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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Srovnani oSetifovatelské péce u klientii v terminalnim
stadiu, poskytované v nemocni¢nim zarizeni a v hospici z pohledu rodinnych

prislusniku a v§eobecnych sester.

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim
V terminalnim stadiu nemoci a moznymi rozdily v poskytovani této péce v nemocnici
a Vhospici. Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na problematiku paliativni péce
a predev§im na potieby pacientll v termindlnim stddiu a Ulohu sestry pii jejich
uspokojovani.

Prvnim cilem préace bylo zjistit, zda rodinni pfisluSnici nemocnych pocit'uji mozny
rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce v hospici a v nemocnici. Druhym cilem prace
bylo zjistit ndzor vSeobecnych sester na mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské
péce pacientim v terminalnim stadiu v hospici a v nemocnici. Vyzkumné Setieni bylo
provedeno formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni metodou dotazovani. Technikou
sbéru dat byly hloubkové rozhovory se vSeobecnymi sestrami a s rodinnymi prislusniky
pacientll v termindlnim stadiu. Vybér vSeobecnych sester a rodinnych piislusniki do
vyzkumného souboru byl zdmé&rmny. Podminkou vybéru vSeobecnych sester bylo splnéni
tohoto kritéria: byt vSeobecnou sestrou, kterd ma zkuSenost s péci o pacienty
Vv terminalnim stadiu z nemocnice i z hospice. Podminkou vybéru rodinnych ptislusnikii
bylo splnéni tohoto kritéria: byt pfibuznym pacienta v terminalnim stadiu nemoci, ktery
byl hospitalizovan nejdiive v nemocnici a poté pielozen do hospice. Rozhovory
probihaly v nemocnici v Prachaticich a v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich.
Data zrozhovorii byla zpracovana do kategorii odpovidajicich uspokojovani
jednotlivych potieb pacientd.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze jak vSeobecné sestry, tak i rodinni
pfislusnici vnimaji rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim v terminalnim
stadiu  vnemocnici a Vhospici. Nejvétsi rozdily vnimaji v uspokojovani
psychosocialnich a spiritudlnich potteb pacientd. VSechny sestry se shoduji v tom, Ze

V hospici je psychosocidlnim potiebdm pacientli vénovand véEtSi pozornost nez



vV nemocnici. Rozdil vnimaji pfedevs§im v niz§im poctu personalu a mensi ¢asové dotaci
pro uspokojovani téchto potfeb pacientii v nemocnici. Rodinni pfislusnici vnimaji tuto
problematiku jednotn€. VSichni zastavaji nazor, ze v nemocnici se psychosocialnimi
potiebami pacientli nikdo nezabyvd, zatim co v hospici jsou uspokojovany vSechny
potfeby pacienta a do péCe je zahrnuta i doprovazejici rodina. VSeobecné sestry
i rodinni pfislusnici vnimaji rozdil v rezimu odd¢leni v nemocnici a v hospici. Shoduji
se Vtom, ze v hemocnici se pacienti podfizuji rezimu odd¢€leni, zatim co v hospici se
rezim prizpiusobuje potiebam a pranim pacientti. VSichni také vnimaji rozdil v moznosti
setrvat v hospici Vv pfitomnosti nemocného 24 hodin denné. Z hlediska uspokojovani
spiritudlnich potieb pacientll zastdvaji vSeobecné sestry i rodinni ptislusnici podobny
nazor. Shoduji se v tom, Ze v hospici jsou tyto potfeby aktivné vyhledavany a podle
zdjmu pacienta uspokojovany. Naopak v nemocnici se spiritudlnim potiebam pacientli
pozornost primarné nevénuje.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako studijni material pro studenty
oSetfovatelstvi. Dale by mohla byt pouzita jako informa¢ni manudl pro jiz zkuSené ¢i
zadinajici vSeobecné sestry, které se pii své praci setkavaji s pacienty v terminalnim
stadiu nemoci. Praktickym vystupem bakalafské prace je doporuéeni pro praxi v oblasti

uspokojovani psychosocidlnich potieb klienti v termindlnim stadiu.
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Abstract

Title of the bachelor thesis: Comparison of nursing care of clients at terminal stage
provided in a hospital facility and in a hospice in the view of family members and

general nurses.

The bachelor thesis deals with nursing care provided to patients at terminal stage
of a disease and possible differences in provision of this care in a hospital and
in a hospice. The theoretical part focuses on the issues of palliative care and particularly
on the needs of patients at terminal stage and a role of a nurse on their satisfying.

The first aim of the thesis was to find out whether family members of patients feel
possible difference in provision of nursing care in a hospice and a hospital. The other
aim was to examine opinions of general nurses about provision of care of terminally ill
patients in a hospice and a hospital. Qualitative research, questioning method was
applied. Deep interviews with general nurses and family members of patients at
terminal stage were used for data collection. The selection of family members and
general nurses for the research sample was intentional. Selection of general nurses was
conditioned by the following criterion: to be a general nurse with experience with care
of patients at terminal stage from a hospital and a hospice. Selection of family members
was conditioned by the following criterion: to be a relative of a patient at terminal stage
of an illness who was first hospitalized in a hospital and then transferred to a hospice.
The interviews were conducted in the Prachatice Hospital and in St. John N. Neumann
Hospice in Prachatice. The data from the interviews were processed into categories
corresponding to satisfying the individual needs of patients.

The research results show that the general nurses as well as the family members
do perceive difference between provision of care to terminal patients in a hospital and
ina hospice. The biggest differences are perceived in satisfying psychosocial and
spiritual needs of patients. All the nurses agree that more attention is paid
to psychosocial needs of patients in the hospice than in the hospital. The difference is
particularly seen in lower number of staff and lower time allocation to satisfying these

needs of patients in the hospital. The family members perceive these issues uniformly.



They are all convinced that no one deals with satisfying psychosocial needs in the
hospital while all patients’ needs are satisfied in the hospice and even patient’s
accompanying family is included in the care. The general nurses as well as the family
members perceive the difference in the regimens in hospital departments and in the
hospice. They agree that patients in the hospital are subject to the department regimen
while the regimen in the hospice is subject to patients’ needs and desires. They all also
perceive difference in the possibility to be in the hospice with the patient for 24 hours
a day. From the point of view of satisfying psychosocial needs of patients the general
nurses and family members share the opinion. They agree on the fact that these needs
are actively sought for in the hospice and satisfied according to client’s interest. On the
other hand attention is not primarily paid to patient needs in the hospital.

This thesis could serve as study material for nursing students. | could be also used
as informational material to both, experienced or staring nurses dealing with terminally
il patients within their practice. A recommendation for practice in the field of satisfying

psychosocial need of clients at terminal stage is the practical output of this thesis.
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Uvod

Motto:

,Clovék neni pouze mnozina organii v kozeném vaku. Je jedineénou bytosti se
svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. A jako takového je nutno ho chapat a
respektovat vzdy, tim spisSe v obdobi, kdy sviij specificky tkol zavrsuje.*

(M. SvatoSova, 2008, s. 20)

K vybéru tohoto tématu mne pfivedlo vypravéni mé spoluzacky o hospici a
hospicové péci a mé davné osobni zkusenosti s pééi o umirajici pacienty v nemocnici.
Srovnavani paliativni péCe poskytované v nemocnici a Vv hospici se jevilo byt
zajimavym tématem pro zpracovani bakalatské prace. O to zajimavéj$im, Ze na toto
téma nebylo zpracovano mnoho praci. Smrt je pfirozenou soucasti Zivota a umirani se
tyka nas vSech. A také proto bychom se méli zajimat o to jak a v jakych podminkach
lidé umiraji.

V paliativni péci je diraz kladen na kvalitu Zivota, respektovani autonomie a
dastojnosti  ¢lovéka, potifebu individualniho pldnovani a rozhodovani pii péci a
dodrzovani zasady holistického ptistupu k pacientovi (Radbuch, Payne et al., 2010).

Jen v Evropé umird ro¢né¢ 1,6 milioni pacientl na nadorovd onemocnéni
a priblizn€ 5,7 milionii na jina chronickd onemocnéni. Ptesto je ve vSech evropskych
zemich paliativni péce poskytovana predevSim pacientim s pokro€ilym nadorovym
onemocnénim. Zatimco pacientiim s jinymi chorobami, kteti mohou mit stejnou potiebu
paliativni péce, je htife dostupna (Radbuch, Payne et al., 2010).

Jedinou formou specializované paliativni péée v Ceské republice zakotvenou ve
stavajicim systému zdravotni péce jsou lizkové hospice. V hospicich je poskytovana
velmi kvalitni komplexni paliativni péce, presto v nich nastava méné nez 3 % ze vSech
umrti v Ceské republice (Sldma, 2011). Naopak obecnou paliativni pééi by mély byt
schopni poskytnout vSichni zdravotnici, tedy i kazdé zdravotnické zafizeni v ramci své

specializace (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2007).



Nezastupitelnou roli v paliativni péci hraje sestra. Jejim ukolem je metodou
oSetrovatelského procesu vyhodnocovat a uspokojovat biologické, psychické, socialni a
spiritualni potieby pacienta a podporovat jeho rodinu. Vzhledem k tomu, ze v hospici je
poskytovana specializovand péce a v nemocnici obecnd paliativni péce, zaméirujeme se
Vv bakalatfské praci na mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce na trovni
obecné paliativni péce. Cilem prace je zjistit zda rodinni ptisluSnici nemocnych pocituji
mozny rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce v nemocnici a v hospici. A dale zjistit
nazor vSeobecnych sester na mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce v hospici
a vnemocnici. Pro zjisténi informaci byla pouzita metoda dotazovani technikou
individuédlnich hloubkovych rozhovorti. Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti rodinni
ptislusnici pacientl v terminalnim stadiu nejdiive hospitalizovanych v nemocnici a poté
V hospici a vSeobecné sestry, které mély zkuSenost s pé¢i o pacienty v terminalnim
stadiu z nemocnice i z hospice. Otazky polozené rodinnym ptislusnikiim zjistovaly,
podobné jako otazky polozené vSeobecnym sestram, jejich nazor na poskytovani
oSetfovatelské péce pii uspokojovani jednotlivych potteb pacientll v terminalnim stadiu
v nemocnici a V hospici. Vysledky rozhovori byly rozpracovany v kategoriich
uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb.

Osetrovatelstvi samo vSak ucelenou paliativni péci nenapliiuje. Dulezité je

akceptovat tymovy zptsob péce.



1 Soucasny stav

1.1  Uvod do problematiky paliativni péce

Termindlni stddium nemoci je charakterizovanO postupnym a nevratnym
selhdvanim zivotné dulezitych organti a funkci organismu koncici smrti individua.
Jedna se 0 ¢asové€ ohrani¢ené obdobi trvajici nékolik hodin, dni az tydnd (Misconiova,
[1999]; Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004). Jde 0 vlastni umirani oznacované téz
jako obdobi in finem. Naopak proces umirani v $ir§im slova smyslu je ¢asové del§im
usekem a je rozdelen do tii obdobi - pre finem (pfed umirdnim), in finem (obdobi
umirdni), post finem (obdobi po smrti). Obdobi pre finem zacind diagndézou vazné
nemoci, kterd je perspektivné neslucitelnd se zivotem. Tato fize umirani mize mit
velmi dlouhé trvani, n€kolik mésicti az let. Obdobi in finem popisuje umirani v uzsim
slova smyslu (terminalni stav), fazi lidského zivota bezprosttedné hranicici s fyzickou
smrti (Kutnohorska, 2007; Vorli¢ek, Adam, PospiSilova et al., 2004).

Obdobi post finem za¢ina smrti ¢lovéka a nese s sebou pé¢i 0 mrtvé t€lo. Zahrnuje
také péc¢i 0 potieby pozustalych (Kutnohorska, 2007; Misconiova, [1999]). ,,Umirani
neni  pouze patofyziologicky  proces. Jde soucasné¢ 0 koneCnou  fazi
jedine¢ného lidského zivota, ktera méa svou psychologickou, socidlni a spiritudlni
dimenzi.* (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s.301).

,»omrt je individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka.” (Haskovcova, 2007, s.
89). Smrt je neoddélitelnou soucasti zivota. Donedavna byla hlavnim kritériem
konstatovani smrti ireverzibilni zastava krevniho obéhu a dychani. Avsak rozvoj
medicinskych technologii si vyzadal vytvofeni novych definic zivota a smirti.
V soucasnosti je hlavnim kritériem smrti clovéka konstatovani smrti mozku.
Z biologickéo hlediska je tedy smrt definovana jakosmrt mozku. V rtznych
filosofickych pfistupech je vSak kromé smrti fyzické zmitovana i1 smrt psychicka

a socialni (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007).



,Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci 0 pacienta, jehoz onemocnéni
neodpovida na kurativni 1éCbu. Zasadné dulezité je mirnéni bolesti a dalSich ptiznaka
a socialnich, psychologickych a duchovnich problému. Paliativni péCe je ve svém
pfistupu interdisciplindrni a do své plisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu.
V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zaméfenou
na naplnéni pacientovych potieb a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at’ doma,
nebo v nemocnici. Paliativni péfe cti a chrani zivot. Umirani a smrt povaZuje za
normalni proces, smrt vSak ani neurychluje ani neoddaluje. Usiluje 0 zachovani

maximalni mozné kvality zivota az do smrti.“ (Radbuch, Payne et al., 2010, str. 14).

1.2 Principy paliativni péce a jeji organizace

Na konci minulého stoleti se paliativni péce soustiedila pfedevSim na terminalné
nemocné a umirajici onkologické pacienty. V poslednim desetileti narlistd pozornost
0 potfeby neonkologickych pacientli trpicich chronickym a potencidln¢ smrtelnym
onemocnénim. Podle definice WHO z roku 2002 (ptiloha 1) by méla byt paliativni péce
dostupna vSem pacientim S Zivot ohrozujicim onemocnénim a to bez ohledu na
prognézu (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004). Dochazi tak k vyznamnému
rozSiteni spektra diagndz, pro které jsou postupy paliativni péce vhodné. Patrny je také
posun vyuziti paliativni péce i v Casné fazi onemocnéni (Zimmelova, 2008; Vorlicek,
Adam, Pospisilova et al, 2004). Paliativni péée mize byt poskytovana i v ¢asném stadiu
nemoci, samostatné nebo soucasné s kauzalni 1écbou (Haskovcova, 2007). I u pacientd,
ktefi jsou vznikem zévazné choroby teprve ohrozeni, mohou byt nékteré aspekty
paliativni péce ptinosné (Radbuch, Payne et al., 2010).

,Paliativni péfe neni synonymem terminalni péce, ale zahrnuje ji.“(Dopor Rec
(2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy, s.10). Vyraz terminalni péce lze piipadné
pouzit pouze k popisu péce poskytované v poslednich nékolika dnech nemoci
(Radbuch, Payne et al., 2010).

Vybor ministri Rady Evropy ve svém doporucéeni ¢lenskym statim O organizaci
paliativni péce rozdé€luje paliativni péci dle miry jeji komplexnosti. Vymezuje ptistup

paliativni péce, vSeobecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci (Markova,



2010; Radbuch, Payne et al., 2010). Doporucuje také, ze by vsichni odborni pracovnici
ve zdravotnictvi méli znat zasady paliativni péce a fadné je uplatiovat ve své praxi
(Radbuch, Payne et al., 2010; Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri ¢lenskych
statti Rady Evropy).

Obecna paliativni péce je chapana jako dobra klinickd péce o0 pacienta s zivot
ohrozujicim onemocnénim. Zahrnuje v€asné vyhodnoceni stavu pacienta, zhodnoceni
smysluplnosti dosavadni 1écby a poskytnuti takové péce a lécby, kterd je vyznamna
pro kvalitu pacientova zivota. Jednd se predevSim 0 IéCbu bolesti a dalSich tizivych
symptomti  onemocnéni, respekt Kk pacientové autonomii, u¢innou komunikaci
S pacientem, rodinou a dal§imi zdravotniky, podporu rodiny a organizac¢ni zajisténi dalsi
odborné péce. Tuto formu péce by mély byt schopni poskytnout vSichni zdravotnici,
tedy i kazdé zdravotnické zafizeni v ramci své specializace (Ceska spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP, [2011]; Slama, Kabelka, Vorli¢ek et.al, 2007).

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce, kterou poskytuje
tym odbornikl v problematice paliativni péce specialné vzdélanych. Soucasti tymu je
I¢kat, vSeobecné sestry, psycholog, socidlni pracovnik, pastoracni pracovnik,
fyzioterapeut a dal$i odbornici. Hlavni pracovni naplni tohoto tymu je vedle
poskytovani paliativni péce 1 konziliarni ¢innost. Tato forma péce je poskytovana ve
specializovanych institucich takovym pacientim, jejichz komplexnost obtizi prevysuje
moznosti obecné paliativni péce. Existuji rlizné organizani formy specializované
paliativni péce: oddéleni paliativni péfe, domaci hospice nebo-li mobilni paliativni
péce, luzkové hospice, konziliarni tymy paliativni péce, ambulance paliativni péce,
denni stacionafe a zvlaStni zafizeni paliativni péce jako naptiklad pijcovny pomicek,

tisnové linky a poradny (Markova, 2010; Radbuch, Payne et al., 2010).

1.2.1 Paliativni péce poskytovand v domdcim prostiedi
Paliativni péce poskytovana v domacim prosttedi je zhlediska socidlniho a
psychického pro vétSinu pacientd tou nejlep$i moznosti. To potvrzuji 1 vyzkumy

veénujici se problematice umirani (Markova, 2010).



Aby mohla byt domaci paliativni péce poskytovana, musi byt splnény nasledujici
podminky. Rodina, tedy alespon jeden jeji ¢len, piipadné blizky ptitel nemocného musi
byt ochoten a schopen pievzit celodenni péci 0 nemocného. Nemocny sam musi
s touto formou péce souhlasit. V neposledni fade musi byt k dispozici tym odbornik,
ktery je schopen fesit nadhle vzniklé komplikace pacientova stavu a to 24 hodin denné 7
dni v tydnu. Zarovei musi byt tento tym piipraven kdykoli poskytnout podporu blizkym
nemocného (Markové, 2010; Spinkova, Spinka, 2004).

Dalsi zpusob, jak umoznit kvalitni pé¢i 0 umirajiciho pacienta v domacim
prostiedi, je zajisténi dobré spoluprace mezi praktickym 1ékafem, ambulanci paliativni
péce a agenturou domaci péce s dvaceti Ctyf hodinovou navstévni sluzbou (Markova,
2010).

Agentura domaci péée poskytuje odbornou oSetiovatelskou péci pacientiim v jejich
vlastnim socialnim prostfedi na zakladé doporuceni registrujiciho praktického lékare,
registrujiciho praktického 1ékafe  prodéti a  dorost ¢i  oSetiujiciho 1ékaie
ptislusného oddeleni (Pochyld, 2005). Péfe je poskytovana profesionalnimi
zdravotniky, pfedevsim vSeobecnymi sestrami a to vV maximalni frekvenci tfikrat denné
jednu hodinu. Na pisemnou zadost oSetiujiciho Iékafe schvalenou reviznim lékafem
zdravotni pojiStovny lze frekvenci poskytovani domdci péce rozsifit nad uvedeny
rozsah (Andrejkivova 2008; Misconiova, 2006).

Praktickd pomoc pacientovych blizkych je pfi jeho oSetfovani v domacim prostiedi
velmi vyznamnd. Rodina poskytuje nemocnému laickou oSetfovatelskou péci.
Po zauceni zdravotniky provadi 1 nékteré¢ odborné vykony. Pokud je rodina ochotné a
schopna podilet se na péci, pak je dobfe organizovana agentura domaci péce schopna
zajistit pravidelné oSetfovatelské a 1écebné vykony. Sestra domaci péce mlze béhem
pravidelnych navstév vykonavat fadu jednotlivych postupt paliativni péce. S postupem
zékladniho onemocnéni se Casto pomérn¢ dramaticky zhor$i celkovy pacientiiv stav.
Zvysuje se potteba kvalifikované péce. Mlze dojit k vyCerpani pecujicich blizkych.
Tovse muze vést k pfevozu nemocného do nemocnice, kde nakonec také umira

(Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004; Haskovcova, 2007).



Doméci paliativni péfe by meéla byt poskytovana specidlné vyskolenymi
pracovniky, pfedev§im sestrami a l1ékafi z hospicti (Samankova et al, 2006). Ucelenou
domaéci péci o klienty by mély zajistovat agentury domaci péce, nedilnou soucasti
této péCe je i rehabilitacni oSetfovatelstvi (Kalvach et al., 2010). V ramci domaci
paliativni péce musi byt zajiSténo zvladnuti 1écby bolesti a ostatnich doprovazejicich
pfiznakti onemocnéni, diisledna hygienicka péCe a ostatni oSetfovatelské vykony
(Saménkova et al., 2006).

Urovet doméci paliativni pé¢e v Ceské republice je bohuZel stale diskutabilni.
Neni zde dostateéné pokryta potieba agentur domaci péce. Zarovenh mnohé agentury
nejsou schopné zajistit 24 hodinovou pomoc rodinam nemocného. Také uroven znalosti
praktickych 1¢€kaii 01éEbé bolesti a dalSich symptomil souvisejicich s terminalnim
onemocnénim neni dobra (Markova, 2010).

V roce 2008 byl novelizovan zdkon ¢&. 48/1997 Sb., 0 veiejném zdravotnim
pojisténi (Ceska spolenost paliativni mediciny CLS JEP, [2011]), .,...kde byla do
zvlaStni ambulantni péce vlozena moznost hrazeni paliativni péce poskytované
pojisténciim v termindlnim stavu v jejich vlastnim socidlnim prostiedi, kdy tato péce je
poskytovana  jako  doméci  zdravotni péfe na  zdklad¢  doporuceni
registrujiciho praktickeého l€kare, registrujiciho praktického l€ékate pro déti a dorost,
nebo osettujiciho 1ékafe pii hospitalizaci, nebo na zakladé¢ doporuceni oSetfujiciho
lékate, jde-li 0 pojisténce v terminalnim stavu.* (Ceska spolecnost paliativni mediciny
CLS JEP, [2011],s. 12).

Tato zakonna uprava vSak bohuZel neumoziuje hrazeni specidlni paliativni péce
poskytované multiprofesnim tymem Vdomacim prosttedi pacienta. Navstévy
v domacim prostfedi pacienta mtize 1¢ékaf paliativni péce vykondvat pouze na zaklade
jednorazové indikace praktického lékate (Ceska spolednost paliativni mediciny CLS
JEP, [2011]).

»Pravni predpisy upravujici mozZnost uvolnéni ze zaméstnani pro Gcely
poskytovani paliativni péce jsou K dispozici pouze v Rakousku a ve Francii. Podobné

predpisy by mély byt zavedeny i v jinych evropskych zemich, aby mohli rodinni



pfislusnici doma pecovat 0své vazné nemocné blizké tak dlouho, jak to bude
potieba.““(Radbuch, Payne et al., 2010, s. 47)

Ptijeti pacienta do domaci paliativni péfe ma sva kritéria. Pacient musi trpét
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ¢i termindlnim stddiu. Byt sezndmen se svym
stavem, a Vramci svych moznosti rozumét zavaznosti a progndéze onemocnéni.
Rozumét moznostem i omezenim domaci paliativni péfe a souhlasit s ni. Nesmi
existovat zadné diivody vyludujici moznost této formy péce (Spinkova, Spinka, 2004).

Nejrozsitenéjsi formou poskytovani specializované paliativni péce ve svété je
domaci hospic (Markova, 2010). Domaci hospic nebo také mobilni hospic je zafizeni
poskytujici specializovanou paliativni pé¢i v domacim prostfedi pacienta. Péce je
zajiStovana formou navstév ¢lenlt multiprofesniho tymu. Témi jsou 1€kafi, vSeobecné
sestry, socidlni a pastoracni pracovnici, psychologové a dobrovolnici. Dostupnost péce
je garantovana 24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Nedilnou soucasti praxe je podpora a
doprovazeni rodiny a blizkych pacienta, kteti se na péci také aktivné podileji, véetné
podpory pozistalych v dobé truchleni (Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP,
[2011]).

Tento zpisob péce umoziuje nemocnému dozit zaveér svého zivota ve svém
pfirozeném prostiedi a vkruhu svych blizkych soucCasné pii zachovani
vysokého standardu medicinské i oetfovatelské praxe (Markova, 2010). V Ceské
republice je mobilni hospicova péde az na par vyjimek dosud zcela nezajisténa (Ceska
spoleénost paliativni mediciny CLS JEP, [2011]).

Hlavnim problémem je neochota zdravotnich pojistoven tuto formu péce
odpovidajicim zptisobem podpofit (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce,
2010). Vroce 2011 existovaly jen tfi mobilni hospice, které byly schopny zajistit
dostupnost I¢kate specialisty v paliativni mediciné po dobu 24 hodin denné alespon
telefonicky (Kabelka, Slama, 2011).

V ramci projektu Paliativni péde v Ceské republice, jehoZ nositelem je Hospicové
obcanské sdruzeni Cesta domt, byly v roce 2004 vydany Standardy doméci paliativni
péée (Spinkova, Spinka, 2004). Tato publikace charakterizuje domaci paliativni pé¢i a

zpracovava podrobné metodické pokyny pro jeji poskytovani. Uvadi pozadavky na
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kvalifikaci ¢lenti osetfovatelského tymu. Také popisuje moznosti zapojeni dobrovolnikt
do poskytovani  paliativni  péfe. Zmifuje nutné piedpoklady  pro provoz
domaéciho hospice, zplisob vedeni dokumentace a jinych pisemnych materiala
(Haskovcova, 2007). Predkladané standardy se zabyvaji specializovanou domaéci
paliativni péci. Nékteré zékladni body téchto standardl jsou také zdkladem obecné

paliativni péce (Spinkova, Spinka, 2004).

1.2.2 Paliativni péce v liizkovych hospicich

Slovem hospic byly ve stfedov€ku oznacovany domy odpocinku. SlouZzily
poutniktim, kteti si zde mohli odpocinout a najist se. Také jim bylo poskytnuto potiebné
oSetfeni a duchovni podpora. Neziidka byli natolik vyCerpani, Ze zde i umirali (Hunes,
2010; Haskovcova, 2007).

V souvislosti se zménou pristupu moderni spolecnosti ke smrti, dochazi ve druhé
poloving dvacatého stoleti k velkému rozvoji zafizeni pro umirajici. Za zakladatelku
hospicového hnuti je oznacovana MUDr. Cicely Saundersova. Ta pocatkem Sedesatych
let dvacatého stoleti zaklada v Londyné prvni moderni hospic, St. Christopher hospic.
Myslenka hospice se brzy rozsitila do celého svéta. V soucasnosti je hospicova péce
poskytovana na vice nez 8000 mistech moderniho svéta (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova et
al., 2004; Haskovcova, 2007). Historie hospici v Ceské republice nema
dlouhého trvani. Vyznamnou osobnosti v rozvoji hospicového hnuti v Ceské republice
je pani doktorka Marie SvatoSova. V roce 1993 zalozila Obcanské sdruzeni Ecce
homo na podporu domaci péce a hospicového hnuti. Zaslouzila se také 0 vybudovani a
otevieni prvniho hospice v Cechach, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
vroce 1995. Tento hospic se stal vzorem pro vystavbu a provoz dalSich hospict.
(Zimmelova, 2008; Haskovcova, 2007).

Hospic je specializované zafizeni poskytujici paliativni péci. MySlenka hospice
vychézi z Gcty k zivotu a z ucty k ¢loveéku jako jedine¢né a neopakovatelné osobnosti a
jeho potieb biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Cti autonomii
nemocného a respektuje jeho pravo rozhodnout se (Zimmelova, 2008; Vorlicek, Adam,

Pospisilova et al., 2004; SvatoSova, 2008). Hospic nemocnému zaruuje, ze nebude
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trpét nesnesitelnymi bolestmi, za kazdych okolnosti bude respektovana jeho lidska
distojnost a v poslednich chvilich neziistane sam (Hunes, 2010). Jak uvadi MUDr.
SvatoSova ve své knize Hospice a uméni doprovazet: ,,Jde 0 to, naplnit dny zivotem,
nikoliv zivot naplnit dny.* (SvatoSova, 2008, s. 115) Hlavnim poslanim hospice je
doprovazeni umirajicich a jejich blizkych. Nedilnou soucasti je i péce 0 pozlstalé
(Kelnarova, 2007; SvatoSova, 2008). ,,Duraz je kladen na individualni potieby a piani
pacienta a na vytvoieni prostfedi, Vv némz by mohl ztstat do konce zZivota v intenzivnim
vztahu se svymi blizkymi.”“ (Svatosova, 2008, s. 35) Hospic patii mezi zdravotné
socialni zafizeni. Hospitalizovanym nemocnym, jejich blizkym a pozlstalym poskytuje
nejen zdravotnickou péci, ale i socialni poradenstvi a pomoc (Markova, 2010).

Hospicova péfe ma tfi zdkladni organizacni formy. Vedle hospice
jako zdravotnického lizkového zafizeni existuje také stacionarni hospicova péce
jako soucast hospice a domaci hospicova péce (Haskovcova, 2007; Vorlicek, Adam
Pospisilova et al., 2004; Markova, 2010). Z pohledu ¢asu pfedstavuje hospicova péce
nékdy dlouhé obdobi. Zahrnuje obdobi prae finem, in finem a post finem (Vorlicek,
Adam, Pospisilova et al.,2004; SvatoSova, 2008).

Prostfedi hospice je prijemné. Vnitini vybaveni pfipomind spiSe domov nez
nemocnici (Haskovcova, 2007). Jednoltizkové pokoje nejsou v hospici povazovany za
nadstandard, ale naopak jsou naprostou nutnosti. Snad jen zcela osamélym lidem miZze
vyhovovat pokoj svice luzky (Vorlicek, Adam, PospiSilova et al., 2004). Bé&znou
soucasti pokoje je pfistylka pro doprovod nemocného. Ve vsech hospicich je i fada
spolecenskych prostor, spoleCenska mistnost, kaple, zahrada. VSechny prostory jsou
bezbariérové. Hospic také disponuje riznymi pomuickami, které usnadituji kaZzdodenni
zivot nemocnym a sniZzuji fyzickou zatéZ sester. Nechybi zde polohovaci lizZka,
pojizdné koupaci vany, zvedaky (SvatoSova, 2008). Rezim hospice se vyrazné 1isi od
nemocnice. Je pfizplisoben potfebdm nemocného. Nemocny spi, jak potiebuje. Hygienu
provadi, kdy chce. Ji, kdyZ mé chut’ a podle moznosti i to, na co ma chut' (Vorlicek,
Adam, Pospisilova et al., 2004; Svatosova, 2008). V hospici je vyzvednut duchovni
rozmér péce. V kteroukoli denni ¢i nocni dobu je vzdy nablizku cClovék, ktery je

pfipraven naslouchat mu. Clovék, se kterym miZe hovofit 0svych starostech.
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Pro z4jemce jsou zde slouzeny bohosluzby. Kazdému je citlivé nabidnuta pastorace.
Sluzby duchovniho mize ¢lovék samoziejmé odmitnout (Haskovcova, 2007). Pokud
to nemocnému zdravotni stav dovoluje, miize se pohybovat po celém arealu hospice.
S védomim persondlu muze opustit i objekt hospice. Navstévy jsou mozné 24 hodin
denné 356 dni vroce. Zalezi jen na nemocném, jak se citi a zda navstévu piijme
(Vorli¢ek, adam, Pospisilova et al., 2004; Haskovcova 2007). Pokud si nemocny pieje,
muze v hospici pobyvat se svym privodcem. Navstéva i trvala pfitomnost blizké osoby
jsou vitany. Od blizkych se neo¢ekava, ze budou 0 nemocného pecovat. Pokud vSak
chtéji, mohou se na péci podilet. Ale i pouhd piitomnost blizké osoby znamena
pro umirajiciho velkou psychickou podporu (Haskovcova, 2007; Svatosova, 2008).

Vybér kvalitniho vhodné motivovaného persondlu a jeho dalsi vzdélavani je
nutnym piedpokladem pro zajistovani dobrého umirani hospitalizovanym nemocnym
(Markova, 2010; Vorli¢ek, Adam, PospiSilova et al.,, 2004). O nemocné pecuje
multidisciplinarni tym. Je tvofen Iékafi, vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi
asistenty, oSetfovatelkami, fyzioterapeutem, nutriénim specialistou, socidlnim
pracovnikem, duchovnim, psychologem, dobrovolniky, nékde také fadovymi sestrami.
Kazdy c¢len ma nezastupitelnou roli. Tato prace je velmi narocna. Vyzaduje
profesiondlni a zaroven hluboce lidsky citlivy pfistup a dobrou spolupraci vSech
pecujicich. Jen ten, kdomé lidi opravdu rad a je sam vyrovnany se svou vlastni
smrtelnosti, muze v tymu pracovat (Markova, 2010; Hanzalikova, 2004). Soucasti tymu
je také pacient a jeho rodina. Nemocni a jejich blizci v hospici ziejmé nejvice ocenuji
partnersky vztah a dasledné nedirektivni piistup (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al.,
2004; Hanzalikova, 2004).

Pravé sestra je pro tym klicovou osobou. Je v nejuzS§im kontaktu s umirajicim i
jeho blizkymi. Pro lepsi porozuméni roding a jejim potiebam slouzi prakticka pomticka.
Jedna se 0 genogram, tedy jednoduché grafické znazornéni takzvaného stromu rodiny
(Markova, 2010). Sestra musi byt zdatna v komunikaci, spravné odpovédét nemocnému
na jeho otazky. Soucasné sledovat vSechny potfeby nemocného a zjisténé skuteCnosti
musi piedat ostatnim ¢lenim tymu. Sestra v hospici pracuje metodou

oSetfovatelského procesu.  Peclivé  vede  oSetfovatelskou  dokumentaci. Umi
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diagnostikovat psychicky stav nemocnych. Denné barevné zakresluje, ve které fazi
umirani podle Kiibler-Rossové (pfiloha 2) se nemocny pravé nachazi (Kelnarova, 2007,
Hanzalikova, 2004). Je znamo, ze Vv hospicich pracuje vice véficich sester nez mezi
sestrami v jinych zdravotnickych zafizenich (O’connor, Aranda, 2005). Né¢kde se na
péci podileji také fadové sestry (HaSkovcova, 2007).

Na hospicové lazko je pfijiman ¢lovek, jehoz postupujici nemoc ohrozuje na zivoté
a potfebuje paliativni 1é¢bu a pé¢i. Zaroven neni nutna hospitalizace v nemocnici
a doméaci péCe nestaCi nebo neni mozna. Nemocny sdm musi s touto formou péce
souhlasit (Markova, 2010). Zadost 0 piijeti do hospice podava sam nemocny zpravidla
na navrh oSetfujiciho lékafe ptipadn¢ rodiny. Bezpodmine¢nou soucasti zadosti je
svobodny pisemny informovany souhlas nemocného. Nemocny musi byt informovan
0 svém zdravotnim stavu a 0 tom, Zze mu bude v hospici poskytovdna 1écba paliativni
zejména symptomaticka (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova et al., 2004; Haskovcova, 2007).
V hospicich jsou nejcastéji hospitalizovani nemocni s onkologickym onemocnénim
(Markova, 2010).

O piijeti nemocného na hospicové 1azko rozhoduje vyhradné hospicovy Iékaf.
Po dohod¢ s osetiujicim lékafem nemocného posoudi zdravotni indikaci, ale ptihlédne
I k moZnostem hospice. Je-1i kapacita napInéna, jsou upfednostnéni ti nemocni, u nichz
Ize ptedpovidat, Ze jejich nemoc povede v kratké dobé ke smrti (SvatoSova, 2008).

Byloby chybou, domnivat se, ze kazdy nemocny, ktery je pfijat
do Iizkového hospice, zde musi zemfit. Asi tfetina hospitalizovanych se po zlepseni
jejich celkového stavu vraci do domaciho oSetiovani (Markova, 2010; SvatoSova,

2008).

1.2.3 Paliativni péce poskytovand ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich

V minulosti nemocni kratce stonali a rychle umirali. Péfe 0 umirajici byla
predev§im laicka. Postupnym vyvojem do$lo K institucionalizaci umirani. Péce
0 nemocné se piesunula do nemocnic. Ve snaze zajistit umirajicim klid dochazi od 20.
let 20. stoleti kizolaci umirajicich. Umirani ztraci lidsky kontakt a pfestava byt

socialnim aktem. AZ v 50. letech 20. stoleti se zacind hovofit 0 distojném umiréni,
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0 potieb¢ Cloveéka nezdstat v umirani osamocen (HaSkovcova, 2007; Bartlova a
Matulay, 2009; Bartlova, 2003).

Ackoli podle dostupnych vyzkumi si vétsina obyvatel Ceské republiky pieje
umirat doma, 75 % Umrti nastdva v nékterém ze zdravotnickych ¢i socialnich zatizeni
(Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, [2011]).

V soucasné dob¢ transformace ceského zdravotnictvi existuji znacné rozdily
ve kvalit¢ poskytované zdravotni péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.
Umiréani v nemocnicich tak nelze popsat jako fenomén (Markova, 2010).

Kvalita paliativni péce poskytované v nemocnicich je ovliviiovana vice faktory.
Nutnym ptedpokladem pro poskytovani dobré paliativni praxe je dostatecny pocet
personalu. Za idedlni je povaZovan pocet nelékaiského zdravotnického persondlu —
sester, zdravotnickych asistenti a oSetfovateld v denni sméné k poctu pacienti
vpoméru 1:3. K dalsSim faktorim, které se odrazeji v kvalit¢ paliativni péce je
vzdelanost Iékaii a sester v paliativni mediciné a péci. Dilezité je fungovani
multidisciplindrniho tymu s dobrou formélni a neformélni komunikaci uvnitt tymu.
Vyznamna je také otevienost odd€leni pro dobrovolniky a rodinné ptislusniky
(Markova, 2010).

Oddéleni specializované paliativni pée v ramci jinych l0Zkovych zafizeni
a to predevsim nemocnic a lé¢eben jako forma specializované paliativni péde v Ceské
republice zatim neexistuje. Neplsobi zde ani konzilidrni tymy paliativni péce v ramci
jinych zdravotnickych zatizeni (Skala et al., 2011).

Poslanim nemocnice je co0 nejptfesnéji stanovit diagndzu, idedlné i pfi¢inu nemoci
a ud¢€lat vSe pro vyléceni pacienta. Stiedem zajmu se stava nemoc, zatim CO pacient
jako ¢loveék je odsunut do pozadi (SvatoSova, 2008). Faktem zlstava, ze ustavni péci
vzdy doprovazi ur€itd anonymita, ztrata zna¢ného dilu soukromi a nutnost podfidit se
dennimu fadu danné instituce (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004).

Na luzkovych oddélenich v nemocnici poskytuji vSeobecné sestry osetiovatelskou
péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Pracuji vétSinou skupinovym systémem
péce, kdy jedna sestra béhem smény zajistuje cely lécebny a oSetfovatelsky program

u urcité skupiny nemocnych. Vyuzivan je také systém primarnich sester, kdy je
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pacientovi pii piijmu piidélena sestra, ktera je za né& odpovédna po celou dobu
hospitalizace (Mellanova et al., 2005; Safrankova a Nejedla, 2006).

Zatizeni pokojii pro pacienty by meélo odpovidat hygienickym normdm vydanym
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Velikost pokojti na standardnim oddéleni
je ruzna. Nejlépe vyhovuji pokoje se dvémi az tfemi luzky (Mellanova et al., 2005).
Nemocnice také umoznuji nadstandardni ubytovani na jednolizkovém pokoji
Casto vybaveném samostatnym WC a sprchovym koutem, televizorem, nckdy
i ledni¢kou a internetovou piipojkou (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

Denni rezim lizkovych oddéleni v nemocnici se zna¢n¢ 1i$i od hospice. Musi se
dodrzovat presné Casové rozmezi jednotlivy ¢innosti (Vorlicek, Adam, Pospisilova et
al., 2004; SvatoSova, 2008). Pacienti jsou obvykle buzeni kolem 6. hodiny. No¢ni klid
byva od 22:00 hodin. Navstévy jsou povoleny podle provozu a moznosti jednotlivych
odd¢leni, vhodné&jsi byvaji v odpolednich hodinach. Détem do 10 let jsou zakazany
(Nemocnice Na Homolce, [cit. 2012-02-13]).

V kazdé nemocnici jsou pacientim dostupné duchovni sluzby vSech cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti piisobicich v Ceské republice. Pro duchovni sluzby byva
v nemocnicich vyc¢lenén prostor, kterym je necastéji spolecnd ekumenicka kaple

(Ministersvo zdravotnictvi CR, 2008).

1.3 Uloha sestry v uspokojovani potieb pacientii v terminalnim stadiu

Moderni oSetfovatelstvi se zabyva clovékem jako celkem, bytosti bio-psycho-
socidlni. Holisticky pfistup k ¢lovéku se promitd i do definice zdravi podle Svétové
zdravotnické organizace z roku 1948 (Svatosova, 2008). ,,Zdravi je stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady.“ (Machova,
Kubatova et al., s. 12) Na zaklad¢ této definice 1ze odvodit ¢tyfi okruhy potieb kazdého,
tedy 1 t€Zce nemocného ¢loveéka: biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Podle
Maslowa jsou lidské potieby organizovany v hierarchickém systému dle své
naléhavosti. Uspokojeni vysSich potifeb je podminéno uspokojenim potieb nizSich

(Trachtova et al., 2006). Dulezité vsak je, ze se v prub€hu vazné nemoci priorita potieb

-16 -



méni. Jsou-li na pocatku uptfednostnény potieby biologické, pak ve findlni fazi jsou

WHO vypracovala piehled potieb, které jsou pro umirajiciho clovéka zéasadni.
Zdtraznény jsou potieby psychosocialni: potfeba pocitu jistoty a divéry, sounalezitosti,
lasky, porozuméni, akceptovani a sebeucty, zatimco potfeby biologické zde chybi

(Melanova et al., 2005).

1.3.1 Uloha sestry p¥i uspokojovdni biologickych potieb

Vstup pacienta do kone¢né faze onemocnéni je provazen viditelnym zhorSovanim
jeho celkového stavu a prohlubovanim nasledujicich symptomi. ZvySuje se Unava
a celkova slabost. Pacient neopousti lizko, je spavy a vice zavisly na pomoci
pecovatell. Ztraci zajem o okoli, byva dezorientovany, neklidny, miize mit halucinace.
Odmita jidlo 1 tekutiny, nékdy miva pocit na zvraceni — nauzeu, mize trpét i poruchou
polykani — dysfagii. Dychéni je nepravidelné, provazené apnoickymi pauzami,
Cheyeneov-Stokesovym dychanim. Nahromadéni hlenu v dychacich cestach je
nejcastejsi pricinou chréivého dychani. Dale dochéazi ke snizeni az zéstavé tvorby moce.
Meni se také celkovy vzhled pacienta. V obliceji je patrné typické zaspicaténi nosu —
facies Hippocratica, na koncetinach periferni cyanéza a mramorovana kaze (Slama,
Kabelka, Vorli¢ek et. al., 2007; O’Connor, Aranda, 2005).

»Vlastni smrti obvykle pfedchdzi stavy transu rtizného stupnég, které nasleduje
koma.“ (Misconiova, [1999], s. 14).

Biologické potieby z oSetrovatelského hlediska zahrnuji zajiSténi pfimérenc¢ho
pfijmu potravy a tekutin, pééi o vylucovani moci a stolice, pokud mozno,
CO nejpfirozenéjSim zplsobem. Dale se knim fadi dychéani, respektive zmirnéni
dychacich obtizi, péfe o dychaci cesty, hygienickd péce, polohovani a prevence
dekubitii, péce o dutinu Ustni, pomoc pii pohybu, zajisténi podminek pro klidny spanek

a v neposledni fadé také tiSeni bolesti (SvatoSova, 2008; Jedlickova, 2002).
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1.3.1.1 Uloha sestry pri 16¢bé bolesti

Bolest je nejcastéjSim symptomem, kterym trpi nemocni v zavére¢né fazi zivota.
Vyskytuje se az u 73 % pacienti v terminalni f4zi nadorového onemocnéni, u 80 %
pacientd s onemocnénim AIDS a az u 60 % pacientl s organovym selhavanim (Kolektiv
autori, 2006; O’Connor, Aranda, 2005). Bolest je definovana jako nepiijemny
smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skutecnym nebO moznym poranénim tkang,
nebo popisovany jako poSkozeni tkan¢ (Zimmelova, 2008).

Akutni bolest vznikd nahle, jako varovny signal pied vyznamnym poskozenim
tkang. Trva fadoveé dny az tydny. Je doprovazena aktivaci sympatiku, coz vede ke
zvySeni  krevniho tlaku, zrychleni pulzu, poceni, rozSifeni zornic, zvySeni
svalového napéti. Nemocny proziva tzkost, n€kdy i strach ze smrti. Za chronickou
bolest je oznacovana bolest trvajici déle nez 3 az 6 mésicl. Na rozdil od bolesti akutni
postrada ochranny vyznam. Aktivace sympatiku chybi. Dochazi k vyvoji specifickych
zmén, jako je nechutenstvi, nespavost a deprese. Chronicka bolest se zda byt zbyte¢na
a vyznamné snizuje kvalitu zivota nemocného (Gavendova, 2005; Trachtova, 2006).
Podle mista vzniku se bolest déli na nociceptivni, neuropatickou a smisenou (Kolektiv
autorti, 2006; Markova, 2010).

Bolest je hluboce osobni zkuSenosti odrazejici psychickou, fyzickou, socidlni i
duchovni dimenzi ¢lovéka. Jeji 1é¢ba vyzaduje multidisciplinarni ptistup (Markova,
2010; Plevova et al., 2011).

Je-1i bolest kvalitné vyhodnocena, Ize ji dobie 1éCit az u 90% pacientt (Padlova,
2007). Presto byva bolest cCasto podcenovana a nasledné i nedostatecné 1éCena
(Markova, 2010; O’Connor, Aranda, 2005). Proto je prvofadym ukolem sester bolest
fadné monitorovat a spravné vyhodnocovat. Sestra by také méla rozpoznat, které dalsi
faktory bolest negativné ovliviluji a zajistit jejich feSeni za pomoci
multidisciplinarniho tymu. Méla by obhajovat zajem nemocného a usilovat o to, aby
byla bolest vzdy nalezité 1écena (Markova, 2010; Plevova et al., 2011). Bolest by m¢la
byt monitorovand v pravidelnych intervalech a ziskana fakta zaznamenavana
do osetiovatelské dokumentace. Dopruceno je pouzivat vhodné dotaznikové nastroje

(O’Connor, Aranda, 2005; Padlova, 2007). Osvédcilo se pouzivani takzvanych deniki
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bolesti (Cernakova, 2010; Klevetova, 2003). Béhem zjistovani tdajti o bolesti je
dalezité nemocnému pozorné naslouchat. Sestra by méla dat nemocnému najevo, ze ma
pro néj dostatek Casu. Ujistit ho, Ze ma pro n¢j pochopeni a ze ji zajimé jeho sdé€leni.
Umoznit mu popsat bolest vlastnimi slovy a taktné klast dopolnujici otazky (Alusikova
et al., 2012; Cernakova, 2010). Sestra zjiituje intenzitu bolesti, jeji charakter a
lokalizaci. Ptd se na nastup bolesti, dobu trvani, frekvenci, co bolest vyvolava
a ovlivituje. Zkouma vliv bolesti na bézné denni aktivity nemocného, na chut’ k jidlu,
kvalitu spanku. Vsima si neverbalnich projevii bolesti. Zjistuje, jaké jsou piedstavy
nemocného 0 cilech 1é¢by. Soucasné by méla nemocného ujistit, ze se dad zvladnout
témer kazda bolest (Cemékové, 2010; Markova, 2010).

K méfeni intenzity bolesti se nejcastéji pouziva ¢iselna Skala od nuly do deseti.
Nula odpovida Zadné bolesti a deset oznacuje nejhor$i moznou bolest, jakou si lze
predstavit. Prolepsi pifedstavu lze pomoci pravitka nakreslit usecku, tedy pouzit
vizualn¢ analogovou S$kdlu. U nemocnych neschopnych vyjadiit se v cCislech lze
alternativné pouzit Skalu sestavenou z Sesti riiznych obliceji, od usmévavého po placici.
Vhodné je i pouziti verbalni $kaly (Kolektiv autorti, 2006; Markova, 2010).

Pokud je to mozné, je 1écba bolesti zalozena na 16¢bé pficiny. V paliativni pé¢i ma
vSak Castéjsi uplatnéni 1é¢ba symptomaticka (Alusikova et al., 2012; Markova, 2010).
Ta vyuziva postupy farmakologické a nefarmakologické. Farmakologicka 1é¢ba vychazi
ze schémat, ktera vyvinula Svétova zdravotnicka organizace pro 1é¢bu nadorové bolesti.
Respektuje tfi pravidla 1é€by bolesti: 1écbu podle analgetického Zebticku (ptiloha 3),
1é¢bu podle hodin a preferenci peroralniho podani. (Markova, 2010; O’Connor, Aranda,
2005). Lécba podle hodin znamena podavani analgetik v pravidelnych intervalech, aby
se predeslo znovuobjeveni bolesti (O’Connor, Aranda, 2005). I pii dobfe kontrolované
1é¢be¢ se mize bolest vyrazné zhorsit. Pak se jedna 0 prilomovou bolest a je nutné podat
takzvané zachranné analgetikum. M¢lo by mit rychly nastup a kratkou dobu ucinku
(Slama, 2003). Preferovat peroralni podani znamena, snazit se, pokud to je mozné,
podat 1€k usty ¢i jinou méné invazivni cestou, naptiklad rektdln€ ¢i transdermdlné

(O’Connor, Aranda, 2005).
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Ukolem sestry je podavat analgetika dle ordinace 1ékate. Sledovat jejich G&innost
plsobeni a piipadny vyskyt nezddoucich uéink? (Saméankova et al., 2006; Trachtova et
al., 2006).

Z neopioidnich analgetik je najcastéji pouzivan Paracetamol a nesteroidni
antiflogistika. Jsou poddvana samostatné nebo v kombinaci s jinymi analgetiky,
nejéastéji s opiaty (priloha 4), (Alusikova et al., 2012; Markova, 2010). Sestra by m¢la
myslet na to, ze 1é¢ba nesteroidnimi antiflogistiky mize vyvolat vznik viedové choroby.

Nejcastéjsimi nezadoucimi ucinky opiatl jsou zacpa, nevolnost a zvraceni. Dale se
muize objevit Unava, zmatenost, sv&déni, suchov tstech, zavrat a utlum
dechového centra (Kolektiv autort, 2006; Markova, 2010). Sestra by m¢éla
nemocného na jejich mozny vyskyt upozornit (Samankova et al., 2006). Nejvétsim
problémem je zacpa, kterd mize byt az upornd. Dilezitd je prevence. Jiz na zacatku
1é¢by opiaty by méla sestra nemocnému doporucit uzivani projimadel, dodrzovani
dostatecného pitného rezimu a konzumaci stravy s vyS$$im podilem vldkniny. Sestra
musi sledovat vyprazdiiovdni nemocného. Vcas reagovat na jeho potize, aby se
piedeslo piipadnému vzniku dlasich komplikaci (Markova, 2010).

K nefarmakologickym postuptiim pii zvladani boleti patii naptiklad relaxaéni
techniky, akupunktura, fyzioterapie, psychoterapie a spravna komunikace, ucast
duchovniho, aromaterapie, terapie hudbou a dalsi (Cernakova, 2010). Sestra sama miize
béhem osetiovatelské péce pouzivat techniky, které napomahaji zmirnéni bolesti. Mize
se pokusit odvést pozornost nemocného tim, Ze hO zaméstna jinymi c¢innostmi.
Poskytnout mu masaz, aplikovat teploa chlad podle potieby. Nabizet relaxacni
techniky. SnaZit se svou piitomnosti a empatii nemocného celkové uklidnit (Cernakova,
2010; Plevova et. al., 2011). S vyhodou lze vyuzit konceptu bazalni stimulace
prostiednictvim masaze stimulujici dychani (Urbanova, 2008).

Pro nemocné je Casto dulezity pocit, ze maji 1é¢bu bolesti pod kontrolou. Zejména
pti prilomovych bolestech potiebuji mit k dispozici vhodny 1ék. To je mozné zajistit
u dobtfe spolupracujicich nemocnych. Vyrazné€ se snizuje strach z nezvladnutelné

bolesti. To ptispiva ke snizeni celové bolesti nemocného (markova, 2010).
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1.3.1.2 Uloha sestry pri 16¢bé dusnosti

Dusnost je definovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. V poslednich
Sesti tydnech zivota ji pocituje az 70 % onkologicky nemocnych (Vorlicek, Adam,
Pospisilova et al.,, 2004). Je velmi nepifijemnym ptiznakem, nebot’ je provazena
vyraznou obavou 0 vlastni zivot. Na vzniku a prozivani dusnosti se velkou mérou podili
psychika nemocného. I uzkost miize vyvolat dusnost. Vnimani dusnosti zavisi také na
fyziologickych a socialnich faktorech (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007). Dulezity
je fakt, ze nemusi byt vzdy pfima souvislost mezi dusnosti a objektivnimi parametry
plicni ventilace (Markova, 2010).

Dusnost muze byt akutni nebo chronicka, trvald nebo obcasnd, klidova ¢i
namahova. Jeji intenzita muze byt stejna nebo se postupné zhorSovat (Slama, Kabelka,
Vorli¢ek et al., 2007).

Cilem péce je minimalizovat distres, vyvolany dusnosti. Sestra by méla pisobit
terapeuticky. Naslouchat nemocnému a snazit se porozumét jeho obavam a uzkostem.
Podporovat komunikaci s rodinou. Svym pfistupem snizovat uzkost a tiseii nemocného.
Pomoci mu vyrovnat se sduSnosti. SoucCasné se musi vyrovnat s vlastnimi
nepiijemnymi pocity, které ji ptisobi pohled na trpiciho nemocného (Markova, 2010;
O’Connor, Aranda, 2005).

Dobrou metodou, ktera pozitivné ovliviiuje dusnost, je nacvik brani¢niho nebo také
brisniho dychani. Pacient provadi cviceni n€kolik minut opakované béhem dne a vzdy,
kdyz se dusnost zhors$i. Tento zplisob dychéani snizuje dusnost a navozuje pocit urcité
kontroly nad dusnosti (Markova, 2010). Na zmirnéni dusnosti se mohou podilet také
relaxacni techniky a vyvolavani pro nemocného piijemnych piedstav. Dobré je také
naucit nemocného planovat své aktivity a stanovit si redlné cile (O’Connor, Aranda,
2005).

Je dulezité, aby sestra zachovala klid a ubezpecila nemocného, ze bude udélano vse, aby
se mu brzy ulevilo. Je tieba, aby sestra pomohla nemocnému zaujmout vhodnou polohu

vsedé, piipadné na pravém boku. Zajistila dostate¢ny piivod cerstvého vzduchu
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otevienim okna nebo umisténim ventildtoru na noc¢ni stolek. Podala 1éky dle ordinace
1ékaie (Markova, 2010; Padlova, 2007).

v krvi, pokrocilosti onemocnéni a na psychickém stavu nemocného (Vorli¢ek, Adam,
pospisilova et al., 2004). Neni-li mozné odstranit konkrétni pfi¢inu dusnosti, stava se
hlavnim prostfedkem 1é¢ba symptomaticka (O’Connor, Aranda, 2005). Nemocnym
V termindlni fazi jsou ordinovany opioidy, které tlumi dechové centrum a mohou snizit
vnimani dusnosti. Vhodné mohou byt i I1éky na zmirnéni tizkosti, takzvana anxiolytika
(Markova, 2010; O’Connor, Aranda, 2005). V pfipad¢ tézké nezvladnutelné dusnosti
Ize, po ptedchozi dohodé s nemocnym, piistoupit k farmakologické sedaci (Markova,
2010).

Lécba kyslikem by méla byt poskytnuta t€m nemocnym, kteti z ni maji prospéch.
Pokud vsak je pro nemocného a jeho rodinu podavany kyslik znamkou kvalitni péce
a nemocny pocituje ulevu a zmirnéni dusnosti, pak je ordinovan vzdy. Sestra by m¢la
kyslik podavat kyslikovymi brylemi. Maska muize vyvolat pocit duSeni a zvysit tak
uzkost nemocného. Pro zeslablého nemocného je také piekazkou v komunikaci. Pfi
lécbe kyslikem by méla byt monitorovana hladina kysliku v krvi (Markova, 2010;
Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al, 2007).

Pomérné Castym projevem V poslednich hodinach Zivota nemocného byva hlasité
chrcivé dychani. Objevuje se €asto u umirajicich s poruchou védomi charakteru soporu
nebo komatu. Neni jistym projevem duSnosti. Zda se, Ze nemocnéhoO neobtézuje a
nevyvolava uzkost, tak jako duSnost. Vznik4 v disledku hromadéni sekrece v dychacich
cestach, kdy nemocny jiz neni schopen odkaSlat. Sviij podil miva také neuvéazena
parenteralni hydratace (Padlova, 2007; Skala et al, 2005).

Odsavani byva bez efektu. Nemocnému je nepiijemné a vyznamné zvySuje
riziko zvraceni a nasledné aspirace (Markova, 2010; Padlova, 2007). Sestra muze
Umirajicimu uleh¢it zvySenim polohy hlavy nebo celé horni poloviny téla 0 30°
pfipadné otocenim na bok. Hlava by méla byt v ose téla. Vhodné je zvlh¢ovani vzduchu

a vétrani v mistnosti (Cesta domu, [cit. 2012/01/22]).
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V termindlni fazi mirnd dehydratace neskodi a mlze tento pfiznak minimalizovat.
Eventuelné 1ze bronchialni sekreci snizit farmakologicky (Markova, 2010; Skala et al.,
2005).

Soucasné je dulezité vysvétlit rodiné umirajiciho, ze toto chréivé dychani neni

projevem dusnosti a Ze jim nemocny nijak netrpi (Skala et al., 2005).

1.3.1.3 Uloha sestry p¥i uspokojovani potieby vyzivy

Nemocny v terminalni fazi choroby postupné ztraci zajem o jidloi tekutiny.
Bezprostiedné umirajicimu ¢lovéku neni téeba stravu nutit. Vhodné je stravu nabidnout
a respektovat prani nemocného. Dilezité je vénovat pozornost jeho blizkym. Sestra by
jim méla citlivé vysvétlit, Ze odmitani potravy je soucasti procesu umirani. Ujistit je, Ze
jejich blizky hlady netrpi, a Ze jidlo je pro n&j zaté€zi. (Kalvach et al., 2010; Padlova,
2007).

U nemocnych s del$i zivotni progndzou je vSak dostate¢ny piijem potravy jednim
z ptedpoklada zachovani fyzické a psychické pohody. Naopak nasledkem Spatné vyzivy
je podvyziva, kachexie, slabost, unava a horsi prubéh onemocnéni (Kalvach et al., 2010;
O’Connor, Aranda, 2005).

Nemocni Vv paliativni pé¢i Casto trpi nechutenstvim v souvislosti s nadorovou
1é¢bou. Jisty podil na nechutenstvi ma i slozka psychicka (Markova, 2010).

Osetiovatelské intervence ovliviiujici nechutenstvi jsou nasledujici. Zasadni je
nabizet jidlo, na které méa nemocny chut’, a kdyZ ma na n¢j chut’. Podavat je v malych
porcich a vhodné upravené. Dilezita je i teplota jidla. U nemocnych s nevolnosti je
vhodnéjsi spiSe chladngjsi, které je méné aromatické. Chut’ k jidlu mize zysit malé
mnozstvi alkoholu. Pokud je nemocny schopen pfijimat jen mletou nebo mixovanou
stravu, mél by ji nejdiive vidét v plvodnim upraveném stavu. K zajiSténi
dostate¢ného piijmu bilkovin jsou vhodné mlécné bilkoviny a vajecny bilek. K masu ma
fada onkologickych nemocnych vyrazny odpor. Mezi jidly nebo po jidle 1ze doporucit
popijeni nutri¢n¢ definovanych napoji (Kalvach et al., 2010; Markova, 2010).

Neni-li mozné zajistit dostatecny piijem potravy usty, je nutné zvazit ptipadné

zajisténi enteralni nebo parenteralni vyzivy (Skala et al., 2005). Enteralni vyzivu lze
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podavat zavedenou nasogastrickou sondou, perkutanni endoskopickou gastrostomii -
PEG ¢i perkutanni endoskopickou jejunostomii — PEJ. Parenterdlni vyzivu lze podavat
do periferniho nebo centralniho Zilniho systému (Samankova et al., 2006).
U kazdého pacienta je tieba postupovat individudlné. A kromé jiného také zohlednit
pfani a nazor pacienta a jeho rodiny. Dulezitd je citliva komunikace s rodinou.
Vysvétleni, ze umirajici vétSinou nema z enterdlni i parenterdlni vyzivy prospéch. Ta
muze 0 nékolik dni prodlouzit umirani a tim zvysit utrpeni nemocného. Navic kanyla ¢i

sonda nemocného obt&Zzuje a omezuje (Skala et al., 2005).

1.3.1.4 Uloha sestry pri uspokojovéni potieby hydratace

Otazka hydratace je V paliativni pé¢i vyznamnym problémem. Podavani
dostate¢ného mnozstvi tekutin je povazovano za soucast zakladni oSetiovatelské péce
(Markova, 2010; Skala et al.,, 2005) U terminalné¢ nemocnych vSak Ccasto nelze
z riznych piicin dostateény piijem tekutin usty zajistit (Skala et al., 2005).

Bezprostfedné umirajicim pacientiim neni tfeba népoje vnucovat, jen nabizet
a respektovat jejich prani (Kalvach et al., 2010; Skala et al., 2005). Ma-li nemocny pocit
Zizné a neni vyrazné dehydratovany, neni parenteralni podavani tekutin indikovano. Je
doporuceno podavat tekutiny zmrazené, tlumi pocit Zizné. Vhodna je zmrazena voda,
ananasova $tava, kola (Markova, 2010). Pfipadné lze pouzit jemny rozprasovac.
Pro pacienta velmi nepfijemny pocit sucha v Ustech neodstrani parenteralni hydratace,
ale pecliva a pravidelna péde o dutinu Ustni a rty. Usta je nutné vytirat a zvlhdovat, rty
natirat napiiklad olivovym olejem ¢i lanolinem (Padlova, 2007; Plevova et al., 2011).
Mirna dehydratace muize pozitivné ovlivnit zmirnéni otokli, zvraceni a problémul
s inkontinenci. Mize také ptsobit analgeticky (Markova, 2010).

Naopak nemocnym s delsi zivotni progn6zou je nezbytné dostatecny piijem tekutin
zajistit. Je-li pacient schopny piijimat tekutiny Gsty, je nutné, aby sestra dbala na jeho
disledny pitny rezim S aktivnim c¢astym podavanim tekutin. U leZicich pacientil je
vyhodné pouzivat umélohmotnad pitka, brcka ¢i ldhev od mineralky s vysouvacim
uzavérem. Pokud je to mozné, podava sestra tekutiny vsedé, aby se piredeslo aspiraci.

Mnozstvi ptijatych tekutin je nutné vzdy vztahovat K jejich ztratam. Proto si sestra musi
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v§imat pfipadnych ztrat tekutin pocenim, prijmy, zvracenim ¢i drenazi a zapisovat je
do dokumentace. Zapisuje i mnozstvi mo¢e u pacienti se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem. U imobilnich pacientii je vhodné zaznamendvat mnozstvi piijatych
tekutin (Kalvach et al., 2010).

Pokud nemocny V celkové dobré stavu neni schopny pfijimat tekutiny usty,
nebo ztraci velké mnozstvi tekutin, a nebo nasledky dehydratace vyznamné zhorSuji
kvalitu jeho Zivota, je indikovana parenteralni hydratace (Markova, 2010). Tu lze
aplikovat do Zzilniho fe¢i$té — intravendzné nebo pod kuzi — subkutanné (Skala et al.,
2005).

Subkutanni hydratace — hypoderoklyza ptedstavuje jednoduchy, bezpecny, Gcinny
a levny zplsob parenteralniho podani tekutin. Na rozdi od intravendzniho podani
nevyzaduje hypoderoklyza zajisténi stalého odborného dohledu. Pro pacienty lécené
v domacim prostfedi je tak bezpeénou alternativou K intravenéznimu podani.
Pro podavani infazi se zavadi jehla s motylkem do podkozi na bfiSe, predni strané
hrudniku, popiipadé na pazi nebo stehné. Jehla je skratkou spojovaci hadickou
fixovana naplasti a mize se ponechat na jednom misté 5-7 dni (Skala et al., 2005).
Subkutdnné¢ je mozné podavat fyziologicky roztok, 5% roztok glukézy
nebo kombinované roztoky 5% glukézy a fyziologického roztoku. Roztoky jsou
podavany kapénkovou infizi obvykle bez pouZiti infiznich pump. Rychlost podani je
individualni a zavisi pfedevSim na toleranci, tedy zda a jak rychle se tekutina v podkozi
vstiebava. Subkutanné 1ze nemocnému podat 500 — 2000 ml tekutin za 24 hodin (Skala
et al., 2005; Slama, 2008).

Otazka indikace parenteralni hydratace u terminalné¢ nemocnych je slozita.
Dilezity je ptisné individualni pfistup k pacientovi. Zasadni je pfani pacienta. Soucasné
je tteba zachovat respekt k ptani jeho rodiny (Slama, 2008). Uméla vyziva a hydratace
by méla byt ordinovana, jen pokud pfispiva ke zmirnéni obtizi a distojnému umirani

(Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007).
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1.3.1.5 Hygienicka péce, péce 0 kizi a chronicke rany

Potieba Cistoty a hygieny patii k zdkladnim biologickym potiebam. Pro vétSinu lidi
je vychozim piedpokladem pro pocit osobni pohody. Pozitivné ovliviiuje mezilidské
vztahy. Zasahuje tedy i do oblasti potieb psychickych a socialnich (Plevova et al., 2011;
Trachtova et al., 2006).

V ramci zakladniho screeningového vysetieni sestra hodnoti stav kize. Pta se
pacienta na jeho hygienické zvyklosti (Trachtova et al., 2006). Posuzuje turoven
sebepéce a sobéstacnosti pacienta. Podle toho pak oSetiovatelsky personal pomaha
pacientovi pii provadéni hygienické péfe. U nemocnych v tézkém stavu
nebo v bezvédomi zajistuje hygienickou pé&i v plném rozsahu (Samankova et al., 2011;
Trachtova et al., 2006). Sestra musi také shromazdit dostupné informace 0 pacientovi
a vyhodnotit, do jaké miry je rizikovy pro vznik dekubiti. Nejéastéji je pouZzivana
tabulka dle Nortonové (pfiloha 5) (Samankova et al., 2011).

Hygienickd péfe u umirajicich je soustfedéna piedev§im na péci 0 pokozku
a intenzivni péci 0 dutinu Ustni. Pii jejim zanedbdni hrozi vznik dekubitii, opruzenin
a zavaznych infekci v duting ustni (Misconiova, [1999]). Pii vSech hygienickych
ukonech je nutné postupovat ohleduplné, vzdy respektovat intimitu pacienta
a chranit ho pted prochlazenim. Sestra pravideln¢ sleduje integritu a prokrveni kiize.
V§ima si kazdé zmény zvlasté v predilekénich mistech. Hodnoti stav sliznice v dutiné
ustni (Mellanova et al., 2005; Trachtova et al., 2006). Ranni a vecerni toaleta zahrnuje
omyti obliceje, rukou, pazi, predni strany trupu, zad, genitdlu a upravu vlast
(Saméankova et al., 2011). Po omyti je nutné pokozku osudit a Fadné promastit a
promasirovat (Kalvach et al., 2010). Rizikova mista, jako je oblast genitalii, mista pod
prsy, kozni zdhyby a mista ohroZzena vznikem proleZenin je nutné oSetfit vhodnym
krémem piipadné vlozit zalozky (Cesta domu, [cit. 2012-01-22]; Misconiova, [1999]).

Soucasti hygienické péce je 1 péce 0 oci a 0 kompenzacni pomucky. Dale je to péce
0 Cistotu l1tzka a osobniho odévu pacienta. Celkova koupel se provadi minimalné jednou
tydné a podle potieby castéji. U nemocnych upoutanych na lazko lze Kk prevozu
do koupelny pouzit hydraulickou zvedaci zidli nebo hydraulickou pojizdnou vanu.

Soucasti celkové koupele je 1 myti vlasti a ostfihdni nehti. Nehty na rukach se stiiha;ji
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Ix tydné€, nehty na nohéch 1x za ¢trnact dni. Je vhodné vyuzit péci pedikérky. Pii péci
0 vousy se zachovava individualni pfistup dle ptani pacienta a piipadné jeho blizkych
(Samaénkova et al., 2011).

Pokozku je nutné udrzovat suchou a cistou. U inkontinentnich pacientd se
pouzivaji absorpéni pomuicky a hygienicka péce je provadéna podle potieby, aby
pacient nelezel ve vlhku (Kalvach et al., 2010; Misconiova, [1999]). Stejné tak
pacientim s vyraznym pocenim, zvracenim, stomiemi, kanylami a drény se provadi
hygienicka péce 0 znecisténé Casti téla vzdy podle potieby (Misconiova, [1999]).

Velmi dilezitd je pravidelnd péce 0 dutinu Ustni. Udrzeni vlhkych sliznic lze
zajistit dostateCnym piijem tekutin, piipadné vyplachy fyziologickym roztokem,
cucanim ledovych kostek a zZvykadnim zvykacek. Mykotické povlaky v ustech je dobré
pravideln¢ stirat $tétickou ¢i tamponem. Vhodné je cucani grapefruitového dzusu. Je-li
pritomna infekce, je nutnd jeji celkova léCba. Bolest Ize zmirnit podanim
lokalniho anestetika nebo analgetika. Pomoci miuize podavani tekutin brékem (Markova,
2010).

Soucasti péce 0 dutinu ustni je 1 pravidelné ¢isténi zubl mékkym kartackem. Zubni
nahradu je tieba také pravidelné omyvat a na noc ukladat do ¢iticiho roztoku. Rty je
titeba promazavat (O’Connor, Aranda, 2005; Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007).

Velmi dilezitd je prevence vzniku dekubitl. Antidekubitdlni rezim u rizikovych
pacienti zahrnuje krom¢ disledné hygienick¢é péce pouzivani mekkych
antidekubitalnich podloZek a matraci, specialnich nafukovacich matraci, dale pouzivani
odleh¢ovacich pomicek do lizka k vypodlozeni rizikovych mist. Velmi dilezité je
polohovani pacienta. Mé&lo by byt provadéno po dohod¢ s pacientem, tak aby se mu
pohodIné lezelo. Nemélo byt bolestivé a vycerpavajici (Cesta domd, [cit. 2012-01-22 ];
Kalvach et al., 2010). Zmény poloh jsou doporucovany alespon po dvou hodinach. Je
dobré stiidat polohu na zadech s polohou na boku se zakladanim polstait mezi kolena a
kotniky. Nemocného je mozné vypodlozit, aby sestrval v poZzadované poloze. Velky
vyznam ma spravna manipulace s pacientem v lazku tak, aby se zabranilo tfeni pokozky

0 povleceni a pusobeni stfizné sily. Je tfeba pacienta podlozit proti sjizdéni v lazku.
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Posouvat jej nadzvednutim a poponesenim, ne tahem (Kalvach et al., 2010; Samankova
et al., 2006).

rany. U vétsiny nemocnych je jejich zhojeni nerealné, Easem se spide zhorsuji. Casto se
ani nepodaii zvladnout vSechny jejich obtézujici projevy: zéapach, sekreci, bolest,
podrazdéni okolni klize, svédéni a krvaceni. To vS§e mize vest k vyraznému snizeni
kvality zivota nemocného. Cilem je zajistit nemocnému co nejveétsi pohodli a zabranit
jeho socialni izolaci (Markova, 2010; O’Connor, Aranda, 2005).

Osetfovani ran muze byt klasické nebo metodou vlhkého hojeni ran. Metoda
vlhkého hojeni snizuje boletivost rany a urychluje proces hojeni (Kalvach et al., 2010).
Dulezitda je volba vhodného obvazového materidlu. (O’Connor, Aranda, 2005).
Z oSetfovatelského hlediska mize byt problematickd jejich lokalizace, kterd zhorSuje
piistup k rané a jeji oSetfovani (Markovd, 2010; O’Connor, Aranda, 2005). Sestra
provadi oplachy a pfevazy rany a okoli. Pribézné¢ hodnoti pfitomnost infekce v rané,
secreci a bolest. Podle zjisténych skuteénosti zvoli nejvhodnéjsi kryci material
a rozhodne o dobé dalsiho pievazu (Kalvach et al., 2010).

Zapachajici rana je velkym problémem pro nemocného i jeho blizké. Nemocny si
je zapachu védom a strani se spolecnosti (Markova, 2010). K pohlceni zapachu se
pouzivaji obvazy s aktivnim uhlim a okluzivni obvazy, napiiklad kolostomicky sacek
s pachovou zatkou. Piikladany jsou také obvazy se stfibrem, které maji bakteriostaticky
ucinek stejné jako obvazy s aktivnim uhlim (Kalvach et al., 2010). K osvézeni vzduchu
V mistnosti nemocného je vhodné pouzivani aromalamp nebo deodorantti (Markova,
2010).

Pti velké sekreci se pouzivaji algindty, hydrovldkna a nepfilnavé savé obvazy.
Cilem je sniZeni sekrece pii soucasném zachovani vlhkého prostfedi. Naopak u ran
s minimalni sekreci se voli vlhké kryti, naptiklad hydrokoloidy. VysuSeni rany miize
byt ptic¢inou jejiho krvaceni (Kalvach et al., 2010).

K ochrané okolni kiize sestra pouziva ochrané gely a masti. Pii svédéni kiize mize
aplikovat hydrogel, nebo chladivé mentolové gely (Markova, 2010; O’Connor, Aranda,
2005).
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Je-li rana bolestiva, je nutna celkova 1écba bolesti. Pied pfevazem je tieba zajistit
dostateCnou analgézii. Analgetika lze také aplikovat pfimo na ranu. Osvédcilo se
podavani smési morfinu a mesocainu (Markova, 2010).

Krvéceni z rany je dilezité predchazet. Pouzivani neptilnavych obvazii, udrzovani
vlhkého prostiedi v rané, ¢isténi pomoci vyplachli a omezeni Castych pfevazii moznost
krvéaceni snizuje. N¢kdy I1ékar naordinuje podavani 1€kt proti krvaceni, antifibrinolytik
a hemostyptik. Nemocny mulze mit strach, ze vykrvaci. Ten nesmi sestra podcenovat.
Jejim tkolem je nemocného uklidnit a ujistit ho, ze se da ptipadné krvaceni dobie

zvladnout (Markova, 2010).

1.3.2  Uloha sestry p¥i uspokojovdni psychosocidlnich poti'eb pacientii v termindlnim
stadiu

Mezi psychické potieby patii pfedevsim potieba respektovani lidské distojnosti
(Svatosova, 2008; Jedlickova, 2002). Dale je to potieba verbalni i neverbalni
komunikace, potieba pocitu bezpe¢i posilovand diavérou v doprovazejici osoby. Pii
komunikaci s umirajicim ¢lovékem je velmi dtlezité nikdy nelhat. Rikat jen tolik, kolik
chce nemocny slySet a jen tehdy, kdy to chce slySet. Z potfeb socidlnich vystupuje
do popiedi potieba neziistat v umirani sam. Nemocny si vétSinou pieje travit co nejvice
¢asu se svymi blizkymi a prateli.

Sestra by méla usilovat o kazdodenni psychickou pohodu nemocného. Empatické
rozhovory, naslouchani, fyzicky kontakt a pfitomnost sestry pfinasi umirajicimu velkou
ulevu a védomi, Ze neni sam. Nikdo by nemél branit nemocnému vyjadfit své skutecné
pocity. Ma pravo na plac. M¢l by mit moznost hovofit o strachu a o svych obavach. Pro
nemocného je dulezité i spole¢né mlceni (Plevova et al., 2011). Sestra by méla
zachovavat dustojnost nemocného, respektovat ho takového jaky je. Posilovat jeho pocit
bezpeci a jistoty tim, Ze mu nebude lhat a bude respektovat jeho autonomii. M¢la by
motivovat nemocného na redlné cile a udrzovat tak jeho nadéji. Pro nemocného je velmi
dalezity casty kontakt s jeho blizkymi (HaSkovcova, 2007; SvatoSova, 2008). Na

psychické podpofe nemocného se podileji také ostatni Clenové tymu. Ma-li nemocny
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problémy, které neni sestra schopna fesit, musi zajistit pfislusného odbornika,
psychologa nebo psychiatra (Plevova et al., 2011).

NejcastéjsSimi psychickymi obtizemi nemocnych v terminalnim stadiu jsou uzkost,
smutek, deprese, zmatenost a suicidalni tendence. Ukolem sestry je hodnotit zakladni
orientaci nemocného, v§imat si pfipadnych zmén emoci, psychotickych projevt, poruch
chovani a informovat o nich Iékafe. Sestra by se méla pokusit klidnym a laskavym
rozhovorem nemocného zklidnit. M¢la by zajistit bezpecnost nemocného a podat 1éky

dle ordinace lékafe (Kalvach et al., 2010; Mahrova, 2010).

1.3.2.1 Komunikace s umirajicim

,»Vyznamnou roli hraje nejen komunikace, ale také zptsob, jakym vykonavame
¢innosti spojené s osetfovanim nemocného.” (Venglarova, Mahrova, 2006, s. 108)

Nejvétsi prekazkou komunikace u pacientll v terminalnim stadiu je strach ze smrti,
strach z bolesti, z opusténosti a z toho, co pfijde. Nemocny mize mit také strach
z dystanazie nebo-li ze zadrzované smrti (Hunes, 2010; Markova, 2010).

Skuteény zajem pecujiciho je pro dobrou komunikaci a navazani kontaktu
je vytvorit atmosféru divéry. Respektovat pravo nemocného na pravdivé informace
0 jeho zdravotnim stavu. Také je velmi dilezité, aby nemocny védél, Ze se mize podilet
na rozhodovani 0 své 1é¢bé (Kelnarova, 2007; Markova, 2010).

Pfi jednani s nemocnym je nutné vzdy respektovat jeho vili. Dominantni postoj
a direktivni jednani zdravotnikii do profesionalni komunikace nepatii (Venglarova,
Mahrova, 2006). Pro ziskdni co nejvice informaci je dobré nemocnému aktivné
naslouchat. Klast oteviené otazky. Sestra by mu méla poskytnout dostatek casu, aby se
mohl rozhovotit 0 svych potiebach a ptanich (Kelnarova, 2007; Markova, 2010).
Béhem rozhovoru na citlivé téma je vhodné pouzit techniku nedirektivniho vedeni
rozhovoru. Sestra by méla akceptovat nemocného takového jaky je se vSemi projevy.
Nehodnotit a nekritizovat jeho chovani. Slovné vyjadtit pochopeni pro obtiznou situaci
nemocného. Reflektovat na jeho sdéleni, tedy pokusit se vlastnimi slovy vyjadfit pocity

nemocného. Reagovat hodnovérné. Cilem je posilit nemocného ve vili k dalSimu
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zivotu, v  akceptaci zdravotniho postizeni a pfijeti zmén v souvislosti
s jeho onemocnénim (Venglaifova, Mahrova, 2006).

Je tfeba zvolit vhodny zpisob komunikace v zavislosti na fazi pfijeti
zavazného onemocnéni prozivané nemocnym. Ve fazi Soku je dobré dat nemocnému
dostatek Casu pro navazani kontaktu. A snazit se postupné si ziskat jeho divéru. Ve fazi
hnévu umoznit nemocnému odreagovani. NepohorSovat se nad jeho chovanim
a nenapominat jej. Ve fazi vyjednavani a smlouvani byt trpélivi. Motivovat nemocného,
aby pokracoval v dosavadni 1écbé. Ve ctvrté fazi deprese a smutku nemocnému
naslouchat a snazit se podpofit komunikaci s rodinou. Pokud se podaii dovést
nemocného az do faze smiteni, je dilezité poskytnout pocit blizkosti jiné¢ho ¢loveka. At
slovem, ¢i neverbalné¢ doteky, pohlazenim, drZzenim za ruku. I ¢lovék v agdénii vnima.
Velmi dillezitd je pomoc roding. Ta byva obvykle v prozivani fazi pozadu za nemocnym
(Hunes, 2010; Venglatova, Mahrova, 2006).

K obecnym zasaddm komunikace patii projeveni osobnih0o z4jmu 0 nemocného,
sjednoceni verbalniho i neverbalniho projevu tak, aby fe¢ téla odpovidala vyicenym
slovim. Dale drZet se tématu, které navodil nemocny, neodbihat k jinému. Citlivé
sledovat nemocného, respektovat jeho piipadnou unavu. Nezaméfovat se na piiznaky
nemoci, ale soustfedit se na nemocného. Komunikovat srozumitelné, pouzivat vyrazy,
kterym nemocny rozumi (Venglafova, Mahrova, 2006).

Informace 0 zdravotnim stavu podava nemocnému vzdy lékaf. Nemocny ma
pravo urc¢it, komu mohou byt tyto informace podavany. Miuze také vyslovit zakaz
podavani informaci komukoli (Hunes$, 2010). Sd€lovani pravdy by mélo byt citlivé
a uvazené (Kutnohorska, 2007). Ukolem sestry je poskytnout nemocnému prostor
pro vyjadteni pociti, které vyvolalo sdéleni diagnozy (Mellanova et al., 2005).

V komunikaci s umirajicim existuje jednotny postoj v tom, Ze nelze nemocnému
vnucovat potifebu akceptovat fakt konce (Ktivohlavy, 2002). V rdmci paliativni péce je
dilezité nebrat nemocnym a jejich blizkym pocit nad¢je na zlepSeni ¢i pozastaveni
nemoci (Kelnarova, 2007; Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007). Neurcovat
zbyvajici Cas a nepouzivat slova, kterd by mohla vyvolat mysSlenky na smrt (Kelnarova,

2007; Mellanova et al., 2005).
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1.3.2.2 Spoluprdace s rodinou

V paliativni pé¢i musi mit sestra vzdy na paméti, ze umirajici je nedilnou soucasti
své¢ rodiny. Rodina je vaznym stavem svého blizkého zasazena a trpi spolu s nim
(Markova, 2010). Stejn¢ jako nemocny i ona prochazi fazemi umirani. Obvykle vSak
byva v jejich prozivani pozadu (Hune$, 2010). Stava se, Ze rodina nechce pfijmout
pravdu, ze jeji Clen umira. Brani tak nemocnému v pokojném a klidném odchodu.
Rodina ¢asto potiebuje vice pomoci nezli samotny umirajici. Péce 0 potieby rodiny by
m¢éla byt samoziejmosti (Kelnarova, 2007).

Sestra by méla porozumét vztahim v rodiné nemocného. Akceptovat zptisob
komunikace i hodnoty rodiny. M¢la by rodinu citlivé a pravdivé informovat 0 prib&hu
umiréni, 0 tom, ¢im jejich blizky prochazi (Markova, 2010). Dilezité je ujistit rodinu,
Ze nemocny nema velké obtiZze. Rodina oceni praktické rady, jak ma poskytovat péci,
jak komunikovat s nemocnym i s ostatnimi ¢leny rodiny. Potiebuje byt ujisténa, Ze svou
roli zvladne (O’Connor, Aranda, 2005; Plevova et al., 2011).

Je dobré rodinu motivovat, aby aktivn¢ komunikovala se svym nemocnym
blizkym. Mohou zavzpominat na spole¢n¢ prozité chvile, omluvit se za chyby v zivoté,
usmifit se a vzajemné si odpustit (Hunes, 2010).

Dilezité je poskytnout psychickou podporu ¢lenim rodiny. Zejména tém, ktefi se
na péci podileji nebo 0 nemocného sami pecuji. ZvySenou pozornost je také tieba
vénovat emociondlnim potiebam rodiny. Clenové rodiny, ktefi byli v minulosti svédky
obtiZzného umirani svého blizkého, mohou byt ohroZeni patologickym truchlenim.
Tito lidé piedevsim potiebuji pomoc, aby se vyrovnali se Spatnymi vzpominkami
a zarmutkem (Kelnarova, 2007; O’Connor, Aranda, 2005).

Péce 0 pozustalé zaCina jiz pied smrti a pokracuje az do doby kratce po smrti
nemocného. Cilem péfe je pomoc pozustalym smifit se se ztratou blizkého ¢loveka

a postupem ¢asu najit novy smysl Zivota (O’Connor, Aranda, 2005).
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1.3.3 Péce 0 spiritualni poti‘eby umirajicich

Spiritualni potfeby terminalné¢ nemocného ¢loveéka predstavuji predevsim hledani
odpovédi na otazky tykajici se smrti, viry a smysluplnosti zivota. Pro nemocného je
velmi dilezité védét, ze mu bylo odpusténo stejné jako mit moznost odpustit druhym.
Spirituélni potfeby maji vSichni lidé, vetici v Boha 1 bez této viry (Haskovcova, 2007;
Jedlickova, 2002; SvatoSova, 2008).

Pti péCi 0 umirajiciho ¢lovéka ma duchovni podpora nebyvaly vyznam. Téméf
kazdy Clovek, véftici ¢i nevérici, ktery onemocni nevylécitelnou chorobou, citi potiebu
nalézt smysl svého zivota (Kfivohlavy, 2006; Svatosova, 2008).

Hlavnim pfedpokladem poskytovani duchovni péce jsou kvalitni vztahy
a atmosféra divery a vzdjemné podpory. Duchovni péfe je soucdsti vSech Cinnosti
provadénych v rdmeci kvalitni paliativni péce. Zahrnuje posuzovani a uznani soucasné
situace nemocného, jeho vztahi a piresvédCeni. Duchovni intervence predstavuje
podporovani vztaht dilezitych pro nemocného, a zapojeni dalSich osob schopnych
poskytnout nemocnému duchovni podporu (O’Connor, Aranda, 2005; Plevova et al.,
2011).

Volba vhodného ptistupu zavisi na individualnich potfebach nemocného a na tom,
zda je ¢i neni veétici. VéEficim, pokud s tim souhlasi, 1ze zajistit pastoracni péci (Plevova
et al., 2011). Pusobeni nemocni¢nich kaplani ve zdravotnickych zafizenich se fidi
Dohodou 0 duchovni pé¢i ve zdravotnictvi, kterd byla mezi Ceskou
biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi uzaviena v roce 2006. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 12.12.2011).

Vzajemné uznani sestry a pacienta umozinuje, aby si sdé€lili své Zivotni zkuSenosti.
Piestoze smrt vzdy doprovazi nejistota a nejasnosti, maji zkuSené paliativni sestry
moznost poskytnout umirajicimu nejen odbornou péci a znalosti, ale také svou vlastni

ptitomnost a lidsky piistup (O’Connor, Aranda, 2005).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil 1
Zjistit, zda rodinni piislusnici nemocnych pocituji mozné rozdily v poskytovani
oSetfovatelské péce v hospici a ve zdravotnickém zafizeni.
Cil 2
Zjistit nazor vSeobecnych sester na mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské

péce v hospici a ve zdravotnickém zatizeni.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otédzka 1 polozena rodinnym piisluSnikim:
,»Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péfe Vasemu blizkému ve
zdravotnickém zafizeni a v hospici?*
Vyzkumna otézka 2 poloZzena v§eobecnym sestram:

,Jak vnimate rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce klientim v termindlnim

stadiu ve zdravotnickém zatizeni a hospici?*
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro zjisténi informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
metoda dotazovani. Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor s pfibuznymi pacienti
V terminalnim stadiu a se v§eobecnymi sestrami. Rozhovory probihaly od kvétna 2012
az do Cervence 2012 v Hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich se
svolenim vrchni sestry zafizeni (pfiloha 6) a v Nemocnici Prachatice a.s. se svolenim
halvni sestry zafizeni (pfiloha 7). Rozhovory se vseobecnymi sestrami probihaly
v nemocnici i Vv hospici. Byly pouzity oteviené otazky, které zjistovaly, jak sestry
poskytuji oSetfovatelskou péci o pacienty v termindlnim stadiu na svém oddéleni
a jejich nazor na mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim
V terminalnim stadiu v nemocnici a Vv hospici (pfiloha 8). Prvni ¢ast otazek byla
zaméfena na uspokojovani biologickych potiteb, druhd ¢ast na uspokojovani
psychosocidlnich potieb a tieti ¢ast na uspokojovani spiritudlnich potfeb pacientl
V terminalnim stadiu. DalSi otdzky zjiStovaly konkrétni piedstavu sester o konceptu
distojného umirani ve zdravotnickém zafizeni, o prekdzkéach na jejich oddélenich, které
brani naplnéni konceptu dastojného umirdni a s kym sestry spolupracuji pii péci o
pacienty Vv terminalnim stadiu. Rozhovory srodinnymi pfislusniky pacienti
Vv terminalnim stadiu probihaly v hospici. Byly pouZity oteviené otazky, které zjistovaly
nazor rodinnych piislusniki na mozné rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce jejich
blizkym v nemocnici a Vv hospici (pfiloha 9). Prvni ¢ast otazek byla zaméfena na
uspokojovani biologickych potieb, druha ¢ast na uspokojovani psychickych a socialnich
potieb a tfeti ¢ast na uspokojovani duchovnich potieb pacientll v terminalnim stadiu.
Pro zdznam rozhovorti bylo pouZzito audio zafizeni (diktafon). Po té¢ byly zaznamy
rozhovorid autenticky zpracovany do pocitacového programu MS Word Office 2003.
Data z rozhovori byla zpracovana do kategorii: uspokojovani biologickych potieb,
uspokojovani psychosocidlnich potfeb a uspokojovani spiritudlnich potieb pacientli

vV termindlnim stadiu. Kategorie uspokojovani biologickych potieb byla rozpracovana
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Vv nésledujicich podkategoriich: hygienickd péce a prevence dekubiti, vyziva, hydratace
a Dbolest. Kategorie uspokojovani psychosocidlnich potieb byla doplnéna o
podkategorie: denni rezim oddéleni a moznost navstév, komunikace oSetfovatelského

personalu s pacientem v terminalnim stadiu a s jeho blizkymi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien Ctyfmi vSeobecnymi sestrami a tfemi rodinnymi
prislusniky pacienti v termindlnim stadiu. Vybér vSeobecnych sester do vyzkumného
souboru byl zdmérny. Podminkou vybéru vSeobecnych sester bylo splnéni tohoto
kritéria: byt vSeobecnou sestrou, kterd méa zkuSenost s péci o pacienty v terminalnim
stadiu z nemocnice i z hospice. VSechny Ctyii vSeobecné sestry tuto podminku splnily,
proto mohly byt jejich odpovédi zatazeny do vyzkumného Setfeni. Vybér rodinnych
ptislusnikli byl zamérny. Podminkou vybéru rodinnych pftislusniki do vyzkumného
souboru bylo splnéni tohoto kritéria: byt piibuznym pacienta v terminalnim stadiu
nemoci, ktery byl hospitalizovan nejdiive v nemocnici a potom pielozen do hospice.
S vytipovanim rodinnych pfislusnikii pomohla stani¢ni sestra v hospici. VSichni tfi
rodinni pfisluSnici tuto podminku splnili, a proto mohli byt jejich odpovédi zatfazeny do

vyzkumného Setfeni.
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4 Vysledky

4.1 Prepisy rozhovoru

4.1.1 Prepisy rozhovorii se vSeobecnymi sestrami

4.1.1.1 Prepis rozhovoru s vseobecnou sestrou 1

Sestra 1 pracuje 2 roky na oddéleni LDN. Je ji 25 let, ma vys8i odborné
zdravotnické vzdélani. V hospici byla na tydenni staZi. Na oddéleni je 29 lazek
rozlozenych do 1 jednolizkového, 8 dvoulizkovych a 4 ttilizkovych pokojli. Na denni
dvanactihodinovou sménu jsou pfitomny 2 sestry, 2 osetfovatelky a stani¢ni sestra do 15
hodin, do 14 hodin sanitaf, ktery je odvolatelny jinym oddélenim. Na nocni
dvanactihodinovou sménu je pfitomna 1 sestra a 1 oSetfovatelka. O vikendech na denni

jsou 2 sestry a 1 oSetfovatelka, na no¢ni je 1 sestra a 1 oSetfovatelka nebo sanitaika.

Jak poskytujete hygienickou péci pacientim v termindalnim stadiu na VaSem
oddéleni?

,Denné provadime hygienu pacienta na liZku, ale neni to s mytim vlast a tak.
Jednou tydné provadime celkovou koupel v koupelné. Rychle pacienta osprchujeme,
namydlime a zase osprchujeme. Za hodinu a pul mame umytych Sest lidi. Tady je to
prosté fakt fofr. Myti vlast a ¢isténi nehtii provadime jednou tydné. Pokud je pacient
V terminalnim stddiu takovém, ze uz neni mozné ptrevazet ho do koupelny, tak se déla ta
celkova koupel na ltizku a myji se 1 vlasy. Mame tady zvedak, ale moc ho nepouzivame,
protoze to hrozn¢ zdrzuje. Takze nejvétsi pomiicka je polohovaci podlozka. Pouzivame
bézné hygienické pomucky a kosmetiku. Dutinu Gstni vytirame §tétiCkami napusténymi
roztokem s prichuti citronu, nebo ji vytirame namocenymi mulovymi ¢tverecky, zubni
protézu Cistime kartackem a oplachujeme pod tekouci vodou. Cisténi zubl provadi

obvykle rodina, kdyZ chodi denné¢, jinak je Cistime my.*
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Jak je podle VaSeho nazoru poskytovina hygienicka péce pacientim
v terminalnim stadiu v hospici?

,Ja jsem byla v hospici tyden, takze toho nemohu zase tolik fici. Ale byla jsem tam
u jedné koupele. Ze strany sester to bylo vyborné. Pacientku za pomoci zvedaku
polozily do vany. Pani se tam cachtala, byla spokojend, i pro ni to bylo pfijemné. Sestry
ji umyly hlavu, vydrbaly ji, to bylo uplné¢ neskute¢ny, namazaly ji. To myti trvalo asi

hodinu a ptl.“

Jak predchazite vzniku dekubitii u pacienti v terminalnim stidiu na VaSem
oddéleni?

,Pacienty polohujeme kazdé dvé¢ hodiny a pokozku promazavame ochrannymi
krémy. Pouzivdme nafukovaci antidekubitalni matrace, ale ty ddvame jen opravdu
rizikovym pacientim. Mdame jich jen asi Sest. Mame rizné molitanové krouzky,
bednicky, kostky. Mame dva kuli¢kové hady. Pouzivame je vétSinou u hubenych lidi. Je
to dobré, ale mame jen dva. Hodné pouzivame riizné polstaiky s kulickami. Téch mame

plny sklad. Pokud ndm dojdou, srolujeme prostéradlo.*

Jak je podle VaSeho nazoru poskytovana oSetfovatelskd péce zaméfenda na
prevenci vzniku dekubitii u pacienti v terminalnim stadiu v hospici?

»Ja si myslim, Ze je to stejné jako tady. Musim fict, ze se tady o pacienty starame
fakt dobfe. Myslim, Ze tam maji lepSi vybaveni, vice pomiicek. Je to o lidech, to je

vvvvvv

praci, protoze na to maji vice ¢asu. Je jich tam prosté vic.*

Jak pecujete o vyZivu pacientli v termindlnim stadiu na Vasem oddéleni?

,» 11, co jeSté vnimaji, si mohou vybrat jidlo. Chodi sem dietni sestra a pta se jich
kazdé rano. VéEtsinou to vSak pacienti nevyuzivaji. Pokud nemaji zrovna chut), tak jim to
schovame a ohfejeme pozdéji. U vétSiny lidi se sleduje a zapisuje, kolik toho snédli.

Ale vétSinou jsou skoro vSichni na sond€, PEGu nebo dostavaji inflize intraven6zné.
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Protoze sem vozi vétSinou lidi uz v dost katastrofalnim stavu, tak je malo kdo schopen

piijimat potravu usty. VEtsinou jiz nevnimaji.

Jak je podle Vaseho nazoru poskytovana oSetiovatelska péce o vyZivu pacientim
V terminalnim stadiu v hospici?
,INO, ja si myslim, Ze hodné¢ lidi tam ma zavedeny PEG. Myslim, Ze si tam mohou

vybrat jidlo, ktery chtéji.*

Jak zaji§tujete hydrataci u pacientii v terminalnim stadiu na VaSem oddéleni?
,,KdyZ nechtéji pit sami, tak prvni moznost je, ze jim to ddvame do takové ldhve se

sosackem od mineralky. A kdyz nejsou ani z toho schopni pit, tak stiikackou, kdyz ne

stiikackou, tak sondou nebo infizemi intravendzné. Nékdy jim davame sat namoceny

mulovy ctverec.*

Jak je podle VaSeho nazoru zajiStovana hydratace pacient v terminalnim stadiu
v hospici?

,»11m, Ze tam maji vic personalu a vic ¢asu, tak jsou ti lidé hodné hydratovani. A
pomucky, myslim, Ze tam maji také PEG a infize. Ja si myslim, Ze je to tak n&jak

podobny.*

Jak poskytujete oSetiovatelskou péci pri 1écbé bolesti u pacienti v terminalnim
stadiu na Vasem oddéleni?

,» Lak bolest nemonitorujeme, viibec nemame zadné Skaly. Ale prosté se to pozna.
Pii kontaktu s pacientem zjiStujeme, jestli ma bolest podle ptipadného bolestivého
chovani. Ti schopni si sami feknou. Bolest zaznamenavame do oSetfovatelské
nezabird, tak to navysuji, aby byl pacient co nejmén¢ s bolesti. VétSinou davame hned
injekce nebo néplasti. Injekce davame subkutanné, Dolsin nebo morfin, spi§ morfin.
Tablety vétSinou nedavame. Ze zacatku se opidty davaji opravdu jen pii bolesti. Pozdéji,
kdyz pacient nevnima, se davaji pravideln¢, aby bolest necitily, protoze si nemohou fict.

Pokud je pro pacienta hygienicka péce bolestiva, tak se vzdy pul hodiny pfed jejim
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zahajenim poda analgetikum. Z nefarmakologickych postupti bych zminila ulevovou

polohu.*

Jak je podle Vaseho nazoru poskytovana oSetiovatelska péce pri 1écbé bolesti u
pacientii v terminalnim stadiu v hospici?
,» Tam maji kontinudlni podkozni infizi s analgetikem. Je to tak dobfe nastaveny, ze

vvvvvv

tam tak maji.“

Jak uspokojujete psychosocialni potieby pacientii v terminalnim stidiu na VasSem
oddéleni?

»dnazime se o citlivy pfistup, pohladime pacienta, ale Ze bychom to az zas takhle
resili, to ne. Nechame rozsvicené¢ malé svétylko. Kdyz je celkova koupel, tak se
pacientll ptame, jestli chtéji vzit do koupelny. Ale vétSinou chtéji, protoze jednou tydné
je dost malo. Ale jsou lidi, ktefi necht&ji, odmitnou, ze si je vykoupe rodina. Nenutime
je. Jsou-li schopni tak se myji sami. Umoziujeme kontakt s blizkymi. Jsou tady
neomezené navstévy. S pacienty hodné povidame, kdyz je tedy cas. Obcas fakt neni
dost Casu, tak to ukonc¢ime a jdeme pry¢. Ale n¢kdy jo, kdyz jsou plactivy, tak si to

vyslechneme a povidame si s nimi.

Jak jsou podle VaSeho nazoru uspokojovany psychosocidlni potieby pacienti
V terminalnim stadiu v hospici?

,INO, tam hodné. Tam jsou ty fadové sestry, pokud pacient chce, tak si s nimi miize
povidat. Oni mu poradi, nebo ho vyslechnou. Jsou tam tfeba dvé hodiny. Vyvazeji lidi
ven, ze si mizou jest¢ uzit toho zivota. Maji tam riizné kulturni akce, chodi tam zpivat
tieba holky z pedagogické skoly. Ale ne vSichni to chtéji, ale mizou toho vyuzit. Maji
to jako pro zpestfeni. Vyvazi je ven, nebo kdyz jsou schopni chodit, tak si dojdou ven.
Tady to prosté neni. Tady jsou zavieni na pokoji a maximalné se otevie okno, nebo se
davaji do kiesla, pokud jsou jest¢ schopni. Chodi sem rehabilitacni sestry. Celé
dopoledne lidi rehabilituji, sedi u televize. Rehabilitaéni chodi i odpoledne do dvou

hodin. TakZe pacienti maji pohybu dost, zalezi v jakém jsou stavu.*

=40 -



Jaky je denni reZim na Vasem oddéleni?

,O vikendu myjeme Sest lidi v pil paté rano. Protoze by je ta denni sména nestihla
vSechny umyt, vSech tficet lidi. Jsou tu jen tfi. Ve vSedni dny je tady na denni sluzbu
Sest lidi z oSetfovatelského personalu. To chodime na ptl sedmou do pokojti. Po paté
hodiné¢ métime teploty dalkovym digitalnim teplomérem. A odbéry provadime kolem
¢tvrt na Sest. Snidan¢ jsou kolem pil osmé. Podle toho, jak stihneme rano myti.
Hygienickd péce musi byt hotova pied snidani. Ale vétSinou to do téch pal osmé
stihneme. Krom¢ vikendu, to miize byt snidané az v devét hodin. Po snidani se
polohuje, dava se lidem napit, zapisuje se, co vypili a snédli. Vizity chodivaly kazdy
den, ale naSe pani doktorka je ted’ na matetské. Tak pan doktor, co je tu na zaskok,
chodi vétsinou v pond¢li, stiedu a v patek. Terminalni pacienty, pokud spi, nebudime.
Lékart jim zméti pulz. Kdyz tu byla pani doktorka, tak se pacienti méli hodné dobte. To

byla nase LDN vyhlésena.*

Jaky je podle Vaseho nazoru denni rezim v hospici?
,»Tak urc€it¢ chodi pacienty budit déle, asi kolem osmé. Ten rezim se hodné

ptizplisobuje tém pacientlim.

V jaké dobé jsou povoleny nav§tévy pacientii v termindlnim stidiu na vSem
oddéleni?
,»Tady jsou neomezené. Muzou sem i malé déti, ale nékdy jim to nedoporucujeme.

Tteba, kdyz ma n€kdo MRSU, tak je lepsi ty déti nechat venku.*

V jaké dobé jsou podle Vaseho nazoru povoleny navstévy pacienti v terminalnim
stadiu v hospici?

,» lam jsou neomezené, tam mohou i piespavat, myslim.*

Jak komunikujete s pacienty v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
»Jsme k nim mili, co nejmilejsi vlastn€, kdyZz uz je ¢ekd jenom ta smrt. Pacientim

vzdy tikame, co s nimi budeme délat.*
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Jak komunikujete s blizkymi pacienta v terminalnim stidiu na VaSem oddéleni?
,O zdravotnim stavu nemizeme podavat zadné informace. Ale, kdyz se nés zeptaji,
kolik toho snédl, to mizeme fict a urcit¢ jim to fekneme. Rodinu zapojujeme do péce
o nemocné. Véera nam pomahali polohovat pana. Rikame jim, kdyZ je ¢lovek tieba
diabetik, tak pokud ma rad néco sladkého, aby mu to donesli, ze uz tim nic nezkazi.
Hodné jim nosi tfeba jidlo z domova. Casto si chodi pacienty myt. Malokdy se nas
piibuzni na néco ptaji. A kdyz, tak jestli néco jedli, pili. Zajimé je nejvice zdravotni
stav, a to je odkazujeme na lékafe. Lékafem jsou urcit¢ dostateCn¢ informovani.
Pacientovi ale lékat n¢kdy na zadost piibuznych skutecnou diagnézu a progndzu
nesdéluje. Kolikrat tady mame lidi s rakovinou, kteti umiraji, a oni to nevédi. Protoze si

to rodina nepfieje, Ze by to vzdali.*

Jaka je z VaSeho pohledu komunikace zdravotnického personalu s pacientem
V terminalnim stadiu a s jeho blizkymi v hospici?
,»Tam to tedy urcité¢ vSichni védi, ze umiraji. A tim, ze to vSichni védi, a Ze je to

hospic, tak se snazi byt mili, mluvi o vSem.*

Jak uspokojujete spiritualni potieby pacienti v terminalnim stadiu na Vasem
oddéleni?

,» Lak mame tady Cislo pfimo na pana farate. Kdyz si pteji posledni pomazani, nebo
svaté pfijimani, je tady ta moznost. Faraf za nimi pfijde. Je tady také kaple, ale nevim,

zda se tam konaji n&jaké bohosluzby.*

Jak jsou podle VaSeho nazoru uspokojovany spiritualni potieby Pacienta
V terminalnim stadiu v hospici?
,»Tam se na to dba hodné&. Vim, Ze tam maji fadové sestry a kapli, ve které se konaji

pravidelné bohosluzby.*
S kym spolupracujete pri péci o pacienty v terminalnim stadiu na VaSem oddéleni?

,Hodné vyuzivame ambulanci bolesti, posildme pacienty na chirurgickou

ambulanci na oSetfovani ran, odstrafiovani nekr6z. Pacienti maji Casto prolezeniny
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a umiraji vlastné na sepsi. Ale vétSinou rany oSetfujeme tady, pouzivime metodu
vlhkého hojeni ran. Dokonce jsme tady nechavali d€lat panovi nové zuby. Protoze to
bylo jeho ptani. Dochazi sem kozni, oc¢ni, kterykoli Iékaf, kdyz pottebujeme.
Psychiatricka konzilia jsou docela ¢astd. Mame k dispozici také socialni pracovnici. Je
denné na nasem oddéleni od osmi do ¢tyf hodin odpoledne. Ta je pro celou nemocnici,
ale nejvice ji vyuzivame mi. Ona vyfizuje domovy duchodcii. Jestli si chtéji vzit
pacienta domii, vysvétluje jim v ¢em je to dobré nebo Spatné. Hodné€ jim nabizi hospic.
Pokud to je mozné, tak odtud odchazeji rovnou do hospice. Protoze tady je to o ni¢em.

Tam, pokud jsou trochu schopny, si to jesté uziji.

Jaka je VaSe predstava konceptu diistojného umirani ve zdravotnickém zarizeni?
,»INo, tak ja si teda myslim, ze ten pacient by nem¢l umirat sam, v kazdém piipade.
Coz se tady vétSinou nedati, my uz je najdeme vétSinou mrtvy. A kdyz tak zistdva sam
a ostatni se pfevezou na jiny pokoj, aby to nevidéli. A myslim si, Zze by se méli upravit,
aby se ta rodina s nimi rozloucila. Coz tady taky moc neni. Urcité aby byl bez bolesti.

Ale to tady vétSinou je. Fakt se hledi na to, aby byli ti lidé bez bolesti.*

V ¢em spatirujete pirekazky pro zajisténi konceptu diistojného umirani na Vasem
oddéleni?

,» Tak hlavné v tom, Ze je tady vice pacientli na tom odd¢€leni, ze tady neni misto ani
mistnost pro ty umirajici lidi. Dfive, pfed piestavbou LDN, to tak bylo. Byla vyhrazena
jedna mistnost, kam se odvezl ten umirajici pacient. Byla s nim zde jedna sestra, ktera
se mu vice vénovala. Ale ted’ uz to tak neni. Hlavné je tu malo personalu na to, aby ta
sestra prost¢ mohla s tim pacientem zlstat. Hlavni je nedostatek personalu a nevhodné

feSeni prostorového uspotradani oddéleni.*

Jaké problémy Vam v soucasnosti nejvice stéZuji péc¢i o pacienty v termindlnim
stadiu na VaSem oddéleni?
,No tak tieba jsme zrovna nedavno ftesily, Ze kdyZ ndm umfe pacient, tak mi ho

davame na koupelnu. Kdyz neni na pokoji sdm. No a nemame zamykani od té koupelny.
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Takze tam muaze kdokoli vlastné vejit. Coz teda neni dobré. Ale jinak si myslim, ze nic,

ze ta péce o ty lidi neni Spatna.*

Jak hodnotite oSetrovatelskou péci o pacienty v terminalnim stadiu poskytovanou
na Vasem oddéleni?
,INo, ja si myslim, ze bolesti vétSinou nemaji. Z oSetfovatelského hlediska je péce

vyborna, ale z 1¢€katrského ne.*

4.1.1.2 Prepis rozhovoru se vseobecnou sestrou 2

Sestra 1 pracuje v Hospici sv. Jana N. Neumanna roku 1 a % roku. Nyni jiz % roku
na stanici na 2. patfe. Je ji 33 let a vystudovala stfedni zdravotni Skolu. Pfed nastupem
do hospice pracovala na lizkovém oddéleni v nemocnici. Na stanici, kde pracuje , je 19
lizek. Na denni dvanictihodinovou sménu je pfitomna 1 sestra, 3 oSetfovatelky

a stani¢ni sestra do 15 hodin. Na no¢ni je 1sestra a 1 oSetfovatelka.

Jak poskytujete hygienickou péc¢i pacientim v terminalnim stadiu na VasSem
oddéleni?

,U nds se ta hygiena provadi kazdy den, provadi se podle toho v jakém stavu je ten
pacient. TakZe bud’ v koupelné, ve sprSe nebo ve vané, anebo na lazku. KdyZ je ten
¢loveék hodné unaveny, hodné spavy nebo hodné bolavy, tak se vétSinou myje na lizku
a nikdy ho nemyje 1 ¢lovék sam, ale myji ho vzdy 2. Tim se vylouci to, Ze ten ¢lovek
bude trpét bolesti pii t&é manipulaci. KdyZ je ¢lovek ve stavu, kdy je schopny zvladnout
sprchovani tak se sprchuje. Kdyz je tfeba nemohouci a imobilni tak pouZivame sité
a zvedaky, takze je to uleheni jak pro n&j tak pro nas. Pak tady mame vanu, ktera se
hodn¢ vyuziva. Neni to, Ze by na n¢koho bylo 5, 10 minut, je to opravdu individualni
a neni problém, abychom stravili hygienou tfeba hodinu u 1 klienta. O dutinu ustni se
pecuje podle zvyklosti pacienta. Kdyz k ndm ¢lovek pfijde tak se s nim vypisuje na co
je zvykly. Jestli si zuby Cisti 1x denné nebo 2x denné. Kdyz je zvykly si Cistit zuby
vecer tak ho nenutime, aby si je Cistil 1 rano. Prosté je to tak jak chce on. VétSinou ta

opravdova péce o dutinu Ustni pfichdzi pro nas az ve chvili, kdy ten clovék neni
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schopny se o sebe postarat. Ta péce je v CiSténi zubl, vyndavani zubnich protéz,
pouzivame rizné napusténé stetiCky, napft. citronovou vodou, pouzivame hodné Tantum
Verde na kloktani, aby nedochézelo k zanétim, moucnivkam a k riiznym onemocnénim
dutiny ustni. Kdyz je pacient v termindlnim stddiu, tak se dutina Ustni zvlhcuje,
pouzivame také stéticky nebo spreje. Také se osveédcilo, kdyz ma nékdo zizen a nemiize
uz prijimat tekutiny, at’ uz je to per os nebo infuzemi a ten jeho stav to zhorSuje, tak
pouzivame ledy. Ty tedy se nevkladaji jen tak do ust, ale vlozi se do smotku gazy, aby

to ten ¢lovék nevdechl.«

Jak je podle Vas zajiStovana hygienicka péce pacientim v terminalnim stadiu
vV nemocnici?

»INemyslim si, Ze by ji poskytovali jako mi tady. I zkuSenosti mé kamaradky, o tom
lecos vypovidaji. Pleny vyménovali jednou denné. Ale snad je to v jinych nemocnicich
lepsi.*

Jak predchazite vzniku dekubiti u pacientii v terminalnim stidiu na VasSem
oddéleni?

»lak je to teda hlavné udrzovat lidi v hygiené, Cisty, nepomoceny, polohovani,
mikropolohovani. To znamené né€kdy nejde polohovat zcela, klasicky pravy a levy bok,
zada, tocit. N€kdy ma ten ¢loveék takove bolesti, Ze jenom mikropolohujeme. PouzZivame

specidlni matrace, takové ty berany a rizné pomiicky, které se vkladaji do ltizka.*

Jak je podle VaSeho nazoru poskytovana oSetfovatelska péce zaméiena na
prevenci vzniku dekubiti u pacienti v terminalnim stadiu v nemocnici?
,No tak tam je to horsi, ¢asto k nam odtud chodi lidé s dekubity. Ale asi je to

nemocnice od nemocnice.*

Jak pecujete o vyZivu pacientii v termindlnim stadiu na Vasem oddéleni?
,U nas si klienti mazou vybrat ze 3 jidel, vétSinou jsou ve stavu, kdy uz nemizou
pfijimat normalni stravu, tak je ta strava upravovand. Bud’ jsou to normalni diety, nebo

mleté maso nebo je dieta celd mletd nebo kasSovitd. Pak jsou diety mixované a pak
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0/PEG, to jsou diety, které se davaji do PEGu nebo lidem, ktefi hodné Spatné polykaji.
Kdyz ¢lovék nemé na nic chut, tak neji nebo se najde alternativa, to co mu chutna.
Domluvime se v kuchyni nebo s rodinou. Mame tady lednici, takze se muze dat jidlo od
rodiny. Kdyz je né€kdo hodné hubeny, tak se mu davaji nutridrinky, to je hodné
osvédceny. Ta nutri¢ni vyziva, kdyz se tady na to mysli a nékdo nechce jist, tak se mu
davaji Iéky na podporu chuti k jidlu. Taky se nam tady stalo, ze jsme pacienta rozjedli,
davame hodné Megaplex v tabletach. Je to tady hodné¢ individualni, kdy ten ¢loveék bude

jist si rozhoduje sam.*

Jak je podle vaseho nizoru poskytovana péce o vyZivu pacientim v terminalnim
stadiu v nemocnici?

,Ur€ité to neni tak individudlni jako u nas. Je to také o poctu personalu. Nevim, jak
to je s vybérem stravy, zalezi na Iékafi, jakou naordinuje dietu. Také jsem slySela, ze

sestra roznese jidlo, a pak ho odnesou, ani nevi, zda ten ¢lovek jedl.*

Jak zajist'ujete hydrataci pacientii v terminalnim stadiu na VaSem oddéleni?
,»lakze kdyz je ¢lovék schopny pit, tak se mu déva pit, tfeba po malych davkach
br¢kem, hrnickem s pitkem, kdyz pak uz je to horsi, tak se pouZivaji stfikacky nebo
kojenecké lahve, hrnicky s pitkem, ledové kostky. Infuzni terapie ptichazi na fadu az
uplné v posledni fazi, kdy teda neni vyhnuti a ten Clovek jesté je schopny fungovat.
Inflze poddvame subkutanné. Pouzivdme subkutdnni jehly s motylkem, spojovaci
hadicy, sety a infuzni roztoky 5% glukézy a fyziologicky roztok. Pokud uz je findlni

stav, tak u nas se infuze nedavaji, protoze ty ten stav jenom zhorSuji.*

Jak je podle Vaseho nazoru zajiStovana hydratace pacientii v terminalnim stadiu
vV nemocnici?

»Myslim si, ze obdobng, stim rozdilem, Ze pouzivaji intravenozni infuze.
Subkutanni infize nepouzivaji a myslim si, ze ani ty ledy. Horsi to bude asi s vybérem

tekutin, to musi zajistit a si rodina.*
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Jak poskytujete oSetirovatelskou péci pri bolesti u pacientii v terminalnim stadiu na
Vasem oddéleni?

,»lakze monitorujeme bolest pravideln¢ piesné podle vizualni analgetické Skaly.
U lidi, ktefi nekomunikuji, tak podle tfeba bolestivych grimas pti manipulaci. Hodné lze
zjistit od rodiny a kolegti, vlastn€ od celého tymu. Zajima nés urcité charakter bolesti,
jaka je to bolest, kde vSude to boli, abychom nefesili onkologickou bolest a mtizou to
tteba byt bolesti kolen, kloubii, tam je ta Iécba analgeticka jind nez u onkologické
bolesti. Mame kiivku bolesti, kterd je soucasti dekurzu kazdého pacienta a tam se to
fesi. Mame jesté 1éky, které jsou formou sos, takze sestra, kterd slouzi, tak vi, ze kdyz
ma n€kdo bolesti, pfestoze ma 1éky na bolest od 1ékate, tak si sama rozhodne, Ze piida.
Pokud se tyto l1éky ptiddvaji 3x za 24 hodin, tak se automaticky navysuje ta zakladni
davka. Bolest je u nas hodn¢ dobte feSend. Neni problém to fesit naplastémi nebo mame
hodné linearni davkovace. Do nich dame morfium, kdy jde né&jakou rychlosti
v mililitrech za hodinu a je tam kontinudlni 1é¢ba bolesti subcutalné a dé se to dobie
korigovat, takze bud’ se davaji bolusy, ze se da jednorazové 1-2 ml, a nebo prosté pokud
ma ten Cloveék bolesti 1 pfitom dévkovaci, tak se to kdykoliv muize navysit. I tou
naplasti, zaCind se na téch nejnizSich davkach a postupné se to titruje nahoru. Pii

prulomové bolesti se pfipichuji opidty s rychlym nastupem ucinku.*

Jak je podle Vaseho nazoru poskytovana osSetiovatelska péce pri bolesti u pacienti
Vv terminalnim stadiu v nemocnici?
»Myslim, Ze jsou 1 pfipady, Ze bolest neni dostatecné 1écena. Hlavné je to problém

1ékart, kteti se boli opiatli a nemaji zkusenosti s paliativni medicinskou.*

Jak uspokojujete psychosocialni potfeby pacientii v terminalnim stadiu na Vasem
oddéleni?

,»Iim, ze tady ta prace je hodné tézka, ale je tady tzasny kolektiv, Gzasné vedeni,
vlastné organizace, funguje vSechno, tak jak ma. J& vzdycky fikam, ze vSechny kolecka
do sebe zapadaji, a pak to funguje, tak se tu vytvaii pocit takové té rodiny a té

harmonie. A to si myslim, ze d€la strasn€¢ moc. Kdyz pfijdou sestficky na pokoj a uz se
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vlastné sméji, ta atmosféra je tady pratelska, tak to si myslim, Ze je veliké plus. No a jak
je to zase stra$né individudlni, takze vlastné to vychazi z toho pacienta, jaké on ma
potieby, tak potom se na to u nas reaguje. Nékdo je véfici, tak k nému chodi fadové
sestiicky, né€kdo tfeba radsi pfivita schizku s kouficim klientem, ktery lezi na jiném
pokoji a povidaji si spolu. Nebo jsme tady mély ve stejnou dobu 2 pany, ktefi tu
doprovazeli svoje manzelky a vecer spolu chodili na pivo. Takze to, Ze vlastné spolu
sdileli stejnou situaci, tak je to také podpofilo. Je to hodn¢ individudlni. Chce to hodné
vypozorovat a poslouchat, a pak jim vyjit vstfic. A ja vzdycky fikam, ze tady neni nic
problém. Ale je to také uzptisobené tim, ze tady mame na ty lidi ¢as. Rodinny kontakt je
podporovany, neni problém vzit klienta do divadla, do kina, kdyz je ve stavu, kdy je to
mozné. Chodi sem dobrovolnici, ktefi jsou také pfinosem. Jedna nase dobrovolnice je
dokonce z fad doprovazejicich. Méla tady maminku a stala se z ni dobrovolnice. To je

uzasné, dojizdi sem 3x tydn¢. Dobrovolnici si s pacienty povidaji, ¢tou jim.*

Jak jsou podle Vaseho nazoru uspokojovany psychosocialni potieby pacienti
V terminalnim stadiu v nemocnici?
,»Myslim si, Ze tam se staraji pfedné o ty biologické potfeby. A na ostatni tam toho

¢asu mnoho nezbyva. Ale zalezi urcité na lidech. Velky vyznam v tom m4 asi rodina.*

Jaky je denni rezim na Vasem oddéleni?

,»Réano kolem osmé roznaSime snidané, ale pokud ¢lovek spi, tak ho nebudime.
Nezbudi-li se do té desaté, tak ho pak vzbudime my, aby se najedl. Hygienickou péci
provadime v pribéhu dopoledne, ale je mozné domluvit se i na odpoledne. Celkové se
tem rezim prizpuisobuje potiebam a ptanim pacientid.*

Jaky je podle Vaseho nazoru denni rezim v nemocnici? ,, Tam se pacient

pfizplsobuje reZimu oddéleni. Réno je budi asi kolem Sesté.*

V jaké dobé jsou povoleny navStévy pacienti v terminalnim stidiu na VaSem
oddéleni?
,»U nas jsou navstévy mozné 24 hodin denné, kdykoliv sem rodina miize pfijit, mize

tady piespat. Neni to nijak omezené. Vlastné¢ i déti jsou u nds vitany.*
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V jaké dobé jsou podle Vaseho nizoru povoleny nav$tévy pacienti v terminalnim
stadiu v nemocnici?

,»Myslim, Ze uz to neni tak omezené jako kdysi. A asi je to také nemocnice od
nemocnice. Po domluvé s lékafem a s ohledem na ostatni pacienty snad mohou na

navstévu kdykoli.*

Jak komunikujete s pacienty v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?

»dnazime se ziskat si jejich divéru. Podavame jim informace pravdivé a takové
jakeé chtéji slySet. KdyZ nechtéji slyset, Ze jsou v takové fazi, v takovém stavu, tak jim to
nenutime, nevnucujeme, ale vétSinou se dostaneme do faze, kdy ten ¢loveék chee o tom
mluvit a tteba nema nikoho, s kym by si o tom mohl promluvit. Hodn¢ ¢asto se stalo, ze
manzel fekl, Ze uz toho ma plny zuby, Ze tady hraje s manzelkou komedii. Manzelka
fekla za dvefmi, ze uz toho ma taky plny zuby, ze taky hraje komedii i tom, jak se
uzdravi, a kdyz potom je prostiednikem zdravotnik, ktery fekne, at’ uz toho nechaji, at’
tu komedii nehraji, ze prost¢ jim zbyva par chvil, tak se jim ulevi a je to néco

uzasného.*

Jak komunikujete s blizkymi pacienta v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
,No, tak n¢kdy je to narocné, nékdy ta rodina je ve stadiu, kdy ve fazi smifeni jsou
na tom haf nez samotny klient. Nékdy je to horsi prace nez s tim klientem. Ale vétSinou
je to o té lidskosti, najit k tomu ¢lovéku néjakym zptsobem cestu a n&jakou formou mu
vysvétlit, v jakém stavu to je. TakZe zbyte¢né tieba n€jakym lhanim a chozenim kolem
horké kase, nebrat tém lidem cas, kdy mtizou byt spolu a kdy si jesté mtizou fict, co si
neiekli. Casto se nas ptaji na to, co je nejvice trapi. To je, jestli se uzdravi, neuzdravi,
jaké bude progndza, a jak to bude probihat, az se bude bliZit ten konec. Jaké jsou
projevy smrti, jestli to poznadme, a kdyZ to pozname, tak jestli jim to ddme védét, jestli

ma bolesti, nebo nema.*

Jaka je z VaSeho pohledu komunikace zdravotnického personalu s pacientem
V terminalnim stadiu a jeho blizkymi v nemocnici?

,,UTCité ne tak oteviena. Zalezi to na lidech.*
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Jak uspokojujete spiritualni potfeby pacienti v termindlnim stiadiu na VaSem
oddéleni?

,,PI1 piijmu se vSech ptame, zda jsou véftici a jestli by méli zajem o pastoracni péci.
Rozhodné jim viru nevnucujeme. Dochdzi sem na oddéleni pastoracni asistenti - fadové
sestry, a ty s lidmi hovofti o vife, pokud maji z4jem, ale poskytuji i podporu nevéficim
lidem, pokud o to maji zajem. Je mozné zajistit knéze. Kazdé pondéli se zde konaji
bohosluzby.*

Jak jsou podle VasSeho nazoru uspokojovany spirituilni potieby pacienta
VvV terminalnim stadiu v nemocnici? ,,Nemyslim si, ze by se tam o to tolik zajimali.
Moznost ptivolat knéze tam asi je. V nemocnicich byvaji kaple, ale nevim, jak je to

S konanim bohosluzeb.*

S kym spolupracujete pri péci o pacienty v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
»Spolupracujeme hodné se socidlni pracovnici, pastoracnimi asistenty, knézem, neni
problém zajistit psychologa ¢i psychiatra. Nékolikrat jsme také kontaktovali ambulanci

bolesti.

Jaka je VaSe predstava konceptu diistojného umirani ve zdravotnickém zarizeni?
»Moje predstava se shoduje s ptedstavou tady v hospici, kterd tady je. TakZe jsou

to hlavné takové zasady, které vlastn¢ nabizime vSem klientlim, ktefi tady u nds jsou,

které jsou tady u nds dodrzovany a to je, ze klient nebude v posledni fazi sam, nebude

trpét bolesti a do posledni chvile mu bude umoZznén duistojny odchod tady od nés.*

V ¢em spatirujete pirekazky pro zajisténi konceptu diistojného umirani na Vasem
oddéleni?

,U nas zadné piekdzky nejsou, protoze my fungujeme. Mlzu fict, Ze jsem
pracovala i v nemocnici, na odd¢leni, kde také umirali 1lidé a bylo to néco hrozného. Po
zkuSenosti tady V hospici si nedovedu ptedstavit, ze bych se vratila do normalniho
zdravotnického zafizeni. Tady je to od zacatku do konce distojné a v nemocnicich,

kdyz uz ¢loveék umira, tak to neni ¢lovék, ale je kus néCeho, ktery potiebuje prebalit,
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otocit. Kdyz teda je dobrd sména, tak ho otoci, ale jinak zistane, tak jak je, ani k nému

nejde vizita, protoze to nema cenu. Ten ¢loveék prosté umira a uz se tam nic nefesi.*

Jaké problémy Vam v soucasnosti nejvice stéZzuji péci o pacienty v terminalnim
stadiu na VaSem oddéleni?

,,Ja zadné problémy nevidim.*

Jak hodnotite oSetfFovatelskou péci o pacienty v termindlnim stadiu na VaSem
oddéleni?

,,UpIné& super, kdybych méla nékam dat svou rodinu tak uréité teda sem, protoze si
myslim, nechci nés chvalit, ale nikde to jinde nemiize fungovat. Ja kdyZ jsem tady byla
na stazi pred rokem a pul, tak jsem si fekla, ze nikam jinam uz nechci a ¢ekala jsem 9

meésicl, nez se tady uvolnilo misto. A nedovedu si piedstavit, Ze bych §la pracovat

jinam, to uz bych do zdravotnictvi nesla.*

4.1.1.3 Prepis rozhovoru se vseobecnou sestrou 3

Sestra 3 pracuje v Hospici sv. Jana N. Neumanna Vv Prachaticich na stanici na 3.
patie 7 let. Je ji 39 let a ma vysokoskolské vzdélani. Diive pracovala v nemocnici na
laizkovém oddéleni v nemocnici. Na stanici, kde pracuje je 12 lizek. Na denni
dvandactihodinovou sménu je pfitomna 1 sestra, 2 oSetfovatelky a stani¢ni sestra do 15

hodin. Na no¢ni je 1sestra a 1 oSetfovatelka.

Jak poskytujete hygienickou péci pacientiim v termindalnim stiadiu na VaSem
oddéleni?

,» Lakze hygienickou péci provadime kazdy den. Bud’ na lizku, nebo ve sprSe, nebo
poskytujeme vanu. Jednou, dvakrat, tiikrat do tydne je bud’ vana, nebo sprcha.
Pouzivame zveddk. Ten je u nas velice dulezity, je to takovd dobra pomicka. Daéle
vanu, jednordzové zinky, kosmetiku naSi nebo co si pfinesou z domova, kartacek
a pastu na zuby, holici strojek, ruc¢niky, pleny. Vlasy myjeme zpravidla pokazdé pfi

celkové hygien¢ ve sprSe nebo ve vané. Po hygiené se pokozka promastuje t€lovym
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mlékem nebo vétrovou masti s hydrogelem. PéCi o nehty provadi podle potieby nase
oSetfovatelka, kterda ma pedikérsky kurz. Ta udéla kompletni maniktiru, pediktru
I s patami. Pé¢i o dutinu Gstni provadime kazdodenné nékolikrat. Zubni protézy Cistime
zubnim kartdickem a pastou zpravidla veCer a uklddame je do specidlnich Cisticich
roztokd. Béhem dne protézu oplachujeme pod tekouci vodou. Zuby si pacienti Cisti
sami, pokud jsou schopni tak u umyvadla nebo na ltizku. Jinak je ¢istime my, pokud je
pacient schopny vyplivnout. Jinak u finalnich pacienti vytirame kazdou ptl hodinu
dutinu Ustni vétSinou v ramcei bazalni stimulace tim, co méli pacienti radi, vodou, ¢ajem,

stoma vodou, zuby otirdme molitanovymi §tétickami.*

Jak je podle VaSeho nazoru poskytovana hygienicka péce pacientim
Vv terminalnim stadiu v nemocnici?
»Myslim si, Ze je to oddé€leni od oddéleni a nemocnice od nemocnice. Pacienty

myji, ale nevénuji té hygienické péci tolik casu.*

Jak predchazite vzniku dekubiti u pacienti v terminalnim stidiu na VaSem
oddéleni?

,»lakze je to hlavné polohovani, pfes den kazdé¢ dvé€ hodiny, v noci kazdé tfi az
¢tyti hodiny. Dale pouzivame antidekubitalni matrace, které jsou ted’ na vSech luzkéach
nové. Zaroven pouzivame 1 nafukovaci antidekubitalni matrace. U hodné kachektickych
pacientl davame na matraci jeSté beranka. Do lizka vkladame rizné pomicky: na paty,
backurky, rizné polstate, perliCkové polohovaci pomiicky - polStafe a hady. PokoZzku
udrzujeme v Cistot¢ a suchu, promazavame ji a provadime masaze. Masazi
s hydrogelem se hodné prokrvuje pokoZka, nebo podavame Menalind. Na cervenou
pokozku v predilekénich oblastech prevazné u kachektickych pacientl se dava
transparentni folie, aby se to neotevielo. Je prody$nd, takze pokoZzka dycha a zaroven je

chranéna proti vlhku a otlaceni.*

-52 -



Jak je podle Vaseho nazoru poskytovana oSetiovatelska péfe zamérena na
prevenci vzniku dekubiti u pacienti v terminalnim stadiu v nemocnici?

,Myslim si, ze uz se ta péce asi hodné zlepsila, alesponi podle praxe, na kterou jsem
chodila. Zalezi na jakém oddéleni. J4 vezmu tedy prachatickou nemocnici. Tam si
myslim, Ze na to uz hodn¢ dbaji, Ze maji 1 ty pomicky. Hodn¢ se asi inspirovali u nas,
kdyz sem k nam jezdila socidlni pracovnice. Vozila sem pacienty, tak koukala a ptala
se, co pouzivame. Byly tady dévcata na kurzu. Tak si myslim, Ze si to tam i prosadily.
Maji tam polohovaci pomucky, jako jsou ty polstare, hady, kolecka, vénecky, boticky,

berany a antidekubitalni matraci. A hlavné se snazi.*

Jak pecujete o vyZivu pacientii v termindlnim stadiu na Vasem oddéleni?
»Zpravidla se to také hodné orientuje na bazalni stimulaci, kdy zjistujeme, co ti
pacienti maji radi. Snazime se jim to doptat. Nebo hodné nosi rodina. Nekdy to
samoziejmeé také nejde. Kdyz jsou uplné findlni, tak se to fesi inflzemi a péc¢i o dutinu
si vybrat ze tfi jidel. Dostavaji snidani, obéd, odpoledni svacinu a vecefi. Diabetici maji
jeste druhou vecefi. MliZzou mit pevnou stravu, mixovanou, mletou, nebo stravu do
PEGu. Sondy se pouZivaji minimalné, protoZe je to invazivni vstup, ktery je pro
pacienty nepohodlny. Je to vZdy podle ordinace 1é¢kate. OSetrovatelky sdéli, jak pacienti

jedi, a strava se pacientiim ptizplsobi, aby to méli co nejvice pohodlné.*

Jak je podle Vaseho nazoru poskytoviana péce o vyZivu pacientim v terminalnim
stadiu v nemocnici?

,,Ja st myslim, ze dost podobné. Myslim si, Ze pouZzivaji PEG, janettovou strikacku,
jako u nds. Pouzivdji také nazogastrickou sondu. Maji vybranou dietu, ktera chodi

Z kuchyné. To si myslim, ze bude, netfikam lepsi, ale na stejné urovni jako tady.*

Jak zaji§t'ujete hydrataci pacientii v terminalnim stadiu na VaSem oddéleni?
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,»Lekutiny u terminalnich pacientti, kdyz jsou schopni pit, tak jako u kazdého
jiného snazime se podavat to, co maji radi. Pouzivame hrnecky, brcka, kojenecké lahve,
savicky. Lahve od mineralky s pfepoustécim ventilem nejsou vhodné u finalnich
pacientd, protoze jiz nemaji silu tekutinu z 1dhve vysat. Kdyz neni schopny polykat, ale
je schopny pfijimat, tak se snazime stiikackou, méné po 1zickach, nebo podavat ledy.
Ledy mame ochucené ananasovou Stavou, které pacientim docela 1 chutnaji. Obsahuji
1 cukr, takze jsou 1 jako vyziva. U pacientu, ktefi zvraceji se davd zmrazena kola, ktera
potlacuje nevolnost. No a potom se podavaji infize, vétSinou subkutdnné, venozné

minimalné.*

Jaka je podle VaSeho zajistovana hydratace pacientii v terminalnim stadiu
vV nemocnici?

,,Ja myslim, Ze dost podobna. Asi nepouZivaji ledy. Urcité¢ pouzivaji infuze, ale
venozni ne subkutanni. Pouzivaji také savicky, brcka, 1zicky. Myslim si, Ze podobné,

akorat my mame navic ty ledy a subkutanni infaze.*

Jak poskytujete oSetiFovatelskou péci pri bolesti u pacientii v terminalnim stadiu?

,» Tak bolest monitorujeme, kdyZ je velkd, dopoledne, odpoledne, vecer, monitoruje
se po hodinach, dvou hodinach, tak jak urci lékat. Mame na to specidlni arch papiru,
kam se to zapisuje. Zapisuje se intenzita bolesti podle VAS pravitka. Pokud je pacient
schopny mluvit, tak fekne ¢islo. Neni-li schopen mluvit a je pii védomi, tak podle
oblicejové fady. Pacient nastavi oblicej odpovidajici jeho bolesti a na druhé strané se
zobrazi odpovidajici Cislo. Podle intenzity se nasazuje analgetickd lécba. Analgetika
podavame perordln€, subkutinné, naplasti a rektdlné. Také jsme pouzivali nasalni
fentanylové spreje, ale neni to tak rozsifené. Pfed bolestivymi vykony, pfedevsim pied
hygienickou péci, podavame dle ordinace lékatfe analgetika. Na prilomovou bolest

podavame opét dle ordinace Iékate analgetika bud’ v injekcich a nebo tabletach.

Jak je podle Vaseho nazoru poskytovana oSetirovatelska péce pri bolesti u pacienti

Vv terminalnim stadiu v nemocnici?
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,Je to uz dlouho, co jsem byla v emocnici, ale podle 1€kaiskych zprav, které jsou
soucasti zadosti o umisténi do hospice, bych fekla, ze se s opiaty nékdy Setii. Lécba

bolesti je pak nedostatecna.
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Jak uspokojujete psychosocidlni potieby u pacientii v terminidlnim stadiu na
Vasem oddéleni?

»Pacient si mize ¢astecné rozhodovat o péci, ale tak aby ho to neposkozovalo.
I rodina muze Casteéné zasahovat. Pokud je pacient psychicky labilni, a pieje-li Si
psychologa, tak mu jej zajistime. Dochazi sem 1 psychiatr. A potom je to na sestiickéch,
na rozhovorech. Pokud je pacient schopny mluvit, snazi se sestry zjistit, co jej trapi.
Snazi se zodpovédét jeho otazky. Nebo s pacientem pohovoii 1ékaf. Pokud jiz
nekomunikuje, a je vidét, Ze je uzkostny, tak si k nému sedneme, poviddme mu vSechno
mozné, a tfeba ho hladime. Kontakt s rodinnymi pfislu$niky je mozny 24 hodin denn¢.
Mohou tady piespavat na ptistylkach. Vztahovymi problémy se také zabyvame, protoze
naplni péée je i péce o rodiny. Resi se vie mozné, tieba majetkové vyrovnani. Pibuzni
se také ptaji, co bude po tmrti, jak se maji chovat. Pokud to psychicky jiz nezvladaji,
tak opét nastupuje rozhovor s personalem, jak s 1ékafem, se sestrami s oSetfovatelkami,
které se do toho také hodné zapojuji. A zaroven je mozné zajistit psychiatra,

psychologa.*

Jak jsou podle VaSeho nazoru uspokojovany psychosociilni potieby u pacienti
Vv terminalnim stadiu v nemocnici?

,Ja si myslim, Ze uZ je to také lepsi. Ze uz tam funguje socialni pracovnice, ktera
jim pomahd v tom uspofadani socialnich véci. V nemocnici se uZz vice spolupracuje
ze sestfiCek je tam méné na ten pocet pacientli, a nemohou se jim tolik vénovat

a zabyvat se psychosocialnimi potfebami pacientti jako my tady.*

Jaky je denni rezZim na VaSem oddéleni?

,» TakZze denni rezim je vlastné podle potfeby pacienta. Zpravidla je snidan¢ kolem
osm¢ hodiny. Podava se pacientovi, ktery je vzhiiru. Pokud spi, tak se snazime ho
nebudit, ale je pravda, ze ho musime probudit alesponi kolem desaté hodiny. Obé&dy
byvaji kolem dvanacté hodiny, zase se podava podle potieby pacienta, stejné tak vecete.

Hygienickou péci provadime po snidanich po celé dopoledne. Provadi to zpravidla
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osetfovatelky. Protoze jsou nasi pacienti Casto bolavi a kachekticti, tak se provadi
hygienicka péce pomalu a Setrn€. Nespéchd se na pacienty. A vizita probiha v priabehu

hygieny.*

Jaky je podle Vaseho nazoru denni rezim v nemocnici?

,Denni rezim v nemocnici uz se, myslim, také trochu zlepsil. Uz se nebudi rano
v pul paté nebo v Sest, ale v ptil sedmé na odbéry. Snidané byva v pil osmé. Uklid ale
zacina urcit¢ diiv. Takze mohou byt probuzeni uklizeckou. VSechno je tam rychlejsi, ve
spéchu, protoze samoziejm¢ se musi asi vSechno stihnout, ta hygiena co nejdfive,
nejlépe do vizity. Ta asi byva kolem pil devaté, devaté. S tim si nejsem uplné jista, ale
myslim si to tak. A pak je to vSechno v béhu, vySetteni, infuze a je to v takové rychlosti.
Nenechévaji ty lidi tak, jak by oni potfebovali, tfeba 1 spat. Prosté ted’ se déla to a ted’

zase to.“

V jaké dobé jsou povoleny nav§tévy pacientii termindlnim stidiu na VaSem
oddéleni?
»24 hodin a mizou sem i1 malé¢ déti. Mohou tady i pfespavat, na pokoji je

pristylka.*

V jaké dobé jsou podle Vaseho nazoru povoleny navstévy pacienti v terminalnim
stadiu v nemocnici?

,Diive byvaly od dvou hodin. Ale v terminalnim stadiu, je to nemocnice od
nemocnice. Na neurologii je to pofad od dvou hodin i u termindlné nemocnych
pacientt. Ale v nemocnici v Prachaticich, si myslim, uz je moznost pfes den chodit

kdykoli, nebo po dohod¢ s oSetiujicim l¢karem.*

Jak komunikujete s pacienty v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?

,» 10 zéavisi zase samoziejmé na zdravotnim stavu pacienta. Pokud vnima, tak mu
vSechno vysvétlujeme, co mu budeme d¢lat, jak mu to budeme délat, co se s nim bude
dit. Myslim, Ze to je pro toho ¢lovéka dilezity, Ze se na to miiZze 1 pfipravit. Neni to

takové, ze na ng& vtrhneme. S findlnimi pacienty, ktefi jsou jiz v komatu také
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komunikujeme, protoze se tika, ze slysi. Je to pro né takové dustojné. Tam je to pro né
horsi v tom, ze toho doty¢ného nevidi, nevidi, co s nim délaji. Takze jim také presné
fikdme, co s nimi budeme délat. A dulezité jsou samoziejme dotyky. V ramci bazélni
stimulace pouzivadme inicialni dotek. Misto inicialniho doteku je u konkrétniho pacienta
doptfedu domluvené, nad liZzkem je to zaznamendno. ZjiStuje se jiz pii odebirani
oSetfovatelské anamnézy pii pfijmu pacienta. Bud’ pfimo od pacienta, nebo od
piibuznych. A kazdy, kdo k nému pfichézi by to mél dodrzovat. Nejcastéji to byva na

rameni, hlave.*

Jak komunikujete s blizkymi pacientii v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
,Pokud se rodina pta, vysvétlujeme ji, co se pacientem déje, co l1ékafi planuji.
Nejvice se ptaji, jak dlouho to bude trvat, pro¢ neji, nepije. Nékdy odpoviddime my, ale
zpravidla 1¢kat. Co bude po mrti, co vSe zafidit, to zase odpovidame my nebo socialni
pracovnice. Rodina je vzdy seznamena jak s diagnozou, tak s prognézou. Pacient jak
kdy. Nékdy vi diagndézu i prognézu, ale stava se, ze to vytésni. Nebo je jim feceno
onemocnéni, ale nevi prognézu. Reknou jim tfeba v nemocnici, ze jdou do

rehabilita¢niho ustavu. Takze tu progndzu potom po kouskach sdéluji nasi doktofi.*

Jaka je podle Vaseho nazoru komunikace zdravotnického personalu s pacientem
V terminalnim stadiu a jeho blizkymi v nemocnici?

»Nemyslim si, Ze tak oteviend. Je to ¢lovék od ¢loveéka. Jsou lékafti, kteti se s tou
rodinou i pacientem zabyvaji, Ze jim vSe vysvétli. Ale jsou i lékati i sestry, to se tyka

obou, ktefi je odbydou a odejdou. Reknou to zakladni a konec.“

Jak uspokojujete spiritudlni potieby pacienti v terminalnim stadiu na VaSem
oddéleni?

,Uspokojujeme je tak, Ze sem dochazi pastoracni asistenti — tfadové sestry
a poskytuji pastoracni péci. Hovofii s pacienty na téma viry, a pokud chtéji pfijmout
svatost nemocnych, tak jim zajisti knéze. O vikendu pastora¢ni asistenti nechodi, ale je

mozné zavolat knéze pfimo ze sousedniho klaStera. Kazdé pondéli se zde v kapli kona
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mse. Pokud si pacient pfeje, neni problém ho tam dopravit na lizku nebo pojizdném

voziku. Pokud miize, dojde si sam.*

Jak jsou podle VasSeho nazoru uspokojovany spirituilni potieby pacienta
VvV terminalnim stadiu v nemocnici?

,» 1o je také asi odd€leni od oddéleni a nemocnice od nemocnice. Myslim si, Ze
V dnesni dob¢ se ten knéz da zavolat i do nemocnice, ne fddové sestry asi tady
v JihoCeském kraji, ale ten knéz jo. A Ze uz také byvaji kaple v nemocnicich. Kdyz jsou
ti pacienti schopni si tam dojit, tak si tam dojdou, ale nemyslim si, Ze by se tam konaly

b4 (13

mse.

S kym spolupracujete p¥i péci o pacienty v termindlnim stadiu na Vasem oddéleni?

,Hlavné se socialni pracovnici, kterd zajiStuje vSechny socialni potieby pacientl
i rodin, s pastoraénim asistentem, psychologem, psychiatrem, knézem. S ambulanci
bolesti spolupracujeme minimalng. VétSinou staci naSe 1écba. Vyuzivame je pfi
zajisStovani invazivnich analgetickych postupl zejména u mladych lidi, u kterych je

analgészie nedostatecnd.*

Jaka je VaSe predstava konceptu diistojného umirani ve zdravotnickém zarizeni?
,,DUstojné umirani je soukromi, moznost ptitomnosti rodiny. Aby mél pacient klid,
aby byly zabezpeCeny jeho potieby, naptiklad ty duchovni, protoze to tesi ke konci

zivota hodné pacienttl, ale samoziejmé 1 biologické a socialni.*

V ¢em spatirujete pirekazky pro zajisténi konceptu diistojného umirani na Vasem
oddéleni?

,Ja nespatiuji Zadné prekazky.*
Jaké problémy Vam v soucasnosti nejvice stéZuji péci o pacienty v terminalnim

stadiu na Vasem oddéleni?

,Ja myslim, Ze zadné.*
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Jak hodnotite oSetiovatelskou péci o pacienty v terminalnim stadiu poskytovanou
na VaSem oddéleni?

,Ja to hodnotim kladné. Myslim si, ze péce je na vysoké urovni.*

4.1.1.4 Prepis rozhovoru s vseobecnou sestrou 4

Sestra 4 pracuje na oddéleni LDN asi 10 let. Je ji 53 let a vystudovala stiedni
zdravotnickou Skolu. V hospici byla na tydenni stdzi. Na oddé¢leni je 29 lazek
rozlozenych do 1 jednolizkového, 8 dvoultizkovych a 4 tfiltizkovych pokoji. Na denni
dvanactihodinovou sménu jsou ptitomny 2 sestry, 2 oSetfovatelky a stani¢ni sestra do 15
hodin, do 14 hodin sanitaf, ktery je odvolatelny jinym oddélenim. Na noc¢ni
dvanactihodinovou sménu je pfitomna 1 sestra a 1 oSetfovatelka. O vikendech na denni

jsou 2 sestry a 1 oSetfovatelka, na no¢ni je 1 sestra a 1 oSetfovatelka nebo sanitaika.

Jak poskytujete hygienickou péci pacientim v terminalnim stidiu na VaSem
oddéleni?

,,Pacienti se myji kazdy den rano, to je celkova koupel na lazku, koupel ve van¢ se
provadi jednou tydné&, pokud uz pacienti nejsou ve finalni fazi. Tu provadi oSetfovatelky
béhem dopoledne. Pacienty piesunujeme pomoci rola do mobilni vany. K dispozici
mame také hydraulicky zvedak. Vlasy se myji pii koupeli. PéCi o nehty zajistuje
pedikérka, kterd sem dochézi jednou za ¢trnact dni. P¥ipadné ji zajiSt'uje rodina. Holeni
délame v ramci celkové koupele, hlavné u lidi, ktefi nikoho nemaji. Dalsi péce podle
potieby, dutinu Gstni vytirdme S$tétickami s citronovou pfichuti, pfipadné zvlh¢ujeme
navlh¢enou gézou, i se tady davali kostky ledu. Zubni protézy Cistime a oplachujeme
pod tekouci vodou, ¢isténi zubtd, po domluvé, zajistuje rodina. Pokud pacient nikoho
nema, nebo pfibuzni nechodi kazdy den, ¢istime zuby my. Na oSetfeni kiize mame gely,
olejicky, masti¢ky. Pouzivame tekuté mydlo s vyzivou kiehké pokozky, které se nemusi
oplachovat, pé€ny, Menalindu, krémy, masazni krém, oleje, Rybilku a jednorazové
hygienické pomucky. Kosmetické ptipravky k péci o klzi jsou na kazdém pokoji

k dispozici v kosicku.*
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Jak je podle VaSeho nazoru poskytovina hygienickd péce pacientiim
V terminalnim stadiu v hospici?
»Maji vice personalu, mohou se pacientim vice vénovat. A fidit se pranim

pacienta. Vybaveni maji obdobné.*

Jak predchazite vzniku dekubiti u pacientii v terminalnim stidiu na VaSem
oddéleni?

,»Vyuzivame nafukovaci matrace, to je prvni véc. Polohujeme po dvou hodinach
pomoci tzv. hadl- udrzi v poloze. Pouzivime antidekubitilni podlozky, kolecka pod
paty, kulickové polstaiky. U neklidnych pacienti se pfipinaji polohovatelné pomiicky
pomoci suchych zipti na kotniky, a paty. K dispozici jsou kliny z mékkého materialu.
Jsou zalozeny polohovaci rozpisy, a u pacienti s defektem pievazové rozpisy, podle
kterych se polohuje a pfevazuje, zaznamenavaji se zmény a ordinace. Stani¢ni sestra si
nechd vSechny pacienty jednou za tyden rozvazat, aby méla srovnani, jak se hoji.
Pouzivaji se i transparentni folie, vlhké hojeni ran. Vyhojime i pacienty, kteii

s dekubitem pfisli. Pokozku promazdvame Menalindou, olejem.*

Jak je podle VaSeho nazoru poskytovana oSetfovatelskd péce zaméfenda na
prevenci vzniku dekubitii u pacienti v terminalnim stadiu v hospici?

,»Myslim, Ze stejné, maji praxi i dostatek pomucek.*

Jak pecujete o vyZivu u pacientii v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
,Pacienti maji moznost si vybrat, chodi za nimi dietni sestra s nabidkou urcitych
jidel. Krmeni se snazime provadét v sed€é. Pokud pacient nemé zrovna chut, 1ze jidlo
o hodinu odlozit. Lze jej ohfat v mikrovince. U pacientti je na pokoji papir, do kterého
zapisujeme mnozstvi snédené stravy a piijem tekutin. Pokud jiZ nemohou jist, maji
vyzivu podavanou nazogastrickou sondou, nebo maji PEG. Davaji se rovnéz inflze i.v.
volné po tfech hodinach. Byvaji tu 1 pacienti s centralnim zilnim vstupem, kteti maji all
in one. Podle chuti pacienta vychlazujeme nutricompy Vv chladniéce, Ze to maji jako

ledovou kévu, aby méli néco ptijemného.*
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Jak je podle Vaseho nazoru poskytovana péce o vyZivu pacientii v terminalnim
stadiu v hospici?

»Myslim, ze se jim snazi vyjit vstfic jesté vic, nez my. Je to tam hodné
individudlni, pokud se pacient zbudi v deset, tak dostane snidani v deset. Infize tam

také podavaji, ale spiSe do podkozi.*

Jak zajiSt'ujete hydrataci pacienti v terminalnim stadiu na VaSem oddéleni?
»dnazime se nabizet napoje podle chuti pacienta. Tekutiny poddvame brckem,

hrneckem s pitkem, kojeneckou lahvi, stiikackou, dokud jsou schopni polknout, i kdyz

uz maji zavedeny PEG, déale sondou, infuzemi intraven6zné. A vytirame dutinu ustni.

Napoje davame podle chuti. Také jsem jednou podévala cucat ledy.*

Jak je podle VaSeho nazoru zajiStovana hydratace pacienti v terminalnim stadiu
v hospici?
,,Je to podobné jako tady. Podavaji jim, na co maji chut. Pokud maji infuze, tak je

davaji subcutalné.*

Jak poskytujete oSetiovatelskou péci pri bolesti u pacientii v terminalnim stiadiu na
Vasem oddéleni?

»Sledujeme zndmky bolesti pfi kazdém kontaktu s pacientem, pfi polohovani, myti.
Aktivné se ptame, jak se citi. Pokud je pacient schopny, fekne si. Bolest hlasime Iékaii
a zapisujeme ji do hlaSeni. Na kazdém pokoji je zapisnik, kam se zapisuje jak stav
bolesti, tak hydratace, kolik vypil, jak jedl, zaznam o stolici. VAS nepouzivame.
Podavame dle ordinace 1€kate zpocatku fentanylové naplasti, pokud nestaci, pichaji se
injekce morfinu, dolsinu v ur¢itych intervalech, které se postupné zkracuji. Injekce
podavame vétSinou subkutdnné, podavame i1 kapsle, podle individudlni potieby. Pred
bolestivym vykonem nebo pii prilomové bolesti podavame injekce dle ordinace 1ékare.
Kontinudlni podavéani subkutanné neprovadime. Pokud se bolest neda zvladnout,
kontaktuje Iékai ambulanci bolesti. Podle rozpisu ARO Iékate, pak podavame

analgosedaci intravendzné, piipadné ARO lékar zavede epidural.
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Jak je podle Vaseho nizoru poskytovana oSetiovatelska péce pri bolesti u pacienti
v terminalnim stadiu v hospici?

,»Myslim si, Ze tam asi pruznéji reaguji na tu bolest, kdyz je tam ten doktor trvale
pfitomen. Davaji subkutanni infuze s analgetiky. Myslim si, Ze je tam to oSetfeni

10 néco lepsi.*

Jak uspokojujete psychosocialni potireby pacienti v terminalnim stadiu na Vasem
oddéleni?

»Snazime se vyhovét potfebam, umoznit kontakt s rodinou, kdykoli to lze. Pokud
jsou pacienti depresivni a uzkostni, oSetfujici 1ékai ordinuje antidepresiva. Pokud se
sveti, mluvime s nim. Snazime se o kontakt, byt citlivé. Je zde socidlni pracovnice,
kterd pomaha rodin¢ vyfizovat ptechod pacienta do dal$iho zafizeni, protoZze tady

mohou byt jen tfi mésice. SnaZi se fesit 1 rodinné problémy pacienta.*

Jak jsou podle VaSeho nazoru uspokojovany psychosocidlni potieby pacienti
V terminalnim stadiu v hospici?
,Pokud vim, tak tam maji pfimo povinnost povidat si s nimi, maji na to vyskoleny

persondl. Také zalezi na lidech, co cht&ji a co nechtéji.*

Jaky je denni reZim na Vasem oddéleni?

»Pacienta budime v pil sedmé na myti, stlani lizka, pak je snidané. Ne&které
pacienty oSetfovatelky krmi, podavame léky, polohujeme, pak je vizita. Celkové
koupele pacientii v koupelné provadi osetiovatelky béhem dopoledne. Obéd se podava
v pil dvanacté, pak polohovani, veCete po paté. Malé vizity jsou denné, velkd vizita
jednou tydné, spici pacienti se nebudi. Rehabilita¢ni pracovnice chodi denné€, dopoledne
a odpoledne do dvou. Provadi dychaci cvi¢eni s uvolfiovanim hlend, lezici rehabilituji
na lizku. Ti, ktefi jsou ten den v koupelnég, nerehabilituji. Chodi jedna rehabilita¢ni
pracovnice, jedna sanitaika a jeden sanitaf. Casta jsou konzilia primate z rehabilitace.
V nasi kompetenci je masaz zad v konceptu bazalni stimulace u umirajicich, dechova

cviceni, ale zalezi na stavu oddéleni.
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Jaky je podle Vaseho nazoru denni rezim v hospici?

»Je individudlni, ptizptisobuji pacientovi a roding.*

V jaké dobé jsou povoleny nav$tévy pacientid V terminalnim stidiu na VaSem
oddéleni?

,Navstévy jsou od sedmi rano do sedmi veCer, omezeni neni striktni, u lezicich
podle domluvy kdykoliv, i pfes noc. Omezeni je u détskych navstévniki, do 10 let véku

se nedoporucuje, piebiraji odpoveédnost rodice. Pro déti je to rizikové.*

V jaké dobé jsou podle Vaseho nazoru povoleny navstévy pacienti v terminalnim
stadiu v hospici?

,INeomezené a mohou tam s nimi si spat.*

Jak komunikujete s pacienty v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
»Informace o zdravotnim stavu a 1é€bé nepodavame, to smi jen lékat. Vzdy jim
fikame, co jim budeme d¢€lat a pro¢. Pokud je vice Casu, snazime se s nimi chvili byt,

zvlaste u téch, kteti nikoho nemaji.

Jak komunikujete s blizkymi pacienta v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni?
,Informace o vécech tykajicich se péce o pacienta pifibuznym podavame podle

jejich zdjmu.“

Jaka je z VaSeho pohledu komunikace zdravotnického personalu s pacientem
Vv terminalnim stadiu a jeho blizkymi v hospici?

»Myslim, Ze je lepsi a otevienéj$i, Maji vice personidlu. Mam také zkuSenost
s rodinami, které necht&ji dat své ptibuzné do hospice z toho divodu, aby se jim neiekla

diagnoza. “
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Jak uspokojujete spiritualni potieby pacientii VvV terminalnim stadiu na VaSem
oddéleni?

»Pokud sam pacient neza¢ne hovofit o svém konci a duchovnich pottebach sami
na to téma nehovoiime. Moznost zavolat fardfe mame, nemocni¢ni kaple je bohuzel

uzavrena.“

Jak jsou podle VaSeho nazoru uspokojovany spiritualni potieby pacienti
V terminalnim stadiu v hospici?
,Myslim, Ze se tam lidi na jejich vyznani ptaji. Pokud maji ti lidé zajem, zavolaji

jim knéze. Pracuji tam fadové sestry a konaji se tam bohosluzby.*

S kym spolupracujete pri péci o pacienty v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni.

,»S ambulanci bolesti, onkologem, rehabilitaénimi pracovniky, socidlni pracovnici.*

Jaka je VaSe predstava konceptu diistojného umirani ve zdravotnickém zarizeni?
,»Vyc€lenit pokoj, kde by umirajici mohl byt se svymi blizkymi, aby to nerusilo

ostatni pacienty.

V ¢em spatiujete pirekazky pro zajisténi konceptu diastojného umirani na Vasem
oddéleni?

,LDN slouZi jako ptechodné oddé€leni pted umisténim do domova diichodcii nebo
hospice. Problém je nedostatek soukromi, neni pokoj pro umirajici. A dalsi je
nedostatek personalu. Problém je, Ze nemizeme vyhovét individualnim potiebam
Cloveéka, protoZze musime dodrzovat néjaky ten rezim, jinak bychom se dostavali kruté
do skluzu. Pokud je problémové oddé€leni, musime zajistit nejdiive akutni problémy

pacientd.*

Jaké problémy Vam v soucasnosti nejvice ztéZuji péci o pacienty v terminalnim

stadiu na Vasem oddéleni?

- 65 -



,2Mame Spatné polohovatelné pomucky, nedostacujici pomuicky pro polohovani,

polohovatelné postele na elektrické ovladani nejsou vsude.*

Jak hodnotite oSetrovatelskou péci o pacienty v terminalnim stadiu poskytovanou
na Vasem oddéleni?

,Ja myslim, ze je celkem kvalitni. Snazime se, aby pacienti neméli bolesti, to se
fesi 1 s ambulanci bolesti. Snazime se, aby do posledni chvile neméli dekubity, ty se
nam tu dokonce dafi i vyhojit. Dba se na polohovani. Co se tyce té oSetiovatelské
stranky, to bych tekla, Ze je tady splnény. To, co splnény asi neni, je to, Zze pokud je
uzkostny pacient, ktery nema piibuzné, tak u néj sestra nemuze zlstat. Vidite tu izkost

Vv téch ocich a ja tam prosté nemuizu zastat!*

4.1.2 Prepisy rozhovorit s rodinnymi piisluSniky pacientit v termindlnim stadiu

4.1.2.1 Prepis rozhovoru s rodinnym prislusnikem 1

Dcera pacienta, 41 let, ma stiedoskolské vzdélani a v soucasnosti si dodélava vyssi
odborné. Jeji otec byl pied prelozenim do hospice hospitalizovan na internim oddéleni.

V nemocnici byl pacient uloZzen na dvoulizkovém pokoji, ktery byl vybaven 2
lizky, 2 no¢nimi stolky, 1 skiini, umyvadlem, stolem, Zidlemi, sprchovym koutem
a WC. TV pfinesla rodina. V hospici byl nejdiive na dvoultizkovém pokoji, pak mu byl
nabidnut jednolizkovy pokoj. Ten je vybaven lizkem a pfistylkou, skfini, polickami,

pojizdnym stolkem, kiesly a TV.

Jak byla z Vaseho pohledu poskytovana hygienicka péée Vasemu blizkému béhem
hospitalizace v nemocnici?

,» 10 bylo hrozny, za 2, 3 dny ho v podstaté ani neumyli. Byl jesté docela schopny,
tak se dosel osprchovat, ale kdyz prestal chodit, tak az druhy den a to bylo horko, tak
jsme ho nalozili na vozik a jeli jsme ho osprchovat sami. Sestry pak byly docela
odméfené, ze pry by ho taky osprchovaly. Takze kdyz tam lezel asi ¢tvrty den tak ho

zaCaly myt. Ale snad jen jedna sestficka se kterou se znal a jeSté jen na posteli.*
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Jak je z Vaseho pohledu poskytovana hygienicka péfe Vasemu blizkému béhem
hospitalizace v hospici?

,»lady to co vim, ze kdyz se tatka domluvi, tak ho vezmou okamzit¢ do sprchy.
Kdyz nechce sprchovat, tak ho kazdé rano umyvaji na lizku. Mame domluveno, Ze se
tatka bude snazit myt sam, je strasné Sikovny, samostatny. Chce si co nejvic véci délat
sam. Jinak on m¢l hrozny problém S vyprazdinovanim. V nemocnici ho klidné nechali
leZet 2 hodiny na mise. Pak uz jsme mu ji vyndavali sami, protoZe to bylo hrozny lezet
takovou dobu na mise. Tady teda dostal pleny a mél domluveno s tim jednim panem
oSetfovatelem, Ze jsme ho tak dlouho kutaleli, az jsme mu ty stieva rozhybali. Dneska
uz je to tak, Ze si zazvoni a sestficky pfinesou misu, nebo ho pomoci zveddku daji na

zachod. Takze pln¢€ néco jiného.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri poskytovani hygienické péce Vasemu blizkému
vV nemocnici a v hospici?

,Je to o0 té ochoté, jsou ochotné kdykoliv pfijit a kdykoliv to udélat. A hlavné, ze se
angazuji sami. Je pravda, Ze tady také zapomnéli na zuby, ale ted’ uz je to v poradku.

Velikansky rozdil je opravdu v té ochoté.*

Jaka byla z VaSeho pohledu péce o vyZivu VasSeho blizkého béhem hositalizace
VvV nemocnici?

,V t& nemocnici stou ochotou je to opravdu Spatné. Tatka vlastné¢ ochrnul
prakticky z ni¢eho nic. Jesté rano si dosel ke stolu se nasnidat a na ob&éd uz nevstal.
Prosil tedy sestru, aby mu jidlo podala a ona na né¢j pfes rameno houkla, Ze si snad dojde
a tat’ka ji fekl, Ze si dojit nemlZe a trochu si mezi sebou vymeénili nazory a sestficce se
to rozlezelo, tak mu to jidlo tedy podala. Ale on uz samoziejmé nemé¢l po tom incidentu
chut’ jist. Pak se tam stalo to, Ze kdyZ ochrnul, tak mu ptestaly fungovat stfeva a on
nemohl jist. Jidlo odmital, protoZe jak nemohl na stolici, tak vic zvracel, bficho se mu

nafouklo, bolelo ho to. A tam nikdo netesil, Ze tfeba 3 dny neji, bylo jim to Gplné€ jedno.
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Az kdyZ jsme sami o tom zacali mluvit, tak rychle infize a n¢jakou vyzivu, a Ze nepije,

pritom mél cévku, opravdu to bylo jedno, nikdo to nefesil.*

Jaka je z VaSeho pohledu péce o vyzivu VaSeho blizkého béhem hospitalizace
v hospici?

»lady je to tplné jiné. Kdyz sem tatka nastoupil, tak jest€é mél problém s témi
sttevy a nechtél jist. Tak tady okamzité nabizeli varianty, jogurt, néjakou vyzivu. Prosté
se snazili. Kdyz fekl, opravdu nechci nic, tak mu dali aspon infizi, aby néjaka ta
tekutina se aspon doplnila. Postupné piestaval zvracet, tak zacal pit, piestalo se
s infuzemi a dneska uz ji normalné. Maji tady vybér ze 3 jidel, a kdyz si ndhodou nic

nevybere, tak mu jesté nabidnout jinou variantu, prosté se to ptizptisobi jemu.*

V ¢em spatifujete zasadni rozdil pii péci o vyZivu Vaseho blizkého v nemocnici
a v hospici?
,Je to o tom pfistupu. V nemocnici nikoho nic nezajima, ale tady fesi vSechny

problémy.*

Jak byl z vaseho pohledu zajistén dostateény prijem tekutin Vasemu blizkému
béhem hospitalizace v nemocnici?
,» 10 je v podstaté uplné to samé jako s tim jidlem. Zacali to fesit, az kdyz jsme je

na to upozornovali.*

Jak je z Vaseho pohledu zajistén dostate¢ny prijem tekutin Vasemu blizkému
béhem hospitalizace v hospici?
,»A tady neni problém, tatka poprosi o piti, hned mu ho donesou, potad se ptaji,

jestli jesté ma. Uplné jiny piistup.“
V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri zajiStovani dostate¢ného prijmu tekutin

Vasemu blizkému v nemocnici a v hospici?

»Zase je to o tom piistupu, v hospici nesrovnatelné lepsi.*
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Jaka byla z VaSeho pohledu oSetiovatelska péce pri 1é¢bé bolesti Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v nemocnici?

,Presné, jak dostaval 1€ky, nevim. Ale nez Sel do nemocnice, tak uz mél néaplasti,
pak mu pichali n¢jaké injekce, néco mel v téch infuzich. Ale nepamatuji se, Ze by se ho

tam n¢kdo zeptal na bolest.*

Jaka je z VaSeho pohledu oSetiovatelska péce pri 1é¢bé bolesti Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v hospici?
»Sem kdyz prisel, tak hned dostal takovou tabulku s témi sluni¢ky, tam oznadil

intenzitu bolesti a hned to tady fesili. Upravili mu to, a tatka je bez bolesti.*

V ¢em spatifujete zasadni rozdil pri poskytovani oSetrovatelské péce pri 1é¢bé
bolesti Vaseho blizkého v nemocnici a v hospici?
,,Asi v tom piistupu, nevim, Ze by se v nemocnici ptali, jestli ma bolesti. Tady to

zjist'uji pravidelné.*

Jaky byl z VaSeho pohledu vliv denniho reZimu oddéleni na pohodli VaSeho
blizkého a Vase béhem hospitalizace v nemocnici?

,,Tatka nema problém s rannim vstavanim, takze to brzké buzeni v nemocnici mu
nevadilo. On to bral tak, jako ze koneéné nékdo pfisel. V té nemocnici bylo asi jediné
pozitivni to, Ze uz to tam neni tak striktni, co se tyce navstév. Mohli jsme tam pfijit

kdykoliv, nikdo nas nevyhanél.*

Jaky je z VaSeho pohledu vliv denniho reZimu oddéleni na pohodli Vaseho
blizkého a Vase béhem hospitalizace v hospici?

Tady jak je to hodné individudlni, tak tatka najednou spi do 9.00hodin, coZ doma
v zivot¢ takhle dlouho nevydrzel, ze by vstaval tak dlouho. Hodné se mu ptizplisobuyji.
Navstévy jsou tady také neomezené a je tady piistylka, takze tady muzeme kdykoli

pfespat s tatkou. Nic nas tady neomezuje.*
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V ¢em spatiujete zasadni rozdil, porovnate-li denni rezim oddéleni v nemocnici a
V hospici a jeho dopad na pohodli Vaseho blizkého a Vase?
»Rezim v nemocnici byl pevné dany a tatka se mu musel pfizptsobit. Tady je to

naopak, rezim se pfizpusobuje pottebam tatky.*

Jak byla z Vaseho pohledu zajistovana péce o psychické a socialni potireby Vaseho
blizkého béhem hospitalizace v nemocnici?

,V nemocnici snim o jeho nemoci nebo o néfem jiném z persondlu nikdo
nemluvil. No, akorat 1€kat, ale ten mu jen povédél, Ze je to ten obratel, a Ze s tim musi
pocitat, ze uz se na nohy nepostavi. Prosté sd¢lil jen fakta a dal nic. Ani tieba néjaké
1éky na psychiku mu nenabidli, nic. I kdyZ jsem $la za Iékafem, jestli by se dalo néco
délat s tatkovou depresi, tak jen krcili rameny a fikali: ,,70 vite.“ O své péci si mohl
rozhodovat. Nejdiive si vyzadal bazanta na Curani, a pak kdyz sdm zjistil, Ze uz to
nejde, tak si sam pozadal o cévku a oni mu vyhovéli. Kdyz zvracel, tak mu pfinesli
lavirek, ale uz nikdo za nim nepfiSel, aby mu ho odnesl. Takze mu poméahal pan, se

kterym byl na pokoji.*

Jak je z Vaseho pohledu zajist'ovana péce o psychické a socialni potieby Vaseho
blizkého béhem hospitalizace v hospici?
»lady se zajimaji nejen o ty télesné potieby, ale 1 o ostatni problémy. Jak se ten

¢lovek citi, ¢im by mu mohli ten Zivot zpfijemnit. Soucasné se zajimaji i o nas, rodinu.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri péci o psychické a socialni potieby Vaseho blizkého
vV nemocnici a v hospici?
,,Hlavni rozdil je v tom, Ze tady pracuji nejen s pacientem, ale i s rodinou. Kdezto

V nemocnici jsme je vubec nezajimali, tam méli svého pacienta a vic je nezajimalo.*

Jak hodnotite komunikaci mezi oSetfovatelskym personialem, VasSim blizkym a
Vami béhem hospitalizace v nemocnici?
,V nemocnici mi hodné vadilo, Ze neoslovovali pacienta. Sestry byly odméiené, po

tom, co jsme si tatku po 3 dnech vykoupali sami.*
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Jak hodnotite komunikaci mezi oSetfovatelskym personilem, VaSim blizkym a
Vami béhem hospitalizace v hospici?
»lady jsou vSichni takovy vstficni a otevieni. Neboji se pohladit tatku po ruce,

zertuji spolu. I k ndm maji velice hezky pfistup.*

V ¢em spatifujete zasadni rozdil pfi komunikaci mezi oSetfFovatelskym personalem,
Vasim blizkym a Vami v nemocnici a hospici?

,»lady je to upln¢ jiny pfistup, takovy lidsky a citlivy.*

Jak byly z Vaseho pohledu uspokojovany duchovni potieby Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v nemocnici?

,» Tatka je nevéfici, ma k vife jiny pfistup, ale fekl ndm, ze az bude umirat, tak chce
knéze a to posledni zaopatieni. V nemocnici se s nim o tom nikdo nebavil, ani nevim, ze

by tam né€kdo (knéz, fadové sestry) chodil.*

Jak jsou z Vaseho pohledu uspokojovany duchovni potieby Vaseho blizkého
v hospici?

,,PT1 piijmu se tatky ptali, zda je véfici. Nabidli 1 sluzby fadovych sester. To tatka
odmitl. Ja jsem 1 tatkovo takovad zpovédnice, hodné¢ si spolu poviddme a rozebirame

vSechno.*

V ¢em vidite zasadni rozdil v uspokojovani duchovnich potieb Vaseho blizkého
Vv nemocnici a v hospici?

,» Lady se o to zajimaji, ale nic nevnucuji. V nemocnici to nikdo netesil.*

4.1.2.2 Prepis rozhovoru s rodinnym prislusnikem 2

Dcera pacientky, 47 let, ma stfedni odborné vzdélani. V souCasnosti pracuje jako
dobrovolnice v hospici. Jeji matka byla pred pielozenim do hospice hospitalizovana na

internim oddéleni.
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V nemocnici pacientka lezela na dvojlizkovém pokoji se samostatnym socialnim
zafizenim. Déle byl pokoj vybaven no¢nimi stolky, stolem, 2 zidlemi, polickou, skiini.
Pokoj Vv hospici byl jednoluzkovy s pfistylkou, sbarevnym povleCenim, no¢nim

stolkem, stolem, kieslem a zidlemi, skiini, TV, klimatizaci.

Jak byla z VaSeho pohledu poskytovana hygienicka péce Vasi blizké béhem
hospitalizace v nemocnici?

»Ja myslim, ze v ramci moznosti pomérn¢ dostatecné, tézko srovnavat hospic
S nemocnici, je to jiné zafizeni. Maminka méla stomii, ja jsem tam za ni chodila 2x
denné a nékolikrat se mi stalo, ze ta stomie tekla. Ale nechapala jsem to Spatné¢, bylo mi
jasné, zZe ty sestry tam nemaji jen moji maminku. Maminka byla uz v tu dobu upoutana

na lazko.“

Jak byla z Vaseho pohledu poskytovana hygienicka péfe Vasi blizké béhem
hospitalizace v hospici?
,»Tady pomémé castéji a 1épe. Kazdé dopoledne umyly sestficky maminku bud’ na

lizku nebo ve sprse a 1x za tyden ji vzaly do vany.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri poskytovani hygienické péce VaSi blizké
Vv nemocnici a v hospici?
,»1¢€Zko srovndvat hospic s nemocnici, je to jin¢ zafizeni. V hospici ta péCe byla

lepsi.©

Jaka byla z VaSeho pohledu péce o vyZivu Vasi blizké béhem hospitalizace
vV nemocnici?

,V nemocnici klasicka péce o vyzivu, je teda pravda, Ze jsem nékolikrat byla
pfitomna, ze sestry mély tendenci maminku krmit, ale ja jsem v tu dobu toho obéda a

vecete chodila a nosila jsem ji i jidlo z domova a to jsem ji krmila.*
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Jaka byla z Vaseho pohledu péce o vyzivu Vasi blizké béhem hospitalizace
v hospici?

»No, to se také neda srovnat. Libilo se mi tfeba to, ze si tady mohla vybrat ze 3
druht jidla, dale, Ze na kuchyfice na odd¢€leni je nésténka, kde je u kazdého pacienta
napsano napiiklad, ze pan Novéak nemd rad Cerny c¢aj, nebo pani Novakova ma rada
horké kakao v hrnku. Prosté to, co je t€ém pacientim vidét na oc¢ich nebo o co si feknou,

tak tady opravdu maji. A ty sestry se jim opravdu vénuji i v tom krmeni.*

Viem spatiujete zasadni rozdil pri péci o vyzivu VaSi blizké poskytované
vV nemocnici a v hospici?

,» 10 se nedd srovnat, Upln¢ jiny piistup, snaha vyhovét piani toho ¢loveka.*

Jak byl z Vaseho pohledu zajistén dostate¢ny piijem tekutin Vasi blizké béhem
hospitalizace v nemocnici?

»Ja& jsem ji do nemocnice nosila dzusy a myslim, Ze tam ty sestry na pitny rezim
dostatecné dbaly. Dostavala teda i infize, asi ten efekt toho tydne v té nemocnici byl

V tom, ze ji tam dali dohromady, aby mohla pfijet sem.*

Jak byl z Vaseho pohledu zajistén dostatecny piijem tekutin Vasi blizké béhem
hospitalizace v hospici?

»lady jesté pila ze sklenicky po n&jakém case uz brckem, a pak mé sestficky
naucily davat tekutiny stiikackou. A je také vyborné davat ovocné nanuky nebo ledové
kostky vétSinou s ptichuti ananasu. To teda v nemocnici nebylo, ale tam to ta mamka

jesté nepotiebovala tam pila jesté¢ normalné.*

V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri zajisStovani prijmu tekutin u Vaseho blizkého
Vv nemocnici a v hospici?
,»Rozdil byl v tom, Ze v té nemocnici maminka pila jeSté sama, ale tady uz jsme ji

musely déavat pit a cucat ledy a nanuky. V nemocnici sledovaly ten piijem tekutin také.
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Myslim, Ze rozdil by byl také v tom podévani ledii a nanukt, ale to tam maminka

nepotiebovala.

Jaka byla z Vaseho pohledu oSetiovatelska péce pri 1écbé bolesti Vasi blizké béhem
hospitalizace v nemocnici?

,»,V nemocnici jesté bolesti nem¢la.

Jaka byla z Vaseho pohledu oSetiovatelska péce pri 1écbé bolesti Vasi blizké béhem
hospitalizace v hospici?

,»lady je zaCala mit asi tyden po pfijmu, ale byly okamzité zalé¢eny. Opravdu je
znat, Ze hospic velmi dobfe zvlada tu paliativni péci a jsem velmi vdécna, Ze maminka
byla do posledni chvile bez bolesti a v klidu. Maminka dostavala tablety, pak naplasti a

asi 2x nebo 3x injekci morfinu.*

V ¢em spatifujete zasadni rozdil pri poskytovani oSetrovatelské péce pri 1é¢bé
bolesti Vasi blizké v nemocnici a v hospici?

, 10 nemlzu srovnat, protoze v nemocnici ty bolesti maminka jesté neméla.*

Jaky byl z Vaseho pohledu vliv denniho rezimu oddéleni na pohodli Vasi blizké a
Vase béhem hospitalizace v nemocnici?

»-Mamince jako ur€ité 1 kazdému pacientovi v nemocnici vadily ty ranni méteni
teploty asi v 5. 00 hodin. A pak vibec ten celkovy rezim, ve dvanact je obéd, bud’ ho

sni§, nebo ho nesnis, ale asi to nejde jinak udélat.*

Jaky byl z VaSeho pohledu vliv denniho reZimu oddéleni na pohodli Vasi blizké
a Vase béhem hospitalizace v hospici?

»lady je to uplné jinak, asi je to také tim, Ze ten hospic je zaméfeny na lidi
Vv termindlnich fazich. Zasadni rozdil je v tom, Ze obéd je tady taky ve dvanact nebo ve
¢tvrt na jednu, ale kdyz ten pacient spi, nebo je venku, tak se mu ten obéd necha
a ohfeje se mu, az kdyz chce pacient. Prosté tady se vychazi vsttic potiebam pacienta a

ne pacient potfebam sester.*
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V ¢em spatifujete zasadni rozdil, porovnate-li denni rezim oddéleni v nemocnici
a Vv hospici a jeho dopad na pohodli Vasi blizké a Vase?
,»V hospici se pfizplsobuje vSe potiebam pacienta, ale v nemocnici naopak se musi

prizpusobit pacient.*

Jak byla z Vaseho pohledu zajistovana péce o psychické a socialni poti‘eby Vasi
blizké v béhem hospitalizace v nemocnici?

, Tak mamka tam byla jen tyden a byla rada, ze je rada. Takze tyto potfeby netesila.
Ale méla moznost jako jiny pacient se rozhodnout, jestli chce tuhle 1écbu nebo ne.
A musim fict, Ze po celou dobu maminky onemocnéni, kdy jsem s ni absolvovala
vSechna vySetfeni, tak pfistup lékafd 1 sester k ni byl velmi dobry. Socidlni potieby
Vv nemocnici v ramci moznosti si myslim, ze snad byly uspokojovany, ze kdyz uz
sestfiCcky na tom pokoji byly, tak s mamkou mluvily. Na dobu navstév jsem tam byla
domluvend, ale ja myslim, Ze uz ted’ funguje vSude, Ze muzete pfijit kdykoliv, ze ten

posun urcité je.

Jak byla z Vaseho pohledu zajistovana péce o psychické a socialni poti‘eby Vasi
blizké béhem hospitalizace v hospici?

,» Len pfistup tady byl uz od prvni chvile vyborny, protoZe se nam od prvni chvile
vSichni vénovali a vSichni byli velmi mili a pfijemni. A o ty psychické potfeby je tady
postarano tim, Ze sem chodi dobrovolnici, dév€ata z pedarny, harmonikaf, jsou tu dilny
— ergoterapie, nebo sestfiCky vyvezou pacienty ven do zahrady. Ty posledni dny
maminka proZzila krasné¢ diky hospici, méla potlacenou bolest, byla vyspala, méla tady
mé, byla v prostiedi, kde necitila, Ze by nékoho obtéZovala. Vzala jsem ji na to zpivani
aona z té postele zacala tleskat do rytmu, 2 dny po pfijezdu z nemocnice. Prosté tplné

jiny ¢loveék, samoziejmé fyzicky stradala, ale psychicky kvetla.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri péci o psychické a socialni potieby Vasi blizké

Vv nemocnici a hospici?
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,V hospici bylo veliké pohodli to, Ze jsem s tou maminkou tady mohla byt porad
a kdykoliv jsem potiebovala pomoc sestiicek, tak ochotné piisly, kdezto v nemocnici ta
ochota takova neni. Ale musim fict, ze v nemocnici jsme méli $tésti na ty sestry a ja
jsem z nich byla nadsena, ale kdyz jsme piijely sem a vidéla jsem ptistup hospicovych
sester, tak to se neda viibec srovnat. A v hospici je to i pomoci téch doprovazejicich,
V tom je ten zasadni rozdil.*

»A ja jsem vdécna za tu zkusenost s doprovazenim mé maminky, protoze ji mizu
dal pfedavat t€ém piibuznym. Piesné¢ se umim vcitit do jejich obav, strachti, bolesti.
A vrchni sestra nebo i stani¢ni m¢ prave posilaji k rodinam, které velmi Spatné snaseji
blizici se odchod jejich blizkého. A ono to k mému udivu i radosti funguje. Jsem moc

rada, ze to takhle mtzu predavat dal.”

Jak hodnotite komunikaci mezi zdravotnickym personilem Vasi blizkou a Vami
béhem hospitalizace v nemocnici?
,,Komunikace v nemocnici s personalem, musim fict, zase v ramci moznosti byla

dobra. Jak s maminkou, tak se mnou se bavili 1 se usmivali, prosté snazili se.*

Jak hodnotite komunikaci mezi zdravotnickym personalem, Vasi blizkou a Vami
béhem hospitalizace v hospici?

»lady to funguje nadstandardnég, rodinng, mile. A co mé prekvapilo, pfi kazdém
pfijeti se s pacientem déla takovy jako rozhovor a otazky typu: jaké ma maminka rada
barvy, ma rada teplo nebo zimu, jestli ma radsi tvrdy nebo mek¢i polstar, jestli ma rada
kafe v hrnicku nebo ve skleniéce, prosté takovéhle véci, které by mé ani nenapadly feSit.
Takze na zéklad¢ tohoto dotazniku prvni ptil hodinu co jste tady, tak zjistite, Ze jste

uplné nékde jinde.*

V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri komunikaci mezi zdravotnickym personalem,
Vasi blizkou a Vami v nemocnici a v hospici?
.,V hospici je ta komunikace takova vielejsi a otevienéjsi, je to tady takové rodinné

prostiedi.*
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Jak byla z Vaseho pohledu zajisténa péce o duchovni potieby Vasi blizké béhem
hospitalizace v nemocnici?
,V nemocnici rozhodné duchovni potfeby nefeSili a ani bych to rozhodné

necekala.

Jak byla z Vaseho pohledu zajisténa péce o duchovni potieby Vasi blizké béhem
hospitalizace v hospici?

,Prvni den v hospici se také duchovni potieby netesily, ale hned v prvnim tydnu uz
to bylo jasné. Sestficky se ptaly, zda je maminka véfici a pieje si pastorani péci.
Nabidly, Ze je tady k dispozici kaple, kazdé pond€li mSe svatd, a Ze podle ptani pacienta
chodi k nému duchovni. Libi se mi tady, Ze tu viru nikdo nikomu nevnucuje a pracuji tu

radové sestry.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri uspokojovani duchovnich potieb Vasi blizké
vV nemocnici a v hospici?
,,V hospici jsou duchovni potieby ¢loveka soucasti péce o n&j. V nemocnici se o to

nikdo nezajima.*

4.1.2.3 Prepsany rozhovor s rodinnym prislusnikem 3

Manzelce pacienta je 73 let, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu obor zubni
laborant. Jeji manzel byl pfed piekladem do hospice hospitalizovdn na internim
oddéleni.

V nemocnici pacient lezel na tiilizkovém pokoji s vlastnim WC a sprchovym
koutem, no¢nimi stolky a skiini. Pokoj v hospici je jednolizkovy s pfistylkou, stolem, 2
ktesly, sktini, no¢nim stolkem, jidelnim stolkem k lizku, televizi. Je zde WC a

sprchovy kout.
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Jak byla z Vaseho pohledu poskytovana hygienicka péfe Vasemu blizkému béhem
hospitalizace v nemocnici?

»Zpocatku byl manzel jesté schopny obstarat si vSechno sam, pozd€ji mu poméahaly
sestiicky, vzaly ho do sprchy. Zuby si ¢istil sdm u umyvadla. Ja jsem chodila na

navstévy a holila jsem ho. Myslim, Ze se snazily.*

Jak je z Vaseho pohledu poskytovana hygienicka péfe Vasemu blizkému béhem
hospitalizace v hospici?

,,Ja si myslim, ze tady je to perfektni. 1x — 2x za tyden ho vykoupou ve van¢ a myji
ho kazdy den. Rty mu zvlh¢uji. Vykaslava takové osklivé hleny. Abych to z téch st
dostala ven, vytiram je Stétickou, co ndm se daly sestficky. Zuby mu ¢istim ja. SnaZim

se pomahat.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri poskytovani hygienické péce Vasemu blizkému
vV nemocnici a v hospici?
,INO, v nemocnici se taky snazily, ale tam nebylo tolik ¢asu. Tady je to takové fajn,

jako doma. Sestficky jsou moc ochotné.*

Jaka byla z Vaseho pohledu péce vyzivu VaSeho blizkého béhem hospitalizace
vV nemocnici?

,» Tam jedl jesté vSechno. Vybér tam zadny nemél, co dostal, to dostal.

Jaka je z VaSeho pohledu péce o vyzZivu VaSeho blizkého béhem hospitalizace
v hospici?

,»Ze zacatku jedl obédy norméln€ a mohl si fict, na co mé chut’, jestli chce polévku
nebo 1 hlavni jidlo. Je tady vybér ze 3 jidel, tak ja jsem si obycCejné vybirala to, co by
pro néj bylo nejlepsi. Ale potom uz mohl jenom polévky, mixované. Hodné pil a jedl
dale krémy, tfeba tvarohové nebo obcas jogurt. Takové, co se nemusi kousat, ze to jde

dobfte polykat. Pokud nemél zrovna chut’, tak mu to sestticky nabidly pozdé&ji.*
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V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri péci o vyZivu Vaseho blizkého poskytované
vV hemocnici a v hospici?
,»Asl v tom pfistupu. Tam nebyl zadny vybér, tady je a zajimaji se o to na co ma

chut’.«

Jak byl z Vaseho pohledu zajistén dostateny prijem tekutin VaSemu blizkému
béhem hospitalizace v nemocnici?
,» 10 pil sdm, v nemocnici dostaval ¢aj a ja jsem mu nosila vodu, tu mé¢l nejradsi.

InfGize nemocnici nedostdval, jen 4 krevni konzervy.*

Jak je z Vaseho pohledu zajistén dostateény prijem tekutin Vasemu blizkému
béhem hospitalizace v hospici?

,» Lady se ptaji, co by si dal rad. Pije nejvic obycejnou vodu, ale nabizely mu i pivo.
Ted’ uz mu davam pit ze skleni¢ky br¢kem ja, diive pil sam. Jsem tu celou dobu s nim.

Také dostava kapacky, aby se zavodnil.*

V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri zajiSovani dostateéného prijmu tekutin
Vasemu blizkému v nemocnici a v hospici?
,»,V nemocnici pil sam dost, sestficky se ptaly kolik toho vypil. Tady se snaZi vice

vyjit mu vsttic, co se tyka chuti. Pije ménég, tak mu davaji ty kapacky.*

Jaka byla z Vaseho pohledu oSetirovatelska péce pri 1é¢bé bolesti Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v nemocnici?

,,Jesté kdyZ jsme byli doma, tak jsem si to zjistila, Ze jsou ty néplasti a zaSla jsem si
k obvodnimu 1ékafi, potom za onkologem a on mi je napsal. Davali mu je i vté

nemocnici, takze zadné bolesti nem¢l.“

Jaka je z VaSeho pohledu oSetfovatelska péce pri 1écbé bolesti Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v hospici?
,»lady mu ty naplasti davaji také. Obcas, kdyz m¢l tfeba kaSel, tak mu tu injekci

Kk tomu jesté pichli.

-79 -



V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri poskytovani oSetfovatelské péce pri 1écbhé
bolesti Vaseho blizkého v nemocnici a v hospici?
“V nemocnici i tady se ho na tu bolest ptali, to myslim, ze se staraji dobfe, ze ty

bolesti nemél a asi nema.*

Jaky byl z Vaseho pohledu vliv denniho reZimu oddéleni na pohodli VaSeho
blizkého a Vase béhem hospitalizace v nemocnici?

,»No, to ho budili pfed tou Sestou, kdyz musela no¢ni sluzba kontrolovat teplotu,
krev a mo¢. No a potom byla snidané, pravdépodobné obéd a ja tam chodila kolem
jedné hodiny, byla jsem tam do péti, az na to buzeni, nemyslim si, Zze by ho to né&jak
omezovalo. No, a navstévy tam byly jen od 13.00 do 17.00 hodin, takZe jsem tam

chodila jen odpoledne.*

Jaky je z VaSeho pohledu vliv denniho reZimu oddéleni na pohodli Vaseho
blizkého a Vase béhem hospitalizace v hospici?

,»Tady je to vyhoda, ze mizu byt u n¢ho. VSe se nam ptizplsobi, az se vzbudi, tak
se vzbudi a jidlo zrovna tak. Kdyz tak se da pfihfat. Tam je mikrovinka, takZe neni

Zadny problém. ReZim tady mé viibec ni¢im neomezuje. Tady mizu byt stale.

V ¢em spatiujete zasadni rozdil, porovnate-li denni reZim oddéleni v nemocnici a
Vv hospici a jeho dopad na pohodli Vaseho blizkého a VasSe,

,INo tak to se nedé srovnat. V nemocnici se prosté budili brzy rano, pak bylo myti,
snidang, jedno za druhym, tady je to takové volnéj$i. Nechaji ho vyspat, a pak se

pomalu pokracuje, jak potfebuje manzel.*

Jak byla z Vaseho pohledu zajistovana péce o psychické a socialni potireby Vaseho
blizkého béhem hospitalizace v nemocnici?

,,V nemocnici s nim nikdo tyhle véci nefesil. Kdyz o tom zacal nékdy mluvit, o té
nemoci a tak, tak jsem mu fikala, aby to nechal byt, Ze jsme tady na to dva, a ze se neda

nic d€lat, ze to zvladneme. Tak se optel o me. Na pokoji s nim byli 2 pacienti, se
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kterymi chodil koufit ven, ale moc si nepovidali. Kdyz jsem byla na navstévé a mél

zrovna kapacku, tak jsme si povidali na posteli, soukromi jsme moc neméli.*

Jak je z Vaseho pohledu zajistovana péce o psychické a socialni potieby Vaseho
blizkého béhem hospitalizace v hospici?

,,Sem za nim jezdi déti, v sobotu tady byl syn a dcera a v patek tady byla dcera,
v utery tady byla vnucka, ptiletéla z Ameriky, byli tady vSichni, no a vCera tady byla
moje dcera a volaji mu. Podporu mame oba. J& jsem tu s nim, myslim, ze Zadného
psychologa nepotiebuje. Sestfi€ky jsou ochotné, kdyZ zazvonim hned piijdou. Tady je
doktor, sestficky, a kdyz ¢lovek néco potiebuje, tak je tu okamzita pomoc, to je veliké

plus.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri péci o psychické a socialni potfeby Vaseho blizkého
Vv nemocnici a v hospici?
,»Tady se o nas staraji, stale se ptaji, jestli néco nepotiebujeme. Povidaji si s ndmi.

V nemocnici na to nebyl ¢as.*

Jak hodnotite komunikaci mezi zdravotnickym personialem, VaSim blizkym
a Vami béhem hospitalizace v nemocnici?

,,Byli pfijemni, doktor i sestficky, nemtzu si stéZzovat. Vzdycky fekli vSechno na
rovinu, dneska uz se to tak déla, nic se nezatajuje. KdyZ jsem se na cokoli zeptala, tak

nebyl problém.*

Jak hodnotite komunikaci mezi zdravotnickym personilem, VaSim blizkym
a Vami béhem hospitalizace v hospici?
“Tady jsou vSichni mili a vstficni, povidaji si s nami. Také se staraji o mé¢, tieba

‘

tikaji: ,, Koukejte si sednout, my to vsechno udelame, Vy si odpocinte.
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V ¢em spatiujete zasadni rozdil pri komunikaci mezi zdravotnickym personalem,
Vasim blizkym a Vami v nemocnici v hospici?

,No tak to je opravdu nebe a dudy, protoze tady ty sestficky opravdu délaji, co
mohou. Jsou tu pro nas. V té nemocnici je vlastn¢ doktor a 2 sestry na celé odd¢€leni, tak
tam nemayji tolik ¢asu. Kdezto tady se jim vénuji jak nocni tak i denni sluzby a doktoii
to samé. J& si nemlzu stézovat, pravé proto jsem chtéla dat manzela sem a ne do

nemocnice.“

Jak byly z Vaseho pohledu uspokojovany duchovni potieby Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v nemocnici?

,»V nemocnici se o to nikdo nezajimal.*

Jak jsou z VasSeho pohledu uspokojovany duchovni potieby Vaseho blizkého
béhem hospitalizace v hospici?

,PI1 piijmu se ho ptali, jestli je vefici, ale on uz nevéti. Diive véfil, ale potom
ptestal. J& si myslim, Ze se upnul na rodinu, on mél vzdycky rad ptirodu, byl skaut,
myslivec. Mé&l rad lidi a kazdému se snazil vyhovét a pomoc. Ja jsem u viry zlstala.

Neékdy za mnou zajdou ty fadové sestiicky, trochu si popovidat.*

V ¢em vidite zasadni rozdil pri uspokojovani duchovnich potieb Vaseho blizkého
Vv nemocnici a v hospici?

,V nemocnici se o to nikdo nezajimal, tam fes$i hlavné¢ tu nemoc a aby nemé¢l
bolesti a tak. Tady tu moZnost duchovniho nabizi, ale manZel nechce. Nevnucuji mu

(13

to.
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4.2 Kategorizace vysledki z rozhovori s rodinnymi piislusniky a v§eobecnymi
sestrami

4.2.1 Kategorie uspokojovdni biologickych potieb klientit v termindlnim stadiu

v nemocnici a v hospici

4.2.1.1 Podkategorie poskytovani hygienické péce a prevence dekubitii

Pii srovnavani hygienické péce provadéné v nemocnici a v hospici spatiuje sestra 1
rozdil piedev$im v nedostateném Casovém prostoru, v souvislosti s niz§im pocétem
osetfovatelského persondlu v nemocnici. Pfi popisovani celkové koupele pacient
uvadi: ,, Rychle pacienta osprchujeme, namydlime a zase osprchujeme. Za hodinu a piil
mame umytych Sest lidi. Tady je to prosté fakt fofr.” A dodava zkuSenost z hospice, kdy
sestry vzaly pacientku za pomoci zvedaku do vany: ,, Pani se tam cachtala, byla
spokojend, i pro ni to bylo prijemné. Sestry ji umyly hlavu, vydrbaly ji, to bylo uplné
neskutecny, namazaly ji. To myti trvalo asi hodinu a pil. “ Zplisob oSetfovatelské péce
zam&fené na prevenci dekubitl hodnoti jako stejny, rozdil vidi v lepSim vybaveni
pomuckami a ve vétsim poctu oSetiovatelského personalu v hospici. ,,Asi si s tim
polohovanim daji vetsi prdci, protoze na to maji vice casu. Je jich tam prosté vic.*
Sestry z hospice obecn¢ vnimaji hygienickou péci poskytovanou v nemocnici na horsi
urovni. Sestra 3 udava: ,, Pacienty myji, ale nevénuji té hygienické péci tolik casu.*
Piipousti ale také rozdil v provadéni hygienické péce na jednotlivych oddé€lenich
a vraznych nemocnicich. Sestra 2 piidava zkuSenost své kamaradky, kterd umirala
maminka na LDN: ,, Pleny vymérnovaly jednou denné.* Sestra 2 popisuje péci v hospici:
,,Neni to, Ze by na nékoho bylo pét, deset minut, je to opravdu individudlni a neni
probléem, abychom stravili hygienou treba hodinu u jednoho klienta. “ PéCi zaméfenou
na prevenci dekubiti v nemocnici hodnoti sestra 2, jako hor$i udava: ,, Casto k ndm
odtud chodi lidé s dekubity.” Sestra 3 vidi zlepSeni v péCi zaméiené na prevenci
dekubiti v nemocnici. Kladn€¢ hodnoti prachatickou nemocnici, jak v péci samotné, tak

ve vybaveni pomuckami: ,,Byly tady dévcata na kurzu. Tak myslim, Ze si to tam
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prosadily. A hlavné se snazi.* Ob¢ sestry se shoduji v tom, ze péce se lisi oddéleni od
oddé€leni a nemocnice od nemocnice. Sestra 4 ma na hygienickou péci stejny nazor jako
sestra 1 a uvadi: ,, Maji vice persondlu, mohou se pacientiim vice vénovat. A ridit se
pranim pacienta. “ V péci zaméfené na prevenci dekubitd zadny rozdil, nespatiuje.
Rodinni pfislu$nici jednozna¢né hodnoti hygienickou péci poskytovanou v hospici
jako lepsi nez v nemocnici. Rozdil spatfuji piredevsim v ochoté personalu, kdy vice
ochotné jsou sestry v hospici. Rodinny pfislusnik 1 popisuje péci v hospici: ,,Je to
hlavné o té ochoté, jsou ochotné kdykoli prijit a kdykoli to udélat. A hlavné se sami
angazuji. ', zatim co k hygienické péc¢i v nemocnici se vyjadiuje takto: ,, 7o bylo hrozny,
za dva, tFi dny ho v podstaté ani neumyly.” Rodinny pfislusnik 2 dodava: ,, Tezko

¢

srovnavat hospic s nemocnici, je to uplné jiné zarizeni.” Rodinny pfislusnik 3
zohlediiuje nedostatek casového prostoru v nemocnici: ,,No, v nemocnici se také
snazily, ale tam nebylo tolik ¢asu.” A popisuje atmosféru hospice: ,, Tady je to takove

I3

fajn, jako doma. Sestricky jsou moc ochotné. *

4.2.1.2 Podkategorie péce o vyzivu

Sestry 1 a 3 hodnoti péci o vyzivu poskytovanou v nemocnici a v hospici na stejné
urovni. Sestra 1 udava, ze vétSina pacientli v nemocnici ma zavedenou sondu, PEG
a nebo dostavaji infize intravenézné, a dodava: ,, Protoze sem vozi vetSinou lidi uz
V dost katastrofalnim stavu, tak je malo kdo schopen prijimat potravu usty. “ A domniva
se, Zze v hospici ma hodné& pacientll zavedeny PEG. Déle tik4, Ze pacienti maji moZnost
vybéru stravy v nemocnici i v hospici. Sestra 3 se domniva, Ze v nemocnici pouZzivaji
také PEG a nazogastrickou sondu. A o hospici fiké: ,,Sondy se pouZivaji minimalné,
protoze je to invazivni vstup, ktery je pro pacienty nepohodiny.““ Srovnava péci o vyzivu
v nemocnici s hospicem: ,, To si myslim, Ze bude, nerikam lepsi, ale na stejné urovni

«

jako tady.” Sestra 2 spatfuje rozdil v pfistupu k pacientim, ktery je v hospici
individualnéjsi. Pé¢i o vyzivu hodnoti takto: ,, Urcité to neni tak individualni jako
u nas.” A ptipousti i vliv mensiho poctu persondlu na péci o vyzivu pacientli
v nemocnici. Sestra 4 hodnoti v péci o vyzivu kladngji hospic s individualnéjsim

a vstiicn&jSim ptistupem k pacientim. ,, Myslim, Ze se jim snazi vyjit vstric jesté vic nez
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my. Je to tam hodné individualni, pokud se pacient zbudi v deset, tak dostane snidani
Vdeset.” Vnima také rozdil ve zpusobu podavani infuzi, které jsou na rozdil od
nemocnice podavany prevazné subcutalné.

Rodinni ptislusnici hodnoti pé¢i o vyzivu v hospici Iépe nez v nemocnici. VSichni
spatfuji rozdil ptedevSim v pfistupu persondlu, ktery se v hospici snazi vyhovét
potfebam a pranim jednotlivych pacientii. Chvali také moznost vybéru jidla. Rodinny
prislusnik 1 popisuje, jak otec v nemocnici ochrnul béhem dopoledne a na obéd uz
nevstal. Pokracuje: ,, Prosil tedy sestru, aby mu jidlo podala a ona na néj pres rameno
houkla, ze si snad dojde a tatka ji rekl, ze si dojit nemiize a trochu si mezi sebou
vymenily nazory... A dale li¢i, jak se v dasledku ochrnuti zastavila otci stievni
peristaltika: ,,Jidlo odmital, protoze jak nemohl na stolici, tak vic zvracel, bricho se mu
nafouklo, bolelo ho to. A tam nikdo neresil, Ze treba tii dny neji, bylo jim to uplné
jedno.“ A o péci v hospici hovoti takto: ,,Tak tady je to uplné jiné. Tady okamzite
nabizeli varianty, jogurt, néjakou vyzZivu. Prosté se snazili.” Rozdil vidi v pfistupu:

., V nemocnici nikoho nic nezajimd, ale tady resi vSechny problémy.

4.2.1.3 Podkategorie zajistovani hydratace

VSechny sestry hodnoti pé¢i o hydrataci pacienti v terminalnim stadiu v nemocnici
a V hospici jako podobnou. Sestra 1 o péci v hospici fika: ,,7im, Ze tam maji vic
personalu a vic casu, tak jsou ti lidé hodné hydratovani.* Sestry 2, 3, a 4 spatiuji rozdil
ve zpisobu podéani infuzi, které podavaji v hospici pfevazné subcutalné, zatim co
V nemocnici jsou podavany pouze intravenozné. Sestry 2 a 3 se domnivaji, Ze cucat ledy
davaji jen v hospici. Sestra 4 uvadi: ,,Také jsem jednou podavala cucat ledy. " Sestra 2
navic spatiuje rozdil ve vybéru tekutin, ktery je lepsi v hospici.

Rodinni ptislu$nici vnimaji pé¢i o hydrataci pacientli poskytovanou v hospici jako
lepsi nez v nemocnici. Rodinny ptislusnik 1 vidi rozdil pfedevSim v pfistupu personalu
Kk péci 0 hydrataci pacienti: ,, Zase je to o tom pristupu, v hospici nesrovnatelné lepsi.
Rodinni pfislusnici 2 a 3 vnimaji rozdil pouze ve snaze oSetfovatelského persondlu
hospice vyjit vice vstfic chuti pacienta. Udadvaji, Ze sestry v nemocnici na pitny rezim

v nemochnici dbaly dostate¢né.
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4.2.1.4 Podkategorie osetrovatelska péce pri lécbé bolesti

Sestry se shoduji vtom, Ze oSetfovatelska péce pii 1écbé bolesti je 1épe
poskytovana v hospici. Sestra 1 vnima rozdil v tom, kdy jsou opiaty podavany. Udava,
Ze V. _nemocnici se zpocatku opiaty davaji jen pii bolesti, zatim co v hospici je podavaj
lide nemeli bolest, a oni to tam tak maji. “ Sestra 2 udéava, ze v hospici je bolest hodné
dobie feSena. Domniva se, Ze na rozdil od hospice jsou v nemocnici i piipady, kdy je
bolest 1éena nedostate¢né. Problém vsSak vidi pfedevsim na stran¢ I¢kait, ktefi nemayji
zkuSenosti s paliativni medicinou. Podobny nazor zastava i sestra 3. Uvadi, ze v hospici
je bolest pravideln¢ monitorovana a lé¢ena podle intenzity. Naopak o nemocnici fika:
»--.rekla bych, ze se s opiaty nekdy Setri. Lécba bolesti je pak nedostatecnd. “ Sestra 4 se
domniva, Ze v hospici je oSetfeni bolesti lepSi nez v nemocnici: ,,Myslim si, Ze tam asi
pruznéeji reaguji na tu bolest, kdyz je tam ten doktor trvale pritomen.“ Rozdil vnima
také v podavani subkutannich infuzi s analgetiky v hospici.

Rodinny pftislusnik 1 vidi rozdil v pfistupu persondlu pii zjiStovani bolesti
pacienta. Uvadi, Ze otec vV nemocnici né&jaké 1éky na bolesti dostaval a dodava: , Ale
nepamatuji se, ze by se ho tam nékdo zeptal na bolest. “ Naopak o hospici fika, Ze hned
pii piijmu zjiStovali intenzitu bolesti podle oblicejoveé skaly: ,,...tam oznacil intenzitu
bolesti a hned to taky resili. Upravili mu to, a tatka je bez bolesti. “ Rodinny piislusnik
2 uvadi, Ze maminka v nemocnici jeSté bolesti neméla a nemiiZze tedy srovnavat
nemocnici s hospicem, co se tyka péce pii 1é€bé bolesti. Zkusenosti ma z hospice:
,,Opravdu je znat, ze hospic velmi dobre zvidda tu paliativni péci a jsem velmi vdécna,
Ze maminka byla do posledni chvile bez bolesti a v klidu. “ Rodinny pfislu$nik 3 hodnoti
kladné a bez rozdilu péci v nemocnici i v hospici: ,,V nemocnici i tady se ho na tu bolest

ptali, to myslim, Ze se staraji dobre, Ze ty bolesti nemél a asi nema.*
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4.2.2 Kategorie uspokojovdni psychosocidlnich potieb klientii v termindlnim stadiu

v nemocnici a v hospici

Vsechny sestry vidi rozdil pfedevSim v poctu personalu a casu, ktery mohou
vénovat pacientim. Shoduji se vtom, Ze v hospici se psychosocidlnimi potfebami
pacientli zabyvaji vice. Sestra 1 popisuje, jak uspokojuji psychosocidlni potieby
pacientll v nemocnici: ,,Snazime se o citlivy pristup, pohladime pacienta, ale Ze bychom
to az zas takhle Fesili, to ne.” Rika, Ze pokud maji ¢as, hodné si s pacienty povidaji
a dodava: ,,Obcas fakt neni dost casu, tak to ukoncime a jdeme pryc.“ Také umoziuji
pacientim kontakt s blizkymi, kdykoli 24 hodin denné. Naopak o hospici tika, Ze jsou
tam psychosocialni potieby hodné dobie uspokojovany. Rozdil vidi v pritomnosti
radovych sester v hospici a jejich pfinosu pfi uspokojovani téchto potieb. Dalsi rozdil
spatfuje v tom, ze v hospici vyvazeji lidi ven, pokud chtéji a pofadaji tam riizné kulturni
akce, kterych se mohou zucastnit. A o nemocnici dodava: ,, Tady to prosté neni. Tady
Jsou zavieni na pokoji a maximalné se otevice okno, nebo se davaji do kresla, pokud jsou
jesté schopni. “ Sestra 2 se domniva, ze velmi pozitivni U€inek na psychiku pacientii ma
pratelska atmosféra v hospici. Uvadi, Ze pii uspokojovani psychosocidlnich potieb
vychéazi z individuélnich potieb kazdého paci