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ABSTRAKT

V bakalarské praci se zabyvam pohledem na umirani a smrt v domacim prostiedi. Vycha-
zim ze studia literatury E. K. Rossové, ktera se touto problematikou celoZivotné zabyvala.
Rozpracovavam zde jednotlivé faze umirani, zabyvam se pfistupem k pacientlim, ale i pfi-
buznym, nebo jinym pecovateltim. V teoretické Casti se zaméiuji na specifika umirani u

déti. Popisuji pristup k pozistalému ditéti.

V praktické ¢asti se snazim identifikovat potieby umirajicich, jejich pfibuznych a pecovate-

14, a to formou kazuistik pacientd, které jsem oSetfovala.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, hospicova péce, bolest, pozistali.

ABSTRACT

In bachelor’s thesis | deal with view of dying and death at home. | built on the study of E.
Kiibler - Ross literature who was dealing with this issue all her lifetime. I elaborate the
different stages of dying, deal with attitude to the patients as well as relatives or other so-
cial workers. In the theoretical part | focus on the specifics of dying of the children. I

describe attitude to the surviving child.

In the practical part I try to identify the needs of the dying, their relatives and carers in the

way of casuistry of the patients that | nursed.

Keywords: dying, death, hospice care, pain, bereaved.
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva osobnosti a vyzkumem Elisabeth Kiibler-Rossové, §vycarské
1ékarky, narozené jako jedné z trojcat roku 1926 v primérné Svycarské rodiné. Celozivot-
né se zabyvala vyzkumem umirani, ale i klinickou smrti, a v druhé poloviné svého zivota
1 takzvanou posmrtnou existenci. Vypozorovala a zformulovala pét fazi umirani, kterymi
nemocni po zjisténi infaustni diagndzy a prognézy prochazeji. Za tuto vyzkumnou a 1¢é-
¢ebnou praci ji bylo udéleno dvacet Cestnych doktorat prestiznimi univerzitami a asopis
Time ji zafadil mezi stovku nejvyznamnéjsich védcl a myslitelt 20. stoleti. Ve svych
knihach a pfednaskéch se zabyvé otazkami, které se tykaji nevylécitelnych nemoci a umi-
rani. Popisuje a navadi v nich, jak s umirajicimi dospélymi i détmi zachazet, komuniko-

vat, v€etné splnéni jejich poslednich ptani a takzvaného smifeni se svétem.

Jako 1ékarka zacinala ptisobit ve své vlasti, ale az po té, co presidlila do Ameriky, se stala
svétoznamou, a to i diky jejim charitativnim akcim. Ve svém domé napt. poskytla azyl
umirajicim détem a pacientim s AIDS, coz v osmdesatych letech 20. stoleti, kdy se o této
nemoci jesté mnoho nevédélo, bylo od ni velmi riskantnim ¢inem, a také na to doplatila

tim, ze ji sousedé jeji obydli vypalili. (Kiibler-Rossova, 2013)

Ve vyssim véku, na zaklad¢ svych zkusenosti s umiranim a smrti, se pustila jesté dal, az
za hranice smrti, a tim proti sob&é popudila vétsinu kolegl z védeckych kruhi, ktefi se po
té od ni distancovali. Spolupracovala s doktorem Raymondem Moodym a spole¢né s nim
nasla vic pfivrzenct v fadach laické vetejnosti nez mezi svymi kolegy lékaii. Tim, Ze
spojila vyzkum umirdni a smrti s emocemi, porusila zékladni tabu ptevladajiciho para-
digmatu akademické mediciny. Na konci zivota méla blize k buddhismu nez k védecké
obci, ktera se nebyla schopna ztotoznit s city a emocemi Vv jeji vyzkumné praci. Védci se
zamé&fovali pfedev§im na objektivni vysledky, které nesouviseji s citicimi bytostmi, ale

spise s akademickymi tituly a prestiznimi cenami. (Kiibler-Rossova, 2013, s. 7-9)

Vzdy se pfimlouvala za opomijené, zanedbavané umirajici pacienty, snazila se vysvétlo-
vat vyznam umirani kolegiim a ostatnim zdravotnickym pracovnikiim, a tim se vlastné
stala zakladatelkou nového medicinského oboru thanatologie. V sedmdesatych a osmde-
satych letech minulého stoleti se stala jeji kniha pfedlohou pro povinnou ucebnici pro
vSeobecné sestry a 1ékare, a to nejen v USA, ale i v dalSich mnoha zemich. Velmi casto

publikovala v popularné nauc¢nych casopisech a popularitu ji pfinesla i Casta televizni
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vystoupeni. Stavala se postupné vyznamnou osobnosti nejen v odbornych kruzich, ale i u
laické vefejnosti, a zacali ji nazyvat ,,ddma smrti a umirani“. Zahajila novou éru péce o
umirajici, kdy se o n¢ zacalo peCovat zptisobem, ktery byl do té doby nemyslitelny a ne-
predstavitelny. Jeji zasluhou vznikaly velmi rychle a hojné hospice v Americe, ale i
v dalSich zemich. (Rossova, 2013, s. 24-25)

Sama prodé€lala v roce 1995 né€kolik mensich zachvatli mozkové mrtvice a na sklonku
Zivota byla upoutana na invalidni vozik. Zila na samoté&, kde se o ni staral jeji syn Ken,
ktery ji v roce 2002 pievezl do soukromého hospice. Zde o ni asistenti pecovali dvacet
¢ty hodin denné, protoze jeji zdravotni stav se velmi rapidné zhorsil, 1 kdyZ duchem byla
nadale velmi bystra a silnd zena. Tady také v srpnu 2004 zemiela. (Rossova, 2013, s. 95-

107)

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou objasnény nekteré pojmy, jako je smrt a umirdni,
hospicova pécée v historii i soucasnosti a typy hospicové péce. Dale jsou zde rozpracovany
jednotlivé faze umirani, ale 1 konkrétni otazky a odpovédi umirajicich nebo jejich pecova-
telt. Je zde specifikovan piistup k umirajicim détem, jejich rodi¢im a sourozencim dle
zkusenosti E. K. Rossové, nejen k umirajicim pii nevylécitelnych nemocich, ale i pti nah-

lych timrtich nebo sebevrazdach.

V praktické Casti jsou zpracovany Kazuistiky umirajicich pacientt, jejich rodinnych pii-
slusnik® a dalSich pecovatelii. Cilem praktické ¢asti je analyzovat komplexni péci u umi-
rajicich pacienti v domacim prostiedi a identifikovat jejich potieby. Vystupem bakalaiské
préce je prezentace problematiky umirani na odborné konferenci, popt. v odborném caso-

pise.
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1 UMIRANI A SMRT V MINULOSTI A SOUCASNOSTI

Umirani a smrt je téma, o kterém bychom méli uvazovat jak v lidské roving, tak v roviné
profesionalni. Je totiz dulezité si uvédomovat kone¢nost naseho zivota, protoze pak jsme
schopni uzitecné zachazet s ¢asem, ktery je nam na tomto svété dan, a jsme vnimaveéjsi
k lidem stojicim na prahu smrti. Pravé lidé¢, dobie ekonomicky zaji$téni, prosperujici a
zdravi, jsou schopni pro vazné nemocné a umirajici mnoho udélat, aniz si to uvédomuyji.
Svymi ¢iny mohou vytvaiet podminky pro distojny zavér lidského zivota. Ale bohuzel
diky tabuizaci vSeho, co souvisi se smrti a umiranim, se ¢asto odklani od tohoto tématu a
tim zabrani osvojeni si zdkladnich znalosti potfeb téZce nemocnych a umirajicich. Ti,
kterych se to tykd, at’ uz jsou to nemocni nebo jejich ptibuzni pochopitelné patraji po
pfiméfenych formach pomoci. Casto jim chybi zakladni informace, jak takovouto situaci
zvladat psychicky, technicky, organizacné a Casto zjistuji, Ze i reprezentanti vitézné me-
diciny jsou na tom s informacemi podobné, a proto jsou tito pacienti a jejich ptibuzni
Casto velmi zklamani. Ve své profesi se s umirajicimi setkavaji 1€kati a ostatni zdravotni-
ci, ale jejich pohled na smrt je stale velmi ovlivnén strategii vitézné mediciny chapajici
smrt jako prohru. Véda zabyvajici se znalostmi a dovednostmi v oblasti umirani se nazy-
va thanatologie, jejiz zakladatelkou je pravé E. K. Rossova. Nazev je odvozen z feckého
bajeslovi, kde se bith smrtelného spanku a smrti jmenoval Thanatos. (HaSkovcova, 2000,

5. 15-17)

1.1 Moderni medicina a smrt

Historickym vyvojem v oblasti mediciny se ustalil mezi l1ékafem a pacientem paternalis-
ticky vztah, ale v poslednich letech v tomto vztahu dochazi ke zménam a postupné se
méni na vztah partnersky. Tento vyvoj je vSak velmi pomaly. AvSak ne vSichni 1ékati
maji zdjem o vytvoreni takovéhoto partnerstvi. Jiz se neciti byt Charony, pievozniky do
fiSe mrtvych, svou roli vidi pfedevsim ve zvladnuti pestré palety vSech diagnostickych a
1é¢ebnych metod. Dnes$ni 1€kat miize mit uspéch jen tehdy, kdyz je zaclenén do vysoce
specializovaného, technicky vybaveného tymu, a tak dochazi k tomu, Ze je realitou roz-
volnéni individualni vazby jednoho 1ékate s konkrétnim nemocnym. A tady vzniké para-
doxni situace i u pacientd, ktefi na jedné strané vitaji ispéchy moderni technické medici-
ny a soucasné jim chybi pravé osobni vztah s Iékarem. V minulosti, kdy Iékat byl omezen

diagnostickymi a 1é¢ebnymi moznostmi, byl schopen uplatiiovat laskavou péci pacientim,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

protoze mu nic jiného nezbyvalo. Tento kultivovany soucit s ¢lovékem nazval kdysi Ces-
ky internista Josef Charvat jako roli Charoénl. A takovy Charon, ktery pacienty po smrti
pieveze do fiSe mrtvych za peniz ulozeny v Ustech naSim pacientim chybi. (Haskovcova,

2000, s. 19-22)

Fenomén tabuizované smrti je v nasem stoleti, zejména vsak v dobé po druhé svétové vdal-
ce, obecnym jevem, ktery ma primy vztah k samoziejmosti Zivota. Bylo by chybou povazo-
vat tento jev pouze za dusledek nedavné socialistické minulosti. Totalitni systém nepO-
chybné modifikoval formy tabuizace smrti, neni viak jeji pricinou. V ekonomicky vyspe-
lych zemich svéta doslo rovnéz k dusledné tabulaci smrti a vieho, co hodnotime jako neu-

spech. (Haskovcova, 2000, s. 22)

Je nesmirn¢ dilezité, aby si pfedevsim lékafi a zdravotnici uvédomili, Ze smrt neni pro-
hra, protoze patii do zivota stejné jako narozeni. Pro¢ se bojime bavit o smrti a umirani a
to 1 se svymi nejbliz§imi, kdyZ se nebojime oslovovat t€¢hotnou maminku, ptat se ji na
miminko, chystat prostfedi pro miminko? Stejné tak bychom se méli naudit bavit se 0
smrti @ po domluvé s umirajicim také ptipravovat vSe na smrt, domlouvat se, jaky chce
mit obtad, zdali chce byt pohiben do zemé, ¢i zpopelnén, zda mé v poraddku a vyfizeno
vSe ohledné dédictvi a podobné. Obavam se vsak, ze bude jeste dlouho trvat, nezli bude-

me schopni s nasimi umirajicimi takto rozmlouvat.

1.2 Umirani a smrt v minulosti

V davnych dobéch lidé chapali smrt jako vyznamny predél mezi téZkym zivotem pozem-
skym a rajskym Zivotem véénym. Lidé tehdy chapali smrt jako samoziejmost, generace
byly smifeny se smrti, uméni umirat se ale ucili 1 jednotlivci. Tehdy byla smrt viditelna a
byla normalni souc¢ésti lidského Zivota, protoZe lidé umirali i na ulici, hladovi, Casto ve
Spin€ a chudobé¢. Tehdy bylo umirani vétSinou kratké, nebylo uméle oddalovano 1écbou.
Lze fici, Ze 1idé v ddvné minulosti kratce stonali a rychle umirali. Vyznamné bylo i kies-
tanské pojeti nemoci, protoze se provadely razné cirkevni ritualy. (Haskovcova, 2000, s.

23-24)

1.2.1 Domaci model umirani v historii

Domaci model umirani v minulosti je zna¢né¢ idealizovan, o modelu domaciho umirani se

da mluvit az v poslednich dvou stoletich. Pfed tim byla péce o umirajici jen laicka, casto
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bohuzel 7adna. Zebraci a lidé, ktefi nikoho neméli, umirali o samot& na ulici, bez pomoci
fyzické, natoz psychické. Teém, kterym se postéstilo mit stfechu nad hlavou a néjaké pii-
buzné, byly zabezpeceny alespon zakladni fyzické potieby. Socidlni otazka se nefesila
vibec, psychickymi potiebami umirajiciho se také nikdo nezabyval. Lidé vsak védéli, jak
se o umirgjiciho starat, a umirajici véd¢l, co se ¢eka od néj. Co se tyce duchovni péce, ta
co do vypracovanosti byla nejvyssi slozkou umirani a knézi v této oblasti méli velky vy-
znam. Postupné se péce o nemocné ujimaly obce, Slechta a cirkev, které se snazily vytvo-
fit funkéni sit€ pomoci potfebnym lidem formou chudobinct, chorobinci, Spitdlt, pastou-

Sek.

Z historickych prament vyplyva, ze péce o umirajici v minulosti nebyla takova, jak si ji
Casto predstavujeme v dobrém slova smyslu, ale spiSe byla neutésena. Privilegia v oblasti

umirani, jako je napt. 1ékat u lizka méli jen bohati a mocni.

1.2.2 Institucionalni model umirani

Tento model umirdni se vyvijel postupné, S cilem zajistit umirajicim ¢isté lazko, teplo,
jidlo a piti a zakladni hygienické potfeby. Nemocni byli umisténi v chorobincich, pozdé&ji
ve $pitalech a nemocnicich. Byli ukladani ve velkych pokojich na Iizka, mezi nimiz byly
jen uzké ulicky. OSetfovatelskd péce jim byla poskytovéana jen laicka, ani fadové sestry
nemély odborné vzdélani. Moderni oSetfovatelstvi se zaCalo rozvijet az ve spojitosti
s Anglicankou Florenc Nightingalovou, ktera je autorkou Knihy o oSetfovani nemocnych.
V roce 1874 vznika prvni Ceska oSetiovatelska $kola, diky niZ se opatrovnicka &innost
postupné meéni v €innost oSetfovatelskou, podloZzenou odbornymi znalostmi a dovednost-
mi. OvS§em umirajicim nebyla vénovana ani tehdy zadné specidlni pée, pouzivaly se jen
bilé zastény-plenty, a pozdéji se vyhranil jeden pokoj pro umirajici, coZ neptisobilo dobie
ani pro umirajici pacienty, ani pro spolupacienty, kteti méli obavy, Ze je brzy odvezou
také na samostatny pokoj, kde je ¢eka pouze smrt. Pfibuzni k umirajicim vétSinou nemoh-
li, pouze na propustky, které¢ ztidka kdy vystavil 1ékaf. A tak se stalo, Ze moderni ¢loveék
byl nucen umirat v 0Saméni, za plentou nebo v pokoji pouze za ticasti zdravotnikd, kteti
byli pro néj jen cizimi lidmi. A z tohoto je zfejmé, Ze instituciondlni model umirani je jen
chladnou profesionalni péc¢i. Lidé ale stale véfi velké medicing, splnila se jim touha o

prodlouzeni zivota, kdy smrt je stale odsouvana. (Haskovcova, 2000, s. 29-31)
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1.2.3 Dystanazie neboli zadrZena smrt

S objevem novych 1€kt ve dvacatych letech dvacéatého stoleti doslo k radikdlni zméné,
kdy smrt je stale vice oddalovana, a tady se setkdvame s pojmem dystanazie neboli zadr-
zend smrt. Pfi pouzivani novych metod, 1é¢iv a moderniho technického vybaveni uméle
oddalujeme smrt. Paliativni péce je vétSinou zahdjena pozdé nebo jsou formy této péce
zamlCovany. Nastava otazka, kdo by mél prevzit péci o umirajici. Daniel Callahan, ame-
ricky filozof v oblasti biomedicinské etiky, tvrdi, Ze ,, moderni medicina neucinila pro-
blém smrti jednodussim* a zformuloval spoleéné s tymem odborniki jednu z novych pri-
orit mediciny takto: ,, Tvari v tvdar- medicinskému pokroku a trvale se rozvijejici technice si
bude muset kazda spolecnost stanovit mravni a medicinska kritéria pro zastaveni léchy,
jez udrzuje pri Zivoté nemocné v terminalnim stavu... Medicina by méla byt zdrzenliva a
rozvaznd. Zdapas s chorobou by méla vyvazovat védomim, Ze jeji ulohou neni ucinit télo
nesmrtelnym, ale pomoci lidem proZit omezeny pocet let co nejzdravéji.*“ (HaSkovcova,

2000, s. 33)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 HOSPICOVA PECE V CESKE REPUBLICE

Slovo hospic pochazi z anglického utulek nebo utociste. Tento termin se pouzival jiz ve
sttedovéku pro tzv. domy odpocinku pro unavené poutniky. Byly to domy srovnatelné
s hostinci, kde se lidé najedli, napili, oSetfili bolavé nohy. Tento stiedovéky hospic napl-
noval vSechny funkce dnesnich hospict, tzn. bio-psycho-socialni a spiritualni komfort.
Tyto formy hospicli vSak zanikly a az v polovin€ 18. stoleti byla v Dublinu oteviena
zvlastni nemocnice pro umirajici s nazvem Hospic, poskytujici pé¢i odpovidajici princi-

pum sesterské charity.

Az ve 20. stoleti dochazi k rozvoji specializovanych zafizeni pro umirajici, kdy pfislusni-
ce Charity irskych sester zalozily v Londyné Hospic svatého Josefa. K velkému rozmachu
hospicti doslo az po druhé svétové valce. Protagonistkou tehdej$iho hospicového hnuti
byla Anglicanka Cecilia Saundersova, ktera zacinala jako zdravotni sestra, a ve svych

cey

tficeti letech se stala 1ékarkou. Je autorkou knihy Hospic-zijici myslenka.

Prvni hospic moderniho typu byl otevien v roce 1969 v Londyné s nazvem Hospic svaté-
ho Krystofa v ¢ele se Cecilii Saundersovou. Vyznam a poptavka hospicové a paliativni

péce neustale rostla a dnes je v Anglii asi 150 hospicti, ve svéte vice nez 2000.

V Ceské republice se o vznik hospicii zasadila lékarka Marie SvatoSova, ktera v roce
1993 zaloZila obcanské sdruZzeni Ecce homo — Ejhle €lovék, pomoci n¢hoZ se snazila
podporovat domaci pé€i a hospicové hnuti. Diky tomuto sdruZeni a jeho spolupraci
s Diecézni charitou v Hradci Kralové byl v roce 1995 vybudovan Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci a postupné vznikaly dalsi, jako napt. Hospic Strasburk v Praze,
Hospic sv. Lazara v Plzni, v roce 1998 Hospic sv. Alzbéty v Brn€, Hospic na sv. Kopecku
v Olomouci a mnohé dalsi. V ¢ervnu 1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovatelt hospi-
cové péée v CR. Dle tohoto sdruzeni ma hospicova péce tfi zakladni formy a je organizo-
vana v lizkovém zafizeni, tedy v hospici, ve staciondfi, ktery je soucasti hospice,
v domacim prostiedi umirajiciho, kde o ného pecuje rodina a kvalifikovani pracovnici.

(Haskovcova, 2000, s. 39-42)
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2.1 Hospic jako diim

Hospic jako zafizeni se sklada z malé lizkové €asti, vétSinou kolem 25 ltzek, ze stacio-
nafe, kam si pacienti dochazeji a ktery uzce spolupracuje s agenturou domaci péce. Sou-

¢asti hospice je i vzd€lavaci centrum s poradnou.

Prosttedi hospice je velmi pfijemné, v domackém stylu. Rezim hospice je po vSech stran-
kach pfizptsoben potfebam umirajicich. Veskeré bézné denni ¢innosti, jako je hygiena a
stravovani, jsou provadény podle pfani a pozadavki nemocného. VétSinou byvaji na po-
kojich telefony, aby si mohl nemocny kdykoli zavolat pomoc, v posledni dob¢ i televizo-
ry. VétSina hospicli mé zahrady a terasy, kde mize pacient stravit ¢as na cerstvém vzdu-
chu. Pro umisténi do hospice je tfeba plného pisemného informovaného souhlasu nemoc-
ného. Navrh na umisténi vétSinou podava osetiujici 1ékat na pozadani pacienta nebo rodi-
ny. Hospice slouzi pfedevSim pro onkologicky nemocné mladého a stfedniho véku, ale
také pro nemocné s chorobou AIDS nebo degenerativnimi nervovymi onemocnénimi.
Z toho vyplyva, Ze hospic neni ,,luxusni 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné®, jak si néktefi
laikové mysli. Ne ndhodou je jednou z podminek piijeti do hospice neptizniva prognoza a

potieba paliativni péce. (Haskovcova, 2000, s. 42-44)

Kdyz vydala Elisabeth Kiibler-Rossovd pocatkem sedmdesatych let svou legenddarni knihu
Rozhovory s umirajicimi, doslo k vyrazné zmené v nazirani na problém pravdy na nemoc-
nicnim lizku. Autorka popsala tzv. klasickou kiivku prozivani prichodu a rozvoje vazné

nemoci a upozornila na jeji univerzalnost. (Haskovcova, 2000, s. 46)

Argumentaci téch, ktefi se zastavaji nesdéleni a zastirani pravdy, je predevs§im strach pied
skute¢nymi nebo potencionalnimi negativnimi dasledky pravdivého sdéleni. Jejich argu-
mentem je ¢asto obava ze suicidia, nebo Spatna komunikace S nevzdélanymi, Spatné ori-
entovanymi pacienty. Pfitom pravda je takova, ze vétSinou nejsou ochotni nebo osobnost-
n¢ vyzrali, K takovéto komunikaci. Naopak zastanci sdélovani pravdy jsou naklonéni k
otevienému rozhovoru, ktery posiluje divéru pacienta v 1ékafe a umoziuje tak kvalitni a
ucelnou spolupraci pacienta. Obé tyto skupiny se vSak shoduji na tom, Ze je tieba pacien-
tovi poskytnout psychickou podporu a Ze je nutné za kazdou cenu nechat pacientovi vzdy

aspon Spetku nadg¢je.

Elisabeth Kiibler-Rossova realizovala své rozhovory s nevyléc¢itelné nemocnymi jiz 5 let

pfed smrti a zdUraziiovala nutnost zapojeni pacienta jiz na zacatku nemoci, tehdy, kdy
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jesteé ma silu a schopnost vnimat vSe, co se kolem n¢ho déje, ma moznost ovlivnit svoji
1é¢bu, usporadat si své osobni zalezitosti. Toto obdobi se nazyva jako obdobi ,,pre fi-
nem*, coz je doba, kdy se ¢lovek uci zit se svou nemoci. Toto obdobi E. K. Rossovéa na-
zyva jako umirani, z ¢ehoz plyne, Ze pojem umirani neni vhodné redukovat pouze na stav

,»in finem*, tedy na terminalni stav. (Haskovcova, 2000, s. 46-48)

2.2 Hospicovy stacionar

Pokud se pacient dostane do hospice, nemusi tam ztistat navzdy. Pramérné 30 % pacientl
se v prubehu 1é¢by v hospici vraci zpét domt. Diivodem tohoto pomérné nizkého procen-
ta je, ze se pacienti dostanou do hospice na ,,posledni chvili®, jen n€kolik dnii nebo tydnt
pred smrti. Pokud jsou v hospici v¢as, mohou se pfi zlepSeni stavu vratit domu a navsté-
vovat hospicovy staciondt, ktery je v ciziné€ oblibeny, protoze umoziiuje navrat do doma-
ciho osetfovani. Tato péce oddaluje hospitalizaci a umozituje nemocnym byt co nejdéle
doma. Do stacionafe se dostavuje napf. jen na aplikaci infuzni terapie, zpravidla jen na
jeden den, kdy se rano dostavi a odpoledne odchazi v doprovodu rodinnych pftislusnikt

domu. (Haskovcova, 2000, s. 48-49)

2.3 Domaci hospicova péce

Bezpochyby se nemocni citi Uplné¢ nejlépe doma, kdy se rodiny, az na vyjimky, chtéji o
téZce nemocné blizké starat, ale Casto nevédi jak. Je nezbytné témto rodinam poskytnout
psychickou i faktickou pomoc. A zde nastupuje moznost a nutnost agentur domaci péce a
mobilnich hospicli. V odborné terminologii se uvadi dvé zakladni formy doméaci pecova-
telské péce. Kterymi jsou home help, cozZ je pée doma provadéna laiky, vétSinou rodin-
nymi piislusniky, a home care, coz je oSetfovatelskd péfe provadénad profesiondlnimi

zdravotniky. RozliSujeme tfi zakladni druhy domaci péce:
1. Domaci péce urCena nemocnému nebo roding, kterd se specializuje spiSe na osve-
tu tykajici se oSetfovani pacienta v oblasti hygieny, vyzivy atd.
2. Domaci péce jako navstévni sluzba lékaie nebo sestry.
3. Doméci péce formou domaci hospitalizace, kterd je u nas stale jeSté vyjimecna.

Jednd se o zfizeni jednotky intenzivni péce ptimo v byté nemocného. (HaSkovco-

va, 2000, s. 49-50)
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Zmé témer dvacetileté praxe vSeobecné sestry se odvazuji tvrdit, Ze umirani v domaci
pécCi je nesrovnatelné v pozitivnim slova smyslu s umiranim v jakémkoli Gstavu. Pracova-
la jsem 1 jako sestra u lizka na chirurgickém oddéleni, kde jsem se s umiranim setkdvala
také velmi cCasto, stejné tak jako se Snim setkavam v mé nynéjsi, jiz témeéft tfinactileté
praxi v domaci pé¢i. V nemocnici mé tento proces vzdy velmi znepokojoval, byla jsem
nesva pii praci s umirajicim, ¢erpala jsem jen z pfirozenych vnitinich pocitd, a hledala a
tapala sama v sobé¢, jak se k umirajicim, ale i1 piibuznym, ktefi pfisSli na navstévu, chovat.
Do t¢ doby jsem o této problematice nevédéla vibec nic. Ze skoly jsem znala jen péci o
mrtvé télo, kolegyné o umirani také nemluvily. Ted’ jiz vim, Ze o ném téZ téme¢f nic neve-
dély. Bylo to velmi sklicujici az depresivni. Dnes, diky zkuSenostem z domaci péce a lite-
ratury, kterou jsem zacala vyhledévat, i kdyZ ji moc v devadesatych letech nebylo, mohu
fici, Ze umirani mize byt aktem distojnym a spokojenym. Nebojim se tvrdit, ze 1 v jistém
slova smyslu hezkym. Protoze, kdyz ¢loveék vi a umi pacienty a jejich rodiny doprovazet,

je to ¢in, ktery vas naplituje a obohacuje.
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3 UMIRANI A SMRT OCIMA E. K. ROSSOVE

E. K. Rossova je piesvédcend o skutecnosti, Ze starat se o umirajici je pro nas dar a umi-
rani nemusi byt ani smutné ani désivé. Muzeme pfi ném zazit i pékné véci. A pokud se
bude tato zkuSenost predavat dal v rodinach, mezi prateli a sousedy, bude zase ,,jako

v r4ji“. (Kiibler-Rossové, 2013, s. 69)

3.1 Faze umirani dle E. K. Rossové

E. K. Rossova se zabyvala cely zivot umirajicimi lidmi, dlouhé hodiny travila rozhovory
S umirajicimi, pozorovala je, zamyslela se a vyhledavala jejich potteby. Diky svym po-
znatkim, které si peclivé pisemné vedla ve form¢ otazek a odpovédi, stanovila zakladni

stadia prozivani nemoci a umirani a jako prvni popsala fdze umirani.

Obdobi, kdy se pacient dozvi o své nemoci, vétSinou o nepiiznivé progndze. Autorka
charakterizovala jako $ok. Pacient v této fazi hleda odpovédi na otazky ,,Pro¢ zrovna ja?*,
,»Co jsem komu udélal, Ze se to stalo pravé mné?*, ,,Pro¢ se mi to stalo zrovna ted’? Toto
je reakce lidi, ktefi se neoCekavané a nahle dozvédéli, Ze jsou vazné nemocni. Soucasti
této faze je popreni, kdy pacient popira fakt, Ze je nemocen a vétsinou se stahuje do izo-
lace. Reakcemi na tuto fazi jsou véty typu: ,,Asi si spletli vysledky.®, ,, Tohle nemtze byt
pravda, mé nic neboli, tudiz mné nic neni.“ V této fazi je tfeba navazat kontakt

S nemocnym, snazit se ziskat jeho davéru.

Po tomto obdobi nasleduje faze zloby, agresivity. Tato faze je naro¢na ptredevsim pro
pecovatele, at’ jsou to zdravotnici nebo pfibuzni. Proto je nesmirné dulezité, aby vSichni
pecovatelé, at’ uz laici nebo odbornici, byli seznameni s fdzemi tohoto procesu, a tudiz
byli schopni se s danou situaci vyrovnat, nebrat si invektiva nemocného osobné&, uvédomit
si, Ze tyto reakce jsou jen odrazem vnitini krize nemocného. Méli bychom védét, jak
s nemocnym komunikovat a na jeho hnév reagovat. V této fazi bychom méli dovolit ne-

mocnému se odreagovat a podpofit ho tfeba jen tichym ml€enim a pfitomnosti.

Dalsi fazi je faze smlouvani, kdy pacient vyslovuje riizna ptani, jako dozit se narozeni
vnoucete, nebo svych Ctyficatych narozenin apod. Tato faze, z mé vlastni zkusenosti, se
mi jevi jako velmi naro¢nd pro doprovazejiciho, protoze je velmi t€zké a dle E. K. Rosso-
vé také zasadni nebrat pacientovi nadéji. Ale soucasné se bavime také o otevieném roz-

hovoru a nezamlCovani faktd tykajicich se nemoci a prognozy. Velmi Casto tusime, Ze
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neni mozné, aby se nemocnému jeho piani splnilo. Je velmi komunika¢né i citove tézké
pacientovi nebrat nad¢ji, ale soucasné s nim mluvit oteviené. Tato faze je také velmi ne-
bezpecna v souvislosti s riznymi 1é¢iteli, alternativni medicinou apod. Je jist¢é mnoho
solidnich 1éciteld, ale bohuzel, opét z vlastni zkusenosti, je mezi nimi i mnoho podvodni-
ku, ktefi se snazi z takto nemocnych lidi a jejich piibuznych, pod zaminkou ,,zazracné*
1é¢by vylakat maximum penéz a neziidka se stava, ze 1idé jsou ochotni prodat i své domy
za cenu vyléceni sebe nebo svého blizkého. V této fazi povazuju za velmi nutné hlidat
pacienta i ptibuzné a informovat je o téchto moznych podvodnicich, coz je pro zachovani

nadéje komunikacn¢ opét velmi naro¢né.

Predposledni fazi umirani je faze deprese, kdy pacient proziva smutek ze ztraty, strach z
ucétovani, strach o rodinu. Tady se ofekava od naseho ptistupu mléenliva lidska ptitom-

nost, drzeni za ruku a pomoc roding.

Posledni fazi procesu umirani je faze smifeni, kdy pacient za¢ina akceptovat svoji nemoc
a konecnost na tomto svété, piijima pravdu o nemoci, kterd je vazna a nelécitelna. E. K.
Rossova uvadi, ze v této fazi opravdu vétSinou dochazi k nastoleni distojného klidu. Ta-
dy se od nés ocekava opét mlcenliva pfitomnost, uteni slzy, pohlazeni. Ale je nutno byt
Vv této fazi na pozoru, protoze mize z ni vyplynout i rezignace nebo zoufalstvi. (Kiibler-
Rossova, 1995, s. 15)

3.2 Rodina a zdravotnicky personal

Rodina tim, ze se stard o svého umirajiciho €lena, je soucasti celého procesu umirani a
doprovodu. E. K. Rossova uvadi, a diky svym osobnim zkuSenostem mohu potvrdit, Ze i
¢lenoveé rodiny prochdzeji jednotlivymi fdzemi umirdni. Tyto faze jdou Casto soubézné
s fazemi umirajiciho, ale mohou se také liSit. Tady je dilezity vliv zdravotnikli, v naSem
piipadé sester domaci péce, aby rozpoznaly jednotlivé faze nejen u nemocného, ale i u
pecujiciho, a tim byly schopny pomoci i rodinnym piislusnikim. E. K. Rossova tvrdi, Ze
rodinni piislusnici a zdravotnicky personal oby¢ejné v jednotlivych stadiich ,,pokulhava-
ji“. A pokud nestihnou se dostat do stadia smifeni je§té za Zivota nemocného, o kterého

pecuji, budou muset timto stadiem projit az po jeho smrti. (Kiibler-Rossova, 1995, s. 97)

Zduraznuje, ze je velmi dileZité rodindm pomahat tak, aby i1 pfi pé¢i o umirajiciho byli

schopni zit svymi vlastnimi Zivoty, uzivat si zivota pfimétené svym z4jmim, pracovnimu
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nasazeni a véku. To znamena, ze dité, kterému umira matka, by mélo dal navstévovat své
zajmov¢ krouzky, hrat si se svymi vrstevniky, manzel by mél chodit do zaméstnani a vé-
novat se 1 svym zajmum. Nejidealnéjsi je, kdyz je velka rodina a na péci se stridave podili
kazdy ¢len. I v této organizaci péfe mize byt ndpomocna sestra, kterd, po dohod¢
s rodinou, vypracuje jakysi itineraf, kde rozd€li péci i Cas straveny u nemocného Clena

rodiny.

Nekteré rodiny snéseji velmi nelibé apatii nemocného, trapi je to, snazi se nékdy i kon-
fliktn¢ vynucovat aktivitu nemocného. Tady je dulezité uvédomit si, z jakych pfic¢in apa-
tie nastala. Napt. mize jit o nepfimétené ocekavani partnera nebo déti, kteti chapou apatii
jako predzvést ztraty blizkého ¢loveka, kdy je chyba na strané rodiny, které miize pomoci
psychoterapeuticky rozhovor. Nebo jde o nepfizpiisobivost pacienta Zivotnim podmin-
kam, kdy by méla byt snaha ze strany rodiny vyiesit problémy a konflikty. Také ale mize
jit o tnavu spojitou S té€zkou nemoci a Spatnym zdravotnim stavem. Projev apatie souvisi
I S poruchou spanku, depresi, itlumem farmaky. Rodina by méla respektovat tento stav, a
rezimem péce se prizplsobit potiebdm umirajiciho, napt. ve stejné mistnosti se spole¢né
divat na televizi a nenutit nemocného k pfilisné aktivité. (Kalvach, 2008, s. 61-62)

Ze svych zkuSenosti vim, jak moc naro¢né je starat se o nemocného jen ve dvou nebo
sam. Mam pocit, Ze 1 zal, ktery rodinni ptislusnici prozivaji, je silngjsi a t&€z§i oproti vice-

cetnym rodinam, kdy se Zal ,,rozprostie mezi vice ¢lenil a plisobi to na mé tak, jakoby se

v

smutek rozde¢lil na vice hromadek, které jsou mensi a tim i méné bolestivesi.
Nize uvadim ptiklady otazek, na které odpovidala E. K. Rossova na svych pfednaskach.
Jakym zpiisobem piipravujete Zeny a muZe, matky a otce na smrt jejich blizkych?

Zacnete brzy, dokud je rodina natolik v poradku, Ze si jeji clenové mohou pomdahat a spo-
lecné prijmout skutecnost, ze vsichni musime zemrit. Neni to pro né pak tak Sokujici, jako

kdyz k tomu dojde neocekavane.
Co mame délat, abychom se tak nebali, 7e budeme trpét?

To je tezké. Myslim, Ze jedna z moznosti, jak prekonat strach z utrpeni, je byt s lidmi, kteri

prochazeji krizi a pomahat jim. Postupné se sami zacnete méné bat.

Jak se chovdte k piibuznym umirajiciho? Mluvite na né, jste na né hodna nebo néco

jiného?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Pribuzni umirajiciho pacienta jsou lidské bytosti stejné tak jako umirajici. Nekdy mluvit
nechtéji, a vsechno, co potrebuji, je tiché pratelstvi. Nekdy laskavost potiebuji, a pokud to
tak citite, dejte jim svou lasku najevo. Nekdy chteji mluvit o praktictéjsich vécech, napr.
jaka je prognoza, jaka vysetreni bude nemocny potrebovat, V tom pripadé jim to vysvetle-
te. Je dulezité, abyste zjistili, co rodina potrebuje a vyhovéli jim v tom, ne abyste k nim

pristupovali s hotovym presvédcenim, ze “vy jste tam od toho, abyste byli hodni.*
Jak se miiZete sama piipravit na péci o umirajici pacienty?

Tim, Ze je navstévuji, posedim s nimi, vyslechnu je a uc¢im se od nich. (Kiibler-Rossova,

1995, s. 98-104)

3.3 Smrt a stari lidé

Nekteti 1idé si mysli, ze vétSina starych lidi si smrt preje. Ale vzdy tomu tak neni, musime
si uvédomit, Ze stafi neni synonymem ,,ptani zemftit“. Nekteti staii lidé, kteti si pfeji smrt,
nejsou vzdy ve stadiu smifeni, ale spiSe ve stavu rezignace. Pojem starobinec je vyrazem
nedostatku Ucty ke stafi. Sice jim poskytneme pfistiesi, stravu, n€kdy i zabavu ve formé
televize nebo plaveckého bazénu, ale zapominame jim dat moZnost predavat své znalosti,
dovednosti a Zivotni zkuSenosti. Zit znamend ddvat a brdt, prijimat a slouzit ostatnim - a
pravé to posledni casto v nasich zarizenich pro staré lidi chybi, coz vede k tomu, Ze si
stary muz (nebo Zena) preje zemrit, protoZe zZivot uz nestoji za to, aby byl zit. (Kiibler-

Rossova, 1995, s. 124)

E. K. Rossové se zamysli nad otdzkami, jak zachdzet se starymi lidmi, ktefi si pieji ze-
miit, 1 kdyZ jim smrt bezprostiedné nehrozi. Podle ni je dilezité zjistit, pro€ je jejich zivot
nesnesitelny a nesmyslny, a pomoci jim najit smysl Zivota a snazit se je lidsky uté&sit. Vét-
Sina starych lidi touZi doZit doma, ve svém byté nebo domecku, kde je obklopuji jejich
osobni véci, ale hlavné rodina nebo i sousedé. BohuZel, ne vzdy je toto mozné, ale pokud

to jen trochu jde, snazime se podporovat rodiny a staré lidi, aby mohli ziistat doma.

Nase legislativa to i ¢aste¢n¢ umoziuje tim, ze existuji agentury domaci péce a pecovatel-
ské sluzby. V domacnosti je totiz nutné rozlisSit zdravotni ukony od socialnich, proto je
velmi dulezitd tésna spoluprace téchto dvou organizaci. Agentury domaci péce jsou totiz
oklestény vykonové zdravotnimi pojisStovnami, a to, ze sestra v domacnosti provede od-

borny osetfovatelsky tikon, jako je napf. aplikace infuzni terapie jest¢ neznamena, Ze stary
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Cloveék miize setrvavat doma. Stejné dulezita je také péce socialni, a tady nastupuje peco-
vatelska sluzba, kterou si pacient z prispévku na péci hradi. Pecovatelska sluzba nabizi
ukony jako je napt. péce o vlastni osobu, hygienu, zajisténi stravy, klid domacnosti, za-
jisténi kontaktu se socidlnim prostfedim apod. V tomto vidim nesmirné dulezitou spolu-
praci téchto dvou sluzeb v ramci poskytovani kvalitni dlouhodobé péce o klienty ve

vlastnim socialnim prostredi.
Ukéazka nékterych otazek a odpovedi E. K. Rosssové.

Je na misté probirat se starymi lidmi, kteii stile opakuji, Ze by byli radéji po smrti, je-

jich obavy ze smrti a umirdani, pokud jim neni nic vazného kromé toho, Ze jsou senilni?
Meli bychom to udélat drive, nez budou senilni.

Jak se domluvite s velmi senilnim termindlné nemocnym pacientem?

Pomoci dotyku, lasky a vynikajiciho oSetrovani.

Mohla byste se zminit o smrti a umirdni na geriatrickém oddéleni? Pacienti casto ¥ika-

ji, ,Zil jsem u% dost dlouho.“ Jak na to odpovite?

Rekla bych, ,,Ano, moznd, Ze jste zil uz dost dlouho, ale protoZe jste jesté nazZivu, miizeme

pro vas udélat néco, abyste se citil uzitecnéji a abyste opravdu Zil az do smrti?

Jak byste rozuméla nebo jak byste Si vysvétlila vétu ,,AZ budu p¥ilis stary na to, abych

dal Zil, pujdu do lesa a vezmu si s sebou pusku“?

Nemyslim, Ze to potiebuje dalsiho vysveétleni. Tento clovek Fika, Ze nechce tak zestarnout,
aby byl na obtiz a skoncil v pecovatelském domé, obvykle bez kontaktu s rodinou, v ne-
smyslném Zivoreni. Tito lidé si preji, aby byli schopni ,,mit posledni slovo*. (Kiibler-

Rossova, 1995, s. 124-131)

Mnoho starych lidi chce zemfit, zddaji o eutanazii, ale pokud se snazime zjistit z jakého
ditvodu a pro€ nad timto pfemysleji, Casto dojdeme k zavéru, Ze netrpi pfili§ svym stafim
a s nim spojenymi fyzickymi nemocemi, ale predevSim trpi tim, Ze se k nim okoli chova
pohrdavé a nevSimave, citi se opusténi, sami a k ni¢emu. Tento problém napf. sepsala a
odeslala ministrovi jedna stara pani, ktera Zila v peovatelském domé. Dopis se dostal do
rukou pani Marii SvatoSové, ktera si s pani dopisovala a dosla k zavéru, Ze stara pani je
opravdu jen opusténd, a ze staci si ud¢lat malou radost ze zivota tieba jen tim, ze si koupi

novy koberecek a jiné drobnosti. V souvislosti s timto pfibéhem pani SvatoSova zduraz-
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nuje, jak moc je dulezité se na stafi a s nim spojenou nemohoucnost pfipravit dopiedu
tim, Ze si budeme udrzovat dobré mezilidské vztahy, a to nejen v rodin€, ale i mezi prate-

li. (Svatosova, 2003, s. 18, 19)

V techto letech jsem nabyla silného presvedceni, ze nejvétsi nouze, jakou mize clovek

zazit, spociva Vv pocitu opusténosti. Matka Tereza (Svatosova, 2003, s. 18-19)

3.4 Humor, strach, vira a nadéje

Je evidentni, ze lidé, ktefi cely zivot méli radi humor, si ho ptirozen¢ udrzi, i kdyz umira-
ji. Je ale nutné, aby védéli, Ze je postarano o to, co sami za svého zdravi nestihli zafidit,
abychom jim dovolili svym jednanim a komunikaci humor pouzit. (Kiibler-Rossova,

1995, s. 132)

Podle E. K. Rossové maji lidé v souvislosti s umiranim strach z toho, Ze se vymyka je-
jich kontrole a chapani. Tvrdi vSak, ze opravdovy strach, ktery je potlaceny a podvédomy,
je v souvislosti se smrti jako katastrofickou ni¢ivou silou, ktera ale vychazi z nasi vlastni
ni¢ivosti. Proto E. K. Rossova vé&fi, Ze jakmile se vyrovname s nasi nicivosti, vyrovname

se i se strachem z nasi smrti. (Kiibler-Rossova, 1995, s. 133)

Osobné jeji tvrzeni chapu tak, ze zaleZi na nasem svédomi v souvislosti s prozitym Zivo-
tem, na tom, na co jsme v zivoté hrdi a na co ne, a podle toho pak mame ¢i nemame

strach ze smrti a mozna 1 trestu.

Casto se lidé ptaji, zda je rozdil v umirani u véficiho ¢lovéka a ateisty. E. K. Rosssova
odpovida, ze vétici Clovek, stejné tak jako nevéfici, prochazi vSemi fazemi umirani, ale
prochazi jimi rychleji a s menSim rozrusenim. Ale soucasné tvrdi, Ze i ateista miiZze umirat
v klidu a se smifenim, tak jako nabozZensky zalozeny ¢loveék. Pokud si pacient vyzada
knéze, nedoporucuje autorka ¢teni modliteb z nabozenskych knih, ale spiSe upiimnou

spolec¢nou modlitbu s rodinou. (Kiibler-Rossova, 1995, s. 135)

Podle autorky existuji dva zakladni druhy nadéje, které je tfeba rozlisit. Ta prvni souvisi
s lé€bou, oSetfovanim a prodlouZenim Zivota na pocatku nevylé€itelné nemoci. Postupem
¢asu, kdy tyto tii véci nejsou pravdépodobné se nadeje pacienta méni spisSe na kratkodobé
cile, napt. umirajici matka se chce dozit promoce svého syna. Zde je dilezité poslouchat
umirajici a utvrdit je v jejich nadéjich a nevnucovat mu své vlastni nadéje. (Kiibler- Ros-

sova, 1995, s. 134,135)
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3.5 Déti a smrt

E. K. Rossova se, mimo jiné, cely svij profesionalni zivot, jako jedind znamé osobnost,
zabyvala i umiranim déti. Na zaklad¢ svych celozivotnich zkusenosti tvrdi, ze jakmile se
dospély cloveék nauci smrt znat, stdva se ucitelem Zivota. Ale u déti je piesvédcend, ze
smrti rozumi mnohem Iépe a vi o ni mnohem vice, nez vétSina dospé€lych. A 1 kdyz velka
¢ast dospélych takové dité maximalné jen vyslechne, nebere je vazné, jakmile se sam se
svou smrti setka, casto si vzpomene na malé dit¢ jako velkého ucitele a sam se citi jako
maly nezkuSeny zacek.

E. K. Rossova zdlraznuje, abychom se nesnazili nase déti pred smrti blizkého ¢lovéka

(¢asto sourozence) ochranovat, ale abychom se naopak snazili dit¢ do péce o umirajiciho

aktivné zapojovat. (Kiibler-Rossova, 1983, s. 14)

Doslova tika: Kdybychom méli kanion chranit pred poryvy vétru, nikdy bychom nespatrili
krasu jeho vras. (Kiibler-Rossova, 1983, s. 15)

3.5.1 Dopis zarmoucenym rodi¢im

Ve své knize O détech a smrti E. K. Rossova rozepisuje mnohé konkrétni ptibehy umira-
jicich déti od malych az po ty skoro dospélé, ale také se zde zabyva néhlou ztratou ditéte,
at’ uz havarii, sebevrazdou nebo vrazdou, nebo nezvéstnymi détmi. Podava zde jakysi

navod, jak se s témito nepiedstavitelnymi a krutymi situacemi vyrovnat.

,Jak bude vase dité slabnout a priblizi se cas jeho odchodu, budete se hodné zabyvat
otdzkou, kolik by toho mélo védét o tom, Ze jeho nemoc patrné skonci smrti. Rikam patr-

né, nebot jsem byla svédkem mnoha zdazrakii. “ (Kiibler-Rossova, 1983, s. 16)

E. K. Rossova je piesvédcena o tom, ze déti vi o tom, co se s nimi déje a jak to dopadne,
nechapou to svym rozumem, ale intuitivné. Malé déti se 1 nékdy ptaji, zda umfou, ty vétsi,
pfedevSim proto, aby své okoli témito otazkami netrdpily, zpracuji toto t€éma v basnicce
nebo obrazku. Ale nejen dospély umirajici clovék ma potieby o své nemoci hovofit, svéfit
se nékomu se svymi obavami, i dit€ ma tyto potieby a vétSinou se svéiuje napi. osetiova-
telce, uklizecce nebo postizenému ditéti, s kterym sdili v nemocnici pokoj a vedou spolu
kratké, ale hluboké rozhovory. Je také dulezité, aby do veskerého déni byli zahrnuti sou-
rozenci, ale musime také respektovat, Ze tito zdravi sourozenci maji pravo na to se veselit

se svymi kamarady, kdyZ jim umira bratr nebo sestra. (Kiibler-Rossova, 1983, s. 16-17)
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Casto se v rodinach, kde umira dité a je zde jesté ,,zdravy* sourozenec, stava, ze prave
tento sourozenec je opomijen a citové zanedbavan. Tady je tfeba najit v rodin¢ nékoho,

kdo povzbudi i toto zdravé dité, aby véd¢lo, Ze i na ném zalezi, i kdyz ,,nema rakovinu®.

Pokud jiz dit¢ umira, povazuje E. K. Rossova za zasadni, aby rodina byla s ditétem ve
chvili jeho ,,pfechodu* sama. Cela rodina, v€etné sourozencli, musi mit mozZnost, ale ne

povinnost, zac¢astnit se této rodinné zalezitosti.

I pohieb ma velky vyznam. Pohreb je verejnym priznanim a projevenim toho, Ze clovek,

ktery mel v nasem zivoté diilezité misto, zemrel. (Kiibler-Rossova, 1983, s. 21)

Po pohibu doporucuje E. K. Rossova rodicim, aby dali priichod svému zarmutku, tfeba
plac¢em, aby si ,,povidali“ se svym zemielym ditétem. Avsak nedoporucuje z pokojicku
zemielého ditéte délat svatyni, naopak nabadé k tomu, aby se rodice vénovali svym zby-
lym détem a tim odpoutévali pozornost od zalu, ktery prozivaji. (Kiibler-Rossova, 1983,
s. 20 - 23)
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4 UMIRANI A BOLEST

Umirajici pacienti pfed koncem zivota trpi celou fadou rtiznych obtizi a ptiznakt fyzic-
kych, psychickych, socialnich i duchovnich. A vSechny tyto obtize mtiZzou tvofit celkovou
bolest, kterd bohuzel k umirani patii, ale kterou mizeme riznymi medicinskymi, ale i

psychickymi zpusoby a dovednostmi eliminovat.

4.1 Definice bolesti

Pacienti na sklonku Zivota maji pravo na to, aby jim bylo umoznéno Zit bez bolesti. Je
velmi dilezité, aby mél pacient moznost o bolesti hovoftit nebo ji davat jinak najevo své-
mu okoli, které by mélo k jeho bolesti ptistupovat velmi citlivé a mélo by se snazit paci-

entovu bolest co nejefektivngji fesit. (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 30-31)

Bolest je definovana jako neprijemna senzorickd a emocionadlni zkusenost spojend s akut-
nim nebo potencionalnim poskozovanim tkani. Definice obsahuje velmi dulezZity dodatek,
Ze bolest je vidy subjektivni, a to presto, ze vnimani bolesti se lisi podle véku, pohlavi,

rasy a etnika. (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 21)

V paliativni péci je bolest nejvyznamnéj$im symptomem. V termindlnim stadiu onemoc-
néni trpi bolesti 73 % pacientti a 60 % pacientim selhavaji organy. Na bolesti se nepodili
jen fyzicky problém spojeny s onemocnénim, ale mnoho jinych faktoru, jako je smutek,

hnév, Gizkost, nejistota, spiritudlni tisel, opusténost, strach. (Markova, 2010, s. 96-97)

4.2 AKkutni a chronicka bolest

Akutni bolest je bolest kratkodoba, ktera ma sviij vyznam zejména v tom, ze funguje jako
vystrazny systém, ale i tak je dulezité ji zmirfiovat a 1écit. Na 1é¢bu reaguje velmi dobfe a

rychle.

V souvislosti s umiranim je vyznamnéjsi bolest chronicka, ktera je jiz povazovana za sa-
mostatné onemocnéni. Je to bolest, ktera trva vice nez 3- 6 mésicii. Typické pro pacienta,
trpiciho chronickou bolesti, je chovani poukazujici na bolest, jako napf. bolestivé grima-
sy, pla¢, nafikani, zaujimani riznych ulevovych poloh. (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 32-
35)
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4.2.1 Hodnoceni bolesti

Velmi vyznamnym podkladem pro hodnoceni a spravnou 1é¢bu bolesti je pravidelné hod-
noceni bolesti. K tomuto nam slouzi rizné skaly bolesti, jako je napt. VAS (vizualni ana-
logova skala), kdy pacient vyjadiuje silu bolesti od 0 do 10, kdy 0 znamena zadnou bolest
a 10 nejkrutéjsi bolest.

Nejcastejsim dotaznikem pro hodnoceni bolesti je MPQ dotaznik, ktery se zaméfuje na

charakter bolesti a vystizny popis bolesti. Jedna se o popsanych 15 typt bolesti.

To, jak pacienta bolest omezuje v jeho dennich ¢innostech, zjistime s pomoci dotazniku
DIBDA — dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami, kde hodnotime 0 az 5 bodd,
které popisuji, jak moc pacienta bolest ovlivituje V provadéni béznych dennich ¢innosti.

(Rokyta a kolektiv, 2009, s. 35-36)

4.2.2 Terapie bolesti

Mezi nefarmakologickou terapii bolesti patii pfedev$im psychologicky ptistup k nemoc-
nému. DalS§imi moznostmi jsou napf. relaxacni techniky pro odpoutani pacienta od boles-
ti, rehabilita¢ni techniky, fyzikdlni 1é¢ba, u onkologickych nemocnych také ozareni.

(Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 31)

V paliativni pé¢i ma velky vyznam farmakologicka 1écba bolesti. V souvislosti
s paliativni péc¢i vétSinou hovoiime o bolesti chronické a prialomové. Podle oxfordské ligy
analgetik je sestaven zebficek analgetik vychazejici z riznych klinickych testi analgetik.
Kritériem vybéru analgezie je ucinnost NNT hodnot, které udavaji poc¢et nemocnych lé-
¢enych urcitym analgetikem tak, Ze asponi u jednoho z nich poklesne sila bolesti aspont o
bude ucinna.

Nedostatec¢na lécba bolesti je zdravotnicky problém, ktery ma dopad zejména na kvalitu
Zivota chronicky nemocného pacienta. Vsichni lékari, a t0 nejen specialisté pro léchbu
bolesti, by si méli uvédomit, Ze pacient ma zdkladni lidské pravo netrpét bolesti, a z toho

Vyplyvajici pravo, aby tato bolest byla véas a odborné lécena.

Austral$ti lékari vytvorili deklaraci prdv pacientit s bolesti, kterd shrnuje prava pacientii

do sedmi zasad:
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Pravo na uznani bolesti.
Pravo na hodnoceni a lecbu bolesti.

Pravo na vysledky hodnoceni bolesti.

Eal A

Pravo na péci poskytovanou profesionaly s odbornymi znalostmi a zkuSenostmi
Vv léché bolesti (predevsim algeziologové).

o

Pravo na vhodnou a efektivni strategii lecby bolesti.

6. Pravo na vzdeélavani v oblasti efektivnich lécebnych moznosti v kazdém konkrét-
nim pripade.

7. Pravo na vhodny plan lécby bolesti po vycerpani moznosti akutni neodkladné pé-
Ce.

Ale je tfeba si uvédomit i rizika 1é¢by bolesti, ktera plynou zejména z vedlejsich t¢inka

analgetik. (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 38-39)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODA PRUZKUMU-KAZUISTIKA

Kazuistika je dikladné, podrobné a celistvé studium jedné osoby, je to vystup a vysledek
vyzkumu. U kazuistiky se jednd vzdy o cileny objekt S vlastnostmi a problémy, které chce
vyzkumnik sledovat. Nedilnou soucasti vyzkumné zpravy je zdivodnéni, pro¢ jsme si

vybrali pravé tento ptipad.

Kazuistika se definuje jako intenzivni metoda studia jednotlivého pripadu s durazem na
utrideny celkovy pohled, vcetné zakladnich charakteristik osobnosti jedince, jeho prizna-
kii, vyvoje poruch, vyznamnych zazitkii, postojit aj. Ve zdravotnictvi je to popis jednotli-
vych pripadi onemocnéni s udaji o jeho pocatku, vyvoji poruchy, pripadné okolnosti,
které mohly vyvoj anebo soucasny stav ovlivnit. V oSetrovatelstvi je treba bradt v uvahu

jeste model osetrovatelské péce. (Kutnohorska, 2009, s. 76)

5.1 Cile prizkumu
Prvnim cilem je identifikovat potfeby umirajicich pacienti v domacim prostiedi.

Druhym cilem je zjistit moznosti a formy poskytovani domaci hospicové péce v naSich
podminkach a ptedat tyto ziskané informace formou prezentace na odborné konferenci

nebo v odborném casopise (Ptiloha P I, P I1).

5.2 Vybér respondentii

Priizkum probihal u pacientii agentury domaci péce, ve které 12 let pracuji. Informace
jsem cerpala z dokumentace jednotlivych pacientll, kterou jsem v pribéhu péce sama tvo-
fila, a svych osobnich zkuSenosti a poznatkli, protoze u vsech pacientli uvedenych
Vv prizkumu jsem se na péci velkou mirou podilela. VSichni respondenti souhlasili
s uvedenim fotografii a jejich pfipadu v anonymni formé&. Souhlasy pacientli jsou soucasti
dokumentace agentury v tomto znéni: ,,Souhlasim se zvefejnénim osobnich fotografii a
udajt pro pouziti v odbornych ¢asopisech, na konferencich a pro jiné vzdélavaci ucely.*
Kvili zachovani anonymity respondentli souhlasy neuvadime v ptiloze, ale jsou

k dispozici u autorky bakalaiské prace.

Umirajici pacienty jsem si vybrala proto, Ze se s touto problematikou neustale setkavam
v ramci svého zaméstnani, jednak z pozice vSeobecné sestry, ale také z pozice koordina-

tora peCovatelskych a zdravotnickych sluzeb. A dnes a denn¢ nardzim na neinformova-
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nost o moznosti poskytovani domaci hospicové péce nejen ze strany laikl, ale bohuzel i
ze strany zdravotnikd. A vzhledem k tomu, Ze jsem nékolik let pracovala i jako sestra u
lizka v nemocnici, jsem schopna porovnat podminky umirani v kruhu rodinném a ve

svém osobnim prostfedi s podminkami umirani v nemocni¢nim prostiedi.
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6 ZPRACOVANI KAZUISTIK HOSPICOVYCH PACIENTU
V DOMACI PECI
Hlavnim cilem je analyza komplexni péce u pacienti v domaci hospicové péci.

Dalsim cilem je identifikace potieb umirajicich pacientd v domacim prostredi.

6.1 Kazuistika ¢. 1

Hospicova péce o pacienta s karcinomem hrtanu
Rodinna anamnéza

Pacient TL, 61 let, muz, ktery zije V centru mésta ve dvoupokojovém byté spole¢né se
svoji matkou s projevy stafecké demence. Pacient ma dvé dospélé déti, se kterymi se ne-

styka. O vikendu dojizdi do rodiny jeho sestra ze Slovenska.
Osobni anamnéza
Pacient koufil asi 40 let 5-10 cigaret denné, uvadi, ze pil asi 2 piva denné.

Na jafe, pred dvéma lety, mu byl diagnostikovan karcinom spinocellulare laryngu (dale

jen CA), kdy podstoupil sérii radioterapie s pozitivnim u¢inkem.
Farmakologicka anamnéza

Durogesic 30 mg, Tramal 3x 20 kapek, Diazepam 10 mg na noc
Lékarska dg pri propusténi

C32.8 - karcinom spinocellular laryngu

Z93.1 - gastrostomie

Z93.0 - tracheostomie

Pozadovana oSetiovatelska ¢innost pri propusténi

Podavani stravy do perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG), vyména tra-
cheostomické kanyly, vyména naplasti Durogesic 50 mg, a v neposledni fadé zajisténi

zakladnich potieb pacienta.

V lednu jsem z pozice vrchni sestry agentury domaci péce a koordinatorky pecovatel-

skych sluzeb provedla 1. navstévu v domacnosti pana TL.
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Osetirovatelska a socialni péce

Na zéklad¢ zjisténych informaci o pacientovi jsem stanovila zékladni oSetfovatelské dia-

gnozy, ale také sepsala smlouvu na poskytovani pecovatelskych sluzeb, kdy pan TL, ale 1

.....

sestie pana TL, byl mu pfiznan 3. stupen, jeho matce taktéz. Co se tyce financovani peco-
vatelskych sluzeb, bylo toto bez problému zajisténo. Vzhledem k tomu, ze komunikace
s panem TL i jeho matkou byla velmi obtizna, ocenila jsem, Ze je jezdi jednou tydné na

dobu 2- 3 dnti navstévovat sestra pana TL, se kterou byla domluva velmi dobra.
Individualni plan pecovatelské sluzby
* Celkova hygiena 3x tydné s tipravou luzka
* Dohled na aplikaci stravy do PEGU 3x denné
* Dovoz a ptiprava obéda, dohled na podani 1ékti denné
* Lehky tklid domécnosti 1x tydné
» Zajisténi 1€kt — recept, 1ékarna
Vypiijéené pomiicky
* Polohovaci elektrické 1iZko s antidekubitni matraci
+ Odsavacka
+  WC kfeslo
OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

Riziko nepriichodnosti kanyly v disledku silné hlenové sekrece (podle NANDA taxono-

mie 00031 Neefektivni prichodnost dychacich cest)

Tabulka ¢. 1: Riziko nepriichodnosti kanyly v diisledku silné hlenové sekrece

Rizikovy faktor | U pacienta je zavedena tracheostomie

Cil Nebude dochazet k neprichodnosti kanyly
Planovani Odsavat denné kanylu a udrzovat ji ¢istou a priichodnou
Intervence Pravideln€ odsavat hlen né€kolikrat denné dle potieby, provadét vyme-

nu kanyly minimalné 1x denné
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Hodnoceni

Kanyla se neucpavala, pro ¢etnost vymény jsme pies nasi prodejnu
zdravotnickych pomucek zajistili jesté dalsi typ kanyly, diky pravidel-
nému odsavani a udrzovani kanyly v Cistoté nedochazelo k ucpavani a
tim byl cil splnén

OSetrovatelska diagnoza €. 2

Riziko infekce v bezprostfednim okoli Perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen

PEG), v dusledku celkového neuspokojivého stavu pacienta (podle NANDA taxonomie
00004 Riziko infekce)

Tabulka ¢. 2: Riziko infekce v bezprostirednim okoli PEG

Rizikovy faktor | Pacient méa zaveden PEG

Cil Okolni kiiZe i stehy PEGU bude klidna bez macerace

Planovani Provadét prevazy okoli PEGU minimalné 1x denné

Intervence Prevazovat 1 x denn¢ okolni kizi - Betadine roztok i mast, kryti a
fixace

Hodnoceni Pacientovi bylo nutné v mésici dubnu a €ervnu presit stehy PEGU,

Vv poslednich mésicich jsme jiz PEG fixovaly Omnifixem, kiiZe neby-
la tolik drazdéna stehy a PEG byl dobfe zafixovan, tudiZ cile bylo
dosazeno Caste¢né, protoze okolni kize byla mirné macerovana
v souvislosti s hnisavou sekreci ze steht

Fotografie ¢. 1: Osetreni okoli Pegu u pacienta (Otrubova, 2009)

]
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Osetrovatelska diagno6za ¢. 3

Secernujici ulcerace a fistula v blizkosti tracheostomie v dusledku prorustani karcinomu

(podle NANDA taxonomie 00044 Narusena integrita ktize)

Tabulka ¢. 3: Secernujici ulcerace a fistula v blizkosti tracheostomie v dusledku proriis-

tani karcinomu

Urcujici znaky

Prosakujici defekt v blizkosti tracheostomie

Souvisejici Karcinom laryngu

faktory

Cil Omezit krvaceni a sekreci ulceraci, vyhojeni nepfedpokladame

Planovani Velmi jemné a opatrné pievazovat ulcerace na krku

Intervence Velmi jemné a Setrné€ prevazovat 1x denné, davat pozor na potencio-
nalni krvaceni, obvaz odmocovat, nestrhavat!

Hodnoceni Ulcerace na krku pacienta progradovaly, byly velmi citlivé na krva-

ceni, prevazy byly hodné komplikované ze strany pacienta i bolestivé,
a proto jsme pfistoupily ke zméné frekvence prevazli na 3x tydné,
nebo dle potieby, cil ¢asteéné splnén, protoze ke krvaceni pti pieva-
zech dochazelo jen ziidka

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Chronicka bolest v dusledku dané dg (podle NANDA taxonomie 00133 Chronicka bo-

lest)

Tabulka €. 4: Chronicka bolest v diisledku dané dg

Urcujici znaky

Ulevova poloha pacienta, bolestiva mimika

Souvisejici Karcinom laryngu

faktory

Cil Bolesti nebudou, nebo jen minimélni, maximalné VAS do stupné 3

Planovani Dle skaly bolesti sledovat intenzitu, rozsah a ¢asovy vyskyt bolesti

Intervence Provadét vyménu néplasti Durogesic 50 mg po 72 hodinéch, sledo-
vat Skélu bolesti - vizualni analogova Skala, podavat analgezii dle
indikace 1ékare — aplikovat Morphin Biotika 10 mg v 1ml po 6 az 8
hodinach dle potieby

Hodnoceni V pribéhu prohlubovani nemoci jsme zvysovali davky Durogesicu

az na maximum (100 mg 4 72 hod.), poslednich 14 dnti Zivota jsme
aplikovaly Morphin Biotika s.c. na noc 10 mg v 1ml, pacient byl
relativné bez bolesti, nevyskytovala se prilomova bolest, dle nume-
rické skaly vétsinou bolest maximalné 3, tudiz cil splnén
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OsSetrovatelska diagnoza €. 5

Ztrata sob&sta¢nosti v disledku souc¢asného zdravotniho stavu (podle NANDA taxonomie

00182 Snaha zlepsit sebepéci)

Tabulka €. 5: Ztrata sobéstacnosti v dusledku soucasného zdravotniho stavu

Urcujici znaky

Pacient po ptichodu z nemocnice je apaticky, nesnaZi se spolupracovat,
nema zdjem o stravu, nedodrzuje zékladni hygienu

Souvisejici Pacient je unaveny psychicky i fyzicky v disledku svého onemocnéni

faktory

Cil Pacient bude schopen zvladat zékladni hygienu, najist se, dojit si na
toaletu atd.

Planovani Snazit se zacClenit pacienta do péfe o sama sebe, podporovat ho
v komunikaci s ostatnim personalem a rodinou

Intervence Povzbuzovat pacienta ke spolupraci, zapojovat pacienta do piipravy
stravy, oblékani, aktivity v rdmci jeho moZnosti

Hodnoceni Az do cervna byl pacient sob&statny, k Uplné imobilizaci doSlo az

V prub¢hu Cervence, mésic pred smrti, cil ¢asteCné splnén

Fotografie ¢. 2: Osetreni pacienta na lizku (Otrubova, 2009)
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Osetrovatelska diagno6za ¢. 6

Riziko tvorby dekubiti v disledku omezeni pohyblivosti pacienta (podle NANDA taxono-

mie 00047 Riziko naruseni integrity ktize)

Tabulka ¢. 6: Riziko tvorby dekubitii v disledku omezeni pohyblivosti pacienta

Cil

Dekubity nevzniknou

Rizikovy fak-
tor

Pacient je kachekticky, vétSinu dne stravi na lizku

Planovani Pacienta povzbuzovat k pohybu, hydrataci, pravidelné kontrolovat predi-
lekéni mista na téle

Intervence Kontrolovat ktizi pfi kazdé navstéve, nejen pii hygieng, edukovat paci-
enta o nezbytnosti pohybu po byté, dohlizet nad dostate¢nou hydrataci,
provadét zapis o piijmu tekutin a potravy

Hodnoceni V cervenci byl pacient hospitalizovan cca na 10 dnii, do domécnosti byl

propustén s Cetnymi dekubity v oblasti lopatek, sakralni oblasti, obou
pat a loktd, proto jsme zah4jili pravidelné denni pievazy téchto mist, na
dekubity jsme pouzivaly betadinové oblozky, Betadine mast, kyselinu
benzoovou, i kdyz v prib&éhu poskytovani domaci péce dekubity ne-
vznikly, z nemocnice byl s nimi propustén, tudiz cil nebyl splnén

OSetrovatelska diagnéza €. 7

Sklon k anxioze az depresivnim staviim, v dusledku obavy z dalsiho zivota, eventuelné

umirani a smrti (podle NANDA taxonomie 00147 Uzkost ze smrti)

Tabulka ¢. 7: Sklon k anxioze az depresivnim staviim, v diisledku obavy z dalsiho Zivota,

eventuelné umirdani a smrti

Urcujici znaky | Pacient obcas nechce komunikovat, je agresivni nebo naopak plactivy

Cil Pacient bude klidny a vyrovnany

Planovani K pacientovi se chovat dle znalosti fazi umirani dle E. K. Rossové,
podporovat ho ke sdéleni jeho pocitd

Intervence Psychicky podporovat pacienta, vyslechnout si ho, optimisticky po-
vzbuzovat, ale také povidat si o umirdni a smrti, pokud o to stoji, sna-
zit se mu pomoci v uzavieni svych véci, sjednat navstévu piibuznych
eventuelné psychologa nebo knéze, respektovat pacientovy nélady a
pohnutky

Hodnoceni Po celou dobu nasi péce pacient s nami aktivné komunikoval, a i pies
pocatecni nediivéfivost plsobil spokojené, i kdyz samoziejmé dle fazi
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E. K. Rossové byl obCas agresivni a nevrly, ze zivota odesel diistojné

Konceptualni model dle M. Gordonové

1.

10.

11.

Vnimani zdravi — pacient je seznamen se svym zdravotnim stavem, zajima se o
progresi své nemoci, planuje se sestrou dal$i potencialni postup péce o svij
zdravotni stav

Vyziva — pacient se snazi pfijimat stravu i per os, uci se a spolupracuje pii poda-
vani stravy do PEGU

Vyluéovani — pacient plné zvlada vyprazdnéni moce 1 stolice, je schopen tuto po-
ttebu provadét sam, bez pomoci

Aktivita — v zacatcich péce o pacienta se snazi chodit na prochazky

Spanek — pacient spi dobfe aZ po vecerni analgezii a podani hypnotika, jinak
klidného spanku neni schopen

Citlivost, vnimani — i1 pfes handicap neschopnosti feci je schopen spolupracovat
a domlouvat se s okolim posunky nebo pisemné, chape pozadavky sestry
Sebepojeti a sebeucta — pacient sim sebe vnima jako jedince nemocného, ale se
svou nemoci je smifen, uvédomuje si neodvratitelny konec Zivota, obava se pou-
ze bolesti a hospitalizace

Role, vztahy — pacient je spjat pouze s roli pacienta, bratra a syna, bohuzel roli
otce jiz nepiijima, s détmi se nestyka jiz nékolik let

Sexualita — rozhovor na toto téma neprobéhl

Stres, zatéZové situace — pacient je obcas podrazdény, ale jinak zvlada svij stav
dobfte

Vira — o tomto tématu nechce pacient hovofit, ale dle mého pozorovani a vnima-
ni na sklonku Zivota zacal pacient pfemyslet o vife, lidském byti, a o tom ,,co

bude pak®.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Domaci hospicova péce o pacientku s karcinomem isthmu uteri

Rodinna anamnéza

Pacientka DO, 39 let, zije v rodinném domé s manzelem, syny 20 a 15 let, a s pfitelkyni

star§iho syna. Pracovala jako d€lnice. Do rodiny pfichazi pravidelné teta pacientky a spo-

lecné s pritelkyni star§itho syna se o pacientku staraji. Manzel je podnikatel, pracovné

velmi vytiZen, ale na péci o pacientku se také podili.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Osobni anamnéza

Pred 3 lety byl u pacientky diagnostikovan karcinom isthmu délohy. Pacientka absolvova-
la chemoterapii, operaci, i radioterapii. Dva roky byl stav dobry, na jafe dochazi k relapsu
onemocnéni, zjistény metastazi v oblasti rekta, provedena kolostomie, urostomie. V zati

byla pacientka propusténa domu, dalsi chemoterapii odmita.
Farmakologicka anamnéza

Fentalis 300 ug transdermalni naplast a 72 hodin, Lunaldin 600ug pod jazyk max a 4 ho-
diny, Rivotril 2 mg na noc, Vendal 200mg 1-0-1, Torecan tbl, pozd¢ji v injekéni formé,
Morfin 1 % do infuze fyziologicky roztok 500ml stiidavé s Glukézou 5 % dle ordinace

ambulance bolesti.

Lékarska dg p¥i propusténi

C54. 0- carcinom isthmu uteri

Ze strany propoustéjiciho 1€kate a praktického l1ékafe pozadovana vyména stomickych
sackl a péce o stomii, aplikace ordinované parenteralni terapie k zajisténi hydratace,
energetickych zdrojt, podani klysmatu do stomie pii obstipaci, podani 1ékt a celkova

kontrola stavu pacientky, kontrola a 1é¢ba bolesti dle VAS Skaly bolesti ve spolupraci

s ambulanci bolesti.

Pecovatelska sluzba zde neni potieba, o pacientku v ramci domaci péce se plné stard

rodina, pfedevsim pfitelkyné star$iho syna.
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Fotografie ¢. 3: Pacientka pri zahdjeni domaci péce (Otrubova, 2013)

OSetiovatelska diagnéza ¢. 1

Obava z nezvladnuti péfe o stomie (podle NANDA taxonomie Riziko bezmocnosti

00152)

Tabulka ¢. 8: Obava z nezviadnuti péce o stomie

Rizikové fak- | Neznalost problematiky stomie, nedostatecna edukace

tory

Cil Zvladani péce o stomii, manualni schopnost vymény stomického sacku

Intervence Podporovat pacientku i rodinu, prakticky edukovat pii vyméné stomic-
kého sacku, pod dohledem umoznit vyménu stomického sacku

Hodnoceni Pacientka s pomoci rodiny zvlada bez vétSich komplikaci vyménu

stomického sacku
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Fotografie ¢. 4: Sestra s pacientkou (Otrubova, 2013)

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Riziko vzniku dekubitt v dasledku imobilizace (podle NANDA taxonomie Riziko naru-

Seni integrity ktize 00047)

Tabulka ¢. 9: Riziko vzniku dekubitii v diisledku imobilizace

Rizikové fak- | Fyzicka imobilizace, mechanické faktory, malnutrice, medikace
tory

Cil U pacientky dekubity nevzniknou

Intervence Pravidelné polohovat, edukovat rodinné piislusniky v pouziti antide-
kubitnich pomiticek, aplikovat antidekubitni prostfedky na predilekéni
mista, zajistit dostatecny piijem tekutin

Hodnoceni Cil spInén, dekubity po celou dobu péce nevznikly
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Fotografie ¢. 5: Pacientka pri infuzni terapii (Otrubova, 2013)

OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni i.v. kanyly (podle NANDA taxonomie Riziko
infekce 00004)

Tabulka ¢. 10: Riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni i.v. kanyly

Rizikové fak- | Invazivni postupy, nedostate¢na primarni obrana, malnutrice
tory

Cil Nedojde k infekci kanyly ¢i tromboze

Intervence Dodrzovat sterilni podminky pfi manipulaci s kanylou, pfi aplikaci
[éCiv, pravidelné ménit heparinovou zatku

Hodnoceni Cil splnén, kanyla byla po celou dobu péce pruchodna, nedoslo
k tromboze ani k infekci v misté vpichu
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 4

Porucha vyprazdnovani stolice v disledku nedostatecného pohybu, malnutrice, podavani

opiatt a celkové slabosti (podle NANDA taxonomie Zacpa 00011)

Tabulka ¢. 11: Porucha vyprazdnovani stolice v diisledku nedostatecného pohybu, malnu-

trice, podavani opiatii a celkové slabosti

Urcujici znaky

Bolest bficha, celkovéd unava, hyperaktivni stfevni zvuky, pocitovani
plnosti, snizena frekvence stolice

Souvisejici fak-
tory

Nedostatecna fyzicka aktivita, primarni onemocnéni

Cil Pacientka ma obnovenou peristaltiku stfev, vyprazdiuje se alespon 1 x
za 2 dny

Intervence Pravideln¢ podavat klyzma nalevovym balonkem do stomie, vysvétlit
nevhodnost dlouhodobého uzivani projimadel, peCovat o dostateény
ptijem tekutin

Hodnoceni Cil castecné splnén, az do poslednich dnti pfed smrti se pacientka pra-

videln€ vyprazdnovala

OSetrovatelska diagno6za €. 5

Akutni i chronicka bolest v disledku primarniho onemocnéni (podle NANDA taxonomie
akutni bolest 00132, Chronicka bolest 00133)

Tabulka ¢. 12: Akutni i chronicka bolest v diisledku primdrniho onemocnéni

Urcujici znaky

Ulevova poloha, oblidejova maska, porucha spanku, rozptylené chova-
ni

Souvisejici fak-
tory

Primarni onemocnéni

Cil Pacientka bude mit bolesti do 3 dle desetistupiiové VAS Skaly

Intervence Aplikovat analgetika per os 1 injekéné dle ordinace 1ékate a Skaly bo-
lesti

Hodonoceni Cil splnén jen castecné, bolesti se vyskytovaly, obcas i1 nad stupen 3,

ale maximalné do stupné 5 skaly VAS
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Osetrovatelska diagno6za €. 6

Nauzea v dusledku soucasného neptiznivého stavu a medikace a primarniho onemocnéni

(podle NANDA taxonomie Nauzea 00134)

Tabulka ¢. 13: Nauzea v disledku soucasného nepriznivého stavu a medikace a primdrni-

ho onemocnéni

Uréujici znaky | Odpor k jidlu, davivy pocit

Souvisejici fak- | Bolest, podrazdéni zaludku medikaci

tory

Cil Pacientka nebude mit nauzeu

Intervence Pravideln¢ podavat antiemetika, jidlo podavat po malych davkach,
medikaci dostate¢né zapijet

Hodnoceni Cile nebylo dosazeno, pacientka trpéla nauzeou

Konceptualni model dle M. Gordonové

1.

10.
11.

Vnimani zdravi — pacientka sviij stav zna, snazi se spolupracovat, stale ma na-
d&ji, ktera ji ale postupné opousti, snazi se orientovat na rodinu a uzavieni svych
materidlnich zaleZitosti.

VyzZiva — pacientka se snaZzi pfijimat stravu ve formé Nutridrinkli, pfemaha se i
k jidlu, uvédomuje si, jak je pro ni pfijem stravy dulezity.

Vyluéovani — pacientka se vyprazdiuje urostomii a kolostomii, znepokojuje ji
jak unik moce i stolice, obtézuje ji nosit plenkové kalhotky.

Aktivita — v zacatku péce se snazi chodit s dopomoci po domé, Gcastni se jedno-
duchych domécich povinnosti, ale v poslednich dnech svého Zivota jizZ neni
schopna se aktivné podilet.

Spanek — diky analgezii spi pomérné dobfe.

Citlivost, vinimani — pacientka prochazi v§emi fazemi dle Rossové, je velmi sil-
na a bojovna.

Sebepojeti a sebeticta — pacientka je smifena s koncem svého Zivota, v zacatku
péce se i snazi povzbuzovat své déti, dava jim ukoly, funguje vychovné jako
matka

Role, vztahy — pacientka ma obavy o svého muze a syny, v poslednich dnech si
Jjiz pteje v poklidu odejit a umoznit tak svému muzi jesté jiny vztah.

Sexualita — na cilenou otazku reaguje ismévne¢.

Stres, zatéZové situace — pacientka je do poslednich okamzikl velmi silna.

Vira - pacientka neni véfici, ale uvazuje o tom, zda néco po smrti bude nebo ne,
fika, ze ma klidné a Cisté svédomi.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Domaci hospicova péce u pacientky s Alzheimerovou nemoci a tumorem malé panve
Rodinna anamnéza

Pacientka EH, 71 let, 15 let vdova, zije v byté spole¢né se svym 45 letym svobodnym

synem, zaméstnanym inzenyrem, ktery se o maminku stara.
Osobni anamnéza

Pted 28 lety absolvovala radioterapii pro gynekologicky tumor, 1écba byla uspésna. Pra-
covala jako zdravotni sestra, 15 let je vdovou. Byla sledovana pro varikozity DK, hyper-
tenzi, lé€ena v minulosti opakované s tromboflebitidou. Pfed 5 lety byl u ni diagnostiko-
van tumor panve a byla ji vysita sigmoideostomie. Jedna se o polymorbidni pacientku, asi
pted 3 lety diagnostikovana Alzheimerova choroba. Pacientka je obcas zmatend, ale snazi

se spolupracovat.

Farmakologick4a anamnéza

Warfarin 3 mg 1-0-0, Vasocardin 200 1/2-0-1/2, Detralex 1-0-1, Moduretic 1-0-0, Zo-
rem 5 1-0-0, Exelon 4,5 1-0-1, Tralgit 50mg 1-1-1

Lékarska dg p¥i propusténi

C20 - tumor malé panve

180.0 - tromboflebitis cruris et femoris
L.89.1- dekubitus calcanei et pedis

170.2 - ischemicka choroba dolnich koncetin
G30.8 - Alzheimerova choroba

110 - hypertenze

Propoustéjici 1€kat pozaduje domaci péci ve forme péce o stomii, ptevazy dekubitl, kont-

rrrrr

Pecéovatelska sluzba

V 7 hodin rano piichazi K pacientce pecovatelka, ktera v ramci osobni asistence provadi

hygienu, asistuje sestfe pifi pravidelnych rannich pfevazech a vyméné stomickych sacku.
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Sestra chysta léky. Pecovatelka v ramci sluzby pacientce pfedcita, povidaji si spolu nebo
se divaji na televizi. Pii podani obéda pecovatelka dohlizi na podani 1ékd, v ramci své
sluzby, ktera trva do 16 hodin, nezZ pfijde syn, podava zpravy oSettfujici sestfe. Vecer jeste
dochazi dvé pecovatelky a provedou vecerni hygienu. Osobni asistenci si pacientka hradi

z ptispévku na péci. Spoluprace se synem je velmi dobra.
Osetiovatelska diagnoéza ¢. 1

Porucha kozni integrity v diisledku soucasnych onemocnéni. Jedna se o rozsahlé nekro-
tické defekty v oblasti podkolenni, nartu a paty. (podle NANDA taxonomie Narusena
integrita ktize 00046, NaruSena integrita tkané 00044)

Tabulka ¢. 14: Porucha kozni integrity v disledku soucasnych onemocnéni

Urcujici znaky | Destrukce vrstev kiize, naruSeni télesnych struktur

Souvisejici fak- | Primarni onemocnéni, fyzicka imobilizace, zhorSeny obéh, zménéna
tory cirkulace

Cil Neptedpokladdme vyhojeni defektil, snaha o udrzeni suché nekrézy

Intervence Pravidelné prevazovat defekty vcetné dekubitu v sakralni oblasti, po-
lohovat pacientku

Hodnoceni Cile dosazeno nebylo, defekty progradovaly a stav se zhorSoval

Fotografie ¢. 6: Nekrotické defekty v diisledku ischemie dolni koncetiny (Otrubova, 2008)
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OSetiovatelska diagnéza €. 2

Bolest v oblasti defektti a malé panve v dusledku soucasného nepiiznivého zdravotniho

stavu (podle NANDA taxonomie Akutni bolest 00132, Chronicka bolest 00133)

Tabulka ¢. 15: Bolest v oblasti defektii a malé panve v diisledku soucasného nepriznivého

zdravotniho stavu

Urcujici znaky

Hlasité verbalni projevy bolesti, hlavné pfi manipulaci s pacientkou,
bolestiva mimika, zaujimani levové polohy

Souvisejici fak-

tory

Soucasny zdravotni stav

Cil Pacientka nebude reagovat bolestivé, dle skaly VAS neni schopna urcit
stupen bolesti

Intervence Pravideln¢ aplikovat analgetika a Morfin 1% 5 mg s.c. & 4 hodiny, dle
ordinace I¢kaie

Hodnoceni Cile nebylo splnéno, pacientka vétSinou reaguje bolestive 1 po aplikaci

morfia

Fotografie ¢. 7: Suchd nekroza nohy (Otrubova, 2008)
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Osetrovatelska diagno6za ¢. 3

Riziko sniZzené odolnosti (podle NANDA taxonomie Riziko snizené odolnosti 00211)

Tabulka ¢. 16: Riziko snizené odolnosti

Rizikové fak- | Soub¢h mnoha nepftiznivych situaci

tory

Cil Pacientka nebude vyjadiovat pocit napéti

Intervence Podporovat pacientku psychicky, snizovat rizika odolnosti

Hodnoceni Cile nebylo dosazeno, pacientCin stav se velmi rapidné zhorSoval psy-

chicky, kognitivné i fyzicky

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Uzkost (podle NANDA taxonomie Uzkost 00146)

Tabulka &. 17; Uzkost

Urcujici znaky

Bezd&tné pohyby, neklid, vyjadieni obav z dalsiho byti, bazlivost, ne-
daverivost

Souvisejici fak-
tory

Hrozha smrti, bolest

Cil Pacientka se nebude citit izkostna

Intervence Povzbuzovat pacientku, snazit se ziskat davéru, pristupovat
k pacientce dle fazi E. K. Rossové

Hodnoceni Cil splnén cCastecné, pacientka se mirné zklidnila, nékdy se jevila

v poklidu a pohod¢

Konceptualni model dle M. Gordonové

1. Vnimani zdravi — pacientka svij stav pfili§ nevnima, neuvédomuje si své one-

mocnéni, upina se pouze ke své bolesti.

2. Vyziva — pacientka se snazi jist pravideln¢, ma chut Kk jidlu pokud neni ptfitomna

bolest.

N o ok ow

Spanek —

Vyluéovani — pacientka ma stomii, je inkontinentni, pouziva pleny.

v v

Aktivita — neprojevuje téméf zadnou aktivitu.

diky analgezii spi pomérn¢ dobfe.

Citlivost, vnimani — pacientka je dezorientovana, obcas piecitlivéla.
Sebepojeti a sebeticta — neuvédomuje si ptili§ sama sebe ani sviij stav.
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8. Role, vztahy — reaguje pozitivné na piitomnost syna a kamaradky, ktera za ni
pravidelné ptichazi.

9. Sexualita — neoteviené téma.

10. Stres, zatézové situace — poddava se svému Spatnému zdravotnimu stavu.

11. Vira — pacientka je silné vétici, pravidelné za ni dochéazi duchovni.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Hospicova péce o pacientku se zhoubnymi novotvary kuze - bazaliomy
Rodinna anamnéza

Pacientka KJ, 76 let, Zije na malé vesnici, je vdova, zije sama, ob¢as dochazi syn. Paci-

entka je ¢astecné zavisla na pomoci druhé osoby, pravidelné ji navstévuje sousedka.
Osobni anamnéza

Pacientka se dlouhodobé 1é¢i s diabetem 2. typu, v soucasné dob¢ jiz na inzulinu a s hy-
pertenzi. Pfed 6 lety se ji objevil na obliceji utvar, nenavstivila Iékate, utvar se postupné
zvétsoval, tak asi po roce prvnich pfiznakd byla nucena jit k 1ékati. Byl ji diagnostikovan
bazaliom, ale vzhledem k lokalité na oblieji jiz nebylo mozno fesit chirurgicky. Byla ji
doporucena radioterapie, kterou pacientka odmitd. Po indikaci praktického l1ékate jsme

zacali poskytovat u pacientky domaci péci, predevsim pievazy ¢etnych bazaliomu.
Farmakologicka anamnéza

Anopyrin, Betaloc, Helicid, Sorbifer dur, inzulin Insuman Combi, dieta 9
Lékarska diagnoza

C44.9 — zhoubny novotvar klize

E11 — diabetes mellitus

I 10 — hypertenze

Pecovatelska sluzba

Pti zahdjeni péce, cca pred 4 lety, byla pacientka pomérné sobéstacna, s pomoci syna a
sousedky zvladala veSkerou péci o vlastni osobu i domécnost. Postupem casu, kdy se

zdravotni stav pacientky zhorSil, ji byla doporucena pecovatelskd sluzba, kdy 3 x tydné
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dochazi pecovatelka, ktera provadi pomoc pii celkové hygiené, tklid domécnosti, po-
chiizky spojené s provozem domécnosti, a pfinasi stravu, kterou ma pacientka vzdy na
dva dny. Pies vikend stravu zajiStuje syn nebo sousedka. V poslednim ptilroce zivota
pacientky jiz dochazi pecovatelka denné, provadi celkovou hygienu na lizku, tklid do-

macnosti a podani stravy.

Syn se na péci aktivné podili, ale vzhledem k tomu, Ze bydli asi 25 km daleko a je za-
méstnan, by saim péc¢i o maminku nezvladl.

OSetrovatelska diagnoza €. 1

Porucha kozni integrity v disledku souc¢asnych onemocnéni. Jedna se o rozsahly defekt

Vv oblasti obli¢eje, obou bérci silné secernujici s nekrozou (podle NANDA taxonomie

Narusena integrita ktize 00046, NaruSena integrita tkané¢ 00044)

Tabulka ¢. 18: Porucha kozni integrity v diisledku soucasnych onemocnéni. Jedna se o

rozsahly defekt v oblasti obliceje, obou bércii silné secernujici s nekrozou.

Urcujici znaky | Destrukce vrstev kiize, naruseni télesnych struktur

Souvisejici fak- | Primarni onemocnéni, zhorSeny obeh, zménéna cirkulace, odmitnuti
tory radiologické 1écby

Cil Nepredpokladame vyhojeni defektl, nasim cilem je udrzet defekty v
Cistoté

Intervence Pravideln¢ pievazovat defekty

Hodnoceni Cile dosazeno bylo, stav defektl se sice zhorSoval, ale byly vzdy Cisté

pievazany a udrzovany
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Fotografie ¢. 8: Bazaliom na hlavé a v obliceji silné secernujici a krvacejici pri prevazech

(Otrubova, 2011)

Osetirovatelska diagnoza ¢. 2

Bolest v oblasti defekti (podle NANDA taxonomie akutni bolest 00132, Chronicka bolest
00133)

Tabulka ¢. 19: Bolest v oblasti defektii

Uréujici znaky | Projevy bolesti, hlavng pfi pievazu, bolestiva mimika, verbalni sdéleni

Souvisejici fak- | Soucasny zdravotni stav

tory

Cil Pacientka nebude reagovat bolestivé, dle Skaly VAS budou bolesti pii
prevazech maximaln¢ do stupné 3

Intervence Pravidelné aplikovat analgetika s rychlym ucinkem pted prevazem dle
ordinace l€kate, psychicky pacientku podporovat a povzbuzovat

Hodnoceni Cile bylo splnéno ¢astecné, bolest pii pievazech byla po aplikaci anal-
getika mirnéjsi, ale dle Skaly VAS se pohybovala mezi 4. a 5. stupném
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Fotografie ¢. 9: Bazaliom na pravém bérci (Otrubova, 2011)

Osetiovatelska diagnoza ¢. 3

Naruseny obraz téla v disledku ¢etnych bazaliomui v obli¢ejové casti (dle NANDA taxo-

nomie Naruseny obraz téla 00118)

Tabulka ¢. 20: Naruseny obraz téla v disledku cetnych bazaliomii v oblicejové casti

Urdujici znaky | Pacientka sd€luje nespokojenost se svou vizazi, stydi se vyjit pred
dam, vyhyba se setkanim s lidmi, odmita i jinou pecovatelku nebo ses-
tru, aby se na ni nemusel nikdo divat

Souvisejici fak- | Zhoubny nador v obliceji

tory

Cil Pacientka se nebude stydét za svou vizaz zpasobenou nemoci

Intervence Podporovat pacientku psychicky, snazit se pomoci co nejvice nador
skryt pomoci Satku nebo ¢elenky

Hodnoceni Cil byl splnén castecné, pacientka se dale stydéla a odmitala kontakt

S cizimi lidmi, ale s pomoci Satku a Cepicky s ksiltem byla schopna jit
aspon pred dim na zahradku
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 4

Uzkost ze smrti (dle NANDA taxonomie 00147)

Tabulka ¢&. 21; Uzkost ze smrti

Urcujici zna- | Pacientka je smutna, ma obavy, ze je v dom¢ sama a pii umirani a smrti

ky u ni zrovna syn nebude, nebo Zze zemie v n¢jaké nediistojné poloze

Souvisejici Spatna prognéza, vnima blizkost a neodvratitelnost smrti

faktory

Cil Pacientka nebude uzkostnd, dojde u ni k fazi smifeni

Intervence Provadét s pacientkou rozhovory o umirani a smrti, umoznit navstévu
duchovniho, doprovazet v jednotlivych fazich

Hodnoceni Cil castecné splnén, pacientka prochazela vsemi fazemi umirani, vcetné
faze smifeni, zemfela v pfitomnosti svého syna ve spanku, ale bohuzel v
nemocnici

Fotografie ¢. 10: Bazaliom na bérci (Otrubova, 2011)

OSetrovatelska diagnoza €. 5
Riziko nestabilni glykemie (podle NANDA taxonomie 00179)

Tabulka ¢. 22: Riziko nestabilni glykemie

Rizikové fak- | Spatny psychicky stav, dietni chyby, ubytek hmotnosti
tory
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Cil Pacientka bude mit glykemii v normé

Intervence Dohlizet na stravu pacientky, edukovat pacientku v oblasti diety, pra-
videln¢ kontrolovat hodnoty glykemie pied i1 po jidle, informovat a
konsultovat s 1é¢kafem

Hodnoceni Cile bylo dosazeno, i pfi markantnim zhorSeni celkového stavu byly
hodnoty glykemie v normé¢, diky ipravam aplikace inzulinu dle 1ékate

Konceptualni model dle M. Gordonové

1. Vnimani zdravi — pacientka je orientovana, vi o své nemoci i prognoze, chce
dozit doma, vyhyb4 se 1ékaifiim 1 nemocnici, proto odmitla v poc¢atku i radiotera-
pii, 1 pii zhorSovani stavu ale tohoto rozhodnuti nelituje.

2. Vyziva — pacientka se snaZi jist pravidelné, obcas porusi diabetickou dietu, ale
glykemii si udrzuje v normé, rada ji.

3. Vyludovani — ob¢asny unik mo¢i, nosi vlozky, pozdé&ji pleny, ale stale si o0 moce-
ni fikd, a snaZi se pouzivat toaletni kieslo, pozd&ji misu.

4. Aktivita — je to aktivni Zena, ale spiSe jen v domacnosti a bezprostiednim okoli
domu pracuje na zahradce v pocatku nasi péce. Pozdéji je jiz upoutana na luzko,
ale stale se snazi byt prospésna.

5. Spanek — spanek neni ptili$ kvalitni.

6. Citlivost, vnimani — pacientka je silna a tvrda Zena, obcas si postézuje, ale je bo-
jovna.

7. Sebepojeti a sebeuicta — je neStastnd ze svého vzezieni - rozsahly basaliom v
obli¢eji, snazi se ho maximalné skryvat i nevhodnym zptisobem (silné vrstvy
make upu na suchych bazaliomech v obliceji).

8. Role, vztahy — reaguje pozitivné na pfitomnost syna, sousedky, ale i sestry a pe-
covatelky, které pravidelné ptichazi, odmité cizi osoby, stydi se za svij zjev.

9. Sexualita — neoteviené téma.

10. Stres, zatéZové situace — svému Spatnému zdravotnimu stavu se nepoddéava, je
pozitivni, i kdyz nékdy smutna, avsak hovor ukon¢i vzdy tsmévem.

11. Vira — pacientka je véfici, coz ji psychicky velmi podporuje, dochazi za ni du-
chovni 1 x za 14 dnd.

6.5 Kazuistika ¢. 5

Péce o pacientku se spinocellularnim karcinomem pochvy a s radia¢nim traumatem

organii panve a retroperitonea
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Rodinna anamnéza

Pacientka MS, 48 let, zije v byté¢ s manzelem, ktery je zaméstnan jako délnik. Donedavna
snimi zil dvaceti tfilety syn, ktery se odstc¢hoval k pfitelkyni. O pacientku se stard jeji
muz spole¢né s maminkou a sestrou pacientky, které do domacnosti ptichazi.

Osobni anamnéza

Pred 18 lety byl pacientce diagnostikovan karcinom pochvy, podstoupila mnozstvi vnitini
i vn&jsi radioterapie. Po 10 letech se objevily potize ve formé¢ ileu, diagnostikovano radi-
acni trauma panevnich organu a retroperitonea. Byly provedeny asi 3 panevni operace a 4
zakroky K zajisténi derivace moci v prubéhu 4 mésicu. Je hospitalizovana se stiidavym
pobytem doma. Byla ji provedena simplexni cystektomie s resekei ureterti, ma provede-
nou epicystostomii, nefrostomii, resekci terminalniho ilea, sigmoideostomii, ktera byla
zménéna na ileostomii.

Farmakologicka anamnéza
Helicid 20 mg 0-0-1, Trittico 75 mg 1-0-0, Lexaurin 3 mg 1/2-1/2-1, NaHCO3 1 g 1-0-1,
, Tramal 50 mg cpal pfi bolesti, Clexan 0-4 ml s.c.

Lékarska diagnoza
C 52 — zhoubny novotvar vaginy

Pecovatelska sluzba
Pacientka nevyuziva pecovatelskych sluzeb, manzel spolecné s obéma syny pééi o ni
zvlada, vCetné hygienické péce.

OSetrovatelska diagnoza €. 1

Obava z nezvladnuti péce o stomii (podle NANDA taxonomie Riziko bezmocnosti
00152)

Tabulka ¢. 23: Obava z nezvladnuti péce o stomii

Rizikové fak- | Nepfiznivy tvar bficha - vpacené jizvy, a z toho plynouci nepfilnavost
tory stomického sacku

Cil Zvladani péce o stomii, manualni schopnost upevnit sacek ke ktizi tak,
aby nepodtékal, vymény stomického sacku

Intervence Podporovat pacientku i rodinu, prakticky edukovat pii vymeéné stomic-
kého sacku, pod dohledem umoznit vyménu stomického sacku a zajis-
tit dopliujici pomucky, jako je lepici pasta, silikonové lepici prouzky,
postupovat pii vymeéné systematicky - nahtivat podlozku, peclivé dbat
o Cistotu ktize v okoli stomie

Hodnoceni Pacientka s pomoci rodiny zvlada bez vétSich komplikaci vyménu
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stomického sacku

Fotografie ¢. 11: Problematicky terén pro fixaci sackii z ditvodu nerovnomerného povrchu

brisni stény zpiisobeného jizvami po operacich (Otrubova, 2013)

Osetrovatelska diagnéza ¢ 2

Omezena pohyblivost v disledku soucasného stavu (podle NANDA taxonomie Zhorsena
télesna pohyblivost 00085)

Tabulka ¢. 24: Omezend pohyblivost v diisledku soucasného stavu

Ur¢ujici znaky

Omezeny rozsah pohybu, neschopnost sedét kvili stomickym sac¢kiim,
chtize jen minimalni s dopomoci, slabost v nohou

Souvisejici fak-

tory

Celkové onemocnéni, problematické umisténi stomickych sacki, které
se pii pohybu odlepuji, snizena svalovd hmota

Cil Pacientka se bude bezpecné pohybovat alesponi v 1iZku, bude schopna
se bez pomoci otocit a uvézt se do sedu
Intervence Podporovat pacientku k aktivité, kontrolovat, zda stomické sacky jsou

spravné a bezpetné uchyceny, pravidelné procvicovat dolni konéetiny
na luzku a tim zachovavat rozsah pohyblivosti kloubti
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Hodnoceni Cile bylo splnéno ¢aste¢né, v pfitomnosti jiné osoby se pacientka po-
hybuje, nemé obavy z odlepeni stomického sacku, ale o samoté se vét-
Siho pohybu stale obava

Fotografie ¢. 12: Sestra a pacientka pri domaci péci (Otrubova, 2013)

OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni kanyly (podle NANDA taxonomie Riziko
infekce 00004)

Tabulka ¢. 25: Riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni kanyly

Rizikové fak- | Nedostatecna primarni obrana

tory
Cil Nedojde k infekci kanyly
Intervence Dodrzovat sterilni podminky pfi manipulaci s kanylou, pfi aplikaci

léciv
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Hodnoceni Cil splnén, kanyla byla po celou dobu péfe prichodna, nedoslo
k infekci v misté vpichu

Fotografie ¢. 13: Aplikace hydratacni infuze (Otrubova, 2013)

Osetirovatelska diagnoza ¢. 4

Bolest v dasledku souc¢asného nepiiznivého zdravotniho stavu (podle NANDA taxonomie
Akutni bolest 00132, Chronicka bolest 00133)

Tabulka ¢. 26: Bolest v diisledku soucasného nepriznivého zdravotniho stavu

Uréujici znaky | Ulevové poloha, obli¢ejova maska, porucha spanku, verbélni sdéleni

Souvisejici fak- | Primarni onemocnéni, imobilizace

tory

Cil Pacientka bude mit bolesti do 3 dle deseti stupiiové VAS Skaly

Intervence Aplikovat analgetika per os dle ordinace 1ékate a Skaly bolesti
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Hodnoceni

Cil splnén jen ¢aste€né, bolesti se obCas vyskytuji 1 nad stupeni 3, ale
maximalné do stupné 4 skaly VAS

Osetirovatelska diagnoéza ¢. 5

Uzkost z budoucnosti a obavy o svou rodinu (podle NANDA taxonomie Uzkost 00146)

Tabulka &. 27: Uzkost z budoucnosti a obavy o svou rodinu

Urcujici znaky

Casta pladtivost predeviim u pisni¢ek, rozhovor na téma budoucnosti
jeji rodiny, kdy se svétfuje s obavami predev§im o manzela, litostivost

Souvisejici fak-
tory

Primarni onemocnéni, imobilizace, osamélost

Cil Pacientka nebude precitlivéla a plactiva

Intervence Komunikovat s pacientkou, odlehéit vazna témata a pievézt je na vtip,
povzbuzovat pacientku

Hodnoceni Cil splnén jen ¢astecné, za ptitomnosti sestry byla optimisticka a vese-

1a, ale vecer plakavala

Fotografie ¢. 14:
2013

Za pritomnosti sestry byla pacientka spokojend a veseld (Otrubova,
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Konceptualni model dle M. Gordonové

1.

10.

11.

Vnimani zdravi — pacientka se pln¢ orientuje ve své diagndze i prognoze, snazi
se byt co nejvice samostatna v péci o sama sebe, zdravi je pro ni nejvyssi zivotni
hodnotou.

Vyziva — pacientka nedodrzuje dietu, vyhyba se jen nadymavé stravé, ma chut
k jidlu, nema zadné zazivaci potize.

Vylucovani — pacientka vnima jako velmi negativni z diivodii stomii.

Aktivita — pacientka je velmi aktivni a snaziva, sama se stard o své stomie, snazi
se zapojit do rodinnych aktivit i oSetfovani sama sebe, kdyz je téméf cely den
upoutana na ltzko.

Spanek — spi celkem dobfe.

Citlivost, vnimani — pacientka je n€kdy ptecitlivéla a poplace si nad svym osu-
dem, zvlast' u pisnicek, které si pousti na pocitaci, ale jinak je veseld, hovorna,
smifend se svou nemoci.

Sebepojeti a sebeticta — sama sebe vnima jako osobnost, vychovavala své déti
spole¢né s manzelem i ve své nemoci, je sebevédoma.

Role, vztahy — velmi hezky mluvi o svém muzi a synech, ktefi se o ni peclivé a
svédomit€ staraji 1 pfesto, Zze syn uzZ ma svou rodinu.

Sexualita — neoteviené téma.

Stres, zatéZové situace — obCas ma uzkostlivé stavy, které s pomoci medikace
zvlada.

Vira — otazku viry jsme nikdy neoteviely, ale myslim, dle jejich reakci a postojd,
Ze neni vérici.
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7 DISKUZE
Hlavnim cilem je analyza komplexni péce u pacientii v doméaci hospicové péci.

DalSim cilem je identifikace potieb Umirajicich pacientl v domécim prostredi.

7.1 Shrnuti vysledkii kazuistik

Z kazuistik vyplyva, Ze u vétSiny pacientt 1 jejich pfibuznych je nejvétsi prioritou to, Ze
mohou své posledni dny travit doma v rodinném kruhu. Témér vsichni pacienti a prede-
v§im piibuzni maji ze zacatku obavy, jak péci zvladnou, jestli maji dostatek psychickych
a fyzickych sil, zda jim né¢kdo pomtze zvladat odborné zdravotnické ukony, ale i bézné

denni ukony tykajici se hygieny pacienta, podavani stravy apod.

Ze stanovenych oSetiovatelskych diagndz vyplyva, ze pacienti propusténi z nemocnice do
domaciho prostiedi a pfibuzni, ktefi zatim nemaji zkuSenosti a informace o agenturach a
pecovatelskych sluzbach, maji nejvétsi obavy z nezvladnuti odborné zdravotni péce, napft.
péce o mocovy katetr, drény, stomie a defekty. BohuZzel velmi ¢asto nejsou dostateéné
informovani o tom, kdo jim zajisti stomické pomticky, inkontinen¢ni pomicky, kde a jak
si mohou obstarat 1zko ¢i toaletni kieslo. Tady bych zdaraznila velky vyznam spoluprace
a navaznosti péce, kdy povazuji za nezbytné nutnou komunikaci propoustéjiciho lékare a
zdravotné socialniho pracovnika lizkového zafizeni a piedani informaci praktickému
1ékafi, vrchni sestfe agentury a socialni pracovnici peCovatelskych sluzeb. V nasem regi-
onu je toto piedavani informaci zajisténo pomérné¢ dobfe, snazime se spolupracovat i
s lizkovymi zafizenimi mimo naSe mésto, pfedevsim s Fakultni nemocnici v Brn¢ v Bo-
hunicich, Masarykovym onkologickym ustavem v Brné a dal§imi regionalnimi nemocni-
cemi. Pravidelné oslovujeme zdravotné socialniho pracovnika, podavame informace o

moznostech zdravotni i socialni péce u jejich propusténych pacientt.

Dalsi velkou obavou pacientt je strach z bolesti. Z kazuistik je vSak patrné, Ze bolesti se
daji uspokojivé zvladat i v domacim prostfedi ve spolupraci s ambulancemi bolesti a
praktickymi lékafi.

Treti nejcastéjsi obavou naSich pacientd je strach ze samotného aktu umirani a tizkost
S touto problematikou souvisejici. Tento strach se netyka jen samotného pacienta, ale 1
ptibuznych a dalSich pecujicich, ktefi maji vétSinou silny citovy vztah k umirajicimu.

Tady je velmi dulezity profesionalni, ale i citlivy pfistup vSeobecné sestry, popt. psycho-
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loga nebo duchovniho. Jde o dislednou a opatrnou praci v oblasti komunikace. Nejdiive
je nutné pozorovanim a spravné volenymi dotazy zjistit situaci v roding€, povahové rysy
jednotlivych Clent rodiny a samotného nemocného. Je dilezité umét odpozorovat piistup
jednotlivych ¢lenti k umirajicimu, ale i navzajem k sob&. Az na zaklad¢ ujasnéni si situa-
ce pak mizeme zalit otevirat hovory tykajici se umirani, smrti, posledniho rozlouceni a
ptipadné dalSich duchovnich zalezitosti. Velmi Casto se setkavam s tim, Ze pacient je jiz
ve fazi smifeni, ma potfebu mluvit o svych zaleZitostech tykajicich se majetku, pohibu
apod. Ale jeho rodina jesté neni ptipravena o té€chto vécech hovofit. Tady je velmi dulezi-
ta ptitomnost dalsi osoby a nemusi to byt vzdy odbornik, jako je 1€kat, sestra nebo psy-
cholog. Stagi pritelkyné nebo sousedka. Casto je to vieobecna sestra nebo pecovatelka,
kterd s umirajicim a jeho rodinou travi nejvice ¢asu, kdo dokaze nejlépe rodinu odpoutat

od predsudki tykajicich se smrti a umirani.

7.2 Srovnani vysledki s jinou bakalaiFskou praci zaméifenou na domaci
hospicovou péci

Svou bakalatskou praci jsem srovnala s vysledky bakalaiské prace pani Alice Semianové,
DiS., s nazvem Domaci hospicova péce, kterou obhégjila v roce 2012 na Filosofické fakul-

t& Univerzity Palackého v Olomouci. Slo o kvalitativni vyzkum.

7.2.1 Seznameni s diagnézou a prognozou smrti

Autorka dochazi k zavéru, Ze v této oblasti jsou pacienti Spatn¢ informovani o diagnoze a
progndze. Rodinni piislusnici maji Casto vice informaci nez pacient, coz pak zpusobuje
komunikacni problémy.

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze informovanost o diagnéze a prognoze pacientl je
uspokojiva. Tti pacienti byli pln€ informovani o své diagnéze a progndze, jedna pacientka
informovana nebyla z divodu Alzheimerovy choroby, trpéla demenci. Dalsi pacientka

byla informovéana jen ¢astecné, spise jen tusila svou diagndzu a prognozu.

7.2.2 Dostupnost domaci hospicové péce

Autorka tvrdi, Ze je v urcitych regionech nedostate¢na nabidka domaci hospicové péce, a Ze

agentura domaci péce neni schopna pln¢ zabezpecit hospicovou péci.
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Tti pacienti a jejich rodiny byli informovani o moznosti domaci hospicové péce zdravotné
socialnim pracovnikem lizkového oddéleni, kde byli hospitalizovani. Jedna pacientka si zjis-
tila moznost doméaci hospicové péce pomoci internetu. Posledni pacientka, respektive jeji
syn, byl informovan praktickym lékafem. Z toho plyne, Ze informovanost a zabezpeceni do-

maci hospicové péce agenturou je dostacujici.

7.2.3 Dostupnost lékare a navsStévy lékare v prostiredi pacienta
Autorka uvadi, ze obvodni Iékafi nechtéji navstévovat nemocné v domacim prostiedi.

U vsech péti pacientl uvedenych v kazuistikach prakticky lékar spolupracuje a komunikuje.
Ctyfi pacienty prakticky 1ékai navstivil cca dvakrat do mésice, s jednou pacientkou komuni-

kuje asi jedenkrat tydné telefonicky a prostiednictvim vSeobecné sestry agentury.

7.2.4 Uhrada a dostupnost 1é¢iv a jinych pomiicek v domacim prosti-edi

Autorka poukazuje mimo jiné na to, Ze se vyskytl problém s uhradou ¢asu straveného v

roding, kdy limity pro ¢as straveny u klienta jsou nedostacujici.

U dvou pacientli z uvedenych kazuistik byla navstéva 6x denné nedostacujici. Tuto frekvenci
navstév umoziuje signalni kod definovany smluvné se zdravotnimi pojistovnami. Potieba
pacienta byla vétsi, navstévu jsme nahrazovali telefonickym kontaktem a edukaci rodiny
Vv oblasti jednoduché osetfovatelské péce. U tfech pacientli navstéva 6 x denné byla dostacu-

jici.

7.2.5 Dalsi otazky kolem smrti a umirani

Z vyzkumu autorky vyplyva, Ze téma umirani a smrti je velice obtizné sdélitelné. Dosla k

zaveru, Ze tato péce rodinu sbliZila a pro pacienta je to nejlepsi a nejprirozenéjsi moznost.

U vSech péti pacientlt v uvedenych kazuistikach doSlo k rozhovorim o smrti a umirani.
Vsech pét pacientil hovotilo o smrti se smifenim, ale i s obavami o svou rodinu a piibuzné.
Predev§im jedna pacientka, ktera méla dva nedospélé syny. Z pocatku se rodinni ptislusnici
hovort o smrti vyhybali, ale postupem ¢asu a neustalym oteviranim tématu se zacali zapojo-

vat. PécCe o svého nejblizsiho je sblizila.
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ZAVER

Hlavnim cilem byla analyza komplexni péce u pacientii v domaci hospicové péci a ukaz-
ka moznosti poskytovani domaci hospicové péce agenturou domaci péce. Nedilnou sou-
¢asti hospicové péce je také péce socidlni, kterou zajistuje pecovatelska sluzba. Protoze
stejné tak jako v jakékoli tistavni péci, at’ je to 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, domovy
pro seniory nebo hospice, jdou tyto dvé formy sluzeb, zdravotni a socialni, ruku v ruce.

Bez této spoluprace bychom kvalitni hospicovou péci nemohli provozovat a poskytovat.

Dané problematice se vénuje Ministerstvo zdravotnictvi I Ministerstvo prace a socialnich
véci. Ob€ ministerstva se snazi spolupracovat na koncepci dlouhodobé péce, bohuzel za-
tim bez Gspéchu a posunu. Jako ¢lenka piedsednictva sekce domaci péée Ceské asociace
sester se i ja osobné snazim pro problematiku dlouhodobé péce a s tim souvisejici hospi-
cové péce delat maximum. Pracuji s kolegynémi na spolecné standardizované dokumen-
taci pro agentury poskytujici hospicovou péci, snazim se tuto problematiku otevirat na
odbornych konferencich, besedach s vetejnosti, ale i v komunalni politice naseho mésta i
kraje. Dale vidim jako nezbytné nutné seznamovat s touto formou péce praktické 1ékare,
ale pfedevs§im oSetfujici 1€ékate na jednotlivych nemocni¢nich oddélenich, ktefi vétSinou
rozhoduji o tom, jak bude probihat paliativni péce u pacienta. Velky problém vSak citim
ze stran pojistoven, ktery se Castecné vyieSil zavedenim tzv. signdlniho kodu, ktery
umoziuje sestfe agentury domaci péce navstivit pacienta az 6 x denné, coZ je nékdy také

nedostacujici.

PovaZzuji za nutné se také zminit o podminkach poskytovani socidlni péce formou pecova-
telské sluzby. Pacienti maji moznost jednotlivé ukony, jako je ptfiprava a dovoz stravy,
péce o vlastni osobu, péfe o domacnost, hygienu pacienta nebo pochlzky spojené
s domacnosti, hradit z ptispévku na péci. Mohou ho ziskat ve vysi od 800 K¢ az po
12 000 K¢ mésicné dle stavu pacienta. Tyto prostiedky jsou urceny na pokryti pecovatel-
ské sluzby, bud’ formou organizace pecovatelské sluzby, nebo formou péce ptibuzného,
ktery timto zplisobem mtize byt financné odménén. Podle mych zkusenosti je nejoptimal-

J 24

n¢j$i spoluprace pecovatelské a zdravotni péce s péci piibuzného.

Pevné vérim, Ze se starnouci populaci se bude toto téma otevirat Castéji, a ze se lidé nauci
mluvit s umirajicimi, starat se o své piibuzné ve svém domacim prostiedi samostatné ne-

bo ve spolupraci s odbornym tymem, ze budou stale vice informovani o moznostech hos-
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picové péce i formou medialnich prostiedkt. Doufam, Ze se vSichni postupné naucime
smrt vnimat jako normélni sou¢éast naseho zivota, stejn¢ jako narozeni. VE&tim, ze pro nas
smrt a umirani nebudou tabu, Ze se nau¢ime mluvit o této problematice i s nasimi détmi,
abychom pak v okamziku vlastniho umirani nebyli zklamani, opusténi a neumirali v ne-
védomosti a bez smifeni jen proto, ze jsme nase déti pred smrti ,,chranili“ a ony nam ted’

nejsou schopny tuto posledni péci podat.

Je pro mne velmi diilezité, Ze se mohu na prosazovani doméaci hospicové péce podilet, ze
mohu své zkuSenosti predavat dal napt. ve formé peCovatelskych kurzt, kde tuto proble-
matiku pfednasim. Jsem vdécna za to, ze mam moznost se s t€émito pacienty a jejich rodi-
nami setkavat, ze jim mohu svym profesionalnim, ale i lidskym pfistupem velmi pomoci,
a ze se mi dostavd pode¢kovani za tuto sluzbu ve formé spokojenosti pacientd 1 ptibuz-
nych. Velmi pozitivn¢ mé napliiuji rozhovory s pozistalymi, kdy samoziejmé ve velkém
smutku, ale s jakousi spokojenosti, vyrovnanosti a pocitem, Ze ud¢lali pro svého blizkého

naprosté maximum, se s nami louci a ocenuji tuto moznost péce, bez které by se neobesli.

., Ti, kteri maji silu a lasku K posezeni S umirajicim pacientem Vv tichu, které presahuje
slova, budou vedet, ze tento okamzik neni ani désivy, ani bolestivy, ale je t0 klidné zasta-

veni fungovani téla. *

E. Kiibler-Rossova
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CA Karcinom
MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

PEG Perkutanni endoskopickd gastrostomie
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