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ANOTACE

Bakaléska prace seénuje potebam nemocnych v hospicovécpéV teoreticke ¢asti
je popisovéna historie umirdni a¢péo umirajici v minulosti a nyni, definice paliatiyp&e,
problematika p& o umirajici, hospicova peé a jeji historie v zahratiii v Ceské republice,
jeji definice a rozéleni. Dale je zde uvedena definiceigtt, jejich @leni a popis vybranych

potreb.

V praktickécasti je prace za#tiena na konkrétni klienty a na zakigdjich vypowdi byly
zpracovany podrobné anamnézy. Ty se staly zaklagem vytvaeni oSetovatelskych

proces vénovanych problérim jednotlivych klient a jejich nenapknym potebam.
KLICOVA SLOVA

Hospicova pée, hospic, paliativni @&, poteby nemocnych, pidby

TITLE

The Needs of the Sick in Hospice Care

ANNOTATIONS

This thesis is dedicated to the needs of itleia hospice care. In the theoretical part is
described the history of the dying and care fordieg in the past and now, the definition of
palliative care, the issue of care for the dyihg, hospice care, its history in abroad and in the
Czech Republic, its definition and classificatidrnere is also the definition of needs, their

division and a description of the selected needs.

In the practical part the work is focused dw tspecific clients and based on their
testimonies was prepared their detailed medicébtyisThis became the basis for the creation
of the nursing processes devoted to problems ofiohehl clients and their unfulfilled needs.

KEYWORDS

Hospice Care, hospice, palliative care, needse$itk, needs
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UvOD

Téma mé bakaigké prace jsem si zvolila proto, Ze welice zajimalo a v dabvybéru
jsem sama ne#la zkuSenost s umrtim blizké osoby. &htjsem se na amrti blizké osoby
zkusit gipravit, zjistit jaké jsou moznosti pé o umirajicihoclovéka. V piibéhu psani
mé prace jsem se s umirdnim a smrti blizk&low¢ka opravdu setkala a zjistila jsem,
Ze se na toto opravduipravit nelze. OvSem rozhled, ktery jsem ziskatématu paliativni
a hospicové p& pomohl n¢ i mé rodit snadwji zvladnout rkteré obtizné situace.
MysSlenka hospice je krasnd, literatura nas sezransuypéi o terminald@ nemocného,
kterou v nemocnici nejspiS sotva dostane, ovSemmei@ahradi moznost, mitena rodiny,
ktery se ocitd na sklonku svého Zivota v domaciratresi. Samoizjm¢ to nelze vzdy,
je ktomu poteba kvalitni obvodni léka sluzby domaci pe, gipadre domaci hospicove
p&e a olstavost ¢lena rodiny. OvSem pro umirajiciho je to mnohdy nejleg$nrt,
jakou by si mohl pat. Pro doprovazejici osoby je to sice velmi bolgsa €Zky zazitek,

ovSem pozgsSi pocit zadostiginéni a pomoci bliznimu svému je nenahraditelny.
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CiL
Cilem bakal&ké prace je blize se seznamit s problematikou inéiné nemocnych

klientu.

Cil teoretickésasti je zjistit, jaké jsou moZznosti paliativnigeéa v jakych moznostech
ji mohou nemocnéerpat. Déle se zattit na lidské pateby, jejich rozdleni a problémy, které
nastanou § jejich nenaplgni. Bakaldska prace je zadhena spiSe na pefby biologické,
protoZze dle teorie A. Massowa nedojde-li k n&plnbiologickych, zakladnich piab,
nemohou byt naptmy poteby vyssi.

Cilem praktick&asti bakal&ské prace je vytuit 10 kazuistik kliend, kteri se rozhodli
stravit posledni chvilky svého Zivota ve zdravokeéim zaizeni hospicového typu a 3 z nich
vybrat pro praktickoutast bakalgské prace a vytweni oSetovatelského procesu. Ghd
bych zjistit, kolik z 10 klient zna svou diagnézu a do jaké miry ji chapou a kudebyla

nabidnuta hospicova &

DalSim cilem préace je sestavit dog@ni pro komunikaci s terminaimemocnymi klienty

v jednotlivych fazich fjeti zavazné diagnozy a umiranim.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Umirani a smrt

1.1 Umirani a smrt v minulosti

Lidé si svou smrtelnost vZzdy édomovali. Smrt byla chdpéana jakéepkl mezi obtiznym
a strastiplnym Zivotem pozemskym &rym Zivotem v raji. Loteni i strach ze smrti byly
zmimovany geswdcéenim o lepSim Ziveét po smrti. Se smrti blizké osoby se pstali
vyrovnavali €enim: “Co Bih dal, Bih vzal." Do mezilidskych i rodinnych vztah
se nevkladaly takové citové investice jako je tommi, pa&italo se s vysokou umrtnosti
v kojeneckém i &ském wku. (HaSkovcova, 2007; Markova, 2010; Blumenthatkya1987)

Lidé se za sy Zivot nékolikrat setkali se smrti acili se tak i sami umirat. Samiggmosti
bylo se o umirajiciho postarat v kruhu rodinném.rtSmebyla tabuizovana jako dnes, byla

piirozenou sotasti Ezného Zivota

Dnes se na smrt hledi jako ngca nenormalniho, &mz maiji lidé patbu do posledni
chvile bojovat a to i vifpact, kdyZ je jasné, Ze je nevyhnutelna. Potom segkismSemoz&
oddalit. (Haskovcova, 2007; Markova, 2010; BlumahiBarby, 1987)

1.2 Distanazie

Oddalovani smrti dostalotgjasny nazev v pojmu distanazie, zadrzena sma.v&ou
snahu l€it je mnohdy pozd# zahajovana paliativni terapi€j je dokonce zandbvana
a nemocni jsou tak déni i v piipadt, Ze by pro 8 jiz bylo lepSi si pokoja uzivat ¢as,

ktery jim zbyva (HasSkovcova, 2007; Markova, 2010;)
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2 Paliativni p&e

2.1 Definice paliativni p&e

.Paliativni medicina se zabyvaclgou a pé o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokraéilym onemocenim. Délka Zivota je wehto nemocnych omezena a ciledbyéa pée
je kvalita jejich zivota.“(Markova, 2010, str. 19)

,Paliativni medicina je celkova d#6a a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni I€bu. NejdileZitjSi je |&ba bolesti a dalSich symptamstejre jako /eSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich proiémemocnych. Cilem paliativni mediciny

je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnyefieh rodin.” (Markova, 2005, str. 19)

~Paliativni p&e je aktivni pée poskytovana pacientovi, ktery trpi nevigflinou chorobou
v pokraiilém nebo kon@ném stadiu. Cilem paliativni {3 je zmirnit bolest a dalSélesna
a duSevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitatdit(Slama a kol., 2007, str. 25)

2.2 Principy paliativni péce

Principem paliativni @@ je usilovani o prodlouzeni a zachovani lidského Zivota
ktery bude svou kvalitou prélovéka grinosny a fijatelny. Paliativni p& se snazi ugpns
zvladnout piivodni jevy termindlnich stadii nemoci jako je tifad bolest a to bolest
somaticka i psychicka, dale nevolnost, insomni€d&vi, obstipace, dusnost, dehydratace,
kachexie, otoky a jiné. Snazi se tyto jevy a kokgude odstranit, a pokud to nejde,
tak alespd zmirnit. Paliativni p& se déle nevytwje sI€bou kurativni. Vychazi
z individualnich pani a pateb klienfi, respektuje jejich hierarchii hodnot. (Sldma a. kol
2007; Kalvach a kol., 2004; Haskovcova, 2007)

Velky diraz klade paliativni g& na vyznam rodiny a snazi se, aby klient mohl své
posledni chvile stravit vipemném a dstojném prosedi. Ribuznym i gateiim klienta
nabizi podporu a snazi se jim pomoci zvladnoutheyjielky smutek fed i po smrti jejich
blizké osoby. Paliativni gé @ijima smrt jako sotAst Zivota, kterou kazdy z nas zaziva
jedingn¢ a neopakovatetn

Paliativni pée je interdisciplinarni, vyuziva pro §é klienty |eékd&e specialisty ziiznych
obori, nagiklad anesteziolag onkolodi, geriatii a jinych. Redpoklada, ze Iéka

a nelékiasky zdravotnicky personal spolu budou Uzce spotgwat a vytvei tym, ve kterém
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budou spolupracovat s psychology, socialnimi pratty, duchovnimi a v neposledrace
také aktivié zapoji i rodinu a fatele umirajiciho. (Slama a kol., 2007; Kalvacthoh, R004;
Haskovcova, 2007)

2.3 Poskytovatelé paliativni pé&e

Mezi poskytovatele paliativni & jsou fazena i#zna hospicova pracovist
Jedna se o hospigZkovy, denni hospicovy staciafRdnobilni hospicovou jednotku, dale sem
pati specialisté na paliativni ¢ prakticti |ékai a sestry a agentury domaci ¢pé
Angazuji se i dobrovolnici, neinstitucionalni poslsatelé pée a nespecificka raeni
a sluzby. Tito vSichni se 2éshuji poskytovani paliativni @€, pokud je to v jejich
moznostech. (Markova, 2010; HasSkovcova, 2007; Radtba kol., 2010)
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3 Hospic

3.1 Definice hospicové pie

,Hospicova pée se zabyvélovekem v jeho celistvosti a klade si za cil pinit jglod eby-
fyzické, emocionalni, socialni i duchovni. Domaamci denni pée v hospici se p@je
0 osobu, kter4 se nachézi na konci svého Zivoggnesfako o ty, kdo tuto osobu miluji.
Zamestnanci a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofésa tymu, ktery poskytuje ¢é
na zaklad individualnich poteb pacienta a jeho osobnihégmi. Hospic se snazi nabidnout
Glevu od bolesti, @ktojnost, klid a pokoj.(Radbruch a kol., 2010, str. 16)

3.2 Hlavni mysSlenka hospicové pie

MySlenka hospicové pé vychazi z acty Klovéku jako jedinéné a neopakovatelné
bytosti. Hospicova p& umirajicimu slibuje, Ze nebude d&rmesnesitelnou bolesti, v kazdé
jeho situaci bude respektovana jeho lidsKéstdinost a Ze v poslednich chvilich Zivota

nezistane sam. (SvatoSova, 2003; Haskovcova 2007)

3.3 Historie hospidi v zahraniéi

Ve stedowku fungoval jako dm odp@inku, ktery byl vyhledavan zejména poutniky
na cest do Palestiny. Lidé jej vyuzivali k nabrani novysih a k par dnim odpinku.
V 18. stoleti se vyznamu hospice, tak jak je zn&msd giblizila Mary Aikdenheadova, diky
jejiz iniciative byla otewena zvlastni nemocnice s nazvem Hospic, kterd bytana

pro umirajici.

Rozvoj pée o umirajici nastal az v druhé polaviR0. stoleti. Hlavni zasluhy na tomto
rozvoji ma anglianka Cicely Saundersova, ktera bytegwdéena o tom, Ze umirajici lidé
potrebuji specialni a zvlastni figa Ze je mozné je uchranit utrpeni. V roce 19¢l7oevien
v Anglii dalSi hospic jménem St. Christopher’s hospNa jeho vystavbu byl pouzit finém
dar, ktery obdrzela Cicely Saundersova od paciegaterym stravila posledni chvile jeho
Zivota. Tento pacient ji pak z &hosti odkazal finatni obnos, ktery byl pouZzit na vystavbu
tohoto hospice, ktery je nazyvan také mskg dim hospicového hnuti. (Haskovcova, 2007;
Markova, 2010; SvatoSova, 2003)

Paliativni p& se dnesési velkému rozvoji. V Anglii se dnes odhaduje¢gbhospi@
asi na 220 a ve 8t pak na vice nez 2000. Nevznikaji jen nové hospie,i odaleni

paliativni pé€e a dalSi formy paliativni gé.
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Cicely Saundersova, protagonistka hospicovehdi, kterd byvaifrovnavana k Florence
Nightingalové, a ktera se stala roku 193@énem Kralovské britské spdigosti 1ékat,
zentela 14. 7. 2005 v 87 letech v hospici, ktery sana&kladala. (HasSkovcova, 2007;
Markova, 2010; SvatoSova, 2003)

3.4 Historie hospidi v Ceské republice

Hospicové hnuti je u nas teprve néatku rozvoje. V roce 1993 zalozila Marie SvatoSova
obc¢anské sdruzeni pro podporu¢péa hospicového hnuti Ecce homo, které prosazajeapr
Klienti a Gctu k lidskému Zivotu a dale podporuje rozvoggicového hnuti a domaci geé
v Ceské republice, které se zasadilo o vybudovanieateni prvniho¢eského hospice
v Cerveném Kostelci, ktery byl otéany 8. 12. 1995 a v lednu 1996 bytijati prvni klienti.

Nyni se o rozBbvani mysSlenky hospicové §& zasazuje hospicové &@mské sdruzeni
Cesta dom, které od roku 2001 poskytuje poradnu domaci lvosié pée. Roku 2003
navazr vznikl domaci hospic jako pilotni projekt Minisséva zdravotnictvi, ktery funguje
jako mobilni jednotka hospicové @@ zandtena na paliativni @& V roce 2005 byl Cest
domi ucklen statut nestatniho zdravotnickéhoizeni. (Haskovcova, 2007; SvatoSova, 2003)

Cesta doin poskytuje svym Klieriim sluzby telefonické poradny a moZnost Haeni
specialnich poricek, které zajiduji klientovo pohodli v domacim prdaetli. Jedna
se napklad o polohovaci tzko, pokojové klozety, choditka a jiné. Dale shradika
odbornou literaturu, tykajici se zdravotni ¢péo Kklienta vterminalnim stadiu, ktera
je dostupna vejnosti ve véejné specialni knihownv pobace Cesty dorin v Bubenské ulici

v Praze.

Cesta Dorin se také zastuje na edukéni a edéni ¢innost a poradenstvi na webovém
informané-poradenském portalu www.umirani.czéMje se i nasledné §iéo pozistalé
formou klubu Podwé&er, ktery je svou svépomocnou a poradenskou sluztsien

na peujici a pozistalé klienta. (Haskovcova, 2007; SvatoSov4, 2003)

Nyni u nas funguje 1lHospi@ lazkovych a 20 poskytovateldomaci hospicové pé.

(<http://www.cestadomu.cz/cz)
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3.5 Formy hospicové pé&e

Mezi formy hospicové @é jsourazenaizkova hospicova z&eni, ktera jsou originalni
formou hospicové @&, dale sem p#tstacionde, které byvaji saiésti izkovych hospig.
Také sem p#t domaci hospicova pé, kde o umirajiciho paje jeho rodina v doméacim
prostedi. RodiR umirajiciho pomaha s §ié kvalifikovany personal. (SvatoSova, 2003;
Haskovcova 2007; Radbruch a kol., 2010)

Luzkova hospicova pée

Lazkovy hospic poskytuje nemocnému veSkery komforsnazi se naplnit vSechny
jeho poteby. Nemocni jsou umtigvani do jednalzkovych pokoj. Kazdy klient niize
v hospici pobyvat sam, ale i sippodcem, coz zpravidla byva nejblizSi osoba nemoanéh
V hospici nejsou nijak omezené nawst, klienta miZze jeho rodina kdykoli navstivit.
Klientim je zde zaji$ina Iékdska pée, zandrena na paliativni ifistup, dale oSsbvatelska

p&e a pée o kvalitu Zivota nemocnych.

Zdizeni se snazi co nejvice igpmnit klienfiv pobyt a maximakh se gizpasobit
jeho rezimu. O kulturni vyZziti a socialni kontaldg mimo navév rodin nemocnych staraji

i dobrovolnici, ktéi si s klienty povidaji, fgcitaji jim, vozi je do zahrad a podabn

O pijeti nemocného do hospicovédeérozhoduje hospicovy IékaZalezi na zdravotnim
stavu nemocného a na moznostech daného hospennddt by rdla byt davana nemocnym,
u kterych se fedpoklada, Ze jejich nemoc bude rychle postupovpbvede v brzké dab

ke smrti.

DalSim kritériem je vylateni domaci a stacionarni hospicovégékteré nejsou mozne,
nebo jiz nejsou vyhovujici. Podminkou prdijgti je nutny plny informovany souhlas
nemocného s hospicovougbéNemocny musi byt seznamen s paliativibtl a smyslem
hospice a musi s tuto formowd souhlasit. (SvatoSova, 2003; HaSkovcova 200dpRech
a kol., 2010)
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Domaci hospicova pé&e

Doméaci hospicova pé je forma hospicové pé, kdy je nemocny ve svém domacim
prostedi v péi své rodiny. Aby tato forma paliativni & fungovala, musi mit rodina
paticné zazemi a hlaénmusi zvladnout zajistit umirajicimu refrzitou péi s pomoci
pracovnikKi domaci hospicové pé, kt&i navsStvuji rodinu dle pedepsanych navst
Domaci hospicova gé poméha zabranitasto zbyténym hospitalizacim uiEZkovych
zaizenich, zabtguje traumatizujicimu odlaeni a také pomah& posilit vztahy v radin
(SvatoSova, 2003; Haskovcova 2007; Radbruch a2@10; Klavach a kol., 2004)

Stacionarni hospicova pée

VVVVVVVV

je rodina, nebo je doprava za§isa hospicem. Tito nemocni travi v hospici dopoledne
i odpoledne a w&r jsou vyzvedavani svymi rodinami, nebo dopravaspice odvazeni
domi. Davody pro stacionéarni g€ jsou rizné. Napiklad mohou byt klienti pjati

do stacionarni p& pro lepSi moznost kontroly bolesti a vyzkouSeonvémo tlumeni,
dale z I€éebnych dvodi, piipadré k odlelteni domaciho pobytu jak nemocnému, tak jeho
roding. (SvatoSova, 2003; Haskovcova 2007; Radbruch.aZ@10)

3.6 Multidisciplinarni zajist éni hospicove pée

V hospicové pé&, a uz se jedna oukkovy ¢i mobilni hospic, je samaéeajme
nepostradatelny zakladni zdravotnicky personélele s léké, ktefi jsou specialisté
v oblasti paliativni p&, déle jsou neopomenutelné zdravotni sestry, ia&delky,
rehabilit&¢ni pracovnici. Sirsi tym zahrnuje psychology, sldiapracovniky, kize,
pastoréni asistenty, specialisty na vyzivu a v neposladdt dobrovolniky, kt& v hospici
maji své uplaténi v rozhovorech s umirajicimgetbou a v jinych zasluznyclinnostech
a zpijemnuji tak posledni chvile umirajicim kligmh i jejich rodiré. (HaSkovcova, 2007;
Radbruch a kol., 2010)
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4 Doporuéeni pro komunikaci s klientem, respektovani jeho
potieb v procesu sniiovani se se zavaznou diagndzou

Proces vyrovnani se&kou nemoci, zavaznou diagndézou a smrti stanovild&lsabeth
Kibler-Rossovad na zékladsvych zkuSenosti s umirajicimi klienty. Jednotinyfazemi
umirani prochazi nemocny, jeho rodina i nejblizEitglé. Faze jsou seny v péadi,
jak se obvykle dostavuji. Toto fawli ovSem neni pravidlem, faze se mohdidat, vracet,
opakovat i prolinat a nemusi se ani objevit vSeciNgni také vyjimkou, Ze klient proziva

s

jinou fazi nez jeho rodina, jeho nejblizSi. (Svaid 2003)
1. Faze: negace, 30k, papni

Je naprostprirozend reakce klienta na&eni zavazné diagnézy. Prvni myslenky klienta
jsou na zamnu jeho vysledl, protoze on neiiZe byt tak vazé nemocny. Klient reaguje
slovy: ,Ne, to nemize byt pravda, uité jste se spletli, ja neumiram®. Pelba popirani reality
funguje jako jakysi naraznik, ktery tlumiiaky Sokujici zpravy a dovoluje klientovi se
zmobilizovat a pejit do jiné obrané strategie. Klient proziva nadndivotni z&Ze a pocit

strachu.

V této fazi by mil zdravotnicky persondl klientovi nabidnout co r#$¥¢ podporu, projevit
zajem, porozumrni a ziskat u klienta pocittgéry. Vhodné je opakované, klidné a jasné
podavani informaci o onemasri a I&b¢, které napomaha snizeni Uzkosti. Zdravotnicky
personal by negh zanedbat ani komunikaci s rodinnou a nejblizStiienta a obeznamit je,
¢im si klient momentak prochdzi a nabidnout vhodnou formu komunikace. dvido
je zejména psychicka podpora a @St Ze klienti nejsou na své n&sti sami. (SvatoSova,
2003; Kibler-Ross,1993)

2. Faze: agrese, h#v, zlost, vzpoura

Stres, vyvolany stenim zavazné diagndzy, nepolevuje, klient proZsgchickou krizi
provazenou trvalym ng&gfm a Gzkosti. Strach z bolesti a umirani vyvoldienta zhrouceni

celého dosavadniho zZivota.

Klienta napada, ptomusel onemoci zrovna on, prd ne rekdo jiny? Dostavi se pocity
zlosti, zavisti a vzteku, ktery se obraci proti méea vSem, proti @ejicim zdravotnikm,

proti své rodig. Dialezité je tuto fazi vysstlit rodiné nemocného, na kterou &njejich blizké
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osoby velice fisobi a nechape ho. Eln klienta vilastd neni mfen proti nim, ale proti
jeho zlé nemoci, neti a beznafji. OSetujici personal by & v této fazi dat klientovi
najevo, Ze tu je pro& neni sam a nevyvarovat se kontaktu s nim. (Seatin 2003; Kubler-
R0ss,1993)

3. Faze: smlouvani, vyjednavani

Nemocny smlouva, snazi se o jakousi dohoderakby mu alesgo prodlouzila Zivot.
Klient doufa, Ze za dobré chovani bude nasledodakoa, ma patbu hledat alternativni
zpiasoby I&by, které by mu pomohly v dosazeni jeho cile, cdizaerbyt uzdraveni ale i zit
az do pro & vyznamné udalosti, nailad narozeni prvniho vneéete. Klient je ochoten

vzdat setehokoli a zaplatit cokoli, co by mu pomohlo.

V této fazi je nutné pochopeni fa klienta a tr@ivost v komunikaci s nim. Klientovi
je vhodné projevit respekt jako staté lidské bytosti. Dlezita je také ochrana klientdeual

raznymi I&iteli a Sarlatany, kig slibuji nemozné. (SvatoSova, 2003; Kibler-Ro$33}9
4. Faze: deprese, smutek

Nemocny jiz neni schopen dale popirat svouaeepto zhorSovani jeho stavuijlyvani
piiznalki nemoci a zjevnému ubyvani sil, ddomuje si svoji ztratu a bolestii€hazi strach
z toho, co hatekd, coceka jeho blizké, boji se o svou rodindicRod smrti se stava stale

jasrgjsi a na umirajiciho klienta doléha, konéiclpazi a je nevyhnutelny.

Komunikace zdravotnika s umirajicim ve fazprése by ra spa@ivat v podgrnych
psychologickych rozhovorech, jejichz cilem bglombyt snizeni pocitu zoufalstvi, deprese,
bezmocnosti, bezn&g a pocitu opushosti. Lidska podpora by &a byt vyjadena
jak slovy, verbalni komunikaci, tak i neverbalninkanikaci, nebat se drzet klienta za ruku,

spole&né micet a byt s nim.

Podfirnou komunikaci by rl oSetujici personal zastit i na rodinu umirajiciho,
od niz seeka, Ze umirajicimu bude podporou. Tato situacgekia rodinu vysoke psychicke
naroky v dobs, kdy se musi sama vyrovnat s blizici se ztratmlastni bolesti. V této fazi

je vhodné nabidnout rodirpomoc psychologické pé. (SvatoSova, 2003; Kibler-Ross,1993)

20



5. Faze: Smieni, akceptace, souhlas

Nastava v fipadt, Ze se umirajici vyrovna a ginge svou smrtelnosti. Necititvsvému
osudu zlost, svou smrt bude v miru a vyrovhano&tkavat. Umirajicimu nejvice pdire
piitomnost blizkych, fipadré oSetujiciho personalu, &domi, Ze neni sam. Je nutné
respektovat nabozenskodiguSnost umirajiciho i jeho rodiny. Respektovayont&lo byt

i prani nemocnych zeifit doma, pokud je to mozné z hlediska zdravotiéepé

OSettujici personal by ne#h v této chvili vystupovat tolik jako profesionalmixpert,
ale spiSe jako lidska bytost. V kontaktu s umirajiqatevidda nonverbélni komunikace
ve formg doteki, drZzeni za ruku, pohlazeni, kterymi byl dochazet k zmigmi pocitu
osantni. Nemocni majéasto potebu bilancovat gy Zivot. Zdravotnicky personal by se¢m
zant®iit na tlumeni nezadoucich symptbma naslouchani umirajicimu a respektovat
jeho géani a individualni pdgeby. Nektefi nemocni si nafklad preji zentit sami,

jini se samoty boji.

Nekteri nemocni na gy osud ovSem bohuzel rezignuji, chybi jim ¥nitsmir, vyrovnani

se s osudem. (SvatoSova, 2003; Kiubler-Ross,1993)
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5 Potireby

.Potreba je chapana jako motiv, sila, ktera uvadi dodech@ motivuje chovani.”
(FarkaSova a kol, 2006, str. 62)

,Lidsk& poteba je stav charakterizovan dynamickou silou, ktewnika z pocitu
nedostatku nebo /pbytku, touhou d¥eho dosahnout v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni. Nagim poteeb sndruje k vyrovnani a obnoveni Znéné rovnovahy
organismu — homeostazy. Pelby jsou nutné, uzieé, velmi Uzce souvisi se zachovanim

a s kvalitou naseho Zivota(Samankova a kol., 2011, str. 12)

.MnoZstvi a intenzita petéb zavisi na pohlavi ac¢ku jedince, na jeho kulturni
a spoleenské urovni, na prosdi, ve kterém vystal, ve kterém Zije, na jeho inteligenci,
zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech a jinjainostech.”(Saméankova a kol., 2011,
str. 13)

Motivace

.Motivace je definovana jako hybna sila naSeho paiina konani. Pro naptmi poteb
je dilezita jeji sila a schopnost jedincéeponavat pekazky. Jak velka je motivace, tak moc
se jedinci dostava sily a odvahy k najlincilki. Naplreni pot'eby nebo napkni nahradniho

cile byva pimo Gnérné k sile motivace*. (Samankova a kol., 2011, 58).
Faktory ovliviiujici napliovani potireb

Mezi tyto faktory literaturafadi individualitu jedince (v které hrajeuldzitou roli
temperament a individualni zvlastnostugitdale vyvojové stadium jedince (novorozenec
ma po narozeni okamzitou pebu kysliku a tepla, na tyto geby navazuji dalSi biologicke
potreby, psychické a socialni), pohlavéky rodina, vzdlani, kultura (vtiskne jedinci vzorec
uspokojovani pdeb, potl&ovani, nebo udnostovani rekterych poteb), spoléenske
postaveni, kladnd sebekoncepce (sy@dmiijimani vnitni zmény, poznavani svych peth
a nachazeni cesty, jak pebby uspokojit, lepSi snaSeni nemoci) a naruSenékeebepce
(vétinou nechopnost uspokojit své fedty sam, vyzadovani & a pozornosti). (Samankova
a kol, 2011; Plevova, 2011; Kelnarova, 2010)
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5.1 Frekazky v naphovani potieb

Fekazkou v napkni poteb miZze byt nemoc, naruseni mezilidskych vitaharuSeni
sebekoncepce i€kazkou je nafklad osobni bariéra, kteraighe pramenit z pocitu nédery,
ostychu vyslovit své fani, strach ze zklamani, vzhlizeni k druhéftavéku nebo naopak
podcaéiovani druhého. Dale pak psychicka bariéra, cozggiklad neschopnostifmout
pomoc pi napkhovani poteby a nalézt pojmenovani cliici poteby. Mize se jednat
O prosté neporozuni pri vzajemné komunikaci, nesrozumitelna slova a mf@ni Sum.

Tato bariéra je nazyvana jazykovou.

Rekazka nize byt fyziologicka, kdglovék prost neni schopen si zajistit @ni poteby,
muze byt zapicinéna €lesnym diskomfortem, ktery je geba odstranit. DalSi bariéruude
zpusobovat prosedi, a to nafiklad nemocnini, nebo nezvyklé prasdi, zima, nedtulné
prostedi ale i prosedi, které je filiS komfortni, a ve kterém se necitime tlliFekazkucini
také ostych znovu se =zeptat nascy které jedinec neporozuwin (Saméankova
a kol, 2011; Kelnarova, 2010)

5.2 Maslowova hierarchicka teorie poteb

Abraham Harold Maslow (1908 - 1970) byl amieyipsycholog a jeden ze zakladétel
humanistického proudu v psychologii. Svou slavnewrit hierarchie (ptadi proZivané
naléhavosti) pdeb uvedl vroce 1943. Maslow zasadrozctluje poteby nizsi, neboli
zakladni, ke kteryntadi poteby fyziologické a pdebu bezpé&, a poteby vyvojow vyssi,
nagiklad poteby fastu.

Zakladnu Maslowovy pyramidy @geb tvai poteby fyziologické (patba napdj,
potravy, spanku, odgmku, Utulku, sexu a jiné), nad fyziologické pelty umistil pateby
bezpei a jistoty (poteby ochrany, pé&, pomoci). Teti patro Maslowovy pyramidy tvb
potreby lasky, pijeti a spolupdicnosti. Nad tyto pdeby umistil pateby uznani a Ucty,

a na samy vrchol pyramidy pak peibu seberealizace.

Podle Maslowa jsou vyvojéwnizsi poteby uspokojovany redukci nedostatku, iifldpd
pocit hladu je redukovan nasycenim. Vyva@owysSi poteby jsou uspokojovany indukci
napsti. Maslow iika, Zec¢lovék nejprve uspokojuje své zakladni faity, které jsou dany
evoluci. Po jejich uspokojeni teprve usiluje o maphni poteb vysSich.
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Pokud se ale objevi nedostatek v nizSichepach, vrstvach, vrati s&oveék zpst
k uspokojovani nizdich p@b a nebude se starat o vrstvy vy3si. (Samankdd, 2011;
FarkaSova, 2006; Plevova, 2011; Samankova, 2006)

Kritici Maslowovy teorie ji povazuji za nedakalou proto, Ze pétéba seberealizace
je uspokojovana pouze u zdravych lidi, tktenaji uspokojeny vSechny vyvojevnizsi
a zakladni pdaeby. Napiklad V. E. Frankl tvrdil, Ze i kdyZ lidé dlouhod®bstradaiji,
maji poteby seberealizace. (Trachtova, 1999; Plevové, 28atankovéa, 2011)

Potfeby ve zdravi a nemoci

Hi nedostateném plni poteb dochazi ke z#&mam v chovani jedince (neklid,
nesoudednost, Uzkost, nervozita) a k somatickym poruchamapfiovani zakladnich
fyzickych poteb (poruchy spanku, vypramvani, vyzivy, poruchy sra@aiho rytmu).
(Saméankova a kol., 2011)

5.3 Lidské poteby v oSefovatelstvi

V oSetovatelstvi je jedinec chapan jako komplexni, huligt bytost. OSébvatelstvi
vychazi z holistické teorie a zastava nazor, Zéepgtjednotlivce museji byt v rovhovaze
nebo v harmonii. Dojde-li k naruSeni této harmonijikne choroba a porucha jedeésti,
ktera ovliviiuje chovani jedince jako celku. Identifikacefjett jedince, pldnovani a hodnoceni
p&e o jedince vSak vyzaduje kompl€di pohled jedince v kontextu jeho rodiny, komunity
kultury a jeho prosgedi. (Tomagova a kol., 2008; Plevova a kol. 2011)

5.4 Déleni potieb

Poteby jsou dleny na primarni a sekundarni. Rty sekundérni vychézeji z peib
primarnich. Mezi primarni ptgby pati poteby biologické, fyziologické, ffrozené.
Bez naplini téchto poteb nenize jedinec dlouho Zzit. Vifpad® nemoci a nemohoucnosti
piebira za tyto paéeby plnou odposdnost oSdbvatelsky personal. Petby sekundarni jsou
potreby socialni, natené, ziskané, kulturni. (Saménkova a kol., 201dkadsva a kol., 2006)

Poteby Ize z holistického pohledu na teoretické Groakdlit na biologicke, psychicke,
socialni a duchovni. V praktické roéirse viak toto &eni vzdjems prolina a pesahuje.
(FrakeSova, 2006; Plevova, 2011)
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5.4.1 Biologické poteby

Biologické pateby a jejich uspokojeni jsou nutné pro zachovawbptai Vyjaduji
nedostatek na biologické drovni. Vyplyvaji z podgtactlovéka jako Zivé bytosti.
Mezi biologické pateby pati: poteba dychani, pttéba potravy a tekutin, petba
vylu¢ovani, poteba odpsinku a spanku, pétba udrzovanictesné teploty, péeba aktivity,
potteby sexudlni a dle Plevové dale fiebla byt bez bolesti, petba bezp#, poteba
rodicovské, matiské pée. (Farkasova, 2006; Plevova, 2011, Saméankova,)2011

5.4.2 Poreby psychické

Plevova uvadi ve ¥fu psychickych pdeb jedince tyto pdeby: poteba bezp# a jistoty,
potreba lasky, pdeba porozurni, poteba poznani, pfdba Ucty, pdeba pomoci, poéeba
uznani, obdivu, respektu, pebu sebelcty, pibu sebezdokonalovani, sebeuaani,
potreba vlastni identity, ptgba agrese, obrany, moci, faiia z¥davosti, pateba vlastnictvi,
potreba gedvadni se, patba vyhnuti se neldghu, hanb a dale pateby estetické, pétby
kulturni, poteby weni, poteby hry a zabavy. FarkaSok&di mezi psychické pigtby potebu
byt bez bolesti, kterou Plevovéaradila k potebam biologickym. (Plevova, 2011; FarkasSova,
2006)

5.4.3 Potreby socialni

Mezi socialni pdgeby fadi Plevova péeby sdruzovani, ptgbu komunikace, ptgbu
socialniho kontaktu, pf#bu informovanosti, p&tbu afiliace, pdebu atelstvi, patebu
respektovani, seberealizace,ipbti spoléenské prestize a pgeby kulturni. FarkaSova dale
z pohledu oSébvatelstvi a uspokojovani feb gifadila do socialnich pi#b potebu
zmirréni socialni izolace, ptgbu socialnich kontakt s pod@rnymi osobami aieSeni

problémi, souvisejicich se ztratou zastnani. (Plevova, 2011; FarkaSova, 2006)

5.4.4 Poteby spiritualni

FarkaSova zattuje uspokojovani spiritualnich geb na respektovani naboZenské
svobody a moZnost Zastiovat se ndbozenskych UKorPlevova zgazuje do spiritualnich
potteb potebu smysluplnosti existence, utrpeni, smrtiiglmt hodnotového systému, icil
Zivota, respektovani viry, nabozenské svobody, bégkych tradic, respektovani pdoiici
Bohu, potebu praktikovani nabozenskych ratii, potebu odpu&ni. (Plevova, 2011;
FarkaSova, 2006)
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5.5 Reakce na nenapknou poticebu

Stres, zatz

Je reakce organismu na stresovy pétdrstresor. Jedna se o soubor reakci organismu
na vnitni nebo vejSi podrety, které narusuji normalni chod organismu. Psyéhizatz
nastava fisobenim rusSivych vliv na ¢lovéka kEhem uspokojovani ptfgb nebo f
dosahovani cil Casto nize dochazet ke zmé cile, rezignaci. (Samankova a kol, 2011;
Kelnarova, 2010)

Frustrace

Organismus je fjpraven bojovat s problémem, neustale ale narazin&aSitelnost
piekazky, ktera ho odsuzuje k paslyitnginnosti a bezmocnémuekani. V disledku
blokovani uspokojeni pieby gichazi pocit zklaméani. (Samankova a kol, 2011; Keina,
2010)

Deprivace

Deprivace, stradani je zavazny psychicky ,skaery miZze negativé poznamenat dalSi
vyvoj jedince. Nastavaipchronickém nenapbvani poteby a vytg¢enych citi. Deprivace

maze byt fyzicka, psychicka, socialni, existan (Samankova a kol, 2011; Kelnarova, 2010)
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Il. Prakticka ¢éast

6 Metodika

V praktickécéasti bylo provedeno ve zdravotnickéntizani hospicového typu sestaveni
anamneézy s deseti klienty v obdobi od 2. 1. 2012 @lo2. 2012. Uiech klienti, ktei meli
anamnézu nejzajim&éi, byl vytvaen na zaklagl sebrané anamnézy o&mtatelsky proces,
podle kterého byla realizovana déetatelska p&e. Red za&atkem anamnestického rozhovoru
bylo klientim vyswtleno vSe pdtebné. S jejich svolenim &a@o shroma&ovani informaci.
Anamnesticky rozhovor byl dopin informacemicerpanymi ze zdravotnické dokumentace
klienti a rozhovorem s personalem. S kazdym vybranym telierbyla zpracovana podrobna
oSetovatelska anamnéza dle Modelu faniho zdravi Marjory Gordonové. Problémy klignt
byly definovany do oS&bvatelskych diagndz. Pro stanoveni tdedtelskych diagn6z byla
pouzita standardizovana NANDA taxonomie. Diagnoggujifazeny dle toho, jak klienty
nejvice zatzovaly. V prvni kazuistice je edukai diagndza slatena s diagnézou Deficit
telesnych tekutin. V dalSich kazuistikach je edirkadiagn6za zazena jako posledni

diagnoza v oSébvatelském procesu.

6.1 OSetovatelsky proces

Osetovatelsky proces je #gob organizace oSewvatelske pé&e, ktery je cyklicky
a dynamicky. Nemocni jsou v oB®tatelském procesu chapani jako jeho aktiwdstnici,
podileji se na &m svym vnimanim pégb, stupdm sebep&. OSeaiovatelsky proces
je definovan jako logicky systematickyigtup ke komplexni @& o klienty. Je to &inna
metoda, uleéujici klinické rozhodovani afeSeni problematickych situaci a logicky,
systematicky fistup ke komplexni @& o klienty. Cilem oSébvatelského procesu
je prevence, odstrani nebo zmiréni problému v oblasti individuélnich geb nemocného.
(Saméankova, 2011; Kelnarova a kol., 2009)

Faze oSébvatelskeho procesu: 1) O&®tatelska anamnéza
2) OSebvatelska diagnostika
3) Stanoveni dila planovani oSiivatelské pée
4) Realizace o3evatelskych intervenci
5) Hodnoceni oSewvatelske pé&e
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OsSefrovatelskd anamnéza

Sker informaci a dat o nemocném, které jsou subjektivrobjektivni. Subjektivni
informace jsou informace, ziskané od klienta, jebdiny ¢i blizkych osob. Objektivni
informace jsou ty, které jsou ziskany ze zdravéshicokumentace klienta. (Samankova,
2011; Kelnarova a kol., 2009)

OSetrovatelska diagnostika

Zahrnuje pojmenovani aktualnich a potencidchlmoteb klienta, pipadré eduk&ni
diagndza, ktera zji%ije skuténosti, které nejsou ve shbde zdravym Zivotnim stylem
a je teba je podpiit. OSetovatelska diagndza je zformulovani dgéeatelského problému
klienta. (Samankova, 2011; Kelnarova a kol., 2009)

Stanoveni cili a planovani oSatovatelské pée

Cil oSetovatelské pée je vysledek, kterého chceme @8eatelskou p& u nemocného
dosahnout. Cile sesll na kratkodobé (hodiny, dny) a dlouhodobé (cadapitalizace). Cile
by n¢ly byt dosaZitelné, realistické a hodnotitelné.nB&ani oSébvatelskych intervenci
vychazi ze stanoveného cile, je jasné a hodnddit¢lamankova, 2011; Kelnarova a kol.,
2009)

Realizace oSdtovatelskych intervenci

Je provéahi naplanovanych oSewatelskych intervenci, které vede ke gpin
stanoveného cile. Na realizaci intervenci se ppdileamci svych kompetenci, jednotlivi
¢lenové osebvatelského personalu. (Samankova, 2011; Kelnaadid., 2009)

Hodnoceni oSatovatelské pée

Ki hodnoceni zasadni sgm stanoveného cile, zda bylo cile dosaZzeno &ipin
nebo jencasté&né. Fi Uplném dosazeni cile je nutné zvazit, zda je lgrabvyteSen natrvalo
nebo je moznost jeho navratuii Redosazeni cile je nutné analyzovat i@settelsky plan
a realizaci intervenci a cile, ktery je naskedotno upravit neboipformulovat. (Samankova,
2011; Kelnarova a kol., 2009)
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6.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Tento model je z hlediska holistické filozofiejkomplexwjSi pojeti jedince, které bylo
doposud vytveeno. Model se uplatije @i vyuce sester na vysokych Skolach i v poskytovani
oSetovatelské p& v praxi. Dle tohoto modeluiie sestra efektivnhodnotit zdravotni stav

jedince zdravého i nemocného. (Trachtova, 1999)
Oblasti Modelu fungujiciho zdravi dle Marjory Gorawé
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho udrize
2. VyZiva a metabolismus

3. Vylu¢ovani

4. Aktivita, cviceni

5. Spanek, odpinek

6. Vnimani, poznavani

7. Sebekoncepce, sebelcta

8. Plreni roli, mezilidské vztahy

9. Sexualita, reprodgki schopnost

10. Stres, zéFove situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, geswdceni, Zivotni hodnoty

12. Jiné
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7 Kazuistika I.

Pohlavi: Zena
Vék: 84 let
Hlavni leékarska diagndza:Generalizovany CA tkaniku

VedlejSi diagnozy: St. p. subtotalni hemikolektomii a ileoanastomoze
St. p. revizi dutiny #Sni pro perforovany ileus
Metastatické postiZeni jater
Arterialni hypertense
Cholecystolitiaza
ICHS chronické

Medikace: p.o.: Agen 10 mg 1-0-1 (antihypertenztivum)
Prestarium neo 1-0-0 (antihypertenztivum)
Egilok 25 mg 1/2-0-1/2 (betablokétory)
Helicid 20 1-0-1 (antiucerotikum)
Oxazepam 10 mg 0-0-1 (anxiolytikum)
Algifen 25 kapek p. p. (analgetikum-spazniklitm)
Lactuloza 1-0-1 (laxativum)

t. d.: Durogestic 50mg a72h. (opiatovéa naplast)

Fyzikalni vySetreni

Vedomi: pi plném wdomi, GCS 15

Celkovy vzhled: upravena, ve volriasovém oblk&eni

Véaha: 55 kg

Vyska: 170 cm

Dychani: 15 declid za minutu, eupnoe, bez fenonién
Puls: 70 tegi/minutu, pravidelny, dale hmatny
Telesna teplota: 36.7 °C

30



Krevni tlak:

Postoj:

Poloha:

Chuze:

Abnormalni pohyby:

Stisk ruky,
schopnost uchopitpdnet:

Rozsah pohybv kloubu:
Kompenzéni pomicky:
Kiize:

Koncetiny:

Zornice:

Dutina nosni:

Dutina ustni:

Zrak:

Sluch:

130/85 mm Hg

vzpiimeny, postavi se jen s pomoci
aktivni

nezvladne

nejsou

ano, stisk ruky je pevnyiedmet udrzi

vV norme

hal, koleckové Keslo

sucha, snizeny kozni turgor

beze znin, periferni pulzace déb hmatna, sucha, teplade
izokorické

bez sekretu

chrup sanovan, jazyk bez povlaku, sliznice suchaj napach
kratkozraka na P/L oko, bryle

velice citlivy

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

Oc¢ni kontakt:

Orientace:

Pozornost:

udrZuje v norm
orientovana v osabh misg, ¢asu i situaci

umysina

Chapani myslenek a otaze&no, bez problému

v
v,

Rec:

Uroveri slovni zasoby:

plynula, rozvazna

uspokojiva
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Nervozita: ob¢asné, dana uzkosti

Vzajemna spolupréace: uspokojiva

Skaly a testy
BMI- hodnoceni nuttiniho stavu: 19.03 normalni vaha
Riziko vzniku dekubitdle Nortonové: 20, vysoke riziko vzniku dekuldit
Urovei solstacnosti dle Gordonové: najist se 2
umyt se 2
vykoupatse 5
obléci se 3
pohybovat se 4
Bartheliv test: 40, vysoce zavisla

7.1 Posouzeni saiasného stavu pateb dle Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonoveé

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Prvni potize se objevily vroce 2009. Klientkalan neustalé problémy s plynatosti.
Po cest k obvodnimu Iék& omdlela a byla zachrannou sluzboteyezena do nemocnice,
kde nasledovala operace. Klientka uvadi, Ze nebyaem informovana, po operaci bylo
klientce sdleno, Ze bylo odebrdno 30 centintetfustého steva a bude mit po zakroku
velkou jizvu. Uvadi, Ze po operaci byla dlouhou dalpoutana naukku. Po propusghi
z nemocnice do domaciho a%etani byla klientce zajiha agentura domaci &
ktera chodila jedenkrat detiprevazat a oS#t operani ranu. Tuto domaci pesi klientka
chvali, sestry byly fijlemné. Jiné zavazné oneméohneudava. V tomto okamziku klientka

rozhovor kowi a prosi o jeho doka@eni jindy. Omlouva se dka, Ze je vyerpana.

Nasledujici den je také unaven&zsfe si na nespavost. Klientka udava, ze se v noci,
kdyZ nemiize spat, velice boji. Neime konkréts fict ceho. Také miva v nodasté nutkani
na stolici. Vyprazdovani stolice a i@mistni na pokojovy klozet klientku velice zmaha.
Poctuje nechd kjidlu a citi se celkay velmi zeslabla. Je dle svého vyiédi velice
ne§’astna z toho, Ze uz néire chodit, pohybovat se. Klientka ptge vyrazny Ubytek sil,
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déla ji potize i mluvit. Navazuje nargreSlé vypr&ni tim, Ze v p& agentury domaci @é
byla asi 6 tydf. Vypravi, Ze po operaci pro ni bylo velice namé&hae znovu rozpohybovat
a za&it poadre chodit a fungovat, aby se o sebe dokazala post&ak po operaci

nepoct'ovala Zzadné problémy, vSe bylo viadku.

DalSi probléemy se objevily vi#a2011, kdy ji najednou tpstalo chutnat jidlo.
M¢éla vyrazné problémy sifpmem potravin. S obtizemi dokézala snist jen ko6, 9. 2011
byla ot prijata do nemocnice, kde byla asi 2gite hospitalizovana naanych oddlenich.
Hlavré byla hospitalizovana na chirurgii a internim dl@édim se zagienim na GIT.

V nemacnici ji byl nabidnutigklad do z&zeni paliativni p& hospicového typu.
VyZiva a metabolismus

Klientka udava, Zze ma velké mnozstvi ¢cbych kamefi, svému Zldniku fika
kamenolom.Rika, Zze cht kjidlu ma, Ze by i jist chta, ale Ze ji to Zaludek nedovoli.
Normalre sni asi polovinu porce jidla, nebo i iéfypicky denni fijem potravy je snidan
obe¢d a veere. Klientka nesvd. Udava, Ze by #a chu’ natizek s bramborovym salatem,
ale vi, Ze by ji po &m nebylo doke. S jidlem v hospici neni spokojena, pitny reziracm

nedodrzuje.

Vypije maximalg 0.75 | za den, nema totiz pocit Z¢ziMomental’ sice nevi, jaka je jeji
télesna hmotnost, alefgs to podiuje vyrazny vahovy ubytek, ktegynni asi 20 kg. Neguje

rany a odrky na kiZi i otoky. Nepodiuje horsi hojeni pora&ni. Ma fixni zubni protézu.
Vylu éovani

S vyl&ovanim ma problémy. Klientka nechce, abslaru lizka pokojovy klozet. Klientce
negipada pokojovy klozet esteticky. Nosi plenkové kdlly, pro fipad, Ze by nestda byt
piemistna na WC. Momentains tim ma velké problémy, protoZze se citi velicelada
a cesta na WC je pro Kklientku velice &atjici. Ma neustaly pocit plnosti.
Stfida se u ni obdobi zacpy agpnu. Pravidelg uziva Lactulozu jako prevenci zacpy,
ale zacpa se st@jrtasto dostavi. UZiva také denB tbl. Espumisanu pro pocit plynatosti.
S maenim problémy nema, palenit@zani neguje. Pocit nadgmeého poceni nem4, udava,

Ze se nikdy flis nepotila.
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Aktivita a cvi éeni

Klientka pracovala cely Zivot v kancgl&tudijniho oddleni jedné z prazskych vysokych
Skol. Po odchodu do tdhodu si naSla praci na 4 hodiny d&na Narodni galerii,
kde dohlizela na to, aby se n&wgtici nedotykali obrak. Prace ji velice bavila a najolvala,
protoZze miluje umni. Vzdy se snazila byt aktivni seniorkou. S nastaponemocEni

se ale citi zeslabla a unavena.

V poslednich dnech pdaje nedostatek sily k pohybu. fiRe se rada prochazela
po chodl, doSla si sama na WC a s pomoci se osprchovalméavtali se citi velice
unavena, vse ji namahaeB den lezi pouze wiiku, olas sleduje televizi a velice se nudi.
Nedokaze pochopit z¢nu svého stavu. Miluje pohyb, rada chodila na paa&l.
Nyni klientku velice ohtZzuje, Ze na chozeni a prochazeni nema momentsilu.
Klientce velice vadi, Ze si narbe jit sama ani Wstit zuby ani se umyt. Ma rada naprosté
ticho. Rodina chodi za klientkou na n&wst vétSinou 3x tyds, obiascast;ji.

Spanek, odpdinek

Klientka ma problém s usindnim. V noci rie€m spat, boji se, je nervozni a nevi,
co ma dlat. Klientce vadi velka tma, ale i&lo. Nabizim malé nmi swtylko do zasuvky,
ale klientka na to reaguje velice negativNezna ho, a proto ho nechce. Hospic nema rada,
kazda noc ji 8si. Boji se nudy, nevi co ma v nocilat. Nabizim poslech radia, ovSem
to klientka zamit4 a vystluje, Ze raddio nesnese. Nema rada ani poslechuvamych knih
z cd. Tabletu na spani dostava, ale nejupeizlepSeni. Dle svého vyj@hi je ,otravena
Zivotem“. Res den spi asi 3 hodiny. Rada $eg spanim vyg&tra. Neusne bez svého

polsté&ku, ktery si vzdy ped spanim n&ksa. Jiné ritualy neudava.
Vnimani, poznavani

Sluch méa neporuseny, velice citlivy. Zvukywehy klientku roziluji, ma rada absolutni
ticho. Se zrakem ma problémy. Spatidi na dalku i na blizko. Ma &kolik bryli,
ale ges vSechny vidi SpatnK ocnimu Iék&i chodila pravideld. Prvni bryle patbovala az
ve 42 letech, kdy zala v kancela Spatré vidét na dokumenty. Podije zhorSeni paiti,
hned si nevybawasovou posloupnost, pagdse opravi a na&sSinu \&ci si vzpomene. Citi

se velice slaba.
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Klientka m& pocit, Ze o své nemoci neni desie informovana. Zna sice svou diagnézu,
vi, Ze se na rakovinu umira, ale neustale mluwr, tZe se nefite d@kat, az se jeji stav
zase zlepsi, ap se rozchodi a bude moci jit ddmZada n¢ o radu, jak by mohla
své uzdravovani a rozpohybovani urychlit. Nemo@rsiné uvédomila az ped 14 dny,
kdy si s ni promluvil primé&hospice a &kolik véci ji objasnil. Byl prvni, kdo jeji nemoc
pojmenoval, prvni kdaekl, Ze ma rakovinu v a proto byla v nemocnici operovana.
Klientka nevi, zda to rodina ¢déla, ale mysli si, Zze ano. Dcera tcdéla urité.

Na dceru se zlobi, protoZe ji gsdlouho zantovala pravdu.
Sebekoncepce, sebelcta

Klientka o sob tvrdi, Ze je vyléena optimistka. Zsla byt velice pesimisticka
a negativni, coz se projevuje i na jejim chovamiektsonalu, mezi kterym neni oblibena.
Klientka o soB tvrdi, Ze je na konci své Zivotni cesty. Pt s& mda nevim o ¢kom,
kdo by ji dal ,prasek na to, aby uz ké&né& umiela“.

S péi poskytovanou v hospici je spokojena, je aletastha, Ze nefize byt doma.
Ch&la by se zase postavit na nohy. Biévsi, Zze se na nohach udrzi. Klientku jsem
piemluvila, aby se se mnou podivala na chodby a duibedu hospice. Klientku jsem
pieswdcila, Ze zvladne f@sun na kokkové Keslo. Po spolmé prochazce po chodbach
hospice se Kkliegin psychicky stav velice zlepSil. Obdivovala ¢kwovou vyzdobu
na chodbach a akti¥rse zajimala o historii hospice. Druhy den jsmep#u prosly dokonce
i do zahrady hospice. Po prafice se mi klientka jeSt vice otevela a vypravla
mi 0 nevys¥tlitelném strachu a pocitu Uzkosti. #v tomuto strachu se pry moc nediva
ani na televizi. Ma pocit, Ze s ni strach clouiRéa, Ze ji na prochazku j&Shikdo nevzal.
Klientku motivuji k rozhovoru s rodinou, vystiuji ji, Ze dcera s ni @ité na prochazku
pujde. Po domluy nechavam i kokkové Keslo v chodb k jejimu pokoji, aby ho ®la

s dcerou k dispozici.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Klientka bydlela ped nastupem do hospice sama. \Ebytedle klientky bydlela
jeji kamaradka, ktera ovSem nedavno gdena CMP. Klientkdika, Ze jeji kamaradka ¢ia
krasnou smrt. Klientka je vdova. ManZel zeinpred 8 lety ve ¥ku 97 let.Rik4, Ze zerrel

starobou. Manzelstvi trvalo 57 let. Dle Kkliginia vyjadeni bylo manzelstvitastné.
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Klientka m& jedno dit dceru Danielu, které je 64 let. M& jednu ¥k kterd je svobodna
matka klientina jiz osmnactiletého pravnuka. S jeho otcem eeZilientka si mysli,
Ze je to velice divny¢loveék. O svého syna se pry ale celkem stara a pravicdemavaivuji.

Z rodiny je klientce nejblize jeji dcera.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Prvni menstruace se objevila ve 14 letecteclod probhl bez tSich problém

v 53 letech. Klientka byla jednothotna, porod prainl bez problém.
Stres, zakzové situace, jejich zvladani, tolerance

S nemoci se nesiifd, klientka spiSe rezignovala. Ma pocit neustalélagti a strachu,
ovSem neumi pojmenovat jeho zdroj. Nemm se sniit stim, Ze je stale vice unavena
a nezvlada diwi. Boji se, Ze je natolik slaba, Ze se neudraiataou, upadne ano si zlomi.

Klientce vadi, Ze nefize byt doma a neide chodit na prochazky.
Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Klientka neni paiténa a to ji mrzi. Jeji rodina bylaiyodné katolického vyznani. Jeji otec
byl negativik poznamenan uz Skolni vyukou. V zakladni Skoleugdj knéz, ktery své zaky
trestal za jejich nesdomost fyzickymi tresty, coz vyvolalo u otce odp®ento odpor byl
dovrSen jeho naverbovanim do valky, kdeélvispoustu nessti. MEl pocit, Ze kdyby Bh
existoval, tak by to nedovolil. Rozhodl se, Z&hBheni a dal celou rodinu vypsat z katolické
cirkve. Kdyz klientka mohla, tak chodila do kosteNema ovSem rada cirkevni hodnosta
a newi jim. Nechce ani navdtu knéze. Tvrdi, Ze s Bohem ie mluvit sama a ze k tomu

nikoho nepatebuje.
Jiné

Klientka ma pocit, Ze je nedosiate informovana o svém zdravotnim stavu. Nachazi

se ve fazi pofeni své nemoci a doufg, Ze se vSe zlepsi. Rodidepsala DNR.
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7.2 Plan oSeatovatelské pée — OSefovatelsky proces
00146 Uzkost

Diagnosticka doména:Zvladani zatze, odolnost &¢i stresu

Trida: Reakce na zvladani zae

Slouéeno s: 00148 Strach
00095 Poruseny spanek
00097 Nedostatek zajmovych aktivit

Ur ¢éujici znaky: - nepokoj, neklid
- nejistota obavy
- porucha spanku

- uwdomovani sidlesnych piznaka

Souvisejici faktory: - ohrozeni smrti
- situéni krize
- nespkné poteby

Definice: Uzkost je standardizovany nazev odeatelského problémtloveka
S nejasnym pocitem viitiho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj

maze byt nespecificky nebo neznamy.

Cil:  Klientka bude mit mensSi projevy uzkosti do dvou.dn
Klientce bude projeven zajem ze strany iagitiho personalu jeji UzkogtSit a snazit
se nalézteSeni po dobu pobytu.
Klientce budou podavény anxiolytika dle ordiné&ere.
Klientce budou nabidnuty zajmové aktivity po dgéjiho pobytu v hospici.
Rodina je p dalSi nav&tvé uvédomena o klierdinych pocitech.

Klientka |épe usina do dvouitln

37



Intervence:

- Navad’ u klientky pocit divery.

- Zavael s klientkou rozhovor na téma jeji Uzkosti a strach

- Zjisti, ¢eho se klientka nejvice boji.

- Ubezpe klientku, Ze o ni bude postarano a Ze se zdrasiottym bude vzdy snaZit,
aby ji bylo co nejlépe.

- Zajisti klientce konzultaci s Iékem, gipadré psychiatrem.

- Uvédom lékde o klientinych problémech se spankem a WByZe nespavost je vyvolana
uzkosti.

- Podéavej klientce anxiolytika dle ordinace l&ka

- Zjisti, jaké ma klientka zajmy a jakénnosti ji bavi.

- Konzultuj s rodinou moznost zabaveni klientkggden, zjisti, co doma obvykl¢ldla.

- Zajisti klientce zdjmové aktivity do druhého dmepo do dalSi navsty rodiny.

- Zajisti klientce klid na spani.

- Zjisti, jaké ma klientka zvykyied usnutim a pomoz je klientce vykonat.

Realizace:

Snazila jsem se s klientkou navazat uzsi kbrdadat ji najevo, Ze mi e divéirovat.
V nékolika rozhovorech jsem se snazila zjistit, co gjuice trapi. Z rozhovdrmi vypliva,
Ze si klientka #wjm¢ uvédomuje, v jaké je situaci a ze séejpe jeji stav bude pouze
zhorSovat, ale nechce si ttignat, popira to.

Boji se toho, Ze nevi, co s ni bude a Ze udilgy nepostavi na vlastni nohy a e
se projit. Klientce jsem navrhlagkolik zajmovych aktivit, nafiklad poslech namluvenych
knih v radiu, poslech radiateni knih, lusini kiizovek, nebo setkani s ostatnimi klienty

hospice. Nic z toho ji vS8ak nezaujalo.

Po dalSich rozhovorech projevil#api se podivat ven a jit se projit. Nabidla jsem ji
Ze ji vezmu do vestibulu hospice, aby stale nelpgtav izku. Klientka nejprve odmitala
a béla se, Ze se daesla nepemisti a upadne. Ujistila jsem ji, Ze mi piifa s jejim
piemistnim oSetovatelka. Spolné s oSetovatelkou jsme Kklientku femistili
do kole&kového Kesla a ja s ni pak Sla na prdjku po hospici. Klientka proji#ku zpstné
velice ocenila a jeji psychicky stav se viditelnlepSil. Nasledujici dny jsme si vyiky
dopaly i do zahrady hospice f¢s lednové zimni gasi.
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Rodinu klientky jsem o zlepSeni jejiho psy&@too stavu, které nastalo po odpolednich
projizd’kach po hospici, informovala a dopoila jsem jim, aby klientku vyvezli sami.¢mito
malymi vylety se nepatinzlepsil i klientin spanek. Red spankem jsem Kklientce Wxala
a upravila izko, na coz byla doma zvykla. Lé&kajsem informovala o psychickém stavu

klientky a o tom, Ze by uvitala vice informaci ali& svého stavu a prognoze.

Hodnoceni:

Klientka poaiovala mensi Uzkost jiz druhy den po stanoveniiogatelské diagnozy,
velice ji pomohl vylet po hospici a po hospicovéraat. Rodina byla o zlepSeni informovana
a bylo ji dopordeno klientku také vzit na vylet do zahrady. Liékgl o vSem informovan

a slibil, Ze si s klientkou promluvi &padré upravi medikaci.
00134 Nauzea

Diagnosticka doména:Komfort

Trida: Teélesny komfort

Ur éujici znaky: - hlaSena nauzea

- averze Kk jidlu

Souvisejici faktory: - farmaceutické vlivy (uzivani analgetik)
- rakovina Zaludku nebo nitri&ni tumory

- psychologické faktory (bolest, tzkost)

Definice: Nauzea je standardizovany nazev wBettelskeho problémucloveka
se souborem subjektivnich figgmnych pocit v hrdle, epigastriu

nebo Bichu, které mohou vést k naléhavéipbt zvracet.

Cil:  Klientka nebude mit nevolnost, nebo se snizi méralnosti do dvou dn
Antiucerotika budou podana dle ordinace téka
Klientka je schopna tit, co jeji nevolnost vyvolavaipnasledujicim rozhovoru
se sestrou.
Klientka je podena, Ze v fipact nevolnosti pouZzije signalizai z&izeni a pivola

sestru.
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Intervence:

- Zjisti, co klientce pocit nevolnosti vyvolava gakych souvislostech.

- Eliminuj rizikové potraviny, které by nevolnosiimy vyvolavat (potraviny, které klientka
nesnasi, nechutnaji ji).

- Eliminuj potraviny, které jsou vyraZraromatické a u kterych klientka uvedla, Ze ji mévo
a zapachem #gobuji nevolnost.

- Podej antiucerotika dle ordinace lé&a

- Informuj Iékde @i dlouhodobé a neutisSitelné nevolnosti.

- Pout klientku o stisknuti signalizaiho z&izeni v gipad nevolnosti.

- V pripact nevolnosti zajisti klientcéerstvy vzduch a studenou tekutinu na vyplach Ust.

- Jidlo klientce serviruj v menSich porcictastji.

Realizace:

S klientkou jsem hovida o tom, co vyvolava jeji nevolnost. Klientka pbesré nevi.
Nelze fict, Ze je to konkrétni potravinou. Nevolnosichazi nahle. Klientku jsem poila
0 nutnosti pivolani pomoci v pipadt nevolnosti. Jidlo je klientce servirovariasg;i
a v menSich porcich a je dbano na to, aby nebylo teyé. Po jidle jsem klientce wtvala
vzdy pokoj, abych co nejvice eliminovala zbylé asondla. Lékd#e jsem o klienting

nevolnosti u¢domila.

Hodnoceni:
Klientce jsou podany antiucerotika dle ordmdékae. Leka je informovan o kliering
nevolnosti. Klientka nedokaze dit; které potraviny ji nevolnost vyvolavaji. Kligfma

nevolnost se nezlepsSila, léka informovan.
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00093 Unava

Diagnostickd doména:Aktivita, odpainek

Trida: Energeticka rovnovéaha

Slou¢eno s: 00109 Deficit sebegé i oblékani a UpravzevrejsSku

00108 Deficit sebepé pri koupani a hygieh
00102 Deficit sebeé i jidle

00110 Deficit sebegé pi vyprazdiovani
00085 Zhorsena pohyblivost

00047 Riziko poruSeni kozni integrity
00155 Riziko padu

Ur éujici znaky: - neschopnost darpat energii spankem

- natist poteby odpginku
- k vykonu rutinnich ukdlpotrebuje klientka vice energie, nez je
obvyklé

Souvisejici faktory: - Gzkost, deprese

- negativni Zivotni udalost
- onemoc#éni

- nedostatek spanku

Definice: Unava je standardizovany nazev eSeatelského problémlovéka

Cil:

s nepekonatelnym a stalym pocitemdgrpani a se snizenou schopnosti
vykonavat &esnou i psychickou praci.

Klientka bude mit po dobu hospitalizace z&jidtezim, ktery bude zmiovat

jeji tnavu.

Klientce bude vzdy dopoméahansisnostmi, na které nema silu.

Klientka bude mit nachystané jidlo dle praviéélo stravovacihtadu hospice,
které ji bude servirovano na stolekizkia.

U klientky je provadna celkova hygienicka pé kazdeé rano a dale dle jeji fuity.
Klientce bude dopomoZzeno s vypraadanim a bude mit zaj&tou intimitu

pii kazdé jeji patebs se vyprazdnit.

Klientka bude vzdy dostates obleena.
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Klientka bude mit rozmi&hé své osobniéei a wci denni pateby na dosah ruky
neustale.
Klientka nebude ohroZzena poruchou kozni intggritizikem padu po dobu

hospitalizace.

Intervence:

- Sleduj zndmky Unavy a vgrpani klientky.

- Zarid klientce klid vzdy, kdyz ho bude vyzadovat.

- Dopomoz klientce ginnostmi, které ji vyerpavaji.

- Zajisti klientce vhodnou polohu pro stravovani.

- Zajisti hygienu klientce 2x dedmebo dle pdtby, zachovavej klietiinu solEstaznost.

- Zajisti hygienu klientinych rukou po vyprazigbvani, ffed a po jidle a dale dle jeji peby.

- Umozni klientce nacvik defekaiho reflexu kazdy den po snidani.

- Pomoz klientce sipsunem na pokojovy klozet.

- Dbej na to, aby klientka nebylai gefekaci ruSena.

- Zajisti, aby n&la klientka po ruce vSechny osobrti kterécasto pouziva,ippadre ji
podej patebnou ¥c.

- Dotazuj se klientky, zda ji neni zima, nepbuje se vice obléknoutiipadré sviéknout.

- Upozorni klientku o sam@gjmosti dopomoci sipvliéknutim dle jejich péeb.

- Pou klientku o riziku vzniku dekubit

- Poit klientku o dilezité p&i o kaZzi a pomoz klientce v gevani o kizi.

- Vys\étli klientce nutnost renéni polohy v fizku a pomoz ji s polohovanim.

- Dodrzuj disledrg opateni, zabraujici klien€inou padu (zvednuté zabranyiizka, dostatek
oSetovatelského personalu ngemistni klientky na vozik/pokojovy klozet, umésti
signaliz&niho zdizeni u ruky klientky).

- Ujisti se, Ze klientka umi ovladat signalimé zaizeni a ovladapolohovanitzka.

Realizace:

Klientku jsem pozadala, aby mi oznamila pdriavy a vyerpani vzdy, kdyz se dostavi.
Klientku jsem uijistila, Ze vifpadt jeji unavy dokotim kazdou rozélanou cinnost za ni.
Klientku jsem potiila, Ze vzdy kdyZ bude piebovat klid a odp&ivat ma u¢domit personal,

Ze si nepeje byt rusena.
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Klientce je objednané stravéigiuSna jejimu dietnimu omezeni. Strava je donaepla
k lazku klientky. Klientku jsem uvad do vhodné polohy pro kulturni stravovani, je
posazovana Wifku k mobilnimu stokku, pod nohy jsem ji dala bedhku, ktera zajiguje
klientce oporu. Red kazdym jidlem jsem klientce umoZnila umyti rukegpiineseném

umyvadle.

Klientka utila véci, které patebuje mit na dosah ruky pro vSechny detininosti.
Pfi ranni i ve&erni hygieg jsem klientku nechala postupovat svévola snaZzila jsem
se ji pouze asistovat v mistech, kam nedosahléeazala jsem myti vifipact, Ze uz byla
vycerpana. Po hygie€nsi klientka sama dila, co si oblée a vcem ji bude pohodin
Klientky jsem se v pibéhu dne ptala, zda je dost&ateé obleiena a nepodtbuje vynEnit
pradlo. Po snidani jsem klientku s pomoci fBedtelky vysazovala na pokojovy klozet,

kde se snazila vyprazdnit. Naslédesem ot zajistila hygienu rukou.

Klientce jsem vys#lila riziko vzniku proleZzeniny. Naslednjsem Kklientce dopotila
promazavani ke oblibenym dovym mlékem, krémem. S klientkou jsem si promlauvil
0 nutnosti prorény polohy, ve které je uloZzena n&Zku a ujistila jsem se, Ze se klientka
zvladne sama otit na bok. Klientku jsem sama znovu @da o ovladani signalizamiho
zaizeni a moznosti Upravy polohyizka dalkovym ovladanim. Klientka da vzdy
Vv negitomnosti personalu zvednuté zabranii. @emig’ovani klientky jsem vzdy pozadala

o0 pomoc druhou osobu, aby nedoslo k padu klientky.

Hodnoceni:

Klientka vi, jak se ma zachovati pocitu Unavy. Klientce je ddan dostateny Klid
na odpginek. Unavu klientka hlasi ogevatelskému personalu. Kjidlu je klientka
vysazovana, jidlo je ji fimeseno. Klientka si udrZzovala svou miru &ibinosti v oblasti
stravovani, hygieny, oblékani a defekace. S ostafinbylo dopomozeno. Klientce bylo vzdy
poskytnuto soukromi ip vyprazdiovani. Po vyprazdmi ji bylo umozgno umyti rukou.
Na pokojovy klozet byla igmistna za pitomnosti dvou osob. Klientka nebyla ohrozena
padem. VSechny pi#bné ¥ci méla uloZzeny na dosah ruky. Déle je klientka ¢ena
0 nutnosti zminy polohy natzku. Snazi se pravideirot&et na bok, chvili zvladne i setd

Po provedeni hygieny je klientce promazataekjejim oblibenym mlékem.
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00027 Deficit €lesnych tekutin

Diagnosticka doména:VyZiva
Trida: Hydratace

Slou¢eno s: 00011 Z&cpa
00161 Ochota doplnit deficitdomosti

Ur éujici znaky: - sucha kiZze i sliznice
- slabost

- zvySena koncentrace &
Souvisejici faktory: - selhani regutaniho mechanizmu hydratace

Definice: Deficit télesnych tekutin je standdizovany nazev oSetvatelského problému
¢lovéka s nedostateym objemem intravaskularnich, intersticialnich
a/nebo intracelularnich tekutin. Jeho dehydeatatZze a nemusi byt spojena
se zm¢nami hladiny sodiku

Cil:  Klientka pochopi tlezitost dostatného pitného rezimu (alesp@ litry denr)
béhem dopoledni edukace nasledujiciho dne.
Rodina klientky je edukovana dldzitosti dodrzovani dostateeho gijmu tekutin
klientky @i nasledujici navste.
Klientka je dostat¢ hydratovana, jeji denniipem tekutincini alespa 2 litry
tekutin do dvou din
Edukuj klientku o nutnosti dost&teé hydratace pro snafjéi vyprazadovani stolice
do nasledujiciho dne.
Klientka se vyprazdni do 2 dn

Intervence:

- Edukuj klientku, Ze pro optimalni hydrataci jetmé @ijmout alespé 2 litry tekutin.

- Zhodna’, zda klientka chape nutnogijmu tekutin @i dopolednim oSébvani.

- Zhodna’ denni bilanci tekutin a zaznamenej do dokumeritagdy den.

- Nabizej aktive tekutiny a pélivé zaznamendavej kliein prijem tekutin do dokumentace
vzdy po vypiti skleriiky.

- Dbej na to, aby #a klientka tekutiny vzdy na dosah ruky.
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- Nau klientku zaznamendavat kazdou vypitou skiknina zaznamovy arch umisy
na n@nim stolku.

- Edukuj klientinu rodinu o dlezitosti dostaténé hydratace.

- Pomoz rodin vybrat tekutiny vhodné pro klientku, které by mddientce koupit.

- Uvédom lékde o nedostateé hydrataci klientky.

- Sleduj u klientky znamky nedostate hydratace (kozni turgor, sliznice, ¢aai, bolesti
hlavy).

- Podavej klientce laxativa dle ordinace liéka

- Pout klientku o nacviku defekaiho reflexu a dopomoz ji k jeho vytiemi.

- Konzultuj s klientkou moZznosti zvySeni mnoZstiékniny v potra¥.

- Doporu klientce potraviny, které maji vysSi obsah viagranpisobi projimay.

Realizace:

Klientku jsem druhy den po stanoveni tdedtelské diagnézydhem ranniho oSivani
edukovala o tlezitosti hydratace. Klientce jsem vy$Ma, jak si bude zaznamenavat,
kolik tekutin jiz vypila do zaznamového archu. Naé¢mi stolek klientky jsem umistila
zadznamovy arch pro sledovani tekutin a tuzku. Vedtdhu jsem umistila 200 mililitrovou

sklenku s btkem a konvici £ajem.

Rodinu klientky jsem edukovla o vhodnych tékéith. Dle jejich vyjateni ma klientka
v oblib¢ ovocnécaje, které jsou vhodné, dale neochucené minerabty & vyjim&né ovocné
stavy, protoze jsou sladké. Rodinu jsem §auo moznosti zvySit podil ovocnych’&
v klientkou gijimanych tekutinAch a o moznosti jejichfedni neperlivou mineralni vodou.
Klientce jsem po dobu své&ipmnosti nabizela aktivntekutiny a po ukoteni sluzby jsem

piedala vSechnytdezité informace o planu pé sluzbu konajici sdst

Lékde jsme spokné se sestrou informovaly o kligim¢é dehydrataci a o jeji zaép
Naordinoval Lactul6zu 1-0-1 a glycerinovipky p. p., dale jsme Iéka informovaly o snaze
dostatén¢ hydratovat klientku firozenou cestou. Vifpad neusgchu bude lékiEem
piedepséana infuzni terapie. Klientku jsme vysazowkagdé rdno po snidani na pokojovy

klozet pro nacvik defekaiho reflexu.
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Hodnoceni:

Rodina donesla klientce neperlivé mineralndywodale ovocnétavy a jeji oblibenyaj
z lesnich plod a vzajemna byla dohodnuta moznosttipravy ¢aje v kuchyice. Rodina
klientce aktiveé nabizi tekutiny a rfadila ji ovocnou &avu neperlivou mineralni vodou.
Klientka zaznamenava tekutiny na zaznamovy archpéipact potreby doliti tekutin vola
oSetujici personal. Druhy den po stanoveni tBeitelské diagndzy dehydratace vypila
klientka 1.25 litru tekutin, coz je aiplitru vice nez je jeji obvyklé mnoZzstvi vypityeekutin.
Klientce byla s rannimi Iéky podana Lactul6za didimace |ékée a posléze i glycerinovy
¢ipek. Po snidani byla vysazena na pokojovy kloRethy den pijem tekutin Zstal stejny,
klientka vypila 1.25 litru. Laxativa dle ordinacékbke byla podana a klientka se stéle

nevyprazdnila. Lékainformovan.

00133 Chronicka bolest

Diagnostickd doména:Komfort

Trida: Télesny komfort

Ur éujici znaky: - zmeny télesné hmotnosti
- s@leni pritomnosti nebo klasifikace bolesti nebo vyskyt
pozorovatelnych projéwolesti jako obranné chovéani, maska
v oblieji, popudlivost, neklid, deprese, saeskni se na sebe
- zmény spanku
- vierpanost

- snizena interakce s lidmi
Souvisejici faktory: - chronicka&lesna/fyzicka nezisobilost (dislabilita)

Definice: Chronicka bolest je standardizovany nazevirosatelského problémtloveka,
ktery proziva négemnou bolest s nahlym nebo pozvolnym nastupéemau
intenzitou od #&tdni po prudkou, ktera je stal4d, nebo navratna.
Neni u ni pedpoklad vymizeni do 6 &siqi.
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Cil:  Klientka nebude potovat bolest po dobu pobytu v hospici.
Klientka bude ust lokalizovat a ohodnotit bolest na Skale VAS dal2e
hospitalizace.
V @ipadt bolesti budou klientce ihned podany Iéky dle cadimékée v takovém
mnozstvi, aby se snizila VAS o 3-4 bodypdibhodiny.

Intervence:
- Nau klientku hodnotit bolest pomoci Skaly VAS do drbbéine hospitalizace.
- Dotazuj se klientky naifffomnost bolesti alespigdx deng.
- Zjisti, zda ma klientka ulevovou polohu.
- Vyhledej vhodnou ulevovou polohu pro klientku
- Sleduj zndmky bolesti na projevech klientky at@spx deni a @i kazdé navave
jejiho pokoje.
- Pfipadnou bolest zaznamenej do dokumentace a do bexdinoolesti ihned.
- Podavej analgetika dle ordinace l&ka kontroluj jejich @innost na Skale VAS tp hodiny

po podani.

Realizace:

Klientce jsem vysitlila Skalu VAS a potila jsem ji o tom jak ma svou bolest na Skéle
VAS hodnotit. Klientky jsem se ptala alesp®&dx denwg na to, jestli je bolestifiomna
a zaroveé jsem sledovala neverbalni projevy bolesti. Z&la jsem se na polohu klientky, jeji
vyraz v oblteji, jeji naladu a schopnost zapojit se do dennéitnosti. Klientce
je aplikovana opiatova néplast Durogestic 50 mggedza 72 hodin. #iPvyméné jsem dbala
na znénu mista aplikace a na celistvosizk. Klientka je informovana, Ze vipadt bolesti

muze dostat Algifen gtt.

Hodnoceni:
Klientka byla bez bolesti, opiatova naplast boldstre potl&uje. Neverbalni projevy

bolesti se neobjevily. Klientka byla akt&xdotazovana naifftomnost bolesti.
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8 Kazuistika Il.

Pohlavi: muz
Vék: 63 let

Hlavni IékaFsk& diagndza:Generalizovany karcinom plic v terminalnim stadiu

VedlejSi diagndzy: Bronchogeni karcinomigtdniho laloku pravé plice
Adenokarcinom s atelektazouesiniho laloku
Medialni lymfadenopatie vpravo
Karcinomatéza pleury vpravo
Metastatické lozisko levé plice
Chonicka ICHS ischemické etiologie
St. p. IM spodni 8hy s kardiogenim Sokem
Difuzni akinéza a hyperkinéza
Arterialni hypertenze Ill. stugn

St. p. opakovanych remodelacich prominence miéte nohy PDK

Medikace: p.o0.: Atram 6.25 mg 1-0-1 (sympatolytika)
Furon 40 mg 1-1-0 (diuretikum)
Verospiron 25 mg  1-1-1 (diuretikum K Set)
Tritace 1.25 mg 1-0-0 (antihypertenzivum, ACE)
Euphylin 200mg 1-0-1 (antiastmatikum, broncho-
spasmolitikum)
Citalopram
Radiopram 10 mg  1-0-0 (antidepresiva, SSRI)
Erdomed 1-1-1 (mukolytikum, expekto rans,
bronchoprotektivum)
Tramal R 100 1-0-1 (analgetikum- anodynum)
s.c.. Clexane 0.6 0-0-1 (antikoagulancium)
inhalace Berodual 1-0-1 (bronchodilatancium, anti-

astmatikum)
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Fyzikalni vySetreni:
Vedomi:

Celkovy vzhled:
Vaha:

Vyska:

Dychani:

Puls:

Telesna teplota:
Krevni tlak:

Stisk ruky,

schopnost uchopitpdnet:

Postoj:
Poloha:
Chuize:

Abnormalni pohyby:

Rozsah pohybv kloubu:

Kompenzéani pomicky:
Kiize:

Koncetiny:

Zornice:

Dutina nosni:

Dutina ustni:

Zrak:

pii védomi, GCS 15

upravenygisty, v.domacim obkeeni

60 kg

175 cm

16 declid/min., eupnoe, vihké chrupky
68 tegi/min., pravidelny, doke hmatny
36.3 °C

125/80 mm Hg

stisk ruky je pevny, f@dnet udrzi
vzpiimeny

aktivni

piirozena

nejsou

bez omezeni v pohybu
nepouziva

sucha, bez lézi

kuze tepla, pulzace dédhmatna, bez varix bez otok

izokorické

bez sekrece

chrup sanovan, zapach z ust neni, jazyk povlekly

zhorSeny, pravé i levé oko, bryle



Sluch: uspokojivy

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

Ocni kontakt: udrzuje bez problétn
Orientace: orientovany v migt case, osoba situaci
Pozornost: amysina

Chapani myslenek a otaze&no

v

Rec: uspokojiva,
Urovei slovni zasoby: slovni zasoba dobra
Nervozita: piitomna

Vzajemna spolupréace: dobrd, spolupracuje

Skaly a testy
BMI- hodnoceni nuttiniho stavu:
Riziko vzniku dekubitdle Nortonové:

Urovei solrstacnosti dle Gordonové:

Barthel index:

19.59
25 zvySené riziko vzniku dekubit

najist se 0
umyt se 0
vykoupat se 3
obléci se 1

pohybovat se 1

95b. lehka zavislost
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8.1 Posouzeni saiasného stavu pateb dle Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonove

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Své problémy pocitil na &aku roku 2011, kdy se mu &do obtizg dychat. Problémy
se vystupovaly, nejdive myslel, Ze je jen sitnnachlazeny, ale postuprse probléemy
zhorSovaly. Rozhodl se zajit na kontrolu ke kaafioli, u kterého se ¢& Kardiolog
doporwil akutni prevoz sanitkou do nemocnice na interni kardiologiokiékleni, kde byl
hospitalizovan asi 3 tydny. Dle klientova vyfédi byla na intethprovedenaiizna vysateni,
z kterych jak klient udava, nevzeSel zadny vysledek tech tydnech byl propust

do domaciho oSg&ivani.

V dubnu téhoz roku absolvoval operaci nohynkeetre plastiku vaa a nartu,
jak sam udava. Na noze popisuje propad nartu a.ldalortopedickém oddhi se podrobil
jiz zminéné operaci a fedoper&nim vySetenim, které dle jeho slov ,neodhalily Zadné
zmeny, ani nemoc”. Nasleanbyl stav uchazejici, problémy se znovu objevilynazpodzim
téhoz roku, kdy se mu galo hodrit Spaté dychat. Do nemocnice je dovezen sanitou, kterou
volala jeho Zena. Nasledovala dalSi hospitalizaoenaocnici. Na dotaz, zda byl spokojen
s urovni pée odpovida, Ze pokoje byly velké, az pro 6 padiensestry nesly moc ¢asu,
protoZze byly vytizeny pacienty, Kfeje asi patebovali vice. Na nemocnici si né&stje,
ale porovnat s p¢ v hospici se pry neda.fiPhospitalizaci absolvoval dle svého vyjéadi

RTG plic, CT Zaludku, kolposkopii a dalsi. Zjistée, jak udava, Ze ma rakovinu plic.

Red Vanocemi 23. 12. 2011 bykgboZen do zdravotnického iZzeni paliativni pé&e
hospicového typu. Navrh nagklad do hospice dala socialnicpgprotoZze nemocnice ¢t
klienta propustit, ale klient se necitil na to, diyy doma pes den sam. Jakaiebd udava,
Ze se sam jiz Spatmpohybuje a Ze se boji. Vaznost jeho zdravotniboustékd nejdive
oznamil manzelce. Klientovi tuto skdteost sdlil az prim& hospice. Klient mi s#luje,
Ze jeho nador je inoperabilni, protoze nema poederj velky nador, ale i ho&inrmensich
nadofi. Léka mu udajr vyswitlil, Zze kdyby n#l jen jeden nador, tak by byla jest¢jaka
moznost |éby. Zrejmé poukazuje na metastazy, které se mu fibg&o colon ascendent,

pankreatu, levé nadledvinky a skeletu.
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Klient nema tuSeni, jak jeho nemoc bude dlotrkat, je mu ovSem jasné, Ze z hospice
ho jiz nikdo nepropusti, cituji: ,Je to poslednarsite, kam se chodi d¢ih" Ze zaatku
ho vaznost diagnozy velicergkvapila, pak si na tento fakt zvykl. Dle jeho \gi@ni s tim

uzZ nentize nikdo nic dlat.

Klient je kdatak. Kouit zatal ve svych 15 letech, defikoufival az 20 cigaret. Po infarktu
v roce 2004 koiit prestal. O iti roky pozdji jeho syn havaroval v agit Z nehody vyvazl,
ale aistal upoutany na invalidni vozik. Nehoda syna bpta klienta velice stresujici
zalezitost a zfsobila i to, Ze po letech &pzatal kouit. Nyni koui asi 4 cigarety derin
Pfi rozebirani tohoto tématu si zapali. Také mformuje, Ze si kazdy den da tak dva
.pan&ky vizoura“. Dodava, Ze ipd stanovenim této diagnézy nikdy nebyl nemocny.
V jeho dokumentaci je ovSem dlouhycef dalSich diagndéz.

VyZiva a metabolismus

Po infarktu dodrzoval klient dietu, po ktem#zl svou hmotnost. Po snizeni hmotnosti
jiz dietu nedodrzoval. Jiz dlouho mé pocit nechuiidlu, pred jidlem si i mysli, Ze ma hlad
a reco by mohl snist, ale s pohledem na jidlo ho veskbr opousti. Nema pocit, Ze by jidlo
bylo nekvalit® pripravené, nepochybuje o kvalipokrmi podavanych v hospici. Udava,
Ze nema na nic cliuSni maximald trochu ze snidan dale okdva polévku a trochu ochutna

viw s

nema.

Pitny rezim nijak nesleduje, pije podle Zza tSinou vypije velkou lahev ochucené
mineralni vody, to je asi 1,5 litru. V minulosti¢hrad kavu a pivo, na oboje uz ale €hu
nema. Klient ma vlastni chrup, ktery je sanovarpazé z Ust neni. K zubanechodi
pravidelrt a nevybavuje si posledni kontrolu. Od objeveninfofr probléni také zéal
pocitovat vahovy Ubytek. Celkovy vahovy ubytekil 20 kilogran za dva nisice. Horsi

hojeni ran nepotuje, Zadné ottky ani ranky na &Zi nema.
Vylu ovani

Udavd, Ze ma stolici naruSenou radioizotopovyrapojem, ktery musel vypit
pied kolonoskopickym vySinim, po kterém ma velice nepravidelnou stolici.at
Ze bylo tuto tekutinu velice obtizné vypit, protgég mnozstvicinilo 4 litry. Tekutina ngla

zarove pasobit jako laxativum.
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Trpi z&cpou, na stolici chodi velice nepravidelnema bolestivé nuceni na stolici, krev ve
stolici neguje. UZiv4 pravidedr_actulosu 1-1-0. S né@nim problémy neudavé, onemech
prostaty také neguje. Na otazkuéntho maeni odpovida, Zeasto nechodi, dkdy nejde

vibec, rkdy 2x. Na noc ma uifka maovou lahev. Problémy s pocenim neguje.
Aktivita a cvi ¢eni

Cvieni podle svych slov moc neda, doufal, Ze v hospigide rehabilittni sestra,
ktera by pravidelé dochazela za klienty a &ia s nimi. O rehabilitaci & velky zajem.
V hospici bohuzel rehabilitai pracovnik neni. Rehabilitai pracovnik by se dal objednat,
jde ale o sluzby, které jsou financovany klienterméklady na & se tedy nezagitavaji

do pausalniho poplatku 50G Kden. Pro klienta by byla tato sluzba jiZlig nakladna.

Klient je chodici, do sprchy chodi s dopomo@nzelky. Sdm se do sprchy boji jit,
ma strach, Ze by mohl upadnout. Na WC chodi ovSam, ez probléin Dle svého
vyjadieni, se citi v poslednich dnech jako ,moucha“. Melao denni aktivity pat sledovani
televize, poslech radia.rive hodr ¢etl knihy, tel’ uz na to ale nema naladu. Rodina chodi
za klientem pravidethkazdy den. Syn dokonce chodicab i s rodinnym zvatkem hadem
Kerenem. H lepSim pd&asi by ndl zajem o prochazky v zahr&adZahrada u hospice

se mu moc libi.
Spanek, odp@inek

Klient chodi pravidelh spat okolo 22. hodiny. Vifpad zajimavého programu
v televizi jde ale spat po#jil V noci se nebudi, spi klidgncelou noc. Néni mary neudava.
Rano je probuzen v 6 hodin sestrdugndavani rannich lék Rad by si aleifispal. Res den
pospava maximat30 minut v kuse. Tyto chvilky nazyva ,chvilkovéofiky“. Po probuzeni
se citi unaveny, neodgmty. Olfas poprosi sestru o tabletu Hypnogena spani,

ktery vS8ak doma nikdy neuzival.
Vnimani, poznavani

Klient udava zhorSeny sluch, Iékaovsem nevyhledal a v planu to nema. Zrak udava
téZ zhorSeny, posledni 3 roky nosi bryle ¢tani. Neudava problém s péip béhem
rozhovoru se nezasekava, nema problém s hledandw, siybavovanim si ibéhu.

Pfi rozhodovani spoléha na sebe, nevyja ovSem poradu s rodinou. Déle mu trva,

nez dospje k rozhodnuti. Podinéni rozhodnuti ma dlouho pocit nejistoty.
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O svém stavu je poen prim&em hospice. Klientika, Ze to bylo moc informaci najednou,
ale Ze pochopil, Ze ma rakovinu plic. Udav4, Ze méc malych naddr které nejdou
operovat a Zze kdyby &hjen jeden velky, jeho situace by byla lepSi, pfet to by operovat
Slo. Rika, Ze je srozugm stim, Ze v hospici se lidé neuzdravuji. Chvilu rtrvalo,
nez se s timto faktem vyrovnal, ale vi, Ze se snéaa nic dat a bere to jako fakt. Bolesti
nepoct’uje, pocity napti nema.

Sebekoncepce, sebelcta

Nerad se sWuje s osobnimi problémy. \Ekterych zaleZitostech se radi s rodinou,
ale spoléha se vyhragima sebe. Je spiSe optimista. Pracoval 20 let gaf@sionalnitidic,
se svym povolanim byl spokojen, bavilo ho to. MotaB® nema nic, co by chit aktivné

délat, nema zadné problémy, které by mohiegt.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Klient udava, ze na rodirvidi, jak je jeho nemoc velice zasahla. Ma paob#,vaznost
onemockni rodina snasSidfe nez on. Manzelka se snazi zarmutek maskovatt negvo.
S manzelkou Zije 25 let, je to jeho druhé manZeldteznali se, kdyZ bylo jeho manzelce
19 a jemu 37 let. Z prvniho manzelstvi ma dcekiesu se ovSem nestyka zhruba od jejich
18 let. Dcéi je 37 let, je vdana a ma 2td které ovSem klient nikdy newtd Na mij dotaz,
pro¢ se nevida s dcerou, neglhvodpowdét. Pry by muselaifjit ona za nim, on s ni kontakt

Zznovu navazovat nechce. S vaznosti jeho diagndasyjplre srozungna.

Ze sodasného manzelstvi ma syna Pavla, kterému je 24Ptet 5 lety n§l vaznou
autonehodu s trvalymi nasledky. Ma glochrnuté dolni kotetiny, Zistal na invalidnim
voziku a pobira plny invalidnioadhod. Syn ma asi 2 rokyipelkyni, kterd se ovSem klientovi
nelibi, ma pocit, Ze je s jeho synem pouze z vifpwosti. Bydleli spolu asi rok ve spore
domacnosti, ale spaleé souziti jim nevyhovovalo, odéibvali se od sebe. Pro syna
by si @gal lepsi pitelkyni. Syn navazal kontakt s klientovou dceropreniho manzelstvi

a pravidel® se s ni styka.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Hyperplasii prostaty klient nema, problémy &enim neguje. Proud nie je silny, neni

pierusovany.
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Stres, zakZové situace, jejich zvladani, tolerance

Klient nema pocit, Ze by hoéeo stresovalo, neklid neprozZiva. Velky stres prafiv
pii synow autonehod, pro klienta to byla velice zla doba, ktera se&nedpsat. Nejhorsi
pro klienta bylo, Ze syntstane upoutan na invalidni vozik. Syn se s tim e&tientovych
slov vyrovnal Iépe nez klient shm. Syn je fep swij handicap velice aktivni a snazi
se sportovat. Nd&fklad hraje s vozkari rugby nebo jezdi na spdieé vylety. Po synay
autonehod zatal klient ot kourit, koureni zminovalo jeho pocity nafii. Alkohol pil
i po nehod s mirou, momentadtn u sebe ma lahev whisky, zkteré step den
da asi 2 sklerky.

Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Klient newii v Boha jako osobu. &i v néco, co byt musi, spiS osud. Klient si mysli,
Ze ma osud kazdy napsany a nejde s nim &et.dDo kostela nikdy nechodil. Nepduje,
Ze by se u #ho v souvislosti se stanovenim jeho objevilaigimd vyhledat duchovni

upokojeni, nebo duchovni fié
Jiné

Klient je o svém stavu informovéan, pebu dalSich informaci nepdaje. S dcerou
z prvniho manzelstvi se setkat z vlastni iniciatieghce, je srozun i s tim, Ze si vzajemné
problémy zejmeé nikdy nevyikaji a ani se nesetkaji. Klientova manzelka podieprmula
DNR.
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8.2 Plan oSatovatelské pée — OSefovatelsky proces
00093 Unava

Diagnosticka doména Aktivita - odpainek

Trida: Energeticka rovnovaha
Slowteno s: 00095 Poruseny spanek

Ur éujici znaky: - nafist poteby odpginku
- unavenost, ospalost
- snizeny vykon
Souvisejici faktory: - negativni Zivotni udalosti
- nedostatek spanku

onemoceéni

Definice: Unava je standardizovany néazev ¢Seatelského problémucloveka
s nepekonatelnym a stalym pocitem dgrpani a se snizenou schopnosti
vykonavaté&lesnou i psychickou praci.

Cil:  Klientovi bude umoz&n neruSeny spanek a nebude buzen na léky v 6 héaiin
kazdy den.
Klient ma moznost odgoku béhem dne po dobu hospitalizace.
Klient nebude minimakhhodinu po obd¢ rusen, aby mohl v klidu odpivat kazdy

den.

Intervence:

- Zajisti klientovi klidné prosedi pro spanek a odgiaek.

- Nech klienta rano v klidu spat a nebbo na ranni léky v 6.00, pokud se nebude jednat
ocasovaneé leky.

- Ranni |éky podavej spaiee se snidani v 8.00.

- Zajisti klientovi klid na spanek vzdy, kdyZ budeaveny.

- Po olgdé klienta neruS a dej mu prostor pro odipek.
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Realizace:

Se sestrami jsem domluvila, Ze se klientowddawdavat ranni Iéky az se snidani. Nebude
tak buzen v 6.00 ale aZz v 8.00 a bude mit t&§ivmoznost se dosté&te@ vyspat. Klient
souhlasi a je rad, Ze si bude motispat. Klientovi jsme dali prostor na spanek p&dsb
Po okkdé ho nikdo z personalu neruSil alegpbodinu. Klient sice po daflé neusnul,
ale zato v klidu odpsival.

Hodnoceni:
Klient rano nebyl buzen v 6.00 a mohl spave libdiny déle. Ranni Iéky mu byly podany

az @i snidani v 8.00. Klient nebyl ze spanku probuzeitiase lépe.

00011 Zacpa

Diagnosticka doménaVylucovani a vynina

Trida: Gastrointestinalni funkce

Ur éujici znaky: - frekvence vypraztbvani stolice je snizena

- stolice je sucha, hruba, formovana

Souvisejici faktory: - nedavna zina prostedi
- nedostataa fyzicka aktivita
- nefiméiena toaleta
- uzivani: opiatu, diuretik
- sniZzena motilita gastrointestinalniho traktu
- nedostatay prijem vidkniny
- nedostatay piijem tekutin

Definice: Z&cpa je standardizovany nazev problélavéeka s mén castou defekaci
provazenou obtiznym nebo nekompletnim wgménim nadnérné tuhé a suché

stolice.

Cil:  Klient se vyprazdni daitdni.
Klient bude mit zaji&é soukromi pp kazdém vyprazibovani.
Klient bude dostavat laxativa dle ordinace téka
Klient zvySi gijem tekutin o gl litru pfisti den.
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Intervence:

- Sleduj a pé&iveé zaznamenavej klientovu defekaci a kazdy pokusefekaci.

- Aktivné nabizej klientovi tekutiny a zaznamenavej jeji¢hgm do dokumentace.

- Edukuj klienta o dlezitost pohybu pro podporuist/ni peristaltiky a motivuj ho k pohybu
alespd 2x deng.

- Podavej klientovi laxativa dle ordinace lé&a sledu;j jejich &inek.

- Zajisti klientovi soukromi $ vyprazdiovani.

- Edukuj klienta 0 moznosti zvySeni vlakniny v @ pro pravidelné vyprazabvani.

- Nabidni klientovi potraviny, po kterych je moZsiadwjSi vyprazdeni, nagiklad kefirové

mléko.

Realizace:

Klienta jsem patila o nutnosti zvySenifmu tekutin alesp o pil litru, dale jsem klienta
edukovala o p#ehke zvySeni mnozstvi vlakniny a o vhodnych potravindderé podporu;ji
defekaci, nafiklad kefirové mléko, jogurtovy napoj, jogurt a ené $avy. Klientovi jsem
vyswétlila, Ze k pravidelnému vypra#dvani je dlezity i pohyb, ktery by bylo pétba
také zvySit. Doportila jsem mu, aby se n#glad proSel s manzelkou po chadb

az za nim pjde na navatvu. Klientovi jsem podavala laxativa 2x deénn

Hodnoceni:
Klient zvysil gijem tekutin o 250 ml. Po chod&lbse s manzelkou prochazi a snazi
se tak zvySit gevni motilitu. ManZelka mu donesla kefirovy ndpegbgichug. Laxativa

jsou podavéna dle ordinace |&&aTieti den se klient stale nevyprazdnil, Ejainformovan.

00002 Nedostat&na vyziva

Diagnosticka doména:VyZiva
Trida: Prijimani potravy

Ur éujici znaky: - klient si s¢Zuje na pocit sytosti ihned po prvnich soustech

- zména chuti k jidlu, averze k jidlu, nedostatek zajoidlo
Souvisejici faktory: - biologické faktory

Definice: Nedostaténa vyZiva je standardizovany nazev édeatelského problému

¢loveka, jehoz pijem Zivin nekryje metabolickou petu.
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Cil:  Klient bude jist 6x dertnmalé porce jidla.
Klient bude dostavat jidlo jemu vyhovujici kaziin.
Jidlo bude vzdy vlazné, nikdy horké.
Intervence:
- Zjisti jaké jidlo Klientovi chutnd.
- Zajisti stravovani pro klienta 6x desqwm menSich porcich.
- Zjisti, jaké jidlo klientovi vyhovuje a objednkp.
- Po manzelku o nevhodnosti potravin, na které klieertha chd.
- Vys\étli klientové manzelce, ze klientovy chiuse mohou rychle #mit.
- Zajisti, aby jidlo bylo klientovi servirovdno Vaé a ne horké a teplé.

- Pokud to bude klientovi vyhovovat, otepti jidle okno.

Realizace:

Zjistila jsem, ze klient moment&nnema chtl na zadné jidlo. Nema pocit hladu.
Kdyz pocit hladu ma, ip pohledu na jidlo hoiejde. VyzkouSeli jsme s klientem ji&sgji
denré po malych porcich a ot&gsné okno v dob jidla, které ma eliminovat pach jidla.
ManZelka klienta se stale snazi nog#nd jidla, na ktera by mohl mit klient ¢hu

Hodnoceni:
Klient ji 6x dena malé porce, které ovSem nedoji, sni sotva polojdia. Nema pocit
hladu.

00060 Reruseny zivot rodiny

Diagnosticka doménaVztahy

Trida: Rodinné vztahy

Ur éujici znaky: - zmeny v sile rodinného svazku
- zmeény v komunikaci

-¢len rodiny se vyjatlije o konfliktu v rodig.

Souvisejici faktory: - promgéna ve zdravotnim stawilena rodiny
- situ&ni prechod rodiny

Definice: PreruSeny Zivot rodiny je standardizovany nazeviosatelského problému

rodiny se zrfnénou kooperaci a fungovanim.
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Cil:  Rodina se vzajendrpodporuje vdzkych chvilich.
Klient vice mluvi s manzelkou o jejich pociteangobu pobytu v hospici.

Klient navaze kontakt se svou dcerou ttghu pobytu v hospici.

Intervence:

- Promluv si s klientem o komunikaci v jeho rogin

- Zjisti, zda si s manzelkou a synem davaji do&tgtaajevo své pocity.

- Promluv si s klientem o Urazu jeho syna.

- Zjisti, zda se se synovym urazem jiz vyrovnal.

- Promluv si s nim o jeho ditea snaz se zjistit, ptcse ffestali vidat.

- Pokus se s klientem mluvit o tom, Ze by ho matddoudoucna mrzet, Ze dceru nétht
kontaktovat.

Realizace:

S klientem jsem mluvila o jeho rodinPi sbéru anamnézy mi o ni vyprélv V pribéhu
nasSi komunikace se vSak nikdy nezminil o tom,¢pse pestal stykat se svou dcerou.
Vzdy, kdyZz jsme se ktomuto tématu dostali,cclzimeénit téma, neclit se o dcé bauvit.

Na mé pimé dotazy reagoval velice podréad. Jasg mi dal najevo, Ze se 0 tom se mnou
bavit nechce a nechce, abych se o tom bavilah®s $gnem, ktery se s jeho dcerou z prvniho
manzelstvi styka. Klient ma pocit, Ze s manzelkoussynem komunikuje dostate

a Ze vSichni navzajentdi, co se stane.

Hodnoceni:

Klient ma pocit dostateé komunikace v ramci rodiny. O svych pocitechralgina moc
nemluvi. Risobi tak, Ze se se synovou nehodou vyrovnal, ate jgm vidét, Ze ho to velice
zasahlo a Ze ho to stale mrzi. Oitle® bavit nechce, a nechce, abych toto téma natabi

s jeho synem nebo manzelkou.

00161 Ochota doplnit deficit ¥domosti

Diagnosticka doména:Vnimani- poznavani

Trida: Poznavani

Ur éujici znaky: - uvdomuje si téma, které gebuje zdokonalit

- jeho chovani a vystupovani odpovida nizgemnalosti
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Definice: Ochota doplnit deficit informaci je standardizoyanazev situace klienta,
kdy mira poteni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnininojlale nize

byt zdokonalena.

Cil:  Klient bude edukovan oatezitosti pohybu pro snadj$i vyprazdgni bdhem
dopoledni edukace.
Klient zvysi gijem tekutin do dvou dn
Klient dok&ze vyjmenovat 5 potravin, které usngtdvyprazdrni stolice do dvou

dn.

Intervence:

- Promluv si s klientem o jeho obtizich.

- Vys\étli klientovi, Ze pro pravidelné vypra#dvani je dilezity pohyb.

- Dopor klientovi alespé 2 prochazky po chodtdents.

- Edukuj klientovu rodinu o nutnosti zvySeni pohybdopord spole&né prochazky.

- Edukuj klienta o nutnosti dostétee hydratace, vystli mu, Ze denni fijem tekutin
by se ndl optimalré pohybovat okolo 2,5 I. tekutin.

- Edukuj klienta o vhodnych potravinach pro sngsinvyprazaovani.

- Doporu rodiré vhodné potraviny pro snagii vyprazdini klienta.

Realizace:

BEhem dopoledne jsem se s klientem proSla po chodys\tlila jsem mu, Ze pravidelny
pohyb napomaha lepSimu vypramgtani. BEhem prochazky jsme probrali jeho pitny rezim.
Klientovi jsem doportila zvysit gijem tekutin alesppo pal litru tekutin. Behem odpoledni
navstvy Kklientovi rodiny jsme spolu hovii o vhodnych potravinach, které by mohly
napomoci vyprazdimi. Dopordila jsem klientovi potraviny s vySSim obsahem
vlakniny: celozrnné pevo, ovoce zeleninu. Dale jsme mluvili o projimavéxinku Svestek
a kompotovaném ovoci vSeobé&cTaké jsem klientovi dopoéida konzumaci kefirového

mléka, jogurtovych napdja gipadré mineraini vody Saratice.

Hodnoceni:

Klient se prochazi po cho#ibasgji, nez jsem mu dopotila. Zvysil prijem tekutin o gl
litru denre a za&al pravideld dopoledne pit kefirové mléko beziighug. Klient
vyjmenuje 5 potravin usnadjici vyprazaiovani. Vyjmenoval: kefirové mléko, jogurtovy

népoj, zeleninu a ovoce vSeobgccelozrnné p&vo a Svestky.
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9 Kazuistika Ill.

Pohlavi: zena
Vék: 75 let

Hlavni IékaFsk& diagn6za:CA mammy s metastatickym postizenim skeletu

Vedlejsi diagndzy: Chemoterapii a radioterapii
Arterialni hypertense

Hypotyredza na substituci

Medikace: p.o.: Letrox 50 mg 1-0-0 (hormon §titné Zlazy)
Helicid 20 mg 1-0-0 (antiucerotikum)
Moduretic 5 mg 1-0-0 (diuretika)
Gleperil 8mg 1-0-0 (antihypertenziva)
Essentidle forte 1-0-1 (hepatoprotektivum)
Lactuléza 1-0-1 (laxativum)
Espumisan 40 mg  1-0-1 (digestivum, adsorhanyi

t. d.: Durogestic emplastraa 72 h (opiatova naplast)

Fyzikalni vySetreni

Vedomi: plné wdomi, GCS 15

Celkovy vzhled: upravenagisté vlastni obl&eni

Véaha: 75 kg

Vyska: 168 cm

Dychani: 16 decli/min., eupnoe, bez dychacich fenorinen
Puls: 77 teg/min., pravidelny, doke hmatny

Telesna teplota: 36.5°C

Krevni tlak: 130/70 mm Hg

Pohyblivost: zhorSena, poebuje dopomoc



Stisk ruky,

schopnost uchopit/pdnet:

Postoj:
Poloha:
Chuize:

Abnormalni pohyby:

Rozsah pohybv kloubu:

Kompenzéni pomicky:
Kiize:

Koncetiny:

Zornice:

Dutina nosni:

Dutina ustni:

Zrak:

Sluch:

uchopi bez problé stisk pevny

s dopomoci a podporou iZmeny

aktivni

pouze pesun na keslo, pokojovy klozet s dopomoci
nejsou

bez omezeni v pohybu

nepouziva

sucha, sama promazava

bez otoki, pulzace na periferii ddb hmatna, bez varix
isokorické

bez sekretu

jazyk povlekly, bez aft

zhorSeny, oko pravé i levé, nosi bryle

nezhorSeny, slysi dod

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

Oc¢ni kontakt:

Orientace:

Pozornost:

udrzuje bez problému
orientovana v migt case i 0sob

amysina i neamysina

Chapani myslenek a otazekhape bez probléin

v
v,

Rec:
Uroveri slovni zasoby:

Nervozita:

plynula, ucelena, bez koktani, zadrhavani
dobra

neni



Vz4ajemna spoluprace: vstticnd, nekonfliktni klientka, ochotna spolupracovat
Skaly a testy

BMI- hodnoceni nuteiniho stavu 26.57 nadvaha

Riziko vzniku dekubitdle Nortonové 22, hrozi vznik dekubit

Urovei solstacnosti dle Gordonové najist se 1
umyt se 1
vykoupatse 4
obléci se 2

pohybovat se 3

Barthel index 50b. zavislost sedniho stup#

9.1 Posouzeni saiasného stavu pateb dle Modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonoveé

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Swij zdravotni stav hodnoti negatinklientka je svym zdravotnim stavem velice
zask@ena a netuSila, Ze se jeji zdravotni stav za posledtydny tak zhorSi. Klientka
pravidelré chodila na mamograf a provld samovyséeni prsu. Po dosazeni 70. roku byla
informovand o nutnosti vy§eni platit. Po fihlédnuti k rodinné anamnéze, z které se zjistilo,
Ze jeji sestra zefala na stejnou diagndézu, bylaiaaena do vyzkumu, jak udava, &lan
podstupovat vyS&tni mamografem kazdé dva roky. Klientka uvadiseéegi v 72 letech
objevily staecké skvrny, které si nechala odstranit u tékéti tomto zakroku si Iékavsiml
zmeny barvy a tkaé prsu na pohmat a dopdil klientce, aby se urychl€énobjednala
na mamografické vysetni. Samovysétnim klientka neobjevila sama zadnou ¢mm
na prsni zlaze. Klientka popisuje své prso na pohsakkow tvrde, ojedigla bulka nebyla

hmatna.

Na mamografickém vy&eni byl objeven nalez v pravém prsu, ktery zasdhova
podklickové i nadkltkové uzliny a vlevém prsu benigni nador. Néasletbovkiopsie
a cytologie, ktera potvrdila vaznost diagnozy. Ktle absolvovala chemoterapii a naskedn
operace, P které byla provedena ablace pravého prsu. Poacpklientka opt podstoupila
chemoterapii o celkovéem p 12 kir, kterd podle jejich slov prehla bez komplikaci.
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Po chemoterapii nasledovala radioterapie, aktpodle Kklientinych slov prokhla
také bez w¥tSich reakci. Po radioterapii dochazela na pranéldtontroly, i kterych
se dle jejich slov objevovaly zvySené nadorové exyrk Nasledda udava, Ze vSechny

vysledky byly dobré.

Pro nahle se objevenou nevolnosétopyhledala |ék&e, ktery klientku odeslal na CT
vySeteni, na kterém se objevily metastazy v jatrech stdah. Jeji krevni obraz se dle jejich
slov jevil dobry. Nasledovala dalSi chemoterapienp 3 cykly prokghly hife nez prvni
chemoterapie, ale daly se zvladnout. Nasledovatdréia u Iék#ky, ktera dle slov klientky
shledala jeji stav jako nedobry a odeslala ji dmamnice. Na nemocnici si néstje, péi
shleddva dobrou. Z nemocnice byl&elpZzena do tzkového z#zeni paliativni pé&e
hospicového typu, kde uz je hospitalizovana 3 tydhyospici uvazovala sama, Zadost za ni
podala jeji rodina. Z vedlejSich onemeéoh udava Atrerialni hypertensi. Podstoupila také

cholecystektomii bez komplikaci.
VyZiva a metabolismus

Klientka udava velké problémy #Hjpmanim stravy po chemoterapii. Na jidlo n#en
chuw’, popisuje k 8Bmu doslova odpor. Dutinu Ustniéta povleklou sérem, problém klientce
délalo dle jejich slov i zapiti Iéku. V hospici nastazlepSeni. Jidlo klientce chutna, rada
si vybira. Nezaznamenava ani odpor k masu. Konzeirasi 1/4 - 1/2 z porci podavanych

v hospici.

Hijem tekutin se snaZi pravidéldodrZzovat. Na stolku ma neustéle 0.75| lahev rainé
vody, z které se klientce di#bpije. Ve stolku ma zasobu mineralnich vod. P&déla veeri
si dava pravidekn Salek zelenéh@aje. Deng se snazi vypit 2 litry tekutin. Jejélésna
hmotnost byla fwodné asi 80 kilogram, nyni pociuje vahovy uUbytek asi 5 Kkilo.
(V dokumentaci se dozvidam, Ze nyni vazi 68 kgpvsilibytek je tedy asi 12 kg.)

HorSi hojeni ran nepddie, ale na nohou v oblasti lytka ma 2, které oldas krvaci.
VSechny operai rany se ji zhojily rychle a bez komplikaci. Kitka ma ve svych 75 letech
sanovany vlastni chrup.ripisuje ho dobré genetice. ¥hotenstvi se ji chrup také nekazil.

Na posledni preventivni prohlidce u stomatologa bysrpnu 2011.
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Vylu éovani

Hi prijeti do hospice ®la zacpu, trpla obtiznym vypraztbvanim. Léka klientce
naordinoval laxativa, po kterych klientka nepogé zZadné problémy s vypraml/anim.
Na stolici chodi pravideth kazdé rano. Barva stolice je fyziologicky ¢did. Bolest
ani obtizné vypraztbvani stolice neuvadi. Nosi plenkové kalhotky, &feazre preferuje
vyprazdiovani na pokojovy klozet. Sama se na pokojovy klazSem nefemisti, patebuje
pomoc. Problémy ma s odchodem plyhéka ji naordinoval Espumisan 1-0-1. Klientka
ma 9. den zavedeny permanentnicowy katétr¢. 16, zaveden 27. 12. 2011. Nepoge
zadné problémy, neudava paleni d@ezani, pocit tlaku. Je bez teploty. Barva ¢mo

je slamova. Denni diurésa se pohybuje ve fyziologib norméch.
Aktivita a cvi éeni

Klientka nema pocit dostéte sily a kondice, dle jejich potise jeji stav pozvoin
zlepSuje. Je rada, Ze se postavila na nohyizerse pesunout na pokojovy klozet. \{dku
je klientka pohyblivd a snazi se sama dakli aktivreé cvi¢it. Ochotré hned ukazuje,
jaké cviky provadi. Jedna se o pohyby v kotniku raitkni nohama. Volnyas travi
poslechem radiatenim a navévami rodiny. Na televizi se ji Spatkouka, musi u toho byt
v polosedu. Tato poloha klientce nevyhovuje, v tétdoze je klientce Spatnod Zaludku.
Dle svého vyjateni nepatbuje dopomocipjidle, sama se umyje uipeseného umyvadia,
zvladne se &n¢ upravit. Pohyb naukku zvlada. R oblékani patebuje aktivni dopomoc

zdravotnického personalu. Sama si nedojde na W laamyvadlu.
Spanek, odp@inek

Dle svého vyjéigni se citi odp@ta, udava, Ze spi dostate a Zze nema se spankem
problémy. Léky na spani nikdy nebralad teevi, jestli je nemaipdepsané. Klientka nema
problémy s usindnim, usina okolo 22. hodiny.cMomiry nemiva, nila je jen chuvili
po nastupu do hospice. Nyni se klientce spi |éprodi se nebudi, celkéwspi asi 6 hodin.

Budi se pravidekokolo 5. hodiny ranni.i#&s den spi pouze ojedla, ne vic jak pl hodiny.
Vnimani, poznavani

Klientka slySi doke, spolehli¢ slySi i Sepot, kterym jsem klientku vyzkouSelaakZr
mé zhorSeny, nosi mutifokalni bryle a udava, Ze edéhliplou rohovku. Spatnvidi

asi od dvanacti let, prvni bryle al€éro leka klientce gedepsal az ve dvaceti letech¢nD
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vadu maiji i jeji synové. Bryle, které nyni pouzivéd uz 10 let, vidi f@s & jeS€ dokre,
ale chtla by si koupit nove.

Pandt udava nezmnénou, ovSem $ naSem rozhovoru si ¢bs neniZze vzpomenout
na vhodné slovoRet je plynula, bez zadrhavani. Pokladanym otazkanumdéza hned
na ré reaguje adekvatn Na rozhodovani ptebujecas a nejlépe se poradit &eny rodiny.
Od doby stanoveni diagn6zy ptwge bolest Kcha, kterd ovSem neni nijak vyrazna.
Jiné bolesti neudava. Uziva opiatové naplasti.

Sebekoncepce, sebelcta

Po smrti sestryiphodnotila své postoje i@Seni probléiin sama se sebou. Nyni se radi
srodinou a snazi se o problémech mluvii. Bvoru o problému potije ulevu. Udava
hodre ¢innosti, které uz samaldt neniize. Klientce vadi, Ze se né#e postavit na nohy
a sama se dojit umyt. To je jeji velky cil do bucmar Jako dalSi problém klientka shledava,
Ze sama nezvladne&iné domaci prace a né#e jit ven na prochazku. Kdyz jsem klientce ale
nabidla moznost vychazky, zafila se odmita¥ Ze nema nic na sebe a Ze je tam &tejn
oSklivé pdasi a zima. Kdyz ma Spatnou naladu, uzkost, netaxrlst snazi se odvest
od problému pozornost. Momentélrz nceho strach ale nema. Na dotaz, jak relaxuje,
odpovida, Ze v hospici nijak, Ze doma difa, ukladala se do ifemné polohy

nebo si napustila horkou vanu.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Klientka je vdova, manZzel ji zéet ve &ku 69 let na infarkt. KdyZ se bavime o jeho smrti,
je posmutila. Je také viet, Ze se s jeho smrti j@Shesmiila, sama mi z&ala vypraét,
jak jednoho dne odeSel vyu@njejich pejska a uz se nevratil. Po jeho smii zhvili sama.
Méa dva syny, starSiho Jaroslava, kterému je 5lalehladSiho Zdika, kterému je 49.
Jaroslav je Zenaty, jeho manzelka je zdravotnirasesthodd pomohla v&zkych chvilich.
MladSi Zdewk je rozvedeny, s exmanzelkou vych&zi rodinaidotZa klientkou byla
i nékolikrat na nav&vé. Po rozvodu a smrti otce se rozvedeny syn Zklemasthoval
ke klientce do bytu. Spata¢ se ali o poplatky a najem. Na dotaz, zda jsou v rodigjakeé
problémy, klientka odpovida, Zze o zadnych nevioJadjblizSi osobu udava mladsiho syna,
protoze spolu bydli, jinak jsou vSichni na stejméwvhi. Klientka se citi gédem rodinné

pozornosti, kazdy den za ni chodi névgt v kterych se rodina pravidelstida.
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Sexualita, reprodukéni schopnost

Klientka zédala menstruovat asi ve 12 letech. Antikoncepci yikébrala. Byla dvakrat
téhotnd, dvakrat porodila. Prvni porod bykky, trval dlouho a nakonec musel porodnik
porodit kles¢gmi. Prechod se objevil asi veétyriceti letech nepravidelnou menstruaci

a tepelnymi navaly. ¥Si problémy vSak klientka nezaznamenala.
Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance

Zadnou strategii zvladani stresu nemé. iBSeni problému se zapojuje cela rodina.
Pti vzajemné komunikaci se snazi sgoke najit feSeni problému. Jen tak jéao nenastve.

Zadné Iéky na uklidini neuziva, nikdy nekdila a alkohol pije ojeditle, tén#t vibec.
Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

Po poloZzeni otazky, zda jeéiici chvili premysli. Odpovida, Ze je piikna
v Ceskoslovenské cirkvi husitské, po otci. Jeji mdtida katolického vyznaniika, ze ma
spojené dv viry dohromady. Z kazdé si vzal&an. S husitskou cirkvi se vice &lije, ovSem
Viru v kostelech nehleda, ¢ki v néco, co nedokdze updn specifikovat. Na otazku
jak by séadila dilezité hodnoty jako zdravi rodinu a podébodpowdéla v nasledujicim
pofadi: 1. zdravi, 2. rodina, 3. zastnani, 4. penize, 5. cestovani. Moznost doplijiné

hodnoty nevyuzila. Jejim nejisim cilem je moment&revladnuti sebeobsluhy.
Jiné

V patéatku rozhovoru klientka tvrdila, Ze je o své nempick informovana. Jako byvala
détska sestra tvrdi, Ze se v problematice trochuntuje. V pibéhu rozhovoru vola klientce
jeji starsi syn, kterému nadgdici jak je ji lépe, jaké &a pokroky a jak se uzsi, az bude
propustna donii. Rozhovorem se synem dava jasmajevo, Ze neni tak informovana,

jak se domniva. Propusti klientky neni planovano. Rodina podepsala sauflBNR.
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9.2 Plan oSatovatelské pée — OSefovatelsky proces
00085 ZhorsSena pohyblivost

Diagnosticka doména:Aktivita- odpainek
Trida: Aktivita- pohyb

Slowteno s: 00109 Deficit sebeé i oblékani a UpravzevrejSku
00108 Deficit sebepé pri koupani a hygieh
00102 Deficit sebegé i jidle
00110 Deficit sebegé @i vyprazdiovani
00155 Riziko padu

Ur éujici znaky: - limitovana schopnost vykonavat dovednosti o hrubou
motorikou
- nestabilita vzimené polohyda
- omezeny rozsah pohybu

Souvisejici faktory: - Ubytek svalové sily, snizené ovladani g\alibytek hmotnosti

Definice: ZhorSena pohyblivost je standardizovany nazeviogatelského problému
¢lovéka s omezenim samostatného, imysiného polyurtebo jednéi vice

kongetin.

Cil:  Klientce bude dopomozendimblékani a UprayvzevrejSku, koupani a hygien jidle
a vyprazdovani do konce pobytu v hospici. Klientka nebudeodbna padem
do konce pobytu v hospici.

Intervence:

- Upozorni klientku o sam@gjmosti dopomoci sipvliéknutim dle jejich péeb.

- Zajisti hygienu klientce 2x detmebo dle pdtby, zachovavej klietinu solgstainost.

- Zajisti hygienu klientinych rukou po vyprazigbvani, ffed a po jidle a dale dle jeji peby.
- Zajisti klientce vhodnou polohu pro stravovani.

- Pomoz klientce sipsunem na pokojovy klozet.

- Dbej na to, aby klientka nebylai gefekaci ruSena.

- Zajisti, aby byla klientka vzdy zaji&ta proti padu.

- Pfesouvej klientku na pokojovy klozet s pomoci da&ilena zdravotnického personalu.

- Zajisti klientce signalizéni z&izeni na dosah ruky.
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Realizace:

Klientce jsem spolu s ostatnimi pracovniky @mghala v BZnych Ukonech. Snazila jsem
se maximald zachovat miru jeji s@stainosti. Klientku jsem fesouvala na pokojovy klozet
vzdy za pomoci dalSihélena zdravotnického personéalu. Kontrolovala jseda ma klientka

signaliz&ni z&izeni na dosah ruky.

Hodnoceni:
U klientky je postupovandaipSetovani a dopomoci tak, aby byla co nejvice zachovana

mira jeji sokstatnosti. Klientka neni ohrozena padem.

00133 Chronicka bolest

Diagnostickd Doména:Komfort

Trida: Télesny komfort

Ur éujici znaky: - zmeny télesné hmotnosti
- omezena schopnost vykonaviadehozicinnosti

- snizena interakce s lidmi
Souvisejici faktory: - chronickad&lesna/fyzicka nezisobilost (dislabilita)

Definice: Chronicka bolest je standardizovany nazevirosatelského problémtloveka,
ktery proziva négemnou bolest s nahlym nebo pozvolnym nastupéemau
intenzitou od $edni po prudkou, kter4d je stdla, nebo navratna.

Neni u ni pedpoklad vymizeni do 6 &siql.

Cil:  Klientka nebude mit bolest po dobu pobytu v hdspic

Klientka vi, Ze v fipact bolesti vZdy ugdomi zdravotnicky personal.

Intervence:

- Kontroluj nekolikrat denr, zda je klientka bez bolesti.

- VyzkouSej, zda se klientka orientuje v hodnodmiésti na Skale VAS.

- Vymeénuj klientce opidtovou naplast ¥gsnéntasovem intervalu 72 hodin.

- P vymeéné naplasti postupuj spraynstidej misto aplikace.

- Pri vyskytu bolesti ugdom Iékdte.

- Zjisti, zda je ®jak& poloha pro klientku Ulevova.

- Ujisti se, Ze klientka vi, Ze wipad: vzniku bolesti ihned usdomi zdravotnicky personal.
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- Zkontroluj, zda mé klientka signaligai zaizeni pro pivolani zdravotnického personalu
na dosah ruky.

Realizace:
S klientkou jsem znovu proslatgob hodnoceni bolesti na Skale VAS, klientka siagam
zopakovala zfisob hodnoceni bolesti. Opiatovou naplast jsem tdeennenila spolu

se sestrou v pravidelném intervalu.

Hodnoceni:
Klientka je stdle bez bolesti, opidtova napl@spro tlumeni chronické bolesti zatim
dosta&ujici. Klientka chape hodnoceni bolesti na SkaleSVvi, Ze v fipadt bolesti u¢domi

zdravotnicky personal.

00046 Porusena kozni integrita

Diagnosticka doména:Bezpe&nost, ochrana

Trida: Télesné poSkozeni
Slouéeno s:00004 Riziko infekce

Ur éujici znaky: - proniknuti €lesnymi strukturami

- ruptury, trhliny epidermis
Souvisejici faktory: - vihkost gisobici na &Zi

- €lesna imobilita

- zneEny metabolického stavu

Definice: PoruSena kozni integrita je standardizovany négetovatelského problému

¢lovéka se zminami epidermis a/nebo dermis.

Cil:  Klientka bude mit zhojené &dky na Kizi do 5 drii.
Klientka nebude ohroZzena vznikem infekce po dobspitalizace.

U klientky budou pravidekhsledovany znamky ginajici infekce kazdy den.
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Intervence:

- Pfesre lokalizuj a zaznamenej informace o ¢&to dokumentace.
- Zhodna’ stav rany.

- Uvédom lékde a zajisti vhodné ogeni.

- Kontroluj vznik znamek infekce (dolor, rubor, egltumor)

- Kontroluj kliengin prijem a vydej tekutin a barvu rigPMK 9. den).

Realizace:

U klientky jsem lokalizovala ranu na levémklyt Rana je povrchova. Po konzultaci
s lekaem jsem aplikovala moderni obvazovy material komkréGrasolind (neadhezivni
kryti, mastny tyl) a rdnu jsemiglepila. U klientky jsem kontrolovala znamky 2&n

piijem a vydej tekutin.

Hodnoceni:
Klientka ma ranu té#én zhojenou, grasolind se jiz nédada, rana se kryje pouze naplasti.
Na rar¢ vznikl strup, ktery se postuprodctluje od kize. Klientin piijem a vydej tekutin

je vyvazeny, barva néoje slamova. Klientka je bez znamek infekce.

00160 Ochota ke zlepSeni bilance tekutin

Diagnosticka doména:VyZziva

Trida: Hydratace

Ur éujici znaky: - pieje si zlepsit bilancitesnych tekutin
- ma slamo¥ Zlutou m@ a specifickou hmotnost miov normg

- méa vihké sliznice

Definice: Ochota ke zlepSeni bilance tekutin je standardinéwznéeni situaceloveéka
s fyziologickou rovnovahou mezi objemem a chémic skladbou tekutin,

kterou nizeme zdokonalit.

Cil:  Klientka si bude zaznamenavatijpm tekutin kazdy den do zaznamového archu.
U klientky bude kazdy den sledovana bilance tekuti
Klientka je edukovana aitkzitosti dostattného gijmu tekutin Ehem 2 edukénich
sezeni.

Klientka vi, jaky je optimalni denniipem tekutin.
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Intervence:

- Seznam Klientku se zdznamovym archem.

- Pou klientku o zgisobu zaznamu.

- Umisti arch na ni stolek klientky tak, aby ho &a vzdy po ruce.

- Sleduj klientinu denni diurézu.

- Naplanuj alespp2 edukéni sezeni s klientkou.

- Pou klientku o nutnosti dostateé hydratace.

- Pou klientku o moznosti snadjsiho vyprazdani stolice pi dodrzovani optimalni
hydratace.

- Zjisti, zda klientka vi, jaky je optimalni denpiijem tekutin.

Realizace:

Klientku jsem @ prvnim eduka&nim sezeni paiila o tom, jak bude zaznamenavat
tekutiny, které vypila. K dzku klientky jsem umistila zaznamovy arch a tuzlak,t
aby klientka na vSe pohodindosahla. B druhém edukénim sezeni jsme zopakovaly
poznatky z prvniho sezeni a doplnily jsme je o idaiformace. Hlavnim tématem bylo

doporwené mnozstvi tekutin na den a jejich sloZeni.

Hodnoceni:
Klientka umi zaznamenavatijpm tekutin do zaznamového archu, ktery ma ufmist
u lizka a vi jaky je optimalni dennfim tekutin. Klientka si nové poznatky osvojilam@azi

se zvysit dosavadntifem tekutin o 0,5 litru.
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[1l. Diskuze

Ve své bakat8ké praci jsem sestavila dopoeni pro uspokojovani piab terminal
nemocnych kliet a komunikaci s nimi. Rozebrala jsem jednotliva dsta smieni
se se zavaznou diagnézou a umiranim, definované&ickme psychiatikou Elizabeth
Kibler-Ross, ktera se zabyvala problematikou uni&amrti. Jednotliva stadia jsem popsala,
vyswitlila a navrhla jsem Zjsob komunikace s klientem v kazdé jednotlivé famcpsu

smiteni s vaznou diagnozou, geri s umiranim.

V priibéhu sestavovani kazuistik jsem se setkala s probénmezlostai@né informovanosti
klienti o své diagndéze a progndze. HasSkovcova uvadi, deine z kriterii pro fjeti
do hospice je, Ze klient znd a chape svou diagr@aouhlasi s poskytovanim paliativni
terapie. Kazdé zdravotnické izzeni hospicového typu by do predkladat klientovi
pii ptijeti do p€e Informovany souhlas, ve kterém ma byt §gaisdeno, Ze filozofii hospicové
p&e neni léit chorobu a Zzivot prodluzovat, ale zkvabwvat a zmiiovat nezadouci
symptomy. Jak jsem ale po dobu své staze zjistil, vSichni Klienti jsou podpisu
Informovaného souhlasu schopni. Za tyto klienty ljdormovany souhlas podepsan

zéstupcem z jeho rodiny.

DalSim dvodem, pré nejsou klienti pravdi& nebo Uplg informovani o svém stavu,
je i fakt, Ze si to jejich rodina n&gge. Rodina ma pocit, Ze klient by takovou zpraeavtad|
piijmout. Lekdi je toto gani wtSinou respektovano, avsak neni @phpaadku, nevyslovi-li
se klient jas#, Ze si svou diagndézu znat de. DalSim a nejprostSimuebdem,
pro¢ nejsou klienti dostate¢ informovani, je fakt, Ze jim je formutalnformovaného
souhlasu fedlozen spolu s dalSimi formulakteré je feba i piijmu podeps at a v navalu

otazek a informaci zdravotnického personalu grimstnulde ne&tou, jen podepisuiji.

Problém dostateé informovanosti klierit je dosti zavazny, protoZze neni-li klient
informovan o své diagnoze a prognoze, tiense vyrovnat se svym zZivotem, s jehoczém

a svou ztratou, je ochuzen o moznost urovnani uatabdiné a rozlokeni s blizkymi.

Kazdy zdravotnik, pracujici s termin&lnemocnymi klienty, by & védét, na kolik jsou
kteri klienti informovani o svém stavu, své prognézedla toho s nimi komunikovat
a pe€ovat o r&. Klienti, informovani o své prognoze, prochazégnymi stadii pijeti zavazné

diagnézy. Kazdé toto stadium vyZzaduje vlastni djpdgi pristup k nemocnému.
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Mrivriw s

bez lidského fistupu a uréni naslouchat.

Markova uvadi v knize Sestra a pacient v faha p&i, Ze nefastjSi problémy klieni
jsou nedostat@a hydratace, potiZzgiptijmu potravy, problémy s vypraadvanim, zvladani
bolesti, maligni rany, respitai problémy a psychické obtif®arkova, 2010Za dobu své
stédZe v hospicovém zdravotnickéntizani jsem se setkala se vSemi jmenovanymi obtizemi
krome& respirg&nich problénd. Klienty, o které jsem se starala, trapiizmé, vySe uvedené
problémy. Nej¥¢tSi problém ovSem vidim v jejich psychickych fedtach, strachu a uUzkosti.
Casto se jedna o pocit Gzkosti z neznamého u klida&i nejsou dostatmeé informovani o
svém stavu, nebo o psychické problémy, které sus@boasi proces srigni se s zavaznou

diagnézou, umiranim.

Méjme na partti, Ze termindld nemocni klienti jsou stale lidské bytosti, ktewipbuji
lidsky kontakt, porozurni, pochopeni a podporu. V hospici by o tyto kiyentl pecovat
personal, ktery s nimi dovede komunikovat, rozptzaapochopit jejich pdeby, ungt

na ré reagovat a zajistit jejich pini.
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V. Zav ér

Cilem mé prace bylo osvojit si problematikuliggevni pé&e, poteby nemocnych
v hospicové pé& a problematiku hospicové ¢ jako takovou.

DalSim cilem bylo vytudt 10 kazuistik klientu hospicové §&, vybrat 3 z nich a na jejich
z&klad vytvorit oSetovatelsky proces. P skéru téchto anamnéz jsem se, mimo jiné,
zajimala i o to, zda jsou vSichni Kklienti, s ktetiyjpem provedla anamnesticky rozhovor,
informovani o své diagnéze a prognoze, a do jaké§ tyto informace chapou. Polovina
klienti o své diagndéze nebyla informovana, il klienth si negala rodina, aby byli
informovani o vaznosti svého stavu. DalSimu klientdylo scleno, Ze se jedna

o rehabilit&ni zaizeni a posledni klient ne¢hsvou diagnozu znat.

Z @ti informovanych klieni byli 3 informovani, ale disledky onemoatni popirali.
Pouze 2 klienti byli srozudmi se svym zdravotnim stavem &d¥li, Ze v hospici neni jejich

onemocgni l&eno, nybrz zmirovano paliativni terapii.

Déale jsem zji®ovala, kde bylo klieritm nabidnuto pro dalSi hospitalizacifiz&ni
hospicového tipu. V naprostéétginé se jednalo o dopoéeni oddleni, kde byli
hospitalizovani ped gekladem do hospice. Pouze dva klienti si o hospiadali sami.

Problematika terminannemocnych Klierit je podle mého nézoru velice aktualni téma,
souvisejici se stal€asgjSi incidenci malignich onemo&mi i starnutim naSi populace.
Zdravotnici museji pochopit, Ze smrt k Zivottirpzere paki. Lé&Cbu nezansrovat na léeni
nel&itelného, ale na tlumeni obtizi a nezadoucich sgmijptterminal& nemocnych klierit.
Hospicova pé&e se k tomuto zavazala a snazi se, aby jeji klieptislednich chvilich Zivota

netrli a proZzili je co nejintenzivéi a nejkrassji se svymi blizkymi.

Pro klidné proziti poslednich dni je velicéleXitd oSavatelskad p&e, kterd by rdla
zmapovat a pokryt @€ o veSkeré klientovi problémy a nenajié poteby. NasSim cilem
by mel byt co nejspokoje)Si klient. Ri pé&i o umirajici klienty, & uz v hospici,
na standardnim nemo¢nim oddleni nebo na JIP, si musime ¢demit, Ze tito Klienti
potrebuji specifickou p& a pristup a intenzivni p&, kterd neni jen oS&ivatelska,

ale i lidska.

76



Soupis bibliografickych citaci

1.

10.

11.

12.

BLUMENTHAL-BARBY, Kay a kol.Kapitoly z thanatologid..vyd.
Praha : Avicenum, zdravotnické nakladatelstv87.9SBN 08-052-87.

FARKASOVA, Dana a kolOSefovatelstvi teoriel. vyd.
Martin, SR : Vydavatelstvi Osveta, 2006. ISBN &58-227-8.

JANACKOVA, Laura; WEISS, PetiKomunikace ve zdravotnickédél. vyd.
Praha : Portél s.r.0., 2008. ISBN 978-80-7367-84

KALVACH, Zdergk a kol.Umirani a paliativni pée vCR. 1. vyd.
Praha : Cesta dam2004. ISBN 80-239-2832-5.

KELNAROVA, Jarmila.Psychologie 1. dil Pro studenty zdravotnickych dbor
1. vyd. Praha : Grada publishing, a.s., 2010NSB8-80-247-3270-1.

KELNAROVA, Jarmila a kolOSetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty.vyd.
Praha : Grada publishing a.s., 2009. ISBN:978-8D-2830-8.

KUBLER-ROSS, Elisabeti®dpowdi na otazky o smrti a umirani
Jincgzany : H & H, 1995. ISBN 0-02-089150-4.

KUBLER-ROSS, Elisabetl® smrti a umiranil. vyd. Turnov : Arica, 1993.
ISBN 80-900134-6-5.

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni ¢gié1. vyd.
Praha : Grada publishing a.s., 2010. ISBN 97848D-2171-1.

O"CONNOR, Margaret; ANDARA, Sanchialiativni p&’e : pro sestry vSech ohbr
1. vyd. Praha : Grada Publisching, a.s., 2005NI8B-247-1295-4.

PLEVOVA, llona a kolO3stovatelstvi Il 1. vyd. Praha : Grada publishing a.s., 2011.
ISBN: 978-80-247-3558-0.

RADBRUCH, Lukas a koStandardy a normy hospicoveé a paliativnig& Evrog
doporueni evropské asociace pro paliativnipé. |. : Cesta dofhaCeska
spol&nost paliativni mediciny. 2010. ISBN 978-80-904318-

77



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

SAMANKOVA, Marie a kol Lidské pateby ve zdravi a nemoci aplikované
v oSetovatelském procesl..vyd. Praha : Grada publishing a.s., 2011.
ISBN 978-80-247-3223-7.

SLAMA, Ondej a kol.Paliativni medicina pro praxil. vyd. Praha : Galén, 2007.
ISBN 978-80-7262-505-5.

STUDENT, Johann-Christopbas Hospitz-Buch4. Auflage. Frieburg im Breisgau :
Lambertus, 1999. ISBN 3-7841-1110-6.

SVATOSOVA, Marie; JIRMANOVA, Marie a koHospic slovem a obrazerh. vyd.
Praha : ECCE HOMO, 1998. ISBN 80-902049-1-0.

SINKOVA, Martina; SPINKA, $pan.Standardy domaci paliativni ¢ : Podklady
pro praci tyni domaci paliativni pée. 1. vyd. Praha : Hospicové &mské sdruzeni
Cesta dom, 2004. ISBN 80-239-4329-4.

TOMAGOVA, Méria a kolPotreby v o3etrovatstve.1. vyd. Martin : Osveta, 2008.
ISBN 978-80-8063-270-0.

TRACHTOVA, Eva a kolPot'eby nemocného v ogetatelském procesi. vyd.
Brno : IDVPZ, 1999. ISBN 80-7013-285- X.

Oficialni stranky: Hospicové &énské sdruzeni Cesta dbnfcit. 2012-04-17]
Dostupny z WWW: fttp://www.cestadomu.cz/cz/

78



Seznam zkratek

ACEI
BMI
CMP
CT
DNR
GIT
ICHS
M
JIP
PDK
PMK

p. 0.
p. p.
RTG
SSRI
St. p.
tbl.

t. d.

VAS

Inhibitoryangiotenzin konvertujiciho enzymu
Body Mass Index

Centralni mozkovarihoda

paitatova tomografie

do not resuscitace

gastrointestinalni trakt

Ischemicka choroba skae

Infarkt miokardu

jednotka intenzivni pé

prava dolni kafetina

permanentni ntovy katétr

perorala

podle pdeby

rentgen

Selektivni inhibitory z2pného vychytavani serotoninu
stav po

tabletae

transdermatn

Vizualni analogovéa Skéla bolesti
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Prilohac. 1
SeznamiZkovych hospit
Hospic Sv. Sipana
Hospic v Mosg

Hospic Sv. Lazara
Hospic Sv. Alzlsty
Hospic Dobrého pasig
Hospic AnezkyCeské
Hospic Chrudim

Hospic a centrum
zdravotnich a socialnich
Sluzeb

Détsky hospic
Hospic na svatém koplku
Hospic svatého Lukase

Hospic sv. Jana

Nepomuka Neumanna
Hospic Malovicka

Hospic Strasburk

Litongtice
Most
Plze
Brno
Certany
Cerveny Kostelec

Chrudim

Frydek-Mistek
Malejovice
Olomouc

Ostrava

Prachatice
Praha

Praha

Dum I&by bolesti s hospicem

sv. Josefa
Citadela

Hospic H¥zda

Rajhrad
ValaSské Mazéi

Zlin

http://www.hospiclitomerice.cz/

http://www.hospic-most.cz

http://www.hsl.cz/

http://www.hospicbrno.cz/

http://www.centrum-cercany.cz

http://www.hospic.cz/

http://www.smireni.cz/

http://www.hospicfm.cz/

http://www.klicek.orqg/

http://www.hospickopecek.caritas.cz

http://www.ostrava.caritas.cz/

http://www.hospicpt.cz

http://www.1ph.cz/

http://www.1ph.cz/

http://www.dlbsh.cz/

http://www.citadela.cz

http://www.sdruzenihvezda.cz/
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(Hospicoveé obanské sdruzeni Cesta dbnfcit. 2012-04-17] Dostupny z WWW:

<http://www.cestadomu.cz/cz)
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Prilohac. 2

Seznam poskytovatedomacich hospicovych sluzeb

Terénni sluzby BeneSov BeneSov

Domaéaci hospic, poradna

a pijcovna ponicek Brno
Mobilni hospic
Anezkygeské Cerveny Kostelec

Hospicové obanské
sdruzeni Duha He

Doméci hospicova

p&e Barka Jihlava
Hospicoveé hnuti Vystina Jihlava

Doméci hospicova @é

David, Charita Kyjov Kyjov
Hospicova pée sv. Zdislavy Liberec

Détsky hospic Kléek Malejovice

http://www.centrumcercany.cz/

http://www.hospicbrno.cz/

http://www.hospic-horice.cz/

http://hhv.nmnm.cz

http://www.kyjov.caritas.cz

http://www.hospiczdislavy.cz/

http://www.klicek.org/

Hospicové hnuti Vystina Nové Mésto na Moraw

Charitni hospicova gé
Pokojny ffistav Opava

Détsky hospic Klgek Ostrava

Mobilni hospicova jednotka-

Charita Ostrava Ostrava
Mobilni hospic
Most k domovu Praha

http://www.hhv.cz/

http://www.charitaopava.cz

http://klicek.orag/kontakt/kontakt.html

http://www.ostrava.caritas.cz

http://www.mostkdomovu.cz/
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Mobilni hospic Cesta doin Praha
Mobilni hospic sv. Jana Rajhrad
Domaéaci hospic Jordan Tabor

Hospicové obanské sdruzeni
Sidleni Tel

Oblastni charita

http://www.cestadomu.cz/

http://www.dlbsh.cz/

http://www.hospicjordan.cz/

http://www.o0s-sdileni.wz.cz/

Domaci hospicova gé Zdar nad Sazavou http://zdar.domaci-hospic.cz/

(Hospicoveé obanské sdruzeni Cesta dbnfcit. 2012-04-17] Dostupny z WWW:

<http://www.cestadomu.cz/cz)
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Priloha¢.3 Maslowova pyramida piah

Masiowova pyramida poffeh

Fotreba
seberealizace

Fotfeba uznani, dcty

Fotfreba lasky, prijetl,
spolupatficnost

Fotreba bezpedi a jistoty
Zakladni télesneg, fyziologicke potfeby

Obr.¢. 1 Maslowova pyramida pieb

(SAMANKOVA, Marie a kol.Lidské pateby ve zdravi a nemoci aplikované
v oSeftovatelském proces(. vyd. Praha : Grada publishing a.s., 2011. $tr. 2
ISBN 978-80-247-3223-7.)
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