteralni vyzivy, jeji aplikace
nevede ke zlepSeni kvality zZivota a jeho prodlouzeni. Naopak parenterdlni vyziva muize
zpusobovat dalsi komplikace, které mohou stav jedince v paliativnim rezimu jest¢ zhorsit.
U participanta P3 se strava podavala ptes PEG sondu; pfal si pfijimat stravu a tekutiny
perordlné, po konzultaci s oSetfujicim lékafem a nemocni¢nim nutricnim terapeutem
byl zahajen pokus o perordlni pfijem stravy a tekutin, ktery byl v nasledujicich dnech
uspésny. Nejprve jsme vyuzili oralni stimulaci, techniku konceptu bazélni stimulace, pomoci
molitanovych §téticek jsme podavali kofolu, ¢aj a vodu se sirupem. Oralni stimulace mé¢la
u participanta s tracheostomii pozitivni efekt, podpofila obnovu polykaciho reflexu
a stimulovala chut. Na zaklad¢ této stimulace zacal participant pfijimat stravu peroralné
a doslo k odstranéni PEG sondy. Autorka Podlipna (2023) ve své bakalaiské praci uvadi,
7e vyuzila u participanta s PEG sondou ordlni stimulaci a nabizela jeho oblibené tekutiny
pomoci molitanovych Stéticek vlozenych do ust, coz mélo za nasledek pozitivni emoc¢ni

zazitek. Souhlasime s tvrzenim autorky Friedlové (2007), kterd uvadi, ze drazdéni
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chutovych smyslt pfi ordlni stimulaci je pro pacienty vyznamnym zazitkem a ovliviiuje

kvalitu jejich zivota.

U participantii P1, P2 a P4 jsme aplikovali aromaterapii s esencialnimi oleji z levandule,
bergamotu a maty. U participanta P1, se v prib&hu hospitalizace objevila dusnost a nauzea,
vyuzili jsme esencidlni oleje z maty s cilem redukovat tyto nepfijemné symptomy
a soucasn¢ aromaterapii s levandulovym esencialnim olejem jsme se pokusili o sniZeni
uzkosti. U participantek P2 jsme pouzili olej z bergamotu a u participantky P4 jsme pouzili
esencialni olej z levandule a vody v rozprasovaci, to vedlo k uvolnéni, relaxaci a piijemné
vini v pokoji. Podobné uCinky aromaterapie pozorovala také autorka
Sarmanova (2019) uvadi, Ze vyuzivala esencialni levandulovy olej pro jeho tisici Gi¢inky.
Levandulovy vonny olej se rovnéz vyuziva u umirajicich pacientd pro jeho sedativni
a antidepresivni u€inky (Farrar and Farrar, 2020), zmirfiuje neklidné stavy a pfindsi pocit
uvolnéni a relaxace. Vzhledem ktomu Zze participantky P2 a P4 byly somnolentni
nebyli jsme schopni zhodnotit vliv aromaterapie. Participant P1 vnimal a hodnotil efekt
aromaterapie kladn€. Souhlasime, Ze aromaterapie ma své misto v PP a ji poskytovat podle

individualnich potieb a preferenci.

Rovnéz jsme u participantky P4 aplikovali zklidiujici masaz, ktera u ni zmirfiovala bolesti
a vedla k relaxaci. Souhlasime s tvrzenim autorek Kachlové a Plevové (2023), Ze celkova
zklidnujici masaz u imobilnich, izkostnych a umirajicich ma za cil snizovat neklidné stavy,
zmatenost a bolest. Domnivame se, ze by méla byt soucasti komplexni péce o pacienty

v terminalnim stadiu nemoci.

Mezi vyznamné potieby naSich participantii patiili spiritualni potieby, které jsme u nich
saturovali. Participanti P1, P3 a P4 méli po cely zivot blizky vztah k ndboZenstvi, modlili
se a chodili do kostela. Participantka P2 véfici nebyla, v pritbéhu hospitalizace projevila
prani ptitomnosti nemocni¢niho kaplana, ktery ji navstévoval i v obdobi somnolence. Autofi
Fukasova, Buzgova a Feltl (2015) uvadégji, ze nasyceni a uspokojeni spiritualnich potieb
by mély byt neodmyslitelnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce. Neni obvyklé,
7e pouze veétici pacienti hledaji duchovni oporu, ale dokonce néktefi nevéfici jsou otevieni
spiritudlni pomoci. V naSem piipadé se tak stalo u participantky P2, ktera vétici nebyla,
ale na pfitomnost nemocni¢niho knéze pfistoupila. Pii poskytovéani je zasadni zaujmout
k nemocnym holisticky pfistup a je nezbytné nejen uspokojovat jejich fyzické, psychické
a socidlni potieby, ale také zohlednovat jejich spiritudlni rozmér, aby se ptispélo k celkové

kvalité jejich Zivota.
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Pro pacienty je rovnéz dulezity kontakt s jejich blizkymi. Snazime se mu porozumét,
tak abychom sladili jeho pfani a moznosti. VSem Ctyfem participantim P1, P2, P3 a P4
byly umoznény navstévy jejich piibuznych 24 hodin denné. Ne&kteti piribuzni vyuzili
prespani na pristylce u nemocného. Tento kontakt s blizkymi ma pozitivni vliv
na jeho psychiku. Autorky Buzgova a Zelenikova (2012) uvadéji, ze blizkost rodinnych
prislusnikt a ptibuznych ma pro nevylécitelné nemocné velky vyznam jako podpora a zdroj
emociondlni stability. Pacient potiebuje citit, Ze v této obtizné situaci neni sam,
ale Ze mad nékoho, kdo s nim chvilku posedi a podrzi ho za ruku. Souhlasime s tim,
ze pritomnost blizkych ma vliv na snizovani uzkosti u pacientd s nevylécitelnou nemoci.
U participantd jsme Casto vyuzivali komunikaci tichem, kdy jsme je pouze chytli za ruku,
dali jsme jim tak najevo, Ze tu nejsou sami. Tato podpora mize ptrispét k lepSimu zvladani

nemoci.

Vzhledem ke zlepSujicimu povédomi o paliativni péci u vefejnosti se snazime tuto oblast
dale rozsifit mezi pacienty, jejich rodinné pfisluSniky a také mezi personal nemocnice,
aby méli moZznost aktivné se =zapojit do poskytovani PP a napliovani ptani
a potfeb nemocnych. U vSech Ctyf participantii byly denné pfitomni rodinni ptislusnici
a blizci, ktefi se aktivné zapojovali do opatrovani a poskytovali nemocnym psychickou
podporu. Cilem naSeho usili bylo vytvofit teoreticky informa¢ni material o paliativni péci
pro odd¢leni nasledné péce. Tento materidl slouzi jako cenny zdroj informaci pro pacienty,
blizké a personal. Obsahuje wuzitecné informace o podpirném paliativnim tymu

a poskytovani PP na oddéleni nasledné péce v dané krajské nemocnici.
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8 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem bakalarské prace je vytvofeni informacniho materidlu o konceptu
paliativni péce poskytované v nemocni¢nim prostfedi na oddéleni nasledné péce nemocnice
krajského typu (Ptiloha P I). Je uréeny pro laickou vefejnost, pacienty, rodinné piislusniky
ale 1 pro personal konkrétniho oddé€leni, 16. pavilonu. V tomto zdravotnickém zafizeni
jiz brozura zamétujici se na poskytovani PP je, ale tento je uren piimo pro oddéleni nasledné
péce. Jeho cilem je zvysit povédomi o paliativni péci poskytované na konkrétnim oddélent.
S informacnim letdkem byly sezndmeny jak wvrchni, tak stanicni sestra oddéleni

a také ¢lenové paliativniho tymu.

Na uavodni stran¢ informac¢niho materidlu je popsano oddéleni nasledné péce,
konkrétné 16. pavilon. Jsou zde piedstaveny sluzby paliativniho pokoje, ktery je urcen
pro pacienty v kone¢ném stadiu nemoci, informuje o moznostech, které jsou nabizeny
pro tento pokoj, v€etn¢ moznosti piistylky pro rodinné piislusniky. Dilezitym aspektem
naSeho informacniho letdku je poskytovana starostlivost persondlem, ktera klade diraz
piedevSim na doprovazeni nemocnych, nepietrzitou piitomnost rodiny, plnéni
individualnich pfani a potieb, tiSeni bolesti, spravné polohovani, ale piedev§im poskytuje
aromaterapii, uplatiuje prvky a techniky konceptu bazalni stimulace, aktivizaci a poskytuje
pastoracni sluzby. Snahou persondlu je poskytovat komplexni péci pro umirajici.
V poslednim odstavci je zminén personal, ktery na tomto oddé€leni nasledné péce zajistuje

komplexni péci.

Druhd strana informacniho letaku podrobné charakterizuje paliativni péci a podplrny
paliativni tym v konkrétni nemocnici krajského typu. Pro pacienty jsou zde popsany klicové
aspekty ocekavané od paliativniho tymu, ktery se zaméfuje na porozuméni individualnich
pfani a potfeb nemocného. Paliativni tym nabizi podporu a porozuméni poziistalym.
Doprovézeni pozlstalych se snahou co nejvétSiho zachovani dlstojnosti, respektu
a srozumitelnosti t€zké situace. Pro komunikaci v obtiznych chvilich jsou pro né otevieny
dvefte paliativni ambulance, kde mohou ziskat odpovédi na své otazky a nalézt emocionalni
oporu. Soucasti je také informace pro persondl, ktery se tykéd poskytnuti opory a podpory
pfi poskytovani péce, ktera muize byt velmi emocionalné narocnd. Tym se snaZzi
byt persondlu na blizku tak, aby jim pomohl zvladat narocné situace spojené s péci
o paliativni pacienty a zdravotnici mohli Iépe zvladat svou praci a byt pfi jejim poskytovani

psychicky stabilni.
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9 ZAVER
Bakalarska prace je zaméfena na poskytovani specializované paliativni péce na oddéleni

nasledné péce v konkrétni nemocnici krajského typu.

Teoreticka ¢ast zaujima charakteristiku paliativni péce poskytovanou v nemocni¢nim

prostiedi.

rowr

Prakticka cast bakalaiské prace je vzhledem k problematice dané¢ho tématu zpracovana
kvalitativnim vyzkumem designem kazuistik, které zkoumaji soukromi Etyf onkologicky
nemocnych pacientl, u nichZ byla indikovana specializovana paliativni péce. Cilem
byla analyza ptani a potreb na zaklad¢ individualniho planu, ktery byl sestaven s kazdym
participantem. Respektuje jejich jedinecnost a souvisi se snahou zkvalitnéni Zivota
v termindlni fazi. Informace, které jsme ziskali neni mozné zobecnit, protoZe kazdy
participant mél individudlni pfani a potteby. V kazuistikdch uvadime, Ze nejcastejsi potfebou
naSich nemocnych byla farmakoterapie @ zaméfenda na  zmirnéni  bolesti,
kterd méla klicovou roli v péci o tyto nemocné. Nasledujicimi zndmky pfispivajicimi
ke zlepSeni zivota paliativnich pacientt je hledani vhodnych feSeni dalSich problematickych
symptomd, které zhorsuji kvalitu v zavéru zivota jako je dusnost, poruchy vyprazdinovani,
omezeny piijem potravy a tekutin. V péci o participanty bylo vyuzito konceptu bazalni
stimulace, aromaterapie, aktivizace, rehabilitatni oSetfovatelstvi a pastoracni sluzby.
Uvedené postupy mély pozitivni vliv jak na fyzickou, tak psychickou oblast participanti.
Soucasti poskytovani PP bylo zprostfedkovani kontaktu a pfitomnosti rodinnych ptislusnikt

a blizkych po celou dobu hospitalizace na paliativni pokoji.

Praktickym vystupem bakalarské prace bylo vytvoreni teoreticky informacniho material
o poskytovani paliativni péce na oddéleni nésledné péce, urceny pro laickou vefejnost,
pacienty, rodinné pfisluSniky ale 1 pro persondl konkrétniho oddéleni. Popsany
jsou moznosti, které jsou vramci paliativniho pokoje pacientim nabizeny. Cilem
informacéniho materialu je informovat a zvysit tak povédomi o paliativni péc¢i poskytované

V nemocnici.
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% Procento

"/min Pulzli za minutu

> Vétsitko

°C Stupen Celsia

14 Vybérova dieta

15H Geriatricka kaSovita dieta
BMI Body Mass Index

cit. Citace

cps. Kapsle

CT Vypocetni tomografie
¢. Cislo

CLS JEP Cesk4 1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

CSPM Ceska spoleénost paliativni mediciny

DOI Digital Object Identifier

DVD Digital Versatile Disc

ELNEC End Of Life Nursing Education Consortium
empl. Emplastra

Et. al. Et alii

FIN Family Inventory Needs

FR 1/1 Fyziologicky roztok

g Gram

h Hodina

Ch. Velikost permanentniho mocového katetru

1.V. Intravenozné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

70

INC International Council of Nurses

ISBN International Standart Book Numer
kcal Kilokalorie

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

kol. Kolektiv

mcg Mikrogram

mg Miligram

Mgr. Magistra

min Minut

MKN Mezinéarodni klasifikace nemoci

ml Mililitr

mmHg Milimetr rtutového sloupce

MMSE Mini Mental State Exam

MUDr. Medicinae universae doctor

MUNI Masarykova univerzita

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
ORL Otorhinolaryngologie

p. Page

PA 1 Participant 1

PA 2 Participant 2

PA 3 Participant 3

PA 4 Participant 4

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK Permanentni mocovy katetr

PNAP Patients Needs Assessment in Palliative Care

PP Paliativni péce
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s.C.
Sb.
sir.
SpO2
sups.
tbl.
TCHS
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TV
VAS
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Roc¢nik

Strana

Subkutanné

Sbirky

Sirup

Saturace periferni krve kyslikem
Suspenze

Tableta
Tracheostomicka kanyla
T¢lesna teplota

Televize

Vizuélni analogova skala
Volume

Vydani
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PRILOHA P I: INFORMACNI MATERIAL

ODDELENI NASLEDNE
PECE
PALIATIVNI 16' PAV“'ON PERSONAL

POKOJ NASE PECE ODDELENI

Vznikl v roce 2019. Poskytujeme komplexni, zdravotni Osetfujici Iékaf
a oSetrovatelskou péci. ve spolupraci
Je vyuzivan pro poskytovani s nemocniénim
specializované paliativni péce Spolupracujeme paliativnim tymem.
pacientdm v kone¢ném stadiu s nemocniénim paliativnim VEeobecné sestry
Zivota. tymem. a praktické sestry.
Sanitarky.
Je vyhrazen pro nemocné Umoznujeme pritomnost Nemocnicni socialni
s onkologickym onemocnénim, rodinnym pfislusniktim pracovnice.
pokrocilym onemocnénim srdce, g blizkym 24 hodin denné. Nemochiéni psycholog.
plic, ledvin, jater, neurologickym Nemocniéni kaplan.
onemocnénim a jine. Aktivné komunikujeme,
naslouchame
Soucasti je pristylka, kterou nemocnému a jeho rodiné.
mUze vyuzivat rodina a blizci
nemocneho. Zajistujeme klidné

a nerusené misto
pro nemocné a jeho rodinu.

Pecujeme podle
individualnich potfeb
a prani pacienty,

v peci vyuzivame
bazalni stimulaci,
aromaterapii,
aktivizaéni prvky
a predcitani.

Nabizime
pastoracni péci.

R, 577552 057 gl Oddéleni nasledné péce 16. pavilon KNTB
@ https://www.kntb.cz/oddeleni-gerontologicke



PALIATIVNI PECE

Komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovana pece
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylecitelnou chorobou
v pokrocilem nebo konecnem stadiu.

Cilem paliativni péce je zmirnit bolest, télesna a dusevni
stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout
podporu jeho blizkgm.

PODPURNY A PALIATIVNI TYM KNTB

pro pacienty pro rodiny a blizkeé pro zdravotniky

Hledame cesty jak prozit l Lékar.
Zivot v nemoci lépe. Zakladem VEeobecna sestra.
je spoluprace Zdravotné socialni
Vénujeme &as pacientovi s rodinnymi pracovnik.
k diskuzi o aktualni prislusniky Psycholog.
situaci. a blizkymi. Nemocni¢ni kaplan.
Snazime se nemocného Jsme na blizku

Moznost vyuziti

podporovat a porozumeét T
paliativni ambulance

mu tak, abychom sladili ; )
pfani a moznosti. pro rodinné
pfislugniky. Teoreticky informacni material,
byl vytvofen jako soucast
bakalarské prace s tématem
Paliativni péce na oddéleni nasledné péce.
poradenstvi Autorka prace: Michaela Mokryskova,

pro pOZCJStalé, studentka oboru

Vieobecné osetfovatelstvi.

\ 737 228 039 ﬂﬂlo pavilon KNTB Zlin Vedouci prace: Mgr. Silvie Svobodova.

https://www.kntb.cz/arim-paliativni-tym Ustav zdravotnickych véd,

POUZITE ZDROJE: KRAJSKA NEMOCNICE TOMASE BATI, 2020. Podpirn a paliativni tgm. N "_‘“'ta humamtmch studii,
Online. Dostupné z: https://www.kntb.cz/arim-paliativni-tym. [cit. 2024-03-13]. Univerzita Tomase Bati ve ZIiné, 2024.

I personalu
nemocnice.

Poskytujeme vyuZziti
paliativni ambulance. Nabizime



