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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva etickymi aspekty v péci o umirajiciho pacienta, které jsou pre-
ferovany pro zachovani distojnosti v terminalni fazi zivota. Cilem bakalarské prace je zjis-
tit, které etické aspekty vSeobecné sestry v péci o umirajiciho pacienta se preferuji a sou-
casn¢, které fenomény povazuji za dilezité pro naplnéni distojnosti ¢lovéka v termindlni
fazi. Prace je Clenéna na dv¢ hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretické cast ptibli-
zuje vyznam védniho oboru thanatologie v ndvaznosti s pojmy umirani a smrt. Dale se
zabyva paliativni péci, hospicovou péci a problematikou etiky péce o umirajiciho. V praci
zminuji potfeby umirajicich. Prakticka ¢ast je zpracovana formou Ctyt kazuistik oSetfova-
telského procesu a funkéniho modelu podle Marjory Gordonové. Popisuji etické aspekty
v oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta. Hlavnim cilem mé bakalatské prace je pouka-
zat na dulezitost kvalitni oSetfovatelské péce v poslednich chvilich Zivota. Zavér prace

vyhodnocuje oSetrovatelsky proces a navrhuje doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Thanatologie, umirani, smrt, paliativni péce, oSetfovatelsky proces.

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with ethical aspects of care about a dying patient which are prefe-
rred to preserve dignity in the final stage of life. The goal of the thesis is to find out which
ethical aspects are preferred by nurses in the care, and which phenomena they concem im-
portant to fulfill one’s dignity in the final stage of life. The thesis is divided into two main
parts — the theoretical and the practical one. The theoretical part focuses on signifikance of
Thanatology in connection with the terms dying and death. Next it deals with palliative
care, hospice care and the problém of the ethical care about a dying person. In the paper I
even mention needs of the dying ones. The practical part is composed from four case inter-
pretations of nursing proces and a functional model by Majority Gordon. I describe the
ethical aspects of nursing care about a dying patient. The mail goal in my bachelor thesis is
to point out importance of a quality of nursing care in the last part of life. The last part of

the thesis evaluates the nursing proces and suggests recommendations for practice.

Keywords: Thanatology, dying, death, palliatice care, nursing proces.
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UvVOD

Smrt je konecnou fazi Zivota, stejn¢ jako narozeni je jejim zacatkem. O smrti nepiemysli-
me, vime, ze jednou pfijde, ptestoze tenhle fakt vime, nedokdzeme se smifit s tim, Ze by
mél byt konec prave ted’. Se smrti se setkavame v Zivoté snad Castéji nez s narozenim dité-
te, alespon ve zdravotnickych zatizeni a ptesto je tohle téma v dneSni moderni a technické
dob¢ tabuizované a odsouvané mimo déni. Bojime se, mame strach, strach z neznama. Ne-
bojime se smrti jako takové, ale bojime se utrpeni, bolesti, samoty, osamoceni, bezmocnos-
ti, ztraty sob&stacnosti, které smrti mize predchazet. Umirdni a smrt jsou fenomény, o kte-
rych se uvazuje z mnoha hledisek, at’ uz z hlediska filozofického, etického, psychologické-
ho, socidlniho, tak 1 z hlediska oSetfovatelského. Smrt je okamzik, na ktery se nelze pfipra-
vit. Nikdo nevime, kdy a jak umieme. , Diive byl umirajici ve stiedu zdjmu a pozornosti
celé rodiny, nyni je v nemocnici jen pripadem. Vénuje se mu sice znacnd pozornost, je vsak
zamérena profesionalné. Lide veri, ze svym blizkym pomohou nejlépe, kdyz jim zajisti ty
nejucinnéjsi a nejmodernéjsi lécebné postupy. Vypada to, jako kdyby umirani bylo odbor-
nou zdleZitosti lékaru, sester a dalSich zdravotnickych pracovnikii. V nasi republice jsme si
zvykli, Ze se umira ,,na néco “, nikoliv proto, ze jsme smrtelni““ (Kutnohorska, 2007, s. 72).
Tuhle problematiku bakalafské prace jsem si vybrala, protoze se o ni zajimam dlouhodobg,
pracuji v 1écebné dlouhodobé nemocnych a se smrti se setkavam dnes a denn€é. Mam moz-
nost o smrti pfemyslet nejen z pohledu zdravotni sestry, ale 1 z pohledu umirajiciho a jeho
rodiny. V dnesni, pfestoze moderni a technické dobég, vidim mnoho nedostatkii v této pro-
blematice. Dustojné umirani a kvalita poskytované péce jde ruku v ruce s pacientovym
subjektivnim vnimanim, hodnocenim a proZitku jeho konce Zivota. Formou komplexni
oSetfovatelské péce zahrnu veskeré bio-psycho-socio-spiritualni potieby nemocnych. Prace
je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V prvni ¢asti se vénuji teoretickému
shrnuti problematiky umirani a smrti. Ve druhé ¢asti mé prace shrnuji ¢ty kazuistiky pa-
cientli v termindlni fazi zivota podle Marjory Gordonové. Zavér prace tvoii shrnuti, vy-

hodnoceni poskytované péce, ptinos a doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 THANATOLOGIE

Thanatologie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva fenomény umirani a smrti.
Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného spanku a smrti, ktery je zobrazovan

jako oktidleny spici jinoch s uhasinajici pochodni (Haskovcova, 2007).

Umirdni a smrt je problémem nejen mediciny a biologie, ale stava se zalezitosti vice véd-
nich obort jako je filozofie, psychologie, etiky a jinych. Thanatologie (Thanatology) je
nauka psychologickych a I¢kaiskych aspekti smrti a umirani. Thanatologie vznikla pocat-
kem Sedesatych let v USA. Za zakladatelku moderni thanatologie jako védniho oboru je

povazovana doktorka Elizabeth-Kiibler-Rossova (Kelnarova, 2007).

,,Doktorka Elizabeth Kiibler Rossovd je Zena, kterd radikdlné zmenila zpiisob naseho uva-
Zovani o smrti a umirani. Od prvniho zverejnéni prelomové a dnes jiz klasické psycholo-
gické studii On Death and Dying (O smrti a umirdni), pres mnohé dalsi knihy a roky prace
s terminalné nemocnymi detmi, pacienty s AIDS a seniory, prindSela dr. Kiibler Rossova
utéchu a porozumeni milionii téch, kteri se potykali a potykaji s jejich viastni smrti nebo

smrti jejich blizkych“ (Hetmanova a kol., 2012, s. 166).

Smrt je jedine¢na a neopakovatelna u kazdého jedince ve svém subjektivnim prozitku, pro-
to je tfeba k problematice umirani a smrti ptistupovat s ohledem na miru dosazené¢ho po-

znani a ovétenych informaci a obecné pfijimanych zavéri (Kelnarova, 2007).

1.1 Umirani

Umirani je proces, ktery kon¢i smrti. Tento proces v soucasnosti trva zpravidla déle. Umi-
rani 1ze chapat z vice ¢asovych hledisek: 1. umirani je synonymem Zivota, kdy zac¢iné na-
rozenim ¢lovéka a konci jeho smrti, kdy je toto chapani umirani z ¢asového hlediska nej-
star§i. 2. umirani je zavérecné, rtizné¢ dlouhé stadium zivota, které zafind uvédoménim
si bliziciho se konce a konci smrti, ¢asové toto obdobi Ize chéapat jako stiedné dlouhé. 3.
umirani je termindlni staddium, které zacina selhavanim Zivotné dilezitych funkci a konci
smrti, coz je ¢asové nejuzsi chapani (Cap a kol., 2016).

Nikdo by nemél umirat sam, stejné jako se nikdo sdm nenarodi. Véda a technika nam pro-

dlouzila délku Zivota a tim se otdzka umirani a péce o umirajiciho stala dalezitym fenomé-
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nem soucasnosti. Tato skute¢nost vSak pfinasi strach, nejistotu, uzkost nejen umirajicich,

ale 1 jejich blizkych a oSetfujiciho personélu (Kelnarova, 2007).

Velkou roli v etice umirani a smrti hraji lidské faktory, jako je pohlavi, vék, vzd€lani, dia-
gnoza nemoci, nebo s kym nemocny zije (ptibuzni). Tomuto fenoménu soustted’uji pozor-
nost mezindrodni etické kodexy. Ptfikladem je Amsterdamska deklarace vydand v roce
1994, v niz se napftiklad uvadi, ze pacienti maji pravo na ulehceni svého utrpeni podle po-
slednich védeckych poznatkli. V deklaraci je také uvedeno, ze pacienti maji pravo na hu-
manni termindlni péci a na distojné umirdni. Timto okruhem otazek se zabyva hlavné

Charta umirajicich (Kutnohorska, 2007).

Vlastni zkuSenosti s umiranim nema nikdo z Zijicich. Ziskanou zkuSenost, nemtizeme zo-
becnit, ani pfedat, protoZe je neopakovatelnd, jedine¢na. Prah smrti piejde kazdy sam, i
ptes veSkerou lékarskou pomoc. Umirajici byvaji zavisli na péci, kterd je jim poskytovana
a ve veétSiné pripadli nemohou aktivné mit vliv na podminky svého umirani. Problémy,
které vyplyvaji z nemoci, at’ uz psychické, somatické, socialni nebo duchovni, mohou pfi-
spivat k absenci motivace sil k boji. Umirajici se védomé a nevédomé smifuje s tim, Ze je u

konce sil, Ze brzy jeho Zivot skon¢i (Kelnarova, 2007).

Model Kiibler-Rossové: pét fazi smutku, pét fazi umirani

Model popisuje stadia, kterymi pacient prochazi, jakmile je informovan o zdvazZnosti svého
onemocnéni. Elizabeth Kiibler-Rosovéa je Svycarsko-americkd lékarka, kterd zjistila, Ze
umirajici reaguji mimoslovni komunikaci, je to urcit¢é chovani pomoci naznaku.
Ptestoze, jsou reakce jednotlivych lidi odlisné, urcité principy nebo zasady zde nalezneme

(Kutnohorska, 2007).

Prvni faze — negace (3ok, popirani): Pacient je informovéan o nemoci, ktera je neslucitelna
se zivotem. Nemocny si odmitd pfipustit fakt, Ze je smrtelny. Neni na tuto situaci pfipra-
ven. Priklady projevii: ,,To je omyl., Urc¢ite¢ vymenili vysledky.*, ,,To neni mozné.“. Jak
pomoci?: Ziskat si pacientovu ditvéru a navazat s nemocnym kontakt (Kutnohorska, 2007).
Popirani byva docasnou obrannou strategii, kterd je vystfidana ¢astenym pfijetim skutec-
nosti. VEtSina pacientll svou situaci nepopira tak disledné a v takové mife, dokdzou své
postaveni realisticky kratce zhodnotit, ale realisticky pohled si nedokazi trvale udrzet

(Kiibler-Ross, 2015).
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Druha faze — agrese (hnév, vzpoura): Nemocny se hnéva na sebe i na své okoli, ovladne
ho vztek na zdravé lidi a zavist. Priklady projevii: ,,Pro€ zrovna ja?*, Vzdyt mi nic neby-
107, ,,Ci je to vina?“. Jak pomoci?: Nechat pacienta odreagovat, nepohorSovat se nad hné-

vem (Kutnohorska, 2007).

Naopak od stadia popirani je stddium hnévu mnohem narocnéjsi jak pro rodinu, tak i per-
sonal. Pacientliv hnév se obraci na vSechny strany na Iékare, zdravotni sestry i rodinu. Pii-
buznym navstévy nemocného v této fazi jsou nepiijemné, reaguji smutkem, slzami, pocity
provinéni, studu, mnohdy odmitnou chodit na dalsi navstévy, pficemz tato chovani umoc-
fluje pacientovu nespokojenost a zlobu. Nedokdzeme se vcitit do pacientova postaveni

(Kiibler-Ross, 2015).

Treti faze — smlouvani (vyjednavani): Nemocny slibuje a smlouva, hledd moznosti, obraci
se k Bohu. Priklady projevii: Nemocny je ochotny zaplatit cokoliv za uzdraveni. Hled4
1&¢itele, zazracné 1éky, zkousi diety a povéry. Jak pomoci?: Upozornit nemocného a rodinu

na riziko podvodnikl. Vénovat nemocnému maximalni trpélivost (Kutnohorska, 2007).

Smlouvéni, je pokusem o odklad, musi obsahovat odménu, které ptijde za ,,dobré chovani*
(naptiklad synova svatba, jesté jedno pfedstaveni), obsahuje slib, Ze pacient nebude zadat

vic, pokud bude odklad udé€len (Kiibler-Ross, 2015).

Ctvrta faze — deprese (smutek): Nemocny ma strach o rodinu a jeji zajisténi. Rodina
1 zdravotnici by méli byt trpélivy a dokdzat nemocnému naslouchat a respektovat jeho pta-
ni. Priklady projevii: Nemocny citi smutek z utrpéné a hrozici ztraty. Jak pomoci?: Pomoci
nemocnému a jeho rodin€ urovnat vztahy a najit feSeni v zajisténi rodiny. Dulezita je trpé-

livost a naslouchani umirajicimu (Kutnohorska, 2007).

Pata faze — smifeni (souhlas): V této fazi mizi zdjem o informace. Nemocny komunikuje
mimoslovné, pouziva gesta. Pro nemocného je dilezity blizky kontakt s rodinou, aby se
necitil osamoceny, opustény. Priklady projevii: Nastal ¢as louceni, nemocny je smifeny s
koncem zZivota. Jak pomoci?: Dulezita je ptitomnost piibuznych u umirajiciho, podrzet ho
za ruku, utfit mu slzy. V této fazi mnohdy vétsi pomoc potiebuje rodina nez umirajici

(Kutnohorska, 2007).
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Obdobi umirani

Umirani projde tremi stadii:

pre finem,
in finem,

post finem.

Prvni faze - pre finem: jeji zaCatek nastava pti diagnostikovani zavazné, nevyléci-
telné nemoci. Smrt se oekava v fadech tydnli nebo mésict. Prognoza byva neop-
timistickd, pfesto je nezbytné zmirnit subjektivni obtize nemocného. V prvni fazi je
dilezité dbat a nezapominat také na pomoc lidskou, abychom ptedesli smrti fyzické
a socialni. Fyzické smrti miize dopomoc zoufalstvi a beznadéj. V této fazi je dilezi-
té, aby kazdy vazné€ nemocny ¢lovék mél blizkou osobu, ktera mu bude oporou v
jeho t€zké nemoci a s nemocnym mél moznost sdilet jeho zazitky, vzpominky a
pfani, aby méli mezi sebou tzv. otevienou komunikaci (Kutnohorska, 2007).
Dulezity je zptsob sdéleni diagn6zy. Pacientova diivéra v 1ékate, zdravotnicky per-
sonal a spoluprace zavisi, jaky zpisob sdéleni 1ékar zvoli, nelze stavét na taktizo-
vani a 1zi. Pacient by mél byt informovan Setrné s ohledem na své moznosti a aktu-
alni stav (Haskovcova, 2007).

Druha faze - in finem: Umirani ve vlastnim slova smyslu, kterd hranic¢i s fyzickou
smrti, které se shoduje s lékatskym ndzvem terminalniho stavu. Jednd se o velmi
kratky usek umirani (Kutnohorska, 2007).

V tomto obdobi by nemél umirajici zlstat sdm. V soucasnosti se dba na potiebu
psychologa na oddé€leni v nemocnicich, kde je vétsi pocet vazné nebo nevylécitelné
nemocnych, popiipad¢ starych a umirajicich pacientt (Parkes a kol., 2007).
Terminalni péce: je symptomatickd 1écba a holistickd péce poskytovana paciento-
vi pred smrti (Kutnohorska, 2007). V této fazi dochazi k postupnému zhorSovani
celkového stavu, selhdava jeden nebo vice funk¢nich systémil (Slama, Kabelka, Vor-
licek a kol., 2011).

Obdobi post finem: faze charakteristicka péci o mrtvé télo, zahrnuje taktéz péci o
pozustalé (Kutnohorska, 2007).

Kazdy pozlstaly by mél byt ujiStén, Ze pro zemielého bylo realizovano vse, co

mohlo byt realizovéano, a ze zemftely netrpél (Slama a kol., 2011).
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Modely umirani
Rozlisujeme dva hlavni modely umirani:

e ritualizované,

e institucionalni.

e Umirani ritualizované

Ritualizované umirani Ize chapat, jako tradicni model umirani, nebo také tzv. doméci mo-
del umirani. V minulosti umirdni a smrt nebyla stejné jako Zivot tykajici se jednotlivce, ale
celé rodiny. Umirajici byl stfedem pozornosti rodiny a blizkych pratel tak, jako je kostel a
hibitov v centru obce. ZkusSenosti v péci o umirajiciho se predavala z generace na generaci

(Kutnohorska, 2007).

., Lidé dokdzali predpovidat jednotlivé faze umirdni. Vyrazy jako uz se spicati a ma zaclon-
ky v ocich, coz byla synonyma zcela jisté prichdzejici smrti, patrily do bézné slovni vybavy

obycejnych lidi“ (Haskovcova, 2007, s. 28).

Lidé vice vnimali, co je to umirani a smrt, protoze kazdy védél, jak umirdni a smrt vypada
z blizka. I nasi pfedkové se smrti bali, avSak ritual jim poskytoval oporu, nabizel Gtéchu a
doptaval pozlistalym vyrovnat se se smrti. Byl to diistojny zplisob umirani, ktery se po

staleti neménil (Kutnohorska, 2007).
e  Umirani institucionalni

Vyvoj institucionadlniho modelu umirani byl pozvolny. Umirani a smrt se postupné piesu-
nuli z azylovych domd, tzv. chorobinct, do zdravotnickych zatizeni — $pitalli, az po dnesni
nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory - do instituci, proto tedy
instituciondlni model umirani. Tradi¢ni opatrovnickd (rodinnd, dobrovolnickd) péce se
pozvolna ménila v péci oSetfovatelskou, kterd je zaloZena na odbornych znalostech a do-
vednostech. Institucionalni model umirani mé své stinné stranky, mezi které patii prede-
v§im chladna profesionalni péce. O nemocného se stard tym profesiondll, nikoliv rodina a
blizci, kteti by umirajicimu poskytli pfitomnost druhého (blizkého) ¢loveka a lasku, kterou

umirajici pottebuje (Kutnohorska, 2007, Haskovcova, 2007).
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1.2 Smrt

v Vv

Smrt neni nemoc, ktera se da 1é&it. Smrt je fakt, ktery je nutno pfijmout. Rika se, Ze smrt je
jedina jistota, kterd nas nemine. Smrt je fenomén, o ktery se zacind ¢im dal vic zajimat
nejen laicka vetejnost, ale predevsim zdravotnici, ktefi jsou s umirajicimi a se smrti v kon-
taktu. Diivodem z4jmu je Casto strach a nejistota, jak se o umirajici starat a jak eticky pfi-

stupovat a peCovat o umirajici a zemielé¢ (Kelnarova, 2007).

Smrt (mors) lze chépat jako individudlni zanik organismu. V minulosti lidé umirali pfiro-
zenou cestou oznacovanou jako seslost vékem. Z ¢asového hlediska Ize rozdélit smrt na
smrt nahlou, rychlou a pomalou. Nahla smrt je spojovéna s tragickou smrti (autonehoda,
uraz). Rychla smrt odrazi nemoc, ktera je ptic¢inou brzkého konce zivota (napf. infarkt
myokardu). Podle toho, ve kterém véku smrt ptichazi, rozliSujeme smrt predéasnou, nebo

naopak primérenou — pozehnany veék (Haskovcova, 2007).

Z 1ékaiského hlediska je smrt definovana jako zanik jedince, u kterého vymizi zndmky
zivota a jeho funkce. V mozku dochézi k nezvratnym (ireverzibilnim) zméndm, pii nichz
nastane selhdni a nasledny zéanik center fidicich krevni obéh a dychéani. Rozd€lujeme dva
typy smrti, které odrazeji stupen jednotlivych zmén, které se mohou vyvinout. Smrt kli-
nicka je charakterizovana zastavou dechu a srde¢ni Cinnosti, tyto funkce lze v€asnym za-
hajenim kardiopulmonalni resuscitace obnovit. Smrt mozku nastupuje jiz po péti minu-
tach bez ptivodu kysliku do mozku. Postizeny je v hlubokém bezvédomi, bez reakci na

podnéty, s vymizenim zakladnich reflexti (Vokurka a Hugo, 2007).

o 24

nefunguji. V poslednich letech se toto kritérium ukazalo jako nejlepsi pro stanoveni smrti

(Kelnarova, 2007).
Znamky smrti

Vzhledem k tomu, Ze neni vZdy po ruce piistroj pro zméfeni elektrické aktivity mozku,
délime znamky smrti na jisté a nejisté. Nejisté znamky zahrnuji zastavu dechu, srde¢ni
¢innost a nevybavovani zornicového reflexu. V¢asné zahajeni kardiopulmonalni resuscita-
ce muze Cloveka piivést zpét k zivotu. Naopak jisté zndmky smrti jsou tvofeny fadou zmeén
fyzikalni a chemické povahy, které méni télo zemielého. Tyto zmény nazyvame jako po-

smrtné zmény, které se objevuji az po urcité dobé. Spada k nim:
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Fyzikalni posmrtné zmény (vedou k vyrovnani rozdilti ve sloZeni vnitiniho prostiedi po

vyfazeni mozkové kontroly), spada k nim:

e Posmrtna bledost
e Posmrtné chladnuti téla

e Posmrtné skvrny
Chemické posmrtné zmény (meni vnitini sloZeni tkani), spada k nim:

e Posmrtné tuhnuti téla
e Posmrtné srazeni krve

e Posmrtny rozklad (autolyza) a posmrtna hniloba (Kelnarova, 2007).

1.3 Dystanazie

Dystanazie neboli zadrzovand smrt (umélé prodluzovani Zivota, odepteni pfirozené smrti).
Pro vefejnost zatim malo znami koncept, ale ve zdravotnictvi mezi zdravotniky €asto pou-
zivany pojem. Je pfedmétem zajmu bioetiky a je vnimana jako obtizna nebo bolestiva smrt,
pouziva se k oznaceni prodlouzeni procesu umirdni, pouze prodluzuje biologicky pacien-
tiv zivot. Nema vliv na distojnost, ani na kvalitu zivota. Pokrok védy a techniky mnohdy
ohrozuje kvalitu Zivota lidi, ktefi trpi, ovliviluje jejich distojnost. Dystanazie poklada za
cil prodlouzeni Zivota terminélnich pacientll, ale zptsobuje také hodné utrpeni (Kutnohor-

ska, 2007).

,,Oddalovat smrt je uslechtily a vysoce hodnotny cin. Nebrat na védomi konecnost lidského

osudu je ale projevem lidské i profesionalni neodpovédnosti“ (Haskovcova, 2007, s. 32).
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2 THANATOLOGICKA PECE

Kvalitni a profesionaln¢ provadéna komplexni oSetfovatelskd péce muize umirajicim po-
moci zmirnit utrpéni v termindlnim stadiu nemoci. Thanatologickou péci rozdélujeme do

dvou hlavnich forem: paliativni a hospicovou (Haskovcova, 2007).

2.1 Paliativni péce

Paliativni péce by se méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych, a proto
vSech zdravotnikl. Definic paliativni péce je mnoho, ale ve vSech nalezneme diraz na kva-
litu Zivota a feSeni nesnadnych a naro¢nych symptomil. Paliativni péce se netykd jen ne-
mocnych bezprostiedné pred smrti, ale i v pribéhu trvani onemocnéni. Hovoiime o ne-
mocnych, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu, jsou to nemocni, kteti trpi progredu-

jicim, pokroc¢ilym onemocnénim (Markova, 2010).

Paliativni péce podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je definovana takto: ,, Pa-
liativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reSeni psychologic-
kych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni

co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin. “

Rozdéleni paliativni péce

J 24

Casto je paliativni péée zaméhovana s hospicovou pééi a to nejen v laické spolecnosti, ale i
mezi zdravotniky. Kvalitni paliativni péci by mél byt schopen poskytnout kazdy zdravot-
nik, vyplyva to naptiklad z Doporu¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych
prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Ministti Rady Evropy rozdélili

paliativni péci podle komplexnosti na:

¢ Obecnou paliativni péci — paliativni péce by méla byt poskytnuta v kazdém zdra-
votnickém zafizeni v ramci své specializace. Soucasti obecné paliativni péce je
dobr4 komunikace s pacientem i jeho rodinou, 1é¢ba by se méla orientovat na kvali-
tu zivota, uc¢innou lécbu symptomil a psychosocialni podporu. Obecné paliativni
péce zahrnuje predevSim vyhodnoceni pacientova stavu, porozuméni a poskytuje

v

1éEbu bolesti a jinych symptomd, aby byla dosazena co nejvyssi kvalita pacientova



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

zivota se zachovanim respektu k pacientoveé autonomii. Tato péce by méla zahrno-

vat 1 podporu rodiny.

e Specializovanou paliativni péci — péce je ve specializovanych zafizeni, ve kterych

pracuje proskoleny a specialn¢ vzdélany personal s potiebnymi zkusenostmi. Speciali-

zovana paliativni péce je poskytovana v téchto zafizeni:

oddéleni paliativni péce (OPP),

domaci paliativni péce (tzv. mobilni hospic),

luzkovy hospic,

konziliarni tym paliativni péce — soucasti je ambulance paliativni mediciny,

denni stacionaf,

zvlastni zafizeni paliativni péCe - napt. poradny, tisnové linky (Slama, Kabelka,

Vorlicek a kol., 2011, Markova, 2010).

Priority umirajicich lidi

Priority umirajicich jsou individudlni a variabilni, odviji se od osobni situace, onemocnéni

1 progndzy. Podle vyzkumi klienti paliativni péce maji potfeby velmi podobné:

zbavit utrpeni — tlumit bolest a jiné nepfijemné symptomy,

nezadrzovat smrt (dystanazie), neprodluzovat utrpeni a bolest,

umirat v blizkosti a neomezeném kontaktu rodiny a blizkych (domaéci prostiedi, ne-
omezené navstévy v nemocnicich),

autonomie (samostatné se moci rozhodnout a mit kontrolu nad dénim),

podporovat sobéstacnost, sebeuctu a diistojnost, moznost zachovani si vlastni iden-
tity,

poskytnout bezpeci, diveéru a vstticnost v poskytované péci (nebyt pritézi),
empatickd a oteviend komunikace s umirajicim 1 rodinou,

spiritualni podpora, je-li umirajici véfici,

individualni a distojny pfistup (Kalvach, 2010).
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2.2 Hospicova péce

Vyznam slova hospic je odvozené z angliCtiny a znamena utulek nebo Gtocisté. Pivod-
ni vyznam pro tento termin byl ve stfedovéku pouzivan pro tzv. domy odpocinku, kde
se zastavovali poutnici, ktefi cestovali do Palestiny. V téchto domech se zotavovali,
aby mohli pokrac¢ovat v dal$i narocné cesté. Tato stfedoveka podoba zanikla, az v 18.
stoleti opét tuto myslenku iniciativné vratila Mary Aikdenheadové, ktera v Dublinu a
Corku oteviela zvlastni typ nemocnice pro umirajici, ktery pojmenovala pravé Hospic.
Dnesni podoba hospicového hnuti vznikla ve Velké Britanii a zakladatelku je povazo-
vana anglicka Iékarka Cicely Mary Saundersova, ktera zalozila Hospic Svatého Krysto-

fa (Haskovcova, 2007).

Myslenka hospice vychazi z tcty k ¢loveku a jeho Zivotu. Hospic poskytuje zaruku, ze
nemocny nebude trpét, ze v kazdé situaci bude respektovan jako diistojna lidska bytost
a ze v poslednich chvilich Zivota umirajici nezlistane v osamélosti. Lze tedy fici, ze
hospicova péce je specidlnim typem zdravotnické péce, kterd je zamétena na zkvalitné-

ni konce Zivota nemocného (Kupka, 2014).

RozliSujeme tii zakladni formy hospicové péce

e Domaci hospicova péce — rozviji se az v poslednich letech v navaznosti na
hospicové hnuti. O umirajiciho se staraji doma ¢lenové rodiny nebo oSettujiciho
tymu agentury domdaci péfe. Domaci péce je idedlni, ne vSak vZzdy mozna. V
ptfipad¢ zhorSeni zdravotného stavu je nemocny hospitalizovan (HaSkovcova,
2007).

e Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — jde o stacionaf — pacient je piijat
rano a odpoledne nebo k veceru se vraci domi. Tato forma péce je vhodna pro
pacienty v blizkosti hospice, doprava je zajiStovana rodinou nebo hospicem
(Parkes a kol., 2008).

e Lizkova hospicova péce — se sklada z malé ltizkové casti (cca 25-35 ltzek) a
stacionare, které byvaji nékdy kombinovany s doméci péci. Tato forma péce se
specializuje a vénuje pievazné paliativni oSetfovatelské péci. V této oblasti péce
jsou k dispozici pomucky, které nebyvaji soucasti v béznych zdravotnickych

zatizeni (elektronickd polohovatelna ltizka s nastavitelnou vyskou, jednorazové
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pomucky, kterymi se nesetii, vonavé oleje ve spreji, pojizdna vana...) (Haskov-

cova, 2007).

2.3 Charta umirajicich

Charta umirajicich je ochranou lidskych prav a distojnosti (hodnot) nevylécitelné nemoc-
nych a umirajicich pacientl, kterd byla schvalena 25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy.
Uvedeny soubor je vysledkem prace interdisciplinarniho tymu odbornikd, tento tym praco-
val pod vedenim rakouského profesora Iékare etiky a moralni teologie Giintera Virta. Du-
raz je kladen na paliativni péci a distojnou smrt v souvislosti s potfebami umirajicich a zni

nasledovné:

e Mam pravo na to, aby se mnou az do smrti bylo zachdzeno jako s lidskou bytosti.

e Mam pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, Ze se moje zivotni perspektiva méni.

e Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o me.

e Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoze se cil uzdraveni mé¢ nemoci me-
ni na zachovéni pohodli a kvality Zivota.

e Mam pravo nezemfit opustén.

e Mam pravo byt uSetfen bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpoveédi na sveé otazky.

e Mam pravo nebyt klaman. Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v
souvislosti s pfijetim mé smrti.

e Mam pravo zemfit v klidu a diistojné.

e Mam pravo zachovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazort.

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteti se pokusi
porozumét mym potiebam a kteti budou proZivat zadostiuc¢inéni z toho, Ze mi bu-

dou pomaéhat tvaii v tvar smrti (Haskovcova, 2007).
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2.4 Posledni tydny a dny

Posledni tydny a dny jsou povazovéany za terminalni fazi. Cilem péCe je minimalizovat
diskomfort, nemocnému umoznit klidnou a distojnou smrt (Slama, Kabelka, Vorlicek a

kol., 2011).

V posledni fazi zivota (in finem) mé umirajici stdle méné¢ sil, at’ uz fyzickych, tak i psy-
chickych. V tomto obdobi dominuji fenomény nejistoty a strachu nejen u umirajiciho, ale 1
blizkych. V dnesni dobé Casto ptibuznym radime univerzalni radu — ,,drzte umirajiciho za
ruku®, tato rada nemusi byt vzdy vhodna. Umirajici je Casto zaneprazdnén vlastnim zivo-
tem (v myslenkach si rekapituluje sviij zivot), proto ho mize dotyk druhé (blizké) osoby
rusit. Toto vSeobecné doporuceni je reakci na absenci blizkych lidi u lizka umirajiciho, jak
tomu bylo dfive. Neziidka si pacient pfeje byt se svymi vzpominkami sadm, jini vSak pfi-

tomnost druhé osoby vitaji (Haskovcova, 2007).

Na konci zivota se kvalita poskytované péce nesnizuje, ale zamétuje se na individudlni a

dastojné umirani (Markova a kol., 2015).
Existuji jisté zakonitosti, které umirajici proziva:
e Pozornost soustfedi na vlastni prozivani (na vlastni nitro), vzdaluje se od zevniho
svéta.
e Ztraci zajem o noviny, televizi a jiné lidi.
e Pieje si u sebe jen své nejblizsi (nemusi stat o navstévy znadmych a vzdalenéjsi ro-
diny).
e Mnohdy bdi, nebo hodné spi.
e Obcas chce byt sdm (Kupka, 2014).

Piibuzni jsou casto piekvapeni, Ze umirajicimu se rychle stfidaji chuté nebo, Ze mu nic
nechutna. K procesu umirani odmitani stravy patii. Stfidani chuti a nechutenstvi je soucast
konce zivota, na to bychom neméli zapominat a ptibuznym tuto skute¢nost vysvétlit. Diile-
zité je akceptovat pfani odmitnuti stravy. Na co bychom vSak neméli zapominat, je dosta-
te¢ny piisun tekutin. Pfibuzni (pecujici) by si méli osvojit zakladni pravidla pitného rezimu
— tekutiny podavat po 1Zi¢kach, pozdé&ji otirat rty. Pfibuzni by méli byt informovani o pfi-

chazejici smrti, které se projevuji ndsledujicimi projevy:

e slabne nebo se méni puls, klesa krevni tlak,

e umirajici nepravidelné dycha (dech je zrychleny, nebo naopak velmi pomaly),
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e klesa télesna teplota (umirajici ma chladné ruce i nohy),
e 0C¢i jsou pooteviené nebo oteviené (umirajici ale nevidi),

e Spicati se rysy tvare,

e Usta jsou pooteviend nebo oteviend (Haskovcova, 2007).
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3 ETICKE ASPEKTY UMIRANI A SMRTI

Seznameni se s problematikou umirani a smrti, ziskani zadkladnich poznatkl z oblasti palia-
tivni péCe a poskytované péce na konci Zivota je nezbytné nutné, aby sestry dokazaly po-
skytnout kvalitni péci pacientim a jejich rodindm v zavéru zivota (Hefmanova a kol.,

2012).

3.1 Hlavni zasady a ukoly sestry v péci o umirajici

vvvvvv

vvvvvv

Sestra v péci o umirajiciho by méla:

e Jednat vzdy upfimné, péstovat pocit jistoty, sebediivéry, diistojnosti a sebeucty.

e Umét vycitit, kdy si zachovat blizkost a kdy odstup.

e Vnimat a respektovat pacientovo prani.

e Povzbuzovat pacientovu nadéji.

e Dokazat si vytvorit dostatek casu na umirajiciho (umirajici vyciti, kolik mame na
n¢ho Casu).

e SnaZit se pacientovi aktivné naslouchat a pochopit ho, komunikovat slovni 1 mimo-

slovni komunikaci (Kutnohorska, 2007).

3.2 Komunikace s umirajicim ¢lovékem

,, Etickou péci o umirajici nelze oddélit od komunikace s umirajicim, protoze praveé ona

Jje projevem moralni péce“ (Kutnohorska, 2007, s. 78).

e Pro umirajiciho pacienta je dileZité, aby mu nékdo naslouchal, aby ziistala zacho-
vana jeho diistojnost a aby se respektovaly jeho posledni pfani.

e Umirajici potfebuje vnimat blizkost lidi a komunikovat s nimi, at’ uz verbalné, tak 1
neverbalné (gesty, ocima).

e Umirajici ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, které by mu méli byt
sdélovany s rozvahou a citlivé.

e Empatie a vyjadieni psychické podpory miiZze pacientovi pomoci s vyrovnanim se s

osudem.
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e Potlacit strach z osamoceni pomuze uklidiiujici slova, dotek nebo podéani ruky

(Kutnohorska, 2007).

3.3 Pastoracni péce

Pastoracni péce je péce o duchovni (spiritualni) potteby lidi, je to forma individudlni péce
o Cloveka jako jedince, nebo skupiny (napt. rodiny). U umirajicich a jejich rodin potieba
duchovni pomoci dominuje. Pastora¢ni pée o nemocné a trpici znamena jednat s Clové-
kem s respektem k jeho jedine¢nosti, nemocného t€sit, povzbuzovat, mit o nemocného
trvaly zdjem a pomahat mu v doprovéazeni v jeho nemoci, utrpeni nebo umirdni. Nemoc-
nému tento typ péce pomaha lidsky, distojné zvladnout jeho zivotni situaci vCetné smrti

(Haskovcova, 2007).

Spiritualni sluzba v Ceské republice vychazi z existencialnich a etickych principi, bere
ohledy na individudlni potfeby a hodnoty nemocného bez ohledu na typ onemocnéni a

prognoézu (Slama Kabelka, Vorlicek a kol., 2011).

Primérna délka zivota se prodlouzila, ¢asto se setkdvame s civilizaénimi chorobami, psy-
chosomatickymi nemocemi s dusledky frustrace, zpiisobené ztratou smyslu zivota. Pribyva
nemocnych s mnoha duchovnimi potfebami a neoSetfenou spiritudlni bolesti. Zdravotnici

vSak na to sami nestac¢i. Jako soucast tymu je feSeni nemocnicni kaplan (SvatoSova, 2012).

Nemocnic¢ni kaplan, je osoba, ktera se stard o duchovni a pastoracni péci ve zdravotnic-
kych a socilnich zatizeni. Ukolem nemocniéniho kaplana je bit nablizku, empaticky na-
slouchat, lidsky a duchovné doprovazet nemocné pomoci rozhovoru, ¢teni z Bible, modlit-
by a udélovanim svétosti (napf. svatosti nemocnych, svatosti smifeni). Doprovazeni a du-
chovni péce je nabizena, nikoliv vnucovéana. Dal§i moZnou ¢innosti nemocni¢niho kaplana

je modlitba za nemocné (Hajkova, 2014).

Nemocni¢ni kaplan vénuje pozornost vztahiim v roding, v konfliktnich situacich pisobi
jako smir¢i osoba. Kaplan chrani nemocného pfed duchovnim natlakem ze strany tfetich

osob. Kaplan je vazan mlcenlivosti o divérnych skutecnostech (Markova a kol., 2015).
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4 NEJCASTEJSI OBTIZE V PALIATIVNI PECI

Ke konci zivota miize nemocné suzovat celd fada télesnych ptiznaki, které lze nejen po-
moci farmakologické terapie ovlivnit, ale 1ze je také ovlivnit vhodnymi oSetfovatelskymi

postupy (Markova, 2010).
Paliativni oSetfovatelska péce je multidisciplinarni tymova péce, ktera zahrnuje:

e existencidlni podporu umirajiciho ¢loveka,

e uspokojuje biologické potieby,

e oSetiovatelsky realizuje 1€¢katské pokyny (napi. aplikace 1¢ktt),

e a komplexni oSetfovatelska péce sleduje a vyhodnocuje stav nemocného s interven-

cemi, které se tykaji nejen paliativniho onemocnéni, ale celkového stavu.

Kwvalitni paliativni péCe zahrnuje specialni postupy a ukony (napf. monitorace bolesti), fesi

ale také obecné problémy a drobné komplikace (Kalvach, 2010).

4.1 Respiracni potiZe

Dusnost je jeden z nejcastéjSich ptiznakd pokrocilych stadii nadorovych i nenddorovych
onemocnéni, kterd je definovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Dusnost se
vyskytuje v 50-80% u pacientll v termindlni fazi zivota. Dusnost se d¢li na akutni a chro-
nickou, trvalou nebo epizodickou, staciondrni nebo postupné progredujici, klidovou nebo

namahovou, atd. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2011).

Parametry plicni ventilace ¢asto pfimo nesouvisi s dusnosti. Pacient, ktery je cyanoticky,
hyperventilujici nebo zahlenény, nemusi byt duSny. Pacient s fyziologickou saturaci kysli-

ku naopak mize pocitovat dusnost (Markova, 2010).

Cilem lécby dusnosti neni normalizovat saturaci kyslikem, ale zmirnit dyskomfort (Mar-
kova a kol., 2015).

Nejcastéjsi pri¢iny dusSnosti v paliativni péci

Akutni du$nost:

e levostranné srdec¢ni selhani,
e infekce,
e plicni embolie,

e uzkost.
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Chronicka dusnost:

e slabost a inava dychacich svala,
e anémie,
e pleurdlni vypotek,

e masivni metastatické postizeni plic (Slama, Kabelka, Vorlicek a kol., 2011).
Dlouhodobé strategie zvladani duSnosti

e péce o psychickou pohodu nemocného,
e podpora komunikace, porozuméni obavam a izkostem pacienta,

e ndacvik brani¢niho dychani (Markova, 2010).

Hlasité chréivé dychani — objevuje se u nemocnych v agonii, u nemocného nevzbuzuje
uzkost jako dusnost. ZvySené riziko zvraceni a aspirace je pii odsdvani, které nemocnému
neprispiva.

Hemoptyza = vykaslavani krve, krev ve sputu — nasledek naddorového onemocnéni plic
nebo pridusek. Nejdilezitéjsi je ujistit pacienta, ze to zvladneme, volime vhodnou polohu

(v polosedg, vsedé), podavame ledové obklady na hrudnik.

Masivni hemoptoe = chrleni krve — nejdileZitéjsi je zachovat klid, snazit se odvratit po-

zornost, piilozit savy material a byt s pacientem (Markova, 2010).

4.2 Bolest

Bolest je nejcastéjSim symptomem v paliativni péci, kterym trpi az 73% pacientli v termi-
nalnim stadiu. Bolest je vzdy subjektivni a vzdy ji nemocnému véfime. Bolest zasadné
ovliviiuje pacientovu ndladu, nad¢ji, motivaci pacienta k zivotu 1 spolupraci pii 1€cbe. Sve-

tova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila tfistupiiovy Zebficek bolesti a jeho 1écby:

e L stupen — mirna bolest — 1é¢ba nesteroidnim analgetikem — napt. Paracetamol,

e II. stupen — stfedné¢ silna bolest — 1€¢ba slabym opioidem — napt. Codein, Tramal,

e [III. stupen — silnd bolest — 1éCba silnym opioidem — napf. Morphin, Fentanyl
(Markova, 2010).
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Hodnoceni bolesti

K hodnoceni intenzity bolesti ndm slouzi rizné Skaly, nejcastéji vyuzivana je numeric-
ka/vizualni skéla oznacena stupnici 0-10, kdy nula pfedstavuje ,,Zadnou bolest™ a hodnota

deset ,,nejhorsi piedstavitelnou bolest™ (Markova a kol., 2015).
MozZnosti ovlivnéni bolesti
Postupy nefarmakologické:

o rehabilitace, fyzikalni 1écba (ortézy, masaze),
e psychoterapie (relaxacni metody),

e pastoracni péce.
Postupy farmakologické:

e systémové podavani analgetik — podavani neopiodnich a opioidnich analgetik,
e epiduralni podavani analgetik,

e regionalni anestezie (Markova, 2010).

4.3 Potize prijmu potravy a tekutin
Nechutenstvi

Pro zachovani pohyblivosti a aktivity je u pacientli s del§i prognézou nutny dostate¢ny
pfijem tekutin i stravy. V termindlni fazi Zivota pacientiim stravu i tekutiny nabizime, niko-

liv vnucujeme (Kalvach, 2010).

Nasledkem snizeného pfijmu potravin je malnutrice, kachexie, slabost a Uinava. Spatna

vyziva mé za nasledek horsi pribéh onemocnéni (Markova, 2010).
Faktory ovlivitujici chut’ k jidlu

e strach, uzkost,

e bolest,
e dusnost,
e Unava,

e stres, deprese,
e 7aludecni a stfevni problémy — obtizné polykani, nevolnost, zvraceni, zacpa,
e postizeni dutiny Ustni — mykodzy, stomatitida, sucha sliznice (Markova a kol.,

2015).
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Praktické rady

e zrusit neucelna dietni opatient,

e konzultace s nutri¢nim terapeutem,

e podavat spravnou teplotu jidla (chladnéjsi — vhodnéjsi — mén¢ aromatické),
e podavat stravu 6-8x denné v malych porcich,

e sipping (Nutridrink, Diasip),

e péce o dutinu ustni (Markové a kol., 2015, Markova, 2010).

4.4 Vyprazdnovani
M¢éng casté nebo nesnadné vyprazdiiovani stolice je definovana zacpa, kterd postihuje az
80% pacientll v paliativni péci. Zacpa je nejcastéji vedlejsSim nezadoucim ucinkem opiato-
vé 1é¢by nebo jako nasledek imobilizace (Markova, 2010).
Piiciny zacpy
Obecné faktory: dehydratace, nedostatek pohybu, snizend vyziva.
Psychické faktory: zmatenost, nevhodna poloha, malo soukromi.
Prevence zacpy
e dostatecny piijem tekutin, vldkniny,
e pravidelny pohyb,
e dbat na intimitu - soukromi pfi defekaci (Markové, 2010, Markova a kol., 2015).

4.5 Psychické obtize

Nevylécitelné onemocnéni vede k zdsadnim zménadm v oblasti télesné, dusevni i duchovni.
Nemocny se musi vyrovnat s mnoha zménami, jeho aktivity jsou omezené, stdva se zavis-
lym na pomoci druhych osob. Casto se stiidaji emoce strachu, smutku, hnévu, tizkosti a
deprese. Strach a uzkost mohou vyrazné zménit schopnost komunikace s nemocnym (Sla-

ma, Kabelka, Vorlicek a kol., 2011).

Uzkost 1ze definovat, jako strach z neznamého, neuréitého. Télesné se tento stav projevuje
busenim srce, tfesem, pocenim, obtiznym dychénim, navaly horka nebo chladu. Psychicky

se to projevi neklidem, strachem ze smrti (Markova, 2010).
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Deprese = porucha nalady, patologicky smutek. Depresivni pacient neni schopen vlastni
aktivity, nevyhledava spole¢nost. Adekvatni psychologickd a psychiatricka pomoc je na

misté (Markova, 2010).

Deprese se vyskytne u 40-50% pacientt s pokrocilym stadiem onkologického onemocnéni

(Markova a kol., 2015).

Delirium je definovano, jako akutné vznikla porucha pozornosti, vnimani, mysleni, spanku
a psychomotoriky. Delirium se vyskytuje v paliativni péci velmi Casto, postihuje dvé treti-

ny nemocnych na konci zZivota.
Piiznaky

e uzkost, neklid,
e poruchy spanku,

e zvySend psychické drazdivost (Slama, Kabelka, Vorli¢ek a kol., 2011).
Prevence deliria

e (prava prostiedi — klidna mistnost, pohodIné liizko,
e stabilni oSetfujici personal,

e klidnd, srozumitelna fe€ (nezvySovat hlas),

e pfitomnost rodiny a blizkych ptatel,

e minimalizovat pfesuny nemocného (Markova, 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

32

II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRAKTICKE CASTI

1. Hlavni cil:

e Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bude kopirovat téma Etika péce

o umirajiciho pacienta.

2. Diléi cile:

e Vypracovat 4 kazuistiky Funk¢énich modelti zdravi podle Marjory Gordonové a
sledovat respektovani etickych princip.
e Zjistit pohled rodiny na respektovani etickych principt pii pé¢i o umirajiciho

pacienta.

Metodika vyzkumu

Kvalitativni metoda vyzkumu: jde o nematematicky analyticky postup. Kvalitativni
analyza a popis faktli, jevl ¢i procesti popisuje hlavné ve formé vypraveéni nebo
eseje, ve kterych jsou vylouceny ciselné a statistické vypocty. Tento typ vyzkumu
je n¢kdy také nazyvan jako, terénni, alternativni, zivotni piibéhy a podobné. Kvali-
tativni metoda vyzkumu nam zdaraznuje holistické a individualistické lidské aspek-
ty ¢innosti v §ir$i poznani a jejich celostniho hlediska.

Metoda vyzkumu - pripadova studie: jde o specificky piiklad kvalitativni metody
vyzkumu. Vyzkum je na vzorku jedné osoby nebo situace (pfipadu). Kazuistika je
ucelend podrobna studie jedné osoby, ve které se souhrnné opisuje zacatek, priabeh
onemocnéni (piipadné okolnosti, které mohly vyvoj nebo soucasny stav ovlivnit) a
zaveér, ktery obsahuje zhodnoceni kazuistiky - vyvozeni disledkil a navrh feSeni

zjisténych problému (Kutnohorska, 2009).
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6 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI PODLE MARJORY
GORDONOVE

Model vznikl v 80. letech 20. stoleti jako vysledek grantu, ktery byl financovan federalni
vladou USA. Model vychazi z holistické¢ a humanistické filozofie, modelti zdravi a teorii
riznych autorek, predev§im Dorothey Oremové. Metaparadigmatické koncepce modelu M.

Gordonoveé je odvozena z interakci osoba — prosttedi — zdravi — oSetfovatelstvi.

Osoba — vSechny lidské bytosti jsou holistické s urcitymi funkénimi vzorci, které se podi-

leji na kvalité Zivota, jejich zdravi a dosahovani lidského potencialu.
Prostredi — vzajemné s osobou se Ui¢astni na funk¢nich vzorcich zdravi.

Zdravi — je definovano jako rovnovaha mezi bio-psycho-socialni pohodou, dojde-li k na-

ruseni rovnovahy, pak je tento stav ozna¢ovan jako dysfunkce.
OSetrovatelstvi — se zabyva funkénimi a dysfunk¢énimi vzorci zdravi.

Model slouzi k celkovému zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a apeluje na propojeni

bio-psycho-socio-spiritualnich potfeb nemocnych.

Model zdravi M. Gordonové obsahuje dvanact vzorcii:

1. Vniméani — udrZovani zdravi: vnima, jak jedinec o své zdravi pecuje.

2. Vyziva — metabolizmus: monitoruje pfijem stravy a tekutin k metabolické potiebé
organismu.

3. Vyludovani: monitoruje funkci stiev, mocového méchyte a klize.

4. Aktivita — cvi€eni: sleduje denni aktivity, aktivity volného ¢asu (zpisob udrzovani
télesné kondice).

5. Spanek — odpocinek: monitoruje zvyky spanku a relaxace.

6. Citlivost (vnimani) — poznavani: zahrnuje schopnost smyslového vnimani a ko-
gnitivni schopnosti jedince (fe¢, pamét, orientace, schopnost rozhodovani atd.).

7. Sebepojeti — sebeucta: ukazuje, jak jedinec vnima sdm sebe, jakou ma o sob¢
predstavu.

8. Role — vztahy: pfijimani a plnéni Zivotnich roli jedince.

9. Reprodukce — sexualita: vyjadiuje reprodukéni obdobi a sexualitu (spokojenost,

zmeny).
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10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance: jaka je tolerance zvladani streso-

vych a zatézovych situaci.

11. Vira — Zivotni hodnoty: vnimani individudlnich hodnot, cili, piesvédceni, vCetné

nabozenského vyznani.

12. Jiné (Pavlikova, 2006).

6.1 Komplexni oSetiovatelska péce

Osetrovatelsky proces je védecka metoda feSeni problémt nemocnych, které jsou ovlivni-

telné profesionalné i lidsky zdravotnickym persondlem (sestrou). OSettovatelsky proces je

také definovan jako série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadéji ve prospéch

nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfi individualizované oSetfovatelské péci.

Faze oSetiovatelského procesu:

1.

Zhodnoceni nemocného - sestra zhodnoti nemocného pomoci oSetfovatelské
anamnézy a zhodnoti celkovy stav pacienta (zjisténi informaci — rozhovor, pozoro-
vani, testovani, meéteni) — zhodnoceni individudlnich potieb pacienta.

Stanoveni oSetfovatelské diagnézy — sestra stanovi osetfovatelské postupy a pro-
blémy nemocného (stanoveni oSetfovatelskych diagnoz).

Planovani oSetiovatelské péce — sestra vypracuje individualni plan oSetfovatelské
péce, stanovi cile a o¢ekavané vysledky oSetfovatelské péce.

Provedeni navrZenych opatrieni — sestra realizuje individualizovanou péci.
Hodnoceni efektu poskytnuté péce — sestra hodnoti efektivitu poskytnuté péce
(objektivni zméteni ucinku péce, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu
nemocného, uprava oSetiovatelského planu), pfipadné navrhne nové intervence,

pokud neni stanovenych cilii dosazeno (Mouralova, 2016).
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7 KAZUISTIKA C. 1

Pacientka 30. ¢ervence v noci doma upadla, ptivezena RZP na Chirurgickou ambulanci do
Krométizské nemocnice a.s., kde zjiSténa pertrochantericka fraktura pravého femuru. 31.
cervence provedena osteosyntéza kratkym hiebem, vykon probehl bez komplikaci, poope-
racni prib¢h klidny, pacientka afebrilni, rana klidna, hojici se p.p., pacientka rehabilituje
bez potizi. V celkové stabilizovaném stavu pielozena na naslednou péci do Nemocnice
Milosrdnych sester Kroméiiz. Nasim cilem bude zejména rehabilitace a nacvik sobéstac-
nosti, vraceni pacientky zpét do bézného zivota, kterym zila ptfed Grazem. NaSim cilem je
také: udrzovat psychicky stav, uspokojovat bio-psycho-socio-spiritudlni potteby pacientky
a jeji rodiny. Pacientka pfi pfijmu byla seznamena s ,,Pravy pacientd®, ,,Domacim* a ,,Na-
v§tévnim fadem®, moznosti uloZzeni cennych véci, pouzitim signalizacniho zafizeni a ji-

nych. Pacientka do nemocnice vstupuje dobrovolné.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a primeni: M. L. Vék: 86 let

Datum narozeni: 10. 6. 1931 Pojistovna: 213 (Revirni Bratrska pokladna)
Bydlisté: Chropyné Povolani: dichodkyné, diive Svadlena

Stav: vdova Nejblizsi pribuzny: dcera M. B., syn K. L.
Narodnost: ceska Statni prislusnost: CR

Vzdélani: vyucend Typ pfijeti: planovany

Datum pfijeti: 3. 8. 2017 OSetrujici 1ékai': MUDr. M. M.

Pohlavi: zena Prakticky 1ékar: MUDr. S. V.

Oddéleni: nasledna péce (LDN)

Prijmova diagnoéza:
(S7210) Zlomenina kosti stehenni, zaviena
Vedlejsi diagnozy:

(W0100) Pad na roving, pady v anamnéze

(I148.9) Fibrilace sini, warfarinizace
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(I10) Hypertenzni choroba

(K27.9) Gastritida

(D64.9) Anémie hypochromni

(E11.8) Diabetes mellitus II. typu, na dieté a PAD

Osobni anamnéza: Fibrilace sini, warfarinizovand, Gastritida v anamnéze, Hypertenzni
choroba, Anémie, Diabetes mellitus II. typu na dieté a PAD.

Rodinna anamnéza: nevyznamna.

Alergie: Pacientka neguje, v dokumentaci neuvedeny.

Fyziologické funkce: Casté stolice v malym mnoZstvi, mogi s urokatetrem, spi dobfe, naji
se samostatné.

Farmakologicka lécba:

Zibor 3500IU s.c. v 18 hod.

Targin 10/5 mg tbl. 1-0-0

Paralen 500 mg supp. 1-1-1

Ortanol 20 mg cps. 1-0-0

Asketon 50 mg tbl. 1-1-1 na lacno

Prestance 10/5 mg tbl. 1-0-0

Rytmonorm 150 mg 1 tbl. v 6+14+22 hod.

Siofor 500 mg tbl. 1-0-0

Sorbifer Durules 320/60 mg drg. 1-0-0

Gynekologicka anamnéza: 2 porody (dcera, syn).

Abuzus: Neguje.

Socialni anamnéza: Pacientka je 13 let vdova, bydli sama v byté, dcera bydli ve vedlej$im
¢inzéku.

Zaméstnani: Pracovala jako Svadlena, nyni diichodkyné.

Nynéjsi onemocnéni: Poslednich 14 dnil se necitila dobie, polehavala, bolel ji kone¢nik.
Konec¢nik méla potrhany asi od prijmi. Ma prijmy. Byla totiZ vySetfovana, odmitla tu
endoskopii, co ji nabizel prakticky Iékat, podepsala reverz (asi navrhovana kolonoskopie
k doSetfeni anémie). S konecnikem byla ve Zlin¢€, dostala ¢ipky, velmi se ji po nich ulevilo.
Pacientka 3. 8. 2017 ptelozena z Chirurgického oddéleni KrométiZzské nemocnice a.s. na
naslednou péci (LDN). Po piijeti probéhlo zhodnoceni pacientky pomoci oSetrovatelské

anamnézy a zhodnoceni soucasného stavu. Informace ziskany pomoci piekladové zpravy a
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rozhovoru s pacientkou. Pti pfijeti byly provedeny zékladni screeningova vySetteni paci-
entky:

Screening pro urceni zvyseného rizika padu — 13 bodi (stfedni riziko).

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové (rozsifend skala) — 25 boda (nizké riziko).
Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku) — 4 body (nutné vysetieni
nutricnim terapeutem, specialni dieta).

Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti — 30 bodt (vysoce zavisla).

7.1 Posouzeni pacientky podle modelu Gordonové

1. Vnimani zdravi

Subjektivné: Pacientka udéava, ze se posledni dobou necitila moc dobfte, citila se slab¢,
polehavala, trapi ji prijmy, proto doma spadla a zlomila si nohu. Citi se stale slabé, bo-
1i ji ta noha a bricho — dole, prakticky 1ékar ji posilal na vysetfeni s témi prijmy, ale to

odmitla, byla ve Zling, tam ji napsali ¢ipky, po kterych se ji ulevilo.

Objektivneé: Pacientka udéava bolesti operované koncetiny a v oblasti malé panve. Bo-
lest monitorovana na Skale VAS, bolesti udava 4-6/10. Vysetfeni sestrou: TK: 150/60
mmHg, P: 75 pravidelny, TT: 36,6 st. Celsia, SPO2. 97% bez O2. Monitorace bolesti na
skale VAS 4-6/10.

2. Vyziva, metabolizmus

Subjektivné: Pacientka udava nechutenstvi, nema chut’ na jidlo, protoze ji trapi ty pri-
jmy a ted’ jeste bolest. Vi, Ze musi jist vic, aby se mohla na ty nohy postavit, ale nejde

to.

Objektivne: Ptijem stravy a tekutin per os (Usty) je pfiméfeny, stav vyZivy je v norme,
pacientka pro nechutenstvi uziva pal hodiny pfed kazdym hlavnim jidlem Asketon 50
mg 1 tbl. p.o. Stravuje se dietou ¢. 9 - samostatné, nutny dohled a zdznam do Bilan¢ni-
ho a nutri¢niho listu. Pfijem tekutin za 24 hodin je 1-1,5litru vody. KoZni turgor a stav

sliznic v normé&. Otok celé PDK s hematomy na lateralni strang. Opera¢ni rana PDK.
3. Vylucovani

Subjektivne: Pacientka udava, ze ma prijmy, musi mit plenu, to ji neni moc piijemné,

ale vi, Ze je slab4, Ze prfesun na WC kieslo nezvladne. Moc¢i pomoci cévky, to ji nevadi.
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Objektivne: Pro inkontinenci zaveden Nelatontiv permanentni mocovy katetr CH 18,

stolice 4-10x za den v malém mnozstvi
4. Aktivita, cviceni

Subjektivne: Ted toho moc neudéla, nemize chodit, citi se slaba, jako by z ni vyprcha-
vala energie. Diive chodila na zahradku, to ji téSilo. Rada plete a vysiva, to ji jde, i
kdyz lezi.

Objektivne: Pacientka je lezici, zavisla na oSetfovatelském a zdravotnickém personalu.
Kazd¢ rano provadime hygienu na lizku a jednou za tyden ma celkovou koupel. Kazdy
vSedni den je rehabilitovana fyzioterapeutkou pasivnimi cviky DKK, zkouSen sed na
luzku s DKK dolt - usedi velmi kratkou dobu. Kdyz se citi dobfte, tak ve volnych chvi-
lich plete.

5. Spanek, odpoc¢inek
Subjektivne: Spanek ji zatim netrapi, spi se ji dobte. Pospava i béhem dne, jak je slaba.

Objektivne: Spi dobte, spanek je kvalitni, rano se citi odpocinutd, zatim bez no¢ni me-

dikace.
6. Vnimani, poznavani

Subjektivné: Spatné vidi, proto musi mit bryle, $patné slysi, ale neni to na naslouchat-

ko. Trapi ji bolest 1 ptes prasky, které na bolest dostava.

Objektivne: Védomi jasné, orientace plna, reakce adekvatni. ZhorSeny zrak (bryle), ne-

doslychéa. Monitorace bolesti na §kala VAS udéava bolest 4-6/10.
7. Sebepojeti, sebeucta

Subjektivné: Pacientka je slabd, ¢asto ma Spatnou naladu, ale snazi se to nedavat naje-
vo. Trapi ji, Zze se nedokaze o sebe postarat. Navstéva syna a dcery s vnoucaty ji vzdy

zlep$i naladu.

Objektivne: Pacientka se obCas uzavira do sebe (pfemysli). Na ndvstévy za pacientkou
dochazi nemocni¢ni kaplan, protoZe je pacientka véfici, tyto navstévy ji pomahaji.
Zdravotnicky personal se ji snazi podporovat. Po ndvstéve rodiny, je Stastna, spokoje-

na.
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8. Role, vztahy

Subjektivne: Pacientka si je védoma, ze sama doma byt nemulze, nedokaze se o sebe

postarat. DEti se o ni starat nemtizou, maji vlastni rodinu.
Objektivne: Pacientka bydli sama v byté, ma dceru a syna, ty maji vlastni rodiny.
9. Sexualita, reprodukce

Subjektivne: Pacientka ma dceru a syna, dohromady ma 4 vnucky a vnoucata, ti ji déla-

jiradost. Co ji zemfel manzel, ztratila zdjem o muze.
Objektivneé: Pacientka prodélala 2 porody bez komplikaci.
10. Stres, tolerance stresu

Subjektivne: Vzdycky ji byl velkou oporou manzel, ted’ ho nema, problémy ji pomaha

tesit hlavné dcera. Pacientka projevuje obavy, co bude dal? Jak to vSechno zvladne?

Objektivne: U pacientky pozorujeme strach a tzkost z dal§iho pribéhu onemocnéni a
zvladani situace doma. Se stresovymi situaci se radi s dcerou a obraci se ve viru k Bo-

hu, v této oblasti ji nyni pomaha nemocni¢ni kaplan.
11. Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka je zvykla chodit do kostela uz od détstvi, tak byla vedena jejimi
rodi¢i. Modlitby ji pomahaji v tézkych chvilich.

Objektivne: Pacientka je fimsko-katolickou véfici.

7.2 OSetrovatelska péce o umirajiciho pacienta

Pacienta byla 3. 8. 2017 pftijata na naslednou pé¢i do Nemocnice milosrdnych sester Kro-
métiz z Chirurgického oddéleni Kroméfizské nemocnice a.s. po zlomeniné krcku kosti
stehenni k rehabilitaci a doSetfeni anémie. Bylo zjisténo, Ze pacientka jiz pred padem doma
dlouhodob¢ anemizovala, opakované si sté¢Zovala na Casté stolice, tenesmy, bolesti biicha
po kazdém jidle. Gastroskopii prodélala pfed mesicem s negativnim vysledkem, kolono-
skopie neprovedena z diivodu odmitnuti pacientkou. Béhem prvniho tydne nartist CRP na
témet 400, s poklesem hemoglobinu a krevniho tlaku z toho diivodu naordinovéany a poda-
ny 2 erymasy. U pacientky se objevila Clostridiova enteritida. Zahdjena 1é¢ba Vankomyci-

nem s malym poklesem CRP. U nas pacientka béhem mésice piesvédcena rodinou (dce-
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Mrve .

rou), at’ podstoupi dal$i vysetfeni, at’ se zjisti pfi¢ina jejich problémil, pacientka nakonec
dala na prosby své dcery a podstoupila CT bficha s kontrastem, kontrastni latka nesestoupi-
la do distalniho tracniku. Doporucena sigmoideoskopie. Pacientka souhlasi s podstoupenim
tohoto vySetfeni, ma strach, je zoufala, velmi ji trapi ten konecnik. 16. fijna provedena
sigmoideoskopie, kde zjiStén nizky stenotizujici tumor rekta. Pacientka i jeji rodina jsou o
nalezu informovani, s vysledkem histologie probéhla onkologick4 konzultace. Indikovéana
paliativni radioterapie. Pacientka udava, ze si myslela, ze ma rakovinu, bala se to vyslovit
nahlas, uvnitf to citila, ale porad doufala, Ze to neni nic vazného. Po diagnostikovani tumo-
ru probéhlo zamétovaci CT, od 6. listopadu zahdjena radioterapie v HoleSové. Pacientka
velmi Spatné snasela transport, zhorSoval se ptijem potravy, pacientka si dirazné nepieje
dalsi radioterapie, proto po 6. kufe (z celkem 33 ozareni) radioterapie rozhodnuto o ukon-
¢eni 1écby. Béhem hospitalizace se objevuji rozsahlé otoky a znamky kardialniho selhava-
ni, proto se navysuji davky diuretik. Dochazi k zhorSovani celkového zdravotniho stavu.
Pacientka slabne, n¢kdy vyzaduje pfitomnost sestry na pokoji, chce si povidat o tom, pro¢
se to stalo pravée ji, rdda vzpomind na chvile, kdy byla zdrava, co ji téSilo, mluvi o konci
Zivota, jindy si nechd ud¢lat jen to nejnutngjsi a chce byt sama. Celkové je smifend se smr-
ti, umfit chee, uz se to trapeni vlece dlouho, v rodin¢ si stihla urovnat vSechny zalezitosti,
které chtéla. K pacientce dochéazi pravidelné nemocni¢ni kaplan. Za pacientkou kazdy den
prichazi rodina, vzdy v néavstévni dob¢, prestoze rodin€ byly nabidnuty neomezené né-
v§tévy. Rodinu to potésilo, ptesto tuhle moznost odmitli, nechtéji maminku otravovat celé
dny, s maminkou jsou domluveni, Ze kdyby si pfala jejich pfitomnost, staci fict oSetfujici-
mu persondlu a oni pfijedou. Na kazdou navstévu rodina nosi pacientce tekutiny a jidla,
které¢ méla diive rada. Védi, Ze toho moc nepoji, ted’ uz téméf nic, ale délaji to pro zpestie-
ni chuti. Tuhou stravu balime do ,,cucacich vacki* pro riziko aspirace, pacientka tézce
polyka. Usta pacientce zvlazujeme kostkami ledu s ananasovou §tavou, rada po douscich
popiji studené podmasli, a lize zmrzlinu, to ji déla dobte. Pro nartstajici bolesti je navysen
transdermalni opioid a dopichuje se Morphin. Rodina 1 nemocna jsou informovani o zpo-
maleném dechu, ktery Morphin zptsobuje. Polohovani provadime podle konceptu bazélni
stimulace 1 intervalech, které vyhovuji umirajici pacientce, respektujeme jeji pirani
v intervencich, které se tykaji jen ni a jeji rodiny. Rodina 1 pacientka citi, Ze se blizi konec,
projevuji zajem o posledni pomazani nemocné. 3. prosince pacientka nalezena oSetiujicim

persondlem bez znamek Zivota, Iékafem konstatovan exitus letalis.
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Zpétna vazba — Pribuzni se zamysli:

I pfes timrti pacientky, rodina ocenuje individualni pfistup v péci. Pozitivné hodnotili kon-
cept bazalni stimulace, se kterym se doposud nesetkali. S péci byli velice spokojeni a jsou

si védomi, Ze by adekvatni pé¢i doma nebyli schopni poskytnout.

Zavér (diskuze):

1. Vyzkumna otazka: Sledovat respektovani etickych principti ve Funkénim modelu
zdravi podle Marjory Gordonvé byl splnén, v prabéhu hospitalizace jsme
k pacientce pristupovali individualng, respektovali jsme jeji prosby a ptéani. Paci-
entce a jeji rodiné jsme nabidli individudlni navstévy, také jim poskytli moznost,
vyuzit technik z konceptu bazalni stimulace a navstévy nemocni¢niho kaplana, kte-
ry za nemocnou pravidelné dochdzel. Dil¢i cil byl splnén.

2. Vyzkumné otazka: Zjisténi pohledu rodiny na respektovani etickych principt pii
péci o umirajiciho pacienta byla zjisténa zpétnou vazbou od dcery a syna, ktefi
ocenili individualni pfistup a zapojeni konceptu bazalni stimulace do procesu umi-

rani, o kterém doposud neslySeli. Dil¢i cil byl splnén.
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8 KAZUISTIKA C.2

Polymorbidni 73 lety pacient je dlouholety kardiak, na vysokych davkach diuretik v doma-
cim prostfedi. Pro pravostrannou kardialni dekompenzaci pfijat na Interni oddéleni Krome-
fizské nemocnice a.s. Do terapie diuretika i.v., upravovana davka warfarinu. UZ karotid
bez zasadni patologie. Duplexem DKK vyloudena HZT. Pro zhorSeni stavu a zmatenost
konzultace s neurologem, na CT suspektné rozvijejici se ischemie vpravo, bez zjevného
neurologického deficitu. Udrzovan TK redukei antihypertenziv, kontrolni CT bez rozvoje.
Pacient je ¢astecné zlepSen, trvaji negativni myoklony (prudké zaskuby svalil) jako projev
metabolické encefalopatie pfi rendlni insuficienci. Pfeddn k nésledné péci do Nemocnice
Milosrdnych sester Krométiz. Nasim cilem bude: redukce otokli a hmotnosti, rehabilitace a
nacvik sobéstacnosti, udrzovani psychického stavu, uspokojovani bio-psycho-socio-
spiritudlnich potfeb. Pacient byl seznamen s ,,Pravy pacienti®, ,,Domacim* a ,,Navstévnim
radem*, moznosti ulozeni cennych véci, pouzitim signaliza¢niho zatizeni a jinych. Pacient

do nemocnice vstupuje dobrovolng¢.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a primeni: M. K. Vék: 73 let

Datum narozeni: 17. 6. 1944 Pojistovna: 111 (vSeobecnd zdravotni)
Bydlisté: Krom¢étiz Povolani: starobni diichodce, diive udrzbat
Stav: Zenaty Nejblizsi piibuzny: manzelka M. K.
Narodnost: ceska Statni prislusnost: CR

Vzdélani: vyucen Typ pfijeti: planovany

Datum prijeti: 11. 12. 2017 OSetrujici 1ékaf: MUDr. M. M.

Pohlavi: muz Prakticky lékar: MUDr. A. K.

Oddéleni: nasledna péce (LDN)

Prijmova diagnoéza:

(I500) Mé&stnavé selhani srdce
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Vedlejsi diagnézy:

(G93.4) Jiné poruchy mozku - encefalopatie

(I25.9) Chronicka ischemicka choroba srde¢ni, funkéné NYHA III
(I48.9) Fibrilace a flutter sini, warfarinizace

(I10) Hypertenzni choroba 3. st., vysoké ptidatné riziko

(E11.8) Diabetes mellitus II. typu, na dieté

(J41.8) Chronicka obstrukéni plicni nemoc I1I. st. (t€zké stadium)
(E03.9) Hypotyre6za na substituci

Osobni anamnéza: M¢cstnavé srdecni selhani, Metabolickd encefalopatie, CHICHS,
funkéné NYHA 111, stp. bilat. kardialni dekompenzaci v 7/2007, persistujici FiSi — warfari-
nizace, stp. paroxysmu (zachvat) Flutteru sini, Hypertenzni choroba 3. st. ESC/ESH, vyso-
ke ptidatné riziko, DM II. typu na dieté, CHOPN III. st., Hypothyreosis na substituci.

Rodinna anamnéza: Matka zemiela v 65 letech na IM, otec v 71 letech na CMP, bratr

v 41 letech na IM.
Alergie: Prokain, Ketazon (otok hrdla), naplast (starsi typy) — erytém.

Fyziologické funkce: Moci s urokatetrem, inkontinence stolice, naji se mleté stravy, spi

dobre.

Farmakologicka anamnéza:

Apo-Gab 300mg cps. 1-1-1

Apo-ome 20mg cps. 1-0-0

Detralex 500mg tbl. 1-1-1

Eplerenon 50mg tbl. 1-0-0

Euthyrox 125ug tbl. 1-0-0 - na la¢no — %2 hodiny pied jidlem
Furorese 250mg tbl. 1-0-0

Milurit 300mg tbl. 0-1-0

Silymarin AL 50mg drg. 2-2-2

Warfarin Smg tbl. 0-1-0 stfidat s 0-1/2-0
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Hot¢ik 0,5g tbl. 1-1-1
Abitizus: Kdysi davno kouftil, alkohol neguje.

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé¢, maji dva syny, ktefi s nimi ne-

bydli.
Zaméstnani: Starobni dichodce, diive udrzbar.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijat na interni oddé€leni pro nartistajici dusnost a otékéani
DKK, najednou mu nejdou dopnout kalhoty. Bolesti na hrudi nemd, obcas ho poboliva
bficho, nyni bez obtizi. S mocenim a se stolici problémy nejsou. Pacient ptelozen 11. 12.
2017 na oddé€leni nasledné péce (LDN) z akutniho lizka Interniho oddéleni Krométizské
nemocnice a.s. Po pfijeti sestrou provedeno zhodnoceni pacienta pomoci oSetfovatelské
anamnézy a zhodnoceni soucasného stavu pacienta, informace zjistény z ptekladové zpra-

vy, od pacienta a jeho manzelky. Udélana zékladni screeningova vySetieni pacienta:
Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 15 bodt (vysoce zavisly).
Screening pro urceni zvySeného rizika padu — 9 bodu (stfedni riziko).

Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové (rozsifena skala) — 23 bodu (stiedni riziko vzniku

dekubitt).

Zakladni nutricni screening (dle Nottinghamského dotazniku) — 2 body (bez nutnosti

zvlastni intervence).

8.1 Posouzeni pacienta podle modelu Gordonové

1. Vnimani zdravi

Subjektivne: Pacient nyni pocituje zlepSeni a tlevu po akutni fazi onemocnéni, ale
uvédomuje si zavaznost svych diagnoz. I pres veskeré 1€kairské doporuceni, které se

snazi dodrZovat, projevuje obavy z dalSiho zhorSeni.

Objektivne: Pacient je dlouholety kardiak, ktery je se svymi diagn6zami seznamen, je
poucen o lécebném rezimu a vyplyvajicich opatfeni (monitorace tlaku, té€lesné hmot-
nosti, strave). Vysetfeni sestrou: TK: 110/65 mmHg, P: 77 pravidelny, SPO2: 92-95%
bez Oo.
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2. Vyziva, metabolizmus

Subjektivne: Pacient udava chut’ k jidlu zachovanou, za posledni dva tydny pacient sle-

duje nartstajici télesnou hmotnost pro otoky DKK.

Objektivne: Pacient ma BMI — 27,68 (nadvaha). Pacient pfijima stravu i tekutiny per os
(Gsty). Naji se s mirnou dopomoci dietou ¢. 9K (mletd), za 24 hodin vypije 1 az 2 litry

vody (Caje), chut’ k jidlu je pfimefend. Stav sliznic a kozni turgor je v norme.
3. Vylucovani

Subjektivne: Pacient udava, ze s mocenim a se stolici obtize nejsou. Je rad, ze ma zave-

deny urokatetr, pro vysoké davky diuretik nestihal dobihat na toaletu.

Objektivne: Pacient ma zavedeny permanentni Tiemantiv katetr CH 14 pro piesné mo-
nitorovani denni diurézy, stolice je pravidelna fyziologické barvy i konzistence. Pacient

je vysazovan na WC kieslo pomoci zdravotnického personélu.
4. Aktivita, cvi¢eni

Subjektivne: Pacient udava, ze se citi slab¢, ze se mu Spatné dycha a ,,zlobi* ho zasku-
by hornich i dolnich koncetin. Pacient si je védom, Ze je zavisly na zdravotnickém per-

sondlu ve vSech béznych tkonech.

Objektivné: U pacienta se kazdé rano provadi ranni toaleta v liZzku, jednou za tyden je
provedena celkova koupel. Pacient denné rehabilituje s fyzioterapeutkou, ptesuny v
luzku zvlada s obtizemi, sed ma stabilni — usedi, stoj pouze s intenzivni dopomoci —
velmi nestabilni, zadychava se. Fyzioterapeutkou je provadéno aktivni cvic¢eni s dopo-
moci v lazku, aktivni cviceni koncetin a patefe v sedu, nacvik sedani pfes bok, nacvik

stoje u lizka v rdmovém choditku.
5. Spanek, odpoc¢inek
Subjektivné: Pacient nema potiZe se spankem.

Objektivne: Spanek kvalitni, pacient pfi nocnich kontrolach spi, rdno se citi vyspany a

odpocinuty. No¢ni medikace neni potieba.
6. Vnimani, poznavani

Subjektivne: Pacient dobfe slysi 1 vidi, trapi ho tfes rukou, diive si rad Cetl, nyni nemu-

ze, neudrzi knihu v ruce, tak aspon sleduje televizi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Objektivne: Kompenzacni pomticky pacient nema, sluch i zrak mé v potadku. Orienta-

ce vSemi sméry je spravna, komunikace adekvatni, pacient sdm navazuje kontakt.
7. Sebepojeti, sebetucta

Subjektivne: Pacienta trapi jeho zdravotni stav, ma to ,,jako na houpacce®, miva Spat-

nou naladu, boji se smrti, pfi navstéveé manzelky a synli se mu nalada zlepsi.

Objektivne: Pacient je informovan o svych diagnézach, ale obcas pocituje strach a uz-
kost ze Spatné progndzy. Velkou oporou je jeho rodina (manzelka, syni). Manzelka do-
chazi na navstévy za pacientem kazdy den, synové ptichdzi dvakrat do tydne (stfidaji

se).
8. Role, vztahy

Subjektivné: Pacient se o sebe nezvladne postarat, toho si je védom. S manzelkou maji

dva dosp¢lé syny, ktefi se staraji o vlastni rodiny.

Objektivne: Pacient bydli s manzelkou v rodinném domé¢, syni s nimi nebydli. Pacient
je zavisli na pomoci druhé osoby ve vSech tikonech, manzelka je sama nemocna a péci

o manzela by nezvladla, syni maji vlastni rodiny.
9. Sexualita

Subjektivné: S manzelkou maji dva dospélé syny, ktefi maji vlastni rodiny. Tohle téma

neni pacientovi piijemne.
Objektivne: Respektovano prani pacienta o tomhle citlivém tématu se nebavit.
10. Stres, tolerance stresu

Subjektivné: Pacient pocituje strach z dal§iho zhorSeni zdravotniho stavu, nebo ptipad-
né smrti, vi, Ze je na tom Spatn€. NejvEtsi oporou je mu manZelka, synové, pomaha mu

navstéva nemocnic¢niho kaplana, miize se s nim pomodlit a ¢tou spole¢né z Bible.

Objektivne: U pacienta sledujeme strach a tzkost z horSeni zdravotniho stavu, popfiipa-

de¢ smrti. Strach se pacientovi odrazi v obliceji a komunikaci, obc¢as se uzavira do sebe.
11. Vira, Zivotni hodnoty
Subjektivne: Pacient je vetici, chodi kazdou nedéli s manzelkou do kostela.

Objektivne: K pacientovi dochazi pravidelné nemocni¢ni kaplan, kazdou nedé¢li je pa-

cientovi umoznén pfenos mse svaté z mistni kaple, opakované pacientovi nabidnuta
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moznost doprovozeni na msi svatou, pacient tuto nabidku odmitnul, sta¢i mu pfenos ze

signaliza¢niho zatizeni.

8.2 OfSetrovatelska péce o umirajiciho pacienta

Dlouholety kardiak na vysokych déavkach diuretik v domécim prostiedi, ptijaty 11. 12.
2017 na oddéleni nasledné péce do Nemocnice Milosrdnych sester Kroméiiz pii prevazné
pravostranné kardidlni dekompenzaci. Upravovana davka warfarinu a diuretik. Pro duklad-
né sledovani bilance tekutin pii 1écbé diuretiky, nutno zavést PMK. U pacienta ptetrvavaji
negativni myoklony, jako projev metabolické encefalopatie pii renalni insuficienci. Pacient
je pfii piijeti klidové duSny, udava nariist hmotnosti a otokd. Stav velmi kiehky, opakujici
se stavy dekompenzace. Pacienta pravidelné nav§tévuje nemocni¢ni kaplan. Brzy dochézi
k progresy kardialniho selhavani. Manzelka o nepfiznivé prognoze informovana. Dne 26.
1. 2017 ma pacient febrilni stav pfi pocinajici bronchopneumonii vlevo, zavedena oxyge-
noterapie 2l/minutu kontinualng, naordinovany antibiotika i.v. a infuzni terapie. Pacient pfi
védomi, komunikace témér Zadna, rodina informovana o zhorSeném zdravotnim stavu. I
pres zavedenou péci stav dale progreduje, pacient dycha povrchné, pneumonie se rozviji,
pacient je ve vazném stavu, febrilni stavy pretrvavaji — podavany antipyretika per rectum,
protoze prijem per os nelze, hrozi riziko aspirace. Pacientovi zvySené pecujeme o dutinu
ustni a celkove se zvySuje observace celkového stavu pacienta. 27. 1. 2018 v rannich hodi-
nach je t&lo nalezeno bez znamek Zivota, lékafem konstatovan exitus letalis. Umrti telefo-
nicky oznameno manZelce, ta vyslovuje pfani se se zemielym manzelem rozloucit. Pfibuz-
né prani umoznéno. Ponechdna sama se zemfelym na pokoji. Po rozlouceni pozorujeme

ulevu pozustalé.

Zpétna vazba — Pribuzni se zamysli:

Manzelka byla rada, Ze ji bylo umoznéné se se zesnulym manzelem rozloucit a s mistnim

farafem se domluvila na msi svaté za zesnulého.
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Zavér (diskuze):

1.

Vyzkumna otazka: Sledovat respektovani etickych principi ve Funkénim modelu
zdravi podle Marjory Gordonvé byl splnén, v prabéhu hospitalizace jsme
k pacientovi pfistupovali individualné, respektovali jsme jeho prosby a ptéani. Ne-
mocného pravidelné navstévoval nemocnicni kaplan. Dil¢i cil byl splnén.

Vyzkumnd otazka: Zjisténi pohledu rodiny na respektovani etickych principt pii
péci o umirajiciho pacienta byla zjisténa zpétnou vazbou od manzelky, ktera uvitala
moznost se rozloucit se zesnulym manzelem, a uspotfadat msi svatou za zesnulého.

Dil¢i cil byl splnén.
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9 KAZUISTIKAC.3

Pacient v pokrocilém stadiu nddorového onemocnéni (Ca pylori IV. st.) s metastazemi
do jater prichazi 24. dubna na Chirurgickou ambulanci Krométizské nemocnice a.s. pro
bolesti bficha v epigastriu a opakované zvraceni. Zavedena infusni a symptomaticka te-
rapie, zménéna 1éCby bolesti. Pacient byl 1é¢en na akutnim lazku 10 dni, kde byla prio-
ritou vyzivujici a analgetickd 1éCba. Po stabilizaci aktudlniho stavu byl pacient prelozen
na lizko nasledné péce do Nemocnice Milosrdnych sester Krométiz. Pacient pfichazi v
terminalnim stadiu, pfi pfijmu znacné algicky, telefonicky konzultovana onkolozka k
dalsi upraveé symptomatické 1é¢by. Nasim cilem bude zejména: tiSeni bolesti, udrzovani
psychického stavu, uspokojovani bio-psycho-socio-spiritudlnich potfeb, umoznime pa-
cientovi a jeho rodiné diistojné umirani a smrt. Pacient byl seznamen s ,,Pravy pacien-
ta*, ,,Domacim* a ,,Navstévnim fadem*, moznosti ulozeni cennych véci, pouzitim sig-

naliza¢niho zatizeni a jinych. Pacient do nemocnice vstupuje dobrovolng.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a primeni: R. D. Vék: 42 let

Datum narozeni: 18. 6. 1974 Pojistovna: 111 (vSeobecna zdravotni)
Bydlisté: Morkovice Povolani: diive ¢iSnik, nyni PID

Stav: svobodny Nejblizsi pribuzny: matka B. D.
Narodnost: ceska Statni prislusnost: CR

Vzdélani: vyuceny Typ pfijeti: planovany

Datum pfrijeti: 4. 5. 2017 OSetrujici 1ékai: MUDr. M. M.
Pohlavi: muz Prakticky lékar: MUDr. P. R.

Oddéleni: nasledna péce (LDN)

Prijmova diagnoéza:

(C16.4) Zhoubny novotvar zaludku - Ca pylori I'V. st.
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Vedlejsi diagnézy:

(K25.9) Zalude¢ni vied neuréeny jako akutni nebo chronicky bez krvaceni nebo perfo-

race
(K21.0) Gastroezofagealni refluxni onemocnéni
(R64) Kachexie

Osobni anamnéza: Stp. APPE v mladi. 1/16 diagnostikovan Ca pylori, v tivodu asci-
tes. Histologicky malo diferencovany karcinom Spatné kohezivniho tvaru. 10/16 im-
plantace venosniho portu vpravo na chirurgii v Kroméfizské nemocnici a.s. Stp. palia-

tivni CHT, ukonc¢ena 1/17 pro progresi.
Rodinna anamnéza: Nevyznamna.
Alergie: na jod.

Fyziologické funkce: Problémy s mocenim nejsou, stolice nepravidelnd, chut’ k jidlu

sniZzend, zvraci. Nemuze spat pro bolesti.

Farmakologicka anamnéza:

Morphin 1% 2 ml s.c. 4 4 hodiny ¢asované ve 4+8+12+16+20+24 hodin
Novalgin 500 mg 2 ml do 100 ml FR i.v. ¢asované v 6+14+22 hodin
Halloperidol gtt. p.o. 5-5-8

Omeprazol 20 mg cps. 1-0-1

Sanval 10 mg 1 tbl. v 21 hodin na spani

Pfi nevolnosti a zvraceni GraNisetron 1 mg 1 tbl. p.o. max. 2x denné

Abtzus: exkurak, alkohol v minulosti pfipousti.
Socialni anamnéza: svobodny, zije s matkou v rodinném domg.
Zaméstnani: pracoval jako ¢iSnik, nyni je v plném invalidnim diichodu.

Nynéjsi onemocnéni: ZhorSeni zdravotniho stavu, opakované zvraceni a bolesti bfi-
cha. Po pfijeti sestrou provedeno zhodnoceni pacienta pomoci oSetfovatelské anamnézy
a zhodnoceni souc¢asného stavu pacienta, informace zjistény z ptrekladové zpravy a od

pacienta. Udélana zakladni screeningova vySetieni pacienta:
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Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 55 bodt (zavislost sttedniho stupn¢).
Screening pro urceni zvySeného rizika padu — 11 bodu (stfedni riziko).

Riziko vzniku dekubitl dle Nortonové (rozsifend skala) — 20 boda (stfedni riziko).

9.1 Posouzeni pacienta podle modelu Gordonové

1. Vnimani zdravi
Subjektivné: Pacient udava, ze zna svou diagnozu, vi, ze to dlouho trvat nebude, ma
strach, nechce, aby trpél, nyni se citi slaby.
Objektivne: Pacient je se svou diagndzou seznamen, byla diagnostikovana pied ro-
kem a ¢tvrt. Je si védom neoptimistické progndzy. Vysetfeni sestrou: TK: 90/60
mmHg, P: 90 pravidelny, SPO»: 96% bez O, monitorace na skale VAS udava pa-
cient 7-8/10.

2. Vyziva, metabolismus
Subjektivne: Pacient nema chut’ na jidlo, po jidle zvraci, nebo pocituje nevolnost.
Udava, Ze mu na zaludek déla dobife Coca-cola, po ni ho nepali Zdha a nepocituje
nevolnost.
Objektivné: Pacient je kachekticky, pacientovo BMI — 17,9 (podvéha), pfijem teku-
tin 1 stravy je sniZeny, pfijimany per os v malych davkach pro nauzeu a zvraceni,
obcas zvraci Zalude¢ni §t'avy, piijem tekutin je mensi nez 1 litr za 24 hodin.

3. Vylucovani
Subjektivné: Obtize s mocenim nema, na WC s dopomoci zatim dojde, 1 kdyZ se citi
slabg, se stolici mé problémy, vi, Ze ji mélo, tak nemuiZe stolici ¢ekat kazdy den.
Objektivne: Pacient moci bez potizi na WC, obcas zvraci Zalude¢ni $tavy - podle
potieby pii nevolnosti a zvraceni mozno podat Torecan 6,5 mg per rectum 3x den-
n¢, stolice nepravidelna.

4. Aktivita, cviCeni
Subjektivne: Nyni se citi slaby, s dopomoci si dojde na WC a do spole¢enské mist-
nosti, kde se diva na televizi, aby aspon na chvili zapomnél na bolesti a vSe, co ho
trapi. Diive byl velmi aktivni, rad s pfitelkyni a kamarady cestoval, ted’ uz na to
muZe jen vzpominat.
Objektivne: Pacient je doprovdzen zdravotnickym persondlem na WC a do spole-

censké mistnosti, kde se citi pfijemnéji neZ na pokoji.
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10.

Spanek, odpoc¢inek

Subjektivne: Béhem noci nemuze spat, boli ho bficho a ma nevolnosti, obcas zvra-
ci. Prasky na spani mu nepomahaji.

Objektivne: Spanek je naruseny bolestmi a nevolnosti, béhem noci si pacient hleda
ulevové polohy, i pfes podani hypnotika a analgetika, béhem noci pospava, rano
udéava, ze neni odpocinuty.

Vnimani, poznavani

Subjektivne: Citi se slaby, je strasné hubeny, nohy ho neunesou. Dfive byl aktivni,
pofad néco délal a ted’ nemuize, boli ho celé télo, nejvice bricho. Se zrakem a slu-
chem potize nema, aby zapomnél na bolesti, jde se divat na televizi.

Objektivne: Védomi jasné, orientace vSemi sméry spravnd, komunikace adekvatni,
zrak dobry.

Sebepojeti, sebeucta

Subjektivne: Pacient vi, ze je nevyléCitelné nemocny. Boji se, co s nim ta nemoc
udéla? Nejvic se boji, Ze své télo nedokaze ovladnout, jako tomu bylo diiv, kdyz
vidi, jak rychle hubne.

Objektivne: Pacient projevuje obavy, které ho tizi, je vSak ubezpecen, ze cokoliv
bude potiebovat, jsme tu pro n¢ho.

Role, vztahy

Subjektivné: Casto premysli o tom, co bude dal? Jak to zvladne maminka a pfitel-
kyné? Boji se konce. Nechce byt na obtiz, ale ani sam.

Objektivne: Pacient projevuje strach ze smrti. Kazdy den ho navs$tévuje matka a
pritelkyné. Po navstévé mizeme pozorovat zlepSeni nalady a psychického stavu.
Sexualita

Subjektivné: Pacient udava, Ze ma piitelkyni, déti nemaji, nemohli mit, vic se o
tomto tématu nechce bavit.

Objektivné: Pacient ma ptitelkyni, déti nemaji.

Stres, tolerance stresu

Subjektivne: Pacient udava obavy, jak to bude dal, nechce na to myslet, ale ty mys-
lenky nejdou vyhnat z hlavy.

Objektivne: U pacienta pozorujeme strach z dal§iho pribéhu onemocnéni.
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11. Vira, zivotni hodnoty
Subjektivne: Pacient v Boha nevéti, udava, ze se musel vzdy spoléhat sam na sebe,
kdyz potteboval pomoc, obratil se vzdy na matku.

Objektivne: Nejvetsi oporu v zivoté mel a ma v matce.

9.2 OsSetrovatelska péce o umirajiciho pacienta

Pacient byl piijat 4. 5. 2017 k paliativni péci a dalsi apravé symptomatické 1é€by do Ne-
mocnice Milosrdnych sester Krométiz z Chirurgického oddeleni Krométizské nemocnice
a.s. Pacient pfichazi s implantovanym ven6znim portem pod pravou subclavii. Cestou por-
tu podavan roztok glukdzy. Pacient od zacatku hospitalizace trpi nevolnosti, kterd postu-
pem casu zesiluje, zvraci téméf po kazdém jidle. Tekutiny per os piijima po trochach, pre-
feruje prevazné Coca-colu, kterou zajist'uje rodina a kterd mu dle jeho slov zklidiiuje zalu-
dek a nepali ho po ni zdha. V pravidelnych davkach podavany opiaty transdermalné, sub-
kutdnné a intraven6zn¢ cestou portu. Subjektivné dochézi k tlevé od bolesti. U pacienta se
ve vecernich a no¢nich hodinach rozviji amentné¢ delirantni stavy, pfi nichZ je pacient zma-
teny a neorientovany v§emi sméry. V dopolednich hodinach dochazi k uvédoméni si svého
pocinani, za které se nasledné¢ omlouva oSetfujicimu personalu. Pacienta po celou dobu
hospitalizace denné navstévuje matka a pfitelkyné, obéma byly umoznény individudlni
navstévy v kteroukoli denni dobu. Pacient je se svym stavem a jeho progndzou plné sro-
zumeén, ne vSak smifen. Pacient neni véfici, presto se zamysli nad existenénimi otazkami:
,Co bude dal?*, ,,Poznam, kdy pfijde okamzik smrti?*, ,,Budu u toho sdm?*, ,,Co budu
citit?* Casto projevuje strach, co bude s matkou a piitelkyni po jeho smrti, lituje nenaplné-
nych ptéani a plant. Pfi navstéve piitelkyné 1ze objektivné zpozorovat zlepSeni psychického
stavu, pravideln€ spolu vzpominaji formou fotek na spolecné zéazitky a traveni volného
Casu. Stav rychle progreduje, pacient den ode dne slabne. 18. 5. 2017 po 14. hodin¢ nasta-
va dal$i zhorSeni zdravotniho stavu, porucha védomi, lapavé dechy. V klidu a pfitomnosti

své matky pacient ponechan bez dalsi intervence. V 15.10 hodin nastava exitus letalis.

Zpétna vazba — Pribuzni se zamysli:

Pro matku to byl Sok, kdyZ syn upadl do bezvédomi, bylo to z ni¢eho nic, chtéla, at’ se sy-

nem lékaika néco udéld, i kdyz védéla, Ze nastal jeho Cas. Zpétn¢ uznala, Ze si uvédomuje,
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ze se nedalo vic délat, prestoze véde€la, ze syn umfie, nebyla smifend, ze to bude ted. Na
druhou stranu je rada, Ze byla v jeho okamzik u ného, ze nebyl sam. Péci celkoveé hodnoti

kladné.

Zavér (diskuze):

1. Vyzkumné otdzka: Sledovat respektovani etickych principi ve Funkénim modelu
zdravi podle Marjory Gordonvé byl splnén, v pribéhu hospitalizace jsme k pacien-
tovi a jeho rodin¢ pfistupovali individualné, respektovali jsme jeho prosby a pfani.
Pacientovi a jeho rodin¢ jsme nabidli individudlni navstévy, které nevyuzili. Dil¢i
cil byl splnén.

2. Vyzkumné otdzka: Zjisténi pohledu rodiny na respektovani etickych principi pii
péCi o umirajiciho pacienta byla zjiSt€éna zpétnou vazbou od matky, kterou
v prvnim okamziku Sokovalo, Ze se se synem po upadnuti do bezvédomi nic ned¢la,
zadala po lékaice intervence, které ho vrati zpét. Po rozlouceni se zesnulym synem
sama uznala, ze véd¢la, Ze se nedéd uz nic d€lat, Ze nastal jeho Cas, byla rada, Ze v tu

chvili byla u n¢ho. Dil¢i cil byl splnén.
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10 KAZUISTIKA C. 4

Pacientka s pokroCilym generizovanym karcinomem endometria, diagnostikovanym pied
rokem, stp. paliativni radioterapii a chemoterapii, suspektni MTS plic 1 jater. V domaci
péci dochazi k celkovému zhorSeni stavu, celkové slabosti, kolapsiim a padiim, proto prak-
tickym lékafem doporucend hospitalizace v Nemocnici Milosrdnych sester Krométiz k
paliativni péci. NaSim cilem bude zejména: tiSeni bolesti a jinych symptomu, udrzovani
psychického stavu, uspokojovani bio-psycho-socio-spiritudlnich potteb, umoznime paci-
entce a jeji rodin¢ distojné umirani a smrt. Pacientka byla sezndmen s ,,Pravy pacienti*,
»2Domacim* a ,,Navstévnim fadem®, moznosti ulozeni cennych véci, pouzitim signalizac-

niho zafizeni a jinych. Pacient do nemocnice vstupuje dobrovolné.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a pFijmeni: J. K. Vék: 74 let

Datum narozeni: 18. 12. 1943 Pojistovna: 213 (Revirni Bratrska pokladna)
Bydlisté: Krom¢étiz Povolani: dichodkyné, diive ufednice

Stav: vdova Nejblizsi p¥ibuzny: dcera J. R., dcera Z. K.
Narodnost: ceska Statni prislusnost: CR

Vzdélani: vyucend Typ pfijeti: planovany

Datum prijeti: 12. 1. 2017 OSetrujici 1ékai: MUDr. T. P.

Pohlavi: zena Prakticky 1ékai: MUDr. J. P.

Oddéleni: nasledna péce (LDN)

Prijmova diagnoéza:

(C54.1) Zhoubny novotvar téla délozniho

Vedlejsi diagnézy:
(N13.3) Hydronefrdéza

(I25.9) Chronicka ischemicka choroba srdecni
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(I148.9) Fibrilace a flutter sini, dfive na warfarinu (nyni ASA)

(I10) Hypertenzni nemoc

Osobni anamnéza: Ca endometria s MTS plic a jater, stp. paliativni CHT od 4/2016,
7/2016 lokalni recidiva — proriistani posevniho pahylu. Paliativné — sympt. Lécba, paliativ-
ni radioterapie 8/2016 — nedokoncena pro celkové Spatny stav. Hydronefréza vpravo pii

urostaze II. st. vpravo pii zakladnim onemocnéni, zaloZeni nefrostomie 2. 1. 2017.

Rodinna anamnéza: Matka méla srdeCni onemocnéni, zemiela na CMP v 89 letech, otec

také zemiel na CMP v 74 letech.
Alergie: na prach a 5 druhti pylt.

Fyziologické funkce: Stolice nepravidelna, je schopna uzivat WC kieslo. Chut’ k jidlu

velmi Spatnd, nutno individudlné upravit jidelnicek, spanek s Diazepamem.
Farmakologicka lécba:

Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0

Betaloc ZOK 200 mg tbl. 1-0-1/2

Ciplox 500 mg tbl. 0-0-1

Digoxin 0,125 mg tbl. 0-0-1

Furon 40 mg tbl. 1-0-0

Provera 100 mg tbl. 2-0-0

Neurol 0,25 mg tbl. 1-0-1

Sanval 10 mg 1 tbl. v 21 hodin na spani
Durogesic 75mcg/hod. vyména a 3 dny

Pti bolesti Novalgin 500 mg 1 tbl. max. 3xD dlp.

Pti zacpé Lactulosa 1 odmérka max. 3xD dlp.

Gynekologicka anamnéza: 4 porody, 0 potratli, nyni pravidelné kontroly v gynekologické
ambulanci (tumoc endometria s MTS plic a jater a lok4lnim prorastanim), hydronefroza

vpravo s nefrostomii.
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Socialni anamnéza: vdova, nyni se kratce prest¢hovala k dcefi, ktera chodi do prace.
Zaméstnani: Pracovala jako ufednice, nyni je ve starobnim diichodu.

Nynéjsi onemocnéni: Naposledy hospitalizovana na urologii do 6. 1. 2017 pro hematurii
po vypadeni nové zavedené nefrostomie vpravo. Vysazen warfarin, podany 2 erymasy.
Zavedena nové¢ balonkova nefrostomie. Pro otoky DKK zavedeno diuretikum — s efektem.
V doméci péci dochazi k dalsimu zhorSeni stavu, celkové slabosti, kolapsiim, padim. Po
piijeti sestrou provedeno zhodnoceni pacienta pomoci oSetfovatelské anamnézy a zhodno-
ceni soucasného stavu pacienta, informace zjistény od dcery a pacientky. Udélana zékladni

screeningova vysetfeni pacientky:

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 45 bodt (zavislost stfedniho stupné).
Screening pro urceni zvySeného rizika padu — 14 bodu (vysoké riziko).

Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové (rozsifend Skala) — 17 bodt (vysoké riziko).

Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku) — 9 bodl (bezpodminecné

nutna specialni nutri¢ni 1écba).

10.1 Posouzeni pacienta podle modelu Gordonové

1. Vnimani zdravi
Subjektivne: Pacientka vi, Ze ma rakovinu délohy, zase se to vratilo. M4 velké bo-
lesti bicha, kolen a ky¢li, které trvaji uz dlouho. Je slaba, potfad se ji to¢i hlava, bo-
Ji se, at’ zase nespadne a jesté se to vSechno nezhorsi.
Objektivne: Pacientka i rodina je s diagnézou seznamena. Projevuje strach ze zhor-
Seni celkového stavu. Vysetieni sestrou: TK: 125/60 mmHg, P: 60" nepravidelny,
SPO:: 97% bez O, monitorujeme bolest na Skale VAS 4-7/10.

2. Vyiziva, metabolismus
Subjektivne: Chut’ k jidlu moc nema4, ale nuti se jist, od ledna shodila asi 20kg.
Objektivne: Nechutenstvi, po jidle zvraci, nizsi turgor, celkova kachexie, nutna in-
dividudlni Gprava jidelni¢ku nutri¢énim terapeutem.

3. Vylucovani
Subjektivné: Pacientka trpi dlouhodob¢ na zacpu. Ledviny ji nepracuji, jak maji, v

pravé ledviné ma zavedenou hadicku, druhd ledvina ji pracuje trochu.
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Objektivne: Stolice nepravidelna dle potieby poddvana 1 odmérka Lactulosy max.
3x denné, nefrostomie vpravo — vede ¢irda moc¢, pouziva inkontinentni vlozky.

4. Aktivita, cviceni
Subjektivne: Ted’ spisS polehdva, ma slaby nohy a toci se ji hlava, boji se dalsiho pa-
du. Citi jako by z ni vyprchavala energie. Obcas se ji Spatné dycha.
Objektivne: Pacientka je spolupracujici, kachektickd, celkové oslabend, pii pohybu
se zadychava. Rehabilitatnim pracovnikem pacientka posazovéana do kiesla a pro-
vadi nacvik brani¢niho dychani.

5. Spanek, odpocinek
Subjektivne: Pacientka udava, ze ma obtize s usinanim, pomaha ji, kdyz si vezme
prasek na spani a od bolesti.
Objektivné: Spanek je naruseny bolestmi, pacientka si kazdou noc vyzada hypnoti-
kum s analgetikem, po nich spi.

6. Vnimani, poznavani
Subjektivné: Dobfe slysi, ale s o¢ima je to hor$i, musi mit bryle na blizku i1 na dal-
ku.
Objektivne: Pacientka ma kompenzacni pomucky (bryle), védomi jasné, orientace
plna, komunikace adekvatni.

7. Sebepojeti, sebeucta

Subjektivné: Pacientka vi, Ze je vaZné nemocnd, zase se ji to vratilo, trapi ji, Ze se
nemoc rychle zhorSuje, nikdy nebyla tak hubena. Vzdycky chtéla byt hubena, ted’ je

hubena, ale slaba.

Objektivne: Pacientka chape své onemocnéni, uvédomuje si, Ze je vazné nevyléci-

teln€ nemocna.

8. Role, vztahy
Subjektivne: Pacientka ma 4 déti, se vSemi dobie vychazi. Co ji trépi, je, ze se pred
20 lety pohadala s bratrem a od t€¢ doby se spolu nebavi. Ted’ by si prala vSe urov-
nat, moc toho lituje.
Objektivne: Miizeme vidét, Ze se pacientka trapi kvili nevyfeSenému vztahu s bra-
trem, rada by se mu omluvila a udobfila se s nim.

9. Sexualita
Subjektivne: Prodélala 4 porody, je rada, Ze ji rakovina nepotkala diiv, ale az ted’,

kdyz mé dospelé déti. Udava, jako by ji kus sebe chybélo, nedokaze to popsat.
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Objektivne: Pacientka ma 4 déti, ve kterych ma velkou oporu.

10. Stres, tolerance stresu
Subjektivne: Pacientka ma obavy, nechce na to myslet, méla by myslet na dceru, ta
je taky onkologicky nemocna, ale nejde to, ted’ je toho na ni moc, vidi, jak ma pro-
blémy sama ze sebou. T¢Si se na navstévu svych déti, to ji bude lepsi. Kdyz je ji
hrozné a déti nema u sebe, tak se obraci k Bohu.
Objektivne: Velkou oporu ma ve svych détech. V tézkych situacich se obraci ve vi-
ru v Boha.

11. Vira, zivotni hodnoty
Subjektivne: Pacientka je vérici, vzdycky byla, uz od détstvi byla vedena k vite.

Objektivné: Pacientka je véfici, vyznava fimsko-katolickou cirkev.

10.2 OSetiovatelska péce o umirajiciho pacienta

Pacientka pfijata 12. 1. 2017 na oddéleni nasledné péce do Nemocnice Milosrdnych sester
Krom¢éftiz s generalizovanym karcinomem endometria, ktery byl komplikovany nefrostomii
vpravo pro urostazu. Na zacatku hospitalizace rodina vyslovila pfani, pfi jakékoliv zméné
stavu je neprodlené telefonicky kontaktovat, ve dne 1 v noci. Progrese stavu, nartst bolesti.
Proto navySena opidtova naplast, do 1écby prilomové bolesti jiz zaveden Morphin. Je indi-
kovéana pouze symptomatologicko-paliativni péCe a 1écba. V prvnich dnech hospitalizace
navySujeme Fentanylovou naplast, do medikace ptidan také Morphin na vyzadani. Dochazi
k oligurii az anurii z mo€ového méchyie (tedy levé ledviny). 15. 2. konzultovan urolog,
konstatovan postupny uzavér levého ureteru tumorem. Pro vytok, paleni a svédéni zevnich
1 vnitinich rodidel pacientka 21. 2. 2017 vySetfena gynekologem, dochazi k rozpadim
tumorosnich hmot v poSevnim pahylu, doporucené vyplachy pochvy a oplach zevnich ro-
didel 2x denné, to pacientce ulevuje od nepiijemnych pociti. Za pacientkou po 20 letech
pfichézi jeji bratr, pacientce se ulevilo, je rada, Ze se za ni do nemocnice zastavil a ze se
usmifili, jen lituje, Ze se to stalo az ted’, Ze neméla odvahu uz diiv udélat prvni krok. Stav
nadale progreduje, pacientka kachektizuje, navySena opiatova naplast i dopichy Morphinu,
efekt je vSak dle pacientky nedostatecny, proto konzultovana ambulance bolesti, kde je
doporucovan epiduralni katetr, ktery pacientka odmita. Od 16. 3. 2017 dochazi k dalSimu
zhorSeni stavu, rozviji se ikterus (laboratorn€ znamky tézké hepatopatie). Pacientka vnima

jak je Zluta, to moc dobfe nesnasi, ,,nemuze se na sebe ani podivat, je to hrozny*. Bolesti se
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zhorsuji, proto je pfistoupeno k dalSimu navySovéani Fentanylové néplasti na 300mcg/hod.,
navyseny jsou i dopichy Morphinu. Pacientka je nadéle pii védomi, Gizkostna, algicka, na-
vysuje se Halloperidol. Pacientka vyzaduje analgetikum co hodinu, udava, ze nema pie-
hled. U pacientky je velmi individualni pfistup, terapie dle pfani pacientky. 31. 3. 2017 je
od rana v komatdznim stavu a jeji celkovy stav je velmi vazny. Za ptitomnosti rodiny paci-

entka umira.

Zpétna vazba — Pribuzni se zamysli:

Na zacatku hospitalizace pacientka i rodina vyslovili pfani, ze pfi jakémkoliv zhorSeni
zdravotniho stavu je neprodlené telefonicky kontaktovat. Byli radi, ze tohle prani bylo spl-
zité, nikdy by si neodpustili, Ze by maminka umfela sama. Roding se libil profesionélni i

lidsky ptistup k mamince.

Zavér (diskuze):

1. Vyzkumné otdzka: Sledovat respektovani etickych principti ve Funkénim modelu
zdravi podle Marjory Gordonvé byl splnén, v pritbé¢hu hospitalizace jsme k pacient-
ce pristupovali individuélng, respektovali jsme jeji prosby a ptfani. Pacientce a jeji
rodin€ jsme nabidli individudlni navstévy, navstévy nemocnicniho kaplana, ktery
za nemocnou pravidelné dochazel. Byli jsme s rodinou od zacatku hospitalizace
domluveni, Ze pii jakékoliv zméné je budeme okamzité informovat. Dil¢i cil byl
splnén.

2. Vyzkumna otazka: Zjisténi pohledu rodiny na respektovani etickych principt pii
péci o umirajiciho pacienta byla zjiSténa zpétnou vazbou od pozistalych dcer, které
ocenili individualni profesiondlni i lidsky piistup v péci, a Ze v okamziku smrti

mohly byt u maminky, protoZe to bylo pro n€ velmi dtlezité. Dil¢i cil byl splnén.
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ZAVER

Umiréni a smrt jsou neoddélitelnou soucasti zivota tykajici se kazdého z nas. Fenomén
umirani a smrt by nemé¢li byt tabuizovana témata, ktera se odsouvaji mimo déni zivota, ale
méli by byt vaznym tématem napti¢ celou spolecnosti. Diistojné umirani a kvalita posky-
tované péce jde ruku v ruce s pacientovym subjektivnim vnimanim, hodnocenim a prozitku
jeho konce Zivota, ktery se tyka jeho jako jedince, jeho rodiny a blizkych, ale také zdravot-
nického personalu. Péce o umirajiciho a jeho rodinu klade na oSettujici personal zvysené a
specifické naroky a pozadavky. Vyzaduje nejen holisticky a individudlni ptistup, ale je
nezbytné umirajicimu zajistit, aby v nemocnici umiral distojné bez pocitu osamélosti a
opusténi. Pacientovy obavy, strach a tizkost miizeme zmirnit empatickym ptistupem a pte-
dev$im naslouchanim a komunikaci, at’ uz slovni, tak i tou mimoslovni. Péci bychom méli
vénovat nejen pacientim, ale i jejich rodindm a piibuznym, tim jim mizeme pomoci

zvladnout ztratu blizké osoby.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo shromazdit, co nejvice ucelenych informaci o pro-
blematice umirani a smrti, které jsme piiblizily v teoretické ¢asti. Dal§im cilem bylo zkva-
litnéni oSetfovatelské péce o umirajici pacienty, které se zaklada na individudlnim, ale také
na holistickym pfistupu, ve kterém zajisStujeme uspokojovani bio-psycho-socio- spiritual-
nich potieb umirajiciho. V praktické ¢asti jsme poukazaly na dulezitost komplexni oSetfo-
vatelské péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu. Formou kazuistik a zpracovani Funk¢-
niho modelu zdravi podle Marjory Gordonové jsme sledovaly respektovani etickych prin-
cipt, které byly splnény individualné u kazdého umirajiciho pacienta i jeho rodiny. Zjistily
jsme 1 pohled rodiny na respektovani etickych principli pfi péci o umirajicitho pacienta
formou zpétné vazby od poziistalych. Prace je pohled oSetfujiciho personalu, umirajiciho a
jeho rodiny o fenoménu umirani a smrti, a je zamyslena jako pfispévek pro odbornou 1

laickou vefejnost.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

APPE
ASA
AIDS
BMI
Ca
CMP
CRP
CT
DKK
CHT
DM
FiSi
gtt.
HZT
CHICHS
CHOPN
1L.Vv.
M
LDN
max.
mg
ml
MTS

NYHA

Apendektomie (chirurgické odstranéni slepého stieva).
Kyselina acetylsalicylova (antiagregacni 1¢k).
Acquired Immune Deficiency Syndrome.
Body Mass Index (Index télesné hmotnosti).
Karcinom.

Cévni mozkova piihoda.

C-reaktivni protein.

Pocitacova tomografie.

Dolni koncetiny.

Chemoterapie.

Diabetes mellitus.

Fibrilace sini.

Kapky.

Hlubok4 zilni tromboza.

Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni.
Chronicka obstrukéni plieni nemoc.

Intra vendzné (parenteralnég, do zily).
Infarkt myokardu.

Lécebna dlouhodobé nemocnych.
Maximalng¢.

Miligrami.

Mililitra.

Metastaze.

Hodnoceni srde¢niho selhani (klasifikace).
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p.o.
p-p.
PAD
PDK
PMK
s.C.
Stp.
Tbl.
TK
TT
uz
VAS
wC

WHO

Per os (tsty).

Per primam (hojeni rany pfimo).
Peroralni antidiabetika.

Pravé dolni koncetina.
Permanentni mocovy katetr.
Subkutanni (do podkozi).

Stav po.

Tableta (forma Iéku).

Krevni tlak.

T¢lesna teplota.

Ultrazvuk.

Vizudlni analogova skala bolesti.
Water closet (toaleta).

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace).
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