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Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce poskytované
seniorim V terminalnim stadiu zijicich v domovech pro seniory.

V teoretické Casti je popsdna problematika gerontologie a geriatrie, poskytovani
zdravotné socidlnich sluzeb pro seniory a jejich moznosti. VEtsi Cast teorie se vénuje
charakteristice domovl pro seniory véetné poskytované péce a sluzeb, které¢ zahrnuji,
ale také uskali, ktera sebou péfe o seniory v téchto zafizenich pfinasi. Dale je zde
popsana otazka umirani, paliativni a terminalni péce v geriatrii.

V praktické casti byl uskutecnén vyzkum, tykajici se oSetrovatelské péce klientd
V terminalnim stadiu Vv Domové€ pro seniory U Hvizdala a v Domové pro seniory M4j.
Vyzkum byl provadén formou pozorovani, v kombinaci spraci s oSetiovatelskou
dokumentaci vybranych respondentii v terminalnim stadiu. Cilem tohoto vyzkumu bylo
analyzovat stav dokumentace, tykajici se problematiky péce v tomto stadiu, zjistit
aktualni stav v téchto zafizenich a provést porovnani souladu aktualniho stavu
s dokumentaci.

Vysledky poukazuji na potfebu komplexni oSetfovatelské péce v terminalnim stadiu
vybranych respondentil, pfestoze psychické, socidlni a spiritudlni potreby vystupuji
v tomto obdobi nad biologickymi. Dokumentace, tykajici se této oblasti, by méla k této

problematice ptistupovat vice individualng, aby byla zajiSténa potfeba komplexni péce.

Klicova slova: Gerontologie, zdravotné socialni sluzby, domov pro seniory, umirani,

paliativni a termindlni péce



Abstract

This thesis deals with the issue of nursing care provided for seniors in the terminal

stage of living in retirement homes.
The theoretical part describes the problems of Gerontology and Geriatrics, provides
health care services for seniors and their options. The greater part of the theory deals
with the characteristics of the homes for elderly, including the provision of care and
services but there are also pitfalls that each care for the elderly bring in these facilities.
There is also the is the question of dying, palliative and terminal care in geriatrics
described.

The research was carried out in the practical part. It is about the nursing care of the
clients in the terminal stage in the facility for seniors U Hvizdala, and for the elderly
facility in Maj. The research was conducted through the observation, in the combination
with nursing documentation of selected respondents in the terminal stage. The purpose
of this research was to analyze the state of the documentation relating to the issue of the
care at this stage, to determine the current status of these facilities and to make a
comparison of the current state of compliance with the documentation.

The results highlight the need for complex nursing care in the terminal stage of the
selected respondents, although the psychological, social and spiritual needs emerge in
this period of biological. The documentation relating to this area should be accessed

more individually to this issue to ensure comprehensive care needed.

Keywords: Gerontology, Health and Social Services, Home for the Elderly, Dying,

Palliative and Terminal Care
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Seznam pouzitych zkratek

ATB — antibiotika

CA - karcinom

CMP — cévni mozkova piihoda

DK — dolni koncetiny

DpS — domov pro seniory

Gtt. — guttae (kapky)

HK — horni koncetiny

CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICHS — ischemické choroba srde¢ni
IM — infarkt myokardu

I.vV. — intraven6zné (nitrozilni podani)
NR — neresuscitovat

ONP — odd¢leni nasledné péce

PMK — permanentni mo¢ovy katétr
RHB — rehabilitace

RZP —rychla zachranna sluzba

S.C. — subcutalné (podkozni podéni)
Supp. — suppositorium (¢ipek)

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota



Uvod

Pracuji v domové pro seniory, kde Casto pecuji také o seniory v terminalnim stadiu.
Jelikoz je pro mne téma aktudlni a vzdy se mne konec zivota svétenych klientd néjakym
zpusobem dotkne, vybrala jsem si problematiku terminalniho stadia v domovech pro
seniory jako téma své bakalarské prace.

Domovy pro seniory zajistuji sluzby pro uzivatele ve vysokém véku, ktefi uz
z n¢jakého divodu nemohou, nebo nechtéji zlstat ve svém pfirozeném domdacim
prostiedi. Kromé fakultativnich sluzeb zajistuji domovy pro seniory sluzby s péci
o domacnost (v zafizeni) a dale zajiStuji bézné kazdodenni Cinnosti, které uZzivatel
vyzaduje, jako naptiklad nakupovani, kontakt se spoleCenskym okolim a podobné.
Samoziejmosti je peCovatelska a oSetrovatelska péce a zajisténi zdravotni péce, protoze
Vv pribéhu pobytu v domové pro seniory (DpS) se zdravotni stav obyvatel postupné
zhorSuje a stavaji se vice zavisli na péci personalu. Jsou zde tedy i lidé, jejichZz stav
zhodnotil 1€kat jako terminalni.

Do jaké miry je v domovech pro seniory zajisténa péce v terminalnim stadiu zivota
a ma — li tato péce také prvky paliace jsem se rozhodla zjistit ve své zaveérecné praci.
Réada bych poukdzala na oSetiovatelské problémy a potieby seniorl v zdvéru jejich
Zivota, jak intenzivni péci vyZaduji a jak je takova péce narocna.

Prace ma cCast teoretickou, kterd se vénuje gerontologii a zdravotné socialnim sluzbam
pro seniory. Je zde popis poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory a popis oblasti
péce, ktera je individualné uzivatelim poskytovana. Popsana je také faze umirani
a smrti a kratky pohled na danou problematiku v minulosti. JelikoZ se prace vénuje
terminalnimu stadiu seniorti, ke kterému by méla patfit také paliativni péce, 1 t€ jsem
vénovala kapitolu. Ve vyzkumné casti, poukazuji pomoci kazuistik na potieby, které
suzuji seniory v termindlni fazi Zivota a nasledné, pomoci pozorovani vyhodnotim
uspokojovani téchto potieb z holistického pohledu, tedy bio — psycho — socialniho

a spiritualniho a porovnam s platnymi oSetfovatelskymi standartami péce.



1 Soucasny stav

1.1 Gerontologie a geriatrie

Nazev gerontologie je odvozen od feckého vyrazu gerontos (geron), tedy v prekladu —
stafec. Jednd se o védni disciplinu zabyvajici se starnutim a stafim, zkouma
problematiku Zivota seniori. Z poc¢atku se gerontologie utvarela jako souhrn poznatki
ruznych védnich disciplin, na zaklad¢ interdisciplinarnich vyzkumi. Diky tomu se dnes
tento obor soustiedi zejména na specifické potieby seniord a zkvalitiovani jejich Zivota.
V soucasné dob€¢ dochazi k postupnému nartistu poctu osob ve vySSim veku,
prodlouZeni délky zivota ve stafi a tim prodluZovani obdobi, po které potiebuje stary
Cloveék pomoc a péci druhé osoby. Mezi zédkladni pojmy, kterymi se gerontologie
zabyva, patfi pojem stafi. Jde o oznaceni pozdnich fazi ptirozeného prubéhu zivota, kdy
dochazi v duasledku involuéniho vyvoje k postupnym funkénim a morfologickym
zménam. Tento proces byva ovlivnén vlivy prostiedi, zdravotnim stavem jedince, jeho
zivotnim stylem, socidln¢ ekonomickymi podminkami, ale také psychickymi vlivy,
sebehodnocenim a schopnosti adaptace na pfijeti urcité role. Je tedy velmi individudlni,
proto se stafi obvykle dale rozliSuje: Kalendarni stari oznacuje jednoznacné vymezeni
véku, ale nevystihuje individualni rozdily mezi seniory v daném véku. Za pocatek staii
je povazovan vek 65 let, o vlastnim staii neboli seniu hovoiime od 75 let a 90let je
povazovano za hranici dlouhovékosti. Biologické stari oznacuje miru involu¢nich zmén
dan¢ho jedince a Socidlni stari pisobi na proménu socidlnich roli a potieb,
ekonomického zajiSténi a tedy 1 na zménu Zivotniho stylu. Za pocatek socialniho stafi je
povazovan vznik naroku na starobni dichod. Rizikem pro jedince pak miize byt ztrata
Zivotniho programu a spoleCenské prestize, osamélost, snizeni zivotni Grovné a hrozba
ztraty sobéstacnosti.

Hovofime o tfech hlavnich proudech oboru gerontologie. Experimentalni gerontologie
se zabyva hypotézami, pro€ a jakym zplsobem Zivy organismus starne a jak se da tento
proces ovlivnit. Klinicka gerontologie neboli geriatrie se zabyva funkénim a zdravotnim
stavem lidi v obdobi stafi. Tento medicinsky obor se vénuje diagnostice a 1écbé nemoci

ve stafi, rehabilitaci, ale také prevenci chorobnych stavi a naslednym socialnim
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disledkiim téchto stavi (Kalvach, 2004; Hegyi, 2010). Charakteristické znaky pro
skupinu obyvatel, kterym se klinicka gerontologie vénuje, jsou vyssi biologicky veék,
polymorbidita s hrozicimi ¢i jiz pifitomnymi funkénimi omezenimi, zménéna
symptomatika béznych nemoci, sklon ke chronicité, zménéna reakce na léky a dalsi
specifické geriatrické pfiznaky. Na rozdil od jinych medicinskych obori, geriatrie
poskytuje komplexni a dlouhodobou péci, kdy jsou terapeutické postupy kombinovany
s psychoterapii a socialnimi intervencemi (Schuler, Oster, 2010). Socialni gerontologie
zkoumd vzdjemny vztah seniora a spolecnosti, jak starnuti populace ovliviiuje rozvoj
spole¢nosti a jakou podporu od spolecnosti potiebuji staii lidé. K témto potfebam musi
byt pfizpisobena organizace zdravotnické a socialni péce (Kalvach, 2004; Hegyi,
2010).

1.2 Symptomy stari

Pochod starnuti je geneticky zakdédovan stejné jako maximalni délka zivota daného
druhu. Genetické faktory a hromadéni omyli proteinové syntézy jsou povazovany za
vnitini vlivy starnuti, ale na proces starnuti ptisobi také zevni vlivy, tedy ekologické
podminky nebo naptiklad pisobeni bakterii a virt (Langmeier, Krejcirova, 2006).

Ve stafi dochazi k vyraznym involu¢nim zménam ve struktuie a funkcich organismu,
které maji za nasledek zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince.
Pozorovat miiZzeme biologické znaky, které postihuji vSechny tkané a jejich organy, ale
nejpatrnéjsi jsou v nervové a endokrinni soustavé zajist'ujici regulaci vSech télesnych
a psychickych pochodii. Prvni ¢eho si na starém ¢lovéku vSimneme, jsou typické znaky
ve tvafi v podob¢ vrasek, Sedivéji vlasy. Postupné ochabuje svalstvo a klesa jeho
pruznost. Dochazi ke zpomaleni motorického tempa, takze jsou patrné zpomalené
pohyby. Vlivem degenerace oporné struktury téla se nachyluje a zmenSuje postava.
Porusovani tkani ma vliv také na smyslové vnimani (Haskovcovd, 2010). Castym byva
poskozeni zrakové percepce a vyrazné zhorSeni sluchu. To ma za nasledek nejen pokles
vykonu pfi pracovnich ¢innostech, omezeni pfi traveni volného Casu, ale také ztizeni

komunikace. Seniofi se pak mohou stat podeziravymi, jsou uzkostlivi a nejisti a vice
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ohrozeni rizikem urazl. Pro tyto pfipady jsou velkou pomoci kompenza¢ni pomtcky
jako bryle, poptipad¢ lupy a naslouchadla (Langmeier, Krejcirova, 2006). S vékem se
také postupné snizuji ¢ichové schopnosti a vnimani chuti, coz ma za nésledek snizeni
piijmu stravy a rozvoj nechutenstvi az podvyzivy u seniortt (Haboubi, 2010).

Involuéni procesy postihuji také kognitivni schopnosti. Specifické pro obdobi stafi je
poruseni kratkodobé paméti, kdy si Cloveék hiife uchovava ¢i vilbec nepamatuje nové
udalosti, zatimco davné zazitky jsou v paméti dobfe ulozeny. Stafi lidé Casto Ipi na své
minulosti, ktera ale byva obsahové i emoc¢né, spiSe pozitivné, zkreslena. S postupem
véku dochézi i k poklesu inteligence, jestlize hovofime o inteligencnim kvocientu.
Razné slozky inteligence se totiz s vékem nerovnomérné meéni. Naptiklad socidlni
inteligence a schopnost moralniho usuzovani Casto zlstdvaji zachovany do vysokého
veku.

Dal$imi zménami ve stafi jsou zmény emocni. Obecné se snizuje intenzita emoci,
presto ze citové prozivani byva bezprostiednéjsi. Jesté v pocatku obdobi stafi byva silna
potifeba seberealizace a byt uziteCny, pozdé€ji vystoupi do poptedi potieba pozitivniho
pfijeti mezi blizkymi. V pozd&j$im staii uz se seniofi piili§ nezajimaji o déni v okolnim
svété, ale jsou vice soustfedéni sami na sebe a své problémy, coz se muze nckdy
vystupnovat az k hypochondrii. Co se tyce citovych vztahd ve stafi, vztahy k blizkym
lidem se nijak vyrazné neméni, naopak s vékem znovu stoupd vyznam rodiny. Stejné
jako v détstvi totiz stoupa potieba socidlni opory v rodinném zazemi (Langmeier,

Krejcirova, 2006).

1.3 Zdravotné socialni sluzby pro seniory

Zakladnimi cili zdravotné socialni sluzby pro seniory jsou spolecenskd integrace,
mezigeneracni solidarita a kvalita Zivota ve stafi. Z tohoto vyplyva snaha o udrZeni
starych lidi co nejdéle ve vlastnim domécim rodinném prostiedi, které je pro né
optimalni. Rodina totiz hraje nejvyznamng;jsi roli pfi pomoci seniorim k vyrovnani se
se zmenami, které sebou starnuti piinasi, v obdobi, kdy se zhorSuje zdravotni stav,

ubyvaji socidlni kontakty a postupné dochazi k zavislosti seniora na pomoci druhé
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osoby. K témto ucelim doslo k rozvoji terénnich sluzeb pro seniory. Je potieba, aby
byly tyto sluzby pfizptasobeny individualité konkrétniho starého Clovéka a také, ze
V tomto piipadé neni mozné od sebe oddélit zdravotni a socidlni pé¢i (Hegyi, 2010).

Poskytovani zdravotné socialnich sluzeb muize mit nckolik podob. Senior muze
vyuzivat sluzbu osobni asistence, coz je terénni sluzba, poskytovand bez ¢asového
omezeni v pfirozeném socialnim prostiedi seniortim, ale i jinym osobam, které maji
snizenou sobéstacnost. Pomoc poskytuje osobni asistence pii vSech Cinnostech, které
klient samostatné nezvldda. Déale mlze vyuzivat sluzbu ambulantni pecovatelské
a oSetfovatelské péce. Tato sluzba umoziuje seniorim ziistat ve svém domdacim
prostiedi a zvladat 1épe kazdodenni Cinnosti, které se pro n¢ stavaji obtizné&j$imi.
Pecovatelskou péci poskytuji kvalifikovani pracovnici, kteti poméhaji svym uzivatelim
S pé¢i o domacnost, pfi zajisténi stravovani, s osobni hygienou, pohybem v pfirozeném
prostiedi, ale také naptiklad s obstaranim drobného nakupu, dle piani a potieb
individudlniho seniora. Je poskytovana péce dle smlouvy o sluzbach, které si uzivatel
vybral. Tuto pecovatelskou péci si senior hradi ze socidlniho piispévku na péci, ktery
mu byl pfiznan. Zdravotnické sluzby jako oSetfovani chronickych ran, rehabilitace,
aplikace injekci a podéavani 1éka, které indikuje 1€kat, spadaji do osetfovatelské péce. Tu
poskytuji kvalifikované v§eobecné sestry a jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Dalsi moznosti pro seniory, ktefi chtéji zlstat v domacim prostiedi, ale zaroven jejich
stav vyzaduje pomoc druhé osoby, ¢i dlouhodobéjsi dohled nebo se jen citi izolovéni,
jsou denni centra a stacionafe. Casto je vyuZivaji rodiny, které cht&ji o svého blizkého
sami peCovat, ale nejsou schopni zajistit 24 hodinovou péci u seniord, ktefi takovou péci
pottebuji. Seniora rdno dopravi do stacionéfe, kde travi nékolik hodin denné a tieba
kazdy den v tydnu. K dispozici jsou volno€asové aktivity, kondi¢ni cvi€eni, ale také
moznost odpocinku.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné Casto funguji pii nemocnicich a pravé z nemocnice
se sem seniofi nejcastéji dostavaji. Divodem byva zhorSeny zdravotni stav s potiebou
dlouhodobéjsiho 1éceni nebo s naslednym sniZzenim sobé&stacnosti. Pecujicim
personalem jsou zde lékafi, oSetfovatelky, sanitafi, kvalifikované vSeobecné sestry

a socialni pracovnici.
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V piipad¢€, ze rodina uz se z riznych divodi nemuize nebo nechce starat o seniora
s peCovatelskou sluzbou, kde maji sviij byt a podle dohody za nimi dochazi pracovnici
pecovatelské sluzby. Komplexni nepietrzita peCovatelska a osetfovatelska sluzba je pak

poskytovana v domovech pro seniory (www.mpsv.cz, 2013).

1.4 Domov pro seniory jako zafizeni

Historicky vyvoj domovu dichodct, jak se jim diive fikalo, zacal po druhé svétové
valce s ptedstavou, Ze v nich seniofi proziji klidny podzim Zivota. Postupné zde vSak
byli zaméstnavani také zdravotnici, protoze pivodné sobéstacni obyvatelé zestarli
a onemocnéli a pfichazeli novi, ktefi ocekavali jak péci socialni tak praveé péci
zdravotni. Casto byval kritizovan $patny technicky stav, nedostate¢né materialni
vybaveni a nékdy také kasarensky zplsob zivota. Od roku 2007 se tyto domovy
transformovaly na domovy pro seniory a poskytuji své sluzby podle zakona 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach. Materialni Groven se vyrazné zlepSila a systém péce je
zamé&fen na individualitu jednotlivych seniorti, ktefi si tak mohou vybirat sluzby, které
potiebuji (Haskovcovad, 2012). Zakladnim poslanim je poskytnout kvalitni pobytové
sluzby vcetné stravovani a celodenni péce osobam, které¢ z divodu svého veéku nebo
zhorSen¢ho zdravotniho stavu jiz nemohou nebo nechtéji pobyvat ve svém domdacim
prostiedi. Nemohou vSak byt pfijati seniofi, jejichZ zdravotni stav vyzaduje léCeni
a oSetfovani ve zdravotnickém zatizeni (Kalvach, 2004).

K piijeti uzivatele do domova pro seniory je zapotiebi pisemna zadost seniora ¢i jeho
zédkonného zastupce, na zéklad¢ které provede socialni pracovnice daného zafizeni
socialni Setfeni v misté¢ bydlisté seniora, popiipadé v jiném zdravotnim ¢i socidlnim
zafizeni. Zadatel je nasledné zafazen do pofadniku. Kdyz se v zatizeni uvolni misto, je
zadatel vyzvan k nastupu. Nékolik dni pfed nastupem provede socialni pracovnice
spolecné s povéienou vSeobecnou sestrou (stani¢ni sestrou) jesté jedno socidlni Setieni,
kde se domluvi termin néastupu zadatele do domova pro seniory véetné piedani bliz§ich

a podrobnych informaci o poskytovani socialnich sluzeb a vyplni se informace
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o seniorovi, na zakladé, kterych je pak vytvofen plan péce, piizptisobeni pokoje dle
moznosti a potieb uzivatele a oSetiovatelsky plan péce. Podepise se smlouva
o poskytovani socidlnich sluzeb. Sluzby a potiebna péce jsou uzivatelim poskytovany
na zéklad¢ standardd kvality socidlnich sluzeb, oSetfovatelskych standardii, pracovnich
postupti a dalSich metodickych pokynt (Standard kvality socidlnich sluzeb Domova pro
seniory Hvizdal, §49, 2014).

Dle provadéci vyhlasky zédkona o socidlnich sluzbach ¢. 505/2006 Sb. se socialni
sluzby v domov¢ pro seniory rozdéluji (505/2006 Sb).

Sluzby domova pro seniory zahrnuji ubytovani véetné uklidu, prani pradla a Zehleni.
Dale pak stravovani, to znamena zajiSténi celodenni stravy odpovidajici seniorskému
veéku a zdsaddm racionélni vyzivy a s ptfihlédnutim k dietnim opatfenim, které vyzaduje
zdravotni stav konkrétniho seniora. Strava zahrnuje tfi hlavni jidla a svac¢inu béhem
celého dne. Domov pro seniory poskytuje sluzby lidem nad 65 let véku, Casto se
snizenou sobé&stac¢nosti, nékdy i s imobilitou ¢i chronickou dusevni poruchou a jejich
stav tedy vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Proto sluzba zahrnuje také pomoc pfti
zvladani béznych dennich tkont péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygiené nebo
dle individuality uZivatele, zajiS§téni podminek pro provadéni hygieny. Seniofi dale také
vyuzivaji sluzeb zprostfedkovani kontaktl se spoleCenskym prosttedim, kdy je jim
poskytnuta pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt, ale
také naptiklad pfi udrzeni nebo obnoveni kontaktu s rodinou a podpora pii zaclefiovani
se do kolektivu. K dispozici jsou také socialné terapeutické ¢innosti, které by mély vést
k rozvoji nebo udrzeni socialnich schopnosti a mély by podporovat dalsi socidlni
zaClenéni. K tomuto mohou byt vyuZity i1 aktivizacni cinnosti, coz jsou vlastné
volnocasové a zdjmové aktivity, které navic rozviji motorické, psychické, ale prave také
socialni dovednosti. Samoziejmosti sluzby je také poskytnuti pomoci pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti (Standard kvality
socialnich sluzeb Domova pro seniory Hvizdal, §49, 2014).

Sluzba domova pro osoby se zdravotnim postizenim je poskytovana osobam, které mayji
sniZenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni a potiebuji tedy pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby. Je poskytovana osobam nad 40 let véku, osobam imobilnim,
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s duSevni poruchou, ale také s demenci nebo Alzheimerovou chorobou. Nejsou to vSak
lidé, ktefi by zdGvodu své duSevni poruchy ¢i agresivnim chovanim zavaznym
zpusobem narusovali kolektivni souziti. Rozsah poskytovanych sluzeb a péce je shodny
se sluzbou domova pro seniory, individualizovand pro potfeby uzivatele a jeho
zdravotni postizeni (Standard kvality socialnich sluzeb Domova pro seniory Hvizdal,
§48, 2014).

Na oddélenich domovii pro seniory se zvlastnim rezimem jsou stejné sluzby zajisténé
pro osoby mobilni, star§i 50 let, kteti maji snizenou sobé&sta¢nost vlivem chronického
dusevniho onemocnéni a osobam se stafeckou demenci, demenci Alzheimerova typu
a dalsimi typy demenci. Sluzby vSak nejsou poskytovany osobam zavislym na alkoholu
ani sjinym druhem toxikomanie (Standard kvality socidlnich sluzeb Domova pro
seniory Hvizdal, §50, 2014).

Odlehcovaci sluzba je poskytovana uzivatelim ve stejném rozsahu a za stejnych
podminek jako sluzba domova pro seniory. Dolni vékovou hranici je 40 let a miize byt
poskytovana po dobu maximalné tii mésict. Tuto sluzbu Casto vyuzivaji ti, ktefi cekaji
na trvalé umisténi do zfizeni domova pro seniory nebo ti, ktefi maji své zdzemi doma
a spé¢i jim pomahaji jejich rodiny a blizci, ktefi si ale po tuto dobu potiebuji
odpocinout, ¢i vyfidit své osobni zalezitosti (Standard kvality socidlnich sluzeb Domova

pro seniory Hvizdal, §44, 2014).

1.5 Osetiovatelska péce v domové pro seniory

Osetrovatelskou péci v tomto zdravotné socidlnim zatfizeni zajiSt'uji vSeobecné sestry
a pracovnici vV piimé obsluzné péci. Je poskytovana komplexni oSetfovatelska péce na
zaklad¢ individualniho planu a oSetfovatelského planu péce, které jsou aktualizovany
dle stavu a potieb daného uzivatele sluzeb. Plany jsou vytvafeny na zaklad¢ vySetfeni
vSeobecnou sestrou a zhodnoceni Barthelova testu dennich c¢innosti, dale se na
vytvareni podili sdm senior, popiipad¢ jeho rodina. Jelikoz jsou v zafizeni umisténi
vétSinou lidé se sniZzenou sobéstacnosti, poptipade s imobilitou ¢i riznymi typy demenci

je zde zajiSténa 24 hodinova oSetfovatelskd i zdravotni péfe. Tato péce spociva
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Vv naplnéni bio — psycho — socidlnich a spiritualnich potfeb, to znamena, ze personal
zajistuje ¢i pomaha uzivateliim pti béznych dennich ¢innostech a pii péci o svou osobu,
ale také se zaClenénim do kolektivu. Pomahaji s osobni hygienou, oblékanim,
stravovanim, kdy je uzivatelim podavana Strava dle doporucené diety Iékafem a ve
formé, kterd je pro dotyéného uzivatele vhodna. Uzivatelé maji také moznost vyloucit
ze svého jidelnicku stravu, ktera jim nevyhovuje nebo nechutnd, coz zajisti nutri¢ni
terapeutky, které stravu s uzivateli dle jejich pfani a potieb konzultuji. VEtSina seniori
pottebuje dohled nad pfijmem tekutin, protoze vzhledem k véku maji snizeny pocit
Zizné.

Vétsina uzivatel je postizena rdznym stupném inkontinence. Snahou persondlu je
zajistit t€émto lidem urcity komfort a intimitu v této oblasti a to zajiSténim pravidelné
vymény inkontinentnich pomtcek a péci o kuzi, ale také dopomoci pii ndcviku
samostatného pouziti toalety a tim zabranéni rozvoji dal§iho stupné¢ inkontinence.

Dulezitou soucasti péce je prevence dekubitd. Imobilni seniofi jsou ulozeni na
antidekubitalni 10zko a je u nich provadéno pravidelné polohovani po dvou hodinach
S vyuzitim polohovacich pomtcek. Pokud uzivatel vydrzi sedét, je samoziejmosti, Ze je
béhem dne posazovan do kfesla na dobu, kterd je pro n& ptinosem. Cleny
oSetfovatelského tymu jsou také fyzioterapeuti/tky, které pomahaji s prevenci
imobilizaéniho syndromu a pomahaji upravovat a rozvijet sobéstacnost uZivatel,
poptipad¢ ulevovat od chronickych bolesti pohybového aparatu.

Vseobecné sestry maji navic na starost vyplnéni ordinaci I¢kate, ktery mé v zatizeni
své ordinacni hodiny, po které je pfitomen. V ptipadé nahle zhorSen¢ho zdravotniho
stavu, je lékafe mozné telefonicky kontaktovat. Cast pracovni doby vieobecné sestry ve
sluzbé také naplituje péce o kiizi a oSetfeni defektll riizného druhu, jako naptiklad
bércové viedy, dekubity, ale také rizna poranéni s poruSenou kozni integritou. Seniofi
mivaji ¢asto pergamenovou a suchou kazi, pravé jeji poranéni patii mezi nejcastéjsi
defekty, které je nutné Setrn¢ oSetfit.

K naplnéni bio — psycho — socialnich potieb uzivatel patii také aktivizacni ¢innosti
a napln volného casu. K dispozici jsou rtizné zajmové krouzky jako muzikoterapie,

Canisterapie, sportovni krouzek, vafeni a podobné¢. Seniofi se také pravidelné schazeji
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Vv ergoterapeutické dilng, kde si pfi rucnich pracich a tvofivych €innostech popovidaji
a tfeba vypiji kavu. K riznym piilezitostem se konaji zdbavy a jiné kulturni programy,
kde si uzivatelé poslechnou zivou hudbu a mohou si 1 zatancCit. Pro dal$i saturaci
spiritudlnich potieb je v domové kaple popiipad€ jina urcend a ptizptisobena mistnost
pro konani pravidelné mSe a pro moznost tiché modlitby. Tyto spolecenské Cinnosti
a zajmové krouzky vedou ke zmirnéni ¢i eliminaci pocitl osamoceni a pocitim
citového stradédni, kterymi jsou seniofi ¢asto suzovani ztratou vyznamnych citovych

vztahl a nedostatkem socialnich kontaktt (Malikova, 2011).

1.6 Uskali pé&e v domovech pro seniory pro ofetiujici personal

Préce s uzivateli domovu pro seniory, ale se seniory obecné¢ vede k mnoha zatézovym
situacim pro pecujici persondl. Vlivem nahromadéni faktorti a zatéZzovych situaci, mize
u pracovnikli v pfimé obsluzné péci dojit k syndromu vyhoteni, burn-out syndromu. Jde
o stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpani, které je zplsobeno
dlouhodobym setrvanim v emocionalné tézkych situacich v souvislosti s pracovni
zatézi.

Jednim z pfi¢innych faktorti je komunikace. Aby mohla byt péce poskytovana na
ur¢ité Urovni a U€inng, je nutné navazat se vSemi seniory vztah, pfesto, Ze si seniofi
a personal nemuseji byt vzajemné sympati¢ti. Proto peCovatelé musi zapojit vili
a profesionalitu, aby vztah fungoval, coZ je rozhodn€ mnohdy citové naro¢né. Staii lidé
byvaji Casto vici pecujicimu personalu nedlvéfivi a vlivem riznych psychickych
poruch nékdy 1 paranoidni, o to byva situace jest¢ slozit€j$i. Vztahy pak byvaji
ukonceny Umrtim nebo ptrekladem seniora do jiného zatizeni ve zhorSeném stavu, toto
zpétné na personal emociondlné pusobi. ZatéZzové situace také prameni napiiklad
Z rozporu mezi profesionalitou a pozadavky klienta ¢i jeho rodiny. Cilem poskytované
péce je zachovani co nejvyssiho stupné sobéstacnosti a tim udrzeni kvality zivota, ale
sam senior, ovSem moznd Castéji jeho rodina, ocekavaji od zatfizeni maximalni servis
a péci 1 pii ukonech, které si klient bez problémii mize zvladnout sdm. Personal pak celi

vycitkdm rodiny, Ze neni dostate¢né ochotny a Ze se nestard, jak by m¢l.
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Prace v oblasti geriatrické péCe je tedy psychicky urCité naro¢na. Pecujici maji
odpovédnost a zarovenn obavy o osud svéfenych starych lidi, 0 jejich bezpeci. Maji
obavy z konfliktii se seniory eventuelné s jejich rodinami, ale také z konflikti mezi
jednotlivymi obyvateli. Plsobi také strach z kritiky na odvedenou praci, ale také
0 pracovni pozici ¢i zaméstnani vibec.

I personal ma své potieby, zdsadni je potieba smysluplné prace a respektu. Péce
o seniory je ale také t€zka v tom, Ze jde v zdkladu o zkvalitnéni Zivota, mohou sice pitijit
mirna zlepSeni stavu, byvaji vSak jen pfechodna. Chybi zde proces uzdraveni a nelze
ocekavat zadné zasadni zmény, které posiluji zdravotniky v jinych odvétvich
(Venglarova, 2007).

Své ndrocnd specifika ma také prace sestry v domové pro seniory. V téchto typech
zafizeni neni trvale pfitomen lékaf, ktery by posoudil a fesil aktudlné vzniklé zmény
zdravotniho stavu svétenych uzivatel a naptiklad pfi no¢nich sluzbach byva ve vétsing
domovl zodpoveédna také za uzivatele, které ani neznd. Proto musi mit sestra dostatek
zkusenosti a znalosti k posouzeni zdravotniho stavu. Pfitom je opravnéna samostatné
zmé&fit pouze fyziologické funkce a provést zakladni fyzikalni vySetfeni. Za sva
rozhodnuti nese plnou zodpovédnost. Nemé dostupnd laboratorni vySetfeni a neni
opravnéna je indikovat bez ordinace 1€kare, na rozdil od zdravotnického zatizeni, kde je
lékaft sestfe ihned naordinuje. Z téchto diivodi musi sestra v domové pro seniory castéji
volat lékatskou pomoc (konzultace s odborniky ve zdravotnickém zatfizeni, RZP
a podobn¢) a vystavuje tak sebe 1 svéfen¢ho uzivatele ve zhorSeném zdravotnim stavu
nevhodnym komentaiim ptichozich zdravotnickych pracovniki, ktefi asto bagatelizuji
situaci a degraduji péci a Gsili sestry. Je vytiZzena také Cinnostmi, které patii spiSe do
kompetence pracovnikil v socialni péci, proto nemé dostatek ¢asu vénovat se ¢innostem

vyplyvajicich z oSetfovatelského procesu (Malikova, 2011).
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1.7 Umirani a smrt

Zivot &lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota. Kazdy Zivy tvor je
podiizen biologickym zakonitostem, které nelze popfit a nelze se z nich ani vymanit.
Umirdni a smrt jsou piirozenou soucasti zivota, o které¢ bychom méli uvazovat jak
v rovin¢ lidské, tak i profesionalni. Jestlize si totiz kazdy pfipomene konecnost svého
zivota, bude pak odpovédnéji vyuzivat vzacny Cas, ktery mu byl na tomto svété dan
(Haskovcovda, 2007).

Toto téma je vétSinou tabuizovédno, o pfirozené smrti se nemluvi a media prezentuji
predev$im smrt tragickou. VétSina lidi se hovoru o umirani vyhyba a v rozhovoru
S umirajicimi se snazi o ujisténi, ze ,,maji pted sebou jest¢ mnoho let Zivota®, ptesto, ze
tomuto neveéri oni sami ani utéSovani, nebo se snazi odvést pozornost a mluvit o vécech
spiSe nepodstatnych a bandlnich. Podvédomé popirdnim umirani druhého clovéka,
popiraji jistotu, Zze budou jednou sami ve stejné situaci. Pokud hovotime konkrétné
o seniorech, vétSina si je védoma svého stavu a je smifena s vyhledem na smrt. Ty pak
touzi po otevieném a pravdivém dialogu, kterého se jim, zjiz zminénych divodi,
nedostane (Langmayer, Krejcirova, 2007). Skute¢nost je takova, ze diive lidé chapali
pfichod na svét i jeho opusténi, jako pfirozeny béh Zivota, uprostied spole¢ného Zivota
lidi, ale dnes jsou vétSinou vytlateny mimo domaci okruh rodiny do tstavniho prosttedi
(Langmayer, Krejcirova, 2007).

Umirdni a smrt mohou mit rizné podoby, tento Zivotni proces je také ovlivnén
1 obdobim zivota jedince. Umirani nelze zaménovat se smrti, nebot’ umirani je jednou
z tazi Zivota, postupny naprosto individualni proces, na jehoz konci je smrt. Smrt je
z biologického 1 1€karského hlediska zastaveni Zivotnich funkci organismu s nevratnymi
zménami, je to tedy stav po konci Zivota, uplna a trvald ztrata védomi (Pelikdnova,
2011). Pojem umirani vSak nelze z0zit pouze na terminalni stav. Z praktického
a metodického hlediska nékteti odbornici rozliSuji proces umirani na téi ¢asové rtzna,
ale vyrazna obdobi: pre finem, tedy obdobi umirani, in finem — terminalni stav a post
finem (Haskovcova, 2007). Medicina chape umirani jako stav, kdy postupné dochazi
k atlumu Zzivotnich funkci organismu. Z psychologického hlediska zac¢ind umirani

v dobé, kdy odborné, ale také laické védomi dojde k zavéru, Zze nemoc ¢lovéka uz je
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perspektivné neslucitelna se zivotem (Kern, 2012). Obdobi pre finem je obdobi
relativné dlouhé, miize trvat nékolik mésict 1 let. Nemocny se v této dobé uci zit se
svou vaznou nemoci a prognozou. Obdobi pre finem zahrnuje fazi Soku, popieni,
stazeni se do izolace, ale také hnév, zlobu, deprese a smlouvani (Haskovcovd, 2007).
| v pribéhu umirdni je potieba zajistit moznou dosazitelnou kvalitu Zivota, ktera se
Vv tomto obdobi rozhodn¢ méni a posouva. Kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim
potieb, a protoze kazdy clovék i1 rodina maji potieby jiné, je pojem ,kvalita Zivota“
velmi individualni. Je dulezité potieby umirajiciho, ale také jeho rodiny, dobie
rozpoznavat a tak na né reagovat. Nelze vyhodnotit jako kvalitni prozivani Zivota
umirajiciho jen pokud je doty¢ny bez bolesti ¢i jinych fyzickych symptomt (Markovad,
2010).

Dal$im obdobim umirdni, je obdobi nazyvané in finem, faze, kterd bezprostiedné
hrani¢i s fyzickou smrti, hovofime o terminalnim stadiu. Definice terminalniho stavu
uvadi, ze ,,dochézi k postupnému a nevratnému selhavani dualezitych, vitalnich funkci
tkani a organil, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt (mors)*“ (Haskovcovd,
Oster, 2010). K fyzickym projevim poslednich chvil zivota, kterymi mulzeme
terminalni stadium oznacit, patfi nepfitomny pohled umirajiciho mizici jakoby nékde
v délce, postupné piestavaji zornice reagovat na svétlo. Ruce a nohy chladnou, protoze
prestava fungovat metabolismus téla nebo naopak toto stadium provazi horecka.
Postupné se tmaveé zabarvuje spodni strana téla, nohy, kolena i ruce a to vlivem
postupného selhavani obéhového systému. Slabne puls a méni se hloubka a frekvence
dychani. (Stritesky, 2001). Umirajici se stava nezi¢astnénym a piestdva reagovat na své
okoli.

Do fazi umirani ale také patii stadium post finem, tedy péce o zemielého, o jeho
télesnou schranku. V této fazi by se také neméla opomenout psychickd podpora a péce
o poziistalé (Haskovcova 2007; Kern, 2012). Umrti konstatuje vzdy 1ékaf pii nevratné

zastaveé srdeéni ¢innosti.
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1.8 Umirani v minulosti

Podivejme se také do davnych dob, kdy bylo Vv jistém smyslu samoziejm¢jsi zemfit,
nez zit. Smrt byla chapana jako vyznamny pfedél mezi kratkym a tézkym pozemskym
zivotem a rajskym zivotem vécnym. Lidé se v minulosti dozivali nizkého, nebo
relativné nizkého véku, souvisejici s vysokou kojeneckou nebo détskou tmrtnosti,
nelécitelnymi infekcemi, Spatnou vyzivou, ale také napiiklad Spatnou hygienou. Tyto
faktory snizovali realné Sance dozit se dospélosti. Jednotlivei se tak v pribéhu svého
kratkého a nejistého Zivota ucili umirat, kdyZ pozorovali smrt v okoli, nebo poméhali
tém, jejichZ Cas se praveé navrsil. Smrt byla béZnou a viditelnou soucasti zivota. Lidé
umirali nejen doma, ale také na vetejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $pin¢ a bez
jakékoli pomoci. Pouze bohati si mohli dovolit jisty materialni komfort a zajistit si tak
asistenci blizkych osob, poptipad¢ 1ékate a knéze. Umirdni i tak nebylo oddalovano
lé¢ebnymi zasahy, proto bylo relativné kratké. Utéchou byla vieobecna vira v Zivot po
smrti, ktery nebude suzovan ttrapami, nemocemi rdzného druhu ani bolesti
(Haskovcova, 2007). Naptiiklad v 16. stoleti byl senior povazovan za nemocnou
utyranou bytost. VZdyt’ jesté v 18. stoleti byly dvé tretiny umrti v détském veku a stafi
se tak doZilo jen malé procento populace (Pelikan, 1991).

Mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti bylo jiz dlouhd staleti hlavnim
poslanim 1ékaii a posléze 1 oSetfovatelek, hovofime tedy o paliativni péci jako
o nejstar§i form¢é mediciny viibec. Zcela pfirozené, ¢asto v doméacim prostiedi a méné
Casto ve Spitalech se na péfi o umirajici podilela také rodina, pratelé a duchovni
(Markova, 2010).

V Ceskych zemich jiz sice ve 13. stoleti fungovaly jakési $pitaly, které ale spise
puasobily jako zafizeni socialni nez 1écebna. Vznikaly pfti klasterech jako utulky pro
pocestné a kupce, ktefi si zde mohli koupit stravu a opatrovani, a nemocni chudéci pfisli
na fadu az po nich. Mnoh¢ tyto Spitaly ale zanikly pii tficetileté¢ valce (Kutnohorska,
2010). Institucionalni model umirani se tedy vyvijel postupné az pozdé&ji. Pro vazné
nemocné a umirajici bylo nutné zajistit ¢isté lizko, teplo, jidlo a piti, ale také zakladni
hygienické zazemi. Tak zacaly v 18. stoleti vznikat chorobince — azylové domy

(Kutnohorska, 2010), kde ve velkych pokojich bylo umisténo mnoho posteli, mezi
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kterymi byly pouze uzké ulicky. Pozdé&ji, ve 20. stoleti pak zacaly vznikat Spitaly
a nemocnice. Ve snaze zajistit umirajicimu soukromi a zlepsit situaci také ostatnich
nemocnych, kteti méli byt uchranéni pohledu na umirani neznamého clovéka, zacala se
pouzivat bila plenta okolo lizka (Haskovcovd, 2007).

Uspéchy mediciny v minulém stoleti jakou byla 1é¢ba infekénich chorob, rozvoj
ockovani, pokrok v diagnostickych a lécebnych metodach umoznily zachranovat lidské
zivoty pfi onemocnénich, na které do té doby lidé umirali. Tak spolecnost a hlavné
1¢kati nabyli dojmu, Ze medicina je vSemohouci, vSe se mélo 1é€it za kazdou cenu az do
uplného vycerpani organismu. V 60. letech tak vznikl eticky problém, kdy pfistroje
a medikamentdzni 1é¢ba, nedovoli nemocnému c¢lovéku zemfit, piesto, ze by za
normalnich podminek z tohoto svéta jiz v klidu odesel. A pravée v tehdy, v 60. letech, se
zacina rozvijet celosvétové hospicové hnuti a rozvoj paliativni mediciny (Markovad,

2010).

1.9 Paliativni a terminalni péce v geriatrii

Paliativni péce chape umirdni jako normdlni a pfirozeny proces, ktery ulehcuje
»doprovazeni“ nemocného a nebrdni mu bolestivym zadrZzovanim smrti. Je
poskytovana, tém, jejichz nemoc jiz neodpovidd na kurativni lécbu a zamétuje se
zejména na tiSeni bolesti a 1é€bu dalSich symptomd, které nemoc a zaver Zivota provazi.
Paliativni péCe je tedy zaméfena na potieby fyzické a duSevni, ale také socidlni
a spiritudlni s cilem zlepSit kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin v daném obdobi.
V z4sad¢ by méla byt poskytovana na misté a v Case, které odpovidaji individualnim
potfebdm a pfanim nemocného a jeho nejblizSich. Krom¢ eliminace utrpeni a zajisténi
distojnosti pomahd umirajicimu s interpretaci vlastniho Zivota a pomoc pfi smifeni, at’
uz sam se sebou, s blizkymi nebo s Bohem. Také rodin¢ a blizkym poskytuje paliativni
péce podporu a péci v obdobi pted smrti 1 po ni, tedy 1 ve fazi truchleni.

Potteby nemocnych a poskytovana péce, kterym je paliace poskytovana vychazi
Z typu onemocnéni. Je dulezitd podpora funkéni samostatnosti, seberealizace a podpora

socidlnich roli. VsSak ani vterminalnim stadiu Zzivota nesmi dojit k eliminaci
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osetfovatelské péce a 1écby symptomatickych potizi, kterd je 1 v této fazi prvorada
a naopak posilena o péc¢i psychosocialni a spiritualni. Je potieba mit na paméti, Ze
zvlasté v paliativni péci 1 uspokojovani biologickych potfeb nesmi byt v rozporu
S ostatnimi potiebami. V takovém ptipad¢ je potieba upustit od obecnych zasad
a predstav oSetfujicich, ale disledné postupovat dle potieb a piani umirajiciho (Kalvach,
2004).

Paliativni péCe neni jen doménou hospici, jak by se mohlo zdat, ale méla by byt
poskytovana vSem nevylé¢itelné nemocnym a umirajicim a méli by ji umét poskytnou
vSichni zdravotnici. Z Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochran¢ lidskych prav
a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich* vyplyva, ze veskery oSetfujici
personal by mél byt zaskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné nemocnému
nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékatskou,
oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy. Dale
by méli zajistit, Ze nevylécitelné nemocni a umirajici osoby, pokud si nebudou ptat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba mohla mit,
u prislusného jedince, jako nezddouci ucinek 1é¢by, za nasledek zkraceni zivota dané¢ho
jedince (Bystricky, 1999; Markova, 2010).

Pokud se budeme vénovat paliativni péci v oblasti geriatrie, musime si uvédomit
specifika seniorského véku. Umirajicim starym lidem casto nebyva poskytovan pravy
hospicovy rezim, protoze jejich dlouhodobé onemocnéni €asto nespéje bezprostiedné ke
smrti, proto je zde péCe zaméfena zejména na dustojnost, kvalitu a daslednost
dlouhodobé péce. Obecné myvaji umirajici seniofi pfani uc¢inného zvladnuti bolesti
a dalSich obtiZi, zabranéni nepfiméfeného prodluzovani umirdni, zmirnéni zatéZe pro
blizké osoby a posileni vztahl s nimi, ale také dosaZeni pocitu kontroly nad redlnou
situaci. Vlivem kognitivnich a fatickych poruch, které zté¢zuji komunikaci a navic
podcetiovani vnimani umirajiciho starého Cloveka, ale Casto dochazi k nedostatecné
kontrole a tim padem i K nedostatecnému tiSeni bolesti. Proto by se v geriatrické
paliativni pé¢i mély vyuZzivat metody validace, neboli proveéfovani efektivity péce

a vnimat ¢lovéka jako jedinecnou osobnost (Kalvach, 2004).
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Z Charty prav umirajicich také vyplyva, Ze umirajici si pteje stravit zavér svého zivota
kvality za podpory své rodiny a pratel. Pro vétSinu umirajicich, o to spiSe seniorti, toto
znamena prani zemfiit ve svém piirozeném prostredi, doma, kde se citi nejlépe. A praveé
mnoho geriatrickych pacientli je doma v nejriznéjSich typech socidlnich zatizeni, tedy
v domovech s pecovatelskou sluzbou, penzionech ¢i v domovech pro seniory. Pokud
I V téchto zafizenich funguje dobfe paliativni péce, m¢li by mit jejich obyvatelé moznost
zlstat az do konce Zivota ve svém prostiedi, na které jsou zvykli a nestéhovat se na
poslednich nékolik dni do neznamého prostiedi a mezi neznamy personal nemocnic

(Bystricky, 1999, Markova, 2010).

1.10 Poti‘eby seniora v terminalnim stadiu

Hierarchie potieb vychézejici z Maslowova trojihelniku se obecné v té€zké nemoci
meéni. Péce k naplnéni zakladnich fyziologickych potfeb spociva v zabezpeceni téchto
potieb tak, aby nemocny clov€k netrpél nedostatkem, naptiklad ve vyZive,
vyprazdiiovani nebo nedostatkem spanku. V terminalnim stadiu ale neni potfeba seniora
nutit k jidlu, pokud odmita a neni potieba zajiStovat hydrataci parenteralnim podavanim
tekutin, pokud neni vyrazné dehydratovany (Markova, 2010).

K naplnéni potteby bezpeci a jistoty patii v prvni fadé zbavit nemocného bolesti
a ostatnich doprovodnych pfiznakii nemoci, jako jsou zazivaci potize a podobné.
Potiebuje ubezpeceni, Ze nezlistane osamocen a zZe se mu v ptipad¢ potieby dostane vse,
co mu pfinese ulevu.

Pokud dava oSetfujici personal najevo porozumeéni, projevuje individudlni zijem
o jeho osobu a snazi se pomoci k vyjasnéni osobnich a vztahovych zélezitosti poskytuje
tak seniorovi v podstaté pocity lasky a pfislusnosti. Nemocny potiebuje pochopeni
a toleranci jeho zménénych potieb a ndrokti a potiebuje mit na blizku svou rodinu
a blizké.

Sebeuctu je mozné v nemocném posilit trpelivou péci se zajisténim soukromi a osobni

Cistoty. Také v terminalnim stadiu je potieba brat ohledy na distojnost jedince.
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Potieba seberealizace v obdobi t€Zké nemoci ¢i termindlnim stadiu v podstaté zanika.
Senior chce byt spis ubezpecen, ze se mu mnohé povedlo a zrekapitulovat co dokazal.

Pii t€Zké nemoci jsou dulezité také spiritualni potfeby. Nejde jen o viru, ale také
o prijeti jakési nové Zivotni role. Zorientovat se v dané situaci a vzit na védomi blizkost
smrti. Vyrovnat se sbilanci vlastniho Zivota se vSemi jeho uspéchy i netspéchy
a sodpovédnosti vici tém, kterym se nemocny citi byt odpovédny, odpustit jim

piipadné kfivdy, ale také odpustit sim sobé (Samdnkovd, 2011).

1.11 Eutanazie

24

Do protikladu Kk paliativni péci byva stavéna otazka eutanazie, jako nejzavaznéjsi
eticky i pravni problém (Kalvach, 2004). Co vlastné znamena vyznam slova eutanazie?
Sklada se z teckych slov ,,eu®, coz znamena dobry a ,thanatos“ znamena smrt, tedy
dobré smrt. Pfedstavou byva snadnd, bezbolestna smrt, nebo smrt ve spanku (Jankovsky,
2003).

Lze rozliSit eutanazii aktivni, oznaCovanou také jako ,strategie preplnéné stiikacky*.
Hlavni Ulohu ve strategii aktivni eutanazie plni I¢kat, ktery sam vykona akt a to
V piipadg, Ze se jednd o nevylécitelné nemocného, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi a o
eutanazii si sam svobodné pozadad. Aktivni eutanazie mize byt také nevyzadana a to
v pripad¢, kdy pacient z diivodu svého velmi zavazného stavu neni schopen o eutanazii
pozadat odpovidajicim zpiisobem, lze vSak predpokladat, ze kdyby mohl, ucinil by tak.
Nedobrovolna eutanazie je variantou nejen nevyzadané, ale také nechténé eutanazie.
Aktivni eutanazie ani lékafem asistovana sebevrazda nejsou v CR ani ve vétsing zemi
povoleny. Vyjimkou je zatim jen Nizozemsko a Belgie, kde je uzakonéna aktivni
eutanazie, ale za durazné a vystizné stanovenych podminek (Jankovsky, 2003,
Haskovcova 2010).

Pasivni eutandzie neboli ,strategie odklonéné stfikacky®, oznacuje pferuseni ¢i
odepfeni lécebnych postupt, které zavazn€é nemocného neimérné zatézZovaly.
Z etického hlediska vSak neni snadné rozlisit, kdy ukoncit 1é¢bu a respektovat tak pravo
na pfirozenou smrt jedince, aniz by vSak mohlo dojit ke zneuziti takové situace.

V soucasné dobé zatim nejsou stanovena piijatelnd kritéria, kdy se tak mulze stat,
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prakticky se k takovému feseni pfistupuje, pokud byly vycerpany vSechny dosazitelné
moznosti pomoci. Existuje program oznacovany jako DNR (Do not resuscitace)
s ¢eskym piekladem NR (neresuscitovat), tedy pisemné vyjadieni pro moznou situaci
ohrozeni, v jaké si dany jedinec nepieje napiiklad kardiopulmonalni resuscitaci, nebo
nepokracovat v 1écbé. Dle Kalvacha (2004), pokynt ,,neresuscitovat® konkrétn¢ mezi
seniory pribyva, rozsahlejsi pokyny se pak tykaji terminéalniho stadia (nehospitalizovat,
restrikce krmeni, podavani 1€kt ¢i jiného 1éCeni), jak je také casto uvedeno a podepséano
v dokumentaci u jednotlivych uZivatel v domovech pro seniory — negativni reverz.

Je potfeba uvédomit si, ze také tryznivé prodluzovani 1écby, ktera uz nezlepsuje
kvalitu zivota, ale naopak prodluzuje umirani a oddaluje smrt, neboli dystanazie, je také

povazovano za postup non lege artis (Kalvach, 2004).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit podminky pro poskytovani péce klientlim v terminalnim stadiu v domové pro
seniory.

2. Ovérit, jestli oSetiovatelska péce o klienty v terminalnim stadiu je poskytovana
holistickym pfistupem péce k témto klientim v domovech pro seniory.

3. Zjistit, zda oSetrovatelsky standard pro postup pii osetfovani klientli v terminalnim

stadiu vychazi z aktudlnich potieb téchto klienti.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakéd je kvalita oSetfovatelské péce poskytovand klientim v termindlnim stadiu
v domové pro seniory?

2. Vychazi oSetrovatelska péce poskytovana klientim v terminalnim stadiu v domovech
pro seniory ze vSech jeho bio-psychosocidlnich a spirituélnich potieb?

3. Vychazi standardy oSetifovatelské péce pro poskytovani péce v termindlnim stadiu ze

zjisténych osetfovatelskych problému?
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika prace

Pro ziskani informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
pozorovani a prace s dokumentaci vybranych Sesti respondenti. Informace byly
doplnény od oSetfujicich sester. Takto ziskané informace byly zpracovany
v jednotlivych kazuistikach. Sbér dat probihal od bfezna 2014 do dubna 2014
v Domove¢ pro seniory U Hvizdala a v Domové pro seniory M4j, se svolenim vrchnich
sester (viz priloha). Pro zjisténi kvality poskytované péce byla nejdiive provedena
analyza oSetfovatelskych standardli obou zafizeni, tykajici se problematiky péce
poskytované v terminalnim stadiu. Proto jsem vybrala tyto zakladni oblasti standardd
oSetfovatelské péce (SOP) — péfe o umirajiciho, podavani stravy, hygienicka péce
a pée o vyprazdiiovani. Nasledné¢ bylo provedeno porovnani redlnych potieb
respondentl V termindlnim stadiu véetné provedenych intervenci oSetfujiciho persondlu

na tyto potieby.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tiemi uzivateli socialnich sluzeb v termindlnim stadiu
z Domova pro seniory U Hvizdala a tfemi uzivateli v terminalnim stadiu v Domové pro
seniory M4j. S témito uzivateli nebyly vedeny zadné rozhovory, protoze jejich zdravotni
stav to nedovoloval, ale byly schopni souhlasit s vyzkumem, popiipadé souhlas poskytla
jejich rodina. Proto bylo vyuZito jen pozorovani a prace s oSetfovatelskou dokumentaci,
vzdy se souhlasem vrchni sestry daného zafizeni, ktera také vzdy pomohla s vybérem
uzivatele, pomohla doplnit chybé&jici informace, ¢i poskytla k nahlédnuti standardy

oSetfovatelské péce.
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4 Analyza a porovnani standardu

4.1 Vyhodnocovaci tabulky

Pro lepsi orientaci pfi porovnavani standardii oSetfovatelské péce v Domové pro
seniory U Hvizdala a Domova pro seniory Maj nam pomohou nasledujici tabulky, které

prehledné zobrazuji jednotlivé oblasti v¢etné piislusnych hodnot.

411  SOP - Péce o umirajiciho

Tabulka 1 porovnavad standard oSetfovatelské péfe o umirajiciho V jednotlivych
zatizenich. Jak je uvedeno ve standardu pro Domov pro seniory M4j, neni v moznostech
daného osetiovatelského standardu poukézat na vSechna tuskali tykajici se problematiky
termindlniho stadia.

V oSetfovatelském standardu Domova pro seniory M4j je vice kompetentnich osob
pro vykon péce o umirajiciho. Fyzioterapeut miize urcité pomoci pii polohovéani nebo
napiiklad pfi zlepSeni ventilace umirajicich, bazalni stimulaci. Socidlni pracovnik
pomize obstarat Ufedni zélezitosti. Takovou pomoc Domov pro seniory U Hvizdala,
opomnél. Jak ale muiZe pfispét ergoterapeut pii péci o umirajiciho? Snad jen svou
pritomnosti a laskavym ptistupem.

K pé¢i o umirajiciho patii také hygiena, stravovani a vyprazdnovani. Problematika
neni zachycena v SOP ani jedno zatfizeni. Pfislusné oblasti (stravovani, hygiena...) jsou
standardy feSeny v samostatnych kapitolach, nicméné pro terminalni stddium je nutné
tyto oblasti bliZe specifikovat a individualizovat.

Standard oSetfovatelské péce domova u Hvizdala vynechava oblast sledovani bolesti
a kontaktu s umirajicim. Tyto oblasti by méli byt zahrnuty do bio-psych-socialnich
a spiritudlnich potieb, ale celkové jsou oba standardy velmi strohé. Chybi mozné
doprovazejici symptomy, které mohou umirajiciho suzovat s postupem, jak je mozné od
takovych symptom seniorovi ulevit. Nemusi se jednat vzdy jen o bolest.

Plnit ordinace 1ékate a podavat naordinované 1éky je pro vSeobecnou sestru povinnosti

a samoziejmosti.
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Tabulka 1 SOP péce o umirajiciho

Oblast

Dps Hvizdal

Dps M4j

Kompetentni osoby

Vseobecna sestra

Vseobecna sestra

Zdravotnicky asistent

Zdravotnicky asistent

Pracovnik v socialni péci

Pracovnik v socidlni péci

Ergoterapeut

Fyzioterapeut

Socialni pracovnik

Pted vykonem

Zhodnotit stav klienta

Zhodnotit stav klienta

Informovat 1ékafe a rodinu

Informovat 1ékafe a rodinu

Zjistit bio-psycho-socio-spiritualni
potieby

Zjistit bio-psycho-socio-spiritualni
potieby

Béhem vykonu

Zajistit soukromi a intimitu pro
umirajiciho

Zajistit soukromi a intimitu pro
umirajiciho

Zajistit duchovniho (dle viry a ptani
klienta/rodiny)

Zajistit duchovniho (dle viry a ptani
klienta/rodiny)

Zajistit kontakt s rodinou

Zajistit kontakt s rodinou

Po vykonu

Sleduj fyziologické funkce

Sleduj fyziologické funkce

Pecuj o dutinu Gstni

Pecuj o dutinu Gstni

Zajisti pro umirajiciho vhodné prostiedi
(vlhky stan,...) a fyzické pohodli

Zajisti pro umirajiciho vhodné prostiedi a
fyzické pohodli

Sleduj projevy bolesti

Podévej 1¢ky dle ordinace 1¢kare

Bud’ v kontaktu s umirajicim

Zaznam do dokumentace

Pii jakékoli zméné zdravotniho stavu

P11 jakékoli zméné zdravotniho stavu

4.1.2 SOP - Poddvani stravy uZivateliim

Tabulka 2 porovnava standard oSetfovatelské péce v oblasti, tykajici stravovani
uzivateld pro oba DpS. Strava je podavana vSem uzivatelim denné V podobé tii
hlavnich chodid a svaciny. Diabetici dostavaji navic druhou veéefi, vzdy pied aplikaci
dlouhodobého inzulinu na noc.

Standard Domova pro seniory M4aj mysli na sestaveni jidelnicku, kterym se zabyva
nutricni terapeut, ktery jako kompetentni osoba ve standardu Domova pro seniory
U Hvizdala uplné chybi. Pfitom prave s nutricnim terapeutem je mozné individualné
pfizplsobit vyzivové potieby jednotlivych uZivatelll a upravit, dle moznosti, skladbu

jidel, aby kazdému chutnala.
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Pokud nema senior problém s piijmem stravy, neni divod, pro¢ by mu pfi stravovani

nemohl dopomoci napiiklad pracovnik v socialni pé¢i nebo student, jak uvadi Domov

pro seniory M4j, i kdyZ sestra by za podani stravy jednotlivym uzivatelim meéla byt

odpovédna. Takova skutecnost ve standardu Domova pro seniory M4j chybi.

Tabulka 2 - SOP - Podavani stravy uZivatelim

Oblast

DpS Hvizdal

DpS M4j

Kompetentni osoby

[VSeobecné sestry (+ vysokoskolsky
vzdélané)

'VSeobecné sestry (+ vysokoskolsky
vzdélané)

Zdravotni asistenti pod dohledem

Zdravotni asistenti

[Nutricni terapeut

Pracovnik v socidlni péci

Studenti

Pomucky

Cisté a neposkozené nadobi

Cisté a neposkozené nadobi

[Piibor, ubrousek

Piibor, ubrousek

Skleni¢ka/hrnecek na tekutiny, rourka na
piti

Skleni¢ka/hrnecek na tekutiny, rourka na
piti

Servirovaci zastéra pro oSetfujici personal,

Servirovaci zastéra pro oSetfujici personal,

[Mikrovinna trouba pro ohfev stravy

Mikrovinna trouba pro ohfev stravy

Jidelni stolek pro imobilni

Jidelni stolek pro imobilni

Pied vykonem

Zajisti estetické prostiedi

Zajisti estetické prostiedi

Dodrzuj hygienické navyky klienta

Dodrzuj hygienické navyky klienta

Zajisti vhodnou polohu imobilniho klienta

Zajisti vhodnou polohu imobilniho klienta

Béhem vykonu

Zkontrolovat dovezenou stravu

Zkontrolovat dovezenou stravu

Stravu podavat dle rozpisu diet a jidelniho
listku

Stravu podavat dle rozpisu diet a jidelniho
listku

Pomoc klientim (krajeni, namazani peciva,
krmeni, podani tekutin,...)

Pomoc klientim (krajeni, namazani peciva,
krmeni, podani tekutin,...)

Po vykonu

Hygiena Kklienta

Hygiena klienta

Sbér nadobi do stravovaciho provozu

Sbér nadobi do stravovaciho provozu

Mechanicka ocista jidelnich stolkl

Mechanicka ocista jidelnich stolkt

4.1.3 SOP - Hygienickd péce

Také hygienickd péce je poskytovana vSem uzivatelim a to v rozsahu jaky vyzaduje

jejich schopnost sobéstacnosti v této oblasti. Popis hygienické péce v jednotlivych

zafizenich znazornuje tabulka 3.
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Ob¢ zatizeni podrobné popisuji ve svych standardech provadéni celkové koupele.
Zpravidla se provadi ranni a vecCerni hygiena dle zvyklosti uzivatele a jedenkrat tydné
celkova koupel. DpS U Hyvizdala uvadi pravidelnou ranni a ve€erni hygienu, ale jak
¢asto ma byt provadeéna celkova koupel uzivatele ve standardech neni zminéno.

DpS M4 vynechal pfed vykonem vyprazdnéni a pfipravu cistého obleceni, coz

k celkové hygiené bezpochyby patii.

Tabulka 3 - SOP — Hygienicka péce

Oblast DpS Hvizdal DpS M4j
Hygienicka péce Rano/vecer
Vseobecné sestry (+ vysokoskolsky Vseobecné sestry (+ vysokoskolsky
; vzdélané) vzdélané)
Kompetentni osoby Specialistky, zdravotni asistenti Specialistky, zdravotni asistenti
Pracovnici v socidlnich sluzbach Pracovnici v socidlnich sluzbach
Jednorazové (rukavice, zinky) Jednorazové (rukavice, zinky)
Ruéniky, Cisté lozni pradlo, umyvadlo Ruc¢niky, Cisté lozni pradlo, umyvadlo

Pojizdna hydraulicka vana/ koupaci vozik | Inkontinentni pomicky

Myci prostfedky, pfipravky pro ofetfeni | w0 44 hydraulicka vana/ koupaci vozik

kize
] Stéticky, niizky na nehty, hieben, fén ﬁ};‘: prostfedky, pripravky pro oSetfeni
Pomacky Dezinfekce na nastroje a povrchy Stéticky, ntizky na nehty, hieben, fén
Pytle na pradlo a infek¢éni material Dezinfekce na nastroje a povrchy
Pripravit pomiicky a prostfedi (teplo, Pytle na pradlo a infekéni materidl
bezpecnost)
Ptiprava uzivatele (informace o postupu,
vyprazdnéni)
Ptiprava obleceni
Komunikace s uzivatelem Komunikace s uzivatelem
08. Personal pouzije jednorazové 0s. Personal pouzije jednorazové
pomiicky (rukavice) pomticky (rukavice)
Pomoc klientim (krajeni, namazani Pomoc klientim (krajeni, namazani
peciva, krmeni, podani tekutin,...) peciva, krmeni, podani tekutin,...)
Transport uzivatele do koupelny Transport uzivatele do koupelny
Béhem vykonu PosFu’p: obli(“:ej,vhlarva, hk, trup, tiisla, PosFurp: oblicej ,vhla'va, hk, trup, tiisla,
genital, dk, osuseni genital, dk, osuseni
Pozornost koznim zahybim, stav kiize, Osetieni ktize, nehty (popt. Pedikura), usi,
nehty (popt. Pedikiira, usi, vlasy) vlasy
Uprava lizka, &isté lizkoviny Uprava lizka, &isté lizkoviny
Vhodna poloha uZivatele Vhodna poloha uzivatele
Zasada: hygienu provadi Zeny u Zen, muzi
u muzi
Uklid a dezinfekce pomticek Uklid a dezinfekce pomticek
Po vykonu Zaznam v oSetfovatelské dokumentaci o Zaznam v oSetfovatelské dokumentaci o
celkové koupeli celkové koupeli
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4.1.4 SOP - Vyména inkontinentni pomiicky

Standard oSetfovatelské péce oblasti vymény inkontinentnich pomtcek se tyka

seniort, ktefi jsou postizeni jakymkoliv stupném a typem inkontinence moci, ale také

stolice. Porovnani standardt této oblasti je v tabulce 4.

Standardni oSetfovatelské postupy pro vyménu inkontinentnich pomtcek jsou pro obé

zafizeni podrobné zpracovany. Ve standardech nechybi ani rozdé€leni jednotlivych

druhii inkontinenci a jejich stupni, véetné popisu jednorazovych pomtcek s rozdélenim,

ke kterému stupni inkontinence se pouzivaji.

Tabulka 4 - SOP - Vyména inkontinentni pomucky

Oblast

DpS Hvizdal

DpS Maj

Kompetentni osoby

Vseobecné sestry (+ vysokoskolsky
vzdélané)

Vseobecné sestry (+ vysokoskolsky
vzdélané)

Specialistky

Specialistky

Zdravotni asistenti pod dohledem

Zdravotni asistenti pod dohledem

Pracovnici v socialnich sluzbach

Pracovnici v socialnich sluzbach

Jednorazové inkontinentni pomticky

Jednorazové inkontinentni pomticky

Jednorazové podlozky

Jednorazové podlozky

Hygienické pomticky (myci gely/pény)

Hygienické pomticky (myci gely/pény)

Ochranné pasty Ochranné pasty
Pomiicky Rourka na piti Rourka na piti
Jednorazové zinky Jednorazové zinky
Dostatek pradla na prevlékani lozni i Dostatek pradla na prevlékani lozni i
osobni osobni
Ochranné pomucky Ochranné pomucky
Seznamit uzivatele s provadénym Seznamit uzivatele s provadénym
vykonem vykonem
. , Zajistit intimitu uzivatele Zajistit intimitu uzivatele
Pted vykonem

Vybér vhodné inkontinentni pomicky (dle
stupné inkontinence a savosti, spravna
velikost)

Vybér vhodné inkontinentni pomicky (dle
stupn€ inkontinence a savosti, spravna
velikost)

Béhem vykonu

Postup: hygiena, aplikace ochranného
krému, plenkové kalhotky ve tvaru
korytka pod hyzdé klienta, vpiedu pfilepit

Postup: hygiena, aplikace ochranného
krému, plenkové kalhotky ve tvaru
korytka pod hyzdé klienta, vpiedu pfilepit

Po vykonu

Znecisténé inkontinentni pomticky do
kontaminovaného odpadu

Znecisténé inkontinentni pomtcky do
kontaminovaného odpadu

Dalsi vymeéna pfi rozpijeni identifikacniho
prouzku

Dalsi vymeéna pfi rozpijeni identifikaéniho
prouzku

Uklid pomiicek potiebnych k vykonu

Uklid pomiicek potiebnych k vykonu
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5 Kazuistiky

5.1 Kazuistika — klient 1

Uzivatelka 1 (*1930) ma dvé dcery a je vdova. Do zatizeni A nastoupila v fijnu 2008
k odleh¢ovaci sluzbé. V listopadu 2008 dostala uzivatelka misto k trvalému pobytu na
jednolizkovém pokoji. Po opakovanych hospitalizacich na nervovém odd¢€leni pro
syndrom vertebro — bazilarni arterie uz nedokazaly dcery své matce zajistit potifebnou
péci. Syndrom totiz provazi vertigo, opakované zvraceni, poruSena samostatna chiize
a sklony k nahlé hypotenzi. Proto pii pitekladu na ONP podavaji dcery zadost do
domova pro seniory. Jiz pfi piijmu uzivatelka upoutdna pievazné na luzko, plné
orientovana, kontinence zachovana, piesun na toaletu za pomoci druhé osoby, normalné
komunikuje. Dale ma uzivatelka diagnostikovanou mozkovou aterosklerézu, anemii
Z nedostatku Zeleza, Parkinsonsky syndrom.

Od tijna 2013 zdravotni stav uzivatelky progreduje. Opakuji se stavy febrilii, zvracent,
zahlenéni dychacich cest a s tim souvisejici potize s dychanim. Dle chronické medikace
ordinované lékarem uziva Nakom mitte, Degan 10mg, Furon 40mg, Euphyllin 100mg
a opakované Sirokospektrd antibiotika. V této dob€ je jiz zcela odkadzana na péci
oSetiujiciho personalu. Je trvale upoutana na Itizko, uloZena na antidekubitalni matraci,
krmena tekutou stravou, kterd je podavéana stfikaCkou, uZivatelka je inkontinentni.
Verbalni komunikace je poruSena, navaze jen o¢ni kontakt. Dle potteby se provadi
odsavani hornich cest dychacich. Rodina spolupracuje s oSetfujicim personalem,
maminku navs§tévuji témet kazdy den.

Od 26.3. 2014 vecer opét febrilie (TT-38,9°C), obtizné dychani, obtizné krmeni tekuté
stravy 1 podani tekutin. Zaveden Paralen 500mg supp., studené¢ obklady na zapésti
a Cast¢jsi kontroly stavu béhem noci. Lékai druhy den réno (TT — 38,5°C, TK —
100/60), ordinuje aplikaci Plasmalyte 1000ml s.c. kapat 20gtt za minutu (kape od 8,30
do 24hod.), Augmentin duo 10ml po 12 hodinach, Verospiron 25mg 1-0-1, dle ordinace
osetfujiciho 1ékate také zaveden permanentni mocovy katétr, zaveden zaznam o piijmu
a vydeji tekutin. Dale Paralen 500mg supp. 2x denné. OSetfovatelskd péce spociva

v disledné hygiené 2x i 3x denné, pro zvysené poceni uzivatelky, véetné prevleceni
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luzkovin a svrsku. Uzivatelka je ulozena ve zvysené Fowlerové poloze, instalovan
vlhky stan, pro zvlhceni vdechovaného vzduchu, tekutiny podavéany stiikackou jen po
douskach, péce o dutinu tstni glycerinovymi ty¢kami. Ob¢ dcery se stfidaji u uzivatelky
cely den az do 22 hodin. Informovany Iékafem o stavu uzivatelky, podepisuji negativni
reverz, nesouhlas s hospitalizaci.

Dne 28.3. oSettujici 1ékat oznacuje stav jako terminalni stadium, uzivatelka sopordzni,
ATB daéle dle ordinace Iékaie, Ambrobene gtt 2x denn¢ 4ml. Tekutiny a tekutd strava
stiikackou po douskach, oSetfovatelskd péce pokracuje jak zavedeno. U uZivatelky na
navstéve rodina, deery, zet’ a vnucka s pravnuckou.

Nasledujici dny se stav neméni, oSetfovatelska péce je poskytovana v plném rozsahu:
hygiena ranni a vecerni, péfe o Cisté a suché lozni pradlo a svrSek, vcetné vymény
inkontinentnich pomucek dle potfeby, veden zaznam o pifijmu a vydeji tekutin,
uzivatelka ma nadale zavedeny PMK, péce o kiizi pomoci ochrannych krémt a télového
mléka, do o&i Ophtalmo-Septonex gtt 2x dennd. Usta dle potieby vytirdna
glycerinovymi Stétickami. Ordinované léky podavany drcené s tekutinou pomoci
stiikacky. Jiz afebrilni, kiize bez porusené integrity. Nekomunikuje, nenavaze ani ocni
kontakt, nema projevy bolesti, obtizn¢ dycha, pti zahlenéni se provadi odsavani hornich
cest dychacich pomoci pojizdné elektrické odsavacky. Dcery i nadale matku denné
navs§tévuji, snazi se o ni pecovat zvlh¢ovanim ust a promazanim kize, kazdy den jsou
pfitomny aZz do pozdnich ve€ernich hodin, coz je v zafizeni mozné, jelikoz ma
uzivatelka jednoliizkovy pokoj a tedy své vlastni soukromi. Rodina tak svou pfitomnosti
nikoho nerusi.

Dne 31.3. v7 hodin kontrola stavu lékafem, uzivatelka sopordzni, otevie o€i, ale
nenavaze o¢ni kontakt. Nema znamky dehydratace, nadéale sledovat piijem a vydej
tekutin. V 8 hodin nahle progrese stavu TK 100/70, zahlenéni hornich cest dychacich —
odsavano, lékar volan zpét, 8,15hodin TK 80/40, dle ordinace oSetiujiciho Iékaie
natoceno EKG — IM, poskozeni srde¢ni stény. Dcera piitomna, s hospitalizaci
nesouhlasi, pfeje si, aby matka zemfiela ve svém piirozeném prostiedi, v kterém uz roky

zije. V 9 hodin dle ordinace 1ékate aplikovan Apaurin lamp. i.m., TK 90/60, ATB dnes
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paty den, douziva. Ve 20 hodin TK95/60, TT 38,1°C, zaveden Paralen 500mg 1supp.,
tekutiny po douskéch, spise jen zvlh¢ovani dutiny ustni.

1.4. kontrola lékafem chronicka medikace ex, jen Furon 40mg 2-0-0 a ATB, stav
progreduje, zhorSeni dusnosti, uzivatelka neklidna, dle I€kafe se trapi (zaznam
v dokumentaci), ordinuje Apaurin amp. i.m.. OSetfovatelska péce pokracuje, tekutou
stravu uz témeét nepiima, tekutiny po douskach, PMK odvadi koncentrovanou moc.
Dale hygiena, polohovani, zvySena poloha a vlhky stan, péce o o€i, dutinu ustni, o kiizi.
Podpora rodiny ze strany oSetfujiciho personélu, dcery jsou rady, Ze mohou travit
s matkou tolik Casu.

2.4. ATB (Augmentin duo 10ml po 12 hodinach) dnes sedmy den, dale ex. V medikaci
jen Furon 40mg 2-0-0. Dnes pisobi klidné, afebrilni, oSetfovatelska péce pokracuje jako
ptedchozi dny.

3.4. stav uzivatelky se neméni. Osetfovatelské péce jak zavedeno, spoluprace
s rodinou. Dcera pfitomna do vecernich hodin. Ve 23 hodin vola slouzici pracovnik
V socidlnich sluzbach dozorovou sestru. Je potfeba odsat zahlenéni z hornich cest
dychacich, TT 37,2°C, oSetfeni dutiny Ustni glycerinovou S§tétickou, vlhky stan. Ve
2 hodiny rano, tedy 4.4. 2014 uzivatelka zemiela v klidu na Itizku, podle pifivolaného
lIékafe je diivodem smrti srdecni selhdni. Rodina dle svého ptani informovéana, obé

dcery se pfiSly s matkou rozloucit.

5.2 Kazuistika — klient 2

Uzivatelka 2 (*1924) nastoupila do zafizeni B v bieznu 2004 na dvouliZzkovy pokoj
jako mobilni, sobéstacnd, potiebovala jen zajistit stravu a bézné domdaci ukony. V té
dob¢ je jiz nemocna, ICHS a po operaci tenkého stieva pro CA, diabetes melitus II.
stupné. Béhem pobytu zlomenina pravého krcku femuru, stav po operaci,
zrehabilitovana, nadale pouziva k chiizi choditko. V roce 2011 na operaci levé ledviny
pro Grawitziiv tumor, diagnostikovana polycystickd ledvina, od té doby v levé horni
koncetiné AV fistule a zavisla na rendlni dialyze, kam pravideln¢ dochazela 2x tydné,

vzdy v pondéli a patek. Protoze zacala ubyvat na vaze, k diabetické dieté dostavala jako
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nutriéni piidavek Diasip. Tento stav dlouhodobé¢ setrvaval beze zmén, dialyzu dobie
snasela, mobilni za pomoci kompenzac¢ni pomiticky, od oSetiujiciho personalu pottebuje
dopomoc pfi hygiené, jinak se sama obslouZzi a snazi se spolupracovat.

Dne 11.12. 2014 vecer po 20hodin¢ pfivolava slouzici sestru pomoci signalizacniho
zafizeni, duSnd a celkové se neciti dobfe. Fyziologické funkce TK 90/65, P pravidelny
70°. Na pokoji vyvétrano, uzivatelka zklidnéna a uloZzena do zvySené polohy, citi se
1épe. B€hem noci zvySeny dohled.

Réno 12.12. v7 hodin zadd4 od oSetfujicitho persondlu dopomoc na toaletu, pii
vertikalizaci nahle zhorSeny zdravotni stav, ztrita védomi, neméfitelny krevni tlak.
Volana rychla zachranna sluzba. Podan F1/1 250ml i.v., kontrola TK 95/65, kontakt
nenavazan. Lékat hodnoti stav jako termindlni stadium, vysazuje veSkerou medikaci,
pro uzivatelku dale jen oSetfovatelska péce. Stanic¢ni sestra informuje rodinu
o zhorSeném zdravotnim stavu uzivatelky, ale syn s manzelkou jsou mimo republiku.
U uzivatelky provedena ranni hygiena na lzku, ddny jednorazové plenkové kalhotky.
UloZena ve zvySené poloze. Tekutiny 1Zi¢kou, pfijimé obtizné, stravu nepiima vibec.
V 16,35 hodin zemiela v klidu na ldzku, dle 1ékafe nastala smrt nasledkem srdeéniho

selhani v dusledku chronického selhavani ledvin.

5.3 Kazuistika - klient 3

Uzivatelka 3 (*1924) byla pfijata do zafizeni A, na dvouliZkovy pokoj, prekladem
z ONP. Pro polymorbiditu uz neni schopna se sama o sebe postarat ve svém domacim
prostiedi, jeji dcera zije dlouhodobé ve Francii a syn nemiize matce pomoci, kvuli
svému zameéstnani, pfesto Ze o ni jevi zajem a starostlivost. Uzivatelka nastoupila do
domova pro seniory v ¢ervenci roku 2011, v anamnéze ICHS, stav po IM, ulcerdzni
kolitida, viedova choroba gastroduodena, retinopatie a poskozeni cév levého oka,
Alzheimerova choroba. Mobilni za pomoci dvou holi, pro inkontinenci moc¢i pouziva
vlozky, dieta racionalni.

V srpnu 2014 prodé€lala nékolik epileptickych zachvati typu Grand mal, proto byla

hospitalizovana na neurologickém oddéleni a nésledné pfeloZzena na ONP. Do domova
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pro seniory se vratila 6.11.2014 v celkové zhorSeném stavu. Imobilni, trvale upoutdna
v lizku s antidekubitalni matraci a S pouzitim postranic pro bezpecCnost, zavedeny
permanentni mocovy katétr, také inkontinence stolice. Stravu dostava v kasovité formé,
plné¢ krmena, tekutiny podavany z lahve s pitkem. Je tedy pIlné¢ odkazana na péci
osetfujiciho personalu. 10.11. PMK odstranén, kontrola moceni.

Od 12.11. uzivatelce nasazeny oSetiujicim lékafem ATB: Ciplox 50mg po 12 hodinach
kvali subfebrilii a zvySenému CRP dle laboratofe. Proveden také odbér moci na
kultivaci a citlivost. Sedmy den Ciplox 500mg vysazen a dle vysledkl (citlivosti)
Z laboratofe nasazen Augmentin 1g po 12 hodinach na deset dni, tedy do 31.11.. Dne
28.11. udava uzivatelka nocni sméné tlak v podbtisku. Dozorova sestra jednorazove
vycévkovala 300ml moci, poté uleva. Druhy den, dle ordinace lékafe zaveden opét
permanentni mocovy katétr pro retenci moci.

5.12. dostava uzivatelka opét subfebrilie, proto oSetfujici 1ékaif nasazuje opét
antibiotickou 1é¢bu, dle vysledki z laboratofe Xorimax 500mg po 12 hodinach na osm
dni. Po kontrolnim odb&ru moé¢i na kultivaci a citlivost nasazen k dlouhodobému
uzivani Nitrofurantoin 100mg 1 tableta vecer. Po celou dobu probiha komplexni
oSetrovatelska péce, kterd zahrnuje ranni a vecerni hygienu, jedenkrat tydné celkovou
koupel na pojizdné hydraulické van¢, pravidelnou vyménu inkontinentnich pomucek dle
potteby uzivatelky, krmeni kaSovitou racionélni stravou, podévani tekutin, polohovani
a oSetfeni predilek¢nich mist ochrannymi krémy. Veden zdznam o pifijmu a vydeji
tekutin, o polohovani. Na navstévu nckolikrat do tydne chodi za uZivatelkou jeji syn,
ktery byl stanoven opatrovnikem, zajima se o zdravotni stav matky, je k ni pozorny. Ji
vSak trapi nepfitomnost dcery, kterou vida jen parkrat do roka, protoZe Zije se svou
rodinou ve Francii.

Rano 18.1. 2015 byl uzivatelce vymeénén PMK, diivodu nepriichodnosti, vyména bez
komplikaci, PMK odvadi ¢irou mo¢. Béhem dopoledne uzivatelka obtizné dycha a je
apatickd. Sestra provedla kontrolu fyziologickych funkci: TT 36,4°C, TK 120/60,
P — 104" a glykemie glukometrem — 10,3mmol/l. Voléna rychld zachranna sluzba, dle
zaznamu o vyjezdu i.v. aplikovan F1/1 + Furosemid 40mg, stav oznacen jako

levostranné srdecni selhani a dle 1ékafe by hospitalizace nebyla pfinosem, o stavu
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uzivatelky informoval syna. Uzivatelce zajisténo pohodli a zména polohy vcetné
kontroly celkového stavu pravidelné po dvou hodindch, kasSovita strava i tekutiny
podavany stiikackou, zvlhCovani rti a dutiny ustni stiikackou. Reaguje na osloveni,
slovni komunikaci nenavéze.

Dne 19.1. v 7 hodin kontrola stavu, uzivatelka afebrilni, TK 100/70, P — 62". Osetiujici
1ékat upravuje platnou medikaci: Nitrofurantoin 100mg ex, dale Augmentin 1g a 12
hodin a Ambrobene sirup 4ml 3x denné, ostatni chronicka medikace jak zavedeno
(kardiologick4 medikace, neurologické a psychiatrické 1éky). Celkovy stav uZivatelky
se neméni, oSetiovatelskd péfe je poskytovana jako predchozi den. Verbalni
komunikace s uzivatelkou nepovedlo navazat

Dne 20.1. oSetfujici lékaf poznamenavd do dokumentace celkové zhorSeny stav,
objektivné soporozni, tachykardie, tachypnoe, infaustni prognéza. Ordinuje dobrat
ATB, Furon 40mg 2tbl, zvlhéovani vzduchu, zvysit pitny rezim, vyvySend poloha.
Osetrovatelskd péce pokracuje, tekutiny podavany stiikackou, strava také, ale jen
v malych davkach a obtizné, kvuli zahlenéni. Pravidelné kontroly stavu, ve 20 hodin
uzivatelka nejevi znamky Zivota, volan koroner konstatuje exitus letalis v klidu na lizku
S pfi¢inou levostranného srde¢niho selhani. Syn (opatrovnik) uZivatelky telefonicky

informovan.

5.4 Kazuistika - klient 4

Uzivatelka 4 (*1923) pftijata na dvoulizkovy pokoj do zafizeni B v bieznu 2009
z domova, bydlela sama v byté a syn ani dcera nem¢li jak zajistit péci o matku, ktera ma
Vv anamnéze vertigo s opakovanymi pady, Spatny zrak, stav po fraktute levého femuru
s frakturou stydké kosti, chronickou ICHS, stav po operaci zlu¢niku. V dobé piijmu je
uzivatelka schopna chodit o dvou holich s doprovodem s tendenci chodit samostatné,
coz zvysuje riziko padu. Dietu ma racionalni, tekutiny pfijimé samostatné, jen pottebuje
dohled nad mnozstvim, inkontinence tfetiho stupné, pouzivéa tedy jednorazové lepici
plenkové kalhotky. V chronické medikace Preductal MR, Digoxin 0,125mg, Tritace

2,5mg, Vessel due F, do o¢i 2x denné Fotil gtt.. V domové pro seniory dlouhodobé
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setrvaval popsany stav, ale v 1ét¢ 2014 se zacala uzivatelka celkoveé zhorSovat. Imobilni,
s moznosti kratkodobého vysazeni do kiesla, naptiklad béhem stravovani, pii kterém
také potitebuje dopomoc, forma stravy mletd, aktivni podévani tekutin, rehabilitace
pasivnim cvicenim.

V listopadu 2014 byla odeslana k hospitalizaci na chirurgické oddéleni z divodu
opakovaného zvraceni. ZhorSeny zdravotni stav zpusobil dle propoustéci zpravy ileus.
Po upravé iledzniho stavu se vratila uzivatelka zpét do domova pro seniory, jiz zcela
imobilni, upoutdna na lizko s pouzitim postranic (podepsan souhlas s pouzitim
postranic, jako pfidatnd soucast lizka). Dale ma uzivatelka zavedeny permanentni
mocovy katétr, proto je sledovan piijem a vydej tekutin, plné krmena kaSovitou stravou,
tekutiny pftijima dobfe, z lahve. Na kolennim kloubu a holeni LDK drobné defekty
o velikosti 2x2cm, pofizena fotodokumentace, oSetfeno dle ordinace lékare roztokem
Betadine, Atrauman, sterilné kryto 1x denné. Upravena chronicka medikace: Digoxin
0,125mg, Zaldiar 1tbl denng, Fotil gtt. do o¢i, Augmentin 1g po 12 hodinach, dobrat
jesté¢ 5 dni, poté dle ordinace lékafe PMK odstranén, moci spontdnné, svétla moc.
Uzivatelka uloZzena na antidekubitalni 1Gzko, provadéna antidekubitdlni péce, tedy
polohovani, oSetfeni kiize ochrannymi krémy.

Dne 12.12.2014 si pfi polohovani stéZuje na bolesti celého téla, oSettujici 1ékar
navySuje Zaldiar tablety 2x denné&. Defekty na levé dolni koncetiné¢ pravidelnym
oSetfovanim téméf vyhojeny. Celkovy stav progreduje, uZivatelka je vice spava,
prestavd verbalné komunikovat, zesldbla. Stravu pfijima vzdy témét celou porci,
tekutiny, dle zdznamu o pfijmu a vydeji okolo 1000ml denné. Rodina o progresi stavu
informovéna oSetfujicim Iékatem. Pravidelné uZivatelku navstévuje dcera (opatrovnice)
I syn. Poskytovana nadale komplexni oSetfovatelska péCe: ranni a vecerni hygiena
s pravidelnou vyménou inkontinentnich pomucek, oSetfeni kiize ochrannymi krémy,
polohovani, krmeni a podavani tekutin, stale veden zdznam o piijmu tekutin.

Dne 28.1.2015 uzivatelka v 10hodin zahlenénd, obtizné dychani, télesna teplota
37,6°C, podan Paralen 500mg 1tbl, tekutiny, vlhky stan, uzivatelka uloZena do zvySené
polohy. Odpoledne uzivatelka pospava, kontrola Iékafem, zdznam ve zdravotnické

dokumentaci infaustni progndza, ordinuje Paralen 500mg tbl nebo supp. pii teploté,
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ostatni medikace nezménéna (Digoxin 0,125mg, Zaldiar 2tbl denng). OSettujici personal
pecuje o dutinu Ustni borglycerinovymi tyckami, podavany tekutiny, stravu piijima
obtizné, kaSovitou formu jen ptl porce. Dalsi oSetfovatelska péce jak zavedeno. Pii
kontrolach o noé¢ni sluzbé spi, afebrilni, tekutiny po douskach, vlhky stan, prevle¢ena
z diivodu zvyseného poceni.

Dne 29.1. 2015 v 7 hodin télesna teplota 36,7°C, siln€ zahlenéné horni cesty dychaci,
odsano mnozstvi hlenu, bez piimeési. Instalovan vlhky stan, Fowlerova poloha. Ke
snidani v 8 hodin snédla celou porci krupicové kase. V 9,10 hodin bez zndmek Zivota.

Ptivolan oSettujici Iékar, ktery konstatuje smrt, pfi¢inou srdecni selhani.

5.5 Kazuistika — klient 5

Uzivatel 5 (*1926) nastoupil do domova pro seniory A v tnoru 2015. Byl pfijat
Z ONP, kde byl hospitalizovan pro fatickou poruchu, poklesly pravy koutek a zhorSenou
pohyblivost pravé poloviny téla. Byl vysetfen na neurologii a nasledn¢ odeslan na ONP.
Jiz v dfivgjsi anamnéze méa uvedeny stav po CMP, ICHS, CHOPN, chronické
onemocnéni ledvin a Alzheimerovu demenci. V domov€ pro seniory piijat na
dvoultizkovy pokoj, s naslednou pisemnou Zadosti rodiny o pokoj jednolizkovy. Na
dvouliizkovém pokoji bydli se spolubydlicim, ktery je z divodu svého zdravotniho
stavu tézko ptizplsobivy, narusujici klid.

Uzivatel 5 jiz v t¢ dobé imobilni, trvale upoutan na ltizko, kde se souhlasem rodiny pro
bezpec¢nost uzivatele byly pouzity postranice 24hodin denné. UZivatel m¢l zavedeny
PMK, ale pouzival i jednorazové inkontinentni pomticky pro inkontinenci stolice. Dietu
normalni kaSovité formy, plné krmen, tekutiny piijimal obtiZzng&, proto byl zalozen
tiskopis o pfijmu a vydeji tekutin. Kiizi mél nemocny bez porusené integrity a bez
vyrazky, preventivné¢ ulozen na antidekubitalni matraci a K polohovani vyuzity
polohovaci pomticky. Doporuc¢ena rehabilitace spocivala v prevenci kontraktur na pravé
poloving téla a prevenci dekubitli, dechova cviceni. Dcera uzZivatele soudem ustanovena

jako ,,zastoupeni ¢lena domécnosti“ a z toho vyplyvajicich povinnosti vii¢i svému otci.
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Dne 27.2. mé uzivatel PMK mimo télo, uzivatel spontanné moci, proto PMK zatim
nezavadén. Dale veden zdznam o piijmu tekutin a sledovani moceni. 2.3. v 6,45hodin
nenavazan kontakt s uzivatelem, kontrola fyziologickych funkci (TK 80/50; P — 1157,
TT — 36,6°C, dychani bez vedlejSich fenoménil), biicho na pohmat tvrdé, pii palpaci
odtéka mo¢ z mocCové trubice. Z duvodu celkové zhorSeného stavu volana RZP, 1ékar
zavedl PMK, aplikace infuze F1/1 250ml i.v.. V 8hodin pokracovani infuzni terapie
F1/1 500ml i.v. a kontrola fyziologickych funkci (TK 85/60, P — 99°, TT — 36,5°C),
rodina informovéana stanicni sestrou o zhorSeném zdravotnim stavu. Nadale kontrola
fyziologickych funkci, zména formy stravy na tekutou, podévana injekéni stiikackou.
Ve 14,30hodin vysetfen ustavnim lékatem, stav definuje jako pretermindlni a uvadi
v dokumentaci doporuceni NR. Nasleduje oSetfovatelskd péce jak zavedeno — podavani
tekutin po malych dévkéch, kontrola moceni a zépis o piijmu a vydeji tekutin, péce
o dutinu Gstni glycerinovymi tyc¢kami, hygiena a péce o kuzi.

Dne 3.3. v 7 hodin rano pfi kontrole mocového sacku oligurie s hematurii, védomi
sopordzni. Tekutiny pfijima obtizné, spiSe vlhceni dutiny ustni. OSetfovatelskd péce
pokracuje, zvlh¢ovani vzduchu. V 10,30hodin ma uzivatel opét PMK mimo télo, TK
80/60. V 11hodin piitomen oSetfujici 1ékaf, PMK znovu zaveden. Stanovi infaustni
prognézu, uzivatel v termindlnim stadiu, proto vysazuje veskerou uZivanou medikace
a dale nasazuje jen ATB: Amoksiklav 1g p.o. po 12hodindch, podavat drcené
s tekutinou a Tramal gtt 15-0-15, na tiSeni pfipadné bolesti. OSetfujici 1ékaf také
telefonicky informuje rodinu o aktudlnim stavu a Zadost rodiny na piest¢hovani
uzivatele na jednoltizkovy pokoj nedoporucuje. Dcera odpoledne na navstéveé u otce,
oSetfovatelska péce pokracuje, dnes také provedena celkova koupel na lazku. Uzivatel
nekomunikuje.

4.3. plnény ordinace lékate, tedy podani ATB, analgetika, tekutiny po malych davkach
véetné tekuté stravy. OSetfovatelska péfe pocinaje ranni hygienou, vymény
inkontinentnich pomticek a oSeteni kiize, péce o dutinu ustni. Polohovani je provadéno
po dvou hodinach za pomoci polohovacich pomucek. Komunikace s uzivatelem

nenavazana. V 7,30hodin TT — 37°C, vlh¢en vzduch, tekutiny podavany stiikackou.
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Odpoledne dcera na navstéveé, ve 14,15hodin uzivatel bez znamek Zivota, pfivolan

oSetiujici 1€kar, ktery konstatuje smrt. Rodina pfitomna.

5.6 Kazuistika — klient 6

Uzivatel 6 (*1954) nastoupil do zafizeni B, kde je jeho manzelka zaméstnana jako
zdravotnicky pracovnik. Nastoupil k odleh¢ovaci sluzbé z domova jako polymorbidni
s inoperabilnim generalizovanym CA sigmoidea, stav po chemoterapii (port pod pravou
kli¢ni kosti) a aktinoterapii, s kolostomii, sekundarni anemii a hypokalemii, stav po
flebotrombdze levé dolni koncetiny. Pfijat dne 23.3.2015 jako zcela imobilni,
komunikuje, ale je pasivni a depresivni, o své nemoci vi, chdpe, Ze se o n¢j nyni
manzelka nedokaze sama postarat ani ji nechce byt na obtiz, ale neuvédomuje si vaznost
svého stavu. Pravideln€ uziva Kalnormin, Zaldiar pii bolesti az 3x denné, Zoloft, rano
aplikace Clexane 0,6ml s.c., vecer Clexane 0,8ml s.c.. Uzivateliv stav vyzaduje
komplexni oSetfovatelskou péci, z divodu inkontinence stolice potiebuje zajistit
daslednou hygienu s ¢astou vyménou inkontinentnich pomicek a zaroven pouziti
ochrannych krémt na ktzi. Pravidelné, kazdych 24 hodin se provadi oSetfeni stomie.
Uzivatel je pln€ krmen kaSovitou stravou a jako dopln€k dostava 2x denné Nutridrink.
Tekutiny potiebuje podat, napije se brckem.

Jiz 25.3. oznaCuje oSetfujici 1ékaf stav uzivatele jako terminalni, chronicka medikace
ponechdna, ale uzivatel o infaustni prognéze svého stavu neni informovan, na piani
manzelky. UZivatel komunikuje, ale je depresivni a odmitavy. OSetfovatelska péce je
poskytovana v plném rozsahu a beze zmén, jak zavedeno.

Dne 30.3. uzivatel pokaslava, afebrilni, poslechové, dle oSetfujiciho 1ékafe ojedinéle
bronchitické fenomény, 1écba zatim Mucosolvan sirup a Paralen 500mg 3x denné. Ve
stolici stopy cCerstvé krve a hlen, dle lékafe, pokud bude krvaceni masivni, odeslat
uzivatele do nemocnice. Dnes dobrat Zaldiar tbl., dale bude aplikovan Morphin 2ml s.c.
po 12 hodindch. Uzivatel odpoledne pospava, je apaticky, odmitd komunikovat.
Kontinudln€¢ odchézi prijmovita stolice per rektum s pfimési krve, proto je nutna
opakovand Castd hygiena a osetfeni kone¢niku ochrannymi krémy. Kolostomie klidna,

bez stolice, dale se oSetiuje po 24 hodinach. Uzivatel lezi na antidekubitalni matraci, na
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patach paténky, pravidelné se provadi polohovani, vzdy pfi hygiené. Tekutiny podavany
brékem, stravu odmita, sni jen par 1zic. Ve 20 hodin aplikovana prvni injekce Morphin
2ml s.c. dle ordinace I¢kaie. Kontrola stavu: stolice neni, télesna teplota 36,1°C, podany
tekutiny. O ptlnoci malé mnozstvi stolice, bez piimési krve, provedena hygiena
a vyména inkontinentnich pomicek, uzivatel polohovan, podany tekutiny.

Dne 31.3. dle oSetfujiciho lékafe medikace pokracuje Kalnormin, Zoloft, aplikace
Clexane rano i vecer, dle ordinace. ManZelka uZzivatele nesouhlasi s aplikaci Morphinu
uzivateli, proto domluva s lékafem, Morphin 2ml s.c. bude aplikovan jen po
24 hodinach, stav uzivatele vyzaduje tlumeni bolesti. Uzivatel je afebrilni, pospava.
Stravu odmitd, tekutiny jen po douskach. Stolice per rektum, fidka, zapachajici, bez
pfimési krve. OSetfovatelskd péce pokracuje, dnes také provedena celkovd koupel na
lzku, €isté lozni pradlo a pyZamo. OSetfeni stomie s malym mnoZzstvim stolice. Ve 20
hodin aplikovan Morphin 2ml s.c. dle ordinace 1ékate po 24 hodindch. V noci klidny
spanek.

Dne 1.4. je podavéna uZzivateli medikace beze zmén, péfe o stomii s malym
mnozstvim stolice. Stolice per rektum, bez pfimési krve i hlenu. Béhem dne je klidny,
pospava. Verbalné¢ nekomunikuje, ocni kontakt navéze. Stravu odmita odvracenim
hlavy. Hydratace obtizn4, tekutiny odmita, brani se. ManzZelka si pteje byt informovana
pfi zméné stavu uZivatele 1 v noci. Pokracuje antidekubitalni péce vetné péce o kizi.
Ve 20 hodin pravidelna aplikace Morphin 2ml s.c. dle ordinace. Kontrola stavu, hygiena
s vyménou inkontinentnich pomiicek, polohovani, podéani tekutin.

Dne 2.4. v 1,45 hodin uzivatel nejevi znamky Zivota. Volan koroner, ktery konstatuje
exitus letalis v uvedenou hodinu. Divodem umrti je progrese celkového stavu pti
generalizovaném karcinomu esovité klicky. ManZelka o umrti informovana, pfisla se

rozloucit.
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5.7 Vyhodnoceni kazuistik

Porovnani potieb a oSetfovatelskych intervenci u jednotlivych uzivatel v termindlnim
stadiu jmenovanych pobytovych socidlnich zafizeni zachycuji tabulky, pro lepsi piehled
a nazornost poskytované péce.

Tabulka 5 porovnava zpisob stravovani jednotlivych uzivatel z kazuistik.

Tabulka 5 - Vyhodnoceni kazuistik — Strava

Oblasti Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4 Klient 5 Klient 6
Forma Tekuté Mleti Kasovita Kasovita Tekuta KaSovits,
pridavek
Zpusob podani |  Strikackou Nepftijima Stiikackou Krmena Stiikackou Odmita
Tekutiny Stiikackou Po 1zickach Stiikackou Z lahve Stiikackou Brckem
Tekutou stravu Stravu
Vyziva témer v, Obtizné Zajisténa Po douskach Odmita
[ nepiijima
nepiijima
- Obtizné, - - - e
Hydratace Po douskach infuze Po douskach Po douskach Po douskach Po douskach

Jak vyplyva z kazuistik, stravu uZzivatelé ¢asto odmitaji, nebo je jim obtizné podavana
po malych davkach stejné jako tekutiny. Forma stravy a zplisob podani se pfizplisobuje
moznostem daného seniora, ale v pfipadé kazuistiky 2 intervence k upravé stravy
neprob¢hla, presto, Ze mletou stravu uZivatelka nepfijimala. | z ostatnich kazuistik
vyplyva, Ze osoby Vv terminalnim stadiu nemaji chut k jidlu, viz kazuistiky 1,3,5 a 6.
V této fazi Zivota také zistava dulezité zajiSténi hydratace, pro které je mozné vyuzit
rizné zpusoby (zvlh¢ovani dutiny ustni, podavani tekutin stiikackou,...). V kazuistice 2
za timto ucelem byla dokonce podana infuze, coz nebyva v socialnich pobytovych

zafizenich pfili§ Casté.
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Tabulka 6 znazoriiuje hygienickou péci poskytovanou klientim v terminalnim stadiu,

jak vyplyva z kazuistik.

Tabulka 6 - Vyhodnoceni kazuistik — Hygiena

Oblasti Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4 Klient 5 Klient 6
Zpitsob Na luzku + Na luzku + Na luzku + Na luzku + Na luzku, Na luzku,
lavirek lavirek lavirek lavirek lavirek lavirek
Vyprazditovni Inkontinence | Jednorazové | Inkontinence, | Jednorazové | Inkontinence, | Jednorazové
PMK pomucky PMK pomucky PMK pomucky
Osetfeni kitze Ochranné Ochranné Ochranné Ochranné Ochranné Ochranné
krémy krémy krémy krémy krémy krémy
x . Borgly(ie“_ Vyvtlra}n Glycerinové Glycerinové VyvtlraTn
Péce o DU nové tycky, - vlh¢enym » » vlh¢enym
. tycky tycky
ustni voda mulem mulem
Ophtalmo —
Péce o oci Septonex --- --- Fotil 2x d
2xd

Z tabulky je patrné, Ze oSetfujici personal musi zajistit kompletni hygienu vcetné
vymény inkontinentnich pomiicek a oSetfeni kiize ochrannymi krémy v ramci prevence
opruzeni pokozky, ale také v ramci prevence vzniku dekubitd. Takovéto oSetfeni,
vyplyva z Kkazuistik, jako b&zné ve vSech Sesti pfipadech. Ve vSech uvedenych
kazuistikach se také hygiena provadi na lizku, kdy je uzivatel omyvan vodou z lavtrku.
Celkova koupel v koupelné¢ 1 za pouziti hydraulické vany by bylo pro osoby
Vv terminalnim stadiu velice vyCerpavajici. Soucasti hygieny je také péce o dutinu Gstni,
kdy se v kazuistice 1, 4 a 5 osvédcily borglycerinové tyCinky a péfe o o€i, ktera se
provadi jen v kazuistice 1, jako prevence zanétlivého onemocnéni oka a v kazuistice 4,
kdy jsou uZivatelce kapany kapky ordinované o¢nim lékafem kvili diagnostikovanému

glaukomu, coz v daném stavu klientky neni relevantni.
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Tabulka 7 je zaméfena na prostfedi uzivatel domovl pro seniory v terminalnim stadiu,

protoze prostfedi mize ovliviiovat pocity nemocného.

Tabulka 7 - Vyhodnoceni kazuistik — Prostiedi

Oblasti Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4 Klient 5 Klient 6
Pokoj 1 - lazkovy 2 - luzkovy 2 - luzkovy 2 - luzkovy 2 - luzkovy 1 - lazkovy
Uprava lazka Cisté Cisté Cisté Cisté Cisté Cisté
Pridatna Postranice, Postranice, Postranice, Postranice, Postranice,
safizeni AD- matrace, Postranice AD- matrace, | AD- matrace, | AD- matrace, | AD- matrace,
vlhky stan vlhky stan vlhky stan vlhky stan vlhky stan
, Soukromi n a Spolubydlici, ., Imobilni Netolerantni Soukromi n a
Podminky samostatném . Spolubydlici o . samostatném
- tolerantni spolubydlici spolubydlici -
pokoji pokoji

V uvedenych piipadech se jednd o imobilni klienty socidlnich zafizeni, kteti jsou

upoutani na lizku vlivem postupného zhorSovani celkového stavu. Tito 1idé jsou

ulozeni

z preventivnich divodii na antidekubitalni

matraci.

V jednom ptipadé

(kazuistika 2) se jedna o klientku, ktera byla do posledni chvile schopna chize za

pomoci kompenzacniho choditka, ndhle zhorSeny celkovy stav s naslednym
terminalnim stadiem ji imobilizoval, z toho diivodu nebyla antidekubitalni matrace
pouzita. VZdy jsou ale pouZity postranice pro bezpecnost danych osob.

Podminky uzivatele v domovée ovliviiuje z velké ¢asti prostiedi, zda jsou ubytovani na
jednoltizkovém nebo dvoulizkovém pokoji. Jednolizkovy pokoj poskytuje seniorovi,
ale také jeho roding dostate¢né moznosti, jak spolu stravit posledni chvile a rozloucit se.
Na dvoultzkovém pokoji musi byt bran ohled na soukromi druhého spolubydliciho.
Ne kazdy uzivatel byva tolerantni a trpélivy ke svému okoli, jako v pfipadé klienta
z kazuistiky 5. Takova situace potom negativné ovliviiuje naplnéni socialnich
i spiritudlnich potfeb umirajiciho. Osetfujici personal tak plné¢ nemutize byt v kontaktu
S umirajicim a stejné tak jsou omezené moznosti kontaktu s rodinou. I to mize byt
dtvod, pro€ si rodina ptala prestéhovani otce na jednoltizkovy pokoj, coz 1ékat v daném
stavu nedoporucil. Intimita a soukromi na dvoulizkovém pokoji je zajisténa jen

zavesem.
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Tabulka 8 zachycuje dalsi osetiovatelské problémy, které z kazuistik vyplyvaji.

Tabulka 8 - Vyhodnoceni kazuistik - OSetfovatelské problémy

Oblasti Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4 Klient 5 Klient 6
Vyludovani PM;E" Ztr?;'ce Inkontinence PMK Inkontinence PMK Inkontinence
Polohovaci Zvysena Polohovaci Zvysena Polohovaci Polohovaci
Poloha o o . o
pomiicky poloha pomicky poloha pomiicky pomiicky
Spanek Sopor Sopor Sopor Vétsinu dne Vétsinu dne VétSinu dne
Symptom zlzl?lse?loésr:i Dusnost, Zahlenéni, Deprese,
ymptomy | Negjisteny | tachykardie, dusnost, Subfebrilie bolest,
onemocnent Zvracen, tachypnoe subfebrilie nechutenstvi
neklid, febrilie
Opiat,
ATB . . antidepresiva
. . ' Medikace I Analgetika, ATB, L '
Lécba ant!pyre_tlka, vysazena ATB, diuretika kardiotonikum analgetika r_nmeraly, _
diuretika antikoagulanci
a
1 Kontakt s
SZ?;:LHI Rodina Os. Personal Kcsmtnaek[;[,]se Rodina Rodina manzelkou,
potreby y jinak izolace
Spirituglni | _Pritomnost Pfitomnost Kontakt s Kontakt s
otieb rodiny, véfici, - dcer rodinou rodinou
P Y knéze nechtgji y

Kazuistiky poukazuji na né€kolik symptomi doprovézejicich termindlni stav. I od téch
se odviji dalsi oSetfovatelska péce. NejCastéji se objevuje dusnost (kazuistika 1,3 a 4)
spojend se zahlenénim hornich cest dychacich, kterou personal fe$i vlhkym stanem,
zvySenou polohou uZivatele, ¢i zménou polohy, popiipadé odsavanim hornich cest
dychacich. N¢kdy pii duSnosti pomuze seniorovi také vyvétrani mistnosti, jako
v ptipad¢ klienta v kazuistice 2, kdy se ale nejedna o dusnost ze zahlenéni a v té dobé se
uzivatelce jen pfitizilo. Nejednalo se v dané chvili o terminalni stav. Snizit zvySenou
télesnou teplotu popfipadé horecku (viz kazuistika 1, 4 a 5) pomuze pravidelné
podavani tekutin, 1 kdyz tfeba jen po douSkach, déale antipyretika, ktera ordinuje
oSetfujici 1ékat, ktera navic pomohou ulevit od piipadné bolesti. Uzivatelku z kazuistiky
1 suzuje také zvraceni, které sestra tlumi dle ordinace lékafe - medikamenty, ale
vyplyvéa z tohoto také néslednd oSetfovatelskd péce, tedy castéjsi hygiena a vyména
luzkovin, kontrola a péce o dutinu ustni, vhodna poloha pro riziko aspirace u klientky.

Dal§im doprovazejicim symptomem z kazuistiky 1 je neklid, téz tfeSen lékatskou
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intervenci, ale také za pomoci rodiny, kterd travila u matky v poslednich dnech jejiho
Zivota mnoho cCasu.

Deprese Kklienta z kazuistiky 6 jsou feSeny antidepresivy a také Castymi navsStévami
manzelky. Rozhovorim o nemoci a blizicimu se konci se ale oba manzelé vyhybaji,
manzelka si také nepteje zddné informace o zdravotnim stavu poskytovat manzelovi od
1ékate ¢i jiného oSetiujiciho personalu. Bolest uzivatele 6 je tlumena opidty, s kterymi
manzelka téZ dlouho nesouhlasi.

Nékdy ale mize byt pro oSetfujici persondl problematické zjistit dalsi potieby a pfani
uzivatele v terminalnim stadiu Zivota, protoze tito lidé mivaji Casto snizenou kvalitu
védomi a i pfesto, ze je mozné probudit je né¢jakym podnétem, Casto jiz nekomunikuji
nebo jsou velmi snadno unavitelni. Z tohoto divodu je dilezita spoluprace s rodinou,
kterd mlze znat nekterd ptani svych blizkych, poptipad¢ sami mohou rizna jejich ptani

nebo potieby naplnit uz jen svou piitomnosti.
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6 Diskuze

vy

Tématem prace je poskytovani péce seniorim v terminalnim stadiu Zijicich
v domovech pro seniory.

Prvnim cilem prace bylo zjistit podminky pfi poskytovani péce klientim v terminalnim
stadiu v domovech pro seniory. Z kvalitativniho vyzkumu provedeného formou
pozorovani a za pomoci dokumentace jednotlivych vybranych respondentti vyplyva, ze
klientim je poskytovana komplexni osetfovatelska péce. Jejich stav vyzaduje trpélivy
pristup a maximalni pozornost, piesto, ze smény nejsou prizpisobené poctem slouziciho
personalu, pokud je na oddéleni klient v termindlnim stadiu. OSetiujici persondl ma
ztizené podminky také tim, Ze 1€kat je v zafizeni pfitomen vzdy jen velmi omezenou
denni dobu a pfi zméné zdravotniho Stavu jednotlivych uzivatel musi zdravotnici
Iékatskou pomoc ptivolat. Tato situace ovlivituje také rodinu a blizké uzivatelii
vV terminalnim stadiu, jelikoZ neni pfili§ moZnosti si s lékatem promluvit o jejich
aktualnim zdravotnim stavu. Tento fakt také plati i U ostatnich senior. V terminalnim
stadiu je tato situace o to slozit&jsi, jak popisuje kapitola této prace ,,Uskali péce
V domovech pro seniory pro oSetrujici persondl®“, vSeobecnd sestra je Casto (pfi
vikendovych a no¢nich sménach) nejvyse postavenou kompetentni osobou a za veskera
rozhodnuti nese plnou odpovédnost, tedy i1 v pfipadech feSeni aktudlniho zdravotniho
stavu svétenych uZzivatell, jak mohu potvrdit také z vlastnich zkuSenosti.

Z vyhodnocovacich tabulek kazuistik vyplyva, Ze v pé€i o umirajici a zajiSténi jejich
komfortu je dualezitou soucasti hygiena, péfe o prostiedi a eliminace symptomi
onemocnéni. Z tabulek, které porovnavaji jednotlivé kazuistiky, vyplyva, Ze klientim
je vénovana zvysena pozornost a komplexni oSetfovatelska péce. Formu stravy se snazi
oSettujici personal pfizplisobit moznostem daného seniora, prestoze jiz Casto nemaji
chut’ k jidlu a stravu odmitaji, stejné jako podani tekutin. Jen v pfipad¢ kazuistiky 2,
personal nepfizpusobil formu stravy nahle zhorSenému stavu klientky, které byla
podéna pro zajisténi hydratace infuze rychlou zachrannou sluzbou. V poslednich dnech

zivota neni nemocného potieba nutit do jidla, a pokud nejsou znamky vyrazné
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dehydratace a umirajicimu je mozné podat alespon po douskach tekutiny per os, neni
potieba zajistovat tekutiny pro organismus parenteraln¢ (Markovda, 2010).

K zajisténi komfortu patii také antidekubitalni péce. Jako soucast pravidelné hygieny
a vymény inkontinentnich pomiticek se provadi péfe o kazi ochrannymi krémy.
V jednotlivych piipadech popsanych v kazuistikach, kromé kazuistiky 2, je imobilni
klient v terminalnim stadiu uloZen na antidekubitalni matraci. To znamena, Ze oSetiujici
personal ma na paméti riziko vzniku dekubita a jejich komplikace, proto se snazi
vyuzivat v§echny mozné dostupné prostiedky Kk jejich prevenci. Na hygienickou péci,
dle kazuistik oSetfujici personal dba. Zajimavé zjisténi je, Ze v termindlnim stadiu
uzivateli se provadi pouze ziidka specialni péfe o oci (s vyjimkou klientky 1).
Provadéna je pouze zakladni péce o oci v rdmci pravidelné ranni a vecerni hygieny.

Dustojnost umirajictho mlize z velké ¢asti (negativné i pozitivn€) ovlivnit prostiedi.
Ovlivitluje moznosti oSetfovatelské péce a =zajisténi intimity jednotlivce. Na
jednoltizkovém pokoji se snaze udrzi Cistota prostiedi, zajisti se Cerstvy vzduch, senior
ma své soukromi, coz usnadni oSetfovatelské mozZnosti a =zajiSténi duastojnosti
umirajiciho. Také rodina mé& pak moznost travit se svym blizkym v soukromi
jednoltizkového pokoje vice Casu a pomoci tak s naplnénim psychickych, socidlnich
a spiritualnich potieb umirajiciho.

Sdilim nazor Jany Kutnohorské (Etika v oSetrovatelstvi: nauka o umirani a smrti,

ey

2007), ze umirajici je stale zijicim ¢lovékem, ktery potiebuje komunikovat s lidmi
je pritomnost druhé osoby, zptsob jakym o né&j pecuje, pouhy dotyk, ¢i védomi, ze ve
svych poslednich chvilich zivota neni sam. Je potieba uvédomit si, Ze 1 v termindlnim
stadiu ¢lovék vnimé své okoli.

Timto jsem odpovédéla také na druhy cil vyzkumu, kdy jsem chtéla ovéfit, jestli
oSetfovatelska péce o klienty v terminalnim stadiu v domovech pro seniory je
poskytovana holistickym ptistupem péce témto klientim. Myslim si, Ze v terminalnim
stadiu uzivateli jsou vyuzivany dostupné moznosti daného zafizeni. Uzivatelim
V termindlnim stadiu je vénovana vétsi pozornost. Jejich stav je pravidelné konzultovan

s lékafem a vyuzivaji se intervence, které umirajicim mohou ulevit od symptomt
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onemocnéni, napiiklad zminény vlhky stan, polohovani, ale také podavani medikace dle
ordinace lékate, coz je pro vSeobecnou sestru povinnosti. Toto vSechno vyplyva také ze
zdravotnické dokumentace jednotlivych respondentd. Snahou je také spoluprace
s rodinou, kdy je rodina upozornéna na zhorSeny stav svého blizkého a informovana
0 vhodnosti brzké navstévy. Rodin€ je umoznéno rozlouceni s umirajicim, ale také
rozlouceni po umrti a pravé v takovych situacich je potieba pii komunikaci s rodinou
postupovat velmi empaticky a trpélivé. Opét z vlastnich zkuSenosti mohu konstatovat,
Ze termindlni stav klienta zasdhne €asto 1 psychicky odolné pracovniky oSetfovatelského
tymu. Z kazuistik vyplyva, ze seniofi zde ziji casto dlouhd Iéta a za takovou dobu se
mezi lidmi utvofi vztah, ktery ale musi oSettujici personal profesionaln¢ zvladat.

Snahou tedy je zajistit vS§echny bio — psycho — socidlni a spiritudlni potfeby uzivatell
V terminalnim stadiu v domovech pro seniory, kdy zafizeni ma omezené mozZnosti
a nedostatek personalu, ktery by mohl byt s umirajicim vice v kontaktu. Také proto me
zaujala kazuistika 1, kdy je, dle mého nazoru, dulezité vyzdvihnout péci a spolupraci
rodiny, kterd u své matky travila opravdu témét celé dny, i pfesto, Ze termindlni stav
klientky trval témét osm dni a pro obé dcery bylo velmi psychicky naro¢né sledovat, jak
pomalu jejich maminka umira. Ptisly se rozloucit i v noci, kdy jim byla oznamena
smutna zprava o umrti jejich matky.

Ttetim cilem této prace bylo zjistit, zda standardy oSetfovatelské péce pro poskytovani
péce klientim v termindlnim stadiu vychazeji z aktuéalnich potieb klientli v tomto stadiu.
Bylo provedeno porovnani standardi v zafizenich, kde byl realizovan vyzkum, tedy
v Domove pro seniory U Hvizdala a v Domové pro seniory M4aj. Oblast péce 0 klienty
Vv terminalnim stadiu popisuje SOP ,,Péce o umirajiciho®. Ob¢ zatizeni zminuji ve svém
SOP zjisténi bio — psycho — socialnich a spiritudlnich potfeb, standard Domova pro
seniory M4j také upozoriiuje na sledovani bolesti. Z toho vSeho neni patrné, jaké bio —
psycho — socialni a spiritualni potfeby umirajicich jsou, nebo mohou byt. Jako
nedostatek vnimam absenci oblasti zdkladnich biologickych potieb, kterymi jsou
stravovani, hygiena a podobné. Péce v téchto oblastech by se dle mého nazoru méli
u klienti Vv terminalnim stadiu vice specifikovat a individualizovat. Pravé z tohoto

divodu, jsem pro nazornéj$i porovnani poskytované péfe u vybranych respondenti
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Vv terminalnim stadiu vybrala dal$i oSetfovatelské standardy, tedy SOP ,,Poddvani stravy
uzivatelum*, ,, Hygienicka péce a ,,Vyména inkontinentnich pomiicek®, které se sice
piimo k péci o umirajici nevztahuji, ale tuto péc¢i rozhodné zahrnuji. Jako vhodnéjsi by
se mohl zdat standart zabyvajici se péCi o vyprazdnovani, ale SOP o vyméné
inkontinentnich pomucek, jsem vybrala ztoho divodu, ze vybrani respondenti
k vyzkumu, byli postiZeni tfetim stupném inkontinence moce a také stolice, coz je také
dle mych zkuSenosti, v takovém stavu obvyklé.

V ptipadé SOP ,,Péce o umirajiciho®, standardy obou zafizeni nabadaji ke sledovani
celkového stavu umirajiciho, tedy nepfimo k castéjSimu kontaktu s takovym klientem.
Domov pro seniory M4j ptimo intervenuje ke kontaktu s umirajicim a v obou piipadech
neni opomenuta ani jeho rodina.

Standart k pé¢i o seniory Vv terminalnim stadiu by mél také dle mého nazoru, zminit
alespoit nejCastéj$Si doprovazejici symptomy takového stavu. Jako nejcastéjsi
doprovazejici ptiznaky terminalniho stadia vychazeji z mych kazuistik zahlenéni
s dusnosti, Casté jsou subfebrilie az febrile, zvraceni neklid nebo deprese. Jako hlavni
doprovazejici ptiznak je zminovana bolest. Snahou oSetfujictho personalu/lékate
a pfanim umirajiciho je byt bez bolesti. Pokud by SOP zabyvajici se péci o umirajici
fesil tyto symptomy a poukédzal na vhodné intervence, které¢ budou doprovazejici
symptomy eliminovat, mohli by tito seniofi Castéji umirat ve svém pfirozeném
prostedi, kterym se pro né domov pro seniory, za dobu jejich pobytu, stal. Jsou zde
zvykli na personal, ktery o né nc¢kdy i dlouha 1éta pecuje a maji zde své zazemi
a pohodli. N&kdy se totiZ mlze stat, Ze persondl si nevi pfili§ rady jak umirajicimu
ulevit a proto jsou takovi uZivatelé pielozeni do nemocnice. Také se stavd, ze rodina
vyslovi pfani, aby jejich blizky mohl zlstat na posledni dny v zafizeni, na které jsou
vlastné zvykli i oni sami (viz kazuistika 1 a kazuistika 6).

Domov pro seniory M4j ve svém standardu ,,Péce o umirajici zahrnuje do
kompetentnich osob, dle mého nazoru, nadbytek osob. Myslim, Ze po této strance pftilis
nevénoval pozornost, jaké osoby stanovuje jako kompetentni k péci o umirajici. Se
socidlnim pracovnikem komunikuje spiSe rodina a to az po umrti svého blizkého

k vytizeni potfebnych zaleZitosti kolem poziistalosti, doplatkd za pobyt a podobné, nez
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Vjeho terminalnim stadiu. Fyzioterapeut snad mize pomoci pifi polohovani, muze
poskytnout umirajicimu bazalni stimulaci, ale mize si péci o takového klienta vykazat
jako svou kompetentni odbornou péci? A ergoterapeut ma svym klientim pomadhat
zvladat bézné denni situace a pomoci navratit co nejvyssi stupenn sobéstacnosti, coz je
dle mého nazoru, v terminalnim stadiu irelevantni.

Nasledujici standart oSetfovatelské péce se tyka podavani stravy uzivatelim.
Pti porovnani standardii obou zafizeni opét zjistime rozliSnost v kompetentnich osobach
k vykonu. Dle Malikové (2011) za podani stravy, dodrZeni dietniho rezimu a pomoc pti
prijimani stravy zodpovida sestra ve smén¢, proto tedy Domov pro seniory U Hvizdala
ma spravné uvedené ostatni kompetentni osoby, provadejici vykon pod dohledem.
| kdyz opomenul nutriéniho terapeuta, ktery sestavuje jidelnicek a je mozné s nim
konzultovat nutriéni potfeby jednotlivych uzivatelll v terminalnim stadiu. Domov pro
seniory M4aj zodpovédnost sestry v oblasti stravovani nezdlraznuje.

Ve standardu oSetfovatelské péce K zajisténi hygieny klienti spatiuji absenci ¢etnosti,
Vv jakém casovém intervalu se provadi celkova koupel jednotlivei. Tato absence je
platnd pro obé zafizeni. Postup konkrétni ¢innosti je dikladné zpracovan pro obé
zatizeni. Malikova (2011) uvadi ¢etnost celkové koupele minimélné jednou tydné. Také
uvadi, zZe s osobni hygienou uzce souvisi péce o vyprazdinovani. Tedy nasledna ocista
genitalii a moZnost umyti rukou po pouZiti toalety ¢i jinych pomucek k vyprazdnéni
(mocova ladhev, podlozni misa,...). Pravé oblast vyprazdiiovdni, v SOP o hygienické
péci, je zcela vynechan v zafizeni DpS M4j. Naproti tomu je pisemné uvedena zasada
- Zeny provadéji hygienickou péc¢i u Zen a muzi u muzt. Nepodatilo se mi tuto zésadu
potvrdit, jelikoZ toto nebylo pfedmétem mého vyzkumu. Ze zkuSenosti mohu
konstatovat, ze takova zasada je obtizn¢ splnitelna. Muzi jako pracovniktl v socialnich
sluZzbach neni pfili§ mnoho a na nékterych oddélenich neni dokonce zaméstnany Zadny.
Klienti, ktefi jsou v terminalnim stadiu, potfebuji Castéjsi hygienickou péci a zaroven
vyménu inkontinentnich pomtcek. Provedeni takového ukonu pak neni mozné
Vv pfipad€ muze Vv terminalnim stadiu, pokud neni zrovna pfitomen Zadny muz ve sluzbé.

Oproti jiz zminénym standardi nemam k SOP ., Vyména inkontinentni pomicky*

vyhrady. Ve standardech hodnotim kladné popis jednotlivych druhti a stupna
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inkontinence, vhodnych pomtcek pro dany stupen i popis jak se inkontinentni pomticka
vyménuje. Takovy postup je mozné vyuzit i pii pé¢i o umirajici.

Jak uvadi DpS M4j ve svém standardu o péci o umirajici, rozhodné neni v moznostech
jediného standardu, jak plné zajisti péci o klienta v terminalnim stadiu. Minimaln¢ tyto
zminéné oblasti (stravovani, hygienickd péce a vyména inkontinentnich pomticek) by
rozhodné mél obsahovat. Zavérem zjisténi tietiho cile tedy je, Ze standart oSetfovatelské
péce ,,Péce o umirajici“ nevychéazi z potieb klienti v termindlnim stadiu. Dilezité
oblasti, které by se v terminalnim stadiu mély upravit a konkretizovat na aktudlni stav
daného uzivatele, Standard opomiji. Proto bych pro ob¢ zafizeni navrhovala zvazit
upravu tohoto standardu. Zjisténi z této prace mohou byt napomocna.

Dobrou paliativni péci a tedy péci o termindlni stadium clovéka by mél umét
poskytnout kazdy zdravotnik (Markova, 2010), pravdou vSak zlstava, Ze paliativni péce
V hospicich, kam si ji obvykle vetejnost prifazuje, se nemuize porovnavat s péci, jakou

jsou schopny poskytnout ostatni zdravotnicka a socialni zafizeni.
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7 Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala poskytovanim péce klientiim v terminalnim stadiu
v domovech pro seniory.

Protoze se prace vénovala seniorim, v teoretické Casti je popsana problematika
gerontologie a geriatrie, zdravotné socialni sluzby pro seniory a také funkce a rozsah
poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory. Teoreticka ¢ast se vénuje také umirani
a smrti a nasledn¢ paliativni a terminalni péci.

K naplnéni cilii prace bylo vybrano Sest respondentt, tedy tfi klienti v terminalnim
stadiu Domova pro seniory U Hvizdala a tfi klienti v terminalnim stadiu v Domové pro
seniory M4j. U téchto respondentii byl proveden kvalitativni vyzkum formou
pozorovani. Zaroven k vypsani jednotlivych kazuistik, byla pouzita jejich oSetfovatelska
dokumentace. Abychom mohli porovnat jak kvalitni péce je klientim Vv terminalnim
stadiu Vv jednotlivych zafizenich poskytovana, provedli jsme nejdiive analyzu
a porovnani oSetfovatelskych standardi jednotlivych zafizeni, které se tykaji péce
o umirajici. Nasledn¢ jsme jednotlivé kazuistiky porovnali pro lepsi piehlednost
v tabulkach. Jednotlivé oblasti se tykaly stravovani, hygieny, prostfedi a dalSich
osetfovatelskych potieb jednotlivych uzivatel.

Jako hlavni vysledek vyzkumu miZeme povaZzovat zjisténi, Ze standardy
oSetrovatelské péce tykajici se péCe o umirajici nejsou dostatecné. Také pravé proto
jsem pro dals$i doplnéni provedla srovnani dalSich SOP a sice: ,, Poddvani stravy
uzivatelum*, , Hygienicka péce‘ a ,,Vyména inkontinentni pomucky*“, abych nasledné
mohla posoudit pé¢i u jednotlivych respondentii v termindlnim stadiu. Standardy
oSetrovatelské péce jsou prili§ obecné ve vztahu ke klientim v termindlnim stadiu.

Dle mého néazoru je uzivatelim v terminalnim stadiu poskytovéana kvalitni péce, ktera
vychéazi nad rdmec platnych oSetfovatelskych standardl jednotlivych zatizeni. Z této
prace jednoznacné vyplyvd nutnost vétSiho detailu a individualizace standardi

oSetfovatelské péce, ke vztahu potieb klientli v terminalnim stadiu.
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Piiloha 1 Zadost o povoleni vyzkumného $etieni (2x)

Ptiloha 2 Protokol o pozorovani (6X)
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Mgr. Zdenka Tiiskova Doleckova Michaela

Dps U Hvizdala 6 Priabézna 10, C. Budgjovice
370 11 Ceské Bud&jovice Kontakt: 774 996 855

misadoleckova@seznam.cz

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného $etfeni

Vazend pani magistro,

zaddm Vas o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni ve vaSem zafizeni v rdmci
vypracovani bakalafské prace na téma ,,Poskytovani péce v termindlnim stadiu klientim
v domovech pro seniory*.

Pracuji na stanici 2D v Domové pro seniory U Hvizdala a o pacienty v terminalnim stadiu
pravidelné pecuji. Problematika je pro mé aktualni a proto jsem si ji zvolila jako téma své
bakalat'ské prace.

Ve své praci bych chtéla zmapovat potieby uzivatel v terminalnim stadiu v domovech pro
seniory a oSetfovatelskou pééi, ktera je jim v téchto zafizenich poskytovana. K naplnéni cilt
chei vyuzit kvalitativni vyzkum formou pozorovani a prace s oSetfovatelskou dokumentaci
vybranych uZivatel a ziskana data zpracovat formou kazuistik. Informace ptipadné doplnim o
rozhovory se sestrami, které péci o uzivatele v terminalnim stadiu pecuji. Déle bych chtéla
provést analyzu platnych oSetfovatelskych standardt. Vysledky bakalarské prace mohou byt

vyuzity pro Gpravu standardii oSetfovatelské péce.

Dékuji Vam predem za odpoved'.

S pozdravem Michaela Dole¢kova

Datum: 4.11.2014

Doemov pre

Souhlasim: Mgr. Ttiskova % ZW/ Ceské Budsj -
U la 6, 3701 ¢ Budgjovi
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Mgr. Alena Douchova Doleckova Michaela

DpS Mij Prib&zna 10, C. Bud&jovice
370 01 Ceské Bud&jovice Kontakt: 774 996 855

misadoleckova@seznam.cz

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného $etieni

Vazend pani magistro,

zdddm Vas o povoleni k provedeni vyzkumného Setfeni ve vaSem zafizeni v ramci
vypracovani bakalarské prace na téma ,Poskytovani pée v terminalnim stadiu klientim
v domovech pro seniory*.

Pracuji na stanici 2D v Domové pro seniory U Hvizdala a o pacienty v terminalnim stadiu
pravideln€ pecuji. Problematika je pro mé aktudlni a proto jsem si ji zvolila jako téma své
bakalarské prace.

Ve své praci bych chtéla zmapovat potfeby uZivatel v termindlnim stadiu v domovech pro
seniory a oSetfovatelskou péci, kterd je jim v téchto zafizenich poskytovana. K naplnéni cilti
chei vyuzit kvalitativni vyzkum formou pozorovani a price s oSetfovatelskou dokumentaci
vybranych uzivatel a ziskana data zpracovat formou kazuistik. Informace ptipadné doplnim o
rozhovory se sestrami, které péci o uzivatele v terminalnim stadiu pe€uji. Dale bych chtéla
provést analyzu platnych oSetfovatelskych standardii. Vysledky bakalaiské prace mohou byt
vyuzity pro upravu standardi oSetfovatelské péce.

Dekuji Vam piedem za odpoved'.

S pozdravem Michaela Doleckova
Datum: 4.11.2014

Souhlasim: Mgr. Doychova

Domov pro seniory M&}
© pifspévkové organizace,
Vétma 13
270 05 Ceské Budéjovice
1IC0 711 73 064
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Bakald¥skéd préce:

Poskytovéni péde v termindlnim stadiu klienttm v domové pro seniory - Protokol o

pozorovani
Jméno vyhotovitele: Michaela Doleckova PeCovatelské za¥izeni: 3
Datum: — o 3 A Respondent: é‘

Divod vyhotoveni

protokolu: Lys, o ypa o

Protokol byl vyhotoven na zéakladé pozorovani a prace s
oSetfovatelskoudokumentaci vybranych respondenti

Ostatni oblasti vyzkumu
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