Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Osetrovatelska péce o pacienta v terminalnim stadiu

na oddéleni nasledné péce a v hospici

Bakalatska prace

Autor prace: Eva Petrovicova
Studijni program: Osetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra
Vedouci prace: Mgr. Alena Polanova

Datum odevzdani prace: 2. 5. 2013



Abstrakt

Bakalatska prace s nazvem ,,OSetfovatelskd péce o pacienta v terminalnim stadiu na
odd¢leni nasledné péce a v hospici® se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o
pacienty Vv terminalnim stddiu na odde€leni nasledné péce (dale ONP) a v zafizeni
hospic.

Péce o umirajiciho clovéka je stdle aktudlnim tématem, jelikoz kazdy jednou
zemieme a nez k nevyhnutelnému momentu dojde, budeme si pfat, aby i o nas bylo
dastojné postardno. Pravé tato prace ukazuje rozdily v oSetiovatelské péci a
uspokojovani potieb u pacientll v terminalnim stddiu na ONP a v hospici, kde se péce
v mnohém lisi.

Cilem prace bylo zjistit rozdily oSetfovatelské péce a uspokojovani potieb
pacientim v terminalnim stadiu na ONP a v hospici.

K vypracovani bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni za
pomoci nestrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami a pacienty
vV termindlnim stadiu, ktefi pro mensi zatéz pouze dopliovali informace od sester.
Rozhovory probihaly od ledna 2013 do tinora 2013 v Nemocnici Strakonice, a.s. se
svolenim hlavni sestry a v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich se
svolenim vrchni sestry. Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi vSeobecnymi sestrami a
ttemi pacienty z oddéleni nasledné péce a tfemi vSeobecnymi sestrami a tfemi pacienty
z hospice. Pacienti, se kterymi byly vedeny rozhovory na oddéleni nasledné péce, byli
obeznameni s vlastni diagndzou, rozhovor tak mohl byt oteviengjsi. S vlastni diagnézou
byli seznameni i pacienti v hospici, jelikoZ je to jedna z podminek pro pfijeti. Poté byly
zaznamy rozhovorl zpracovany do kategorii dle vyzkumnych otazek.

Vysledky vykazuji, ze rozdilii v poskytovani oSetfovatelské péce a uspokojovani
potieb pacientli v termindlnim stadiu je mezi témito zafizenimi mnoho. Prvni vyzkumna
otazka se tykala rozdild v oSetfovatelské péci u pacientd v terminalnim stadiu. Tato
oblast vykazovala rozdily Vv bézném dennim rezimu, piedevSim v Casech buzeni
pacientli, podavani snidani a provadéni hygieny. Na ONP je stanoven urc¢ity denni fad,

ktery by se mél dodrzovat. V hospici je den ptizpiisobovan pacientiim. Dale byl shledan



rozdil v oblasti pfijmu potravy a tekutin, pficemz si pacienti v hospici mohou vybirat
snidani 1 obéd, zatimco pacienti z ONP pouze obéd. Jako jedine¢ny zplsob piijmu
tekutin v hospici se vyznacuje podani tekutin subkutanné (Skala, 2005). Druha otazka
se vénovala zplsobum tlumeni bolesti u pacientti v terminalnim stadiu. V hospici je
zajisténi bolesti na prvnim misté. Bud’ za pomoci analgetik, opidt, ¢i davkovaci.
Z rozhovora sester 1 pacient na ONP je znacné nedostatecné tlumeni bolesti. Tteti
otazka se zajimala o komunikaci sester s pacienty v termindlnim stadiu. Z rozhovora
s pacienty (ONP i hospic) vyplyva pocit nedostate¢né komunikace. Sestry se u pacientl
zastavi, pohovorii, ale n¢ktefi by piivitali vice prilezitosti k hovoru. V hospici jsou
piinosem pro pacienty o3etiovatelky &i fadové sestry. Ctvrta otazka se tykala psycho-
socialnich potieb. Tyto potteby, v€etné téch spiritudlnich, maji pacienti pln¢ zajistény
V hospici. Odkazovali se na ptichod studentek, konani mse ¢i dobrovolniky, ktefi den
vyplni. Déje se tak na rozdil od ONP, kde pacientim mohou vyplnit den pouze
navstévy, které jsou povoleny neustale v obou zatizenich. Spiritudlni péce je také zde
adekvatné zajisténa, knéz 1 pastoracni asistentky jsou neustale piitomny. P4t4 otdzka se
zabyvala komunikaci personalu s pfibuznymi pacienti. V obou zafizenich se tak dé¢je
frekventované. Sestry zapojuji rodinu rovnéz do péce a hovoii o ni jako o dilezité.
Vyzdvihuji potiebu znat pacientovo zazemi a domov. Posledni otdzka feSila zplsob
louceni piibuznych se zemielym. Na ONP probihd na pokoji, v hospici distojnéji
Vv rozluckové mistnosti, ktera je vyzdobena. Zemfely je oblecen do svateCnich véci, o
které sestry rodinu pozadaji jeSté pfed umrtim. Pozlstalym hospic poskytuje péci i
nadale, a to prostfednictvim setkavani pozlstalych ¢i zasilanim pfani.

Bakalafska prace by mohla poslouzit jako studijni materidl pro studenty oboru
Vseobecna sestra, ale i pro Sirokou vefejnost nebo jako privodce tém, kteti se jednou
budou starat o své blizké, at’ v nemocnici, ¢i naptiklad 1 doma. Domnivam se, ze znalost
bio-psycho-socialnich i spiritualnich potieb je nezbytnou soucéasti komplexni péce o

umirajici.
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Abstract

The bachelor thesis called "Nursing care of the patient in the terminal stage at the
aftercare department and at a hospice" deals with the issue of nursing care for patients in
the terminal stage at the aftercare department (AD) and at the hospice.

Caring of a dying person is still a current topic, since each one will die and before
the inevitable moment occurs, we will wish that it happens with dignity. This work
shows the differences in nursing care and meeting the needs of patients in the terminal
stage at the AD and in the hospice, in which the care is different in many ways.

The aim of the work was to examine the differences in nursing care and meeting the
needs of patients in the terminal stage at the AD and in a hospice.

To prepare the thesis, a qualitative research with the help of unstructured interviews
with general nurses and patients in the terminal stage, who only complemented for less
strain information from nurses. The talks took place from January 2013 to February
2013 in Strakonice Hospital and The Hospice of St. John Neumann of Nepomuk in
Prachatice by the courtesy of chief nurses. Research file was made up of three general
sisters and three patients from the aftercare department and three general sisters and
three patients from the hospice. Patients with whom the interviews were conducted at
the aftercare department were familiar with their own diagnosis, so the interview could
be more open. Patients at the hospice were acquainted with their own diagnosis as well,
since it is one of the conditions for acceptance of the patients to the hospice.
Afterwards, the records have been processed into categories according to the research
questions.

The results show that among these facilities there are a lot of differences in the
provision of nursing care and meeting the needs of patients in the terminal stage. The
first research question related to the differences in nursing care of patients in the
terminal stage. This area showed the differences in the current day mode, especially in
times of waking of the patients, hygiene and breakfast. At the AD there is a daily
procedure that should be followed. At the hospice, each day is modified, following the
needs of the patient. In addition, a difference in the area of food and fluid intake



appeared. The patients at the hospice can choose breakfast and lunch, while the patients
of AD only lunch. As a unique way of fluid intake, delivery of fluids subcutaneously is
carried on in the hospice (Skala, 2005). The second question dealt with ways how to
control pain at the patients in the terminal stage. At the hospice, prevention from pain is
at first place. Either with the help of analgesics, opiates or dispensers. From the
conversations with nurses and patients from the AD there is an apparent lack of control
of pain. The third question touched the issue of communication of nurses with patients
in the terminal stage. From conversations with patients (AD and hospice) the feeling of
a lack of communication arises. Nurses stop at the patients and talk, but some of the
patients would welcome more opportunities to have a conversation. At the hospice, the
presence of the nurse attendants or nuns is of benefit to patients. The fourth question
related to the psycho-social needs. These needs, including the spiritual one, are fully
provided at the hospice. The patients mentioned the students help, mass celebration or
volunteers who fill a day. This fact is presented in contrast to the AD, in which patients
can fill a day only with the visits that are allowed continually at both facilities. Spiritual
care is adequately provided there, a priest and pastoral assistants are constantly present
as well. The fifth question dealt with communications of staff with relatives of the
patients. At both institutions this occurs frequently. The nurses involved the family in
the care of the patient and talks about the family as important. They highlight the need
to know the patient's background and home. The final question discussed how they
farewell the deceased. At the AD it occurs in a hospital room, whereas at the hospice
with more dignity in a farewell room, which is decorated. The deceased is dressed in
festive clothes that nurses request from the family before the death. The bereaved are
also supported afterwards by the hospice staff through meetings or by sending cards.
This bachelor thesis could serve as a learning resource for students with the major
of General Nurse, but also for the general public or as a guide to those who care of their
relatives in the future. | believe that knowledge of the bio-psycho-social and spiritual

needs is an essential part of the comprehensive care about the dying.

Keywords: aftercare department, hospice, terminal stage, the dying, meeting the

needs
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Seznam pouzitych zkratek

ONP - oddéleni nasledné péce
NGS - nasogastricka sonda

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie



Uvod

Jiz v utlém véku jsem byla svédkem umirani blizkého Clena rodiny, mozna proto
jsem si vybrala pravé toto téma. Doposud Vv prubéhu mého studia smétoval vybér prace
pii kazdé prilezitosti k problematice umirani a smrti, a je tedy mozné, ze mne opravdu
provazi jiz od samotného détstvi. Pied tim, neZ terminalné nemocny ¢loveék v kruhu
rodinném zemfel, mu byla vénovana nemocni¢ni oSetiovatelska péce. Byla poskytovana
Vv dostate€né mife? Mohla byt zajisténa kvalitnéji? Jakd jind zafizeni nabizi adekvatni
péc¢i umirajicim?

Domnivam se, ze problematika umirani je aktualnim tématem, jelikoz se tyka
kazdého znas. Nikdo nevi, jakym zptsobem bude probihat jeho smrt, ale kazdy ma
pravo zemfit (ptiloha 1) za soucasného respektovani lidské dustojnosti, bez bolesti a
neosamocen. Tyto tfi zasady uvadi SvatoSova (Svatosova, 2011) jako garance hospice.
Co nam na rozdil od toho nabizi oddéleni nasledné péce? Je opravdu v téchto zafizenich
péce 0 pacienty v terminalnim stadiu, jak je v povédomi v§ech, nedostate¢na?

Pravé rozdilim oSetfovatelské péce a uspokojovani potieb pacientim v terminalnim
stadiu na ONP a v hospici byla vénovana tato bakalarska prace. Rada bych se zaméfila
na vSeobecné sestry a zjistila, jakym zplsobem poskytuji oSetfovatelskou péci a
zajistuji bio-psycho-socialni-spiritualni potfeby pacientim v terminalnim stadiu na
ONP a v hospici. Poté na samotné pacienty, ktefi by s ohledem na zavazny zdravotni
stav pouze dopliiovali informace.

Bakalatsk4a prace se déli na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast se
zabyva otdzkami umirani, fazemi dle Elizabeth Kiibler Rossové, paliativni péci a
holistickym pojeti ¢loveka a jeho potieb. Ve vyzkumné casti jsou zjiStovany rozdily
Vv oSetfovatelské péci, ktera bude zaméiena predev§im na bézny denni rezim, hygienu,
pfijem potravy a tekutin, vyprazdinovani a péci o dychani a dekubity na ONP a
Vv hospici. Dale na uspokojovani bio-psycho-socialnich-spiritudlnich potieb u pacientt
V terminalnim stadiu také v téchto zatizenich.

Hospicova myslenka (pfiloha 2) vyplyva zucty k lidské dustojnosti a usiluje o

naplnéni dnii Zivotem, ne zivot dny (Svatosova, 2011).



1 Soucasny stav

1.1 Zamysleni se nad pojmem umirdni a smrt

Umiréni a smrt je téma, které bychom m¢li mit na paméti. Jestlize si bude ¢lovek
opakované piipominat konecnost svého Zivota, bude jisté jinak a uvazlivéji zachazet
pokraji zivota a smrti. Lidé umirajici a pravé tak jejich rodinni piislusnici patraji po
pfiméfenych forméch pomoci, které vyuzivali jini lidé, ktefi prozili stejnou situaci, a to
jak historicky, tak aktualné. Rodinam a piatelim chybi konkrétni navody, jak zvladat
tuto t€zkou situaci. Nez se lidé setkaji se smrti tvaii v tvar, ziji v prfesvédceni, ze se jich
tyto posledni véci clovéka netykaji. Profesiondln¢ se setkavaji se smrti 1ékafi a
zdravotnicti pracovnici. Jejich pohled je ovlivnén vitéznou medicinou, kterd chépe
konec lidského zivota jako prohru. Kazdy ¢lovék ma strach ze smrti, 1épe feceno, kazdy
se boji bolesti a utrpeni, které mohou byt béhem umirani intenzivnéjsi (Haskovcova,
2007).

Na smrt jako na akt se pfipravit nelze. Nikdo z nas nevi, jak a kdy smrt nastane.
Budoucnost, ktera stoji pfed umirajicim, tedy jeho smrt a bezmocnost jakkoliv tuto
situaci ménit, ovliviiuje vyrazné lidské jednani a mysleni. Dfive byl umirajici clovék ve
sttedu pozornosti celé rodiny, nyni je pfesouvan do nemocnice, kde je pouhym
ptipadem. Je mu sice dana zvlastni pozornost, je vSak bohuzel zamétena profesionalné.
Lidé blizci umirajicimu jsou ptfesvédceni, Ze jim je zajiSténa ta nejlepSi péce, ale
neuvédomuji si, ze pfanim ¢loveéka na sklonku zivota je pravé byt v blizkosti jich
samych.

Lidstvo si zvyklo umirat na ur¢itou chorobu, nikoliv proto, Ze populace starne a je
smrtelnd. OvSem navod, jak spravné pfistupovat k umirajicimu ¢loveku, neexistuje

(Kutnohorska, 2007).



1.2  Umirdani a smrt

V jistém slova smyslu umirame od narozeni. ,,Teorie biologickych hodin pravi:
Clovék umira fakticky tehdy, kdyZ se naplnil jeho geneticky podminény tzv. program
zivota, nebo kdyz je v ur¢itém daném cCase realizovan tzv. program smrti“ (Haskovcova,
2002, str. 205).

Smrt nalezi k cloveéku. Je to jedina jistota, které se nelze vyhnout. Probouzi v nés
pocity strachu. Smrt je fenoménem, ktery jednou oslovi kazdého z nas. Zaujmout postoj
ke smrti nemusi kazdy, zdravotnicti pracovnici ale diky svému povolani ano.

Pted smrti se uplatituje ¢asovy faktor umirani, proces, ktery trva rtizné dlouho, je
diferencované prozivan a je naprosto jedinecny a individualni. Konec umirani zastava
zkuSenosti pouze umirajiciho, které se nemuze zucastnit nikdo dals$i. Dle toho, jak
rychle tento proces probihd, rozliSujeme smrt rychlou a pomalé umirani. Mnoho z nés si
pteje smrt rychlou. Piikladem rychlé smrti mize byt autonehoda. Dlouhodobé umirani
muze trvat dny, mésice a nese S Sebou rovnéz trvajici bolest, utrpeni, ale i nesnaze pro
okoli. Na stran¢ druhé umoziiuje pfipravit se na odchod. Pro rodinu to mize byt
zkouska trpélivosti, sily a nadéje.

Zdravotnici se o tuto problematiku zajimaji ¢im dal vice. Je to z ditvodu nejistoty,
jak pfistupovat k umirajicim. Cilem je najit odpovéd na to, jak eticky spravné

piistupovat a chovat se vi¢i umirajicim, vici zemielym (Kelnarova, 2007).

1.3 Casova posloupnost umirdni

»Pojem umirani je v lékarské terminologii skute¢né synonymem terminalniho
stavu. Definice terminalniho stavu uvadi, ze ,,dochazi k postupnému a nevratnému
selhavani duilezitych, vitalnich funkci tkani a orgénl, jehoz dasledkem je zanik
individua, tj. smrt (mors)*“ (Haskovcova, 2002, str. 204). V terminalnim stavu byva
¢lovék unaveny, soustfedi se na své biologické fungovani a Casto je néjak zménéné
vnimani. Terminalni stav mze byt chapan jako vlastni umirani. Pojem umirani vsak

nelze zazit pouze na terminalni stav. Z praktického a metodického hlediska néktefi



odbornici rozliSuji proces umirani na tfi ¢asove rtizna, ale vyrazna obdobi: pre finem, in

finem a post finem (Haskovcova, 2002).

1.3.1 Stadia umirani

Pre finem je obdobi, kdy dochazi k odbornému, ¢i pacientovu povédomi, ze
choroba je vazna a také nesluCitelna se zivotem. S nejvétsi pravdépodobnosti smrt
nastane v nejblizs§ich dnech. Cilem tohoto obdobi je zmirnit subjektivni obtize
nemocného. Pacient musi védét, Ze o n€j bude postarano jak odborng, tak lidsky. Kazdy
nemocny ma pravo na osobu, se kterou muze kdykoliv o vS§em hovofit (Kutnohorska,
2007). My jako zdravotnicky personal se snazime piedchazet tzv. ,socialni smrti.
Socialni smrti se rozumi, Ze pacient zije, ale své okoli nevnima. Je oprostén jak od
socialnich, interpersonalnich, tak i spole¢enskych vztahd. V tomto obdobi usilujeme,
aby pacient zil jako pfed onemocnénim a aby neztratil zajem o ¢innosti jemu znamé.
Zdali to stav neumoziuje, je vhodné omezeni ¢innosti a cili prostiednictvim
psychologické intervence. Pii této narocné Zivotni situaci je vitana profesionalni pomoc
a 1ékaf to nesmi nechat nahod¢. Mohou byt napomocné i svépomocné skupiny. O téchto
skute¢nostech ale musi Iékat nemocného vzdy informovat. Ve svété se zacalo mluvit o
tzv. nové socialni roli lékafe. To znamend, Ze Iékat by m¢l byt autorem a iniciatorem
vSech druhii pomoci. V obdobi pre finem si ¢lovék uvédomuje zavazny stav a také
vytésiiuje uzkostné neptijemny pocit ohrozeni zivota. Je zvlastni, ze lidé nemocni se
obavaji smrti méné nez lidé zdravi. Obavy ze smrti prevladaji vice v této fazi nez
v obdobi in finem. Zdravotni¢ti pracovnici Si pokladaji za cil poskytnout veskerou
dostupnou péci a emocni podporu. Eticky problém v tomto dlouhém obdobi je otazka
sdélovani pravdy. V Ceské republice je tento proces stale ve vyvinu, ale vzdy bude
1ékat v nelehké situaci, jelikoz musi individualizovat a zvazovat miru poskytovanych
informaci.

Faze In finem je totozna s lékafskym vyrazem terminalni stadium. Smrt jako takova
vypadla ze socialniho pole pozornosti. Nerodime se sami, tak bychom neméli ani
umirat. Blizni umirajiciho se domnivaji, ze lepsi péce se jim dostane v zafizenich na to

urenych, Ze profesiondlové nahradi péci laskavou. Ano, umirajicim je poskytnuta



potiebna oSetiovatelska péce, bohuzel odborného charakteru. Chybi zde lidsky kontakt,
neha ¢i pohlazeni. Odbornici se shodli na tom, ze ¢lovék v dobé umirdni nikdy nebyl tak
sam jako v na$i moderni dobé (Haskovcova, 2002).

Faze Post finem spociva v distojné péci o mrtvé télo, a nejen to. Velice dilezité je

poskytovat pé¢i pozustalym a pomahat jim v jejich nejtézsich chvilich (Kutnohorska,

2007).

1.3.2 Faze umirdni

Snahou psychologti je prozkoumat jednotlivé faze procesu umirani k tomu, aby
bylo mozno umirajiciho 1épe pochopit a doprovazet ho. Moderni medicina bojuje o to,
aby smrt byla co nejvice distancovand. Obava lidi, Ze jim bude zabran¢no diistojné
zemfit, je na misté. Misto lidského porozuméni a napojeni se na ¢loveéka zatim vitézi
napojeni se na piistroje. Ulevu umirajicim ma piinaSet chemie. Pii rozhovorech
S umirajicimi to nejlépe vyjadrila Rossova, kterd své poznatky vyjadtila v péti fazich
(Kutnohorska, 2007).

Prvni fazi nazvala (Rossova, 1992) , Zavirdni o¢i pted skutecnosti a osaméni.*
Vétsina pacient pti vyrknuti neblahé diagnozy reaguji slovem ,,J4? To neni mozné!“
Takovi lidé se pokouseji nemoc od sebe zapudit, a to nejen na zacatku, ale i pozdéji a
opakované. Toto vytlaovani z podvédomi napomaha pacientovi s t€zkymi bolestmi,
které musi snasSet dlouhou dobu. Je to tzv. reflexni obrana. V této fazi pacient neni
pfipraven a ani vyrovnan se svou konecnosti.

Druhou fazi pojmenovala ,,Zloba.” V této fazi podavame nemocnym pomocnou
ruku. OvSem ne vSichni ji vyzaduji. Lidé se ptaji otazkou: ,,Pro¢ pravé ja?«
S nemocnym ve zlostné fazi to neni jednoduché, zejména pro piibuzné a oSetiujici
personal. Ve zlostné fazi jsou za ty nejhor$i povazovany sestry, jelikoz ptichéazi
s nemocnym nejcastéji do kontaktu. Rodina je pfijimana bez radosti a cely prubéh
navstévy se nese ve stisnéné nalad€. Ale z ceho prameni takovéa zast? Hnév maé zcela
logické odivodnéni. Kdo by nepocitoval zlobu pii nahlém vytrZzeni z normélniho
zivota? Je zcela pfirozené si vylévat zlost na druhé. Pacient na sebe za¢ina upozoriiovat

a mit nové pozadavky. Pokud je pacientovi ¢as veénovan, zanedlouho se uklidni.



Porozumi, ze se s nim stdle pocita, a také chape, ze nemusi prosazovat sva prani
prostiednictvim kiiku, ale Zze se na ného personal ¢i piibuzni pfijdou radi podivat. Je
nutnost tolerovat opravnény i neopravnény hnév nemocného. Musime umét naslouchat
umirajicimu a uznat i nepodlozenou zlost, ponévadz vime, Ze mu umoznime 1épe snaset
posledni chvilky zivota (Rossova, 1992).

Tieti faze je nazvana ,,Vyjednavani.“ Nemocny promlouva k Bohu a ¢ekd, ze za
dobré chovani bude odménén. Nemocny v obdobi vyjednévani zadd o prodlouzeni
zivota a alespon o n¢€kolik dni bez bolesti.

Ctvrta faze je pojmenovéana obdobim ,,Depresi.“ Rossova (Rossova, 1992) ve své
knize uvadi dva druhy deprese; depresi reaktivni a ptipravnou. Vcitime-li se do
pacientova tézkého stavu, zaznamename pfic¢iny zoufalstvi a nerealistické pocity viny a
studu, které provazeji prvni druh deprese. Napiiklad by pacientce po chirurgickém
zakroku stacil kompliment a motivace k tomu, ze se muze citit dal jako Zena. Za
obrovskou pomoc vnima Rossova zajisténi zmén v doméacnosti, pé¢i o déti a staré
rodi¢e. V mnoha ptipadech bylo zjisténo, ze se deprese zlepSila po vyfeSeni otazek
dulezitych pro zivot. Druhy druh deprese je nazyvan ptipravny. Probiha vétSinou velmi
tiSe a nemocny premysli, co a jak uspofadat. Mize zadat modlitbu, protoze se za¢ina
zabyvat vécmi nastavajicimi. Ti nejblizsi bolest sdili (Rossova, 1992).

Patou fazi je ,,Souhlas.* Faze souhlasu nesmi byt brana za $tastny konec. Zda se, Ze
je to obdobi klidu pfed dlouhou cestou. Bolest ustupuje. Blizci v této fazi potiebuji vice
pomoci nez sam pacient. Pacient si nepieje byt ruSen problémy z vnéjSiho svéta.

Féaze umirani jsou fazeny za sebou tak, jak obvykle pfichazeji, ale nemusi vzdy
zachovat stejny, po sob¢ jdouci sled. Nejsou stejné dlouhé a nékteré se nemusi objevit.
Témito fazemi prochdzi nejen umirajici, ale také jejich nejblizsi. Trpi tim stejné jako
oni. Po nejblizsich ptibuznych se mnohdy pozaduje nékdy az nadlidsky vykon. Aby
toho dosédhli, musi mit moZnost nabrat sily a odpoCinout si. Cilem oSetiujiciho
persondlu je pomoci umirajicimu a jeho rodiné respektovat konecnost Zivota
(Kutnohorska, 2007).

Kelnarova ve své knize uvadi (Kelnarova, 2007), Zze se umirajici setkavaji S emocemi,

které charakterizuji pocity smrtelné nemocného. Jsou to obavy, co bude po smrti, zdali



budu pocitovat velké bolesti, existuje-li néco po smrti, zda ano, tak co, co bude s mou
rodinou a mymi détmi, bude se mnou n¢kdo v samotném zavéru a pii tom mé drzet za
ruku? Dale uzkost — nemocny ma uréity nepiijemny pocit, ale nevi pfesnou pii¢inu.

Muze rovnéz prozivat pocit viny, smutek, hnév, ale i nadgji (Kelnarova, 2007).

1.4 Etika umirani a smrti

Umirani a smrt je velké lidské a obtizné odborné téma (Haskovcova, 2002). Sestra
se pii své praci dostava do velice naro¢nych situaci, které musi umét zvladnout jak
odborng, tak lidsky. Jednou z nejnaroc¢néjSich situaci je setkani se S umiranim a smrti.
Smrt je jedina jistota, ktera je ¢lovéku dana jiz v okamziku zrozeni. Jistota zahalena do
nejistoty, nikdo nevi, kdy a jakym zpisobem se tak stane. Otazky etické problematiky
umirani a smrti patii k lidsky i1 profesn€ nejnarocnéjsim. At uz ¢loveék prozije sviyj zivot
jakkoliv, na konci stoji vZzdy smrt a ta by neméla byt tabuizovana (Kutnohorska, 2007).
Vétsina se neboji smrti jako takové, ale pfevlada spise strach z utrpeni, osameéni, bolesti
a také z pfistupu oSetfovatelského personalu. Péce o umirajiciho pacienta, ktery vi, Ze
pfichézi posledni okamziky jeho Zivota, by méla byt eticka, empatickd a laskava. Kazdy
umirajici ¢lovék je individuum, a proto i nas pfistup musi byt individualni. Kazdé
umirani znamend louceni se v§im a se vSemi, které mél cloveék rad. Toto posledni

rozlou¢eni by mélo probihat za ptitomnosti sester a téch nejblizsich (Dubcova, 2011).

1.5 Paliativni péce

,,Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a
dalsi télesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu
jeho blizkym* (Skala, 2005, str. 1).

Je téméft nutné, aby kazda sestra méla znalosti tykajici se paliativni péce, ponévadz

terminaln€ nemocni mohou byt na jakémkoliv oddéleni (O"Connor, Aranda, 2005).
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Je dilezité veédét, ze se paliativni péce netykd pouze terminalné nemocnych, jak se
laicka populace domniva, ale zabyva se 1 lidmi napf. S roztrousenou skler6zou a jinym
selhanim ve stadiu jiz vy€erpané 1é¢by (Lenochova, Blinkova, 2008).

Paliativni péce chdpe umirani jako posledni a pfirozenou cestu lidského zivota se
vSemi atributy, které ji nalezi. Rozumi, ze kazdy ¢lovek proziva zadvérecnou c¢ast svého
zivota zcela individualné a se vSemi télesnymi, socidlnimi, dusevnimi a duchovnimi
aspekty. Nejvétsi duraz klade na kvalitu Zivota a dustojné umirani, které si zaslouzi
kazdy ke smrti jdouci. Podporuje a nabizi vSestrannou oporu nejbliz§im umirajiciho a
v okamziku smrti je péce orientovana hlavné na pozuistalé (Skala, 2005). Paliativni péce
se snazi vyhovét pranim a potfebam klientli, respektuje jejich hodnotové priority a
podporuje pravo klienta na sebeuréeni. Usp&iné zvlada bolest, umoziuje piitomnost
rodiny, ptatel a blizkych, nenarusuje klientovy piirozené socialni vazby a nabizi klidné
a diistojné proziti poslednich chvil spolu se svymi nejbliz§imi. Vychazi ze zkuSenosti,
7e umirani nemusi byt provazeno utrpenim, strachem a nesnesitelnou bolesti (Spinka,

Spinkova, 2004).
1.5.1 Druhy paliativni péce

Dle komplexnosti nabizenych a poskytovanych sluzeb k podpoie kvality zivota je
zapotiebi rozliSovat paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou.

Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi v okamziku pokrocilého
onemocnéni, ktera je pacientim poskytovana prostiednictvim oSetiujiciho personalu dle
jednotlivych odbornosti. Jejim hlavnim tkolem je rozpoznani, sledovani a ovlivitiovani
toho, co je dulezité pro kvalitu Zivota nemocného (napft. 1écba nejcastéjSich symptomu
pokrocilého onemocnéni, respektovani ¢loveéka a jeho rozhodovani, citliva komunikace
S pacientem a jeho blizkymi /kapitola 1.5.4/, zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd.)
Uvedenou obecnou paliativni péci by mél ovladat veskery zdravotnicky personal
s ohledem na své kompetence (Spinka, Spinkova, 2004).

Specializovana paliativni péce je aktivni multidisciplinarni péce, kterd je
poskytovana pacientim a jejich nejbliz§im tymem odbornikl. Jiz zminéni odbornici

Jsou Vv oblasti paliativni péce specialné Skoleni a jsou obohaceni o potiebné zkusenosti.
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V ptipadé, ze ma pacient a jeho rodina obtize, se ustupuje od obecné paliativni péce a je
nasazena specializovana. Pifechod mezi obecnou a specializovanou péc¢i je plynuly.
Zakladni formy specializované paliativni péce jsou hospice, domaci (popf. ,,mobilni*)
hospice, odd¢leni specializované paliativni péCe v ramci jinych zdravotnickych zatizeni,
zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny a tisnové linky), denni stacionaie
paliativni péce, specializované paliativni ambulance ¢i konziliarni tym paliativni péce

v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice, 1é¢ebny) (Skala, 2005).

1.6 Holistické pojeti ¢lovéka a jeho potieb

Ve vySe uvedenych zatizenich probihd péce, kterd je zamétena na téZce nemocné
pacienty s nevylécitelnou chorobou. Soucasné oSetiovatelstvi pohlizi na ¢loveka a jeho
potieby jako na celek, individualitu (Kelnarova, 2007). Tento pfistup se nazyva
holisticky. Pojem holismus pochazi z feckého slova ,,holos = celek. Holismus je
filozoficky smér, ktery prosazuje nazor, Ze clovek je jednotou téla, mysli a ducha. Je
zde nékolik slozek holistického pohledu na ¢lovéka. Slozka fyzicka, psychicka, socialni
a spiritualni (Bartlova a kol., 2008). ,,Holistické oSetiovatelstvi je podminkou zajisténi
komplexni individualizované oSetfovatelské péce, ve které je centrem zajmu oSetfovany
jedinec jako celostni biopsychosocialnéduchovni bytost nachazejici se v urcitém
prostfedi a stavu zdravi“ (FarkaSova a kol., 2006, str. 48). ,Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné, duSevni, socidlni a duchovni blaho
Cloveéka. Dle této definice nebude tak snadné najit mezi nami zcela zdravého ¢lovéka*
(Svatosova, 2011, str. 14). Chceme-li spravné umét doprovazet umirajici, je potieba Si
odpovédét na klicovou otazku: Jak chapeme pojem zdravi a nemoc? Chapeme-li pojem
zdravi jako bezchybné fungujici stroj a nemoc jako stroj rozbity, ktery je potieba
opravit, jsme daleko od skutecnosti a nemiZeme byt nemocnému opravdu prospésni

(SvatoSova, 2011).
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1.6.1  Uloha sester v péci o spiritudlni potieby pacientii v termindlnim stadiu

Potieba je projevem néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je zddouci. Je nécim, co
¢lovék nutné potiebuje pro svlij vyvoj a zivot. Prozivani neuspokojené potieby Ci
nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost lidské bytosti. V pribéhu zivota se
potieby ¢lovéka méni (Trachtova, 2006). To samé lze fici pii prozivani nemoci, kde se
rovnéz priorita potfeb méni. Zdali na zac¢atku nemoci byli prvoradé biologické potieby,
v kone¢né fazi se velice Casto dostavaji do poptedi potieby spiritudlni (SvatoSova,
2011).

Neni tomu dlouho, co Spiritudlni potfeby pacienta byly tabu. A nadale se mnoho
lidi domniva, v¢etné zdravotnikli, Ze duchovni péce je urcena pro lidi véfici. Je tomu
spiSe naopak. Vé&fici vi, kam se v tézkych chvilich obratit a kde hledat pomoc. Naopak
tém, ktefi zddnou viru nevyznavaji, je nutné poskytnout pomoc. Lidé, kteti se nachazeji
na konci zivota, se za¢inaji zajimat o zivotné dilezité otazky a pidi se po smyslu Zivota.
Kazdy potiebuje védet, ze jeho Zivot mél a stdle ma néjaky vyznam a smysl. Potiebuje
védét, ze mu bylo odpusténo, a i on sam ma potiebu odpoustét. V pfipadé nenaplnénosti
téchto potfeb smysluplnosti se stav mysli rovna stavu opravdové duchovni nouze.
Nasim ukolem je ukéazat pacientovi, Ze v kazdé situaci lze zit smysluplné. V neposledni
fad¢ nikdy nesmime brat nad€ji nemocnému. BohuZzel se ji naucit nelze, je to svym
zpiisobem dar. Déavat nadgji té¢Zce nemocnym neznamend jim lhat. Laskyplné podana
upifimnost a opravdovost nikomu neubliZi a nemocny ji oceni. Slovo doufat znamena
vidét pred sebou dalsi moznosti. Dokud se ¢lovéku pied sebou otevird moznost, ukol,
ma stale pro¢ zit. Nikdy bychom neméli konstatovat, Ze situace je beznadé€jna. Je mozné
uznat, Ze situace je t€Zkd nebo vazna. Dilraz je kladen na tizi, nikoliv na beznad¢j

(SvatoSova, 2011).

1.6.2  Uloha sester v péci o psychologické potieby pacientii v termindlnim stadiu

Do psychologickych potieb zahrnujeme piedevSim potiebu respektovani lidské
distojnosti. Clovék neni pouze soubor organti v kozeném vaku. Je to osobnost, kterd ma
své poslani a svllj vyznam. A jako takového je potieba ho chapat a respektovat vzdy, a

to predevSim v obdobi, kdy sviij specificky kol dovrSuje. Umirajici potiebuje
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komunikovat s okolim (kapitola 1.5.4). Casto vystupuje V koneénych chvilich do
popfedi komunikace mimoslovni. Pouzivame mimiku, postoje, gesta a zejména
nesmime opomenout doteky. Dale potfebuje byt umirajici obklopen lidmi, pocitovat
sounalezitost a lasku. Snazime se umirajiciho ujistit, Ze na posledni tézké chvile neni
sam. Velice dilezitou zasadou je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen
tehdy, kdy to chce slySet. Je Skoda, Zze tak malo lidi vi, jak dulezitd je komunikace
s pacientem v agonii (kapitola 1.5.4). Kdyby jen tusili, co mohou pro umirajiciho udélat
Vv téchto poslednich dnech, nedopoustéli by se hrubych chyb. Zdravotnicky persondl ¢i
blizci promlouvaji nevhodnym zptisobem u lizka téZzce nemocného (SvatoSova, 2011,

Masat, 2006).
1.6.3  Uloha sester v péci o socidlni potieby pacientii v termindlnim stadiu

Lidé jsou spolecensti tvorové, ktefi potfebuji kontakt. Maji pravo na navstévy a na
to si je sami usmériiovat. Nemocny rozhoduje o tom, koho chce a koho nechce v tu
chvili vidét. Ti nejblizsi byvaji ptibuzni, ale neni tomu tak vzdy (Masat, 2006). Rodina
ma nezastupitelnou roli v multidisciplinarni pé¢i o terminalné nemocného. Nasi snahou
je pripravovat rodinu na reakce a priab¢h umirani, naucit ji, jak pfistupovat a spravné

komunikovat s umirajicim (MokrejSova, 2011).

1.6.4 Komunikace s umirajicimi

,» 11, kdo umiraji, 1 ti, ktefi o né pecuji, vlastni Casto vzacné dary, které¢ mohou
nabidnout tém druhym. KdyZz umird n€kdo, koho milujeme, mozna nevnimame dary,
nybrz pouze zarmutek, bolest a ztratu. Pfitom vSak umirajici ¢loveék poskytuje utéchu i
pouceni a jeho blizci mu na oplatku mohou pfinést pokoj a pomoc pii pochopeni smyslu
zivota® (Callananova, Kelleyova, 2005, str. 21). V poslednich dnech zivota délaji
umirajici Casto gesta ¢i prohlaseni, ktera nedavaji zdanlivé smysl. Rodina ¢i ptatelé poté
tvrdi: ,,UZ mluvi z cesty,” nebo: ,,Neni pii smyslech.” Zdravotnici oznaci tyto na prvni
pohled nelogické promluvy jako ,.halucinace* ¢i ,,zmatenost.” Zdravotnicky personal se
snazi mnohdy umirajiciho rozveselit a v n¢kterych ptipadech prevlada jednani jako pfii

komunikaci s ditétem. Bohuzel timto vSak pfispivaji pouze k tomu, ze umirajiciho
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vzdaluji od lidi, kterym by chtél a mohl véfit, a tim v ném vyvolavaji pocit izolace a
nejistoty. Nezalezi na tom, kterou nalepku dostanou jejich pokusy o komunikaci ¢i jaké
reakce okoli pouzije. Faktem zlstdva, Ze umirajicimu jiz nikdo nenasloucha
(Callananova, Kelleyova, 2005). Umirajici potiebuje, aby mu nékdo naslouchal, aby
byla pfijata jeho posledni pfani a byla mu zachovéana jeho distojnost i v poslednich
okamzicich zivota (Venglatova, Mahrova, 2006). Je potieba si uvédomit, Ze umirajici
Clovek je stale zijicim Clovékem, ktery potiebuje vnimat lidi kolem sebe a komunikovat
se vSemi, tfeba jen gesty a oima (Kutnohorska, 2007). Uméni naslouchat dava sestie
moznost poznat pacienta, dozvédét se vice 0 tom, co ho trapi a z c¢eho ma strach. Je
dobré dat pacientovi moznost, aby si ujasnil cile, vyjadfil pocity, sviij hodnotovy
zebiicek, aby mluvil o problémech a strachu, ktery pocituje. Sestra po rozhovoru
S umirajicim muize odhalit a nadale i1 feSit problémy, které jej trapi. Pfi soucasném
vstiicném a piijemném vystupovani je potieba pouzit i nonverbalni komunikaci, a to
napiiklad haptiku. Do komunikace s umirajicim je samoziejm¢é velmi vhodné zapojit i
rodinu (Kelnarova, 2007). V poslednich fazich Zivota se ¢asto umirajici uzavira do sebe
a zmenSuje se potieba piimé komunikace. Vede rozhovor sam Se sebou a poté dava
pfednost uplnému tichu (Langmeier, Krej¢irova, 2006).

Rozhovoru s umirajicim je potifeba vénovat dostatek Casu a trpélivosti, jelikoz
umirajici i jeho rodina se musi vyrovnat s blizicim se koncem. Je to ¢asto rodina, kdo
tuto pravdu nemuiize pfijmout a znemoziuje blizkému ¢lenovi pokojné umirani, proto je
hlavnim tkolem sestry ujistit rodinu o tom, Ze umirajici netrpi ptili§ velkymi bolestmi.
Davame prostor umirajicimu pro vyjadieni svych potieb a v interakci se sestrou lze
naplanovat, jak tyto potieby uspokojit. O potiebach je také nutné mluvit s rodinou, ktera

se rovnéz podili na péci o umirajiciho (Kelnarova, 2007).
1.6.5 Uloha sester v péci o biologické potieby pacientii v termindlnim stadiu

Uspokojovani biologickych potfeb je zamétfeno hlavné na péci o nemocné télo,
pokozku a prevenci proleZenin. Déle se stardme o piijem potravy a tekutin. V nékterych

pfipadech by méla byt 1 zvlaStnim zplisobem upravena. Do biologickych potfeb dale
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zahrnujeme vyprazdnovani. Poruchy defekace ovliviiuji psychické a télesné pocity
pacienta. Prvni volbou je zajistit vyprazdiovani co mozna nejpiirozenéjsi cestou.
Diulezité¢ je téZ u terminalné¢ nemocnych podpofit alespoi minimalni aktivitu,
protoze nepouzivané Casti téla zacinaji ztracet svoji funkci. Jestlize se starame o
komfort a pohodli umirajiciho, tak kyslikem provzdusnénd mistnost nemocnému jen
ulevi. Také je vhodné zajistit podminky pro klid a odpocinek. VétSina biologickych
potieb, vCetné tiSeni bolesti, 1ze dobie zvladat a uspokojovat v nemocnici, ale nemusi

tomu tak byt vzdy (Farkasova a kol. 2006, Masat, 2006).

1.6.6 Osetrovatelska péce o bolesti u pacientit v terminalnim stadiu

Bolest je varovnym piiznakem poskozeni tkdni ¢i organi. Vnimani bolesti je
dvojiho druhu — algognozie znamena vniméni bolesti (kde, co a jak moc boli) a
algothymie znamena prozivani bolesti (co pro m¢ bolest znamena4, jak ji prozivam, jaké
zni mam obavy a jak trpim). Prozivani a vnimani bolesti je individualni (Kalvach,
2010). Pacientovi vétime vzdy, kdyz bolest udava. Ptame se na intenzitu, lokalizaci,
propagaci (kam vyzatuje), charakter, s ¢im je bolest spojend (poloha, pohyb, doba
bolesti ...), jak bolest ovliviiuje denni rezim pacienta, chut’ k jidlu ¢i spanek, jestli
nemocny jiz uzival analgetickou l1écbu a jaké s ni ma poptipadé zkuSenosti. Je dobré
ujistit pacienta o tom, ze témét kazda bolest je zvladnutelna.

K hodnoceni bolesti sestra uziva visualni analogovou skalu VAS od 0 do 10, kde
nula znamena zadna bolest, naopak Cislo 10 zna¢i nejhor$i bolest, kterou si lze
ptedstavit. U nemocnych s poruchou fe¢i je mozné nabidnout verbalni skalu — bolest
7adnd — mirnd — stiedné silna — silnd — nesnesitelnd. Pro piehlednost je vyhodou
pouzivat skdlovani pomoci tsecky, ¢i pravitka (Markova, 2010).

Samotnd 1écba bolesti u umirajicich se idi v zasadé¢ dle zebiicku WHO.
Rozdé€lujeme ji na tii stupné. U prvniho stupné pouzivame neopioidova analgetika,
napt. Paracetamol, nebo nesteroidni antirevmatika, napt. Ibuprofen (Ibalgin 400 az 600
miligramit), nebo Diclofenac (Veral, Dolmina, Voltaren). U pacientd, ktefi prodélali
naptiklad viedovou chorobu ¢i jsou warfarinizovani, je dobré kryt Zalude¢ni sliznici 20

miligramy Omeprazolu (Kalvach, 2010). U nesteroidnich antirevmatik by sestra méla
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pomyslet na vznik gastrointestindlnich obtizi, jako jsou paleni zdhy, vznik Zalude¢niho
viedu, krvaceni znéj az perforace (Markova, 2010). Pii bolestech bficha Ize uzivat
spasmolytika, a to kombinovany preparat Metamizol a Pitofenon (Algifen Neo ¢i
Analgin), Drotaverin (No-Spa) ¢i Butylscopolamin (Buscopan). Tyto spasmolytika lze
podat i intramuskularn¢. U druhého stupné WHO podavame opioidy na stiedné silnou
bolest. Uziva se Tramadol (Tramal ¢i Tralgit) — u citlivéjSich, zvlasté starSich pacientt
muze zpusobit atlum, zavraté ¢i nasledné pady — dale Dihydrokodein (napi. DHC cont.)
a Kodein, existuje také kombinace Tramadolu s Paracetamolem (Zaldiar). Je dulezité
myslet na to, ze nizka davka morfinu je mén¢ u¢inna nez vyssi davka kodeinu (Kalvach,
2010). Nevyhodou téchto opioidu je tzv. ,stropovy efekt,” kdy se od ur¢ité davky
nezvySuje analgeticky tc¢inek, naopak se zvySuje riziko vzniku nezadoucich G¢inkd
(Markova, 2010). U tietiho stupné pouzivame opioidy k 1é¢bé stiedné silné a silné
bolesti, jejichz standardem je morfin. Mohou byt ve formé tablet (MST, Vendal,
Sevredol), kapek, rektalnich ¢ipkd, parenteralné s.c., i.m., i.v. aplikovano bolusové i
kontinudln€. Je potieba zdiraznit nevhodnost Pethidinu (Dolsin), a to 1 u starSich
nemocnych. Zde hrozi vyssi vyskyt delirii a zvraceni bez toho, ze by méné tlumil
dechové centrum (Kalvach, 2010). Nejcastéjsi nezadouci ucinky opiatovych analgetiky
JSOu zacpa, svédeéni, nevolnost, zvraceni, Gtlum, ospalost apod. (Markova, 2010).

Kromé analgetik je tfeba v péci o umirajici zvazovat i dalsi postupy, k nimzZ patii
uzivani antidepresiv, anxiolytik, antiepileptik u neuropatické bolesti, fyzioterapie u
muskulo-skeletalnich bolesti, spravné polohovani a vyuziti masazi. MasaZze jsou U
vétSiny nemocnych velice oblibenou metodou. Pfi spojeni s vonnymi oleji je to pro né
pfijemné uvolnéni, ale také prostor, pfi kterém muize dojit k niternim rozhovorim. Pfi
této Cinnosti 1ze do péce zapojit i rodinu (Markova, 2010).

,Cicely Saundersova, nejvyznamnéjsi predstavitelka a zakladatelka komplexni
paliativni a hospicové péce, mluvi o celkové bolesti, sestavajici z vice polozek, které
Jsou prave odrazem dimenzi ¢lovéka™ (Munzarova, 2005, str. 78). Bolest fyzicka, kterou
1ze snadnéji rozpoznat a definovat neZ slozky ostatni. Bolest socidlni, kterd je utrpenim
spojenym S piedtuchou ztraty rodiny, pfatel, a také v neposledni fad¢ socialni role.

Ztrata je predmétem téchto obtizi. Bolest duSevni je pocitovy komplex, ktery zahrnuje
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dusevni smutek, strach, hnév, tzkosti, deprese. Jedna se o tzv. ,, dynamiku zarmutku,*
ktery je sttedem konecného obdobi nemoci. Dale bolest spiritudlni, jejiz definice je

vvvvvv

Casto prozivané jako strach z neznamého a pocitu ztraty smyslu (Munzarova, 2005).

1.6.7 Osetrovatelska péce o hydrataci u pacientut v terminalnim stadiu

Hydratace u termindlné nemocnych je velmi vyznamnym problémem. Podavani
tekutin je chapano jako zakladni projev péce o ¢lovéka. Nemocni maji spiSe chut’ na
studené napoje. V terminalnich stadiich, pokud nemocny netrpi vyraznou dehydrataci a
ma normalni pocit zizn€, neni indikovano parenteralni podavani tekutin, ale je vhodné
podavat tekutiny, jako je naptiklad vychlazena Coca Cola, ananasovy dzus a voda.
Prvné zminéna tekutina navic pozitivné ovliviiuje pocit na zvraceni. Chlad ,,08ali*
receptory zizn€. Ve chvili, kdy pacient pfestavd pit, se rodina dostdva do pocitu
nejistoty a uzkosti a ¢asto ma obavy z dehydratace. Toto byva nasledné pii¢inou
pfevozu pacienta do nemocnice, coz je Skoda. Dulezité je zajistovat nemocnému CO
nejdéle dostateny peroralni piijem tekutin. Mirnd dehydratace nevadi, naopak muze
mit pozitivni pfinos na zmirnéni otokd (edém mozku, CNS a ascitu), zmirnéni zvraceni,
snizeni obtizi s inkontinenci, miize pusobit i analgeticky. Proto neni v terminalnim
stadiu nutné podavat tekutiny parenteralné.

Pii uspokojovani potieb musime brat téZ ohled na pfani nemocného. Nékdy si sam
nemocny pieje parenteralni 1€cbu ukoncit, ponévadz ji povazuje pouze za prodluzovani

vlastniho trapeni (Markova, 2010).

1.6.8 Ogsetrovatelska péce o vyzivu U pacientit v terminalnim stadiu

Umirajici pacienti vétSinou nepocituji zizeni ani hlad. V ptipad¢€, kdy maji chut’ jist
¢1 pit, je samoziejme nasi povinnosti jim dle jejich ptani jidlo a tekutiny zajistit (Skala,
2005).

Zasadou je pacientovi podavat jidlo, na které ma chut. Dulezité je podavat stravu
v malych a hezky naservirovanych porcich. Pro nékteré nemocné je dilezita i tepelna

uprava jidla. Je-li to mozné, nemél by se pacient stravovat v ltizku. Také alkohol
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vV malém mnozstvi miize pozitivné ovlivnit chut’ k jidlu. Pivo je navic zdrojem energie.
V piipadé podavani mleté¢ stravy je dulezité, aby termindln€é nemocny vidé€l jidlo
V piivodnim, hezky naservirovaném stavu a teprve poté ho rozemlit. OvSem terminalné
nemocného neni potieba nutit k jidlu. Naopak je vhodné vénovat se blizkym
nemocného, kteti svého ptibuzného ,,nekrmi*“ a mohou to povazovat za osobni selhani

(Markova, 2010).

1.6.9 Ogsetrovatelska péce o dychani u pacientii v terminalnim stadiu

U terminalné nemocnych pacienti je c¢asto pfitomna duSnost. Dusnost je
charakterizovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Je to nejnepiijemné;jsi
pfiznak, ponévadz je spojen sobavou o vlastni zivot. Dilezitd je spoluprace
zdravotnického personalu, pacienta a rodiny. Je potiecba pracovat s izkosti pacienta a
zachovat klid (Markova, 2010). Pouze malé mnozstvi pacienti potiebuje
oxygenoterapii. Stejnou ulevu piinasi otevieni okna a pohyb vzduchu vytvoreny
ventilatorem (Skala, 2005). Dobra technika, ktera pfinasi nemocnym pacientim ulevu
od du$nosti, se nazyva tzv. brani¢ni dychdni. Spociva v zaujmuti pfijemné polohy na
zadech, soucasné si pacient uvédomuje své télo, koncetiny, ruce, hlavu atd. Polozi si
ruku na bficho pod hrudni koS, poté se nadechuje nosem a vydechuje tsty. Pozorné
sleduje, jak mu ruka stoupa a klesa. Nadech by mél byt kratsi nez vydech. Brani¢ni
dychani muze pacient provadét nékolik minut denné vzdy pii zhorSeni duSnosti
(Markova, 2010). ,Hlasité chréivé dychani je pomérn¢ Castym pravodnim jevem
poslednich hodin pacientova Zivota“ (Markovéa, 2010, str. 95). Casto se objevuje u
pacienti v agonii a je velice znepokojujici pro rodinu, kterda mize mit pocit, ze se
pacient dusi, ztohoto diivodu byvad neuvaZena jiz zminéna parenterdlni hydratace.
Odsavani hlend pacientovi vétSinou nepomuize, naopak je to pro néj nepiijemné a je zde

vysoke riziko aspirace a zvraceni (Markova, 2010).

1.6.10 Ogsetrovatelska péce o vyprazdnovani u pacientii v terminalnim stadiu

Mrve

U termindlné¢ nemocnych se Casto objevuje zacpa. Pfiinou zacpy byva snizena

mobilita, dehydratace, nizky peroralni piijem, vliv opiatd, psychotik, spasmolytik atd.
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(Skala, 2005). Ukolem sestry je zajistit dostate¢nou hydrataci, véas reagovat na potiebu
defekace, dodrzovat dobu, na kterou je pacient zvykly. U lezicich nemocnych je lepsi
poloha na levém boku S pokréenymi dolnimi koncetinami. Je rovnéz nutné dbat na
dostateCny pfijem vladkniny, motivovat pacienta k pohybu, zajistit intimitu pfi
vyprazdiovani a zabezpecit hygienu rukou po vyprazdnéni. Pfed nasazenim
farmakologické 1é¢by by se mélo vyuzit vSech ,,babskych® postupti, jako je rano na
latno vypit hrmek teplé vody nebo snist dvandct Svestek. Jestlize jim pacient véii,
mohou pomdhat vice nez farmakologické terapie. Perordlni podani projimadel ma vzdy
ptednost. V ptipadé rychlého feseni je vhodné rektalni aplikace projimadel, a to ve
formé ¢ipku (glycerinovy ¢ipek), nebo nalevu — mikroklyzma. Klyzma se vyuziva spise
vyjimecné, ponévadz piedstavuje pro pacienta dalsi zatéz (Markova, 2010). Je-li to
mozné, je vhodné vysadit postradatelné léky zpusobujici zadcpu a zménit aplikacni
formu opioidi (naplastové a parenteralni podavani 1€kt zpusobuje zacpu méng).
Nejzaz§im feSenim je manudlni vybaveni stolice, které je pro pacienty velice
nepiijemné a mélo by se provadét po pfedchozim rozvolnéni svéracli a analgosedaci

(Skala, 2005).

1.7  Péce o truchlici poziistalé

Ztrata blizkého €loveka je provazena pocitem bolesti a bezmoci. Zplsob zpracovani
ztraty nazyvame truchleni. Truchleni je dynamicky proces, ma obecné i1 specifické
projevy, které se postupné méni, jejich intenzita kolisa (Cesta domi, 2012). ,,Obdobi
truchleni je ¢asem pro pfijeti toho, ze zemtely opravdu odesel (Markova, 2010, str.
117). Zdravé truchleni trva piiblizné rok, ale jsou zde odchylky. Probiha ve tfech fazich.
Prvni je faze intenzivni od umrti do pohibu — otfes. Druha faze je exprese — smutek.
Posledni, tieti faze je prijeti skutecnosti (Markova, 2010). Smrt blizkého c¢lovéka
znamena pro pozustalého velice tézkou zivotni situaci, kterd klade naroky na psychiku,
odrazi se v jeho télesném stavu, nabourava jeho socialni vztahy a vétSinou probouzi i
spiritualni slozku, ptedevs§im otazky viry a smyslu zZivota. Poziistali potiebuji pomoc a

podporu pfi utvareni zivota bez zemielého.

20



Hlavnim zdrojem pomoci by méla byt rodina, ptatelé ¢i blizci. Mnoho lidi se od
pozistalych vzdaluje, ponévadZ nevi, jak snimi komunikovat, a maji obavy, ze
truchliciho rani (Cesta domi, 2012). Prvni pomoc pozistalym je Vv poskytnuti citové
opory, projeveni ucasti Vtom smyslu, Ze na to neni pozustaly sam, a nepochybné
vyjadieni porozumeéni. V této situaci je potieba poskytnout adekvatni komunikaci 1ékaie
s pozustalym. Teoreticky je tato podpora zvladnuta bravurné, bohuzel v praxi dochazi
k pochybeni ¢i nedostateénému porozuméni, coz ma za nasledek zvySeni stresu
pozustalych. Dilezitou zasadou je na prvnim misté zavolat rodin¢ a obeznamit ji o
zhorSeni stavu pacienta pro piipad rozlouceni se s umirajicim. Pfi imrti by tato zprava
nemé¢la byt sdelovana telefonicky. Lékar na pfani pozlstalych objasni pribéh,
komplikace a okolnosti smrti pacienta. Sdélovat umrti pozistalym by mélo probihat
Vv tiché mistnosti. Lékat ponecha ¢as na piijmuti zpravy v celém rozsahu a vyslovi jim
svou ucast slovy: ,,Pfijméte mou upfimnou soustrast.“ Neboji se télesného kontaktu
S pozustalymi, napiiklad poda ruku ¢i pohladi. Mize téz nabidnout dalsi kontakty na
psychologa ¢i duchovniho (Janackova, Weiss, 2008). OvSem nékteré nemocnice
vyuzivaji standardll, pficemZ oznadmeni osobam blizkym mize probihat nésledujicimi
zpusoby. Prvni zplsob je zkontaktovani ptibuzného prostrednictvim SMS zpravy pies
intranet nemocnice. Druhy zplsob je vyuzivan v pfipadé, Ze piibuzny neodpovi —
nasleduje vyhledani telefonniho ¢isla osoby blizké v dokumentaci zemielého a 1ékaf se
pokousi dotyéného kontaktovat telefonicky (standard nemocnice v Ceskych

Budgjovicich).

1.8 Fyzickad a psychicka zatéz sester v péci o umirajici

,,Zdravotnicka povolani patii z hlediska vlastni odborné ptipravy a konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povolani naro¢na. Objektem prace zdravotnického
pracovnika je nemocny clovék. Té€Zzce nemocni pacienti piedstavuji pro zdravotnicky
personal velkou zatéz. A to jak fyzickou, tak psychickou® (Novotna, Valentova, 2011,
str. 26). Piesto vSechno se neda stale ani v soucasnosti hovofit o docenéni tohoto

narocného poslani. Za svou préaci nedostdvaji vzdy pod€kovani a tUctu, kterou by si
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sestry zaslouzily. Zdravotnicky persondl odvadi odbornou préci, kterd mé vétSinou
negativni dopad nejen na jejich fyzickou a psychickou stranku, ale zasahuje i do jejich
spolecenského zivota (Novotna, Valentova, 2011, Kelnarova, 2007).

Ma-1i sestra dobfe odvadet svou praci a starat se o pacienty, je potfeba, aby i ona
byla plna sil. Naro¢na fyzickd prace v oSetiovatelské péci, spojend s manipulaci
S pacienty, miize zpusobit zdravotni potize pfedevSim pohybového ustroji (Novotna,
Valentova, 2011, Kelnarova, 2007). Sestra by se méla nauéit spravnym technikam
manipulace simobilnimi pacienty, a tim pfedchazet onemocnénim zad. Témto
spravnym technikam uci Skola zad a ergonomie pracovni Cinnosti, coz je edukacni
proces, ktery u¢i optimalizaci pohybu v nejriznéjSich zatézovych situacich. Spravnou
ergonomii zdkladnich pracovnich poloh je mozné vyrazné€ snizit zatéz meziobratlovych
plotének, a tim pfedchazet jejich postizeni (Uhlit a kol., 2011).

PéCe o umirajici a neustaly kontakt s jeho rodinu je pro zdravotnicky personal
vysoce stresujici. Spoluprace s pacienty v terminalnim stadiu je nékdy obtizna a od
sestry se ptesto vyzaduje, aby byla laskava, vstiicna, obé&tava, trpéliva, a zaroven je od
ni zadana vysoka odbornost, profesionalita a mistrovstvi v komunikaci (Novotna,
Valentova 2011, Kelnarova, 2007). Aby byla sestra schopna tyto pozadavky alespon
z ¢asti splnovat, pracovat beze strachu a Zit smysluplny Zivot, musi znat pravidla
dusevni hygieny (Kelnarova, 2007). Sestra si vzdy musi najit ¢as na sebe, na prochazky
¢i na Cetbu. Nabidka moZnosti, jak travit volny ¢as a myslet na néco upln¢ jiného nez na
to, co se déje v praci, je opravdu pestra. Kiivohlavy ve své knize uvadi, ze neexistuje
slovni spojeni ,,nemam ¢as.“ Mnohdy to je pouze nechut’ pokusit se zménit sviij zivotni
styl, vénovat ¢as sama sob¢. V pozadi nechuti je nedostate¢né presvédceni o tom, ze by
to tak melo byt, a zménit pfesvédéeni neni viibec snadné (Ktivohlavy, 2004).

V ptipadé, kdy zdravotnicky pracovnik nepraktikuje dusevni hygienu ¢i je vystaven
dlouhodobé zatézi, mize se u néj projevit tzv. ,,syndrom vyhoteni“ (burn-out syndrom).
Neléceny syndrom mize mit spoustu somatickych, ale i psychickych nasledkii. U
postizenych zdravotnikli je ndpadnd rozladénost, podrazdénost ¢i apatie. Miize
zaptiCinit také psychosomatické onemocnéni, jako je naptiklad viedova choroba ci

hypertenze. Dilezita je znalost tohoto syndromu a piedev§sim jeho prevence
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(Haskovcova, 2007). Moznosti prevence mohou byt vyvazeny zivotni styl (spanek,
aktivni pohyb, naucit se odpocivat), péstovani pratelskych vztahi na pracovisti,
obménovani pracovnich postupt (stifidanim vykont), ucit se efektivné zvladat stres,
vylepSovat komunikacni schopnosti (asertivita, feseni konfliktd), péstovani z4jmu (d€lat

néco jen pro sebe), odménovat se za uspéchy (Ondriova, Slaninkova, 2010).

1.9 Systém péce o clovéka vyZadujiciho oSetiovatelskou péci

U nas je podle konkrétnich potfeb mozno volit domovy pro seniory, oSetfovatelska
luzka, oddéleni naslednych péci ¢i hospice. Vyhodny je pobyt v domacim prostiedi ve
spojeni s domaci péci. Kontakt s rodinou je bézny, neni nutnd adaptace na cizi prostiedi,
persondl ani jidlo a nedochdzi zde k psychickému stresu. Domovy pro seniory jsou
uréeny K trvalému pobytu starych lidi, nikoliv pro téZce nemocné. OSetfovatelska ltuzka,
kterych je zde nedostatek, jsou fizena sestrou a Iékaf sem pouze dochazi. ONP slouzi
nemocnym pouze na doléceni, avSak pouze na nezbytné nutnou dobu, nejdéle na tii
mésice (Méndlova, 2010). Kdyz se fekne ,eldéenka“ neboli 1é¢ebna dlouhodobé
nemocnych, mnozi lidé si pfedstavi jediné, a to posledni etapu Zivota, piipadné
nedustojné podminky. ONP nejsou urc¢ené pouze pro staré, ale i mladé lidi. Leci se zde
lidé po infarktech, CMP, urazech a nejriiznéjSich operacich, kteti nejsou schopni se o
sebe sami postarat. Nékdo se odtud vraci domu, nékdo jde do zatizeni s naslednou péci
a n¢kdo tady bohuzel stravi posledni okamziky svého Zivota (FiSerova, 2008). A
poslednim systémem péce je hospicova, ktera nasleduje poté, CO jsou vyCerpany veskeré

1é¢ebné moznosti (Méandlova, 2010).

1.9.1 Hospic a jeho vyzrnam

Pojem hospic pochazi ze slova hospitium neboli utulek. Jiz ve stfedovéku
existovaly utulky pfi cestach, ve kterych si mohli kolemjdouci poutnici odpocinout,
téhotné zeny porodit a nemocni bud’ vylécit a pokracovat dal ve své cesté, anebo zde
zemfit. Moderni hnuti pro obnovu hospicii, tentokrat slouzici ke klidnému umirani

nemocnych, zahajila doktorka Cicely Saundersova. Roku 1967 zalozila v Londyné
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Hospic svatého Krystofa (St. Christopher Hospice). Nemocni zde byli zaopatieni
dobrou tlevnou lé¢bou a nejen to. Mohli spolu zde se svymi blizkymi feSit rodinné
vztahy a konflikty, probirat duchovni starosti, napravovat nesrovnalosti, smifovat se se
svym udélem a zbavovat se nejen bolesti télesnych, ale i dusevnich. Navic zde umirajici
védeli, Ze nejsou na obtiz, ale naopak, Ze jsou milovani a Ze jsou pro svou rodinu i pro
zdravotnicky persondl duleziti. Jejich pfechod ze zivota ke smrti byl ucinén co
nejschtidnéj$im zpusobem (Munzarova, 2008). ,,Myslenka hospice vychazi z ucty
Kk zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedineéné, neopakovatelné bytosti“ (Svatosova, 2011,
str. 115). Hospic nemocnému slibuje, ze nebude trpét bolestmi, za kazdé situace bude
respektovana jeho lidska dustojnost a v poslednich chvilich svého zivota neziistane
osamocen. Snazime se o to naplnit dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. Dbame
predevsim na kvalitu Zivota nemocného, a to na kvalitu zivota az do konce, doslova do
posledniho vydechnuti. Jde o doprovdzeni nemocného a také jeho blizkych, ktefi trpi
spolu s nemocnym. Hospice se staraji jest¢ dlouho poté, co pacient zemie, o blizké
zemielého. Toto zjisténi pravé pro nékteré umirajici predstavuje pomoc nejcennéjsi

(SvatoSova, 2011).

1.9.2 Moznosti hospicové péce

Domaci hospicova pée je pro nemocného téméf idedlni, ale ne vZdy dostacujici.
Hlavni bfemeno péce zlistava na jeho blizkych, kterym mohou obcas jednoduse dojit
sily. Tato moznost péce je narocnéjsi na koordinaci vSech typli pomoci, péci zajistuje
multidisciplinarni tym (sestra, Iékat, psycholog, duchovni ¢i socialni pracovnik). Oproti
lizkovému ,,hospici® ma vyhodu v tom, ze pacient je ve svém domacim prostiedi, miize
se rozhodovat, co bude d¢lat, a predev§im neni vyClenén ze své rodiny. Domaci
prostiedi uklidituje nemocného a vede ke zlepSeni jeho stavu (Lenochova, Blinkova,
2008).

Stacionarni hospicova péce znamend piichod pacienta rano a odpoledne nebo vecer
jeho odchod. Doprava je zajisténa prostfednictvim hospice ¢i rodiny. Tato sluzba je
vyhodnéj$i pro nemocné z blizkého okoli. Pro pacienty v urcité fazi je tou nejvhodnéjsi.

Diivody mohou byt rizné, napt. diagnostické, 1€cebné, psychoterapeutické ¢i respitni.
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Respitni (odlehcovaci) diivod byva dosti ¢asty. Nemocny i rodina si ob¢as potiebuji
odpocinout. Neni na tom nic Spatného, naopak je to skvélé preventivni opatieni. Patii
sem i nemocni, ktefi si pfeji prozit posledni chvile v hospici — nikoliv proto, Ze by
v domacim prostiedi nezvladli pfiznaky nemoci, ale prosté chtéji nékteré Cleny své
rodiny uSetfit téchto prozitka.

Liuzkova hospicova péce je urCena pro nemocné, u kterych to nedovoluje stav. Péci
piebira oSetrovatelsky tym, pficemz rodina se na péci podilet mize a nemusi. Muze to
byt nemocnému piijemné, ale mize se to pozdé¢ji ukazat jako prospésné i tomu, kdo se
na péci podilel. Védomi, ze ¢loveék udélal pro svého blizkého maximum, je nejlepSim
prostiedkem na tiSeni bolesti z jeho odchodu. Navstévy jsou zde 24 hodin denn¢, neni
striktné dan rezim dne a pacient si jej vice méné rozvrhuje sam. Duraz je kladen
predevsim na kvalitu Zivota. V popfedi je snaha, aby se nemocny citil spiSe jako doma
nez v nemocnici, a je Kk tomu uzpusoben. Je zde mnoho mistnosti pro nemocné a jejich
blizké, dale kaple ¢i zahrada. O tom, zdali bude pfijat nemocny do hospice, rozhoduje
zasadné hospicovy l€kat. V pifipad¢ volnych mist je dana pfednost tém pacientiim, u
nichz lze ptedpokladat, ze jejich nemoc povede v brzké dobé ke smrti (Svatosova,
2011).

1.9.3 Hospice V jinych zemich

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie. V dobéach po druhé svétové valce se
v hlavé sestry Cicely Saundersové zrodila tato myslenka, kvali které vystudovala
medicinu. Pozd&ji skutecné Dr. Saundersova zalozila Hospic svatého KrysStofa (St.
Christopher Hospice), ktery je znam dnes po celém svéte. Hospice v jinych zemich maji
dle mistnich podminek rizné formy, avSak jejich myslenka je stejna. Jaka forma
hospicové péce se v t€ dané zemi rozvine, zavisi na zdkonech a na zplisobu financovani.
Naptiklad v Italii pfijede za hospicovym pacientem kdokoliv z hospicového tymu
véetné lékarti. Kvalita Zivota nemocného ma pifednost pired ekonomickou strankou
(SvatoSova, 2011).

Britsky hospic Wishdom Hospice v Rochesteru nabizi lizkovou, stacionarni a

domaci hospicovou péci. Klienti hospice i jejich ptibuzni mohou zcela vyuzivat sluzeb
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socialni pracovnice ¢i duchovniho. Po umrti blizkého poskytuje hospicovy tym oporu a
pomoc pozistalym. Wishdom Hospice se podili na vyuce kvalifikovaného personalu a
navazuje kontakty a spolupraci i se zahranicnimi hospici. Naptiklad uskutecnil
intenzivni kurz paliativni péce, ktery se konal v Chorvatsku. Nedilnou souc¢asti hospict
jsou dobrovolnici (Hospice Information Bulletin, 2002). Téméf zadny hospic se
neobejde bez dobrovolnikli. Hlavné oni maji zasluhu na tom, ze se prostfedi hospice
podoba spiSe laskyplnému domovu nez nemocnici. Dobrovolnici jsou cleny
hospicového tymu a jejich zésluzna prace je spoleCensky vysoce cenéna, prestoze,
anebo mozna prave i proto, ze ji délaji ,,jen” pro radost. Prvni zasadou je, ze se nikdo
nesmi pretizit a kazdy déla to, na co se citi. Druhé zasada je, Ze na dobrovolnika musi
byt stoprocentni spolehnuti. Dobrovolnici pe€uji o zahradu, kvétiny, zajist'uji sluzby na
recepci, v knihovné, dé¢laji nemocnym pedikaru, stéfhani vlast, ale i navstévy
osamélych pacientl. Poskytuji pacientim sluzby, jako jsou drobné nakupy, obcerstveni

a kulturni program (SvatoSova, 2011).

,, Umeéni zemrit je umeéni vSech umeéni. “ J. A. Komensky (SvatoSova, 2011, str. 17)
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2  Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1) Zjistit rozdily oSetfovatelské péCe o pacienta vV termindlnim stadiu na oddé€leni
nasledné péce a v hospici.
2) Zjistit rozdily v uspokojovani potieb pacientli v terminalnim stadiu na oddéleni

nasledné péce a v hospici.

2.2  Vyzkumné otdazky

1) Jakym zplsobem je o pacienty v terminalnim stadiu pecovano z hlediska
oSetfovatelské péce?

2) Jaké zpusoby tlumeni bolesti jsou uzivany u pacientll v terminalnim stadiu?

3) Jakym zpusobem probiha komunikace sester s pacienty v terminalnim stadiu?

4) Jaky je ptistup sester k pacientim v terminalnim stadiu z hlediska psycho-socialniho?
5) Jakym zptisobem probiha komunikace personalu s pfibuznymi pacientti v
termindlnim stadiu?

6) Jakym zptisobem probiha rozlouceni ptibuznych se zemielym?
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1  Metodika prace

Pro ziskani informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni za
pomoci nestrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami a pacienty
V termindlnim stadiu, ktefi pro mensi zat¢z pouze doplilovali informace od sester
(ptiloha 3). Rozhovory probihaly od ledna 2013 do inora 2013 v Nemocnici Strakonice,
a.s. se svolenim hlavni sestry a v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich
se svolenim vrchni sestry (pfiloha 4). U sester jsme zjistovaly, jakym zplsobem
poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim Vv terminalnim stadiu a jakym zpusobem
uspokojuji potieby pacientd V terminalnim stadiu (piiloha 5). U pacientl v terminalnim
stadiu jsme zjistovaly spokojenost s poskytovanou osetiovatelskou péci a zajistovani
bio-psycho-socialnich potieb (pfiloha 6). Pro zaznamenavani rozhovori se vSseobecnymi
sestrami byl pouzit diktafon. S pacienty v terminalnim stadiu vyuzit nebyl. Poté byly

zaznamy rozhovorl zpracovany do kategorii dle vyzkumnych otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi VSeobecnymi sestrami a tfemi pacienty
z oddéleni nasledné péce a tfemi vSeobecnymi sestrami a tfemi pacienty z hospice.
S vybérem sester na oddéleni nasledné pée pomohla vrchni sestra. Byly vybrany ty
s mnohaletymi zkuSenostmi. S ur¢enim pacientl pomohla také vrchni sestra a vybrala
ty, ktefi souhlasili s vyzkumnym Setienim, byli schopni adekvatnich odpovédi a které
by vyzkum co nejméné vycerpal. Pacienti, se kterymi byly vedeny rozhovory na
oddéleni nasledné péce, byli obeznameni s vlastni diagnézou, rozhovor proto mohl byt
otevien¢jsi. S vybérem vseobecnych sester V hospici pomohla vrchni sestra. Byly
doporuceny sestry, které pusobi v hospici od samotného pocatku. S vybérem pacientt
také pomohla vrchni sestra a doporucila pacienty, ktefi souhlasili s vyzkumnym
Setfenim, neméli problém vést rozhovor a co nejméné jim byli zatéZovani. S vlastni

diagno6zou byli sezndmeni i pacienti zde, jelikoz je to jedna z podminek pro pfijeti.
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4 Rozhovory

4.1 Rozhovory se vS§eobecnymi sestrami z oddéleni nasledné péce a z hospice

4.1.1 Sestralz oddéleni nasledné péce

Sestra 1 pracuje na oddéleni nasledné péce téméi 40 let.

Pii dotazu na zakladni oSetfovatelskou péci, kterda byla zaméiena pfedevsim na
hydrataci, vyzivu, hygienu, vyprazdiovani a péci o dychaci cesty u pacientli
V terminalnim stadiu se sestra zamysli a fika: ,,Rada bych zacala dennim rezimem na
nasem oddéleni. Lezi zde pacienti riznych vékovych kategorii, rtizného slozeni,
ruznych diagnoéz, takze se snazime denni rezim ptizpisobovat kazdému individualné.
Hygienickou péci nemiizeme dé€lit na pacienty v terminalnim staddiu a pacienty, ktefi
jsou cCastecné sobéstacni, ¢i nesobéstacni. PéCe musi byt ve vSech piipadech stejna.
Nékdo potiebuje zvysenou péci, tak se mu samoziejmé vénuje vétsi pozornost. Hygienu
provadime u kazdého pacienta vzdy rano a vecer nebo dle potieby.*

»Denni piijem potravy a tekutin se musi sledovat, at’ uz zapisovanim nebo vizualni
kontrolou pacienta. Provadime nutriéni screening, podle kterého se méni dieta —
samoziejmé po domluvé s dietni sestrou a dle ordinace lékafe. Stravu také musime
pfizplsobovat aktudlnimu stavu pacienta. Pokud pacient hlife spolupracuje a nepolyka,
pouzivame nasogastrickou sondu (dale NGS) ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii
(dale PEQG).

,Dalsi oblasti, které se musime vénovat, je vyprazdiiovani. A to jak stolice, tak i
moce. Vedeme sice pacienty k samostatnému vyprazdinovani, ale bohuzel ve vétSiné
ptipadli dochazi po opidtové ¢i analgetické 1écbé k utlumu peristaltiky, proto musime
pacientovi trochu pomoci. K $etrnéj§imu vyprazdnéni pouzivame Lactulosu ¢i Gutalax,
ale n¢kdy je nutné provést klyzma. Co se tyka moceni, tak u pacientli, ktefi jsou
inkontinentni, vyuzivame plenky ¢i plenkové kalhotky a v pfipad¢ opruzenin ¢i ran
v okoli hyzdi a sacra vyuzivame podlozky pro lepsi vzdusnost a krém Menalind.
Ptebalujeme pii ranni hygien¢ a poté po obéd¢ a vecer, nebo kdyz je potieba.*

»PéCe o dutinu ustni a dychaci cesty je také velmi dilezita. Pfi zhorSené

priuchodnosti dychacich cest vytirame dutinu Ustni Castéji, jelikoZ vétSinou tito pacienti
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dychaji dutinou Gstni a dochazi k vysychani sliznic v ustech a nasledné ke zhorSenému
polykani.*

,Co se tyka prevence dekubitl a snahy o mobilizaci, tak pacienty nejen pravidelné
polohujeme; pies den po jedné ¢i dvou hodinach a v noci po ¢tyfech hodinach,*
pokracuje, ,,ale snazime se je co nejvice mobilizovat. Samoziejmé, ze rehabilitaci také
prizpisobujeme stavu pacienta. Pokud se pacient neciti moc dobfe, tak se tieba jeden
den vynechd. Krevni tlak a télesnou teplotu méfime dle ordinace l€kare,” ukoncuje
sestra vycerpavajici oblast oSetfovatelské péce.

Na otazku, jak u pacientii v terminalnim stadiu hodnoti bolest, sestra odpovida: ,,Na
hodnoceni bolesti pouzivame formuléf se stejnojmennym nazvem, ktery se zaklada jiz
pfi pifijmu. Sestficka na ambulanci zjisti dotazem, zda pacient bolest pocituje.
V pfipadég, Ze ji pocit'uje, hodnoti intenzitu, charakter, propagaci a kdy to nejvice boli.
Nekomunikujiciho pacienta lehce napolohujeme, zacvi¢ime s koncetinami a dle vyrazu
obli¢eje zjistime, jestli na bolest reaguje, ¢i ne. Poté udavajici bolest hodnoti 1ékat a
ptedepisuje bud’ analgetickou, ¢i opidtovou lécbu. Pozor si davdme na kombinaci téchto
1ékd z divodu poskozeni zaludku. Nemame jeden urcity 1€k, ktery bychom pouzivali, to
je na posouzeni lékare. KdyZ pacientovi nesta¢i naordinovana davka, domlouvame se
dale s lékaifem, ktery vétSinou dalsi 1éky napise a my je podame.” Na otazku zdali se
sestra domnivd, Ze je u pacientll v termindlnim stadiu bolest dostate¢né tlumend, se
sestra poohlédne a fika: ,,VétSinou se to projevi na samotném pacientovi. Pacient, kdyz
ma nesnesitelnou bolest, tak kontaktuje sestru, ¢i to sestra sama pozna a poda lék
naordinovany v dokumentaci. SnaZime se bolest zajistit v€as, aby se nestala
nesnesitelnou. Pri¢ina bolesti u téchto pacientl, ktefi jsou vétSinou onkologicky
nemocni, se predpokladad v oblasti postizeni. Alternativni metody tlumeni bolesti také
vyuzivame, konstatuje sestra.

Pfi dotazu, jestli si mysli, ze je rozdilnd komunikace s pacientem Vv terminalnim
stadiu a pacientem, ktery je na ONP pouze na doléceni, se sestra kratce zamysli a fika:
,»Veétsinou k ndm prichazi pacienti z akutnich lizek, tam oni rozhodnou, jestli bude
pacient informovany o svém zdravotnim stavu a jestli je pfipraven pifijmout diagnozu,

kterou ma. Myslim si, ze vSichni mame jest¢ hodné co zlepSovat. Podle mych
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zkuSenosti a nazoru si myslim, Ze neni dobfe informovat vSechny pacienty o jejich
zdravotnim stavu, o vazném zdravotnim stavu, ovSem v ptipad¢, kdy si to pacient sam
vyzada, by se mu mélo vyhovét. Ale jinak si myslim, Ze neni nutné podavat tyto
informace. Psychika pacienta n¢kdy udé€la to, Ze po vyslechnuti ur€ité¢ diagndzy prestane
spolupracovat, a tim se stizi to, abychom ho mohli jesté alespon na Cas vratit domu.
Rozdilna komunikace to rozhodné¢ je, jelikoz musime s témito pacienty jednat citlivéji a
davat pozor na to, co vyslovujeme. Strach z komunikace s pacientem nemam, myslim
si, ze komunikace mezi personalem a pacientem je dulezita, at’ je to tak, nebo tak,
komunikace musi byt. Rozhovor se snazim pievést vétSinou na to, ze maji silu na
prekonani. Ale komunikace jiz spiSe spociva v tom, ze pfijdete, pohladite pacienta,
chytnete ho za ruku. Sezeni u lizka a hovofit s pacientem, si myslim, je prozatim u nas
takové méné€ dostupné pro maly pocet persondlu,* doplituje sestra.

»A €O psycho-socidlni potieby, ty také zajistujete?* ,,Psycho-socialni potieby se
snazime zajiStovat. Naslouchame pacientim, na pozadani je mozné kdykoliv pusténi
radia ¢i televize. Také chceme, aby méli zajiStény pocit jistoty. SnaZime se v maximalni
mife povolit navstévy piibuznych, aby u pacienta v terminalnim stavu mohl n€kdo stale
byt, snazime se je i telefonicky kontaktovat, ze mizou kdykoliv pfijit. Navstévy jsou
dovolen¢, u téchto stavli kdykoliv po domluvé s primafem oddéleni. Myslim si, ze
soukromi zajistit lze. Mame jiz dvouliZkové pokoje. Rodina se s pacientem muzZe
schazet na pokoji, chodbé ¢i venku, kdyz je hezky,* povzdychne si sestra a pokracuje,
»Spoluprace s rodinou je dulezita jak pro pacienta, tak i pro nas, protoZze poté vime, co
ma a nema rad. Hlavné vime, jaké je jeho zazemi, ponévadz se také muze stat, ze
pacient si pieje odejit domu, zemfit v kruhu rodinném, odpovidé sestra. ,,Viibec se da
fict, Ze s ptibuznymi spolupracujeme hodné. Volame jim pfi zhorSeni stavu pacienta.
My mame v dokumentaci napsano, u kterych pacienti chtéji ptibuzni kontaktovat, jestli
dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu. Jestli chce byt rodina — pacient a pfibuzni — v
poslednich chvilich spolu, tak sice nemame né&jakou specidlni mistnost, ale d4 se zatidit
soukromi na pokoji, kdy dal$i pacienti jsou odvezeni na jiny pokoj a rodina je zde se

svym nejbliz§im sama.*
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U otazky jestli si mysli, ze jde spiritudlni potieba do poptedi v poslednich fazich
zivota, se nezamysli a odpovida: ,, Toto je zalozené na vife, jestli je pacient véfici, €1
nikoliv. Kdyz si pacient pfeje navstévu knéze, umoznime mu to. Bud’ mu ho zajistime
sami, nebo si mize rodina pfivést svého knéze. Privolani knéze je Casto vyuzivand
sluzba. V nasi nemocnici se nachéazi také kaple, a to na internim odd¢leni, té¢ jsme
vyuzili pouze jednou,* konstatuje sestra.

Pii dotazu, jak probihd v piipad¢ umrti pacienta oznameni této zpravy osobam
blizkym, sestra tvrdi: ,,Telefonicky. A pokud se cht&ji jesté rozloucit se zemielym, tak
mohou na nemocni¢nim pokoji, kde neni Zadny dalsi pacient a opét maji své soukromi.*
,Pozustalost pfeddvame na sesterné,” fika sestra a pokracuje, ,,otevieni okna, distojné
zachézeni, ucta k zemfelému je samoziejmost.*

,Pacienty v terminalnim stadiu se snazime posilat do hospice v Prachaticich, ale

rodina pro velkou vzdalenost tuto piilezitost odmitd,* kon¢i sestra rozhovor.
4.1.2 Sestra 2 z oddéleni nasledné péece

Sestra 2 pracuje na oddéleni nasledné péce 30 let.

Pti dotazu na zakladni oSetfovatelskou péci a bézny denni rezim sestra povida:
»Zacindme od pul sedmé ranni hygienou a Upravou pacientli. Po ranni hygiené se asi
VvV ptl osmé podava snidané. VétSinou po snidani stanini sestra dle rozpisu nebo dle
potieby ur¢i pacienty, u kterych se udéla celkova koupel ve vané v koupelné. Kolem
dvanacté hodiny je obéd, potom navstévy, které sice oficialné probihaji od dvou hodin,
ale u pacientli v terminalnim stadiu jsou povoleny kdykoliv. Po paté hodiné¢ se podava
veCefe a mezi osmou az desatou hodinou provedeme u pacientii vecerni hygienu,
napolohujeme a piipravime ke spanku. Samoziejmé b&hem celého dne probiha
polohovani, rehabilitace a pfevlékani pacientli, podavani jiné neZ nemocni¢ni stravy.
Ovoce, presnidavky atd., prosté, co jim pfinese rodina. D4 se fict, ze denni rezim je
takovy stereotypni, ale snaZime se pfizplisobovat individudlné kazdému pacientovi.
Bohuzel to pokazdé nejde.*

Po vybidnuti se sestra v rozhovoru vraci k jednotlivym ¢innostem oSetfovatelské

éce: ,,Hygienu provadime dvakrat denné, to znamena, pii rannim stlani, kdy se myji
y )
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vsichni pacienti, a veCer na lizku ¢i u umyvadla. Jak jsem se jiz zminila, tak jednou za
tyden je provedena celkova koupel v pojizdné vané. Pii hygiené¢ je nutné vénovat
zvysenou péci o dutinu Ustni, protoze sliznice byva nékdy takova oschld a mohlo by
dojit tfeba i k poskozeni sliznice. Je dilezité myslet i na vycisténi zubti nebo zubni
protézy.*

Dalsi oblasti, které si sestra v rozhovoru vybrala, je pfijem potravy. ,,Pii piijeti
pacienta na odd¢leni provadime nutri¢ni screening. Vysledek zapiSeme do dokumentace
a poté o dieté rozhoduje 1¢kaft, ktery v ptipad€ nutnosti pozve dietni sestru. Dietni sestra
prijde za pacientem, vyzpovida ho, co ma a nema rad, a ptipadné se ho zepta na jidla,
ktera by si pral. Kdyz maji pacienti zavedenou NGS, ¢i PEG, tak se krmi obdobné¢ a to
pétkrat denné Nutrisonem (300 ml) a ¢ajem (200 ml), sondu proplachujeme jako
prevence ucpani, ale opét zalezi na aktualnim stavu pacienta.

,»KdyZ mluvim o vyzive, tak nemohu zapomenout na hydrataci. U pacientt, ktefi
maji zavedenou NGS, ¢i PEG, je to snadné a u pacientt, ktefi pfijimaji tekutiny usty,
tak je Casto obchdzime a nabizime jim aktivné¢ tekutiny, jelikoz s pfibyvajicim vékem se
pocit Zizn¢ snizuje. Parenteralnim piijem tekutin se vyuziva malokdy,* pokr¢i rameny.

,Ovsem péce o dychaci cesty je také velice dulezita,” tika sestra. ,,N&ékdy maji
pacienti zajiStény dychaci cesty tracheostomii. O tracheostomickou kanylu pecujeme
dle zvyku oddé€leni. Udrzujeme ji Cistou a prichodnou. Méni se bud’ podle potieby,
nebo v pravidelnych terminech kazdy tyden. V piipadé potieby Iékai piedepise
podavani kysliku, a to prostfednictvim kyslikové masky, ¢1 bryli,” popisuje sestra a
pokracuje dalsi oblasti oSetfovatelské péce, ,,dalsi véc, kterou musime sledovat je
vyprazdiovani. Hlidime moceni i stolici. Pravidelné stolici zaznamenavame. Casto
maji pacienti obtiZze. Pro usnadnéni pouzivame Lactulosu, ¢i Regulax,“ vysvétluje. ,,U
pacientd, ktefi maji inkontinenci moce, vyuzivame nejcastéji pleny, plenkové kalhotky,
¢1 podlozky.*

,U imobilnich pacienti se nékdy nevyhneme tomu, Ze se objevi dekubity. Jestlize
se vyskytnou, tak je pfevazujeme pravidelné, pii vétSim prosakovani castéji. Obvazovy
materidl pouzivame dle odpovidajiciho stupné dekubitii. Pacienty polohujeme kazdé

dveé hodiny pfes den a v noci kazdé Ctyti hodiny nebo 1 Castéji. Jak jsem se jiz zminila,
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tak se u pacientli provadi téz rehabilitace. O té rozhoduje primat oddéleni. Vola se 1ékat
z rehabilitacniho oddé€leni, ten piijde, pacienta prohlédne a urci, jaka bude u pacienta
provadéna rehabilitace,* vysvétluje sestra.

,UrCité je také nutné myslet na bolest. Tu hodnotime hned pfi piijmu. Zakladame
formular a ptame se pacienta, kde citi bolest, jaka ta bolest je, jestli nékam vystieluje,
charakter bolesti atd. To vSe se hlasi I€kafi a ten nasadi odpovidajici medikaci. Lékar
nejcastéji ordinuje pacientim Morphin,* dodava sestra a déale pokracuje, ,,naplastové
opiaty si myslim, ze se zde uzivaji mén¢, nez je mozna potieba.” Pii dotazu zdali si
sestra mysli, ze je dostatecné tlumena bolest, ihned odpovida: ,Je pravda, ze kdyz
vidime na pacientovi, Ze stale pocituje bolest, ze si stézuje, ze ho to boli, tak se za¢ina
s aplikaci analgetik naptiklad vecer, kdyZ si i nadéale pacient stézuje, tak se to hlasi
1¢kati a on piipiSe aplikaci analgetik 1 na rano. To byl ptiklad. U kazdého pacienta je to
naprosto individualni. Prost¢ kdyz si pacient o léky na bolest fekne sam, tak se
samoziejm¢ snazime bolest v dostatecné mife a vcas tlumit, a tieba i navysit davky.
Rikam pacientiim, at’ si o 1ék na bolest feknou véas, ale nékdo to hned nefekne a pak lze
Z neverbalnich projevil to sestra pozna a opét nahlasi 1ékati. Bolest si myslim, Ze ma
pfic¢inu jak fyzickou, tak i psychickou, ale myslim si, Ze je horsi bolest fyzicka,” fika
sestra. ,,Alternativnich metod samoziejmé vyuzivame, jelikoZ si myslim, Ze pacientim
urcité prospivaji a libi se jim.*

Na dotaz, co si sestra mysli o komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu a jestli
je rozdilnd nez s pacientem, ktery je na jejich oddéleni tieba na doléCeni, odpovida:
»~Komunikace, si myslim, Ze je rozdilnd, protoze musime byt opatrnéjsi, ale strach
z komunikace s pacienty nepocit'uji a ani odpovidat na otazky u pacientd se nebojim. S
pacienty vyuzivam spiSe nonverbalni komunikaci, ponévadz si myslim, ze ,,jen* drzeni
za ruku a pohlazeni pacienta ma své kouzlo.*

,» Také si myslim, Ze je vhodné zajistit v ur¢ité mife pacientim v terminalnim stadiu
psychosocialni potieby. Snazime se, aby pacient netrpél bolestmi, mé¢l pocit bezpeci.
Pokoje jsou dvoulizkové, takze soukromi zajistit Ize. Snazime se umoziiovat empatické

rozhovory, ale bohuzel nékdy neni tolik ¢asu, ne, Ze by ¢lovek nechtél byt v pfitomnosti
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pacienta, spise opravdu neni ¢as. Radio, ¢i televizi radi pustime. Socialni pracovnice ¢i
psycholog jsou k dispozici pacientim. Navstévy jsou umoznéné, po domluvé s 1ékafem
kdykoliv, ale neni tu specialni mistnost pro setkani. Mohou byt spole¢né na pokoji,
chodbé ¢i navstivit venkovni park. Spoluprace s rodinou je dilezitd, protoze nam
feknou potieby svého blizkého, co méa a nema rad. Snazime se s rodinou komunikovat
Casto a strach z toho nepocituji. Sdélovat miZzeme pouze oSetifovatelskou stranku o
pacienta, jinak odkazujeme na lékate.*

»A co spiritudlni potieby? Sestra se zamysli: ,,Myslim si, Ze spiritudlni potiebu
maji prave i ti, kdo nejsou vétici. Zacnou mit potiebu zajistovat tuto spiritualni stranku.
Ale to je opravdu jen mulj ndzor. Domnivam se, ze to miliZe pacientovi prospét
v piipad¢, kdy mu jiz nestaci kontakt s rodinou a mé pottebu mluvit i s nékym jinym,
pro ngj cizim, vysvétluje sestra.

Na otazku, jakym zptisobem v ptipad¢é umrti pacienta probiha oznameni této zpravy
osobam blizkym, sestra hovoii: ,,Jiz pfi zhorSeni zdravotniho stavu pacienta volame
rodiné, mame v dokumentaci u danych pacientll napsano, ze si rodina pieje byt
informovana v pifipadé€ zhorSeni stavu. V pfipad¢ pfani na obou stranach byt spole¢né na
konci dlouhé cesty se soukromi zajiStuje za pomoci plenty. KdyZ pacient zemfe, tak je
dalsi pacient odvezen na jiny pokoj a na pokoji zlstava zemiely s rodinou. Rodina miize
byt u zemielého ¢lena rodiny, jak si jen dlouho pieje. VZdy zemfielého umyjeme, s
télem zemielého zachdzime suctou, oteviené okno, Setrné zachézeni, to je
samoziejmosti. Pozlstalost se pfeddva na sesterné, nékdy mam opravdu na krajicku, ale

snazim se zachovat profesionalné.*

4.1.3 Sestra 3 z oddéleni nasledné péce

Sestra 3 pracuje na oddéleni nasledné péce 25 let.

Pti dotazu na zékladni oSetfovatelskou péci a bézny denni rezim sestra fika: ,,Rano
kolem ptl sedmé se provadi ranni hygiena a ptevlékani posteli. Pfed podavanim snidani
aplikujeme inzuliny a Iéky. Nasleduje snidan¢. Lékar s vrchni sestrou provedou vizitu.
V dopolednich hodinach se jesté myji pacienti dle rozpist, nebo dle potieby. Ve dvanact

hodin je obéd, kdy pomahame pacientim s jidlem. Je ¢as na odpocinek a na pfijimani
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navstév, které sice probihaji od dvou hodin, ale u pacientli v terminalnim stadiu jsou
povoleny kdykoliv. Vecefe je podavana kolem paté hodiny. Od osmi do deseti hodin
ukladame pacienty ke spanku.

A nyni se sestra vraci k jednotlivym c¢innostem podrobnéji. ,,Ranni i vecerni
hygiena je dukladna. Pacienta musime umyt, vycistit dutinu Ustni, promazat zada a
predilek¢ni mista. Myti provadime bud’ na ltizku, nebo v pojizdné vané. Lezici pacienty
prevlékame do Cistych andilkii a chodicim pacientim oblékame pyzama. Jednou za
tyden udélame celkovou koupel, pii které se myje hlava, stfihaji se nehty, Cisti se usi a
promazava se celé telo.*

Dalsi oblasti oSetfovatelské péce je pfijem potravy. ,,Kazdému pacientovi uréuje
dietu lékat. Ne kazdy dokaze ptijimat stravu v neupravené¢ formé. Zde nam napoméha
dietni sestra. Kdyz ma pacient PEG, ¢i NGS, tak se vétSinou podava Nutrison (300 ml)
s ¢ajem (200 ml).

Dostavame se do dalsi oblasti péce, kterd se zabyva pruchodnosti dychacich cest.
,PI1 zahlenéni dychacich cest odsavame spiSe povrchové, v ptipad€ hlubsiho odsati
posilame pacienty na plicni oddéleni. Castéji otirdme rty borglycerinovymi masti¢kami
a vytirame dutinu ustni jako prevence vysusovani rtt a tst.*

Neméné diilezity je pitny reZim. ,,SnaZime se, aby pacienti vypili alespon litr a ptl
tekutin denné. Pti zhor§eném polykani piji hadickou. KdyZz ne, maji zavedenou NGS, ¢i
PEG, parenteralni podani tekutin je u nas vyjimecné.*

Nezbytné je u pacientd pravidelné vyprazdnovani jak moce, tak stolice.
»Inkontinentnim pacientim ménime plenkové kalhotky tfikrat denné. U kazdého
pacienta je vyprazdiiovani individualni. Jako prevence zacpy pii 1é€b€ opiaty nejcasteji
pouzivame Lactulosu, ¢i Gutalax pro snazSi vyprazdnéni. Pacienti se mohou
vyprazdiovat bud’ na gramofonu, ¢i na WC, které je na chodbé.*

,,U imobilnich pacientl se obCas nevyhneme vyskytu dekubitli. PéCe o né zalezi na
stupni dané¢ho dekubitu. U prvniho stupné, kdy se objevi zacCervenani kize, tak
promazavame hlavné Senicare pastou, nebo Menalindovou pastou. U hodné suché ktize
z plenkovych kalhotek se nam osvéd¢il Imazol, krém s triamcinolomem, ktery se

smicha a krasn¢ zahoji. Na hlubsi dekubity ¢i nekrozu pouzivame Flamigel nebo
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Mepilex s AG.“ Kazdy den se pfevazuji. Pacienty polohujeme po dvou hodinach, ale
nékdy i vickrat. V noci se polohuje po tfech az c¢tyfech hodinach. Pouzivame
antidekubitarni pomucky, ale i1 jiné pomucky, jako jsou kliny, boticky pro vétsi komfort
v lazku.*

,UrCite je také dulezité pomyslet na rehabilitaci. Denné dochazi dvé rehabilitaéni
sestry a provadi predepsana cviceni. Nezbytnou soucasti pée o pacienty je méfeni
télesné teploty a krevniho tlaku, samoziejmeé dle ordinace 1¢kare.*

»Dalsi intervenci lékafe je dostatecné tlumeni bolesti. Na hodnoceni bolesti
pouzivame formulaf ,,Hodnoceni bolesti,” ktery zakladame jiz pfi piijmu pacienta a
informujeme ho o v€asném nahlaSeni ptipadné bolesti. Opidtovou a analgetickou 1é¢bu
ordinuje 1¢kat. Myslim si, Ze je bolest tlumena dostate¢n¢, ale mohla by byt jesté vice.
Alternativni zptisoby tlumeni bolesti aplikujeme.*

Na otazku jaky je rozdil v komunikaci s pacientem vV terminalnim stadiu a
S pacientem na doléCeni sestra odpovida: ,,V komunikaci s pacientem v terminalnim
stadiu a pacientem na doléCeni neshledavam vyrazny rozdil, nevyhybam se ji, ale u
pacientd v termindlnim stadiu vyuzivam cast&ji doteky. Komunikace se odviji od
samotn¢ho pacienta. Ne kazdy je stejny, s nékterymi se 1 zasméjeme. Je to velice
individualni.*

»Zajistujete také psychosocialni potieby? ,Tyto potieby se také snaZime
zajiStovat. Pacienty umistujeme na dvoulizkové pokoje a tim je bohuZel soukromi
naruseno. Dtlezité je spoluprace s rodinou, informuje nas o pacientovi, co potiebuje, co
ma rad a na co je zvykly. Rodina mtize pfinést véci blizké pacientovi, kvétiny, fotky,
pro zpiijemnéni pobytu. Pacient by si zaslouzil vice naSeho Casu, avSak nedostatek
persondlu toto neumoZiluje. Rodina ma moZnost navstivit pacienta kdykoliv, byt s nim
na pokoji, na chodbé, ¢i v parku.*

»Myslim si, ze spiritudlni potiebu maji jak véfici, tak nevéfici a potirebuji ji
uspokojit. V poslednich fazich zivota jde do popiedi. Zavolat kn€ze neni problém,™
konstatuje sestra.

,»U kaZzdého pacienta mame Vv dokumentaci poznamenano, zdali chce byt jeho

rodina informovéna pii vazném zhorSeni stavu. Zpravu oznamujeme telefonicky. Télo
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zemielého umyjeme, opatrné Snim zachazime a také otevirdme okno. Je zabalené
Vv Cistém prostéradle, kdy zlstava na lazku. Po omyti sepisujeme pozustalost, kterou
poté piedavame na sesterné poziistalym. Specialni mistnost na rozlouceni nemame, ale

na pokoji maji dostatecné soukromi a ¢as na rozlouceni,” dodava sestra.

4.1.4 Sestra 4 z hospice

Sestra pracuje v hospici osmym rokem, jiz od samotného pocatku.

Pti dotazu na zdkladni oSetfovatelskou péci a bézny denni rezim sestra odpovida:
»Rezim je u nas pfizpasobovan kazdému pacientovi individualné. U zakladni
oSetfovatelské péce bych rada zacala hygienou. Opét je to individualni. KdyZ se pacient
neciti na myti ve sprse, nenutime ho, ale hygienu provedeme alespoii na lizku. Kdyz je
pacient jesté schopen mluvit a ma chut’ se umyt i veger, tak je mu vyhovéno. Ridime se
predevsim jeho pranim,” odpovida sestra.

Dalsi diilezitou oblasti je stravovani pacienti. ,,Pacienti, ktefi maji normalni stravu,
si u nas mohou vybirat jak snidang, tak obéd. Kdyz ma pacient zaveden NGS, tak
krmime po tfech hodinach a podavame 2 dcl Nutrisonu a dvé stiikacky caje. U
schopnych pacienttl, ktefi maji zavedeny PEG a citi, Ze maji plny Zaludek, tak kyvnou a
my krmeni ukon¢ime,* fika sestra.

Po vybidnuti sestra za¢ne hovofit o vyprazdnovani. ,,Sledujeme odchod moce 1
stolice. Cévkuji se pacienti pouze, kdyz maji ptekazku v mocovych cestach, ¢i je to
nutné. Pouze kvili inkontinenci moci se cévka nezavadi, davame plinky, ¢i podlozky. U
pacientil, ktefi uzivaji opiaty, nasazujeme Lactulosu ¢i Gutalax pro snazsi vyprazdnéni
stolice. Pacienti sobéstacni ¢i pouze s dohledem pouzivaji gramofon, ¢i WC, které je na
kazdém pokoji.

Dalsi oblast, o které chce sestra hovofit, je pée o dychaci cesty: ,,Pfi zhorSené
prichodnosti dychacich cest se vytira ¢asto dutina ustni vlhéenymi polstarky.« ,,Co se
tyka mobilizace pacientli, neni u nas zabezpecovana rehabilitacnimi pracovnicemi, ale
pacientim pomahame polohovanim, promazavanim téla i kontraktur. Kontraktury

promazavame a poté je masazemi uvoliiujeme.*
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Zeptam-li se sestry na péci o dekubity, fika: ,,Na prolezeniny uzivame Betadinu,
ponévadz s ni mame dobré zkusenosti, pii nekrozach pouzivame Nugel ¢i Flaminal gel.
Mame zde i laser, Ktery hojn¢ vyuzivame spiSe na prvni stupné dekubiti. M¢éfeni
krevniho tlaku a teploty je u nas samoziejmosti.*

»Jak je to u vas s tiSenim bolesti?** ptam se dale. ,,Opét je to individualni. VétSina
pacientl si o 1éky na bolest tika, ze zacatku s urcitym ostychem, ale ulevi si predevSim
oni sami. Pacientim stale pfipominam, ze je snazs$i bolest tlumit hned z po¢atku. Na
hodnoceni bolesti nevyuzivam skalu bolesti, ale preferuji otazky typu, je-li bolest
snesitelna, ¢i nesnesitelna, tupa, ¢i ostra apod. Pacienti u nas maji naordinované tzv.
»S0S“ davky, tzn. bud’ Sevredol, Morphin, nebo neopiatové 1éky, napt. Dolmin, a my
se nemusime ptat 1ékafe, ddvame ale pozor na preddvkovani. S timto jsem se bohuZzel
nesetkala pfi praci v nemocnici, kdy o veskeré medikaci musi byt 1ékai obeznamen.
Priklad: ,,Dostal jste Morphin, tak ted’ Sest hodin musite vydrzet.“ U nas si mohou
kdykoliv fict a je jim vyhovéno. Dale vyuzivame i alternativni metody tlumeni bolesti,
predev$im prvky bazalni stimulace. V piipadé velké bolesti se vyplni s pacientem
specialni formulaf, kde se bolest po hoding, ¢i dvou zaznamenava, aby lékati mohli
medikaci kvalitné korigovat.*

,Je rozdil v komunikaci mezi pacienty v terminalnim stadiu a S pacienty na
socialnich lizkach?* ,UrCit¢ ano, nejhorSi komunikace je s pacienty, ktefi nejsou
informovéani o jejich skute¢ném zdravotnim stavu, pfichazi k ndm s mySlenkou na
zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Zde sehrava svoji tlohu pan primét, ktery postupné
pacienta seznami s jeho vdznym zdravotnim stavem, 1 kdyz s touto skute¢nosti m¢l
pacienta jiz obeznamit jeho obvodni 1ékar. Tyto zalezitosti nemusime fesit s pacienty na
socialnich ldzkach. Po objasnéni téchto skutecnosti nevidim v komunikaci mezi
pacienty rozdili. Nonverbalni komunikaci vyuzivame, ale nékteti o ni nestoji.*

,Co se tyka psycho-socialnich potieb, zajist'ujete je?* ,,Snazime se, chceme, aby
meli pocit bezpeci a soukromi. Pokoj obyva kazdy sam, rodina jej miize v soukromi
navstévovat 1 prespavat. Mame zde i pokoje dvoulizkové, které téz vyuzivame. Pokoje
si pacienti zdobi sami, jsou to véci, které jim pfipominaji rodinu, fotky, knihy, kvétiny,

svicky, sosky a svaté obrazky. Televize je soucasti kazdého pokoje. Socidlni pracovnice
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I psycholog zde pusobi. Jsme radi, kdyz je i rodina zapojena do péfe o nemocného,
hlavné u pacientii nekomunikujicich.“

,»A co spiritudlni potfeby, ty také zajistujete?* ,,Je to individudlni. Kazdé pond¢li
se kond mse, kam chodi pacienti, fadové sestticky, které jsou zde stale ptitomny. Je
mozné si fici i o sluzbu knéze, ktery je v budové téz pfitomen a rad poslouzi.*

,Jaky postup pouzivate pii zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ¢i nasledné smrti?*
»J1Z pii pfijmu se socialni pracovnice pta rodiny, jak chce byt informovana o stavu
blizkého (pfi zhorSeni stavu, v noci). U nds mlze oznamit umrti pacienta i sestra. Po
informovani rodiny o smrti blizkého je té€lo umyté, pievlecené do pripravenych véci,
naaranzované, fotky, obrazky. Nezbytné je otevieni okna a zapaleni svicky. Kdyz
rodina pfichazi tyz den, zemiely se nechava na pokoji, kde se s nim rodina rozlou¢i.
V ptipadé, Ze rodina ptichdzi o den pozdéji, louci se rodina se zemielym v rozluckové
mistnosti. Nechavame na rozhodnuti pozistalym, zdali se chtéji se zemielym rozloucit,

¢i nikoliv.
4.1.5 Sestra 5z hospice

Sestra pracuje v hospici také osmym rokem, od zacatku jeho ptisobeni.

Pti dotazu na bé&zny denni reZim a zakladni oSetfovatelskou péci, zacind sestra
dennim rezimem. ,Je naprosto individudlni, fidime se pfanim a stavem pacientd.
Pomalu podavame snidané a poté prechazime na hygienu. Nékdo se chce umyt az po
obéd¢, ktery je kolem poledne. Dostanou jimi vybrané jidlo. Po obédé klid, ktery
pacienti vitaji. Vecefe se podava kolem paté hodiny. Ke spanku ukladame dle prani
pacientd, nejcastéji kolem osmé.*

Poté se sestra vraci k poskytovani zédkladni oSetfovatelské péce a hovoii o hygiené:
,Hygiena se zasadn¢ odviji od ptani pacientd. Jednou za tyden musi byt u pacienta
provedena celkova koupel. Koupel se provadi ve velké vang, kde pacienta myjeme,
hovofime s nim, pacient relaxuje, odpocivd. Tato procedura se protdhne na celé

dopoledne.*
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Po vybidnuti sestra za¢ne hovofit o pfijmu potravy: ,,Pfijem potravy sledujeme.
Rano si pacienti mohou vybrat syr, med, marmeladu, Sunku, ob&d si téz vybiraji.
V piipadé poruseného polykani se objednava mleté jidlo, dle aktualniho stavu pacienta.*

Kdyz hovofim o pfijmu potravy, nemohu opomenout hydrataci. ,,Pfijem tekutin
sledujeme. Kdyz pacient piijima tekutiny per os, ma u sebe lahev vody, nebo co rad
pije. Pacientim, ktefi piijimaji tekutiny hiafe, davame aktivné napit a poté méfime
piijem a vydej. Pacientim, ktefi nepfijimaji tekutiny viibec, ¢asto vytirame dutinu ustni
stétickami s prichutémi jejich oblibenych tekutin, nejcastéji je to pivo a kava. Probiha
zvlhcovani dutiny Ustni za pomoci houbicek v ramci bazélni stimulace a podavame
tekutiny subkutanné.*

,»Co se tyka porusené¢ho dychani, zajistime pacientovi zvySenou polohu a podavame
kyslik prosttednictvim bryli. Masky pacienti odmitaji, pro pocit podobny duseni,* fika
sestra.

,Dalsi dulezitou oblasti je pée o vyprazdnovani. Musime hlidat odchod moce i
stolice. Inkontinentnim pacientim kontrolujeme a vymeénujeme plinky rano, po ob&éd¢ i
vecer. K Setrngj§imu vyprazdnéni stolice pouzivame Lactulosu ¢i senesovy caj, ale
nékdy je nutné proveést klyzma.*

Pti dotazu sestry na polohovani a mobilizaci pacientl Sestra odpovida: ,,Polohovani
probiha v ramci bazalni stimulace, vyuzivame jeji prvKky, a to inicidlni dotek a staly
kontakt pfi manipulaci s pacientem. Rehabilitaéni pracovnice zde nemame. Lezici
pacienty polohujeme po dvou, v noci po ¢tyfech hodinach, pouzivame antidekubitarni
matrace. Mista zacervenani natirame masti a zmirnime tlak na zatiZzenou ¢ast t¢la jako
prevence dekubitl. Na dekubity povrchové uzivame leaser. Na hlubsi pouzivame
obvazovy material.*

Po vybidnuti sestra za¢ne hovoftit o velice dulezité oblasti, a to 0 tlumeni bolesti.
,»Zajisténi bolesti je u nas na prvnim misté. Bolest hodnotime ihned pii pfijmu,
ponévadz k nam nékdy pacienti pfijizdi s velkymi obtizemi. Bolest nekomunikujiciho
pacienta vypozorujeme. Dle ordinace podavame léky. Myslim si, ze tlumeni bolesti je u

nas zvladnuté dobfe, Iékafi umi 1éky kvalitné¢ kombinovat a opravdu se snazi, aby bolest
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nebyla. Pric¢inou bolesti si myslim, Zze je samotné onemocnéni. Alternativni metody
vyuzivame, a to prvky jiz zminéné bazalni stimulace a zklidnujici koupele.*

,,Co komunikace, myslite si, ze je rozdilna s pacientem v terminalnim stadiu a
pacientem, ktery je zde pouze na respitnim pobytu?* ,Rozdilnd si myslim, ze neni,
snazime se komunikovat stejné, oslovujeme Pane/i, jak jste se dneska vyspal/a,
vyuzivame prvky bazalni stimulace. Komunikace spoc¢iva spiSe v tom, Ze chytneme
pacienta za ruku, aby védél, Ze u ného n¢kdo je. Snazime se byt u pacienta co nejvice,
ponévadz my jej doprovazime. Rozhodné¢ strach z komunikace nemam.*

»A jak je to s psycho-socidlni potfebou? ,,Mulj nazor je, Ze U nas je zajiSténa
maximalné, soukromi se snazime zajistit v t€ nejvyssi mife. Naslouchame pacientiim,
maji rizné stesky, potieby a my se je snazime vyslechnout. Pfitomny jsou fadové sestry,
které si s pacientem popovidaji nebo pieétou knizku. Ale i to mlceni je opravdu nékdy
umeéni. Jen drzet za ruku, mlcet a byt pritomen. Spolupréce s rodinou je dilezita, fekne
nam hodné o pacientovi, ale hlavné je dulezita pro pacienta samotného. S rodinou se
komunikovat nebojim, ale nékdy mé to vycCerpavd vice nez samotnd prace
S umirajicimi.*

,,Co spiritualni potiteby, ty také zajisStujete?* ,,Zase je to individualni. Pfi pfijmu se
pacientll ptame, jestli jsou vétici a vyzaduji spiritudlni péci. Kdo si ji pieje, je mu
vyhovéno. Fardf i fadové sestrou jsou pfitomny neustale. MSe probiha kazdé pondéli v
kapli a pacienty, ktefi se ji pteji uCastnit, vozime tfeba i na postelich.*

.,V neposledni fadé bych chtéla zminit, jak probihda oznameni rodiné¢ 0 zhorSeni
stavu, ¢i jiz umrti. Pfi zhorSeni stavu se rodina vola, ptes den vzdy a v noci na jejich
ptéani. Rodina vétSinou ptijizdi z jakychkoliv dalek, pteji si byt ptitomni. Jsou u pacienta
na pokoji, kde maji soukromi. KdyZ pacient zemie a rodina je pfitomna, louceni probiha
na pokoji. Kdyz zde rodina neni, zemfelého umyjeme, oblékneme a vezeme ho po dvou
hodinach do chladici mistnosti. Druhy den, kdy pfijede rodina, je vyvezen do
rozlu¢kové mistnosti. Pozistali mohou byt pfitomni, jak dlouho chtéji. Jesté pied
umrtim musime vystihnout chvilicku, kdy si fict o Saty, ve kterych by si prali, aby byl
jejich blizky pohiben, to je také velice citlivé. Véci mame bud’ uschované, nebo je

rodina pfiveze tésné pred umrtim. Zapalime svicku, ddme obrazky, fotky déti do rukou
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a otevieme okno. Chceme, aby bylo vse distojné pro vSechny. Predavani véci probiha
na sesterné a je to smutné, ale nékdy si pak hezky popovidame, rodina za¢ne rozpravét o
takovych malickostech a poté se uklidni, zasméji a vzpominaji na svého blizkého. Pro
pozustalé poradame seslosti, jako je ,,Setkani pozistalych.” VSem se rozesila pozvanka.
V den setkani probihda mse a posezeni. Je to hezké. Na Vanoce a Velikonoce opét

nezapomindme a posilame ptani.*
4.1.6 Sestra 6 z hospice

Sestra v hospici také pracuje od pocatku pisobeni, tedy osmym rokem

Pfi dotazu na bézny denni rezim sestra popisuje: ,,Zac¢iname tim, Ze pacienty
nechdvame spat co nejdéle, nenasilnym zpisobem je budime az pfi podavéani snidani,
kolem pil osmé. Rozdaji se ranni 1éky a zac¢iname s ranni hygienou. Domlouvame
s pacienty zptusob umyti; sprchu, ¢i myti v lizku. V pribéhu dopoledne piijde pani
doktorka na vizitu. Kolem poledne se pfipravuji obédy, poté vétSina pacientti odpociva.
Odpoledne uvaiime nékterym kavu. Kolem paté je veCefe a piiprava na ukladani
pacientli. No¢ni sména uklada pacienty kolem osmé hodiny.*

Po popisu denniho rezimu se sestra zaobira jednotlivymi oblastmi zakladni
oSetfovatelské péce. ,,Co se tyka hygieny, zapisuje se myti ve vané tak, aby alespon
jedenkrat za tyden byl pacient vykoupén.*

Dalsi oblast, které¢ se musime vénovat, je ptijem potravy. ,,Pacienti si mohou vybrat
slozeni snidan¢ i obéda. Konzistenci stravy ur¢ujeme my. Kdo ma zavedenou NGS a ma
naordinovany Nutrison, toho krmime po tfech hodinach.*

,»A co hydratace, jak ji zajistujete?* ,,Hydrataci hlidame, pacienty K piti pobizime,
ale nenutime. Pacientim s nizkym piijmem tekutin pichame injekce s.c., protoze jsou
komfortn&jsi a bezpecnéjsi. U Spatné polykajicich pacientli ¢asto vytirame dutinu Gstni
houbi¢kami.*

»Dulezita je také péce o dychaci cesty. Velice Casto vytirame a zvlh¢ujeme dutinu
ustni, ptipadné podadvame kyslik.*

Po kratké odmlce se sestra v rozhovoru zabyva vyprazdnovanim pacientd. ,,Hlida

se a zapisuje piedev§im U pacientd, ktefi maji opiatovou 1é¢bu. Jako prevence zacpy
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podavame Lactulosu, pfipadné¢ Gutalax, ¢i klyzma. Moceni téz sledujeme,
inkontinentnim ménime plenky tiikrat az ¢tyfikrat denné.*

Co se tyka prevence dekubiti, pacienty polohujeme po dvou az ¢tyfech hodinach.
Pouzivame antidekubitarni matrace, krouzky, botic¢ky, kliny a jiné.*

Pti dotazu, jakd péce je veénovéana piipadné jiz vzniklym dekubitim, sestra
odpovida: ,,Na povrchové dekubity uzivame laser, Octenisept roztok s Betadinovou
masti pro dezinfekci. U hlubsich dekubitt s nekr6zou pouzivame Nugel s folii.*

Jednou z nejdulezitéjSich oblasti je i tlumeni bolesti. ,,Na hodnoceni bolesti
pouzivame Skalu. Nejcastéji u nas maji pacienti naordinovany naplasti, v piipad¢ silné
bolesti se ptipichuji dalsi opidty, ¢i se nasazuji ddvkovace.*

»A co komunikace, obavate se ji?“ ,,N&ékdy strach z komunikace mam, ponévadz
musite vazit kazdého slova, co feknete, a nemuzete vylozené lhat. Nékdy se pacienti
ptaji, jak probiha samotné umirani, a to jim tu hezky vysvétli 1ékati. Mimoslovni
komunikace je dilezité, je malo pacientd, co ji odmita.*

»A co psycho-socialni potieba, uspokojujete ji?* ,,Tuto potfebu si myslim, Ze se
snazime uspokojit co mozna nejvice. Kazdé utery u nds zpivaji dévcata z mistni Skoly,
za klienty téz prichazeji dobrovolnice. Soukromi pacientt je dostacujici. Pieji-li si byt
neruseni, vyvesi cedulku ,,Nerusit,* ponechame soukromi. U lizka pacientli se stftidame
s rodinou, vitame, jsou-li zapojeni do péce.*

,»Co se tykd potieb spiritudlnich, myslim, ze jdou ke konci Zivota do poptedi. Az
postupem c¢asu pacienti chtéji kontakt s knézem ¢i pastoraénimi asistentkami. Pastoracni
asistentky si délaji zapisky o0 kazdé navstéve. V kapli probiha kazdé pondéli mse, kam
maji moznost pacienti dochdzet. Neustala pfitomnost fadovych sester je velkym
ptinosem pro pacienty.*

Na otazku, jakym zplsobem, v pfipad¢ umrti pacienta, probihd oznameni této
skute&nosti osobam blizkym, sestra fika: ,,Umrti oznamujeme telefonicky. Je moznost
se rozloucit na pokoji, nebo poté v rozluckové mistnosti, kam vétSinou pfijizdi zbytek
rodiny. Nektefi privezou i hudbu, kterou mél zemiely rad. Pozlstalost se predava na
sesterné. Pozustali jsou vdécni a dékuji za dustojny odchod jejich blizkého, ukonéuje

sestra rozhovor.
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4.2  Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii se vSeobecnymi sestrami a pacienty

4.2.1 Kategorie poskytovani zakladni osetiovatelské péce pacientiim v terminalnim

stadiu
4.2.2  Podkategorie bézného denniho rezimu na ONP a v hospici

V odpovédich sester na bézny denni rezim byl zaznamenéan vyrazny rozdil v ¢ase
buzeni pacientl, provadéni hygieny a podavani snidani. Sestra 1 (ONP), 4 a 5 (hospic)
se shoduji v tom, Ze béZzny denni rezim je ptizpusobovan kazdému individualné a podle
jejich prani. Sestra 6 (hospic) na dotaz béZného denniho rezimu odpovédéla: ,,Zacindme
tim, Ze pacienty nechavame spat co nejdéle, nendsilnym zpiisobem je budime az pri
podavani snidani.” Na ONP se za¢ina diive: ,, Rano kolem pul sedmé se provadi ranni
hygiena a previékani posteli,” tvrdi sestra 2 a 3 (ONP). Pacient 1 (ONP) by piivital

moznost spat déle.
4.2.3 Podkategorie poskytovani hygienické péce

Sestry 1, 2 a 3 (ONP) maji podobné nazory na hygienu, ktera se provadi rano i
vecer. Sestry 2 a 3 (ONP) dale zdaraziiuji nutnost péce o dutinu Ustni v ramci hygieny.
Sestry 4 a 5 (hospic) se shoduji, ze piistupuji k pacientim individualn¢ podle jejich
piani. Sestra 6 (hospic) se k hygien¢ vyjadiuje takto: ,, Domlouvime s pacienty zpiisob
umyti napriklad ve sprse, ¢i v hizku. “ Sestry (ONP, hospic) se shoduji, ze pacienti maji
alesponn jednou tydné velké koupani ve vané. Sestra 5 (hospic) dodava: ,, Koupel se
provadi ve velké vané, kde pacient relaxuje, odpociva. Tato procedura se protahne na

I3

celé dopoledne.

4.2.4  Podkategorie prijmu potravy a tekutin

Sestry (hospic) se shoduji, ze snidan¢ si pacienti mohou vybirat, coz také oni

potvrzuji. Pacientka 5 (hospic) uvadi: ,, Snidané si mohu vybirat dle chuti. “ Snidané na

rrrrrr
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v hospici, tak na ONP. To potvrzuje pacientka 1 (ONP), ktera uvadi: ,,Je dobré, zZe si
alespon obédy mohu vybirat.

K oblasti pfijmu potravy neni mozné opomenout piijem tekutin. Sestry (ONP,
hospic) sdéluji nutnost sledovani denniho pfijmu tekutin. Sestra 2 (ONP) dodava:
., Pacienty, kteri prijimaji tekutiny usty, c¢asto obchdzime a nabizime aktivné tekutiny.
Parenterdlnim prijem tekutin se vyuziva malokdy.”“ Pacient 1 (ONP) zminuje aktivni
nabizeni tekutin sestrami. Sestra 5 (hospic) navic dodava: ,, U pacientii, kteri neprijimaji

tekutiny vitbec, podavame tekutiny subkutanné. “ (Skéla, 2005).

4.2.5 Podkategorie péce o vyprazdnovani

Sestry (ONP, hospic) dbaji na sledovani vyprazdiiovani moce i stolice. Pacientim,
ktefi jsou inkontinentni, davaji plenky, ¢i podlozky. Kontrola a vyména probihd tfikrat
denné. U pacientli s nasazenymi opiaty podavaji Lactulosu pro snazsi vyprazdnéni
stolice. Sestra 3 (ONP) dodava: ,, Pacienti se mohou vyprazdnovat bud’ na gramofonu,
¢i na WC, které je na chodbe.* Sestra 4 (hospic) tvrdi: ,, Pacienti sobéstacni ¢i pouze s

¢

dohledem pouzivaji gramofon, ¢i WC, které je na kazdém pokoji. *
4.2.6 Podkategorie péce o dychaci cesty

Sestra 3 (ONP) ftika: ,, Pri zahlenéni dychacich cest odsaviame spise povrchove,
V piipadé hlubsiho odsati posilame pacienty na plicni oddéleni. Castéji otirame rty
borglycerinovymi mastickami a vytirame dutinu ustni jako prevence vysuSovani rtii a
ust.“ S druhou vétou se shoduje zbytek sester (ONP, hospic). Dale sestra 2 (ONP)
dodava: , Nekdy maji pacienti zajisteny dychaci cesty tracheostomii. O
tracheostomickou kanylu pecujeme dle zvyku oddéleni. V pripadeé potireby se podava
kyslik prostrednictvim bryli, ¢i masky.” Sestra 5 (hospic) tvrdi, Zze pro pocit duseni

masku pacienti odmitaji a preferuji podani kysliku brylemi.
4.2.7 Podkategorie polohovani, rehabilitace a péce o dekubity

Sestry 1, 2, 3 (ONP) a 5 a 6 (hospic) hovoti o pravidelném polohovani pies den po

dvou a vnoci po étyfech hodinach. Sestry 2 a 3 (ONP) se zminuji o provadéni
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rehabilitace, ovSem u pacientd, ktefi se na to citi. Sestra 5 (hospic) tvrdi, ze rehabilitace
v hospici neprobiha, ovSem pii dotazu na ni se odkazala na bazalni stimulaci. Sestra 3
(ONP) pecuje 0 dekubity takto: ,,U prvniho stupné, kdy se objevi zacervendni kiiZe,
promazdvame hlavné Senicare pastou, a nebo Menalindovou pastou. Na hlubsi dekubity
¢i nekrozu pouzivame Flamigel nebo Mepilex s AG. “ VSechny sestry pracujici v hospici
se zminuji o laseru, ktery se osvédcil pfedevsim u prvniho stupné dekubitii. Sestra 6
(hospic) navic dodava pouzivani Octenisept roztoku a Betadiny na povrchové dekubity.
Sestry 4 a 5 (hospic) uvadéji pouziti Nugelu, Flaminal Gelu a folie na hlubsi dekubity,

¢i nekrozy.
4.2.8 Podkategorie tlumeni bolesti

Sestry 1, 2 a 3 (ONP) a 6 (hospic) hodnoti bolest za pomoci formulare ,,Hodnoceni
bolesti.” Sestra 4 (hospic) nevyuziva skalu k hodnoceni bolesti, spiSe preferuje otazky
typu, je-li bolest snesitelna, ¢i nesnesitelna. Sestra 5 (hospic) hodnoti bolest ihned pii
ptijmu. Sestra 2 (ONP) uvadi: ,, Lékar nejcastéji ordinuje Morphin. Naplastové opidty,
si myslim, Ze se zde uzivaji méné, nez je mozna potreba.* Sestra 3 (ONP) sdéluje:
., Myslim si, Ze je bolest tlumend dostatecnée, ale mohla by byt jesté vice.* Oproti tomu
sestry 4, 5 a 6 (hospic) naznacuji kvalitni zajisténi bolesti za pomoci naplasti, opiatd, ¢i
davkovacu. V pripadé silné bolesti se vypliuje specialni formuléf, kde se bolest po
hoding, ¢i dvou zaznamenava, aby 1ékaii mohli medikaci kvalitn¢ korigovat. Sestra 4
(hospic) zminuje tzv. ,,SOS davky,“ kdy se sestry nemusi ptat 1ékafe na kazdé podani
1éku. Sestry (ONP, hospic) vyuzivaji alternativni metody tlumeni bolesti. Sestra 5
(hospic) dodava vyuziti zklidiujicich koupeli. Pacienti v obou zafizenich si na bolesti i
ptes aplikované naplasti, které na n€ obcCas nestaci, sté¢zuji. Naopak si pochvaluji masaze
a snahu sester i lékartu bolest zmirnit dal$imi prostfedky. Z odpovédi pacienti je
znatelny rozdil v CastéjSim vyuziti opiatovych naplasti v hospici, kdy je méli vSichni

tdzani pacienti.
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4.2.9 Kategorie komunikace sester s pacienty v termindlnim stdadiu

Sestry (ONP, hospic) se shoduji v preferovani nonverbalni komunikace. Sestra 2
(ONP) uvadi: ,, S pacienty vyuzivam spise nonverbalni komunikaci, ponévadz si myslim,
Ze ,,jen* drzeni za ruku a pohlazeni pacienta ma své kouzlo.” Sestra 3 (ONP) 4 a 5
(hospic) neshledavaji rozdila v komunikaci s pacienty v terminalnim stadiu a s pacienty
na doléceni v ptipadé ONP, na socialnich luzkach v ptipad¢ hospice. Sestry 1 a 2 (ONP)
rozdil shledavaji v tom, ze pii komunikaci musi byt opatrnéjsi a vazit kazdého slova.
Sestra 6 (hospic) jako jedind pocituje strach z komunikace. Sestra 1 (ONP) fika:
»Sezeni u hizka a hovoreni s pacientem je prozatim u nds takové méné dostupné pro
maly pocet persondlu. ©“ Sestra 5 (hospic) sd¢luje: ,, Snazime se byt u pacienta co nejvice,
ponévadz my jej doprovazime. “ VSichni pacienti se shoduji na tom, Ze sestry spiSe ¢as
nemaji. Pacientka 4 (hospic) se citi osamocena, na druhou stranu vSak zminuje aktivity

zptijemnujici odpoledne.
4.2.10 Kategorie zajistovani psychosocialnich potreb

Sestry pracujici na ONP se shoduji ve snaze zajiStovat pacientim pocit bezpedi,
socialni kontakt a soukromi. Pacient 2 (ONP) hovofi 0 soukromi jako o nedostate¢ném.
Naopak sestry z hospice se zmifuji o téchto potfebach jako maximalné zajisténych.

Sestry (ONP, hospic) uvadi mozZnost navstév, které jsou 24 hodin denné. Navic
sestry z hospice zminuji piespani blizkého ¢lena rodiny. To si pochvaluje pacientka 6
(hospic). Sestry 2 a 3 (ONP) uvadi, ze by si pacienti zaslouzili vice jejich ¢asu, bohuzel
nedostatek personalu toto neumoziuje. Naopak sestry 5 a 6 (hospic) zminu;ji stiidani se
u lazka nemocného s rodinou, navstévy studentek a dobrovolnikii. Tyto pfilezitosti si
dale pochvaluje pacientka 4 (hospic). Pacientim na ONP mutze vyplnit dlouhé
odpoledne pouze piichod navstévy, jak zminuje pacient 1 (ONP). Sem také blizci
pacienta mohou piinést kvétiny ¢i fotky. V hospici si klienti zdobi pokoje dle svého.
Sestry (ONP, hospic) vnimaji spolupraci s rodinou jako dulezitou, hlavné pro samotné
nemocné. Sestra 1 (ONP) uvadi potiebu znat pacientovo zazemi pro jeho piipadné piani
odejit domu. Zbytek sester (ONP, hospic) zmifiuje nutnost znat pacientovi zvyky, co ma

a nema rad.
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4.2.11 Kategorie zajistovani spiritudlnich potieb

Sestry 1 a 3 (ONP) se shoduji v mozZnosti zavolani knéze. Sestra 2 se k tomuto
piimo nevyjadiuje, ovSem fika, ze spiritudlni potfebu maji prave i ti, kdo nejsou véfici.
Sestra 3 (ONP) a 6 (hospic) si mysli, ze jde spiritualni potieba v poslednich fazich
zivota do popiedi. Sestry pracujici v hospici uvadi: ,, Fardr i radové sestry jsou zde
neustdale. Mse probiha kazdé pondéli v kapli a pacienty, kteri se ji preji ucastnit, vozime

treba i na postelich. “ Sestra 1 (ONP) zminuje téz kapli v arealu nemocnice.

4.2.12 Kategorie louceni pribuznych se zemielym

Sestry jak z ONP, tak hospice uvedly, Zze pii zhorSeni stavu pacienta rodiné volaji.
Dale sestry z ONP pfi rozhovoru zminily, Ze maji v dokumentaci napsano, u kterych
pacientl chtéji byt ptibuzni kontaktovani. Sestra 2 (ONP) uvadi: ,, V pripadé prani na
obou strandch byt spolecné na konci dlouhé cesty se soukromi zajistuje za pomoci
plenty. Kdyz pacient zemre, je dalsi pacient odvezen na jiny pokoj.* Sestra 3 (ONP)
dodava: ,, Specialni mistnost na rozlouceni nemame, ale na pokoji maji dostatecné
soukromi. Vzdy zemrelého umyjeme, zachdzime s nim S uctou, oteviené okno je
samozrejmosti. “

Na rozdil sestra pracujici v hospici tika: ,, Po informovani rodiny o smrti blizkého je
telo umyté, prevlecené do pripravenych véci, naaranzované, fotky, obrazky. Nezbytné je
otevieni okna a zapaleni svicky. V pripade, zZe rodina prichazi o den pozdéji, louci se se
zemrelym v rozluckové mistnosti.” Sestry 5 a 6 (hospic) pokracuji: ,,V roziuckové
mistnosti zapadlime svicku, nékteri pribuzni privezou i hudbu, kterou mél zemrely rad.

Sestra 5 (hospic) se zminuje 0 setkavani poztstalych.
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Buzeni pacientt v 6.30hod

Pravideln¢ rano a vecer
Péce o dutinu tstni
1x tydné ve vané

Snidané — bez vybéru
Obéd — Ize vybrat

Tekutiny — aktivni nabidka
Parenteralné téméi nikdy

Pravidelné sledovani
Opiaty — Lactuloza
Plenky, podlozky
WC, gramofon

Viytirani DU borglycerinem
Odséavani hlent

Polohovani ptes den po 2
hodinach, v noci po 4
Rehabilitace dle stavu
pacienta

U dekubitt 1. stupné —
Menalind, hlubsi — vlhké
krvti

Bolest dle skaly

Nejcast&ji — Morphin, ,,naplasti
uzivany malo

Bylo by vhodngjsi vice tlumit
bolest

Alternativni metody

=
-
-
-
-
-

4.3 Schéma rozdilit oSetiovatelské péce a uspokojovani potieb U pacientit

Hospic

= =

Denni rezim

Individualni pfistup
Doba spanku dle ptani

Hygienicka Dle pfani pacienta
péce Domluva na zptsobu myti
1x tydné ve vané — relaxacni
Vyziva Snidang — vybér

Obéd — vybér
Tekutiny — aktivni nabidka
Tekutiny subkutanné

Vyprazdnovani Pravidelné sledovani

Opiaty — Lactuloza
Plenky, podlozky
WC, gramofon

Péce o dychaci

Viytirani DU borglycerinem

cesty Kyslikova terapie —
nepouzivani masek, ale bryli
Polohovani Polohovani pies den po 2
Rehabilitace hodinach, v noci po 4
Dekubity Rehabilitace — neni

8 8 8 & 8 8§

fyzioterapeut
Bazalni stimulace
U dekubita 1. stupné — laser,

hlubsi — vlhké kryti

Tlumeni bolesti

Bolest dle $kaly — n€kdy slovné

Vyuziti opiatt, ,,naplasti,
Davkovace

Pfi silné bolesti specialni formulaf
k lepsimu nastaveni 1é¢by
SOS davky, alternativni metody
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Spise non-verbalni Komunikace Spise non-verbalni
Opatrnéjsi nez s ostatnimi pacienty Neni rozdil v komunikaci s ostatnimi
Malo ¢asu na komunikaci Snazi se komunikovat co nejvice,
Malo personalu na komunikaci doprovazi pacienta
Zajistuji soukromi a pocit bezpeci Psychosocialni Zajistuji soukromi a pocit bezpeci
Pacienti na dvoultizkovém pokoji potieby Pacienti na jednoltizkovém pokoji
Sestry nemaji ¢as byt vice s pacienty Sestry u pacientil — stfidaji se
Navstévy 24 hodin s dobrovolniky a navstévami
Spoluprace s rodinou Navstévy mohou piespat na pokoji
Na pokoji kvétina nebo foto Spolupréce s rodinou
Moznost vyzdoba pokoje dle svého
Moznost pfivolat knéze Spiritualni Stala pfitomnost knéze a fadovych
Kaple v arealu nemocnice — spiSe pro poti eby sester
mobilni pacienty Do kaple na bohosluzby jsou pacienti
dovezeni i na lizku
Pfi zhorSeni stavu jsou piibuzni Loudeni Moznost stalé ptitomnosti ptibuznych

kontaktovani

Soukromi zajisténo plentou nebo odvoz
spolupacienta

Pfi Gmrti — umyti zemfelého
Rozlouceni na pokoji

Soukromi — jednoltizkové pokoje

Pfi amrti — umyti zemfelého, obleceni
do obleku

Rozlouceni v rozluckové mistnosti —
svicky, hudba apod.
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5 Diskuze

Téma bakalaiské prace je problematika oSetfovatelské péce o pacienty
V terminalnim stadiu na ONP a v zafizeni hospic.

Nasim cilem bylo zjistit rozdily osetfovatelské péce v téchto zatizenich a rozdily v
uspokojovani potieb pacientll v termindlnim stadiu. Pro ziskani informaci byla pouzita
forma kvalitativniho vyzkumného Setieni za pomoci nestrukturovaného rozhovoru se
vSeobecnymi sestrami a pacienty v terminalnim stadiu. Otdzky polozené sestrdm
zjistovaly, jakym zpiisobem poskytuji oSetfovatelskou péci a uspokojuji potieby
pacientim v terminalnim stadiu na oddéleni néasledné péce a v hospici. Pro doplnéni
informaci byli dotazani i pacienti, a to spiSe na spokojenost s péc¢i a zajistovani bio-
psycho-socialnich potieb.

Pied samotnym zacatkem bychom chtély uvést, Ze pacienti, se kterymi byly vedeny
rozhovory na oddé€leni nasledné péce, byli obeznameni s vlastni diagn6zou, rozhovory
posléze mohly byt oteviené;si.

Zacaly bychom hodnocenim bézného denniho rezimu na ONP a v hospici. Rozdil
byl shledan v Casech buzeni a myti pacientl. Sestry z hospice ptizplsobuji denni rezim
pacientiim, naopak sestry na ONP musi dodrzovat urcity ad. Pravdivost vypovédi mohu
potvrdit svou pfitomnosti v obou zafizenich. Dle mého nézoru je vhodné pfistupovat ke
kazdému pacientovi individualné, jak uvadi i SvatoSova ve své knize (SvatoSova, 2011)
a potvrzuje vypoved sestry 4 (hospic), Ze neni striktn€ dan rezim dne, pacient si ho vice
mén¢ rozvrhuje sam, rozhovory s pacienty na ONP naznacuji potiebu se o trochu déle
,prospat.*

V oblasti hygienické péce se vypovedi sester také vyrazné lisi. Sestry v hospici
provadi hygienu po snidani, po ob&dég, ¢i az se pacientovi ulevi, jestlize se praveé neciti
dobie. Sestry z ONP zajiSt'uji pacientim hygienu rano a vecer. V této oblasti nemizeme
opomenout péci o dutinu ustni, ktera na ONP probiha v brzkych rannich hodinach
VvV ramci hygieny, v hospici vétSinou az po snidanich. Myslim si, Ze pro lepsi pocit by
bylo vhodné mit vy¢isténé zuby jiz pied snidanémi, ale je to opét individualni. V obou
zafizenich musi byt provedena celkova koupel alespon jedenkrat do tydne. O této

koupeli sestra 5 (hospic) hovoii jako o relaxaci, proceduie, ktera se protahne na celé
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dopoledne. Sestry na ONP také vykonavaji celkovou koupel dopoledne, ovSem pouze
pacientim, u kterych je naplanovana.

Dale jsme na$i pozornost zamétily na piijem potravy a tekutin. Pacienti v hospici i
pochvaluji moznost vybéru snidani a obéda. Klienti na ONP si mohou vybirat pouze
obéd, snidané ptivazi jiz hotové z kuchyné. Moznost vybéru jidla samotnym pacientem
koresponduje s knihou od Markové (Markova, 2010), Ze zasadni je podavat nemocnému
takov¢ jidlo, na které ma chut’. Myslim si, Ze moznost vybéru jidla samotnym pacientem
pozitivné ovliviiuje autonomii ¢lovéka, moznost stale rozhodovat o vécech jeho se
tykajicich.

Z mé zkuSenosti, kdy jsem se Ucastnila péce v obou zafizenich, mohu sdélit, Ze
pacienti se stravovali v lazku, téz m¢li moznost se stravovat u stolu, ktery je na kazdém
pokoji. Jak uvadi Markova (Markova, 2010), je-li moznost, nemél by se pacient
stravovat v luzku. Jidelna na ONP ani v hospici neni. Myslim si, Ze spole¢né stravovani
by lidé, pfedevsim na ONP, pfivitali pro socialni kontakt a vyplnéni nevyuZzitého Casu.

S piijmem potravy Gzce souvisi i pfijimani tekutin — hydratace. K této problematice
se sestry jak z ONP, tak z hospice shoduji na aktivnim podavani tekutin u pacientd.
Tém, ktefi pfijimaji hdfe, vytiraji dutinu Gstni $tétickami. Navic sestra 5 (hospic) se
zminuje o $tétickach namocenych v oblibenych tekutinach pacientli, nejcastéji piva,
kavy, coz je jisté¢ pro n€které pacienty piinosem a tato skutecnost milZze tyto pacienty
podporovat Vv lepsim piijmu potravy. Jak uvadi Markova ve své knize (Markova, 2010),
malé mnoZstvi alkoholu podporuje chut k jidlu. Dalsi zplisob podani tekutin, ktery
vyuzivaji v hospici, je subkutanné. Skala ve své knize zminuje (Skala, 2005), Ze
subkutanni hydratace je pro bazdlni hydrataci v doméacim prostiedi jednoduchou a
bezpecnou alternativou K intravendéznimu podani, a dale uvadi (Skala, 2005), Ze
umirajici pacient ve vétSin¢ pifipadli nema prospéch z parenteralni nebo enterdlni
hydratace. Z mého pohledu je pifijem tekutin zajistovan dostatecné v hospici i na ONP
v Nemocnici Strakonice, a.s. Ale z vlastni zkusenosti a praxe v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. na ONP béhem studia byla tato problematika ¢asto podceniovana.

Zalezelo ovSem, na které stanici jsem zrovna ,,praktikovala.*
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V péci o dychaci cesty sestry (ONP, hospic) vétsinou hovotily 0 zvlhéovani a o
pé¢i vénované duting ustni. Zminovaly se o tom, protoZze tito pacienti vétSinou jiz
dychaji usty. Sestra 5 (hospic) dodava, Ze v piipadé aplikace kysliku preferuji jeho
podani prostiednictvim bryli. Masky pacienti odmitaji pro pocit ,,duseni. Markova
potvrzuje (Markova, 2010), ze by pacienty maska mohla dusit a byt piekdzkou
v komunikaci.

U pacienti imobilnich, ale nejen u nich, je potfeba pomyslet na polohovani,
rehabilitaci a péc¢i o dekubity. V obou zatizenich polohuji pies den po dvou, v noci po
Ctyfech hodinach. Jako orientacni interval Kalvach (Kalvach, 2010) uvadi dvé hodiny.
Ovsem vnoci sestry pacientim umoziuji vice klidu a moznost odpocinku, proto
polohuji po delsi dobé. U pacienti rizikovéjsich pouzivaji antidekubitarni matrace a
polohuji je i vnoci po dvou az tfech hodinach. Rozdil se nachazi v provadéni
rehabilitace, kdy na ONP dochazi rehabilitaéni sestry a dopiavaji pacientim alespon
néjaky pohyb, ktery i SvatoSova (SvatoSova, 2011) povazuje za nutny, naopak do
hospice fyzioterapeutky nedochazi, sestry provadi rehabilitaci Vramci bazalni
stimulace. Myslim si, Ze alesponl pasivni cvi¢eni by mélo u imobilnich, ¢i hlfe se
pohybujicich pacientt byt. Pfi zanedbani polohovani ¢i rehabilitace mohou vznikat
dekubity. Pée o né se ve sledovanych zafizenich vyrazné nelisi, sestry vyuzivaji
vlhkého hojeni ran, 0 kterém hovoii i Kalvach (Kalvach, 2010). Sestry pracujici
v hospici si navic pochvaluji laser, ktery vyuZzivaji u vznikajicich pocateénich dekubitu.
Z mé zkuSenosti mohu fici, ze sestry (ONP, hospic) zminéné obvazové materialy i laser,
v piipadé hospice, pouzivaji. Ve sledovanych zafizenich pacienti s dekubity lezi
minimalng, bohuzel na jinych ONP, kde jsem méla moznost ,,praktikovat,” tomu tak
nebylo.

Nejdulezitéjsi oblasti u pacientli v terminalnim stadiu je tlumeni bolesti. Sestry
pracujici na ONP a sestra 6 (hospic) hodnoti bolesti za pomoci $kaly. Kalvach (Kalvach,
2010) se shoduje svypovédmi sester o nezbytnosti sledovani bolesti nejlépe
standardizovanym zplsobem, napf. pomoci analogové vizudlni Skaly nebo ciselnym
oznaenim intenzity v rozmezi 0-10. Sestra 4 (hospic) tvrdi, ze $kalu na hodnoceni

bolesti nevyuziva, spiSe preferuje otazky typu, je-1i bolest snesitelna, ¢i nesnesitelna atp.
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Tento typ hodnoceni nabizi kniha od Markové (Markova, 2011) spiSe u pacientl
neschopnych vyjadfit se ¢iselné.

Vypovédi sester 2 a 3 (ONP) naznacuji, ze by bolest mohla byt tlumena vice.
Hodnoti opiaty v naplastové formé jako malo pouzivané. Na ONP, jak fika sestra 2,
postupné navySuje. Oproti tomu sestry pracujici v hospici se svéfuji, ze zajisténi bolesti
je na prvnim misté. Dale hovofi o ¢asto pouzivanych naplastech. V ptipad¢ silné bolesti
se pripichuji dalSi opidty, ¢i nasazuji davkovace. S pacientem se vyplni specidlni
formuléf, kde se bolest po hodin¢, ¢i dvou zaznamenava, aby lékafi mohli medikaci
kvalitn€ korigovat. O tomto intenzivnim hodnoceni bolesti se zmifluje SvatoSova ve své
knize (SvatoSova, 2011) Hospice a uméni doprovazet. Obrovskym piinosem pro
pacienty jsou tzv. SOS davky, tedy bud’ Sevredol, Morphin, nebo neopiatové l1éky, napft.
Dolmina, kdy se sestry v hospici nemusi ptat 1ékafe na kazdé podani 1éku. Ovsem si
musi davat pozor na predavkovani. SvatoSova ve své knize (Svatosova, 2011) uvadi a
shoduje se s odpovéd’'mi sester (hospic), ze pacient musi dostat prave tolik 1éku, kolik je
potieba ke zvladnuti jeho bolesti. Sestry (ONP, hospic) dodavaji vyuziti alternativnich
metod tlumeni bolesti. Sestry pracujici v hospici dopliuji zklidnujici koupele, i
Markova (Markova, 2010) hovoti o alternativnich metodach, konkrétné masazich, jako
o oblibené technice a moznosti uvolnéni.

Souhlasim s nazorem, uvedenym v bakalafské praci Macdkové (Macéakova, 2012),
kterd se domniva, Ze situace pro sestry neni jednoducha v tom néjakym zpisobem
ovlivnit rozhodnuti Iékafe o sniZeni, ¢i navySeni davky 1éka tlumici bolest. Sestra pouze
hodnoti a podava naordinované léky. Pokud lékat nema dostatecné zkuSenosti s 1é¢bou
bolesti v paliativni péci, sestra prakticky nic nezmuze.

Kutnohorska (Kutnohorska, 2007) zduraziuje potiebu si uvédomit, ze umirajici je
gesty. O vyuzivani gest, tedy non-verbalni komunikaci, hovofi sestry na ONP i
v hospici jako o dulezité. Také SvatoSova uvadi (Svatosova, 2011), Ze vice neZ nase
slova mluvi nase mimika a gesta. Je dobré dat pacientovi moZnost, aby si ujasnil cile,

vyjadfil pocity a hovofil o problémech, jak uvadi Kelnarova (Kelnarova, 2007). Na to
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ale musi mit dostatek ¢asu, prostoru. Sestry pracujici na ONP naznacuji, ze tento prostor
pacient nema, a odkazuji se na maly pocet personalu. Markova ve své knize uvadi
(Markova, 2010) jako optimalni poc¢et nelékaiského personalu v denni sluzbé v poméru
K poctu pacientd 1 : 3. Zobsazeni Sester vsak vyplyva, ze je personal na ONP
nedostatecny, kde s 27 lazky jsou na denni sménu dv¢ sestry, sanitarka, sanitar a vrchni
sestra do 15 hodin s tim, ze z celkového poctu lizek je na péti poskytovana dlouhodoba
intenzivni oSetfovatelskd péce (DIOP), ktera je orientovana na pacienty S apalickym
syndromem ¢i pacienty V terminalnim stadiu a nalezi jedné usekové sestie. V tomto
ptipadé je pocet persondlu k poc¢tu pacientti v poméru 1 : 4,5. Macakova (Macakova,
2012) ve své bakalaiské praci uvadi pocet personalu k poctu pacientii V terminalnim
stddiu v prachatické nemocnici V poméru 1 : 6. Na hodnoceném ONP se o néco méné
ptiblizuji optimalnimu poctu nelékatského personédlu. V hospici s 12 lizky je na denni
sménu jedna sestra, stani¢ni sestra do 15 hodin a dv¢ oSetfovatelky. Zde odpovida pocet
personalu k pocétu pacientti 1 : 3. Nepochybné proto sestry pracujici v hospici pacienty
»doprovazi‘ vice nez sestry pracujici na ONP.

Je nedostatek komunikace vazné pouze nasledek nizkého poctu personalu? Co kdyz
sestry nechtéji vést s pacienty hlubsi rozhovory a spise se jim vyhybaji? Myslim si, Ze
sestry na ONP jsou opravdu Vv ¢asovém presu a pii neplnéni ¢innosti jsou karany
vedenim. OvSem kdyby bylo vice pomocného personalu, ur¢ité by zachazely i do
hlubsich rozhovori. Pacienta se zeptaji, jak se ma, jestli ma trapeni, ale dale nezachazi.
To potvrzuji 1 pacienti, ktefi uvadi, ze sestry maji hodn¢ préace, ale obCas se zastavi a
prohodi par slov. Je zajimavé, Ze pacienti v hospici uvadi, Zze moc ¢asu nemaji ani tamni
sestry. Z mé zkuSenosti mohu fici, Ze sestry pacienty navstévovaly, v jejich pfitomnosti
nikam nechvataly, hovorily snimi, ale jako velky pfinos hodnotim pfitomnost
oSetfovatelek a tfadovych sester, které travi u lizka nemocného také mnoho casu.
Pacientka 4 (hospic) by dokonce piivitala vice komunikace, ale odkazuje se na aktivity
zpiijemnujici pobyt zde. Zmého pohledu je preci jenom komunikace v hospici
oteviengjsi, vice se orientuje na prani pacientli a klade diiraz na neopomenutelnou
zéasadu, kterou ve své knize uvadi SvatoSova (SvatoSova, 2011), a to fikat pacientovi

tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy, kdy to chce slySet. O této zasadé také hovoii sestra
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6 (hospic) zminujici primare, ktery postupné pacienta sjeho zdravotnim stavem
seznamuje. Dle vypovédi sester (hospic) a mého nazoru je ziejmé, Ze 1ékati v hospicich
umi komunikovat a spolupracovat s pacienty v terminalnim stadiu lépe nez 1ékafi
V jinych zatizenich.

Zajisténi a uspokojeni potieb psycho-socialnich u pacientli v terminalnim stadiu je
velice dulezité. Sestry v hospici je zajist'uji maximalng, sestry z ONP hovofi 0 shaze je
zajistit. V obou zafizenich se odkazovaly na zajisténi soukromi a socialniho kontaktu.
Soukromi Vv hospici je plné zajisténé, jelikoz pokoje pacienti obyvaji sami, pacientka 4
(hospic) zminuje diraz na klepani. Ale ¢loveék je tvor spolecensky, jak uvadi Svatosova
(Svatosova, 2011), vyzadujici socialni kontakt, proto jsou navstévy umoznény 24 hodin
denné v hospici i na ONP, pficemz hospic nabizi i pfespani blizkého ¢lena rodiny.

SvatoSova (SvatoSova, 2011) hovoii o mySlence hospicového hnuti, kterd usiluje o
naplnéni dnl zivotem, ne zivot dny. Pacientka 4 (hospic) vyzdvihuje zpivani studentek,
msi a prichod dobrovolnikd. Farkasova (Farkasova, 2006) hovoii o kulturnich
potiebach, zahrnujicich sledovani aktualniho déni, rozhlasu a estetiku prostiedi. Pacienti
(ONP, hospic) maji moznost sledovat televizi, v hospici maji moznost si svij pokoj i
vyzdobit. Na m¢ osobné interiér v hospici pasobil domackym, piijemnym dojmem.
Malba stén byla oranzové a zelené barvy. Bohuzel ani v jednom zafizeni neni tzv.
spolecenska mistnost, kde by pacienti mohli travit spolecné chvile.

Z rozhovoru se sestrami (ONP, hospic) vyplyva, ze stala spoluprace s rodinou je
dilezita nejen pro personal, ale pro pacienty. Komunikuji navzajem téméf pii kazdé
navstéveé. Myslim si, ze v obou zafizenich probiha komunikace personalu s rodinou
praxe, kde jako by rodinu pacienta z péce ,,vynechavali,* odstrkovali. Je hrozné, kdyz si
uvédomime, Ze ke konci intenzivnéj$i péci potiebuji sami ptibuzni.

U hodnoceni spiritudlnich potieb bychom se rady pozastavily u nékterych
poznatk. Sestra 2 (ONP) tika, Ze spiritudlni potfebu maji prave i ti, kteti nejsou véfici,
¢imz se shoduje s nazorem SvatoSové (SvatoSova, 2011). V této knize je také uvedeno,
Ze spiritudlni potteba jde V poslednich fazich Zivota do popfedi. A 1 tento ndzor se

objevil v rozhovorech (sestra 3 ONP a 6 hospic). Bohuzel i pies znalost spiritualnich
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potieb se pacientim v terminalnim stadiu na ONP nedostava adekvatni spiritudlni péce.
Zde mohou knéze pouze piivolat na piani pacienta, ale co kdyz se nemohou vyjadiit?
Naopak v hospici jsou fadové sestry i faraf neustale. Neni tedy problém, aby travili u
pacienta dostatek ¢asu. Z mé zkuSenosti vim, Ze opravdu fadové sestry za pacienty
dochazely a hovotily s nimi. Myslim, ze s nimi travily vice ¢asu nez samotné sestry,
délaly si poznamky o aktualni naladé a o probiraném tématu. V Nemocnici Strakonice,
a.s. sice maji kapli na internim oddé€leni, jak bylo sdéleno v rozhovorech, ale sestra 1
(ONP) se zminila pouze o jediném vyuziti. Je to Skoda, protoze pii mé praxi v hospici
jsem vid¢la, jak ptitomnost fadovych sester pacientim velmi poméha, a myslim, ze by
tomu bylo tak i na ONP.

Posledni oblasti, které jsme se v Setfeni vénovaly, je lou€eni piibuznych se
zemielym. Na ONP v dobé umirdni pacienta muize byt rodina pfitomna. Dalsi
spolupacient je, pro dostatek soukromi, vyvezen na jiny pokoj. Myslim si, ze
nepiitomnost cizich lidi je nezbytnost. Urcité nikdo nestoji o pomoc ,,ptihlizejicich.*
V piipadé umrti pacienta sestry nejprve oteviou okno, poté zemielého umyji a zabali do
Cistého prostéradla. S télem zemielého zachazi s tctou. Svou pfitomnosti mohu
provadéné ritualy na sledovaném ONP potvrdit. Bohuzel Zzadné otevieni okna ¢i alespon
naznak diastojného pfistupu neprobihal na jinych ONP, kde jsem méla pfilezitost také
»praktikovat.” Na ONP neni specialni mistnost pro rozlouceni, stale je zvykem odvazet
zemielé na koupelnu. Myslim si, Ze na kazdém oddéleni by takovato mistnost méla byt.
Po predstavé, ¢im si zemfiely proSel, neni odvoz na myci mistnost distojny. Na rozdil od
toho hospic garantuje nemocnému, ze bude zachovana jeho distojnost, nebude trpét
bolestmi a nikdy neziistane sam, jak uvadi Svatosova (Svatosova, 2011). To potvrzuji
rozhovory se sestrami (hospic), které naznacuji ve vétSin€ ptipadl pfitomnost rodiny u
samotného konce. Pfi umrti pacienta sestry oteviraji okno a zapaluji svicku. Po umyti
télo oblékaji do pripravenych véci a naaranzuji. Se zemielym se blizci mohou loucit na
pokoji, ¢i Vrozluckové mistnosti. Dle mého nazoru se v hospici dostava distojného
zachazeni zemielym i pozistalym, kdy je dulezité jim poskytnout adekvatni péci v
nejtézsich chvilich, jak zminuje Kutnohorska (Kutnohorska, 2007). Sestra 5 (hospic)

uvadi setkavani pozustalych, kde si zavzpominaji na hezké chvile spolu stravené.
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Tato bakalafské prace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
V terminalnim stadiu na ONP a v zafizeni hospic.

Nasim cilem bylo zjistit rozdily oSetfovatelské péce v téchto zafizenich a rozdily v
uspokojovani potieb pacientll v terminalnim stadiu.

Prvni vyzkumnd otazka se tykala rozdili v oSetiovatelské péci u pacientl
V terminalnim stadiu. Tato oblast vykazovala rozdily v bézném dennim rezimu,
predevSim v Casech buzeni pacientl, podavani snidani a provadéni hygieny. Na ONP je
stanoven uréity denni fad, které by se mél dodrzovat. V hospici je den ptizptisobovan
pacientim. Druhd otdzka se vénovala zplisobim tlumeni bolesti u pacienti v
terminalnim stadiu. V hospici je zajisténi bolesti na prvnim misté; bud’ za pomoci
analgetik, opiatd, ¢i davkovacl. Z rozhovorii sester na ONP je znac¢né nedostatecné
tlumeni bolesti. Tteti otdzka se zajimala 0 komunikaci sester s pacienty v terminalnim
stadiu. Z rozhovoru s pacienty (ONP, hospic) vyplyva pocit nedostateéné komunikace.
Sestry se u pacientll zastavi, pohovoii, ale nékteti by pfivitali i vice komunikace. V
hospici jsou piinosem pro pacienty o3etfovatelky &i fadové sestry. Ctvrta otazka se
tykala psycho-socialnich potieb. Tyto potieby vcetné téch spiritudlnich maji pacienti
pln€ zajisténé v hospici. Odkazovali se na ptrichod studentek, konani msSe, ¢i
dobrovolniky, kteti den vyplni. Rozdiln¢, na ONP pacientim mohou vyplnit den pouze
navstévy, které jsou Vobou zafizenich povoleny neustile. Pata otazka se vénovala
komunikaci personalu s pfibuznymi pacientii v terminalnim stadiu. V obou zatizenich
probiha Casto, zaroven sestry zapojuji rodinu do péce a hovoii o ni jako o dilezité.
Vyzdvihuji potfebu znat pacientovo zadzemi, domov. Posledni otazka feSila zplsob
louceni piibuznych se zemifelym. Na ONP probihd na pokoji, v hospici dlstojnéji
Vv rozluckové mistnosti. Zemfely je oblecen do svatecnich véci, hezky upraven.

Doporucily bychom setkani pracovnikti hospice s personalem ONP, béhem kterého
by si predali zkuSenosti a zplisob zajistovani predevsim psycho-socidlnich-spiritualnich

potieb vcetné tlumeni bolesti.
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PRILOHA 1 Prava umirajicich

Zdroj: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., ptepr. vyd.
Praha: Galén, 2007, 244 s. ISBN 978-807-2624-713

Prava umirajicich

- Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

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

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

- Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

- Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, piestoze se cil ,,uzdraveni mé nemoci méni
na ,,zachovani pohodli a kvality zivota.*

- Mam pravo nezemfit opustén.

- Mam pravo byt usetfen bolesti.

- Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

- Mam pravo nebyt klaman.

- Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

- Mam pravo zemfit v klidu a diistojné.

- Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazoru.

- Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteti se
pokusi porozumét mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiu¢inéni z toho,

ze mi budou pomahat tvari v tvar smrti



PRILOHA 2 Myslenka hospice

Zdroj: SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 7., dopl. vydani. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2011, 149 s. ISBN 978-807-1955-801

Myslenka hospice

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z tucty k cloveéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti.

Hospic nemocnému garantuje, ze

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

2) v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost,
3) v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen.




PRILOHA 3 Kratké rozhovory s pacienty v terminalnim stadiu na ONP a v hospici
Zdroj: Vlastni

Pacientka 1 z odd¢leni nasledné péce
Pacient lezi dva mésice na ONP po zhorSeni stavu zakladni diagnozy.

»Jak jste spokojen s péci, kterou Vam zde poskytuji?* ptam se. ,,Jsem tady vcelku
spokojen, jen rano zde zacinaji piili§ brzy s hygienou a to mi nevyhovuje. Ani strava mi
moc nechutnd, ale hlad nepocit'uji. Je dobré, Ze si alespon obédy mohu vybirat. Pies den
se snazim hodné pit, jelikoZ na to sestry dbaji.*

,»Navstévy za mnou chodi ¢asto, tim mi vyplni celé¢ dlouhé odpoledne. Sestticky mé
také navstévuji a povidaji si se mnou. I pan primaft obcas zajde a zepta se, zdali me néco
boli. Pocit'uji-li bolest, hned zpocatku si mam fikat o 1k, informovala mé sestficka.

Mam nasazenou ndplast na tlumeni velkych bolesti.*

Pacientka 2 z odd¢leni nasledné péce

Pani, po zhorSeni symptomt nadorového onemocnéni, lezi na ONP osm mésict.

Pani hovoii, jak je zde spokojena: ,,Libi se mi tu, ale mam velké obtiZze s dychanim.
Doma by se o mne radi postarali, bohuzel nemaji moznost podat kyslikovou terapie. Jiz
zminénd rodina za mnou muze pfijit kdykoliv, jen to soukromi neni jako doma. Kdyz
cokoliv potiebuji, zazvonim na zvonecek, sestiicka piijde a vyslechne mé prani. Na
popovidani za mnou moc nechodi, maji tu s ndmi hodné& prace, ale jinak jsou hodné,*

kon¢i rozhovor pacientka.

Pacientka 3 z odd¢leni nasledné péce

Pacientka je na ONP kratce pro zmirnéni bolesti spojené s nevylécitelnou nemoci.

,»S peci, kterd je mi zde poskytovana, jsem spokojend, jen ten Cas tu neubihd jako
doma. Jidlo mi chutnd, k piti mne neustale vybizi sestficka. Myji mne kazdé rano na

lizku a jednou tydné na koupelné. Sestficky jsou zde vlidné a milé. Jsem clovek



upovidany, na navstéve se stfidaji z nasi velké rodiny, i sestfiCka se u mé postele zastavi
a prohodi par slov. Lékar za mnou t€Z chodi a ptava se na obtize a bolesti. Uzivam léky
na bolest pravideln¢, ale mam zkusenost, ze pii zvySeni bolesti dostanu dalsi 1ék na
utiSeni, at’ jiz formou injekce, ¢i prasku. Mivam bolava zada, ktera mi tu sestficky obcas

1 masiruji, jsou hodné.*

Pacientka 4 z hospice

Pacientka lezi v hospici jiz ¢tvrtym mésicem pro zhoubné nddorové onemocnéni.

»Jsem zde naprosto spokojena. Snidan¢ jsou vyborné, na obéd by mne stacila mensi
porce a veceti mam radéji studenou.*

,Pristup sestficek je vstficny, respektuji soukromi, kdyz mém navstévu, tak za
mnou nikdo z personalu nechodi. Kladou zde velky diraz na klepani. Navstévy jsou
povoleny neustdle. Moznd bych pfivitala vice komunikace, ponévadz jsem stile
uzaviend v jedné mistnosti, ale jsou tu rizné aktivity, kterymi si lze odpoledne
zptijemnit. Dochézi za nami studentky, které zpivaji, mohu se téz ti€astnit mSe v mistni
kapli a také kurzl ru¢nich pracich.*

O tlumeni bolesti pacientka hovoti: ,,Pfi kazdé vizit¢ se 1ékaf pta, zdali mi
medikace vyhovuje. Nejdiive jsem méla davkovac a ten byl naprosto bez chyby.
Nasadili mi ho v Ceskych Budgjovicich, ale poté jsem jela domil a tlumeni bolesti se
zacalo fesit naplastovou formou. Lékati zkousi a opravdu hledaji, co by mi vyhovovalo.
Dulezité je, ze mi pokazdé daji cokoliv na bolest, ¢ipek, injekei, tabletku nebo vyméni

naplast, hlavng, aby se bolest zmirnila,* kon¢i rozhovor pacientka.

Pacientka 5 z hospice
Pacientka lezi Sestym meésicem v hospici pro paliativni 1é€bu bolesti a kyslikovou

terapii.

,Hlavni divod mého pobytu zde je inhalace kysliku, specidlni ptistroj mam u lizka

a dle potieby si jej reguluji. Jsem pod stalym dohledem personalu, coz v doméacim



prostfedi nelze. Co se tyka stravy a hygieny jsem spokojend, snidani i obéd si mohu
vybrat dle chuti.*

Pti otdzce, jak Casto se vida s rodinou, pani fika: ,,Chodi za mnou casto, ale také
maji svij Zivot a sva trapeni. Sestficky si popovidaji, kdyz maji Cas, ale ten neni vzdy,
musim ale fict, ze vzdy n€jaké to slovo prohodi, neprasknou dvetmi a neodejdou.*

,Bolest je tlumend naplastmi, v pfipad¢ zvySené bolesti vCas dostanu 1€k na

zmirnéni,” dodava pani.

Pacientka 6 z hospice

Pacientka zde lezi tfi mésice pro paliativni péci a 1€¢bu bolesti.

,»PéCe zde se mi libi,” odpovida pani jednou vétou a pokracuje: ,,Jidlo je dobré, moc
toho nesnim. Dulezité je pro mne pravidelné vyprazdiovani stolice, dostavdm proto
projimadlo. Pé¢i o stomicky sacek prenechavam na sestfickach, které se o mne peclivé
staraji. Jsou hodné, moc hodné, snazi se komunikovat, ale ja to nevyzaduji, jsem spiSe
uzavieny Cloveék. Navstévy nejsou omezené, za mnou chodi Ctyfi déti a vnoucata. Maji
moznost zde 1 prespat, toho vyuzila i moje nejstarsi dcera.*

Pti dotazu, jestli mad dostate¢n¢ tlumenou bolest, pani tika: ,,Mam nasazenou
naplast, kdyZ na bolest nestaci, uzivdm k tomu jeSt¢ tabletky. Jsem informovana
sestiickou, Ze bolest musim hlasit hned zpocatku. Trpim také na bolesti kloubti, na které

mi sestfiCky davaji obklady a mnou mi je, fika unavena pani a kon¢i rozhovor.



PRILOHA 4  Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni v hospici v Prachaticich

Zdroj: Vlastni

Eva Petrovicova, Na Ohradé 87, 386 01 Strakonice

Vrchni sestra Hospice sv. J N. Neumanna
Pani Mgr. Eva Ludackova
Neumannova 144

383 01 Prachatice

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na oSetfovatelskou

péi poskytovanou pacientim v terminalnim stadiu v Hospici.

Pani Magistro Z4dam Vs o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na
osetfovatelskou pédi o pacienty v terminalnim stadiu. Nazev mé bakalafské prace je
Ogetiovatelské péte o pacienty v terminalnim stadiu na odd€lenich nésledné péce a
v Hospicich. Vyzkumné Setfeni by mé&lo byt provedeno formou nestrukturovaného rozhovoru
se 3 vieobecnymi sestrami a 3 pacienty. Pfedpokladany termin vyzkumné Setfeni jeod
11.2.2013 do 22.2.2013. Rozhovory budou nahravany na diktafon, proto predpokladam, Ze

nebudou Casové narocné.
S pozdravem a pfanim hezkého dne

Petrovicova Eva

Y Lerrn ey ‘*TIL{VLA_Y m/
/

AL byt

V Prachaticich dne 11.2.2013 ‘F")'“" A 2 L‘J @




PRILOHA 5 Oblasti dotazti tykajici se oletiovatelské péce a uspokojovéani potieb

pacientd v terminalnim stddiu na ONP a v hospici polozené sestram

Zdroj: Vlastni

Oblast osetrovatelské péce o pacienta v terminalnim stadiu. Jaky je bézny denni rezim
na oddé¢leni? Jakym zplisobem zajistujete hygienickou péci o pacienta v terminalnim
stadiu? Jak se starate o pfijem potravy u pacientd v terminalnim stadiu? Jakym
zpusobem se starate o dychaci cesty v piipad€ zhorSené priichodnosti dychacich cest u
pacientli v termindlnim stadiu? Jak zajiStujete hydrataci u pacientd v terminalnim
stadiu? Jak poskytujete oSetiovatelskou péci pii vyprazdilovani pacienta v termindlnim
stadiu? Jak casto polohuje, provadite rehabilitaci a jakym zplsobem se starate o

dekubity u pacientli v terminalnim stadiu?

Oblast tlumeni bolesti u pacienta v termindlnim stadiu: Jak hodnotite u pacienta v
termindlnim stadiu bolest? Co se uziva nejcastéji pti bolestech u umirajicich pacientti?
Myslite si, Ze je u pacientii v terminalnim stadiu dostate¢né tlumena bolest? Rikaji si
pacienti v terminalnim stadiu sami o léky na bolest, ¢i se jich Casto doptavate?

Pouzivate 1 alternativni metody tlumeni bolesti?

Oblast komunikace sester s pacienty Vtermindlnim stadiu: Shledavate rozdil
v komunikaci s terminalné nemocnym pacientem a s pacientem napiiklad na doléceni?
Mate strach komunikovat s pacienty v termindlnim stadiu? Vyhybate se komunikaci s
terminalné nemocnymi, bojite se odpovidat na otazky termindln€é nemocnych?

Vyuzivate pi1 komunikaci s umirajicim non-verbalni komunikaci? Jestli ano, tak pro¢?

Oblast uspokojovani psychosocialnich potreb u pacientii v termindlnim stadiu: Myslite
si, ze tuto potfebu maji terminalné¢ nemocni pacienti uspokojenou u vas na oddéleni?
Domnivéte se, Ze lze tato potifeba uspokojit v tomto zafizeni? Umoziujete termindlné

nemocnym pacientiim empatické rozhovory, naslouchéate jim? Myslite si, ze davate



nemocnému dostatek prostoru pro vyjadieni svych pociti? Myslite si, ze jen mlCeni a
sezeni u terminalné nemocného je také vyhovujici? V ptipad¢ potieby nemocného je
zde moznost navstévy socialni pracovnice ¢i psychologa? Pro terminalné nemocného je

dualezity kontakt s rodinou, kdy a kde je mozné, aby se pacient stykal s rodinou?

Oblast komunikace persondlu s pribuznymi pacientu v termindalnim stddiu:
Komunikujete s pfibuznymi terminaln¢ nemocnych pacientii ¢asto? Pti kazdé navstéve?
Volate v ptipadé zhorSeni stavu? Co sd€lujete, mizete sd€lovat, rodiné termindlné
nemocného? Mate obavy zkomunikace srodinou termindlné nemocného?
Spolupracujete s rodinou terminalné nemocného pacienta? Myslite si, ze je dalezita?

Jestli ano, tak pro¢? Zapojujete rodinné piislusniky do péce?

Oblast uspokojovani spiritualni potieb u pacientii v terminalnim stadiu: Myslite si, Ze v
poslednich fazich Zivota jde tato potieba do popredi, ¢i nikoliv? Myslite si, Ze spiSe
vétici €1 nevétici maji potfebu uspokojovat tuto potiebu v nemocnici? Jakou maji
moznost uspokojit tuto pottebu pacienti v terminalnim stadiu zde na odde€leni? Dochazi

sem k vam do tohoto zafizeni knéz? Nebo je pouze na pozadani?

Oblast louceni pribuznych se zemielym: V ptipadé¢ tmrti pacienta - jakym zplsobem
probiha ozndmeni této zpravy osobam blizkym? Vola se blizkym, kdyz doty¢ny jiz
umird? Jaky je poté postup? Je zde moznost posledniho rozlouceni piibuznych se
zemrielym a néjaka vyhranénd mistnost na posledni rozlouc¢eni? Kde se predava vétSinou

pozulstalost? D¢l4 se n&jaky ritual pfi umrti pacienta?



PRILOHA 6  Otazky pouzité v rozhovorech s pacienty v termindlnim stadiu na ONP

a v hospici
Zdroj: Vlastni

e Jak jste spokojeni s péci, kterd je Vam poskytovana? Jste zde na oddé€leni
S né¢im nespokojeni?

e Ktera ze zdkladnich potieb (dychani, vyziva, hydratace, vyprazdiiovani) neni u
Vs dostate¢né zajisténa?

e Jaky mate prostor pro komunikaci se svymi nejbliz§imi?

e Jak Casto s Vami sestry komunikuji? Maji na Vas Cas? Jak to na Vas ptisobi?

e Mate bolesti? Myslite si, Zze by mohla byt Vase bolest vice tltumena? Pta se 1ékat
pri vizité¢ na bolesti, fekne Vam, ze si muzete fict o praSek? SpiSe si feknete pfi
velké bolesti o prasek, nebo radéji vyckavate, zdali se bolest zmirni? Informuji Vas

sestry 0 vhodnosti v€asného oznameni bolesti?



