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Vyuziti deniku oSetirovatelské péce u pacienti v terminalnim stadiu

nemoci

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti deniku oSetfovatelské péce u pacientti
V terminalnim stadiu nemoci. Jedna se teoretickou bakalafskou praci, ktery byla
zpracovana pomoci literarni reserSe z Ceské 1 zahrani¢ni literatury véetné databazovych
zdroji. Prace se zamé&fuje na obecnou paliativni pééi a na terminalni stadium, které jsou
rozdéleny do nékolika sekci. Jsou zde detailné popsany potieby umirajiciho ¢lovéka, a to
jak biologické, psychosocialni tak i spiritualni. Také se prace soustfedi na faze umirani
dle Kiibler-Rossové, které jsou podrobné rozepsany. Ustiedni kapitola se zamé&fuje na
paliativni komunikaci, Ktera je Casto kli¢ovy problém. Zdravotnicky personal vcetné
sester nevi, jak s rodinou umirajiciho ¢i zemielého hovotit. Nasledujici podkapitoly jsou
vénovany ustfednimu tématu vyuziti deniku oSetfovatelské péce u pacientii v terminalnim
stadiu v zahrani¢i. Je zde popsan vznik deniku v riznych zemich svéta a také to, jak byl
piijat v praxi. Soucasti je i popis deniku, jak v ur€itych zafizenich vypada a jaké jsou
moznosti jeho vyuziti. Také je rozebran efekt pouzivani deniku v praxi na kvalitu
poskytované péce. Denik mél velky piinos piedev§im pro rodiny pacientl, ktefi Si
oSetrovatelsky denik vedly. Denik pomohl rodinam pfi procesu truchleni Iépe se smifit se
smrti svého blizkého. V zavéru prace je popsan pohled autora na danou problematiku.
V reakci na zjisténd data byl vytvoien vlastni navrh oSetfovatelského deniku v ceské
verzi, ktery by mél piispét k rozvoji paliativni oSetiovatelské péte vramci Ceské

republiky.
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komunikace; osetfovatelsky denik; paliativni péce; potfeby pacientil; terminalni stadium



Use of the diary of nursing care for patients in the terminal of the

disease
Abstract

The bachelor thesis deals with the possibilities of using the diary of nursing care for
patients in the terminal stage of the disease. This theoretical bachelor thesis is based on
research of sources taken from Czech and foreign literature, including database sources.
The work focuses on general palliative care and the terminal stage and is divided into
several sections. The needs of a dying person are described in detail here, both biological,
psychosocial, and spiritual. The work also focuses on the dying stages, according to
Kiibler-Ross, which are described here in detail. The central chapter focuses on palliative
communication, which is of special importance. Medical staff, including nurses, are not
trained in how to talk to the family of a dying or deceased person. The following sub-
chapters are devoted to the central topic of using a nursing diary for terminally ill patients
abroad. The creation of a nursing diary in various countries of the world is described here
in detail, as well as its acceptance in practice. It also includes a description of the diary,
how it looks in certain healthcare facilities, and its possibilities. The effect of using a
diary in practice on the quality of care provided is also discussed. The data show that the
diary was very beneficial, especially to the families of the patients who kept the nursing
diary. The diary helped families to better come to terms with the death of a loved one
during the grieving process. The author's view on the issue is described at the end of the
work. In response to the data, a proposal for a nursing diary in the Czech version was
created to contribute to the development of palliative nursing care within the Czech

Republic.
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Uvod

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je terminalni stadium nemoci a oSetfovatelsky
denik (n€kdy také nazyvan denik oSetfovatelské péce ¢i komunikacni denik). Toto téma
jsem si zvolila, jelikoz jsem béhem mé odborné praxe cCasto pracovala s pacienty
V terminalnim stadiu nemoci a vyzkousela jsem si, jak je naro¢ny tento druh péce.
Naro¢nost spociva nejenom v odborné osetfovatelské péci, ale také v komunikaci. Dalsi
osobni zkuSenosti jsem ziskala v ramci svého zaméstnani jako sestra na lizkovém

oddéleni, kde se pravidelné setkavam s pacienty v terminalnim stadiu nemoci.

V mé praci se chci soustiedit na rozdéleni pojmu jako jsou paliativni péce, terminalni
stadium nemoci, potteby paliativnich pacient anebo faze umirani. Velkou ¢ast své prace
bych chtéla vénovat ofetfovatelskému deniku, ktery se v Ceské republice nevyuziva,
nebo alespoit dle mé reSerSe jsem se s ni¢im takovym nesetkala. Denik se vyuziva
Vv zahrani¢nich zemich zejména na oddélenich intenzivni péce S velkym piinosem pro

pacienty a jejich rodiny pii tézkych chvilich jako je naptiklad terminalni stadium nemoci.

Myslim si, Ze velkym problémem v nemocnicich, kde v dnesni dobé umira ¢im dal tim
vice lidi, je dilezité, aby zdravotnicky persondl um¢l komunikovat s umirajicim
pacientem i sjeho rodinnou. A to i po umrti pacienta. Jednou S moznosti kvalitni
komunikace je pravé komunikacni denik oSetifovatelské péce. OSetfovatelsky denik by se
nem¢l zamétovat striktné pouze na oSetfovatelskou péci, ale také na emocni stranku

pacienta a jeho nejblizsich.



1 Cil prace a vyzkumna otazka

1.1 il prace

1) Zjistit moznosti vyuziti deniku oSetfovatelské péfe u pacientd v terminalnim

stadiu nemoci.

1.2  Vyzkumna otdizka

1) Jaké jsou moznosti vyuziti deniku oSetfovatelské péce u pacientti V terminalnim

stadiu nemoci?



2 Metodologie

Pro zpracovani teoretické prace bylo vyuzito informaci z dostupnych materialti a zdrojd,
ktera se poji pfimo s danym tématem, nebo s nim uzce souvisi. Tato prace byla sestavena
na podkladé odbornych kniznich publikacich a odbornych ¢lankt. Odborné ¢lanky byly
vyhledany pomoci databaze PubMed. Pti vyhledavani byla stanovena kritéria jako jsou
stafi publikace do 5let (2018-2023), fulltextova dostupnost a jazykova varianta (bud’
Cesky nebo anglicky jazyk). V databazi byla vyuzita klicova slova: palliative care;
terminal stage; nursing diary; dying; communication. Pii vyhledavani se vyuzivalo tzv.
Booleovskych operatori (AND a OR), diky nimz se dostupné zdroje vyttidily podrobnéji.
Prvotni posouzeni dohledanych zdroji probéhlo na zakladé prostudovani abstraktu
¢lanku. Dale byly ¢lanky vybirany podle celkového obsahu. Pro knizni publikace bylo
stanoveno rozmezi vydani od roku 1991 az do roku 2023. Nalezené odborné publikace
souvisi s paliativni péci, zahrani¢nim uzivanim oSetfovatelského deniku, péci o pacienty
V terminalnim stadiu a tématy s tim spojené. Na podklad¢ prostudované literatury bylo

zjisténo, jak byl oSetfovatelsky denik vyvinut a je uzivan v praxi.

Na zaklad¢ Zzadosti byla také sestavena resSerSe V Narodni lékaiské knihovné, ktera
obsahovala danou tématiku Kk praci. K reSersi byla vyuzita kli¢ova slova: paliativni péce;
terminalni stadium; umirani; oSetfovatelsky denik. Zaslana odborna literatura obsahovala
Ceské 1 zahrani¢ni zdroje, které byly anglickém jazyce. Bylo zvoleno stafi publikace
maximalné deset let. V Akademické knihovné v Ceskych Budg&jovicich byl vyuzit ptistup
K tisttnym odbornym zdrojum, které byly i starSi deseti let, ale k danému tématu
obsahovaly cenné informace. Ohledné hledani zdrojti na téma oSetfovatelsky denik bylo
vyhledavani naro¢néjsi, jelikoz ceské zdroje nebyly nalezeny, proto jsou v praci k tomuto
tématu vyuzity pouze zahrani¢ni zdroje. Bylo Cerpano zejména ze zahrani¢nich ¢asopist
Nursing time a Palliative Medicine. Ceska literatura byla vyuZita pfi zpracovani témat
paliativni péce, terminalniho stadia a oSetfovatelské péce. Z hlediska oSetfovatelského

deniku se jedna o téma nedostatecné prozkoumané v ¢eském oSetfovatelstvi.



3 Soucasny stav

3.1 Paliativni péce

Pro pojem paliativni péce je snadné najit mnoho riiznych definic, zakladem vSech definic
je vsak to, ze se klade diiraz na zlepSeni kvality Zivota, feSeni symptomu, které jsou s tim
spojeny a holisticky ptistup k nemocnému i jeho rodiné (Haskovcova, 2007). WHO —
Svétova zdravotnicka organizace (2017) definovala paliativni péci jako posledni moznost
pro ty pacienty, u kterych selhala bézna 1é¢ba. Podle novodobych definic se paliativni

péce muze poskytovat i pacientim v prvnich fazich nemoci.

Kwvalitni paliativni pée by méla byt poskytovana nejen nemocnému, ale i jeho blizkym a
m¢él by se zdaraznit fakt, ze lidé, ktefi maji nevylécitelnou nemoc, nemusi ihned stat na
pokraji smrti, proto by se jim paliativni pé¢e méla prizptisobit (Buzgova, 2015). Paliativni
péce se zamétuje na vSechny nevylécitelné nemocné nebo na pacienty nemocné tak, ze
jsou ohroZeni na zivoté. Snazi se zvySovat kvalitu a tlumit bolesti a utrpeni, které nemoc
ptinasi. V paliativni péci je cilem zdravotnického personalu prodluzovat zivoty pacientd
o dny az o n€kolik mésict zivota. Paliativni péce se rozviji jako multidisciplinarni obor,

do kterého se zapojuje mnoho dalSich zdravotnickych systémut (Markova, 2015).

Haskovcova (2007) pfirovnava paliativni péci k péci utéSné. Snazi se pomoci pacientovi
1 jeho rodin€ zlepsit kvalitu zivota a pro rodinu najit co nejlepsi mozné prostredky. Tato
péCe je poskytovana hlavné v hospicovém zafizeni. Pojem paliativni péCe vychazi
Z latinského slova pallium, jez vyznam v prekladu znamena obal ¢i plast, coz by mélo
pro lidi, ktefi prozivaji naro¢né Zivotni zkousky znamenat ochranu. Paliativni péce se
rozde€luje na obecnou a specializovanou. Obecnd paliativni péce je zaloZend na klinické
praxi postupujici nemoci a je poskytovana zdravotnickym personalem, ktery se zamétuje
na zlepSeni kvality Zivota pacienta. Hlavni znamky obecné paliativni péce jsou lécba
symptomill, vzdjemna komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a
respektovani pacientovy osoby. Tyto zasady by mél dodrzovat veskery zdravotnicky
personal bez ohledu na svou specializaci. Specializovana péce je zaloZend na aktivni
odborné péci, kterou odvadi tym sloZeny ze specialisti, kteti jsou v oboru paliativni péce

odborn¢ proskoleni (Buzgova, 2015).
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O’Connor, a Aranda (2005) ve své knize o paliativni péci rozdé€luji na t¥i roviny.
Paliativni pristup, ktery zahrnuje zdkladni znalosti a dovednosti, které mohou vyuzit
vSichni zdravotni pracovnici, jenz peCuji o pacienta, ktery je v terminalnim stadiu
onemocnéni. V této roviné by mél zdravotnicky personal rozpoznat zékladni fyzické
I psychické symptomy a také najit jejich feSeni. Dokaze se vcitit do umirajiciho 1 do
situace Clent rodiny a byt jim napomocny. Snazi se pacientovi pomoci i Stymem

specialist, diky kterym muize zafidit véci, které nejsou v jeho kompetenci.

Déle O’Connor a Aranda (2005) udéavaji dalsi rovinu, kterd se zabyva specializovanou
intervenci. K té se pfistupuje pii komplikované oSetfovatelské péci. Tehdy se musi
pozadat o pomoc specialisty, ktefi potfebou intervenci zajisti. Mlize se jednat o sestru,
ktera se specializuje na hojeni ran, nebo sestra ktera se zabyva radioterapii. Ta mize
pomoci V oblasti paliativni radioterapie. V posledni roviné se O"Connor a Aranda (2005)
zaméiuje na specializovanou paliativni péci. Tuto specializaci maji vétSinou zdravotnici,
ktefi maji n¢jaké zkuSenosti v pé¢i o umirajici pacienty a také s komunikaci se Cleny
rodiny umirajicitho pacienta. Tito zdravotnici vétSinou pracuji v zafizeni, které se
zam¢eiuje na paliativni péci. Pro pacienty s ndroénymi piiznaky a obtiznou
oSetrovatelskou péci je lepsi, kdyz maji okolo sebe tyto specializované pracovniky, kteti

mohou byt jako poradci, nebo jako hlavni poskytovatelé primarni péce.

Principy, na kterych je zaloZena paliativni péce, se zabyvaji fyzickymi, psychickymi,
socialnimi 1 spiritudlnimi problémy. Pod fyzickymi problémy si mlizeme predstavit
bolesti, dusnost, nauzeu a mnohé jiné. Po psychické strance u pacienta mize propuknout
uzkost, strach, osamélost ¢i deprese. Socialni potfeby mohou piedstavovat urcitou
hmotnou nouzi, vztahy v rodiné, nebo se mize jednat o majetek. U obtizich spiritualnich

miuze dojit k fazi smifeni, mohou najit nadé&ji ve vite. (Kalvach, 2019).

Slama et al. (2011) udava, ze podle zkuSenosti, co nasbirali v zahranici by se paliativni
1écba mela rozdélovat na Sest forem. Prvni formou je liZzkovy hospic, ktery by se mél
pfiblizovat spiSe domovu neZli nemocnici. Zde se klade diraz na zlepSovani kvality
zivota. Tento typ zafizeni ma pro klienty mnoho benefiti. Dalsi forma se nazyva domaci
hospic. Tato péce miZze fungovat tehdy, pokud pacient ma stabilni domaci prostfedi. Jiné
druhy jsou ambulance paliativni mediciny, také oddé€leni paliativni péce, specialni
hospicova poradna a stacionarni paliativni péce, ktera funguje v rannich i odpolednich

hodinach, ale vecer se pacienti vraceji do svého domova (Kupka, 2014).
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3.2 Termindlni stadium

Terminalni stadium nemoci by se dalo popsat jako kone¢na faze zivota. Pfirovnava se
K hranici mezi zivotem a smrti, Kdy pacient vi o své diagndze, ktera uz se neda nijak
1ékatsky vyfesit. OSetfovatelska péce o takového pacienta je velmi naro¢na, a to jak po
oSetfovatelské strance, tak i po psychické. (Terminalni stadium nemoci [online]). Péce,
ktera se zaméfuje na tlumeni bolesti a uspokojovani zdkladnich Zivotnich potieb
U pacientii v terminalnim stadiu se zaobira paliativni péce (Vytejckova et al., 2013).
Stejny vyznam pro terminalni Stadium muze mit i pokrocilé nebo nevylécitelné

onemocnéni (Slama et al., 2007).

Vytejckova et al. (2013) udavaji, ze zde dochazi ke druhé etapé umirani, tedy k pomalému
selhavani zdkladnich Zivotnich funkci. Setkani s ¢lovékem, ktery ma diagnostikovanou
nevylécitelnou nemoc, je velmi psychicky narocna situace. Dalo by se fici, ze jedna
Z nejhorsich pro zdravotni personal (Tress et al., 2008). Kopecka (2011) uvadi, ze mnoho
lidi, kterym je nevylécCitelna nemoc diagnostikovana, propadaji do tzkosti a depresi,
avSak nc¢ktefi jedinci mohou reagovat lhostejné, nebo mohou vnimat smrt jako
vysvobozeni od jejich utrpeni zpisobené nemoci. Vytejckova et al. (2013) popisuje tento
stav jako urcity postup, kdy dochazi k snizeni sily a poklesu zivotnich funkci. Tento
celkovy proces je zakon¢eny smrti pacienta. Autorka také uvadi, ze u kazdého jedince je
tento proces individualni, u kazdého trva jinak dlouho a kazdy reaguje jinak. Dle Burdy
a Solcové (2016) je terminalni stav postupny ubytek zakladnich Zivotnich funkci, které
kon¢i tzv. poslednim vydechnutim trvajici vzdy jinak dlouho, ale vétSinou jde o n€kolik
hodin. V této fazi se poskytuje naro¢na oSetfovatelska péce, kde vyznamnou roli hraje

hlavné oSettujici personal, ktery zaznamenava reakce umirajiciho na danou péci.

V této Zivotni etap€ persondl neukoncuje oSetfovatelskou péci, pouze ji ptizptsobi tak,
aby pacient byl co nejméné zaté¢Zovan. Nejdulezitéjsi je klast diraz na distojnost a na
komunikaci s rodinou a pacientem. Kazdému pacientovi by mélo byt umoznéno rozlou¢it
se se svymi blizkymi tak, jak si to sam pieje, a aby se dokazal ptipravit na posledni chvile
ve svém zivote. Tato faze je neodmyslitelnou soucasti dané spolecnosti a kultury, ktera
je s ni spojena (Kutnohorska, 2007). Dale autorka uvadi, Ze dnes$ni spole¢nost opomiji
fakt, ze nejsme nesmrtelni, smrt si spojujeme pouze s nemoci. Bartlova (2005) tika, Ze
diive bylo tmrti v rodin€ brano vaznéji, v dnesni dob¢ se rodina dostavuje do nemocnic

a pro umirajiciho pacienta je nejbliz8i spiSe zdravotni personal nezli jeho vlastni rodina.
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Diky tomuto faktu se umirajici dostava do nepfijemné situace v neznamém prostredi, kde

se neciti bezpecné.

3.2.1 Faze termindlniho stadia

Nevylécitelnou nemoc lze z hlediska mediciny rozdélit do ti fazi. Prvni obdobi bychom
mohli popsat jako stav, kdy je pacient viceméné zdravy, nepocituje na sob¢é zadné
ptiznaky dané nemoci, které jsou v daném fazi kompenzovany (Skala et al., 2011). Toto
obdobi zacina okamzikem, kdy pacient zjiStuje svoji diagndézu a prognoézu svého
onemocnéni. Role sestry je v tomto okamziku velmi dulezitd, mize byt pro pacienta
oporou pii sdélovani a dale také muze vypozorovat urcitou zménu chovani ¢i jednéni

pacienta (Vytejckova et al., 2013).

U pacienta se mohou projevit pocity slabosti a selhani. Pacient ma pocit, Zze dochazi
k ubytku kontroly nad jeho vlastnim zivotem. Pocit ztraty u pacienta vyvola pocity
nesplnénych snii, a to narusuje jeho psychické zdravi. V této fazi také Casto dochazi
K rodinnym problémim z divodu zhorSené komunikace mezi pacientem a jeho
rodinnymi piislusniky (Buzgova, 2015). Toto obdobi miize trvat rtizné¢ dlouhou dobu,
kdy pacientovi poskytujeme danou péc¢i dle zavedenych postupt. V piipadé zhorSeni
stavu se pristupuje k intenzivni péci. Kdyz klientovi za¢ne selhavat jeden nebo vice
organu a nastavena 1éCba piestava zabirat, pacient ztraci svou vykonnost. Tehdy tomu
fikame obdobi zlomu, coz je druha faze (Skala et al., 2011). Pacient v této fazi Casto
nebyva pln¢ pii védomi. Proto se voli intenzivni péce, kde se monitoruji fyziologické
funkce a diky tomu ma oSetfovatelsky i lékatsky persondl lepsi piehled o zhorSeni

pacientova stavu (Vytejékova et al., 2013).

Tteti obdobi nastava tehdy, kdy dojde k celkovému zhorSeni stavu pacienta. U kazdého
pacienta se terminalni obdobi projevuje jinak. Nékdo se miiZe citit zeslably a unaveny.
Usina beéhem dne az nakonec zlistane upoutany na lizko. Tim padem se zacne zvySovat
potieba oSetfovatelské péce, co se tyce sebeobsluhy (Skala et al., 2011). V agonii se
U pacientil vyskytuje mramorova, studend a opocena kiize. ZhorSuje se pacientiiv nervovy
systém, pacient mize byt apaticky, somnolentni, neklidny, miZe mit rizné halucinace.
V té€z8ich fazich reaguje pouze na silné bolestivé podméty nebo se neprojevuje vibec
zadna reakce. Snizuji se fyziologické funkce, pacient ma nizky krevni tlak, nehmatatelny
puls, povrchové dychani, které mize byt provazeno apnoickymi pauzami. Snizuje se i

piijem a vydej tekutin i potravy. Muze se objevit oligurie az anurie. V poslednich chvilich
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by mélo byt umoznéné rodiné byt s pacientem. Je to nejlepsi varianta pro pacienta, aby
nebyl v poslednich chvilich sam. Jestlize je pacientovi indikovan rezim neresuscitovat,
sestra umrti ohlasuje 1ékafi, ktery musi pacienta ohledat a prokazat klinickou smrt. Pokud
je pacient uloZen na monitorovaném lizku, monitor je zapnuty do té€ doby, dokud nedorazi

1€kat (Vytejckova et al., 2013).

3.2.2  Potiteby pacienta Vv termindlnim stadiu

U pacientll v terminalnim stadiu se nesmi zapominat, Ze i oni maji své potieby, které je
potieba uspokojit. U kazdého to pfinasi rizna specifika v oSetfovatelské péci. K t€émto
potiebam patii biologické, psychologické, socialni a spiritualni (Samankova et al., 2011).
Malikova (2011) vychazi z Maslowovy pyramidy potieb. Jako spodni pilif jsou uvedeny
fyziologické potieby, na které navazuje potieba jistoty a bezpeci. Jako dalsi ¢ast pyramidy
tvofi potfeba soundlezitosti a lasky. Nasledujici pilif se zaobird potiebou uznani a
sebetcty. Posledni potiebou v pyramidé je seberealizace. Saméankova et al. (2011) na tuto
pyramidu navazuje a udava, Ze by tato pyramida mohla pomoci zdravotnimu personalu
vyhledavat a uspokojovat pacientovy potieby. Pokud u pacienta, ktery vyzaduje paliativni

péCi, nejsou uspokojeny vSechny potieby, ukaze se to na jeho zdravotnim stavu.

K zjisténi vysledkl a k pfipadnému zaméfeni na jiné potieby se vyuzivaji dotazniky
a pozorovani (Buzgova et al., 2013). Plevova et al. (2011) uvadi, Ze kazdy pacient je
specificky, ma jinou rodinu, jinou kulturu a jiné onemocnéni, proto se jeho potadi potieb

muze zménit a vSemi témito vlivy se uspokojovani potfeb muze ztizit.
Biologické potieby

Biologické potieby se soustfedi na zakladni lidské potieby, které se vztahuji na piijem
potravy, vyprazdihovani, potiebu vzduchu, udrzovani stalé télesné teploty. Oblast
zahrnuje i dostatek spanku a relaxace, potieba bezpeéi a sexualni potieby. Dulezita je

taky potieba byt bez bolesti (Plevlova et al., 2011).

Pfijimani potravy je velmi dulezité. Pokud je to moZzné, méla by byt snaha vyhovét
pacientovi ohledné¢ intervald jidla a po konzultaci s Iékafem pacientovi dopfat i jeho
oblibené tekutiny a potraviny, aby se u né¢ho neobjevilo nechutenstvi a tim i mensi ptijem
potravy (Burda a Solcova, 2016). Piijem potravy také mize ovlivnit velké mnozstvi jidla
nebo vedlejsi ucinky podavané medikace, coz je u pacientii v terminalnim stadiu velmi
Casté. Sestra by méla zaznamendavat pfiznaky nechutenstvi, které se mohou projevovat

odmitanim jidla, menSiho pfijmu tekutin, Ubytku na véaze, zhorSené polykani ¢i zanét
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sliznice (O’Connor a Aranda, 2005). Vytejckova et al. (2013) uvadi, Ze jestlize pacient v
terminalnim stadiu nezvladne pfijimat potravu peroralni cestou, je nezbytné zajistit
vyzivu, ktera bude pacientovi vyhovovat dle jeho aktudlniho stavu, bud’ vyzivu enteralni

¢i parenteralni.

Potfeba vyprazdinovani je v nasi spolecnosti brana jako velmi osobni a soukromou
potiebou, proto se pacienti o této potiebé neradi vyjadiuji. Casto je to pro né dost
nepiijemné, piipadaji si poniZeni a zneucténi, avSak tato potfeba je velmi dilezita
z dtivodu uspokojeni osobni pohody (Samankova et al., 2011). Hygiena je dalsi slozkou
potiebnou k uspokojeni dusevni pohody. U pacientii je dulezité vykomunikovat, jak by
méla hygiena probihat, a zda jim jejich zdravotni stav dovoli vykonat kompletni hygienu
(Burda a Solcova, 2016). V terminalnim stadiu nemoci dochazi k Gitlumu funkce svéradi,
a proto je potieba zajistit lizko pacienta, aby nedosSlo k znecisténi. Je dilezité zvolit
vhodné inkontinen¢ni pomticky, mezi né fadime inkontinentni vlozky, pleny a kalhotky
rtznych velikosti. Také je moZnost zvolit permanentni mo&ovy katétr. Ukolem sestry je,
aby se pacient vzdy citil v Cistém prostfedi, a aby mu zvolena inkontinencni pomucka

vyhovovala a nepocitoval pocit studu (Vytejckova, 2013).

Vytejckova (2013) déle uvadi, ze pii potiebé vzduchu se sestra snazi pacientovi zajistit
co nejsnazsi piijem vzduchu a také se snazi, aby dychaci cesty zustaly prichodné. Pokud
je u pacienta potieba oxygenoterapie a je ordinovana od lékate, zdravotnicky personal
pacientovi podava kyslik, ktery je muze podavat kyslikovymi brylemi, maskou nebo
muze byt pacient piipojen na umelou plicni ventilaci. Pokud je potfeba, mohou se podavat
1 léky, které pacient inhaluje do plic. Pfi umirani se pocet a délka dechi rtizné¢ meéni.
Zdravotnicky personal by mél dbat na vhodnou polohu pacienta, aby i pfi umirani mél co

nejlepsi moznost piijmu kvalitniho vzduchu (Spinkova et al., 2005).

Slezakova et al. (2007) uvadi, ze do téchto potieb je zahrnuta i1 prevence dekubiti, tedy
spravné a pravidelné polohovani pacienttl, u kterych je tato prevence vyZzadovéana. Burda
a Solcova (2016) uvadéji, ze pokud je umoznéno pacienta polohovat ve vétsi poétu lidi,
je to jak pro pacienta, tak pro persondl vyhodnégjsi. Také bychom se méli vyvarovat
ne¢ekanym pohybiim. Vzdy je nutné pacienta seznamit s vykonem, aby se psychicky
mohl pfipravit (Freidlova, 2007). Pii chybné komunikaci mize u polohovani pacienta
dojit k nedorozuméni, a to mlize vést k nepifijemnostem az k agresi, proto je nutné¢ po

celou dobu vykonu s pacientem komunikovat. Pro snadnéjsi polohovani by mély byt
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pouzity rizné pomicky, aby byla manipulace pro pacienta bezpecna a pro zdravotnicky
personal snazsi (Treslova, Dolak, 2021). U lezicich pacientli miizou vznikat i kontraktury,
coz znamena nejdiive ztuhnuti kloubu, které byva velmi bolestivé a poté se koncetina
dostava do kontraktury. Proto je vhodné pacienty polohovat i S pomiickami urc¢ené pro

polohovani a vypodlozit koncetiny, aby se piedeslo kontrakturam (Griinerova, 2013).

Pacientovi by se méla mirnit bolest tak, aby byla alespon snesitelna na konci jeho Zivota.
Zdravotnicky personal by se mél ujistit a kontrolovat, zda se klientovi bolest nezhorsuje.
Sledovanim verbalnich i neverbalnich projevi by mél zdravotnicky personal vyhodnotit
spravny postup lécby tlumeni bolesti (Vytej€kova, 2013). V dneSni medicing se vétSinou
podavaji opiaty, které zachovavaji védomi, tim umirajicimu umozni stale komunikovat
s okolim (O’Connor a Aranda, 2005). Munzarova (2005) popisuje &tyfi slozky bolesti.
Fyzicka bolest, kterou miizeme rozeznat verbalnimi nebo i1 neverbalnimi projevy, avsak
ne vzdy je to ocividné. Socialni bolest se spojuje s odloucenim od rodiny a piedtuchou
blizici se smrti. Emoc¢ni bolest je vdzand s emocemi, které silné¢ ovliviiuji lidskou
psychiku. Je to souhrn pocitii jako je smutek, hnév, deprese nebo uzkost. Posledni slozkou
bolesti je bolest spiritualni, kterou je velmi tézké popsat, jde o odlouceni od smyslu své
viry a pocit strachu znezndmého. Zatimco v rané literatufe o paliativni péci byla
paliativni sedace povaZovadna za ,kontroverzni®, Vv posledni dobé se zvysilo usili o
formulaci standardizovanych pokynut, které by tento postup definovaly a eticky
zduvodnily (Patel et al., 2019). Existuji diikazy pro pouziti paliativni sedace u lidi, ktefi
se blizi k poslednim dniim Zivota a maji vzdorujici a nesnesitelné symptomy. Jedna se o
zékrok ftfeti linie, ktery zamérné snizuje stav védomi, aby zmirnil nesnesitelné a
nepiijemné ptiznaky (Arantzamendi et al., 2021). Paliativni sedace byla definovana jako
zamérné snizeni védomi pacienta na uroven, ktera adekvatné zmirfiuje nesnesitelné
utrpeni. Lisi se od kratkodobé a prerusované sedace, které jsou obé poskytovany za
ucelem obnoveni klidu a nasledného umoznéni pacientovi znovu nabyt védomi. Zamérem
paliativni sedace je zmirnit téZké a pretrvavajici utrpeni zplisobené nepiijemnymi
pfiznaky, aniz by se zkratila délka Zivota, ¢imZ se 1i§i od sebevrazdy nebo eutanazie.
Jedna se o zakrok posledni zachrany, ktery vyZzaduje multidisciplinarni pldnovéani a
rozsahlé diskuse za ucasti pacienta, multidisciplinarniho tymu a rodinnych prislusniki.
Paliativni sedace se provadi v lizkovém specializovaném zafizeni pod vedenim
zkuSeného multidisciplindrniho tymu, ktery méa zkuSenosti s péci o pacienty v

terminalnim stadiu (Patel et al., 2019). Piestoze je prokazan piinos lepsi kontroly
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symptoml u pacientl s nevyléCitelnym onemocnénim, téma poskytovani paliativni
sedace stale vyvolava urcité znepokojivé spory. VéEtSina 1ékaii a organizaci ma z
podavani paliativni sedace u pacientli pfedevs§im obavy, ze mize neumyslné urychlit néci
smrt. Pacientovi i jeho rodin¢ by proto mély byt jasné vysvétleny klady a zapory paliativni
sedace, aby zvladli jeho ocekavani. Nadmérna sedace mize teoreticky zpisobit zvysené
riziko aspira¢ni pneumonie a Utlum dychacich cest. Nedavné studie vSak prokazaly, ze
paliativni sedace muze byt ve skute¢nosti bezpe¢né podavana, aniz by se zvysil vyskyt
aspiranich onemocnéni. Dalsi studie navic prokdzaly, Ze doba do smrti neni vyznamné
zkracena (Bhyan et al., 2022). Pti vhodném pouziti paliativni sedace je vybér 1ékt pro
pacienty individualni s ohledem na jejich potieby a typ a Groven tisné, kterou fesi (Patel
et al., 2019). Mezi Iéky pouzivané k paliativni sedaci patii benzodiazepiny (zejména
midazolam a klonazepam), antipsychotika, opioidy a hypnotika. Mohou byt podavany
intravendzné nebo subkutanné (Beller et al., 2018). Poskytovani paliativni péce vyzaduje
profesionalni tymovy pfistup. Zahrnuje zvladani Siroké Skaly refrakternich symptomd,
vcetn¢ dusnosti, agitovanosti, deliria a bolesti. V souCasném kontextu ma vétSina
zdravotnickych zafizeni tym paliativniho managementu, ktery posuzuje paliativni
potieby pacientd. Tym se obvykle sklada z Iékate, zdravotni sestry, farmaceuta,
specialisty na bolest, ndabozenského predstavitele a ¢lena etické komise. Paliativni péce
by méla byt individualizovana pro kazdého pacienta na zaklad¢ diskuse o cilech péce s
pacientem a rodinou. Dulezitymi ¢leny tymu jsou zdravotni sestry a 1ékarnik, kteti peclive
sleduji pacienta z hlediska nezadoucich ucinkii a ucinnosti sedativnich 1éki. Kromé
farmakologickych metod tiSeni bolesti je k dispozici také n€kolik nefarmakologickych
metod. Néekteré z téchto nefarmakologickych metod jsou radioterapie, radiofrekvencéni
ablace, teplo, led nebo chladivé spreje a mohou byt divodem k zapojeni dalSich

specializaci, jako je medicina bolesti a radia¢ni onkologie (Bhyan et al., 2022).
Psychosocialni potieby

Umirani je velmi narocna faze zivota, pii které se objevuji strach a nejistoty.
Nevylécitelna nemoc s sebou piinasi obrovskou psychickou zatéz a ma dopad i na
socidlni potfeby. Pacient ma pocit, Ze je zeslably a nedokaZe udrzet kontrolu nad svym
Zivotem, tim ztraci 1 urcitou uroven sobéstacnosti. Ztraci svlj Zivotni styl a cely jeho
dosavadni Zivot se naprosto zméni, tento pocit nazyvame ,,syndrom ztraty*. Velkou
psychickou zatéz podstupuje i pacientova rodina, mize se zhorsit komunikace a rodinné

vztahy (Buzgova, 2015). Pacienti jsou postaveni do naro¢né situace, kdy se musi
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prizplisobit a musi rozvinout svou strategii zvladani a obranné mechanismy. U pacientd
muizeme najit nékolik styll, jak zvladaji svou nemoc. Mohou se aktivné zapojovat
a pomahat druhym, zjist'uji si razné informace o svém onemocnéni a hledaji moznosti
1é¢cby, nebo naopak se pacienti stahnou z okruhu svych ptatel a blizkych, rezignuji na
veskera opatteni (Tress, 2008). Buzgova (2015) uvadi, Ze zejména geriatri¢ti pacienti trpi
samotou, depresi a citovou deprivaci, z diivodu urcité poruchy komunikace a tim Ze jsou
na nich patrné zndmky starnuti, osklivi se sami sob¢ a tim se vice uzaviraji do svého nitra
a nechtéji komunikovat s okolim. Nejvyskytovangjsi problémy u pacienti
S nevylécitelnou nemoci jsou pocity, smutku, strachu a nervozity. Zdravotnicky personal
by se mél zaméfit 1 na tyto problémy a pomoci pacientiim vypotadat se s nimi. Snazit se

S nimi co nejvice o téchto problémech hovofit.
Spiritualni potieby

Duchovni péce je velmi choulostivé téma, protoze kazdy ma jiny ndzor na tuto péci. Pro
ne¢koho muze byt dand chvile duchovnim prozitek, zatimco jini ji mohou vnimat jako
béznou véc ve spolecnosti. Pokud se chce zdravotnicky persondl pacientovi piiblizit
I vV této sféte, musi piijmou to, ze pacient véii ve vyssi moc (O"Connor a Aranda, 2005).
Na konci Zivota je potieba uspokojit 1 spiritudlni potieby, protoze jejich uspokojeni ma
dalezity vliv na duchovni klid pacienta. Kazdy muze chéapat spiritudlni potieby jinak,
je kK nim piifazeno sousty definic (Buzgova, 2015). Payne et al., (2007) Kklasifikovali pét
oblasti, u lidi, ktefi inklinuji ke spiritualité¢ a duchovni vife. Prvni oblast se zaméfuje na
osobnost, jeji hodnoty a skutky. Druha oblast se soustfedi na vztahy. Jaky ma pacient
vztah sam k sobé¢, k ostatnim ¢i k Bohu. Tteti oblast je ndbozenstvi. Pokud je pacient siln¢
vétic, dodrzuje ¢as a ritual modlitby, oddanost k danému nabozenstvi a uctivani boZstva.
Ptedposledni oblast se zamétuje na hledani vyznamu v otazkach smrtelnosti. Posledni
oblast je transcendence. Ceska republika je zafazovdna mez ateistické staty, to ma
disledek na to, ze sestru nenapadne se zeptat, zda mé pacient néjaké ptani a urcité poteby
ve spiritualni sloZce. Pfitom pfi uspokojeni duchovnich potieb pacienta by mohlo ptispét
k celkovému zlepseni zdravotnimu stavu, nebo alespot pomoci mu smifit se naptiklad se

svou diagnoézou a moznosti tmrti (Buzgova, 2015).
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3.2.3 Faze umirdni dle Kiibler-Rossové
Americké Iékatka Elisabeth Kiibler — Rossova rozvedla pét nékdy se uvadi i Sest stadii,
kterymi clovék prochazi v poslednim zivotnim obdobi, mysleno obdobi umirani

(K#ivohlavy, 1995).

Kdyz se jedinec seznami se svou diagndzou a s faktem, ze dana nemoc nema medicinské
feseni, tak se jedinec musi pfipravit na dlouhou a naro¢nou cestu. Dle Kiiblerové-Rossové
vétsinou je tato cesta spojena s nékolika stadii nebo i reakcemi, kterou nevylécitelna
nemoc piinasi. Prvni stadium je zjisténi dané nemoci. Spousta jejich pfedchidc tuto fazi
nazvala obdobim Soku. Sok trva nékolik dni, kdy se jedinec nedokaze smifit s tim, Ze
zrovna jeho potkala takovato udalost. Klade si rizné otazky. Proc¢ ja? Pro¢ ted’? (Kiibler

— Rossova, 1993).

V dalsi fazi se jedinec uchyluje kjinym I€katiim, protoze nevéfi, Ze opravdu
nevylécitelnou nemoc ma. Casto se lidé, kteti nemaji Zadné priznaky, domnivaji, ze se
musel stat né¢jaky omyl a snazi se pro to najit jiné vysvétleni. Tuto fazi nazyvame popieni

a stazeni do izolace (Kiibler — Rossova, 1992).

Poté pfichazi tieti faze. Obdobi zloby, hnévu a agrese. VétSinou se jedna 0 agresivni
a hostilni chovani, které jedinec ventiluje na své okoli. Jedinec mize na ostatni osoby
zarlit, zavidét jim jejich zdravi. Pti hospitalizaci se vykytuji casté problémy, které jsou
ale vétSinou banalni. Pacient si st€Zuje na Spatné ustlanou postel, nebo Ze je ¢aj malo
sladky. Dulezité pro oSetfujici persondl a blizké osoby védét, ze se jedna 0 zivotni fazi,
ve které si pacient prochazi zoufalstvim, depresi, beznadéji a tizkosti. Proto by to okoli

nemeélo vnimat jako utok, ale spiSe jako obranu (Kiibler — Rossova, 1993).

V dal§im stadiu pacient smlouva o ¢as. Naléha na svého 1ékafe, aby mu fekl, kolik mu
zbyva Casu a jestli se dozije néjaké dulezité udalosti. Toto se nazyva racionalni rovina.
Pokud je to iraciondlni rovina, mize si jedinec svou nemoc vykladat jako trest za néco,
co ve svém zivoté udélal. Casto hled4 utéchu ve vife a slibuje, Ze pokud se uzdravi,
napravi veskeré své chyby. Také pacient hleda jiné zpisoby 1é¢by, jako jsou alternativni
zpiisoby (Kiibler — Rossova, 1992).

Predposledni fazi je deprese. Tato faze se prolind mezi v§emi stadii. V této, ale ani v jiné
fazi by nemél byt ¢lov€k sam. M¢l by mit okolo sebe blizké, kteti ho dokaZou néjak utésit.
Dulezité je, aby veskeré okoli dalo umirajicimu jedinci moZnost volnosti, aby se dokéazal

dostat do dalsi faze (Kiibler — Rossova, 1992). Do posledniho stadia, které se nazyva
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akceptace soucasnosti. V této fazi se jedinec smifi se skutenosti a se svou progndzou.
Pacienti, ktefi dojdou do této faze, plisobi najednou klidnym a vyrovnanym dojmem.
Snazi si uporadat posledni zalezitosti, které jsou pro n¢j dulezité. (Haskovcova, 1991).
Bohuzel, malo kdo se do této faze dostane, vétsinou to konéi zoufalstvim a depresi nebo
I rezignaci. Je dulezité fict, Ze vSechna tato stadia se mohou rizné prolinat a jedinec se
muze vracet k uréitym stadiim. Pacient ¢asto miva nad¢ji na zlepSeni stavu, které se poté
miize proménit v depresi, beznad¢j a smutek. Pokud se u pacienta vytrati veskera vira na

uzdraveni, miizeme ocekavat, ze jedinec v blizké dobé zemie (Kupka, 2014).

Jak pacient proziva nemoc z pohledu psychiky lze rozdélit do 5 fazi. Kiivohlavy (2002)
uvadi jako prvni fazi vyktik, coz znamena silnou emoc¢ni reakci, zaplaveni tzkosti a jiné
formy. Muze se jednat o ndhlou paniku, strach, zmatek a vyplaveni pocitl jakozto
naprosté selhani veskerych psychickych zpusobu, které ndm poméhaji zvladat naro¢né
situace. Navenek se emoce projevuji vzdy extrémné jako napiiklad hystericky kiik nebo
plac. Také se mohou projevovat psychickou slabosti a ochablosti, tento stav miize vést az

ke ztraté¢ védomi. Je to stav naprosté emocialni otupélosti.

Druha faze se nazyva popieni. V této fazi dochdzi ke snaze vytésnit z védomi jakékoliv
krizové situace spojené se stavem pacienta. Klient se chova jako kdyby to nebyla pravda
a snazi se krizovou situaci nevnimat a naprosto ji vytésnit (Ktivohlavy, 2002). Popirani
pacientovi umoznuje nadale reagovat. Lékati maji Casto velkym problém uznat popirani,
zvlasté tehdy, kdy pacienta ponékolikaté informovali o jeho onemocnéni. Vytvareji na
pacienta natlak, ktery vétSinou je spiSe ke Skod¢€ nez k uzitku. Pokud l€kaf nezacne

pacienta 1é¢it 1 emocionalné a nebude respektovat jeho obranné mechanismy, pacient se

vvvvvv

Zejména kvili uzavirdni se do sebe nastava dalsi faze. Intruze znamend, Ze pacient miva
nutkavé a vtiravé vzpominky na danou krizovou situaci Tyto myslenky jsou doprovazeny
silnymi city, kterym se pacient nemuize branit. Pfichazeji opakované a pfipominaji
klientovi tézkou situaci (Ktivohlavy, 2002). Klient se uchyluje Kk vyjednavani a
smlouvani. Prosi lékate ¢i Boha od oddaleni jeho umrti. Je ochoten ob&tovat naprosto
cokoliv, jen aby se dozil o rok déle. Pokud se stane, Ze se pacient dozije daného terminu

a neucini svou obét’, mohou vznikat pocity viny za nedodrzeni slibu (Tress et al., 2008).

V dalsi fazi se klient snaZi najit postup, jak se vyrovnat s radikalnimi zménami. Casto se

pacienti pokousi vyhledavat nové zivotni cile a nové cesty. Vétsinou se jedna o nékolik
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pokust. Dost ¢asto tyto pokusy nevyjdou, protoze se pacient musi vyrovnavat s dosud
nezazitymi obtizemi. Tuto fazi proto nazyvame vyrovnavani. Pokud se povede tato faze,
je mozné sledovat fesSeni psychické situace. Toto byl a je u pacienta nepiiznivé zménény
psychicky stav. Pacient zvlada myslet na tézkou zivotni udélost a nepocit'uje emocionalni
deprivaci, ale zaroven dokaze ovladat mysl, Ze na situaci dokdze nemyslet. Klient se miize
smifit se svou diagndzou s tim, ze neni uz zadného vychodiska, i s projevy, které danou

nemoc provazeji (K¥ivohlavy, 2002).

3.3  Smrt

Cilem péce o pacienta v terminalnim stadiu nemoci je provést ho diistojné se zachovanim
maximalni mozné kvality Zivota az do jeho umrti. Smrt je ve spole¢nosti téma, kterému
se vétSina lidi snazi vyhnout a nemluvit o ni. Bohuzel se to tyka i zdravotnictvi, kdy se
zdravotnici vyhybaji konverzaci s poztstalymi. Smrt je pro nasi spolecnost jedna velka
neznama, sice ji Clovék dokaze urCitym zplisobem chépat, ale vyrovnat se smrti
emocionalné ptinasi velky problém (K#ivohlavy, 2002). Smrt je nedilnou soucasti zivota
a nikdo z nas se ji nevyhne. VSeobecné sestry by si mély vypéstovat profesionalni postoj
ke smrti a byt s ni vyrovnany. Ne vSem se to ale dafi. Zajem o tématiku se smrti se
navysuje, protoZe si zdravotni personal za¢ina uvédomovat, ze vlastné nevi, jak se vcitit

do role rodiny (Kelnarova, 2007).

Smrt rozd€lujeme dle ¢asové osy na nahlou smrt, ktera nastava znenadani diky urazu,
nebo nezjisténé vrozené vadé. U nahlé smrti dochazi k imrti do Sesti hodin od zranéni.
Poté se smrt rozd€luje na rychlou a pomalou smrt (Vytejckova, 2013). Kasakova et al.
(2015) definuji smrt jako stav, kdy dochazi k fatdlnim a nezvratnym z ménam v mozkové
tkani, k tomu se poji i sléhani ostatnich Zivotné dilezitych funkei jako je krevni obéh ¢i
funkce spontanniho dychani. Také mlizeme smrt rozdélit na klinickou, biologickou a
socialni. Klinicka smrt nastava tehdy, kdy dojde k preruSeni jedné ze zakladnich Zivotnich
funkei. Pokud ¢lovek piestane dychat, dochazi poté k zastaveé srdecniho obéhu a naopak.
Pokud je ve spravny Cas zahajena kardiopulmondlni resuscitace, je moZnost, Ze dojde
k obnové funkci. Pokud nedojde k oziveni, dochazi k biologické smrti, pii které dojde
K nevratnému odumieni mozkovych bunék. Socidlni smrt je definovana poskozenim
vys$i casti mozku, kde napiiklad nejsou zachovany zakladni lidské dovednosti

komunikace (Vytejckova, 2013).
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Kelnarova et al. (2007) uvadéji jisté a nejisté znamky smrti. Nejisté znamky jsou stavy,
kdy dochézi k zastavé srde¢niho obchu, zastavé dechu a neobjevuje se u pacienta
zornicovy reflex. Jisté znamky smrti se objevuji az po urcité chvili, kdy pacient
neprokazuje znamky zivota. Pacient je bledy az mramorovy, kize je chladna, lepkava
a objevuji se posmrtné skvrny na téle. Télo pomalu za¢ina tuhnout, dochazi ke srazeni
krve samovolnému uniku moci a stolice, az k posmrtné hnilobé. Smrt v nemocni¢nim
zafizeni vzdy prohlaSuje 1ékaf, sestry pouze upozornuji, ze pacient jiZz nejevi znamky
zivota. Lékar pacienta zkontroluje, zda je slySet srdecni akce, spontanni dychani, jestli
pacientovi reaguji zorni¢ky na osvit, poté prohlasi Cas umrti pacienta a je povinen

obeznamit rodinu o imrti pacienta (Vytejckova et al., 2013).

3.3.1  Péce o mrtvé télo

Ve chvilich, kdy dojede kumrti pacienta, sestra musi poskytnou potiebnou
oSetrovatelskou péci. Péce o telo po smrti je dilezitou oSetfovatelskou funkci, kterd se
vyskytuje v nejriiznéjSich situacich. Po smrti pacienta pokracuje oSetfovatelska péce jako
fyzicka péce o t€lo i péce o rodinné piislusniky (Olausson, Ferrell, 2013). Kelnerova et
al. (2007) uvadi, ze i pii péci o télo zemielého je dulezité zajistit intimitu tak, Ze télo
pievezeme na vhodné misto na oddé¢leni, kde se déle provadi oSetfovatelskd péce.
Mistnost by méla byt ur€ena pouze pro jednoho pacienta, aby smrt neméla dopad na
ostatni pacienti v mistnosti. Pii konani oSetfovatelské péce by zdravotnicky personal mél
dbat na vhodny pfistup a na dastojnost zemielého pacienta. Vyvarovat se nevhodné
komunikaci a s t€lem manipulovat s tctou. Zdravotnicky personal by se mél co nejdiive

postarat o t€lo, dokud se neza¢nou objevovat posmrtné zmény (Haskovcova, 2000).

Péce o mrtvé télo je na kazdém oddéleni odlisna. Zaklady by se vSak nemély lisit. Sestra
si pripravi potfebné pomicky k hygiené, identifikacni Stitky, kterymi oznaci pacienta
S jeho jménem, rodnym Cislem a datem Umrti véetné Casu. Té€lo se dikladné omyje od
znecisténi a uzaviou se veskeré vstupy, které pacient ma. Vstupy se mohou i vyjmout, to
je na zvyklosti oddéleni. T¢lo se poté oblece a spravné by se melo nechat v mistnosti
s otevienym oknem minimalné dvé hodiny. Bohuzel ne vZdy je toho na oddéleni mozZné
dodrzovat. Zdravotnicky personal dale musi sepsat veskeré véci, ktery mél pacient u sebe
a zkontrolovat, jestli nema ulozené cennosti v trezoru na oddélent, které se poté davaji do
depozita. Soupis osobnich véci sepisuji dveé sestry a musi se vZzdy podepsat do knihy.
Osobni véci se poté predavaji rodiné. Poté, co 1ékar sepiSe zpravu o umrti, se télo posila

na patologii (Kriskova et al., 2006).
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3.4 Komunikace

Jedna ze stézejnich dovednosti pfi péci o umirajiciho pacienta je komunikace. Proces
komunikace se vyuziva pfi pfesunu velkého mnozstvi d&ji prostiednictvim vymény
zprav. Patii mezi nejzakladnéjsi a nejdilezitéjsi slozky ¢loveéka v dnesnim svéte (Plevova
et al., 2011). Komunikace ve zdravotnictvi je zdkladni prostiedi k vytvoreni planu péce.
Pokud se jedna o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, jsou dulezité hodnoty a smysl
zivota, jak pro pacienta a jeho rodinu tak i pro zdravotnicky personal (Kabelka, 2020).
Diky komunikaci se dokaze predat mnoho informaci, emoci, pociti k druhé osobe¢.
Komunikace se d¢€li na verbalni a neverbalni neboli mimoslovni. Kterykoliv jedinec mé
svou jedinecnou formu komunikace, jind gesta, jiné¢ grimasy 1 jinou rychlost mluvy.
Zékladem kvalitni péce je spravna komunikace mezi pacientem a oSetiujicim personalem,
do tohoto vztahu mizeme zafadit 1 rodinné pfislusniky (Venglafova, 2007). Kabelka
(2020) uvadi, Ze pro zdravotniky je velmi obtiZné vcitit se do vaZn€ nemocného pacienta
a jeho okoli, avSak pouze tato cesta je spravna pii hledani feSeni. Pii komunikaci
S pacientem by se mélo dbat na emocionalni rozpolozZeni, jak u pacienta, tak zdravotniho
personalu. Pacient mize pocitovat obavy, strach nebo i zlost ze své diagndzy (Kelnarova
a Mat¢jkova, 2014). Zdravotnik by mél ptizptisobit svou komunikaci poté, co vyhodnoti
danou situaci, aby zacal komunikovat s pacientem tak, aby ho klient vnimal. Pfedavani
informaci neprobiha pouze mezi pacientem a zdravotnim persondlem, ale také mezi
tymem oSetiovateld, ktery si predava dilezité informace o pacientovi mezi sebou
(Vévoda et al., 2013). Zdravotnici, ktefi se dokazi vcitit do situace pacienta a dokazou
s nim lépe komunikovat, patii z pohledu pacienta mezi starostlivé, empatické a pratelské

pracovniky (Webb, 2011).

3.4.1 Komunikace s umirajicim pacientem

V paliativni péci se ¢im dal tim vice klade dliraz na spravnou komunikaci, jako na jeden
Z hlavnich faktorii, které pacientovi pomiizou k uspokojeni jeho potieb. Vyuziti
terapeutické komunikace jako prostiedku se zamérem vyuzit verbdlni i neverbalni
komunikaci, tak aby sestra zjistila pacientovo emocni stav, jeho obavy a starosti,

se kterymi se pacient vyporadava (O’Connor a Aranda, 2005).

Z dliivodu zhorSeni zdravotniho stavu se pacient dostava do nemocnice, kde se setkava se
zdravotnickym persondlem. Jedna z hlavnich osobnosti, se kterou pacient komunikuje je
1¢kat, ktery sdé€luje pacientovi rizné rady a pokyny, jak ma pacient postupovat. Tento

rozhovor mizZe byt pro pacienta velmi pfinosny, pokud je lékaf ochotny naslouchat
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klientovo dotazlim a snazit se je zodpovédét. Ne vzdy je vSak, tento vztah na této urovni
a lékar nenaslouchd, to muze vést u pacienta k zavéru, ze pro lékate neni dulezity a
nebude mu klast své otazky, coz bude mit dopad na jeho psychiku (Ktivohlavy, 2002).
Dale pacient komunikuje pfedev§im se zdravotnimi sestrami, na které je kladen velky
narok, z pohledu z pohledu péce o umirajici. Zdravotnicky personal by mél v prvni fadé
sousttedit na vnitini stranku sebe sama a smifit se brzkym odchodem a az poté se vénovat
péci o umirajiciho pacienta. Jestlize zdravotnicky personal nezvladl danou problematiku
vnitiné vyfesit, mohl by se tento problém projevit v komunikaci s pacientem i s jeho
rodinou. Proto je velmi dulezité, aby tyto zéklady psychologie zdravotnik znal a vyuzil

ve své praxi (Malikova, 2020).

Dulezité je u umirajicich pacientd, projevit klid, ktery pomuzeme utisit i obavy
umirajiciho pacienta. Klid mizeme navodit pfijemnym a klidnym tonem hlasu, ¢i urcitym
kontaktnim dotykem s pacientem (Ptacek a Bartiin€k, 2011). Ktivohlavy (2002) rozdé€luje
rozhovor sumirajicim pacientem na verbalni a neverbalni komunikaci. Neverbalni
nonverbalnich projevi. Zacinaji u vyrazu tvafe, pohledu v oCich az po navéazani kontaktu
s pacientem (doteky, pohlazeni, drZeni za ruku) a celkového postoje. Jednou z forem
neverbalni komunikace je 1 oSetiovatelsky denik. Verbalni komunikaci pouzivame jako
utéchu pro pacienta, ktery vniméa obavy a strachy z blizici se smrti. Snaha pacienta
ubezpecit, ze 1ékaf s nim bude az do konce a utlumi jeho bolesti a pomize mu s jeho

odchodem. Této komunikaci se fika kauzalni terapie (Kiivohlavy, 2002).

Zdravotnicky personal je na této cesté casto nejblizsi osobou umirajiciho pacienta. Musi
si ziskat jeho divéru a snazit se povzbuzovat ho, aby se neutapél v depresich, ale naopak
snazil se zit pfitomnosti, aby dokon¢il véci, které by si ptal jesté zazit nebo naopak, aby
dokoncil to, co mél zapocaté. Dullezité je zapojit rodinu do péce a zaroven ji byt také

oporou V téchto tézkych situacich (Plevova, 2019).

3.4.2 Komunikace s rodinou

Komunikace s rodinou paliativniho pacienta je jedna z nejnaro¢néjsich disciplin. Kabelka
(2020) uvadi, Ze rozhovor s ptibuznymi vyZaduje jistou ddvku empatie a citu, hlavné u
rodiny, ktera se uz delsi dobu stard o vazn€ nemocného pacienta. Pokud se jedné o rodinu,
kterd ma uz urcity postup oSetfovatelské péce, miZze nastat chvile, kdy se zda, ze

nesouhlasi s péci, kterd je zavedena v nemocni¢nim zatfizeni, mohou mit rizné otdzky,
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stiznosti na danou 1écbu i péci. M¢lo by se ale brat v potaz, ze rodina uz se o pacienta
stara urcity ¢as, tim ma nasbirané zkuSenosti o daném onemocnéni i o péci a ma pouze
obavy. V tomto moment¢ je zdravotnik, ktery zdatné ovlada komunikaci tim nejblizsim,

kdo rodiné mize pomoci od jejich obav (Kabelka, 2020).

Diive byl informovan hlavné nejbliz§i okruh pacientovy rodiny o jeho diagnoéze,
aktudlnim zdravotnim stavu a prognéze. V dnesni dob¢ uz tomu tak neni, zalezi hlavné
na pacientovi, ktery by si mél uréit, co vSechno 1ékai mize sdélit rodin¢, komu a v jaké
mife mohou byt poskytnuty informace, jestli si to pacient viibec pieje. Mohou nastat
i situace, kdy pacient nechce, aby jeho rodina byla informovana. Tyto informace by mély
byt zvyraznéné v Iékarské dokumentaci, aby poté nedoslo k chybé (Ptacek a Bartingk,
2011). V ramci multidisciplinarni péée by se nemélo zapominat na potieby rodinnych
prislusnikd, ktefi jsou nezbytnou soucasti. I oni jisté pottebuji podporu v takovéto situaci.
Mezi zékladni potieby rodinnych ptislusnikl patii zajiSténi komfortu pacienta, potieba

informaci, emocionalni podpora a zajiSténi praktickych potieb (Buzgova, 2015).

Ewing a Grande (2013) uvadéji podobné potieby rodinnych pfislusnikd. Prvni z nich je
podpora umoziujici pecovat o jejich blizké, ve které se rodina stard o nemocného a
provadi u néj zakladni péc¢i s pomuckami, kterou jsou jim poskytnuty. Zdravotnicky
personal by mél rodinu edukovat o tom, jak rozpoznat zdravotni stav pacienta, zda pacient
nevyzaduje lepsi péci v urCitych oblastech, rozpoznani ¢asu umirani. Diky tomu je
dulezita i podpora komunikace jak s pacientem a jeho rodinou, tak i mezi rodinou a
zdravotnickym personalem. Druhd potieba je podpora samotnych pecovateli. Personal
by se mél zaméfit 1 na fyzické zdravi peCovatelli, na jejich financni strdnku a na emocni
podporu. Hanson (2007) na zaklad¢ dostupné literatury rozd¢lil tfi klicova témata
VvV ohledu potfeb pecovatelt. Prvni z nich jsou znalosti, coZ znamend Ze rodina bude
informovana o zdravotnim stavu, diagnoze, progndze a pridruzenych symptomd, které se
vazi k dané nemoci. Také je dulezit¢ informovat o finan¢ni podpofe, kterou stat mize
poskytnout a o dalsi péci, ktera muze byt poskytovana v socialnich zafizenich. Druhé
téma je zpiisob Zivota. Rodinnym piisluSnikiim je doporuceno, aby travili co nejvice Casu
S pacientem, mluvili o svych pocitech a obavach a co nejvice vyuzili spoleéného Casu.
Rodina by vSak méla vS§emu nechat volny priib&h. Posledni téma jsou aktivity, kdy se
rodin€ vysvétluje, jak maji fungovat, pokud se o pacienta staraji doma. Jednd se
0 podavani 1éku, tklidu domécnosti ¢i ndkup a kde si mohou pozadat o potfebnou pomoc,

kterou rodina mnohdy potfebuje (Hanson, 2007).
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3.5 Ogsetiovatelsky denik

Kdyz jsou lidé na konci zivota, tak vétSina z nich ztrati schopnost ¢i silu vyjadfit své
nazory. Osetfovatelsky denik nebo i komunika¢ni denik umozni ptibuznym jednat jako
obhajce pacienttl, jako dopomoc pii poskytované péci na konci zivota (McEvoy et al.,
2012).

Deniky pacientll psané personalem a piibuznymi jsou Siroce pouzivany na jednotkach
intenzivni péce po celém svété. Ackoli plivodnim cilem denik byla podpora pacienti pii
jejich zotavovani na daném oddéleni, v posledni dobé se literatura zamétuje na
potencialni pfinos denikli pro ptfibuzné pacientii. Zhodnoceni kvantitativnich studii
zabyvajicich se dopadem na psychickou pohodu piibuznych konzistentné¢ nezjistily
ucinek denikl, 1 kdyZ kvalitativni studie naznacuji, Ze ptibuzni povazuji deniky za
uzite¢nou strategii zvladani naro¢né zivotni situace (Schofield et al., 2021). Denik se také
miize vyuzit u pacientd, u kterych byla diagnostikovana napiiklad demence nebo také
jako primarni metoda sbéru dat u rodinnych pecovatelii, kdy vypliiovani deniku muze

slouzit jako terapie (Jayalath et al., 2016).

McEvoy et al. (2012) ve své studii popisuje personal, diky kterému vznikl a byl zaveden
oSetfovatelsky denik. Ten zlepsil komunikaci s pfibuznymi a také s pacienty, kterym je
poskytovana péce v zavéru zivota. Denik umoznuje pfibuznym smysluplnéji se zapojit
do pribéhu péce. Také pomaha sestram sledovat kvalitu péce a rychle reagovat na
piipadné obavy. Jayalath (2016) popsal ve svém ¢lanku ¢étyfi typy denikt. Prvni byl
soukromy denik, ktery byl psan stru¢né, pouze s n¢kolika malo fadky. Déle zpravodajské
deniky, které slouzily spisSe jako ptehledy dennich ¢innosti v Casové ose. Tteti denik byl
popisny, v ném rodina popisuje své kazdodenni ¢innosti v okruhu oSetfovatelské péce.
Posledni denik byl reflexni, obsahoval informace o zivot¢ aemocich rodinnych

prislusnikt.

Neformalni rodinni piislusnici a pe¢ovatelé 0 0soby s blizicim se koncem Zivota hraji
zasadni roli pfi poskytovani péce. Je tieba, aby byli Uzce zapojeni do rozhodovani
s védomim, Ze i pacienti maji své potieby. Liverpoolsky systém péce byl vyvinut jako
zpiisob pienosu osvédcenych postupil péce o umirajici pacienty poskytované v hospicich
do jinych zatizeni véetné nemocnic (McEvoy et al., 2012). Pro kvalitni vyzkum by m¢li
Ucastnici vést oSetfovatelsky denik maximalné dva tydny, poté je mozné, ze se zacnou

nudit a uvadét neadekvatni ¢i nespolehlivé udaje (Jayalath et al., 2016). McEvoy et al.
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(2012) uvadgji Ze, cilem oSetfovatelského deniku v nemocnicich bylo podpofit dobrou
symptomatickou péci v kombinaci s psychosocidlni i duchovni péci o pacienty s jejich
rodinami v poslednich hodinach a dnech jejich zivota. Liverpoolsky systém péce ukazal,

ze komunikace s rodinou a pecovateli je stale pouze okrajova.

McEvoy et al. (2012) piedstavuji vysledky akéni vyzkumné studie zaméfené na vyvoj
a testovani hodnot pouzivani nastroje znamého jako , komunikaéni denik® na podporu
komunikace mezi rodinou nebo pecovateli se zdravotnim personalem. Denikové zaznamy
spoléhaji na to, Ze UiCastnici budou sami motivovani a inspirovani k tomu, aby si v§imali
a zaznamenavali své mySlenky a pocity (Jayalath et al., 2016). Tento denik vyzyva
rodinné piislusniky a pecovatele, aby si udé€lali isudek o mife uspeSnosti kontroly
symptomu U pacienta. Dale aby poskytli pisemné komentaie ke kvalité péce a podpory,
jak pro pacienta, tak pro sebe. Komentare by se m¢ly vypliovat souc¢asné u ltizka pacienta

a zaroven jsou sdileny se zdravotnickym personalem (McEvoy et al., 2012).

Jayalathtv et al. (2016) vyzkum ukazal, Ze metoda deniku byla velmi cenna, protoze
poskytovala podrobny popis velmi citlivych udélosti a tim zdaraznovala jejich vyznam.
McEvoy et al. (2012) rozdélili klinické hodnoceni svého deniku do péti klicovych bodu.
Mezi prvni bod patii cesta péce, ktera ma za cil podpofit dobré symptomy, kontrolu
a nabidnout psychosocialni i duchovni péci. Ve druhém bod¢ se zaobiraji obavami rodiny
a snazi se nalézt feseni a utéchu, kterd by dané obavy mohla zlepsit. U tfetiho bodu maji
rodina spole¢né s pecovateli dvoji roli, jsou zaroven poskytovatelem i piijemcem
podpory. Ve ¢tvrtém bodé dochazi k piedavani informaci pomoci deniku, ktery byl
vyvinut jako nastroj k zajiSténi pravidelné komunikace mezi zdravotnimi sestrami a
rodinou. V patém bod¢ se zamé&fuji na podporu rodiny v pé¢i 0 umirajiciho pacienta, které

muze pomoci pozlstalym.

3.5.1 Vyvoj oSetiovatelského deniku

McEvoyuv et al. (2012) vyzkum byl provadén ve dvou fazich v nemocnici na severu
Anglie. V prvni fazi byl vytvofen komunikaéni nastroj v podobé deniku. Nejprve byl
sestaven prototyp, ktery byl testovan se skupinou pecovateld na oddélenich. Osetiovatelé
byli lidé, kterym blizci zemfeli v rdmci studie v nemocnici v pfedchozich 10 letech. V
ramci workshopu byli pozadani, aby zhodnotili, jak uzite¢ny by mohl denik byt. Ten byl

poté piedloZen nemocni¢ni radé€ s Zadosti o dalsi pfipominky a nazory.
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Jayalathuv et al. (2016) denik byl zaméten na rodinné pecovatele a klienty, kterym byla
diagnostikovdna Alzheimerova choroba. Rodiny, které souhlasily s vyzkumem, obdrzely
denik. Byly informovany o tom, ze vyzkum bude zcela anonymni, ze 1. a 8. den bude
provedena navstéva v domovském prostiedi pacienta a ze kdykoliv budou moci odstoupit
ze studie, aniz by to mélo vliv na jejich 1é¢bu v nemocnici. Tripathy et al. (2020) zavedli
osetfovatelsky denik na jednotkach intenzivni péce, coz byl novy a vzruSujici koncept,
pouzivany rodinnymi piislusniky ke komunikaci se zdravotnickymi pracovniky (k ziskani
informaci a porozuméni o nemoci a 1é€b€) a s pacientem k vyjadfeni lasky a k udrZeni
spojeni. Denik fungoval pro mnoho ¢lenti jako zpovédnice pro nadéje, obavy, vinu a viru.
Jako nastroj jim umoznil chépat zdravotnicky personal jako lidské bytosti a ocenit jejich

usili, coz ucinné zlepsilo divéru v systém.

McEvoy et al. (2012) diskutovali 0 deniku se zdravotnim personalem zapojenym do péce
o0 pacienty v zavéru zivota. Maly piedvyrobni test deniku vyplnili tfi rodiny a pecovatelé
pacient v programu LCP — Liverpool care pathway (for dying patient) pfedtim, nez byl

denik vytvofen a oficialn¢ predstaven.

McEvoy et al. (2012) v ramci pfipravy deniku pozval rodinné pfislusniky a osetfovatelé
pacienti z programu LCP, aby se vyjadfili ke ¢tyfem hlavnim bodim. Byl zobrazen
zaznam pomoci zaskrtavacich poli z pétibodového seznamu na stupnici od jedné do péti,
kdy cislice pét znamenala “nejvetsi uspokojeni a ¢islice jedna “silnd nespokojenost.
Pecovatelé méli uvést hodnoty, do jaké miry vnimali pacienta bez bolesti, nevolnosti a
zvraceni. Jestli pacient vypadal klidn¢ a zda se mu dobie dychalo. Zaznamenano bylo
pomoci zaskrtavacich policek ze stejné pétibodové skaly, jak se personal staral o pacienta
a rodinné piislusniky v ramci podpturné péce. Dale bylo vytvofeno oteviené pole pro
komentare, kde bylo mozné zaznamenat dal$i pomoc ¢i zlepSeni péce o klienta s rodinou
na kazdodenni bazi. V poslednim kroku pti vypliiovani deniku bylo potieba zpétné vazby
ohledn¢ toho, jak obtizné bylo jeho vedeni. Zda byl uziteény pti slozitém obdobi, nebo
zda byl zneklidiiujici (McEvoy et al., 2012).

Tripathy et al. (2020) z poc¢atku navrhli a realizovali jednoduchy prototyp. Pouzili
barevny papir na psani, riiznobarevna pera a denik doplnili obrazkovymi vytezy, aby byl
atraktivni. Standardni prvni strankou byl list "Poznejte me" s udaji o pacientech, jako je

prezdivka, oblibené jidlo a hudba. Do vSech denikti byly zatazeny reprezentativni
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fotografie (s vysvétlivkami) nemocnice, jednotky intenzivni péce, standardné

pouzivaného vybaveni, jako je nasogastrické krmeni a odsavani.

McEvoy et al. (2012) zaskolili maly vyzkumny tym asistentd, ktefi pomahali se studii
a upozornil vSechna nemocni¢ni oddé€leni prostfednictvim Skoleni a intranetovych
webovych stranek nemocnice, coz uvedlo denik do druhé faze studie. Vykonny feditel
nemocnice podpoftil a propagoval tuto studii. McEvoy et al. (2012) byli informovani,
kdyz néktery pacient nemocnice byl zatazen do programu LCP. V tu chvili vyzkumnik
navstivil rodinné pfislusniky, aby je pozval do studie a pozadal je o jejich souhlas.
Hackenberger (2023) vyuzil komunikaéni denik u pacientti s pfedpokladanym pobytem
na jednotce intenzivni péce delSim neZ 24 hodin. OSetfovatelsky persondl a rodiny
pacientll denn¢ zaznamenavaly popisné zdznamy o prib&hu pobytu pacientli na jednotce
intenzivni péce. Po propusténi z oddéleni si pacienti a jejich rodiny prohlédli deniky, aby
1épe piijali své zkuSenosti z jednotky intenzivni péce. Hodnoceni projektu zahrnovalo
piezkum naslednych hovorii s pacienty a rodinami, prizkum zpétné vazby od sester a

rodinnych ptislusnika s cilem zjistit uspesnost a proveditelnost implementace.

V nékterych piipadech se vyzkumnici shodli, ze neni vhodné zadat pecovatele o vedeni
deniku, pokud by se rodina trapila z divodu tézkého zdravotniho stavu pacienta. Po smrti
pacienta byl denik odeslan k analyze vysledkt. Analyza zahrnovala piezkoumani
kvantitativniho prizkumu a provedeni tematické analyzy kvalitativnich komentait. Po ni
byly vysledky pfedany vedoucim odd¢leni a oSetfovatelskému personalu (McEvoy et al.,
2012). Ve sledovaném obdobi doslo v nemocnici k 631 imrtim. Z toho 275 pacientt bylo
v LCP. Rodiny a pecovatelé 59 pacientii v LCP souhlasili s ucasti v projektu denikové
studie a odevzdali 60 denikl (jeden pacient m¢l dva deniky). To predstavovalo 22 %
vSech imrti v tomto programu. Rodiny a oSetiovatelé, kteti se zGcastnili, byli vétSinou
déti pacienta. McEvoy et al. (2012) neobdrzeli Zadné tGstni ani pisemné stiznosti od
rodinnych piislusnik nebo personalu na vedeni oSetfovatelského deniku. V 60 (100 %)
denicich byly otazky se zaSkrtdvacim poli¢kem o klinické péci vyplnény, zatimco 32 (53
%) denikli obsahovalo pisemnou formu. Z celkového poctu byl ve 22 (37 %) denicich
vyplnén oddil s otazkou "Pokud mate pocit, ze by mohlo byt udélano vice proto, abyste
pomohli sobé&, svému piibuznému nebo pfiteli, prosim, sdélte nam to zde". Zatimco 18
(30 %) respondentt vyplnilo dotaznik, ve kterém se zadalo o zpétnou vazbu ohledné toho,
zda bylo obtizné vyplnit denik a zda jej ucastnici povazovali za vhodny, uzite¢ny nebo

obtézujici. Osm ucastnikti uvedlo pisemné ptipominky v obou ¢astech. McEvoy et al.
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(2012) provedli tematickou analyzu kvalitativnich komentaii a identifikoval sedm
hlavnich kategorii: pouziti deniku, uzitecnost deniku, otdzky souvisejici s klinickou praxi,
postiehy k pé¢i, poznamky Kumirani, smrti a pozistalych, podékovani a uznani,

pfipominky k vyjimecné péci.

3.5.2  VyuZiti oSetiovatelského deniku v praxi

Dokumentace LCP by mohla byt vnimana jako podnét pro komunikaci s rodinou
a peCovateli, ale vypliuje ji zdravotnicky personal. Existuje fada prazkumu, které se
provadéji az po smrti pacienta. Patii mezi né napt. pruizkum VOICES, coz je studie cilena
na pozistalé (Hunt et al., 2011; Mullick et al., 2009). Tyto prizkumy umoznuji ziskani
zpétné vazby o kvalité péCe a monitoruji spokojenost pecujicich 0sob, ale nepomahaji
pacientovi, rodiné ani pe¢ovatelim v dobé, kdy to potiebuji. Hackenberger (2023) poskytl
dvacet denikd, které byly rozdany pacientim nebo rodinam pii pobytu na jednotce
intenzivni péce. Nasledné rozhovory ukazaly podporu a vdécnost za deniky bez ohledu
na vysledky pacientl. Klienti uvadéli, Zze deniky pomohly vyplnit mezery v paméti mezi
piijetim na jednotku intenzivni péce a propusténim. Prizkumy mezi sestrami a rodinnymi
prislusniky potvrdily, Ze vyplnovani denikovych zaznamii na stanici mélo minimalni
dopad na pracovni zatéz, usnadnilo komunikaci a zlepsilo schopnosti personalu vyrovnat

se S problémy.

Healthcare Commission (2009) zjistila, Ze mnoho stiznosti z nemocnic pochazi od
piibuznych, ktefi se zajimaji o své blizké v terminalnim stadiu a o jim poskytovanou pééi.
Uvadgji, ze 54 % nemocnicnich stiznosti se tyka zakladni péce vcetné¢ pohodli
a komunikace. Vysledky dotazniku VOICES (Hunt et al., 2011) ukazaly, ze vyznamnou
roli hraje podil rodinnych piislusnikti a pecovateld, kteti uvadéli, Ze potieby osobni péce
nejsou dobfe kontrolovany a emociondlni a duchovni potfeby nebyly u pacientl
uspokojeny. ReSenim obav rodiny a pecovateli lze zlepsit komfort péée u lizka
S minimalnim zpozdénim na péci, ke spokojenosti piibuznych i oSetiujicich a ku
prospéchu umirajiciho pacienta. Studie povazuji za vhodné posoudit potieby rodiny
a pecCovatelt, ale v této oblasti chybi kvalitni vyzkum. Soucasna politika obhajuje roli
spolupracovnikdl, ale to mliZe branit rodindm a pecujicim osobam v roli piijemce péce

(Grande a Ewing, 2009).

Rodina a pecujici osoby maji dvoji roli v tom smyslu, ze jsou zaroven poskytovateli

I pfijemci podpory. Intervence by se mély vénovat neformalnim pecovatelim a posilit
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jejich schopnost podporovat umirajiciho ptibuzného (Mangan et al., 2003). Kromé toho
by méli byt uzivatelé zapojeni do vyvoje intervenci (Grande et al., 2009). Byl zvolen
ak¢ni vyzkum jako nejvhodné;si piistup pro danou studii. Meyer (2000) to spiSe popisuje
jako styl vyzkumu nez jako konkrétni metodu, naptiklad formalni kvalitativni vyzkum.
Pontin a Lewis (2008) uvedli, ze se jedna o zpusob, jak fesit problémy redlného svéta
dislednym a robustnim zpisobem. Pfi vyvoji deniku byla brana v potaz prace Maylanda
et al., (2008). Ti kriticky zhodnotili nastroje pouzivané k méteni kvality péce o umirajici
pacienty a podpory poskytované rodinam. Byly definovany tfi dulezité faktory pro
rodiny: potieba zapojeni uzivateld do hodnoceni péce; potieba vyvoje nastroje, ktery by
mohl hodnotit Uroven péfe o pacienty a podporu poskytovanou rodindm; mozZnost

posoudit dopad intervenci v poslednich dnech a hodinach zivota. Vyzkum se zabyval

témito tfemi oblastmi a zavedl je do klinické praxe.

McEvoyovi et al. (2012) bylo umoznéno navrhnout pocateéni denik, ktery byl nasledné
upraven ve spolupréci s klicovymi zi¢astnénymi stranami tak, aby vyhovoval potfebam
rodiny a peCovatelii. Doba, kdy byli pacienti zafazeni do LCP, byla klicovym momentem
pro zavedeni deniku. V dob¢, kdy vétSina z nich jiz neméla piili§ sil na to, souvisle
vyjadfit své ndzory na svou péci. Proto rodinni ptisluSnici mohou byt povazovani za
obhajce pacientii v tomto citlivém a emotivnim obdobi. Addington — Hall a McPherson

(2001) navrhuji, Ze rodina je jednim ze zptusobu pfistupu "hlasu pacienta".

Program LCP byl vyvinut jako zptsob, jak pifenést osvédéené postupy péce poskytované
umirajicim pacientim V hospicich, do akutni péce a na dalsi mista. Addington — Hall a O’
Callaghan (2009) zjistili, ze sestry v intenzivni pé¢i se zaméfovaly spiSe na fyzickou nez
na psychickou péci a ukazalo se, Zze nemocni¢ni prostiedi bylo pro zménu spise
prekdzkou. Zjistilo se, Ze sestry nemaji dostateCnou sebedivéru pii feSeni
psychosocialnich problému pacienti a péce pusobila neprofesionalné¢ z pohledu
pozustalych ptibuznych. McEvoyuv et al. (2012) denik pusobil jako katalyzator, ktery
zajistil, ze pravidelnou komunikaci mezi sestrami a rodinou byly feseny otazky podpory
fyzické péce i kontroly symptoml v souladu s osvédcenymi hospicovymi postupy.
Naptiklad dva konstruktivné kritické komentare ke klinické praxi odrézely potfebu mit
vhodny nabytek pro pohodli pecovateltl, kteti travi vétsinu svého Casu s pacienty, véetné
pobytu pies noc. Dalsi postieh tykajici se péce zdlraznil pozd¢jsi zakladni péci, jako je
polohovani a vyména zakladnich hygienickych potieb. To bylo rodinnymi pfislusniky

vnimano negativn¢ (McEvoy et al., 2012).
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Jedna se o originalni studii, ktera vyziva deniky pecovatell o osoby riizného zaméteni se
smiSenym kvalitativnim a kvantitativnim designem. Jednd se o studii, ktera porovnava
zaznamenavani problémi v realném case pomoci daného deniku s retrospektivnimi
informacemi ziskanymi pfi obvyklych nemocni¢nich hodnocenich ¢i pfi béznych
navstévach. (Jayalath et al., 2016). Kdyz se rodinni pecovatelé setkavaji s tim, Ze
zdravotnici jsou pozorni, angazovani a respektujici, je to vnimané jako vyjimecna péce a
personal je chvalen za své usili. Diky tomu se rodina citi schopna vyjadtit svou ztratu, z
¢ehoz vyplyva skute¢né zapojeni do procesu umirani. Existuji dikazy, které naznacuji,
ze zapojeni a podpora rodiny do péce o umirajiciho pacienta mize napomoci procesu

truchleni (McEvoy et al., 2012).

Grande a Ewing (2009) uvadeéji, ze nedostatek informaci a Spatna psychologie podpory
byla spojena svyznamné horS§im pocateénim zarmutkem a rozvojem duSevnich
onemocnéni. Vyzva pro sluzby poskytovatell je vyzdvihnout pozitivni aspekty péce tim,
ze umozni pocit uspechu a utéchy, aniz by se zhorsily disledky péce o blizkou osobu.
Payne et al. (2010) uvadi, Ze uzkost je umocnéna tim, Ze pecujici osoba ocekava ztratu
svého blizkého. Waldrop (2006) zjistil, Ze pokud oSetifovatel zvlada amrti svého blizkého
relativné dobfe, je zmirnén stres, ktery poté nema tak tézky dopad na dlouhodobé zdravi
a pohodu pecovatele. Postiehy v nasi studii o umirani, smrti a ztraté blizkych naznacuji,
ze vysokéd urovenn komunikace mezi persondlem a rodinnymi pfisluSniky je hlavnim
faktorem, ktery ovlivituje jejich vnimani a maji lep$i pocit z péce i nasledného umrti.

Jayalathiv et al. (2016) vyzkum naznaCoval, Ze oSetiovatelsky denik muZze byt
pouze na retrospektivni vypoveédi pecovatell a rodiny v nemocnicich. Waldrop (2006)
uvadi ze, diky lepsi komunikaci ze zacatku rodinni piislusnici Iépe zvladaji proces
truchleni. Z tohoto divodu se da soudit, ze denik miize mit dlouhodobéjsi pfinosy, pokud
jde o duSevni zdravi rodiny a pecovatell. OSetfovatelsky denik je prvni svého druhu,
ktery se ptd rodinnych ptisluSnikd u liZzka umirajicich pacient v nemocnicich, aby
soucasn¢ zaznamenavali své vnimani o zvladani symptomu a také kvalitu mezilidské péce
poskytované pacientovi i sob&. Denik je sdilen s klinickym personalem v redlném case a
je nastrojem, ktery napomaha komunikaci s rodinou i peovateli. Dale zprostiedkovava
informace o tom, jak rodina vnima sviij zdravotni stav. Denik byl obecné¢ pfijat a zadny z
ucastniki neuvedl, ze by byl obtézujici nebo stézoval praci ikomunikaci mezi

personalem, rodinou a pacientem (McEvoy et al., 2012).
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3.5.3  Shrnuti podkapitoly oSetiovatelského deniku

Vyzkumnici méli pragmatické uvazeni nepfistupovat k rodinnym ptislusnikiim nebo
osetfovatelim, pokud to povazovali za nevhodné. Vzorek predstavuje pouze vice nez
petinu vSech pacienti v programu LCP, jehoz vybér nebyl ndhodny a existuje zde
moznost vybéru rodinnych piislusniki, ktefi jsou povazovani za schopnéjsi a dostupné;si
k ucasti. Osetrovatelsky denik dosahl svého cile vyzkumu, tj. vytvotreni deniku, ktery by
zlepsil komunikaci mezi rodinnymi pfislusniky, oSetfovateli a zdravotnickym personalem

béhem péce v terminalnim stadiu zivota (McEvoy et al., 2012).

Studie Tripathy et al. (2020) ukazuje, ze rodiny pacientl pfijaly myslenku deniku
z jednotky intenzivni péce dobte. Deniky zlepSily zkuSenost tim, ze vytvofily pouto
v komunikaci, emocich, informacich a nadé&jich mezi pacientem, pitibuznymi,
zdravotnickym personalem. Zavérem studie je inovativni nastroj pro nemocni¢ni
prostiedi, ktery podporuje komunikaci mezi rodinnymi pfislusniky, pecovateli
a oSetfujicim personalem v realném case u lizka umirajiciho pacienta. Snaha piispéct
K lepSimu a dustojnéj§imu umirani prostfednictvim zapojeni nejblizSich rodinnych
prislusnikli pacienta. Poskytuje také prubézné hodnoceni kvality péCe podle zkuSenosti
rodiny a osetfovatel. Vysledky ukazuji, ze denik napomaha komunikaci a umoznuje jim
smysluplnéji se zapojit do procesu ukon¢ovani zivota. Umoziuje sestram sledovat kvalitu
péce a rychle reagovat na piipadné obavy (McEvoy et al., 2012). Johanssonova analyza
odhalila celkové téma. KdyZ byl denik prozivan ptsobil jako most spojujici minulost s
budoucnost, coz byla metafora odkazujici na ¢asovy aspekt, kdy existovalo obdobi s
denikem az do pacientovy smrti a poté obdobi po smrti. Denik pfispé€l k raciondlnimu 1
emociondlnimu pochopeni smrti pacienta a odhalil zablesky svétla, které jesté existovaly
pted zhorSenim nemoci. Dale denik pteklenul prostor mezi samotnymi ¢leny rodiny a
mezi rodinou a oSetfujicim persondlem. Poméhal udrzovat pocit soundlezitosti a zapojeni
do péce o pacienta, coz rodinni piislusnici povazovali za uklidiiujici (Johansson et al.,

2018).

V navaznosti na probrana témata bych chtéla vyjadfit vlastni nazor k dané problematice,
ktera se v mé praci vyskytuje. Z moji absolvované praxe, ale i na zakladé poznatku
Z mého zaméstnani na pozici sestry se mi zd4, ze se neklade dostate¢ny dliraz na paliativni
péci v nemocnicich. Kolikrat jsem se setkala se situaci, Ze pacientovi nebylo dostatecné
umoznéno, aby netrpél bolesti, ¢i aby byly uspokojeny jeho zakladni lidské potieby.

Myslim si, ze v zafizeni pro paliativni péci, naptiklad u hospicovych zatfizenich, je tato
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péce vice dostupna a individualni pro kazdého pacienta. Jist€ mam pochopeni, ze
Vv chaotickém chodu oddéleni si personal nedokéze vymezit tolik pottebného Casu na péci
o umirajici pacienty, ale i tak si myslim, ze by se pro tézce nemocné a umirajici pacienty
mélo délat v§e potiebné, aby netrpéli bolesti a mohli bez utrpeni najit svij klid. Dle mého
nazoru by se mélo vice dbat na edukaci zdravotnického personalu, jak spravné poskytovat
paliativni pééi, jak co nejlépe vyhovét pacientim a jejich potifebam a jak s nimi

komunikovat.

V ramci studovani literatury jsem se ditkladn¢ vénovala osetfovatelském deniku, ktery je
novodobim nastrojem rozvijejici se po celém svété (Schofield et al., 2021). Predtim, nez
jsem zacala zpracovavat tuto praci, jsem o oSetfovatelském deniku neslySela. Pro ovéfeni
vyuziti deniku v podminkach Ceské republiky bylo dotazano né&kolik zafizeni, zda je
uplatiiovan v praxi. Mimo jiné byla oslovena i Paliativni klinika VFN v Praze, zda se
oSetfovatelskym denikem zabyvaji, nebo zda ho vyuzivaji v praxi. Odpovéd’ z Kliniky
byla takova, Ze o deniku jsou informovani, ale jelikoz provozuji ambulantni 1é¢bu, denik
nevyuzivaji. Poté, co jsem do této problematiky pronikla hloubé¢ji a vice jsem se zaméiila
na vyuziti deniku a na jeho dopad na pacienty a jejich rodiny, se mi jevi jako efektivni
nastroj. Denik mi pfijde velmi pfinosny i1 z pohledu sestry, kdy je velmi tézké
komunikovat s truchlici rodinou. Diky deniku by bylo umoznéno zaméfit se na konkrétni
problémy, které rodinni piislusnici prozivaji a moznost pomoci jim Iépe se vyporadat se
ztratou svého blizkého. Denik je mozno vyuzit nejen pro umirajici pacienty, ale celkové
pro pacienty, ktefi mohou mit delsi pobyt ve zdravotnickém zatizeni. Myslim si, ze hlavné
pro pacienty v terminalnim stadiu a jeho rodinu by mohl denik byt velmi piinosny. Dle
oveéfenych vyzkumi byl pro rodinu urcitou formou komunikace se zdravotniky, které
jinak nebyla pfili$ kvalitni (Healthcare Commission, 2009). To mé dostava k dalsimu
velkému problému ve zdravotnictvi. Zdravotnicky persondl castokrat nevi, jak ma
S umirajicim pacientem a jeho rodinou komunikovat, nebo na to bohuzel nemaji tolik

potiebného Casu.

Dle mého osobniho nazoru by denik na standardnim ldzkovém oddélni nemél velky
uspéch. AvSak jeho vyuziti by jist€ ocenili na jednotkdch intenzivni péce,
anesteziologicko — resuscitatnim oddé€leni ¢i na lizkovém oddéleni se zvySenym
vyskytem pacientli v paliativni péci (napf. onkologické oddéleni, kde by denik mohli vést
sami pacienti delsi dobu nez tésné¢ pied smrti). Osetfovatelsky denik by zlepsil

komunikaci mezi obéma stranami a mohl by mit pozitivni dopad na rodinu, kterd se
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psychiky ptipravuje na odchod svého blizkého. Jak dokazuje Johanssonova analyza denik
mél pozitivni dopad na rodinné piislusniky, a dokonce zlepsil jejich rodinné vztahy
(Johansson et al., 2018). Jak popisuje Buzgova (2015), je velmi dilezité zaméfit se i na
rodinné prislusniky a jejich potfeby. Dle mého nazoru to v nasem zdravotnictvi funguje
z vEtsi Casti, ale samoziejmé i tam jsou nedostatky. Vzhledem k vyznamnym benefitim,
jaké vyuziti oSetfovatelského deniku pfinasi, byl vytvoifen navrh ¢eské varianty — viz
ptiloha ¢. 1. Dalsim krokem vyzkumu by mohlo byt pilotni vyzkouseni ceské verze
deniku za Gcéelem finalizace jeho podoby a ovéfeni funkcnosti. Vzhledem Kk tomu, Ze
v Ceském zdravotnictvi. MliZzeme vSak predpokladat, Ze souCasny trend rozvoje péce o

nevyléCitelné nemocné pacienty povede K jeho blizkému zafazeni do oSetiovatelské péce.
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Zavér

V mé bakalarské praci Sndzvem ,Vyuziti deniku oSetfovatelské péce u pacientil
V terminalnim stadiu nemoci* jsem se snazila vymezit pojmy jako je paliativni péce,

terminalni stadium, faze umirani, a predevs§im oSetfovatelsky denik.

U tématu terminalniho stadia jsem se vénovala jeho fazim a fazim umirani, které jsem se
nazila podrobné rozepsat. Dale jsem se zaméfila na holistické potfeby umirajicich
pacientll, na které je mnohdy v nemocni¢nich zafizenich zapomindno. Vénovala jsem se
biologickym, psychosocidlnim a spiritualnim potfebam a jak by se potteby daly nejlépe

uspokaoyjit.

Hlavnim tématem této prace byl oSetfovatelsky nebo i komunikaéni denik, ktery je hojné
pouzivan v zahrani¢ni, ale podle dohledanych zdroji se v Ceské republice nikde
nevyskytoval. Dle literarnich zdroji je komunikacni denik velkym piinosem obzvlast pro
rodiny pacientd, ktefi jsou piitomny konci pacientova zivota. Denik umoziuje zapisovat
veskeré pocity, vykony a stiznosti pacientil. Jelikoz do deniku maji ptistup 1 pracovnici
zdravotnického zafizeni, jsou schopni ihned reagovat na stiznosti a potieby jak pacienta,
tak rodiny a mohou zajistit pomoc, v co nejblizsi dobé. Také mohou komunikovat
s rodinou o jejich problémech a mohou jim i poradit, jaké jsou moznosti jiného zafizeni,
pokud jiZz neni moznost, aby pacient nadale ztstaval v nemocnici. Je mozné denik vyuzit
také, pokud pacient v nemocnici podlehne své nemoci, kdy rodiné mize pomoci vyrovnat
se ztratou svého blizkého. Osetfovatelsky denik by byl piinosem do ceského
zdravotnictvi, ale z organiza¢nich divodi by byl spiSe prospéSny na jednotkach
intenzivni péce ¢i na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni, kde je péce vice
individudlni a zdravotnicky personidl mé vice prostoru na to reagovat na poznamky
zapsané V deniku. Osetfovatelsky denik by byl pfinosem pro pozustalé i pro jejich
truchleni po ztraté blizkého, jelikoz by mohli zpétné zkontrolovat, ze pro spokojenost

blizkého udélali vse, co bylo v jejich silach.

Bakalaiska prace by mohla poslouzit jako podklad k dal§imu vyzkumu a k pilotnimu
ovéteni Ceské verze deniku v podminkach ceského zdravotnictvi. Také by mohla piispét
ke zlepSeni nedostatki ohledné paliativni péfe v nemocnicich. Denik by mohl najit
vyuziti nejen u nevylécitelné nemocnych, ale také u pacientd s chronickym

onemocnénim, napiiklad s demenci.
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Priloha ¢. 1

OSETROVATELSKY DENIK
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FOTKA PACIENTA

POZNEJ ME (INFORMACE O
PACIENTOVI)

SEZNAMENI S CLENY RODINY
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SEZNAMENI S POUZIVANYMI PRISTROJI
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HODNOTICI SKALY

- 1. nejhorsi; 5. nejlepsi

Ptipada vam pacient bez bolesti?

1 2 3 4 5

Dycha se pacientovi dobie?

1 2 3 4 5

Je pacient klidny?

1 2 3 4 5

Ma pacient obtiZe s travenim?

1 2 3 4 5

Je pacient v pohodlné pozici?

1 2 3 4 5

Komunikuje s vami zdravotnicky personal?
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PROSTOR PRO VLASTNI MYSLENKY A
POCITY
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ZPETNA VAZBA (Jaké bylo vedeni deniku)

49



ZAZNAMY OD OSETROVATELSKEHO
PERSONALU

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Seznam pouzitych zkratek

LCP — Liverpool care pathway (for dying patient) — Liverpoolsky program pro

nevylécitelné nemocné pacienty
napft. — napiiklad
tzv. — takzvané

WHO — World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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