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ABSTRAKT

zZ M2

Bakalarskd prace se zabyva doméci hospicovou péci z pohledu vSeobecné sestry. Teoretic-
ka ¢ast se vénuje problematice domaci hospicové péce, potitebam pacientll, ktefi ji vyuZiva-
ji, a charakterizuje tlohu vSeobecné sestry v hospicovém tymu. V praktické Casti pomoci
obsahové analyzy zdravotnické dokumentace charakterizujeme soubor pacientll a jim po-
skytovanou oSetfovatelskou péci vSeobecnou sestrou v neziskové organizaci zajiStujici
doméci hospicovou pécCi. Praktickym vystupem je zpracovani informacniho materidlu

o domdci hospicové péci pro laickou vetejnost.

Klic¢ova slova: domaci hospic, domaci hospicova péce, vSeobecna sestra, pacient, potieby

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with home hospice care from a nurse’s point of view. The theo-
retical part is focused on main issues of home hospice care, patients’ needs and it charac-
terizes the nurse’s role in home hospice care. The practical part is dealt with a set of pa-
tients using home hospice care in a non-profit organization. The practical output is an in-

formational material about home hospice care for laypeople.

Keywords: home hospice, home hospice care, nurse, patient, needs
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UVOD

Pro mou bakaladfskou préci jsem si zvolila téma zabyvajici se doméaci hospicovou péci.
Setkala jsem se s ni, jak v mém osobnim zZivoté, pii péci o blizkého Clena rodiny, tak pii
odborné praxi v pribéhu studia na vysoké Skole. Umirdni a smrt jsou nedilnou soucasti
nasich Zivotl, piesto jsou tato témata v nasi spolecnosti stdle tabuizovdna. Méli bychom si

uvédomit, Ze jsou soucdsti kazdého z nds a Ze se jednoho dne budou tykat i nasi osoby.

Mnohokrét jsem se pii své praxi setkala s tim, Ze fada nemocnych na sklonku Zivota ne-
chtéla byt nékomu na obtiZ a na n€kom zavisla, ale soucasné si ptdli rozloucit se se svymi
blizkymi a mit moZnost rozhodovat o své péci a 1écbé. Nekolikrat se mi pacienti svéfili, Ze
by radi stravili konec Zivota doma mezi svymi nejbliz§imi, ktefi jim rozumi a radi by zili
az do konce tak jako diiv, obklopeni vécmi, které je provazely cely Zivot. M¢li obavy
z neosobniho prostfedi nemocnic a z toho, Ze mnoha jejich drobnym i velky trdpenim ne-
bude porozuméno. Obdvali se vSak, Ze budou blizkym pfitéZi a rodinni ptislusnici se nao-

pak strachovali, Ze péci o n€ nezvladnou.

V této situaci miiZe byt ndpomocnd pravé mobilni hospicova péce, kterd je schopna po-
skytnout podporu nejen nemocnému, ale i jeho rodin€. Tvoif ji tym odborniki, ktefi jsou
schopni zajistit komplexni individudlni péci o pacienta v domacim prostiedi na konci jeho
Zivota a jejichz snahou je zmirnit t€lesné i dusevni stradani. Soucasti pecujicitho tymu jsou
1ékarti, psychologové, socidlni pracovnici, duchovni a v neposledni fad¢ vSeobecné sestry,

které jsou s umirajicim pravdépodobné nejcastéji v kontaktu.

V bakalafské praci jsme se zaméfili na jednotlivé oblasti péce, ve kterych je sestra umiraji-
cimu oporou a jeho rodin€ nejvice ndpomocnd. Je profesiondlem, ktery zprostfedkovava
kontakt mezi zdravotnickymi i nezdravotnickymi ¢leny tymu a nemocnym a jeho blizkymi.
Je potfebné, aby se chovala k umirajicimu s porozuménim a dokdzala se vcitit do stavu,

ktery praveé umirajici a jeho nejblizsi prozivaji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI HOSPICOVA PECE

,,Domdci hospic nabizi své sluzby nevylécitelne nemocnym lidem a jejich blizkym, kteri
o né doma pecuji. Poskytuje rodiné umirajiciho podporu, umoZiuje, aby clovéek v posled-
nich dnech a tydnech Zivota mohl Zit diistojne, mél c¢as na své nejbliZsi a cas na rozlouce-
ni*“ (Cesta domt, online, ©2017). Hlavni myslenkou je umoZnit nemocnému zemfiit doma
bez zbytecného utrpeni. V domacim prostiedi je moZné uzpiisobit veskerou péci pottebam
pacienta a respektovat jeho pfani a Zivotni priority, podpofit rodinu a vyuzit pfirozeného
prostiedi pro hodnotné proZiti posledni faze Zivota. Ze zdvérecné zpravy vyzkumu o umi-
rdni a péci o nevylécCiteln¢ nemocné, provadéném firmou STEM/MARK a obcanskym
sdruzenim Cesta domu (2013, s. 3-4), je pro vétSinu vazné nemocnych pacientii nejlepsi
volbou stravit svij zaver zivota doma. Vice neZ tii Ctvrtiny nasSi populace si pieje umirat
ve zndmém prostredi, a také samotni zdravotnici povazuji domov za nejlep$i misto pro
umirajici. Navzdory jednozna¢né preferenci se vSak podafi stravit posledni tydny Zivota ve
svém prostiedi jen n¢kterym jedinciim. Domov je pro nemocného mistem, které je pro néj
znamé a citi se v ném dobie. Je schopen si pldnovat sviij denni reZim a o mnoha vécech
rozhodovat sam, na rozdil od nemocnice nebo socidlniho zatizeni, kde ztraci soukromi a je
nucen podiidit se dennimu fadu. Prozit zavér svého Zivota v kruhu nejbliz§ich je i1
v soucasné dob¢ zprostiedkovano jen ¢asti nemocnych. Pfi¢iny mohou byt rizné, od nedo-
stupnosti sluZzeb domaci hospicové péce v blizkém okoli nemocného, obtizného zvladnuti
symptom, které vyzaduji odbornou osetiovatelskou péci, ptes nedostatecnou informova-
nost o této péci, az po velkou mobilitu ¢lent rodiny (Sldma, Kabelka a Vorlicek, c2007, s.

329; Haskovcova 2012, s. 36-37; Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 449).

Mobilni hospic pomdhé rodin€ a blizkym nemocného v mnoha oblastech, nabizi podporu,
radu ¢i odbornou pomoc. Zaméstnanci mobilniho hospice poskytuji rodindm, které pecuji
o nemocného, podporu 24 hodin denn¢ po 7 dni v tydnu. Jedné se o komplexni sluzby od
poradenstvi, zaptijceni kompenzacnich pomitcek, doprovazeni az po péci o pozistalé. Do-
madci hospicovd péfe pomahd plné vyuzit moznosti soucasného zdravotniho a socidlniho
systému vcetné modernich postupt k dosazeni co nejkvalitngj$i péée v domacim prostredi.
Je moZné zamezit alespont Casti hospitalizaci v liZkovych zafizenich, zlepSit vztahy
v rodin¢ a zmirnit trdpeni ¢lenti rodiny z odlouceni a nasledné smrti jejich ptibuznych

(Kalvach, 2011, s. 185-186).
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1.1 Podminky k prijeti do doméaci hospicové péce

Domaéci hospic je ur¢en nemocnym, u kterych byla ukoncena kurativni 1écba a je doporu-
¢ena 1écba paliativni. Jedna se o 1éCbu, kterd je poskytovadna pacientiim, ktefi trpi nevyléci-
telnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Paliativni péce je pfistup zaméteny
na zvySovani kvality Zivota pacientil a jejich rodin v situaci, kdy €eli Zivot ohroZujici ne-
moci. Jejim cilem je komplexni feSeni bolesti, ovlivnéni dusnosti a dalSich ptiznaki nemo-
ci, v€etné psychickych, socidlnich a spiritudlnich potteb, jako je zachovani pacientovi di-
stojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym (Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé, 2010, s. 14). Ocekdva se, Ze predpoklddand doba pieziti nemocného je
v fadu nékolika tydn az mésicii. VétSina pacientil je obezndmena se svym zdravotnim
stavem a prognézou, s podstatou a moznostmi péce (Cesta domil, online, ©2017). Kritéria
piijeti pacienta do domdci hospicové péce specifikuji, Ze nemocny ¢lovEk trpi nevylécitel-
nou nemoci v pokroc¢ilém stadiu a pobyva ve vlastnim socidlnim prostiedi. Nevylécitelnou
chorobou muze byt napiiklad onkologické onemocnéni, chronickd obstrukéni bronchopul-
monélni nemoc, chronické orgédnové selhani apod. Pacient chdpe moZnosti a limity doméci
hospicové péce a souhlasi s jejimi principy. Soucasné nejsou ptitomny zZadné socidlni ¢i
jiné diivody znemoziujici péci v domacim prostiedi. Podminkou je, aby nemocny mél ve
svém okoli blizké, ktefi jsou schopni a odhodlani o n¢j peCovat. Rodina musi byt schopna
obstarat 24hodinovy dohled u nemocného a je pfistupnd spolupodilet se na péci.
K dispozici by méla byt alesponi jedna osoba, ktera je ochotna vzit zodpovédnost za nepie-
trzitou péci o pacienta. Pecujici jsou informovani o moZnostech domaci hospicové péce a
schvaluji jeji principy, znaji zdravotni stav nemocného a uvédomuji si zdvaznost onemoc-
néni (§pink0vé a §pinka, 2004, s. 13-14; Truhlafova a kol., 2015, s. 26-30). Tato péce ne-
muZe byt realizovdna, pokud jsou v rodinném zdzemi né¢jaké omezeni (napf. naruSené ro-
dinné vztahy, pouze jeden pecovatel, kterému dojdou sily, rozpadlé rodiny, nedostatecné
bytové podminky a prostorové uspotradani bydleni, zvlasté pokud Zije osoba ve velmi ma-
1ém byt¢). Limitujicim faktorem muze byt mald dostupnost odborného zazemi (SvatoSo-
v, 2011, s. 118-119). Rodina by méla pochopit, co se s jejich blizkym dé&je béhem umira-
ni, jak bude vypadat péée a co bude ndsledovat. Cim piesné&jii predstavu rodina zisk4, tim
vice bude spoluprice poklidnd. Informaci, které jsou potieba s rodinou probrat, je velké
mnoZzstvi, a jsou takové povahy, Ze je Casto obtizné je vstfebat. Je proto vhodné poskytnout
blizkym dal$i informaéni zdroje (napt. broZury a letdky) a nabidnout moznosti dalsi podpo-

ry (psycholog, duchovni). Pfibuzni by méli rovné€Z porozumét tomu, jaké jsou praktické
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organizacni ndleZitosti péce. PécCe, kterd se nastavi, musi byt oteviend zméndm, neustdle je
tteba sledovat, co jedinec potiebuje a jaké postupy mu co nejvice ulevi nebo mu umozni

stravit jeho Cas co nejvice distojn¢ (Hrda a kol., 2018, s. 119).

1.2 Poskytovana péce v domacim hospici

Pokud pacient sdm nebo prostfednictvim pecujici osoby Zadd o pfijeti do péce mobilniho
hospice, musi vyplnit Zadost o péci. Tuto sluzbu miiZze doporucit oSetfujici specialista,

s v oz

prakticky l1ékat nebo socidlni pracovnik. V praxi zatim nejvice prevlada zadost na zdkladé
doporuceni jinych rodin, které mély zkuSenost s péci domaciho hospice. Pacienti jsou pfi-
jati do hospicové péce na zdkladé prvni ndvstévy, po zhodnoceni indikace. Nejvice zatim
v nasem prostiedi prevazuji onkologicky nemocni, ale postupné dochézi k nartistu pacienti
s nenddorovymi chorobami. V poslednich letech se rozviji i mobilni hospicové sluzby pro

détské pacienty (Sldma, Kabelka a Loucka, 2016, s. 448-449.)

Cilem prvniho setkdni je poskytnout zdjemctiim o péci informace o pribéhu a podminkéch
péce, zjistit informace o pacientovi a jeho roding, jejich potiebach a predstavach o péci.
Velmi dulezité je vzbudit u pacienta i jeho pecCujicich pocit divéry. V pribehu prvni na-
v§tévy je s nemocnymi a jeho pecujicimi sestaven pldn péce tak, aby byl adekvatni, odpo-
vidal cilim a pfanim nemocného v souvislosti s jeho nevylécitelnou chorobou. Tento plan
zahrnuje 1écbu symptom, plan pro krizové situace, ale také nabidku dalSich sluzeb, soci-
alni poradenstvi, odlehCovaci sluzby, pomoc dobrovolniki, zaptij¢eni riznych pomicek,
duchovni podporu, psychologickou pomoc jak pro nemocného, tak i pro jeho blizké (Sla-

ma, Kabelka a Loucka, 2016 s. 6; Kalvach, 2011, s. 186).

Cetnost oSetrovatelskych a l1ékafskych navstév souvisi s aktudlnim stavem a potiebami
nemocného a jeho pecujicich. Zdravotnici nedojizdi za nemocnym domt pravidelné, pfesto
se snazi zajistit kontinuitu pée a zdroven reagovat na potieby pacienta, které se méni

(Kalvach, 2010, s. 62).

Jestlize je stav nemocného celkem stabilni, navstévy ¢lenit hospicového tymu se mohou
uskutecnovat 2x az 3x tydné. Pokud je pacientiv stav nestabilni, mliZe persondl pfijet i
nckolikrat béhem dne. Zdravotnici jsou neustéle k dispozici na telefonu, aby poskytli do-
state¢nou oporu pii jakékoliv situaci (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, c2011, s. 31).

PéCe o umirajici spoc¢iva nejCastéji v tiSeni fyzickych piiznakli nemoci a v feSeni dalSich

psychickych, socidlnich i duchovnich obtizi a v pomoci pacientovym blizkym. Do péce je
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zapojen tym profesiondlll z riiznych oborti, ktery podporuje nemocné a jejich blizké ve
vSech ohledech (Haskovcovd, 2015, s. 172-174). Domaéci hospicovd pée nemusi koncit
jen umrtim pacienta. Muze se stdt, Ze rodina piestane zvlddat péfi o nemocného
v domacim prostfedi. Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu a domdci oSetiovani se
stane nemoZnym, nemocny muze byt preloZzen do lizkového zdravotnického zafizeni, ne-
mocnice ¢i hospice. Tym domdaciho hospice preddva své zkuSenosti a informace dalSim

poskytovatelim péce (Skala, c2011, s. 9).

s W

1.3 Komunikace v domaci hospicové péci

Komunikace ma velky vyznam, ktery se nesmi podcenovat. Nemocny prochazi velmi t&z-
kym Zivotnim obdobim. ZatéZe nejsou usetieni ani jeho piibuzni a nejblizsi. Toto tézké a
Casto bolestné obdobi lze vSak zit i fadné, tedy tak, Ze si z n¢j vSichni zidcastnéni odnesou
dal néco dobrého a zbavi se strachu. Je k tomu potieba vzdjemnd oteviena komunikace.
Komunikaci s nemocnymi a jejich rodinami je potieba vést citlivé a s porozuménim. Nejis-
tota, strach a dals$i nepfijemné symptomy je Cini lehce zranitelnymi. Mezi dulezité zasady
komunikace patii pfijeti nemocného s uctou a respektem. Nepodavame 1zivé informace, i
kdyZz se ndm muze zdat, Ze milosrdnd leZ nemocnému pomuze. T¢Zce nemocni lidé pro-
chdzi riznymi fdzemi vyrovnavani se se svou Zivotn{ situaci. Podobnymi fazemi prochdzi i
jejich blizci, a proto mtize byt nékdy vzdjemna komunikace obtiznd. (Kala a Dorkova,
2017, s. 17; Komunikace v roding, online, 2016) Pravdu o diagnéze a priabéhu nemoci sd¢-
lujeme v mite, kterou je schopen nemocny piijmout. O diagnéze, prognéze a vysledcich
vySetfeni obeznamuje pacienta lékaf. Rodina ziskav4 informace pouze tehdy, pokud s tim
pacient souhlasi. Komunikaci vyhrazujeme dostatek potfebného ¢asu, nespéchame a nékte-
ré sdélované udaje miiZeme zopakovat ¢i podrobnéji vysvétlovat. Pozorné sledujeme reak-
ce nemocného a naslouchdme mu. Mluvime upiimné, citlivé se vyjadiujeme a vZdy neché-
vame dostatek prostoru na zpracovani informaci, které poddvame jasn¢ a stru¢né. Nikdy se
nesd¢€luji konkrétni data, ale pfijimdme nejistotu, kterou budoucnost piinese. Béhem roz-
hovoru si ovéfujeme, zda pacient vSemu rozumél. Povzbuzujeme nemocného, aby vyjadril
své obavy, ujistime ho, Ze nebude v tézké situaci sam (Markovd, 2015, s. 132-133).
,, PFedpokladem k tispésné péci jsou dobré vzdjemné vztahy v rodiné a komunikace, kterd ji
téZ ovliviuje“ (Truhlafova a kol., 2015, s. 26). Rodinni pfisluSnici a pratelé zastavaji dile-
zitou roli pfi doprovazeni umirajiciho. Jsou nejdilezitéjSimi kontaktnimi osobami a sami

pfitom pottebuji pomoc. M¢li by s nemocnym pozitivné interpretovat jeho Zivot, dit naje-
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Vo, Ze jsou piipraveni hovofit o vS§em, co jej trdpi a ¢ekat na otdzky (Student, 2006 s. 63).
Podstatu zavrSeni mezilidskych vztaht 1ze shrnout do uméni fici nasledujicich pét vét. Od-
poustim ti. Odpust’ mi. Dékuji. Mdm t¢ rdd. Sbohem. Ty je ¢loveék schopen vyjadfit az teh-
dy, kdyZ pfijme svoji situaci a ma silu vzdorovat realité. Jde o akt louceni, ktery dodava
dustojnost a lidskost zdvérecné Zivotni etapé a pozitivn€¢ méni proZivani ndro¢ného obdobi
u téch, ktefi jej doprovazi. Odpusténi piindsi dlevu a ¢asto zméni vztahy mezi lidmi. Do-
provazejici by nemé¢l zasahovat do rozhodovani nemocného, zda, komu a co potiebuje od-
pustit. M€l by mu pozorné naslouchat a umoznit mu odpusténi vyjadiit. Pacient si mize
pfat, aby ho navstivili ptibuzni, se kterymi se jiZ dlouho nestykd a pottebuje ziskat jejich
odpusténi. Prispiva to k jeho vnitfnimu klidu. Dékuji souvisi s pocitem vdécnosti, kterou
nemocny proziva vici svym blizkym i k vyjadfeni pod€kovani ze strany jeho nejblizsich za
spolecné¢ straveny Cas. Véta Mdm te rdd nemusi zaznivat v podob¢ slov, ale mlize byt vy-
jadrena také v podobé¢ gest, pohledil a dotykl. Slovo sbohem vyjadiuje louceni a je dovrSe-

nim vztahu (Byock, 2015, s. 125-127).

1.4 Financovani domaci péce v Ceské republice

Financovédni doméci hospicové péce je provadeéno z fondu vetejného zdravotniho pojiSténi
podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 467/2012 Sb., kterd obsahuje
seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami (Sagit, online, ©2018). Dulezité je
informovat pacienta o tom, co hradi zdravotni pojiStovna, za jaké vykony a v jaké mife si
nemocny plati sdm hotové (Kalvach, 2011, s. 187). Obecné je financovani vicezdrojové.
Hlavnim pfijmem jsou granty, vefejné sbirky a sponzorské dary. Dal§im moZnym piijmem
mohou byt piimé platby pacientli. Kazdy domaci hospic si uctuje jinou ¢astku za den po-
skytnuté péce (Uhlit, 2014, s. 2). Vyznamnym krokem k vylepSeni financovani je pilotni
projekt mobiln{ specializované paliativni péce. Ovétuje piinos domacich hospict pro sys-
tém zdravotni péce z hlediska kvality péCe o pacienta, proveditelnosti, bezpecnosti a eko-

nomické narocnosti (Pilotni program mobilni specializované péce, online, ©2016).

Cast zdroji mohou ziskat zvl4sté neziskové organizace, poskytujici mobilni hospicovou
péci, z fundraisingu (z angl. shromaZzd’ovani zdrojii), coZ je systematickd Cinnost, jejimz
vysledkem je ziskdni finan¢nich ¢i jinych prostfedki na obecné prospéSnou Ein-
nost organizaci nebo jednotlivct. Cilem je zaméfit se na vSechny druhy podpory, které jsou
mozné, coz zahrnuje i nefinan¢ni prostfedky, napt. stavebni materidl, ndbytek pro vybaveni

organizace, dobrovolnictvi, poradenstvi apod. Fundraising je zndmy svou systemati¢nosti,
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ale zdroven je duleZité cely proces ziskdvani zdroji spravné napldnovat (Boukal 2013, s.
34). Zakladni podminkou je nutnost zajistit vice riznych zdroji financovani. Pokud je
pouze jeden zdroj financovani vyrazné¢ dominantni, miiZe zpiisobit zavislost organizace.
Mezi zdroje financovani mizZeme zaradit firmy, individudlni darce, nadace, nada¢ni fondy,
instituce a pifjmy z vlastni &innosti (Sedivy a Medlikovd, 2011, s. 66-67). Pelikdnova
(2016, s. 38) doplnuje, Ze fundraising je také o ziskavani divéry, s ¢imz tzce souvisi stabi-
lita neziskové organizace. Jde o schopnost ziskdni novych ¢lenil a pfiznivci, kterym dava

pocit zapojeni.

1.5 Péce o pozistalé

K ukonceni domaci péce dochdzi nejcastéji umrtim pacienta. Pokud se o¢ekdva smrt paci-
enta, zaméstnanci doméciho hospice se domluvi s rodinou, jak se bude postupovat, jestlize
dojde ke zhorSeni stavu nebo dmrti. Pecujici maji riznd ptani, necht&ji byt s umirajicim
v posledni hodin€ jeho smrti sami nebo se rozhodnou zavolat knéze, aby udélil svatost.
Sestra domdaciho hospice by méla byt empatickd, aby dokdzala podpofit pozistalé v jejich
zéarmutku, byla oporou v okamziku umrti a uméla podat informace o dalSim postupu
v ptipad€ umrti. Jestlize se Clenové paliativniho tymu zdcastni pohibu, ddvaji tim najevo
pfibuznym, Ze o n¢ maji starost a jsou v nelehké situaci s nimi. Smrti pacienta péce o rodi-
nu a pozistalé nekon¢i. Multidisciplinarni tym by mél setrvat v kontaktu s poziistalymi ve
form¢ pravidelnych vzpominkovych akci a nabidnout jim odbornou pomoc (Ludacko-
va, 2011, s. 44). Diulezité je pozustalym poskytnout vhodné podminky pro rozhovor ve-
douci k ventilaci emo¢niho napéti, které vzniklo v disledku smrti jejich milovaného. Kri-
zova intervence se nezabyva pouze emocni podporou pozustalych, ale nabizi Sirsi sluzby.
Objasiiuje  pozistalym, Ze jde o ptirozeny proces, kdy truchlenim dochazi k vyrovnani se
s krizovou situaci. Upozornuje také na to, Ze tato faze trva riizn¢ dlouhou dobu. Pobizi po-
zustalé k projeveni emoci spojenych se ztratou. Vhodné je zacit vyjadienim litosti, soucité-
nim, piijit s nabidkou pomoci napt.: ,,Je mi to lito.*, , Citim s vami.*, ,,Jsem zde, abych
naslouchal.”, ,,Mohu pro vds néco udeélat?*, ,, Je dobre, Ze jste prisel... " (gpatenkové,
2011, s. 74). Jednou z hlavnich vloh v praci pomdhajicich profesi, zvlast¢ u zdravotnikd, je
naslouchani. Béhem naslouchdni je vhodné se vZit do pozustalého a ujiStovat ho, Ze oprav-
du naslouchate a poslouchéte. Ne vzdy je nutné mluvit, i ticho miiZe byt soucasti rozhovo-
ru. Soucasné je zadouci ujistit pozustalé, Ze truchleni a emoce, které proZivaji, jsou zcela

pfirozené (Spatenkovd, 2011, s. 75 - 76).
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2 POTREBY PACIENTU V DOMACI HOSPICOVE PECI

., Lidskd potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedo-
statku nebo prebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, soci-

dlni nebo duchovni“ (Samankova, 2011, s. 12).

Potieby se v priibéhu Zivota jedince méni z hlediska kvantity i kvality a méni se také jejich
priorita (Ptibyl, 2015, s. 32). Je pfirozené, Ze ¢lovék ma na sklonku svého Zivota strach a
obavy z bolesti, osamélosti a z neznamého, ze smrti. Musime zohlednit, Ze i umirajici je
stdle lidska bytost se svymi potiebami, a to bychom méli respektovat a snaZit se tyto potie-
by saturovat v co nejvetsi mozné miie. Pro obdobi na sklonku Zivota je velmi dualezity

komplexni holisticky pfistup (Buzgova, 2015, s. 41).

Nemocny postupné ztraci postaveni, Zivotni jistotu, soukromi, divéru, Zivotni rytmus, pra-
ci, stravovaci navyky, aktivity. K tomu se navic objevuje bolest, nejistota, obavy a strach.
Clovék muZe na takovou situaci reagovat Uzkosti, depresi, zlosti, zmatenosti. Okoli by mé-
lo jeho chovéni zvladnout a ve vzniklé situaci mu poskytnout pomoc a podporu. Predevsim
davat nad¢ji, optimismus a silu bojovat, psychickou podporu v obdobi prvnich vySetieni
a ¢ekdani na diagnézu (Co potiebuji onkologicky nemocni?, online, 2016). Priorita potieb
se v prub¢hu nemoci méni. Obecné plati, Ze uspokojeni zdkladnich potieb je predpokladem
k uspokojovéni potieb vyssich. Pokud na zacatku byly nejdulezitéjsi potieby biologické,

v konecné fazi Zivota nabyvaji dlleZitosti potieby spiritudlni (SvatoSovd, 2011, s. 18-19).

Uspokojeni nebo neuspokojeni potteb celkové ovliviiuje psychickou cinnost ¢lovéka a
ovliviiuje chovani jedince. Zptsob vyjadreni i uspokojovani potteb je individudlni. Hierar-
chie potieb vychdzi z nezbytnosti a naléhavosti jejich uspokojeni. Z holistického piistupu
muzeme potieby rozdélit na biologické, psychologické, socidlni a duchovni. Mezi biolo-
gické potieby fadime vSe, ¢eho si Zdda naSe télo. Do psychologickych potieb patii bezpeci,
jistota a respektovani lidské diistojnosti. Socidlnimi potiebami jsou touha po osobnim kon-
taktu s druhymi lidmi a komunikace. Pod pojmem duchovni potieby si vétSina lidi piedsta-
vuje viru jako takovou, ve skute¢nosti sem vSak patii potieba smyslu Zivota a potfeba od-

pusténi (Pribyl, 2015, s. 32-33).

Existuje celd fada faktorti, které mohou naruSovat, pfipadné ménit zptisob uspokojovani
potieb. Tyto faktory se d€li na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni patii nemoc, mezi-
lidské vztahy, vyvojové stddium c¢loveéka a okolnosti vzniku nemoci. Do subjektivnich fa-

dime kladnou a naruSenou sebekoncepci a osobnost ¢lovéka (Samdnkova, 2011, s. 23).
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Nemoc je jednim z hlavnich ¢initelil, ktery casto lidem brani v uspokojovani potieb a také
méni zpusob jejich vyjaddieni a moZnosti uspokojovani. Jednotlivé potfeby mohou byt
u kazdé nemoci jiné, a proto by sestra méla pacientlim napomahat v jejich saturovani. Dal-
$im z faktort, které ovliviuji naplnéni potieb, jsou mezilidské vztahy. Jedna se predevSim
o vztahy se Cleny rodiny a s blizkymi osobami pacienta. Sestra mnohdy do téchto vztaht
vstupuje, protozZe je v blizkosti nemocného v jeho kritickych obdobich. Vyvojové stadium
¢loveéka pozméiuje zpisob uspokojovani jednotlivych potieb i jejich psychickou odezvu.
U starého ¢lovéka mohou chybét dostatecné vyrazové prostiedky k vyjadieni potreb (Tra-
chtovd, 2018, s. 17). Vyrovnani lidé maji vétsi schopnost pfizplisobit se zméndm v hierar-
chii osobnich hodnot a zdroven dokaZzi 1épe pfijimat onemocnéni, kdeZto jedinci s naruSe-
nou sebekoncepci nejsou vétSinou schopni své potieby samostatné uspokojovat a vyzZaduji

i mnohem vétsi péci a pozornost (§aménk0vé, 2011, s. 23-24).

2.1 Potieby biologické

Zékladni fyziologické a télesné potieby jsou prioritni, a proto musi byt uspokojovany
nejdiive. Patii mezi n¢ potfeba regulace télesné teploty, potfeba dychéani, spanku, vody,
pfijimani potravy, potieba télesné integrity, vyluCovani a vyméSovani a také potieba fyzic-
ké aktivity. VZdy je nutné ud¢lat vSe proto, aby pacient po Zadné z téchto stranek nestradal.
Jakékoli projevy télesného diskomfortu, vedouci k dlouhodobému nepohodli, snizuji kvali-

tu zivota (Malikova, 2011, s. 168).

Pranim a potfebou je byt bez bolesti; zemfit bez bolesti. Kdyz ¢lovek umird, ¢asto proziva
fyzickou bolest zptsobenou nemoci. Je dileZité akceptovat pacientovo hodnoceni bolesti.
Pacient mize mit rizné typy bolesti, které trvaji bez ulevy jeden den za druhym, vzbuzuji
pochopitelné strach, Gzkost, nespavost a podrazdénost (Markova, 2015, s. 18). Kazdy clo-
veék vnimd bolest jinak. Hodnotit intenzitu bolesti by mél pouze sdm pacient. Soucasnd
lécba vyuziva moderni prostfedky k odstranéni nebo zmirnéni bolesti. Nejcastéji jsou po-
davéana analgetika, ale bolest miizeme mirnit také ozafovanim, chemoterapii, hormonalni
1é¢bou, blokddou nervii nebo nekterymi opera¢nimi zdkroky. Podstatnd je také laskyplna
péce a pochopeni, a v neposledni fadé€ 1 jistota, Ze Zivot ma smysl i v takové situaci (Svato-

Sova, 2011, s. 26).

Dychani je zékladni fyziologickou potfebou Clovéka, se kterou souvisi subjektivné vnima-
né problémy, nejcastéji dusnost. Je definovédna jako pocit nedostatku vzduchu. Patii mezi

nejCastéjSi priznaky nadorovych i nenddorovych onemocnéni. V poslednich tydnech Zivota
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se objevuje zhruba u 50 — 80 % pacientii a miZe byt doprovazena tizkosti (Sldma, Kabelka
a Vorlicek, c2007, s. 169). Je doprovizena dal§Simi fyzickymi, emociondlnimi a psychic-
kymi projevy. Jeji 1éCeni zahajujeme co nejdiive a co moZnd nejucinnéji. V termindlnim
stddiu onemocnéni mliZe byt zplisobena obstrukci, vypotkem v pohrudni¢ni duting, zanét-
livym onemocnénim plic, embolii do plicni tepny. Snazime se zmirnit subjektivni potize
nemocného. U¢innd je oxygenoterapie, kterd miiZze byt poskytnuta i v domécich podmin-
kach za pomoci oxygenatoru a pacientovi je kyslik poddavan pomoci kyslikovych bryli ne-
bo oblicejovou maskou (Kala a Dorkovd, 2017, s. 38-39). Dal§im symptomem, ktery se
muze u hospicovych pacientl objevit je kaSel. Je to obranny reflex, jehoz ucelem je zbavit
dychaci cesty nevhodného obsahu, prachu, hlenu nebo ciziho télesa. U pacientil
v termindlnim stavu kaSel nejcastéji vyvolavaji infekce dychacich cest, astma, CHOPN,
srdeéni selhdvani s méstnanim v plicich &i bronchogenni karcinom. Casto byva spojeny
s nevolnosti, kterd v termindlni fdzi mize pretrvdvat i bez evidentni vyvoldvajici pficiny.
Velmi snizuje kvalitu Zivota nemocnych a mnohdy souvisi s anorexii, kachexii, hubnutim a
nechutenstvim. U pacientl v termindlnim stddiu onemocnéni miZzeme vyuZit i nefarmako-
logickéd opatfeni, jako je vzpiimend poloha pfi jidle, pouzivani volného a neskrtictho odévu
a pecliva hygiena dutiny dstni. Nemocny by se mél vyhybat intenzivnim pachtim. Nevol-
nost miZe byt pro pacienta relevantnéjsi obtiZzi nez samotné zvraceni (Sldma, Kabelka a

Vorlicek, c2007, s. 115-117).

Spanek a odpocinek je nutny pro zachovani télesného a dusevniho zdravi. Kazdé somatic-
ké i psychické onemocnéni je provdzeno zvySenou tinavou, kterd je jednim z nejcastéjSich
symptomu u onkologickych pacientl (Trachtovd, 2018, s. 81). Zptisobuje sniZeni fyzické i
psychické aktivity. Nemocni travi vice ¢asu na liZku a nemaji zdjem o diive vyhleddvané
aktivity. SnaZime se uzpusobit denni reZim podle pfani nemocného, zajistime vhodné

podminky a dbdme na vhodnou stravu a 1é¢bu deprese (Kala a Dorkova, 2017, s. 44-45).

Mezi dalsi biologické potieby, které se podili na stdlosti vnitintho prostiedi, fadime potie-
bu vyprazdiiovdni. Nemocné Casto provazi obstipace, kterd je charakterizovdna jako obtiz-
né a nedostateCné vyprazdinovani tuhé stolice. Objevuje se az u 80 % pacientl v paliativni
péci. Byva spojena s fadou nepiijemnych symptomd, zejména nadymanim, nechutenstvim
a nauzeou. V domdci hospicové péci byva Casto zplisobena poddvanim opioidi. DilleZité je
podavat dostatecné mnozstvi tekutin, zvySené mnozstvi vldkniny a zajistit soukromi pii

defekaci (Markova, 2015, s. 52).
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2.2 Potieby psychologické

Mezi psychologické potieby patii respektovani lidské dlistojnosti, nezavisle na stavu téles-
né schranky. Kazdy ¢lovek je jedine¢nou bytosti a mé své Zivotni poslani, proto ho musime
respektovat. Utrpeni nemocného vzbuzuje odezvu v oblasti mysleni i emoci. V oblasti po-
citl se jednd zejména o negativni emoce jako je uzkost a strach. Nemocni maji strach ze
smrti a mize se u nich objevovat deprese, ktera je zpusobena tiZivou situaci a védomim, Ze
jiz maji jen vymezeny Cas pro vyfizeni poslednich zdleZitosti a urovnani nevyfeSenych
konflikti mezi blizkymi. Co se po cely Zivot nedafilo, se nyni zdd mnohem vice zatéZujici.
Znamen4 to, Ze nemocny md potfebu mluvit o vSech bolestnych vécech: o nemoci, prehli-
Zeni, nespravedlnostech. Zvlastni vyznam zde zaujima pravo nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby na pravdivou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu. M¢-
lo by se také respektovat prani jedince, ktery nechce byt informovan (SvatoSo-
va, 2011, s. 20). Sdélit nebo nesdélit nemocnému pravdu o jeho zdvazném stavu, piipadné
o prognéze, je stile oteviené a aktudlni téma. Kazdy lékai v Ceské republice ma povinnost
pfimétené informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. HaSkovcova spatiuje ve slové
primérené velky prostor pro vSechny mozné varianty, tedy od sdé¢leni celé pravdy az po
uplné zatajeni. Nesdélit pravdu znamend vracet vaZzné nemocného zpét do obdobi tdpéani a
nejistot (Haskovcovd, c2000, s. 46). Mezi psychologické potieby miiZzeme tadit potfebu
lasky, uznéni, soundleZitosti a dcty. Kazdy nemocny jedinec doufd, Ze mu bude n¢kdo na-
blizku. Zarovenn ma strach, aby nebyl nékomu na obtiz. S tim dzce souvisi pocit beznadéje
a zbyteCnosti. Dalsi potfebou, kterd spadd do psychologickych potieb, je autonomie. Pod
timto pojmem chdpeme pravo Cloveéka rozhodovat sim za sebe. Podle hierarchie potieb je
nutno pocitat i s piirozenou lidskou potiebou bezpeci a jistoty, které zasahuji do oblasti
psychiky ¢lovéka. Nevyléciteln€ nemocny Clovék potiebuje mit pocit jistoty, Ze o néj bude

dobfie postardano (Trachtové, 2018, s. 153-154).

Nedostate¢na saturace psychologickych potfeb muze narusit celkovy zdravotni stav paci-
enta, proto je velmi dulezité, aby se vSeobecné sestry dokdzaly postarat o pacienta i po

dusevni strance (gama’lnkové, 2011, s. 36-37).

2.3 Potieby socialni

Clovék je spoleCensky tvor, ktery neZije izolované a pfijima navstévy, je obklopen svoji
rodinou a prételi, a tyto osoby potiebuje i ve své nemoci. Rozhodnuti o pfijimani navstév

by mél nemocny provést sim vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Jeho pravo bychom
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Vev s

méli pln€ respektovat. Nejsiln€j$i vazby ma obvykle s rodinou, ale urcitou roli zde sehré-
vaji 1 zndmi, sousedé, zdravotni a oSetfujici persondl (SvatoSovd, 2012, s. 22). Zavazna
choroba velmi ovliviiuje socidlni pozici nemocného. Pro nemocného na konci Zivota jsou
podstatné dvé skupiny, a to rodina a multidisciplinarni tym, ktery mu poskytuje péc¢i. Mezi
nejdulezitéj$i socidlni potfebu mlzeme zatfadit pifitomnost blizkého clovéka (BuZzgo-
va, 2015, s. 71-73). Nemocny jedinec touZi byt pofdd soucasti spole€nosti a citit, Ze je pro
ni stile potfebnym c¢lovékem. Patii sem potfeba mit svoji rodinu, rodinné zdzemi a byt
ekonomicky zajistén. VSem nemocnym je potieba umoznit kontakt s celou rodinou a bliz-
kymi osobami, pokud to jejich stav dovoli. V nemoci a tézkych chvilich pacienti potiebu;ji

podporu, pochopeni a blizkost. VétSinou jsou to praveé sestry, které jim v téchto chvilich

mohou byt nejbliz (§aménk0vé, 2011, s. 36-37).

2.4 Potieby spiritudlni

Spiritualita neboli duchovnost je urcity zptsob, jakym Zijeme sviij Zivot a jakym piistupu-
jeme k Zivotim druhych. Je to piistup zaloZeny na ldsce a ucté k sob¢é sama ik ostatnim
bytostem. Znamena to, Ze respektujeme pfirozeny béh Zivota, pfirozené uspoiadani véci
a prirozené potieby kazdého tvora (Miillerové, online, 2015).

Spiritualitu je mozné chapat jako slozku kazdé lidské osobnosti. Jako subjektivni, never-
balni formu lidské zkuSenosti, kterd mlze, ale nemusi souviset s védomim vyssi sily. Ve
spiritudlni dimenzi se tak jedinec vztahuje k néemu, co je pro né¢ho povznésejici (Su-
chomelovd, 2016, s. 63-64). Potfebou umirajicich je neodchédzet z tohoto svéta
v osam¢élosti, ale v pfitomnosti svych blizkych v divérném domdacim prostedi. U umiraji-
cich vystupuji do popiedi spiritudlni potifeby, nemocni maji potiebu odpusténi, potiebuji

urovnat vztahy a hledaji smysl vlastniho Zivota (Student, 2006, s. 36).

Spiritualita mize byt formulovdna vztahem k Bohu, ale také miZe vyjadiovat vztah
k prirod¢, uméni, hudbé, rodin€¢ nebo komunité. MiZe se jednat o jedine¢nou osobni viru,
kterd dodavd nemocnému silu a pomédhd objevovat smysl Zivota. Pfi oSetfovatelskych in-
tervencich je dilezité klast diraz na empaticky a lidsky pfistup, ktery pacientovi dodava
silu a duchovni podporu bez ohledu na jeho ndboZenské presvédceni. Termindln€é nemocni
si pfeji, aby jejich duchovni potfeby byly na sklonku jejich Zivota vyieSeny (Kisvetrova,

2018, s. 94-97).

Vétsina lidi, vCetn¢ zdravotnikil, se domniva, Ze pokud se hovoii o spiritudlnich potfebach

a jejich saturaci, tak se jednd o uspokojovani potieb véficich, ale to je jen ¢ast pohledu na
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danou problematiku. Kazdy pacient ma své duchovni potfeby a béhem svého Zivota se mu-

si vyrovnat s pocity viny, potfebou odpusténi a pfemysli nad otdzkami smyslu Zivota.

Podle Svatosové (2012, s. 23) ma i vétici své duchovni potieby, ale vi, Ze se mlze obratit
na svého duchovniho, vi, kde hledat podporu. Problém miize vyvstat u osob, které nejsou
vétici a v pribéhu zdvazné nemoci se zacnou zabyvat Zivotné diileZitymi otdzkami o smys-
Iu vlastniho Zivota. Pokud neni naplnéna potfeba smysluplnosti a odpusténi, mize se
u pacienta projevit stav duchovni nouze. Je potiebné pacientim ukdzat, Ze jejich Zivot m¢l
az do posledni chvilky smysl, a Ze se da zit smysluplné v kazdé situaci. Pro poskytnuti za-
kladni pomoci ve spiritudlni oblasti je do ur€ité miry vybaven kazdy ¢lovék. Témét kazdy
muZe vénovat svlij ¢as a vytvorit piileZitost k chdpajicimu rozhovoru, ve kterém se nemusi
nemocny dozvédét nové informace, ale ujasnuje si v ném své otdzky, pochyby a zkuSenosti
ze spiritudlni oblasti. Blizkd osoba, které nemocny davéfuje, miZze poskytnout kvalitni a
ucinnou pomoc a podporu. Pokud je pacient véfici, Ize mu zprosttedkovat duchovni podpo-
ru pomoci knéze nebo jiného duchovniho, ktery mize vyznamné podpofit nejen nemocné-
ho, ale i rodinné piislusniky. Podstatné je, aby nikdo nezlstal osamoceny se svymi mys-

lenkami a obavami (Kalvach, 2011, s. 227-228).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3 ULOHA VSEOBECNE SESTRY V TYMU DOMA CIHO HOSPICE

3.1 Tym domaciho hospice

"Mobilni hospic nebo téZ domdci hospic je tym terénnich pracovnikii, kteri poskytuji kom-
plexni péci nevylécitelné nemocnym pacientum a jejich rodindm, které se o né doma stara-

Ji*“ (Markova, 2015, s. 12).

V doméci hospicové péci je nezbytnd tymova spolupréce, kterd zahrnuje krom¢ zdravotni-
ki i duchovniho, psychoterapeuta, ale i nemocného a jeho pritele a rodinu. Kalvach
(2010, s. 32) uvadi, Ze jednou z nejdilezitéjSich sloZek mobilniho hospicového tymu je
pecujici rodina poskytujici laickou zdravotni péci, trvalou piitomnost a zabezpecenost

v zdkladnich biologickych potiebéch.

VSichni ¢lenové tymu musi partnersky spolupracovat a respektovat thel pohledu jiné pro-
fese. Napln prace multidisciplindrniho tymu vychdazi z holistického pojeti ¢loveéka (Svato-
Sovd, 2011, s. 129). Tato péce je ze strany odbornikli poskytovdna 24 hodin a to 7 dni
v tydnu. Intervence jsou realizovany na zakladé potieb pacienta a jeho rodiny (Ulrichova,

2009, s. 99).

Dobré spoluprace tymu spociva ve spravné komunikaci. Zvladat by ji m¢li vSichni ¢lenové,
protoZe vhodna komunikace je zdkladem efektivniho fungovani. Pokud jsou informace
nedostatecn¢ predavany, dochazi k negativnim udalostem v kolektivu. Jestlize pracovnik
nepodporuje ostatni ¢leny a neposkytuje tplné informace, omezuje svym chovanim posky-
tovani kvalitni péce (Maxwell, 2015, s. 12). Soucésti ucinné spoluprice je spolehliva vy-
meéna informaci, kterd probihd na skupinovych poradich. Supervize umoziluje pracovni-
kiim diskutovat o své prici a specializuje se na c¢innost tymu jako celku (Matou-

Sek, 2013, s. 354-355).

Cilem tymu je snaha pfivést nemocného na cestu smifeni a zabezpecit mu distojny konec
jeho Zivota (Tomes a kol., 2015 s. 86). Multidisciplindrni tym usiluje o to, aby mohl paci-
ent zustat ve svém domadacim prostfedi mezi svymi nejblizS§imi a dostalo se mu co nejkvalit-
né&jsi specializované péce. Dulezité je, aby byla naplnéna jeho relevantni piani a potieby
v oblasti biologické, socidlni, psychologické a duchovni. Neni jednoduchym ukolem zko-
ordinovat sluzby poskytované ¢leny tymu, sledovat stav jednotlivych pacientii a umét na
n¢j vCas reagovat, efektivné jim pomadhat, nezatiZit rodinu, ale naopak ji prospét, zajistit

efektivni pfedavani informaci a celkové dobrou komunikaci, vyuzit sluzby dobrovolnikd.
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Je zapotiebi, aby kazdy, kdo je soucasti tymu, byl zodpovédny, vykondval vSe, co souvisi
s jeho odbornosti a neptrekraoval hranice svych kompetenci, dokdzal svoji praci zamérit
na co nejkvalitnéjSi pé¢i o pacienta a m¢l v ucté ostatni spolupracovniky (Markova, 2015,

s. 12).

Emotivni jednédni a lidsky pfistup by Zadnému jedinci v tymu domadciho hospice nemél
chybét, protoZe kvalitni komunikace je zdkladem kazdého tymu. Kazdy by si m¢l uvédo-

mit, jaka je jeho role a kde m4 své misto (Jankovsky a kol., 2015, s. 16-19).

Pti své préci kazdy Clen tymu respektuje pacientova piani a oCekavani, kterd tvoii zéklad
planu péce. Uzndva postaveni a profesionalitu svych kolegt i dalSich odbornych pracovni-
kt. Kazdy jedinec by mél zachovdvat uctu k Zivotu, respektovat lidskd prava a diistojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na ve€k, pohlavi, rasu, ndbozenstvi, narodnost, viru, politic-

ké presvédceni a socidlni postaveni (Markova, 2015, s. 13).

3.2 Clenové hospicového tymu

Pacienti jsou do domdci hospicové péce pfijimani na zdklad¢ pisemné Zadosti, kterou po-
tvrzuje prakticky lékai pacienta. Hospicovy 1ékat po navstéve klienta rozhodne, zda ne-
mocny potiebuje sluzby domaci hospicové péce a je rozhodujicim clankem, ktery ovlivni

pacientovu moZznost umirat doma v jeho pfirozeném prostredi (Skéla, c2011, s. 5).

Socidlni pracovnik je v poc¢atecnim kontaktu s rodinou i umirajicim klientem. Je chdpan
nejen jako poradce, ale predevsim jako partner a pritvodce. Provadi Setieni socidlni situace
pacienta s ohledem na jeho potieby a tvoii plan socidlni pée. Pomdhd zajistovat financni
zdroje pecujicim osobam, jako je naptiklad piispévek na péci. Zprostiedkovava spolupréci

mezi dal$imi ¢leny tymu a rodinou a zajiStuje dostupné sluzby (Bajer, 2010, s. 16-18).

Role psychologa spociva hlavné v urceni, zda se u klienta ¢i u rodiny jednd o smutek nebo
o depresi. DiileZité je, aby nemocny o svych pocitech mluvil, protoZe tak ulehcuje pribéhu
své nemoci. Psycholog poskytuje podporu také pozlstalym, umoziiuje jim vyjadfit své
emoce (hnév, smutek, zoufalstvi) a je privodcem v obdobi truchleni. Je podstatné, aby se
pozistali smifili s odchodem jejich milované osoby a dokdzali se s ni rozlouéit (Spatenko-

vé, c2014, s. 156-157).

Duchovni sluzba je nezbytnd souc¢ast hospicové paliativni péce, kterou vykondvaji kaplani
a také laici, ktefi byli profesiondlné pfipraveni v oblasti poskytovani tohoto druhu péce.

Poskytuji pomoc trpicim, ale i tém, kdo se o né staraji v existencidlnich, spiritudlnich a
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nabozenskych potfebach. Duchovni péce je nabizena vSem, kdo si to pieji, bez ohledu na
to, jestli jsou vétici nebo nevéfici. Cilem je zmirnit utrpeni spojené s nemoci a smrti. Umi-
rajici Casto feSi otazky tykajici se hodnot: jaky smysl méd Zivot nemocného Clovéka, jaky
smysl ma jeho utrpeni, jakou mé nad¢ji, kam se po smrti vydd. Nemocni potiebuji s nékym

tyto otazky prodiskutovat a najit na n¢ odpovedi (Haskovcova, 2007, s. 173-175).

Dobrovolnici tvoii nedilnou soucast multidisciplinarniho hospicového tymu. Jejich prace
spoc¢iva v lidském pfistupu, ktery nemocnému poskytne to, co v dané chvili potiebuje. Tra-
vi Cas s pacienty, at’ uZ v rozhovoru nebo spolecnym mlcenim. Jsou nepostradatelni pii
pofadani akci pro vefejnost, benefi€nich a fundraisingovych aktivitich (Schuler a Os-

ter, 2010, s. 122-123).

3.3 VsSeobecna sestra - ¢len tymu

Sestry maji velmi dileZitou roli v tymu domdci hospicové péce. Pacientovi by mély objas-
nit vSe, co ho zajimd a na co se zeptd. Ostatni ¢leny tymu informuji a preddvaji jim své
poznatky o pacientovi i jeho roding (Markova 2010, s. 35). Ulohou hospicové sestry je
koordinace a realizace planu péce. Osetiovani hospicovych pacientli vyzaduje dovednosti
souvisejici s problematikou konce Zivota, ale také soucit a schopnost pracovat jako soucdst
uzce spjatého tymu. Vzhledem k tomu, Ze zaméfeni péce je paliativni, je nezbytné, aby
hospicové sestry byly kompetentni v hodnoceni bolesti a intervenci (Marrelli, 2018, s. 37-
39). Profesionalita hospicovych sester by méla byt posilena Clenstvim v profesnich organi-
zacich, certifikaci v jejich specializaci a profesnim rozvojem prostfednictvim akademické-

ho a dalsiho vzdélavani (Matzo a Sherman, 2019, s. 10).

Kazda sestra zaujim4 pii vykonu své price urcité role. Sestra jako peCovatelka je nejcastéj-
Si sesterskd role, protoZe je spojena s kazdodennim pracovnim reZimem a poskytovanim
zékladni oSetfovatelské péce. Jako peCovatelka se nejen podili na zdkladni péci o klienta,
ale stanovuje i oSetiovatelské problémy a zabezpecuje plan feSeni. Sestra pracuje jako edu-
katorka nemocnych a jejich blizkych. Edukacni dovednosti se fadi mezi zaklady oSetfova-
telské péce. Pomah4 pacientovi a jeho rodiné pfijmout a vyrovnat se s diagnézou, rozviji
a zachovava sebepécCi a informuje o moznych komplikacich. V jistych situacich je sestra

nucena stat se mluv¢cim a tlumoc¢nikem, pokud pacient nemtiZze vyjadfit své emoce a pocity

sdm. Béhem oSetfovatelského procesu md moznost s pacientem navézat blizsi vztah a mi-
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Ze navodit pocit ditvéry a bezpeci. Role koordinatorky pomédhd aktivnimu piistupu a péci

(Stankova, 2002, s. 11-12).

Po strance oSetfovatelské by méla hospicova sestra reagovat na vSechny télesné potize,
obzvlasté na symptomy, které jsou nejcastéji spojené s termindlnim stavem pacienta. Nej-
Cast&jsi oSetfovatelské intervence u pacientll v hospicové paliativni péci jsou monitoring a
1écba bolesti, dusnosti, nevolnosti, zvraceni, zicpy, Unavy a nespavosti. Dale musi zvladat
psychickou, emociondlni i socidlni podporu pacienta a jeho blizkych. Samoziejmosti jsou
odborné znalosti v poddvani opiati a jejich ucincich. Sestra mobilniho hospice pomaha
nemocnému zbavit se strachu a osamélosti, naslouchd, vyjadfuje pochopeni, je empatickd a
vzdy respektuje jeho ndzory a pfani. Aplikuje 1éky vSech 1ékovych forem vcetné opiati,
kontroluje fyziologické funkce, oSetiuje rany, eliminuje rizika vzniku komplikaci zajisté-
nim bezpec¢ného prostiedi (Standardy hospicové paliativni péce, 2016, s. 6-7). Je nezbytné,
aby se sestra domdciho hospice uméla samostatn€ rozhodovat, protoZe domaci péci posky-
tuje samostatn¢, bez ptitomnosti lékafe a zdzemi zdravotnického zafizeni. Poskytovani
doméci péce je Casto velmi narocné, proto by méla byt psychicky odolnd. V neposledni
fad¢ by méla mit sestra dobrou orientaci v terénu, jelikoZ za pacienty vétSinou dojizdi au-

tem (Durnova, 2012, s. 8).

Dle platné legislativy Ceské republiky je mozné dosahnout kvalifikaci pro vykon povolani
vSeobecnd sestra na dvou rozdilnych typech Skol. Z hlediska pracovniho uplatnéni absol-
ventll a vykondvani pracovnich Cinnosti neni rozdil mezi absolventkou vyssi odborné Sko-
ly, diplomovanou vSeobecnou sestrou, uzivajici titul DiS. a absolventkou vysoké skoly,
vSeobecnou sestrou, uzivajici titul Be. Vzdélavaci program vyss$i odborné Skoly i studijni
program bakalafského studia spliuji pozadavky kvalifikacni pfipravy vSeobecnych sester
vyplyvajici ze Smérnice Evropského parlamentu a Rady Evropy a déle jsou fizené zéko-
nem ¢. 201/2017 Sb., o nelékatfskych zdravotnickych povoldnich a platnou vyhlaskou ¢.
391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli (CESKO, 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Nésledujici kapitola pojednava o metodach vyzkumu, charakteristice vyzkumného vzorku,

stanovenych cilech vyzkumného Setfeni, organizaci prizkumu a zpracovani ziskanych dat.

4.1 Cile vyzkumu

Cil1

Charakterizovat vybrany soubor pacientli domdciho hospice, na zdkladé¢ analyzy jejich

zdravotnické dokumentace.
Cil 2

Popsat oblasti oSetfovatelské péce nejCastéji poskytované vSeobecnou sestrou pacienttiim

v domdacim hospici na zdklad¢ analyzy zdravotnické dokumentace.

Praktickym vystupem bakaldiské prace je vytvofit informacni materidl pro laickou veftej-

nost o doméci hospicové péci.

4.2 Metody vyzkumného Seti‘eni

V praktické ¢ésti bakalarské prace jsme propojili kvantitativni i1 kvalitativni vyzkumné
pristupy v rdmci jedné studie soucasn¢. SmiSeny vyzkum je komplexni zptisob uchopeni
zkoumané oblasti (Olecka a Ivanova, 2015, s. 133-135). V ramci pilotniho vyzkumu jsme
vyuzili kvalitativniho pfistupu, byly stanoveny oblasti charakterizujici oSetfovatelskou péci
poskytovanou vSeobecnou sestrou pacientim v domdci hospicové péc¢i. Analyza kvalitativ-
nich dat probihala uspofdddnim vysledkii do teoretickych nebo tematickych kategorii
(Kutnohorska, 2009, s. 68). Vyuzili jsme zdkladni analytické techniky kédovani, kterd se
zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmli pomoci studia tidaji. BEhem procesu jsme tda-
je rozebrali na samostatné C4sti a prostudovali. Porovnanim byly zjiStény podobnosti a

rozdily (Kutnohorskd, 2009, s. 66).

Nésledné jsme vyuzili metodu kvantitativnitho vyzkumu, obsahovou analyzu, kterd je
vhodnd pro studium dokumentli (zdravotnickd dokumentace). Podle Olecké a Ivanové,
(2010, s. 27) slouzi k objektivnimu systematickému a kvantitativnimu popisu zjevného
obsahu jakéhokoli sdéleni. Je méficim néstrojem, ktery ndm umoZznil pfevod pisemné ko-

munikace do méfitelnych proménnych. Pro kvantitativni obsahovou analyzu je charakteris-
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tické, Ze v dokumentech sleduje pfedev§Sim obsah samotny, ktery je moZno zpracovavat

pomoci statistickych metod (Lindrovd, Scholz a Munduch, 2016, s. 54).

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a organizace vyzkumného Set-
feni

Nejprve byl proveden pilotni vyzkum Sesti zdravotnickych dokumentaci hospicovych paci-
entl, ktefi byli v pé¢i doméciho mobilniho hospice od ledna do biezna 2018, a péce u nich
byla ukoncena z diivodu dmrti. V praci pouzivdme pouze termin zdravotnickd dokumenta-
ce, protoZe obsahuje oSetfovatelskou dokumentaci i dokumentaci dalSich ¢lenti hospicové-
ho tymu, kterymi jsou napt. psycholog ¢i socidlni pracovnice nebo rehabilitacni pracovnik.
Konkrétni mobilni hospicova péce, z niZ ndm byla poskytnuta data, nemd odd¢lenou oSet-
fovatelskou dokumentaci, ale jednotlivé zdznamy vSech ¢lent tymu se prolinaji ve zdra-
votnické dokumentaci. Kritéria pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla zvolena tak, aby vybér
zdravotnickych dokumentaci piedstavoval co nejrozmanitéjsi soubor pacientd. Zamérné
byly vybrany dokumentace pacientl s riznymi lékafskymi diagnézami, zastoupena byla
onkologickd onemocnéni, dlazdicobunécny karcinom jazyka, spinoceluldrni bronchokarci-
nom plic, hepatocelularni karcinom jater, duktdlni invazivni karcinom prsu a z ostatnich
neonkologickych diagnéz chronické srdecni selhdni a geriatrickd kiehkost. Rtizna délka
péce v mobilnim hospici, v nejkratSim trvani 1 den, nasledné péce byla poskytovana 3 dny,
10 dni, 21 dni, 34 dni, nejdelsi trvani péce bylo 45 dntl. Pacienti byli rizného véku, nej-
mladsi 44 let, ddle ve véku 53, 61, 77, 89 let, nejstarsi respondent, jehoZ dokumentace byla
analyzovana, mél 93 let. Jednalo se o 3 muZe a 3 Zeny. Nésledné bylo zpracovano pomoci
obsahové analyzy 35 zdravotnickych dokumentaci hospicovych pacientt, ktefi byli v péci

doméciho hospice od ledna do ¢ervna 2018.

V cervenci 2018 bylo vydano souhlasné stanovisko feditele neziskové organizace poskytu-
jici paliativni a hospicovou péci k zadosti o umoZznéni pfistupu k informacim na daném
pracovisti, kde byly nésledné ziskdvany podklady pro vyzkumné Setfeni; dokument je
k dispozici u autorky bakaldrské prace. Data byla analyzovéna od Cervence 2018 do biezna
2019. V prubéhu biezna az dubna 2019 byla piipravovana informacni brozura pro laickou

vetejnost o0 domdci hospicové péci.
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4.4 Zpracovani dat

V ramci pilotniho vyzkumu byly stanoveny oblasti charakterizujici nejcastéji poskytova-
nou oSetfovatelskou péci, kterou zajistuje vSeobecnd sestra u pacientli v domacim hospici.
Bylo provedeno oznaceni a kategorizace pojmu na zdkladé¢ studia idaji dokumentace. K6-
dovani bylo provadéno tak, Ze vybrané zdravotnické dokumentace byly nejprve vytiStény a
nasledné¢ barevné oznaceny jednotlivé oblasti oSetfovatelské péce, které mély vzajemnou
souvislost a propojeni; odbornd slova a souslovi byla sefazovana do riznych kategorii a
podkategorii. Pfed obsahovou analyzou byla vytvorena tabulka v programu Microsoft Ex-
cel se specifikovanymi konkrétnimi nejcastéji poskytovanymi oblastmi péfe, a v rdmci
obsahové analyzy dokumentaci byly zaznamenéavany do tabulek jednotlivé intervence, kte-

ré pokryvaly a saturovaly urCitou vybranou oblast.

V pribéhu vyzkumného Setieni byly informace zaznamendvany v programech Microsoft
Word a Excel a vhodnd data nésledné statisticky zpracovdna pomoci popisné statistiky.

Nésledné byly vytvotfeny tabulky s absolutni ¢etnosti (N) a relativni Cetnosti (%) a grafy.
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5 ANALYZA A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

5.1 Charakteristika souboru pacientii domaciho hospice

Tabulka 1: VEk a pohlavi pacientt

Vékové kategorie . N » . % -
Zeny muZi Zeny muzi
40-49 let 1 1 29 % 29 %
50-59 let 0 2 0,0 % 5,7 %
6069 let 3 4 8,6 % 11,4 %
70-79 let 6 3 17,1 % 8,6 %
80-89 let 2 9 5.7 % 25,7 %
90-99 let 3 1 8,6 % 29 %
celkem 15 20 42,9 % 57,1 %
Vék a pohlavi pacientii
30%
25%
20%
15%
10% B muzi
5% H Zeny
0%

80-89

90-99

Graf 1: Vék a pohlavi pacientti

Komentar: V tabulce 1 a grafu 1 je uveden vék a pohlavi pacienti. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo celkem 35 (100,0 %) pacientl, z toho bylo 15 (42,9 %) Zen a 20 (57,1 %)
muzi. Nejvice zastoupena byla kategorie 80—89 let, a to 11 (31,4 %) pacienty, z toho 2
Zenami (5,7 %) a 9 muzi (25,7 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla kategorie 70-79
let, s poctem 9 (25,7 %) osob, tvofenou 6 zenami (17,1 %) a 3 muzi (8,6 %). Tieti nejpo-
cetnéjsi kategorif byla kategorie 60—69 let s poctem 7 (20,0 %) osob, z toho 3 Zen (8,6 %) a

AYd

4 muzt (11,4 %). Ctvrtou kategorif s nejniZz§im poétem pacienttl byla kategorie 90-99 let
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s poctem 4 (11,5 %) osoby, z toho 3 Zeny (8,6 %) a 1 muz (2,9 %). Nejméné zastoupenou
kategorii s dvéma pacienty byly vékové kategorie 40—49 let, které tvotila 1 Zena (2,9 %) a
1 muz (2,9 %), a dile kategorie 50-59 let se 2 muZi (5,7 %). Pfi hodnoceni dat jsme vycha-

zeli z osobnich udajti pacientii ve zdravotnické dokumentaci.

Tabulka 2: Délka poskytované oSetfovatelské péce

Kategorie N %
muZzi Zeny muZzi Zeny

1 1 az 7 dni 6 8 17,1 % 22,9 %
2 8 az 14 dni 10 5 28,6 % 14,3 %
3 15 az 21 dni 2 2 5.7 % 5.7 %
4 | 22az28 dni 0 0 0,0 % 0,0 %
5 | 29az35dni 1 0 2.9 % 0,0 %
6 | 36az42dni 0 0 0,0 % 0,0 %
7 | 43 az 48 dni 1 0 2,9 % 0,0 %

Celkem 20 15 57,1 % 42,9 %

Komentar: V tabulce 2 je uvedena délka poskytované péce pacientim. Vyzkumného Set-
feni se zucastnilo celkem 35 (100,0 %) pacient, z toho bylo 15 (42,9 %) Zen, a 20
(57,1 %) muzi. Jednotlivé kategorie byly rozdéleny po tydnech. Nejpocetnéjsi byla kate-
gorie €. 2 s délkou péce 8-14 dni s celkovym poctem 15 (42,9 %) pacientl. Z toho 10 muzii
(28,6 %) a 5 zen (14,3 %). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla kategorie €. 1 s délkou péce
1-7 dni, s celkovym poctem 14 (40,0 %) pacientd. Z toho 6 muzi (17,1 %) a 8 Zen
(22,9 %). Nasledujici kategorie €. 3, 15-21 dni, obsahovala 4 (11,4 %) pacienty se shod-
nym zastoupenim 2 muZi (5,7 %) a 2 Zeny (5,7 %). Kategorie €. 5, 29 az 35 dni, a kate-
gorie €. 7, 43 az 48 dni, m¢ly kazda v zastoupeni 1 muze (2,9 %), a kategorie ¢. 4, 22-28

dni, a ¢. 6, 36—42 dni, nebyly zastoupeny viibec.
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Tabulka 3: Lékatské diagndzy

Lékarské diagndzy N %
muZzi Zeny muZzi Zeny
Onkologické onemocnéni 13 14 37,1 % 40,0 %
Geriatricka kiehkost 4 0 11,4 % 0,0 %
Neonkologické chronické choroby 8,6 % 2.9 %
Celkem 20 15 57,1 % 42,9 %
Lékai'ské diagnozy

40%

35% —

30% ’

25% '

20% —

159 ' = muzi

10% ’ - u Zeny
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Onkologické
onemocnent Geriatricka kiehkost
Neonkologické
chronické choroby

Graf 2: Lékatské diagnozy

Komentar: Tabulka 3 a graf 2 zndzornuje Cetnost lékarskych diagnéz u muzii a Zen ve
ttech kategoriich. Nejpocetnéjsi diagnézou byla onkologickd onemocnéni s poctem 27
(77,1 %) pacientti, z toho 13 muzt (37,1 %) a 14 zen (40,0 %). Diagnéza geriatrickd kieh-
kost byla u 4 (11,4 %) pacientll pouze muzského pohlavi. Nejméné zastoupenou kategorii

byly neonkologické chronické choroby u 4 (11,5 %) osob, z toho byli 3 muzi (8,6 %) a 1
zena (2,9 %).
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Tabulka 4: Rozd¢leni onkologickych onemocnéni

Onkologickd onemocnéni N %
Nadory GIT 11 40,7 %
Nédory dychaciho ustroji 6 22,2 %
Nadory urogenitalniho ustroji 5 18,5 %
Nédory lymfatického ustroji 2 7,4 %
Nédory nervového ustroji 2 7,4 %
Nadory kaze 1 3,7 %
Celkem 27 100,0 %
Onkologicka onemocnéni
50%

40%
30%
20%

10%
0%

Graf 3: Onkologickd onemocnéni

Komentar: Tabulka 4 a graf 3 zndzoriiuje zastoupeni onkologickych onemocnéni. Vy-
zkumného Setieni se zucCastnilo podle tabulky a grafu 3, 13 muza a 14 Zen. Celkovy pocet
(100,0 %) v tomto piipad¢ tvoiilo 27 pacienti. Nejvice byly zastoupeny nadory gastroin-
testindlniho ustroji, a to v 11 (40,7 %) ptipadech, druhou nejpocetnéjsi skupinou onkolo-
gickych chorob byly nadory dychaciho ustroji, které se vyskytovaly u 6 pacientii (22,2 %),
treti nejpocetnéjSi skupinou byly nddory urogenitdlniho tstroji, které se vyskytovaly v 5

piipadech (18,5 %), na ¢tvrté misto se shodn¢ zatadily nddory lymfatického tstroji a nado-
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ry nervového ustroji, kterymi trpé€li 2 pacienti (7,4 %) a nddory kiize byly nejmén¢ zastou-
penou kategorii s 1 (3,7 %) pacientem.

Tabulka 5: Stav vyZivy

Stav vyzivy N %
Kachexie 22 62,9 %
Normalni stav 10 28,6 %
Obezita 3 8,6 %
Celkem 35 100,0 %

Stav vyzivy
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0%
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Kachexie

Normadlni stav

Obezita

Graf 4: Stav vyzivy

Komentar: Tabulka 5 a graf 4 zndzoruji stav vyzivy vybranych pacientii domaci hospi-
cové péce. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 35 (100,0 %) pacientd, z toho bylo
15 (42,9 %) zen, a 20 (57,1 %) muzu. Nejcastéji se vyskytovala kachexie, a to u 22 pacien-

th (62,9 %), normélni stav vyzivy mé¢lo 10 pacientii (28,6 %) a obézni byli 3 pacienti
(8,6 %).
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5.2 Specifikované oblasti oSetirovatelské péce poskytované vSeobecnou

sestrou pacientim mobilniho hospice

Specifikace oblasti, charakterizujicich nejcastéji poskytovanou péci zajistovanou vseobec-
nou sestrou u pacientli v domaci hospicové péci, probehla v ramci kvalitativniho Setieni.
Sestavili jsme jednotlivé oblasti, ve kterych byla sestra zainteresovana pfi jejich feSeni a
soucasn¢ konkrétni entity, které ovliviiovaly kvalitu Zivota hospicovych pacientli. Vycha-
zeli jsme ze zdznamu zdravotnické dokumentace, ve které se objevovalo zdiiraznéni a pou-
kazani na specificky problém ¢i potiebu urcité oblasti. Oznaceny byly jednotlivé oblasti
oSetrovatelské péce, které mécly vzdjemnou souvislost a propojeni. Charakteristika Sesti
vybranych pacienttl, jejichZ zdravotnickd dokumentace byla kédovéna, je uvedena pro pie-

hlednost v tabulce 6.

Tabulka 6: Charakteristika pacientti

Pohlavi | Vék Lékarska diagndza Délka péce | Zkratka
Pacient 1 | muz 44 dlazdicobunéény karcinom jazyka 45 dni DP1
Pacient 2| muz 61 | spinoceluldrni bronchokarcinom plic 34 dni DP2
Pacient 3| Zena 93 geriatrickd kiehkost 1 den DP3
Pacient4| Zena 77 hepatoceluldrni karcinom jater 10 dni DP4
Pacient 5| Zena 61 duktélni invazivni karcinom prsu 21 dni DP5
Pacient 6| muz 89 chronické srde¢ni selhani 3 dny DP6

Jednotlivé specifikované oblasti, které poskytuje vSeobecnd sestra pacientim doméciho
hospice, se tykaly péce o pacienta s bolesti, péce o vyzivu a hydrataci, péce o vyprazdno-
vani moce a stolice, podpory usinani a spanku, polohovani a péce o klizi a rany, komunika-

ce, podpory psychické pohody, spoluprace ¢lent multiprofesniho tymu.
1. Péce o pacienta s bolesti

Tato kategorie byla specifikovdna na zdklad¢ zaznamti v dokumentaci pacientll. Sledované
informace upozoriiovaly na vyskyt, intenzitu a hodnoceni bolesti u hospicovych pacientti
a intervence, kterymi byla bolest feSena. Problematika byla uvedena ve vSech Sesti Setie-
nych dokumentacich pacientii (ddle v textu DP). Uvadime nékteré zdznamy, napt.: v DP1
nalézame informaci ,,dnes rdno byla bolest nesnesitelnd*, v DP2 ,,po poddni morphinu
s.c. bolest ustoupila®, v DP3, ,kdyz se ndplast prelepi, je potreba ddt SOS medikaci®,

v DP4 | 1/2 ampule morphinu uz nezabird, bolest se jen trochu zmirni na krdtky cas*,
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v DP5 ,,v noci dcerou opakované poddna SOS medikace kviili intenzivni bolesti*, v DP6
,celé odpoledne bodavd bolest neustupovala“. V DP1, DP2, DP4, DP5 byla bolest feSena
aplikaci analgetik per os, subkutdnné¢ a SOS medikaci. V DP3 a DP6 byla pro ovlivnéni
bolesti aplikovana transdermdlni nédplast a poddni SOS medikace. U vSech pacientii byla

sledovana Skala VAS.

Souhrn: V paliativni péci se setkdvdme kromé ndhodnych bolesti u neonkologickych paci-
entl pfedevsim s intenzivni bolesti nddorovou (chronickou ¢i akutni prilomovou, prolamu-
jici chronickou 1é¢bu) i s chronickou bolesti jiného pivodu, napf. u neurologickych a
muskuldrnich postizeni (Kalvach, 2010, s. 65). Z uvedenych zdznamt vyplyvd, Ze u paci-
entd doméciho hospice jsou sestry zodpovédné za to, Ze hodnoti bolest a zajisti, ve spolu-
praci s lékarem, sniZzeni nebo odstranéni bolesti. Objektivné posoudit bolest je naro¢né,
vyZaduje sestru zkuSenou a vzdé€lanou, kterd je schopna zhodnotit jeji intenzitu (Zacharova
a Haluzikovd, ©2013, s. 373). U pacientl 1ze dosdhnout tilevy od bolesti poddvanim opioi-
dd, adjuvantnich analgetik a pouZivanim alternativnich metod. Nejvyznamnéj$im problé-
mem 1éCby téchto pacienti je nedostatecné zmirnéni bolesti, které pak zptisobuje zbytecné
utrpeni a ma velmi negativni dopad na psychickou, socidlni a duchovni stranku kvality
zivota (Kala a Dorkova, 2016, s. 23). Uloha zdravotnika, zv1asté sestry, pii zvladani a
1é€be bolesti je nezastupitelnd. Porozuméni bolesti v jeji mnohostrannosti je klicem ke

spravné 1écbeé a vhodnému piistupu k pacientovi (Zacharova a Haluzikova, ©2013, s. 373).
2. Péce o vyzivu a hydrataci

Tato kategorie byla specifikovana na zdklad¢ zdznamti v dokumentaci pacientd. Byly sle-
dovany informace, které upozoriiovaly na problematiku vyZivy u hospicovych pacientii a
intervence, kterymi byl problém feSen. Otdzka vyzivy byla feSena v péti Setienych DP.
Uvadime jen nékteré zdznamy, napt.: v DP1 nalézdme informaci ,,pro velké bolesti pri
polykdni a Zvykdni byl zaveden PEG®, v DP2 ,, chut na jidlo md zhorsSenou, sni polovinu
porce*, v DP3 | nutridrink odmitd, nechutnd ji*, v DP4 , chut k jidlu témer Zddnd*“, v DP6
,pacient sni velmi malé mnoZstvi kasovité stravy, uddvd nechutenstvi“. V DP1 byla vyZiva

feSena zavedenim perkutdnni endoskopické gastrostomie. V DP2, DP3, DP4, DP6 byla
podéavana tekutd vyziva pomoci sippingu (Nutridrink).

Souhrn: Z uvedenych zdznami vyplyva, Ze u pacient domdciho hospice sestry sleduji a
hodnoti stav vyzivy a ve spoluprici s lékafem a rodinou se snazi zajistit jejich nutriéni

podporu. Nechutenstvi a nedostatecnd vyziva, patii k nejcastéjSim obtiZim pacientli v pa-
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liativni péci. Extrémni malnutrice se oznacuje jako kachexie (Kalvach, 2010, s. 78). Zvy-
Seny piijem a zlepSeni bilance pi{jmu tekutin miiZze prodlouzit nemocnému Zivot o nékolik
dnti ¢i tydnt, ale vZdy je potfebné zvazit, zda to neni na ukor kvality Zivota a neprodluzu-
jeme spiSe proces umirani. Nutricni podpora je souborem aktivnich opatfeni, kterd pomo-
hou zajistit dostatecny pfijem energie a nezbytnych Zivin, vitaminli, minerdlnich latek a
stopovych prvkl. Divodem pro poddvani nutricni podpory nemusi byt jenom nemoc, ale i
nedostatecny piijem potravy, ktery mtize vést az k malnutrici. Nutri¢ni podpora v podob¢
enterdlni vyzivy se konzumuje po malych davkach jako tzv. sipping, eventudlné¢ mize byt

podédvana pomoci vyzivové sondy (Sipping, online, ©2019).

Pravidelné nabizeni tekutin per os je soucdsti zdkladni oSetfovatelské péce. Nemocného
vSak k pfijimani stravy ani tekutin nenutime. U pokrocilych stavli zdvaznych chorob nelze
piijem stravy a tekutin per os Casto vibec zajistit (Kala a Dorkovd, 2017, s. 45). Pokud
pacient s delSi Zivotni prognézou neni schopen pottebny objem upit po dobu delsi nez 1-2

dny, je moZné podat v hospicové domaci péci infuze subkutanné (Kalvach, 2010, s. 84).
3. Péce o vyprazdiiovani moci a stolice

Tato oblast byla specifikovdna na zdkladé¢ zdznamti v dokumentaci pacientti. ZjiStovali
jsme informace, které upozoriiovaly na poruchy vyprazdiiovani moce a stolice u hospico-
vych pacientll a intervence, kterymi byl problém feSen. Problematika byla uvedena v péti
Settenych DP. Uvadime jen nékteré zaznamy, napt.: v DP1 nalézdme informaci ,, stolice je
nepravidelnd, trpi zdcpou,“, v DP2 ,,vyprazdnovadni ridké, stolice trvd uZ nekolik dnu*,
v DP4 |, trdpila ji zdcpa, v poslednim tydnu, ale stolice obden®, v DP5 ,,md priijem, dnes
Jjiz 4x, vodnaty*“, v DP6 , katétr je nepriichodny, obtékd, do plenky“. V DP1 a DP4 byla
zécpa feSena podanim Lactulosy (projimadlo) a glycerinového ¢ipku. V DP2 a DP5 byly
opakovan¢ podavany léky, roztok Hylak forte k obnoveni stfevni mikrofléry a Smecta pe-
rordlni prasek pro 1écbu prijmu. V DP6 byl proveden proplach permanentniho mocového
katetru roztokem Suby G, ktery se doporucuje u pacientl, u kterych dochazi opakované
k jeho nepriichodnosti; kyselé pH ucinn€ rozpousti vapenné inkrustace a zprichodnil ka-

tétr. U vSech pacienttli je doporuceno sledovani diurézy a frekvence vyprazdinovani stolice.

Souhrn: Z uvedenych zdznami vyplyva, Ze u pacientii doméciho hospice sestry doporucuji
rodinnym pfisluSnikiim, ktefi o nemocného pecuji, sledovat vyprazdnovani moci a stolice.
Pii problémech s vyprazdinovdnim sestra nasledné feSi aktudlni stav ve spolupraci

s Iékafem. K projeviim zacpy u hospicovych pacientl piispiva celd fada faktord, nedosta-
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tek pohybu, sniZzend hydratace, omezeny piijem potravy, poddvani opioidi. U nemocnych
je podporovéna pravidelnd defekace poddnim projimadla, projimavého ¢ipku, mikrokly-
zmatu ¢i kapénkového klyzmatu. Opakované priajmovité stolice vedou k dehydrataci a po-
ruchdm vyzivy (Kala a Dorkova, 2017, s. 48). Pti déletrvajicim priijmu se miiZe objevit

Unava, slabost, bolesti hlavy a hubnuti (Trachtova, 2018, s. 112).
4. Podpora usinani a spanku

Tato kategorie byla specifikovana na zdklad¢ zdznamti v dokumentaci pacientd. Byly sle-
dovany informace, které upozoriiovaly na problémy s usindnim a ¢asté no¢ni buzeni u hos-
picovych pacientl a intervence, kterymi byl problém feSen. Problematika byla uvedena ve
trech Setfenych DP. Uvadime nékteré zdznamy, napt.: v DP2 nalézdme informaci ,, spdnek
prerusovany, ve 2 v noci se probudil a usnul aZ nad ranem. “, v DP4 , za noc je probuzeny
i 5x“ v DPS , spdnek je prerusovany“. V DP2 a DP4 i v DP5 byl spdnek ovlivnén poda-
nim hypnotik.

Souhrn: Z uvedenych zdznamu vyplyva, ze u pacienti domdciho hospice sestry mohou
ovlivnit usindni a spanek, tim, Ze, podpoii spidnkové ndvyky a podaji ve spoluprici
s lékafem vhodnou medikaci. Problémy se spidnkem patii mezi Casté stiZnosti nemocnych.
Spanek a odpocinek jsou nezbytné predpoklady pro zachovani dusevni pohody. Nemoc-
nym pomdhdme zajistit vyznamnou ulevu podpoienim klidného a neruseného spanku
v poslednich dnech Zivota (Trachtové, 2018, s. 81). Udaje paliativnich pacientl o nespa-
vosti (insomnii) jsou Casto nepiesné. Je proto vhodné je konfrontovat s udaji rodinnych
prislusnikti. Dulezitd je podpora pacienta a jeho rodiny, aby i v paliativni pé¢i pfi nocni
nespavosti pokud mozno zachovavali bézny rytmus spanku a bdéni s aktivitami béhem dne
a jen kritkého denniho spdnku. Pfi pretrvavajicich potiZich jsou pottebné konzultace s 1é-
kafem o ptipadné farmakologické intervenci pomoci hypnotik, analgetik, anxiolytik, anti-

depresiv (Kalvach, 2010, s. 117).
5. Péce o kiizi a rany, polohovani

Tato kategorie byla specifikovdna na zdklad¢ zdznaml v dokumentaci pacientii. Byly vy-
hleddvany informace, které upozoriiovaly na vyskyt dekubiti nebo strzenou kiZi u hospi-
covych pacientil a také intervence, které se tykaly polohovani a oSetfovani kiiZe a ran. Set-
fena problematika byla uvedena ve ctyfech Setfenych DP. Uvadime nékteré zaznamy,
napt.: v DP1 nalézdme informaci ,,dekubit u tracheostomie vlevo, je drobnéjsi, ale v po-

krocilém stddiu“, v DP3 , na levé horni koncetiné se nachdzi striend kuZe“, v DP4 |, samo-
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statné nezvlddd polohovdni v liZku, na pravé paté puchyr“, v DP6 ,, kiiZe sussi, v sacru md
dekubit 3. stupné“. V DP1 a DP6 byly dekubity oSetfeny roztokem Debriecasanu, Flamige-
lem a do okoli byl nanesen Sudocrem. V DP3 a DP4 byla strZzena kiiZe oSetfena ochrannym
krémem Menalind. U vSech pacienti byla opakované provadéna edukace o polohovani a

prevenci dekubitt.

Souhrn: Z uvedenych zdznaml vyplyvd, Ze u pacientii domdciho hospice sestry sleduji
zmény na kiiZi pacientl, dbaji na edukaci pecujicich o pravidelném polohovani nemocnych
a soucasn¢ u fady z nich pomahaji zajistit, ve spolupraci se socidlni pracovnici, polohovaci
lizka s antidekubitdrni matraci. Prevenci vzniku dekubiti je sprdvné polohovani, které
sniZzuje intenzitu a dobu piisobiciho tlaku na predilekéni mista, zlepSuje pohodli a pomdha
udrzet funk¢ni schopnosti pacienta. Antidekubitdrni reZim je soubor opatfeni k prevenci
dekubitt. Ty se tvoii predevsim v urcitych rizikovych mistech, napt. na patich, kotnicich,
hlavé, v oblasti kiizové kosti, lopatek, pétete, zdleZi na tom, jakou polohu pacient zaujima.
Dvé tietiny dekubitl se vytvoii do 14 dnli od upoutdni na lizko (Kalvach, 2010, s. 130).
Dlouhodoba imobilizace nebo setrvani v jedné pozici mohou vést k této komplikaci v fadu
n¢kolika hodin. V rdmci prevence je vhodné ptiloZeni polyuretanové pény na kostni vy-
béZzky, které jsou Casto vystaveny tieni a stfiZznym silam (Stryja a kol., 2016, s. 101).

Mezi nejcastéjsi typy stagnujicich koznich vfedd patfi malignity v rdné, rozpadajici se
koZni nddory a proristajici tumory nitrobfiSnich organt. Hojeni miiZzeme ovlivnit volbou
vhodného kryti, které pohlcuje zdpach a potlacuje infekci, kryti s aktivnim uhlim nebo stii-

brem (Stryja a kol., 2016, s. 188).

6. Komunikace
Tato kategorie byla specifikovdna na zdklad¢ zdznamt v dokumentaci hospicovych pacien-
td. Byly sledovany informace, které upozoriiovaly na obtizné vyjadiovani a neschopnost
vyjadiit myslenky slovy a intervence, kterymi byla feSena komunikacni bariéra. Problema-
tika byla uvedena ve trech Setifenych DP. Uvéadime tyto konkrétni zdznamy, v DP1 naléz4-
me informaci ,,moc nekomunikuje, md potiZe s vyjadrovanim*, v DP3, | komunikace dnes
probéhla pomoci ocniho kontaktu a odezirdni*, v DP5 , komunikace omezend, pacientka
neschopna se vyjdadrit“. V DP1 byla kviili zhorSené verbalni komunikaci pouZita pro lepsi
vyjadieni blok a tuzka. V DP3 a DPS5 jsou zaznamy, které popisuji vyrazné zhorSeni celko-
vého stavu pacienta v poslednich dnech Zivota, umirajici postupné ztraceli spojeni s pii-

tomnym svétem, nepoznavali své blizké.
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Souhrn: Z uvedenych zdznamt vyplyva, Ze diivéra mezi ¢leny tymu a nemocnym je budo-
vana na zdklad¢ verbdlni i nonverbdlni komunikace. Spravnd komunikace vyZaduje vza-
jemnou diivéru, empatii a Uctu. Pro kvalitni pé¢i neni dulezitd pouze komunikace mezi
pacientem a zdravotnikem, ale i mezi jednotlivymi ¢leny tymu navzdjem (Zacharova a
Haluzikovd, ©2013, s. 373). VyuZivat je potfebné komunikaci s pacientem, s rodinou,
povzbudit pacienta, aby se jakymkoliv zpisobem vyjadiil a projevil, zda jsou jeho potieby
uspokojovany. Jednou ze specidlnich komunika¢nich dovednosti je naslouchdni (Kala a
Dorkovd, 2017, s. 18). Ne vzdy je nutné mluvit, i ticho miize byt souddsti rozhovoru (Spa-

tenkova, 2011, s. 75).
7. Podpora psychické pohody

Tato oblast byla specifikovdna na zdkladé zdznaml v dokumentaci pacientii. Byly sledova-
ny informace, které upozoriovaly na uzkost, obavy, strach, potiebu rozhovoru a interven-
ce, kterymi byla podpoiena psychickd pohoda. Problematika byla nalezena ve Ctyiech Set-
fenych DP. Uvadime nékteré zdznamy, napi.: v DP2 ,,dopoledne dlouhy podpiirny rozho-
vor knéze s pacientem, za pritomnosti jeho manZelky*, v DP4 , dnes rdno pacientka velmi
izkostnd, prizndvd, Ze by ji pomohl rozhovor s psychologem*, v DPS v rozhovoru s man-
Zelem probrdny jeji obavy z ndhlé zmeény stavu*, v DP6 ,, prizndvd vizkost, prdl by si byt vic
v klidu*. V DP2, DP4, DP5 a DP6 probéhly podptrné rozhovory s psychologem a duchov-

s

nim.

Souhrn: Z uvedenych zdznamu vyplyva, Ze u pacienti domaciho hospice se sestra pii péci
stard 1 o psychickou pohodu nemocnych, poméha odstranit stres, zprostfedkovava kontakt
s okolim. Podporuje nemocné i jejich rodiny a podle potfeb a prani zajisti navStévu psy-
chologa nebo duchovniho, ve spolupraci s 1ékafem podava vhodné psychofarmaka. Z pod-
purnych oSetfovatelskych intervenci prichdzi v paliativni péci v ivahu predevsim zklidnéni
pacienta verbalni prostiednictvim ténu hlasu a nonverbdlni, dotekem ruky a déle 1ékaiské
ordinace, podani anxiolytik (napft.: Neurol na den, Lexaurin ¢i Diazepam na noc, pfipadné
akutn€ Apaurin i.m.), neuroleptika (napft.: Buronil ¢i Haloperidol) ¢i zavedeni antidepresi-
va u pacientl s del$i Zivotni prognézou (napt.: Cipralex, Seropram, Apo-Parox, Trittico).
Anxiolyticky ti¢inek ma u nemocnych se zavaznou bolesti ¢i duSnosti také podani analge-
tického opioidu (Kalvach, 2010, s. 109-110). Pokud nemocny proZiva pocity dzkosti, de-

prese, stresu nebo propadd beznadéji je sestrou zprostiedkovdna ndvStéva psychologa ¢i
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psychoterapeuta nebo duchovniho, ktefi funguji v domacim hospici v rdmci dusSevni pod-

pory (Psychické a emocionalni zmény, online, 2014).
8. Spoluprace ¢leni multiprofesniho tymu

Tato kategorie byla specifikovdna na zdklad¢ zaznami v dokumentaci pacienti. Byly zjis-
tovany informace, které upozorniovaly na spolupréci ¢lent multiprofesniho tymu a inter-
vence, kterymi byla spolupriace podpotfena. Ve vSech Sesti Setfenych dokumentacich paci-
entl zjisStujeme informace, které instruuji o spolupraci v tymu. Uvadime nékteré zaznamy,
napt.: v DP1 nalézame informaci ,,dopoledne pritomen knéez*, v DP2 , po ndvstévé fyziote-
rapeutky byl pacient hodnée unaveny“, v DP3 , rdno ndvstéva socidlni pracovnice pro za-
Jjisteni polohovaciho lizka“, v DP4 , u pacientky je pritomnd oSetrovatelka a dopomdhd
pri celkové koupeli“, v DP5 | ve stredu planovand ndvstéva lékare a sestry, iiprava terapie
a konzultace stavu s rodinou‘, v DP6 ,,na prdni pacienta pldnovand ndvstéva psycholo-
ga“. Ve vSech dokumentacich pacientli byla zjisténa spoluprice ¢lentl, za icelem saturo-

vani potfeb nemocnych v oblasti biologické, socidlni, psychologické a duchovni.

Souhrn: Z uvedenych zaznamu vyplyva, Ze u pacientli domaciho hospice sestry spolupra-
cuji velmi tzce s ostatnimi ¢leny multiprofesniho tymu. Tym profesiondlli z riznych obort
je zapojen do péce a podporuje hospicové pacienty a jejich blizké ve vSech smérech. Inter-
disciplindrni tym paliativni péce je tymem lékai'skych i nelékaiskych pracovnikli. Mlze se
sestavat z 1ékafli, vSeobecnych sester, socidlnich pracovnikii, psychologa, pastora¢niho
asistenta a dobrovolnikli. Mé-li byt spoluprice Uspeésnd, v organizaci je tieba rovnéz spo-
le¢né urcit oekavani mezi profesemi a musi byt nastaven systém zpétné vazby mezi profe-
semi. Tedy od pecovateld ke zdravotnim sestrdm, k socidlnim pracovnikiim a dal$im od-
bornostem a naopak. Spoluprdci mize napomoci spole¢nd reflexe prace a odstranovani
dalSich jevl podporujicich nespolupraci, tim se typicky stava délend dokumentace. Odbor-
nici zlstavaji s rodinou v kontaktu i po smrti pacienta, mohou byt ndpomocni se zajiSténim
pohibu a jsou oporou v dobé truchleni (Kala a Dorkovéa, 2017, s. 10; Hrd4 a kol., 2018,
s. 118).

5.3 Analyza specifikovanych oblasti oSetirovatelské péce poskytované

vSeobecnou sestrou pacientiim v mobilnim hospici

Na zédklad¢ vysledkt pilotniho vyzkumu bylo specifikovano 8 oblasti (viz podkapitola 5.2),

charakterizujicich nejcastéji poskytovanou péci, kterou zajist'ovala ¢i zprostiedkovala vse-
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obecna sestra u pacientti v domdci hospicové péci. Na zdkladé téchto oblasti byly operaci-

onalizovéany kategorie pro kvantitativni obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace.

Poskytovanou péci jednotlivych pacientli (pozn. 35 pacientli) jsme rozepsali po jednotli-
vych dnech. V téchto dnech jsme zaznamenali specifické Cinnosti a intervence sester do
konkrétnich oblasti ziskanych kvalitativnim Setfenim. Celkem bylo analyzovano 292 oset-
fujicich dnii. Kazd4 cinnost ¢i intervence byla zaznamenana v konkrétni den pouze 1x, i
kdyZ byla vykondvana opakované. Cinnosti, které sestra provadi u hospicovych pacientd,
je samoziejm¢ mnohem vice, ale my jsme analyzovali pouze ty, které sestra opakované

provadi u vétsiho poctu nemocnych.
Management bolesti

Souhrn: Byly vyhodnoceny intervence, které sestra poskytovala hospicovym pacientim
v ramci managementu bolesti. Podle ordinace lékatfe aplikovala transdermdlni néplasti,
podévala analgetika per os, aplikovala s.c. injekce, nejcastéji Morphin, podavala SOS me-
dikaci. Edukovala rodinu o pfipravé a podavani analgetik, s.c. injekci, SOS medikace. Do
managementu bolesti hospicovych pacientii spadaji také nefarmakologické piistupy
v feseni bolesti, jako je polohovani, terapie chladem a teplem a psychologicky pfistup. Ty-
to intervence nebyly v dokumentaci uvadény, proto tyto piistupy nejsme schopni zjistit
obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace, ale jsou béZnou soucésti péce. Pii analyze
této oblasti jsme vychazeli z celkového poctu 589 intervenci, které byly zapsdny ve zdra-
votnické dokumentaci a tvorily 100,0 %. Nejcastéji sestra v rdmci managementu bolesti
poskytovala intervence, které se tykaly aplikace s.c. injekci (Morphin), ty tvotily 38,7 %,
ve 35, 0 % se vénovala intervencim spojenym s piipravou a aplikaci SOS medikace, poda-
vani analgetik per os tvofilo 15,0 % a aplikace transdermalnich néplasti 11,4 %. Bolest a
jeji 1écba je komplexni problém. Z osetiovatelského hlediska je dilezité, aby sestra hodno-
tila v hospicové péci intenzitu bolesti a kontrolovala analgeticky ucinek 1é¢by. Nejcastéji, a
také kvili rychlé orientaci, se vyuzivd VAS. Ale souasn¢ je vyuZivdna a hodnocena také
Skala ESAS (Pfiiloha I, angl. Edmonton Symptom Assessment Scale), kterd stratifikuje stav
hospicového pacienta na zdkladé zdvaznosti symptomt jako jsou tnava, nechutenstvi, bo-
lest, dusnost, deprese, tizkost apod. VAS byl hodnocen denné, sestrou nebo piibuznymi,
ESAS sestrou pfi zméné€ zdravotniho stavu. V rdmci managementu bolesti byly podavany
u pacientil kombinace 1€kt snizujici bolest, nejcastéji se jednalo o aplikaci s.c. injekce a
SOS medikace, cozZ €inilo 28,7 % intervenci. Druhou nejpocetnéjs$i kombinaci byla aplika-

ce s.c. injekci a analgetik per os, 11,4 %. Tretim vyuzivanym zptisobem bylo podavani
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analgetik per os a SOS medikace, 10,0 %, Dal$i moznosti byla aplikace s.c. injekci a
transdermdlnich ndplasti, 9,7 %. Poddvani SOS medikace a aplikace transdermdlnich na-
plasti Cinilo 8,8 %, a poddvani analgetik a transdermalni nédplasti bylo 2,9 %, tyto interven-

ce byly poskytovany méné Casto.
Management vyzivy a hydratace

Souhrn: U vybraného souboru hospicovych pacientl se sestra v 57,0 % vénovala interven-
cim v rdmci managementu vyZivy. Pii analyze této oblasti jsme vychdzeli z celkového po-
¢tu 169 intervenci, které byly zapsdny ve zdravotnické dokumentaci a tvofily 100,0 %.
Sestra po konzultaci s lékafem doporuCovala a podédvala nutridrinky formou sippingu,
48,0 %, a v 9,5 % se vénovala intervencim spojenym s podavanim enterdlni vyzivy do vy-
zivovych sond. Sestra v rdmci managementu vyzivy poskytovala piibuznym informace
o individudlnich nutri¢nich potiebach, edukovala rodinu o vhodné piiprave jidla a bezpec-
ném poddvani stravy v piipadé vyzivy do PEG ¢1 NGS. V rdmci péCe o hydrataci se
v 72,0 % vénovala intervencim spojenych s aplikaci infuze fyziologického roztoku s.c.
podle ordinace Iékare. Pfi hodnoceni jsme vychdzeli z celkového poctu 210 intervenci,
které byly zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci a tvotily 100,0 %. V ramci hodno-
ceni hydratace hospicovych pacientli sledovala a hodnotila koZni turgor a stav sliznic.

Edukovala pfibuzné o dodrZovani denniho pfijmu tekutin u pacienti.
Péce o vyprazdiovani moci a stolice

Souhrn: U vybraného souboru hospicovych pacientll se sestra ve 45,0 % vénovala inter-
vencim, které feSily problémy v péci o vyprazdnovani moci. Pii analyze této oblasti jsme
vychdzeli z celkového poctu 132 intervenci, které sestra provedla, a které byly zapsany ve
zdravotnické dokumentaci pro feSeni problému s vyprazdnovanim moci. Celkové tvofily
100,0 %. Sestra v této oblasti kontrolovala a zajiStovala priichodnost permanentniho mo-
c¢ového katétru, cévkovala a asistovala pii cévkovani. Sledovala t¢inky poddvanych 1€ka a

hodnotila obtiZe ptfi mikci (paleni, fezani).

V oblasti péce o vyprazdiovani se sestra v 56,0 % vénovala intervencim, které pomdhaly
feSit problémy v oblasti vyprazdnovani stolice. Pfi analyze této oblasti jsme vychézeli
z celkového poctu 163 intervenci, které sestra provedla, a byly zapsdny ve zdravotnic-
ké dokumentaci pro feSeni problému s vyprazdiiovanim stolice a tvotily 100,0 %. Sestra
vénovala pozornost vyprazdnovani, edukovala ptibuzné o potteb¢ sledovani vyprazdinova-

ni nemocnych. Sledovala a vyhodnocovala frekvenci vyprazdiovani stolice a pii potizich
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spojenych se zacpou, podle ordinace lékate, poddvala Lactulosu nebo glycerinové ¢ipky,
eventuelné klyzma. Pfi prijmu podle ordinace lékafe poddvala Hylak nebo Smectu. Edu-

kovala rodinu o dostate¢né hygien¢ po vyprazdnéni a oSetfeni konecniku.
Podpora usinani a spanku

Souhrn: V ramci této oblasti bylo popsano, jaké moZnosti byly vyuZzivany pro ovlivnéni
usindni a spanku u vybranych hospicovych pacientl. Sestra u souboru pacientti ve 25,0 %
poskytovala intervence, které podporovaly ndvyky nemocnych v oblasti spanku a usinani.
Doporucila vétrat mistnost, provadét pravidelné ritudly pied spankem. U pacientti v 75,0 %
poskytovala intervence, kterymi podporovala a teSila problémy v oblasti spdnku, a to pfi-
pravou ¢i podanim hypnotik podle ordinace lékate. Lékati predepisovali z hypnotik bud’
Stilnox, nebo Hypnogen. Pfi analyze této oblasti jsme vychéazeli z celkového poctu 292
intervenci, které sestra provedla, a byly zapsdny ve zdravotnické dokumentaci pro feseni

problémi spojenych s usindnim a spankem a tvofily 100,0 %.
Péce o kiizi a rany, polohovani

Souhrn: V rdmci této oblasti bylo popsédno, jaké intervence byly provadény v oblasti polo-
hovéani u vybranych hospicovych pacientli. Sestra se u souboru pacientli vénovala ve
32,0 % poskytovani intervenci v oblasti polohovéni. Polohovala nebo edukovala rodinu
o pravidelné zmén¢ polohy pacienta dle casového harmonogramu, vyuZivala prvka a tech-
nik konceptu Bazdlni stimulace. Soucasné provadé¢la pasivni rehabilitani oSetfovatelstvi a
povzbuzovala nemocného k aktivni rehabilitaci. Pfi analyze oblasti polohovani jsme vy-
chéazeli z celkového poctu 93 intervenci, které sestra provedla, a byly zapsany ve zdravot-
nické dokumentaci pro feSeni probléml spojenych stouto problematikou a tvofily
100,0 %. NejcastéjSim problémem, kterym se sestra zabyvala v rdmci péce o kuZzi, byly
otoky, z tohoto diivodu poskytla 39,5 % intervenci. Podle ordinace 1ékate podédvala diure-
tika na odvodnéni pacienta a edukovala o provadéni lymfatickych masazi, band4dzovala
koncetiny. U souboru vybranych pacientd poskytla v 16,0 % intervence vénované prevenci
a oSetfovanim ran a dekubitl rizného stupné, pravidelnym pievaziim, hodnoceni kiize pa-
cientl. Intervence pii strzené kiizi a drobnych odérkach sestra provadéla v 10,2 %. Nejmé-
n¢ Casté byly intervence tykajici se péce o ekzém, sestra je poskytovala v 1,3 %. Pii analy-
ze této oblasti jsme vychdzeli z celkového poctu 192 intervenci, které sestra provedla, a jez
byly zapsany ve zdravotnické dokumentaci pro feSeni problémil spojenych s péci o klizi a

rany a tvotily 100,0 %.
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Komunikace

Souhrn: V rdmci této oblasti sestra u souboru vybranych pacientli poskytovala intervence
v oblasti komunikace ve 20,0 %. Podporovala a feSila neverbalni komunikaci u vybranych
hospicovych pacienti. Povzbuzovala pacienty k vyjadfovani svych potfeb a edukovala
rodinu o mozZnostech komunikace prostfednictvim gest a mimiky. S nékterymi pacienty
komunikovala pisemnou formou. Pfi analyze této oblasti jsme vychazeli z celkového poctu
58 intervenct, které sestra provedla, a byly zapsany ve zdravotnické dokumentaci pro feSe-

ni problémi spojenych s komunikaci a tvotily 100,0 %.
Podpora psychické pohody

Souhrn: V oblasti péCe o psychickou pohodu vybranych hospicovych pacientli se sestra
v 96 % vénovala intervencim, které pomadhaly feSit konkrétni problémy. Pii analyze této
oblasti jsme vychdzeli z celkového poctu 280 intervenci, které sestra provedla, a byly za-
psany ve zdravotnické dokumentaci pro feSeni problémt v oblasti psychické pohody a tvo-
v 78,0 %. Duchovni navstivil hospicové pacienty a intervenoval v 13,3 %, v 7,8 % byly

poskytnuty intervence v narocné situaci psychologem.
Péce ¢lenit multiprofesniho tymu

Tabulka 7: Navstévy ¢lenti multiprofesniho tymu

Navstévy multiprofesniho tymu N Po
Sestra 226 57,5 %
Lékar 61 15,5 %
Socialni pracovnik 44 11,2 %
Pecovatelka 35 8.9 %
Psycholog 23 7,8 %
Duchovni 27 6,9 %
Celkem 393 100,00 %

Souhrn: V tabulce 7 je uvedeno, jak ¢asto navStévovali ¢lenové multiprofesniho tymu pa-
cienty. Kazd4a navstéva Clena multiprofesniho tymu byla povazovéna za intervenci. Nejcas-
t&ji navstévovaly hospicové pacienty sestry, a to v 57,5 %. Druhou nejCastéjsi skupinou
multiprofesniho tymu, kterd navstévovala pacienty, byli 1ékafi, a to v 15,5 %, vétSinou 1x

tydn&, pokud nedoSlo ke komplikacim a zhorSeni zdravotniho stavu. Navstévy socidlniho
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pracovnika, pecovatelky, psychologa a duchovniho byly méné Casté, v priméru 1x za dobu
poskytované péce, popt. vibec, a to podle potieby a poZadavki pacienta a jeho blizkych.

Tabulka 8: Forma kontaktu

Forma kontaktu N %0

Denni ndvstévy 226 59.1 %
Telefonni kontakt 95 24.9 %
Akutni navstévy 61 16,0 %
Celkem 382 100,0 %

Souhrn: V tabulce 8 jsou uvedeny formy kontaktl, které byly navdzdny sestrami
s hospicovymi pacienty béhem péce. Kazdy kontakt byl povazovan za intervenci. NejCaste-
ji navstévovaly sestry hospicové pacienty béhem dne, a to v 59,1 %. Dalsi formou kontaktu
byly telefonni hovory v 24,9 %. V 16,0 % probéhly akutni sesterské ndvstévy, kterym
pfedchazela telefonni komunikace, kdykoliv béhem dne nebo noci. Nevylucuje se, Ze by
nemohl byt za jeden den kontakt navdzan vice zptusoby. Napt. denni ndvstéva v dopoled-
nich hodinéch a vecer telefonni kontakt, piipadné i akutni navstéva pfti zhorSeni stavu paci-
enta. NejCastéjsi divody telefonni komunikace sester a rodinnych piislusniki byly
z diivodd umrti pacienta, v 35,8 %, progrese bolesti ve 22,1 %, zhorSeni zdravotniho stavu
ve 25 % (z divodil dusnosti, neklidu, zvysené télesné teploty, zvraceni), a dale pii ne-
funkc¢nosti s.c. kanyly ¢i nepriachodnosti PMK a PEG, bylo to v méné nez 10,0 %. Pti ana-
lyze této oblasti jsme vychazeli z celkového poctu 95 intervenci, telefonnich hovort, které

sestry uskute€nily a byly zapsdny ve zdravotnické dokumentaci a tvotily 100,0 %.
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6 DISKUZE

Cilem €. 1 bylo charakterizovat vybrany soubor pacientii neziskové organizace, poskytujici

doméci hospicovou péci, na zdklad¢ analyzy jejich zdravotnické dokumentace.

Celkem bylo analyzovéno 35 zdravotnickych dokumentaci hospicovych pacientii. Soubor
tvotilo 15 Zen (42,9 %) a 20 muza (57,1 %). Nejstarsi pacient m¢l 93 let, nejmladsi 44 let.

Nejpocetnéjsi kategorii vyzkumného souboru byli pacienti ve véku 80-89 let, Zeny zde

byly zastoupeny v necelych 6 % a muzi ve vice nez 25 %.

Vice nez 40 % pacientl byla poskytovana péce v rozmezi 8 az 14 dni. Témét 80 % pacien-
tl ve zkoumaném souboru trpé€lo onkologickym onemocnénim; nejcastéji byly zastoupeny
nadory gastrointestindlniho dstroji. Nase ziskané vysledky se shoduji s daty, které uvadi
Kftizanova (2018, s. 2), a to, Ze onkologické onemocnéni patii mezi nejCastéjsi diagnoézy
v domdci péci a vyskytuje se v 80 %. Onkologickd onemocnéni svym pribéhem a stile
zéketngjSimi formami metastdz vedou k zdvaznému stavu, ktery pro nemocného znamend
extrémni naroky na fyzickou, psychickou a socidlni adaptabilitu a ma i spiritudlni disledky
(Krizanov4, 2018, s. 2). Nejéast&ji se vyskytujicim nadorem travici trubice je v Ceské re-
publice rakovina tlustého stfeva a kone¢niku, kolorektdlni karcinom. Podle poslednich me-

zindrodnich srovnani patii CR ve vyskytu i umrtnosti na tento typ karcinomu

k evropskému primeéru (Linkos, online, ©2019)

Ve zkoumaném souboru se nachédzelo vice nez 60 % pacientl s kachexii. Kachexie je Cas-
tym pfiznakem nddorového onemocnéni, vyskytuje se u poloviny vSech onkologickych
pacientd. V termindlnim stadiu se jeji vyskyt zvySuje az na 80 % (Hrnciariko-

vd a kol., 2007, s. 62).

Cilem ¢. 2 bylo popsat oblasti oSetfovatelské péce nejCastéji poskytované vSeobecnou se-

strou pacientim v domacim hospici na zdkladé¢ analyzy zdravotnické dokumentace.

Mezi poskytované oblasti patfil ve vyzkumném souboru management bolesti, péce o vyzi-
vu a hydrataci, péce o vyprazdiiovani moce a stolice, podpora usindni a spanku, polohovani
a péce o kuizi a rany, komunikace, podpora psychické pohody a péce ¢lentt multiprofesniho
tymu. Intervence, které jsme byli schopni analyzovat, se tykaly v rdimci managementu bo-
lesti prevazné farmakologické 1é¢by, jednalo se o podavani 1€ka tiSicich bolest podle ordi-
nace lékare. NejCastéji sestra v rdmci managementu bolesti poskytovala intervence, které

se tykaly aplikace s.c. injekci (Morphin) a intervenci spojenych s piipravou a aplikaci SOS
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medikace, obéma ¢innostem se vénovala pfiblizné€ stejné, kazdé pies 35 %, to znamend, Ze
poskytovani téchto intervenci v oblasti péce o pacienta s bolesti tvofilo 70 % ze zazname-
nanych aktivit. TiSeni chronické, nesnesitelné bolesti vyzaduje Casto kombinaci nejrizné;j-
Sich analgetickych postupt (Trachtova, 2018, s. 151). PouZiti silnych opioidt a jejich volba
pfi terapii chronické bolesti, jak nddorové, tak chronické neonkologické, patii mezi dulezi-
té ndstroje pii ovlivnéni nejen intenzity bolesti, ale i komplexni 1é¢bé (Hegmonova, 2014,
s. 104). U pacientll byly sestrou dle ordinace 1ékafe podavany kombinace 1€kl sniZujici
bolest, nejcastéji se jednalo o aplikaci s.c. injekce a SOS medikace, a to ve vice neZ Ctvrti-
n¢ poskytovanych intervenci k feSeni bolesti. SOS medikace je poddvéana pfedevSim proti

prilomové bolesti.

Druhou nejcastéjsi kombinaci byla aplikace s.c. injekci a analgetik per os, a to u vice nez
10 %. Sestra v ramci managementu bolesti edukovala rodinu o pfipraveé a podavani analge-
tik. Do managementu bolesti hospicovych pacientll spadaji také nefarmakologické piistupy
v feSeni bolesti, jako je polohovani, terapie chladem a teplem a psychologicky ptistup (Jir-
kovsky a Hlavacova, 2012, s. 371). Tyto intervence nebyly v dokumentaci uvadény, proto
tyto pristupy nejsme schopni zjistit obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace, ale
jsou b&Znou souédsti péte. Setfenim se nam potvrdilo, Ze tlumeni bolesti u nemocnych
s riznymi diagnézami bylo individudlni a Ze potfeba kombinace riznych typt 1€kt je pro
tlumeni bolesti u hospicovych pacientii nezbytnd. Z osetiovatelského hlediska je duleZité,
aby sestra v hospicové péci bolest monitorovala, sledovala intenzitu bolesti a kontrolovala
analgeticky tucinek 1écby. Nejcastéji a také kvili rychlé orientaci bylo vyuZivano VAS.
Soucasné byla hodnocena také skdla ESAS (angl. Edmonton Symptom Assessment Scale),
kterd stratifikuje stav hospicového pacienta na zdkladé zdvaZnosti symptomdu, jako jsou
unava, nechutenstvi, bolest, dusnost, deprese, izkost apod. (Buzgova a kol., 2013, s. 311).
VAS byl hodnocen denné¢, sestrou nebo piibuznymi, ESAS sestrou pii zmén¢ zdravotniho
stavu. Bolest nemocného se mizZe zbyte¢n¢ zvySovat, pokud nemocny nevi, co se s nim
bude dit. Jednou z feSenych oblasti byla podpora psychické pohody. Z naseho Setfeni vy-
ve tif Ctvrtindch intervenci poskytovanych k feSeni této oblasti. Soucasn¢ intervenovali a
psychickou pohodu podpotfili také duchovni, ktefi navstivili hospicové pacienty. V naroc¢né
situaci byl ndpomocen svymi intervencemi u vybraného souboru také psycholog. Soucasti
péce o hospicové pacienty je také péce o vyzivu a hydrataci, sestra po konzultaci s 1ékaiem

doporucovala a poddvala tekutou vyZzivu formou sippingu v téméi poloviné intervenct,
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které plnila v této oblasti a v t€émeéf 10 % se vénovala intervencim spojenym s poddvanim
enterdlni vyZivy do vyZivovych sond. Z vyzkumu vyplynuly obdobné vysledky, které uva-
di Mesinerova (2017, s. 28), ze nutri¢ni podpora je nedilnou soucasti péce u témet polovi-
ny onkologickych pacientii. Shodn¢ nam vyplynuly vysledky, ze 40,0 % nemocnych posta-
¢i enterdlni vyziva formou sippingu a sondovou vyZzivu vyZzaduje kolem 10,0 %. Béhem
progrese onemocnéni je potieba zabranit zhorSovani nutricniho stavu a zpomalit rozvoj
termindlni kachexie (Meisnerovd, 2017, s. 28). Sestra v ramci managementu vyZivy posky-
tovala pfibuznym informace o individudlnich nutri¢nich potfebach, edukovala rodinu
o vhodné piipravé jidla a bezpecném poddvani stravy v pfipadé vyzivy do PEG ¢i NGS.
V ramci péce o hydrataci se téméf ve tif Ctvrtindch intervenci vénovala ¢innostem spoje-

nych s hypodermoklyzou podle ordinace 1ékafte.

V ramci poskytovanych intervenci ¢leny multidiscplindrniho tymu sestry navstévovaly
pacienty nejvice, a to témét v 60 % poskytovanych ¢innosti a aktivit. Druhou nej¢astéjsi
skupinou, kterd navStévovala pacienty, byli 1€kafi, ti navstivili pacienty v 16 % ze vSech
poskytnutych navstév, vétSinou je navstévovali 1x tydné v rdmci pravidelnych vizit, pokud
nedoslo ke komplikacim a zhorSeni zdravotniho stavu. Navstévy socidlniho pracovnika,
psychologa a duchovniho byly méné casté, v priméru 1x za dobu poskytované péce, popf.
vibec, podle potieby a pozadavkl pacienta a jeho blizkych. Vice neZ polovinu ze vSech
navitév hospicovych pacienti realizovanych sestrou, tvofily navitévy béhem dne. Ctvrtinu
kontaktli sester s pacienty tvoftily telefonni hovory. A necelych 20 % tvoftily akutni sester-
ské navstévy, kterym predchdzela telefonni komunikace, kdykoliv béhem dne nebo noci.
Nevylucujeme, Ze za jeden den nemohl byt kontakt navdzén vice zpiisoby. Napt.: denni
navstéva v dopolednich hodinéch a vecer telefonni kontakt, pfipadné i akutni navstéva pii
zhorSeni stavu pacienta. Nejcastéjsi divody telefonni komunikace sester a rodinnych pfi-

slusnikt byly z divodu umrti pacienta, progrese bolesti, zhorSeni zdravotniho stavu z du-

vodu neklidu, zvySené télesné teploty, zvraceni a nefunkcnosti invazivnich vstupti.

Praktickym vystupem bakaldiské prace bylo vytvofit informacni materidl pro laickou ve-
fejnost o domdci hospicové péci. Je zde charakterizovdana domdci péce a stru¢né vysvétle-
no, pro koho je ur¢ena a co nabizi. Pacienti jsou informovani o financovani domaci hospi-
cové péce a je uvedeno, z jakych odbornikil se skldad4d multidisciplindrni tym, a které hospi-
ce ve Zlinském kraji poskytuji tuto péci. Pacienti i jejich ptibuzni si mohou brozuru vzit
domt a kdykoliv do materidli nahlédnout. Informacni material vytvofeny v radmci této pra-

ce je soucasti piiloh (Ptiloha II).
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou domaci hospicové péce. V teoretické
¢asti jsme se vénovali charakteristice mobilni hospicové péce a potfebam pacientl, kteti
tuto péci vyuzivaji. V zavérec¢né kapitole byl popsdn multiprofesni tym doméciho hospice
a uloha vSeobecné sestry v ném. V empirické ¢asti bakalaiské prace jsme vyuzili, jak kvali-
tativniho vyzkumu, pomoci kterého jsme specifikovali oblasti charakterizujici péci posky-
tovanou vSeobecnou sestrou pacientim v mobilnim hospici, tak i kvantitativniho vyzkumu,

pomoci kterého jsme charakterizovali soubor hospicovych pacientii a jednotlivé oblasti

poskytované péce.

Vice nez tfi Ctvrtiny pacienti ve zkoumaném souboru trpélo onkologickym onemocnénim;
nejcastéji byly zastoupeny nadory gastrointestindlniho ustroji. Nejvice pacientti bylo v péci
hospice 8 az 14 dni. Specifikované oblasti péce, ve kterych byla vSeobecna sestra zaintere-
sovdna, se tykaly managementu bolesti, vyZivy a hydratace, vyprazdinovani, spanku, ko-
munikace a péfe multidisciplindrniho tymu. Nejcastéji navstévovaly hospicové pacienty
sestry, a to témeét v 60 %, a 1ékafi, ve vice nez 15 %, a to vétsSinou 1x tydné€, pokud nedoslo
ke komplikacim a zhorSeni zdravotniho stavu. Sestra v raimci managementu bolesti posky-
tovala intervence, které se tykaly aplikace analgetik v rGznych forméch, z toho nejvice

aplikace s.c. injekci (Morphin).

Soucésti prace bylo také vytvoreni informac¢niho materidlu pro laickou vetejnost o doméci

hospicové péci, ve kterém je tato sluzba popséna.

Domaici hospic poskytuje péci o nevylé€itelné nemocné a umirajici, zahrnuje fyzicky, psy-
chologicky, socidlni a duchovni aspekt a miiZze pokraovat i po smrti pacienta, kdy se péce
zaméfuje na pozustalé. Pomahd zachovavat distojnost nemocnych az do poslednich chvil
jejich Zivota. Problematice smrti a umirdni je v nasi spole¢nosti vénovano mélo pozornosti.
Vytésiiujeme je ze svého védomi a vyhostili jsme je ze Zivota. Dfive byl umirajici sttedem
z4jmu a pozornosti rodiny, v sou¢asné dobé se umird prevazné¢ v nemocnici. Doméci hos-
pic umoziuje pacientim na konci Zivota, aby méli dostupnou zdravotni péc€i, neztratili da-

stojnost a mohli zemfit v domacim prostiedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BAIJER, Pavel, 2010. Role socidlniho pracovnika v procesu doprovdzeni je nezastupitelnd.
Socidlni prdce - casopis pro teorii, praxi a vzdéldavani v socidlni prdci. Brno: Asociace

vzdélavateld v socidlni praci. ISSN 1213-6204.

BOUKAL, Petr, 2013. Fundraising pro neziskové organizace. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4487-2.

BUZGOVA, Radka a kol., 2013. Hodnotici ndstroje pro zji§tovani potieb pacienti v palia-
tivni péci. Onkologie [online]. Solen, 7(6), 310-314 [cit. 2019-05-11]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2013/06/11.pdf

BUZGOVA, Radka, 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zaiizenich: potieby, hodno-
ceni, kvalita Zivota. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5402-4.

BYOCK, Ira, 2015. Ctyri klice k Zivotu. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0777-1.
Cesta domut [online], 2017. [cit. 2018-11-06]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/

Co pottebuji onkologicky nemocni?, 2016. In: Amelie: psychosocidlni pomoc pro onkolo-
gicky nemocné a jejich blizké [online]. Praha [cit. 2019-04-28]. Dostupné z: https://amelie-
zs.cz/wp-content/uploads/2017/08/VystupV yzkumuDoporuceniNemocni_2017web.pdf

CESKO, 2017. Vyhlaska & 391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢&. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt, 2017. In:

Shirka zdkonii Ceské republiky. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-
391/zneni-20171214

DURNOVA, Dana, 2012. Domdci pé&e - b&h na dlouhou trat’, ktery stoji za to. Diagndza
v oSetifovatelstvi. 8(2), 7-8 [cit. 2019-04-15]. ISSN 1801-1349.

HASKOVCOVA, Helena, c2000. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén.
ISBN 80-726-2034-7.

HASKOVCOVA, Helena, c2007. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pteprac. vyd.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-471-3.

HASKOVCOVA, Helena, 2012. Socidlni gerontologie, aneb, Seniori mezi ndmi. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-900-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

HASKOVCOVA, Helena, 2015. Lékaiskd etika. Ctvrté, aktualizované a rozsifené vydani.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-204-6.

HEGMONOVA, Eva, 2014. Lé&ba chronické bolesti silnymi opioidy. Medicina pro pra-
xi [online]. Solen, 16(3), 102-106 [cit. 2019-04-10]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/03/04.pdf

HRDA, Karolina a kol., 2018. Priivodce poskytovdnim paliativai péce v pobytovych soci-
dlnich sluZbdch pro seniory: metodicky materidl projektu Proces integrace paliativni péce
do domova pro seniory podporeny NF AVAST. Cesko: [Domov Sue Ryder]. ISBN 978-
809-0719-026.

HRNCIARIKOVA, Dana a kol., 2007. Nutri¢ni podpora v termindlni pé&i. Klinickd far-
makologie a farmacie [online]. Solen, 21(2), 62-64 [cit. 2019-05-12]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/far/2007/02/04.pdf

JANKOVSKY, Jiii a kol., 2015. Socidlni pracovnik v multidisciplindrnim tymu. Praha:
Ministerstvo price a socidlnich véci. Sesit socialni prace. ISBN 978-80-7421-088-4.

JAROSOVA, Darja, 2007. Uvod do komunitniho oetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-2150-7.

JIRKOVSKY, Daniel a Marie HLAVACOVA, 2012. Osetiovatelské postupy a intervence:
ucebnice pro bakaldrské a magisterské studium. Praha: Fakultni nemocnice v Motole.

ISBN 978-808-7347-133.

KABELKA, Ladislav, 2018. Geriatricka paliativni péde. Casopis lékarii ceskych [online],
157(1), 34-36 [cit. 2018-11-06]. ISSN 0008-7335. Dostupné z>
https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2018-1/geriatricka-paliativni-

pece-63254

KALA, Miroslav a Zlatica DORKOVA, 2017. Paliativni a hospicovd péce: Studijni opora
pro nelékarské zdravotnické pracovniky [online]. Zlin: Univerzita Tomése Bati ve Zlin¢

[cit. 2018-11-14]. ISBN 978-80-7454668-6. Dostupné z: http://hdl.handle.net/10563/41526

KALVACH, Zdengk, 2004. Umirdni a paliativni péce v CR: (situace, reflexe, vyhlidky).
Praha: Cesta domt. ISBN 80-239-2832-5.

KALVACH, Zden¢k, 2010. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri roz-
hodovdni v paliativni nejistote. Praha: Cesta domu. ISBN 978-80-904516-4-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

KALVACH, Zden¢k, 2011. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4026-3.

KISVETROVA, Helena, 2018. Péce v zdvéru Zivota. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
496-8.

Komunikace v rodiné, 2016. Umirdni.cz [online]. Praha [cit. 2019-04-09]. Dostupné z:

https://www.umirani.cz/rady-a-informace/komunikace-v-rodine

KRIZANOVA, Kristina, 2018. Hospicovi a paliativni péée supplementum. Onkologie [on-
line]. Solen, 12(1), s. 2 [cit. 2019-05-3]. ISBN 978-80-7471-246-3. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2018/88/01.pdf

KUTNOHORSKA, Jana, 20009. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-
80-247-2713-4.

LINDEROVA, lIvica, Petr SCHOLZ a Michal MUNDUCH, 2016. Uvod do metodiky vy-
zkumu. Jihlava: Vysokd Skola polytechnickd Jihlava. ISBN 978-80-88064-23-7.

Linkos: Nadory travici trubice, ©2019. Linkos Ceskd onkologickd spolecnost Ceské Iékai-
ské spolecnosti J. E. Purkyné [online]. Praha [cit. 2019-05-03]. Dostupné z:
https://www .linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/nadory-travici-trubice-jicen-

zaludek-tenke-strevo-tluste-strevo-konecnik-rit-c15/

LUDACKOVA, Eva, 2011. Péce o poziistalé v hospici. Brno. Diplomové prace. Masary-

kova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi.

MARKOVA, Alzbéta, 2015. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativni tymy. 2.
aktualizované vydani. Praha: Cesta domu. ISBN 978-80-905809-4-7.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada. Sestra (Gra-
da). ISBN 978-802-4731-711.

MARRELLI, Tina Marie, 2018. Hospice and palliative care handbook: quality, complian-
ce, and reimbursement. Third edition. Indianapolis, USA: Sigma Theta Tau International.

ISBN 978-194-5157-455.

MATOUSEK, Oldiich, 2013. Metody a fizeni socidlni prdce. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Pra-
ha: Portdl. ISBN 978-80-262-0213-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

MATZO, Marianne a Deborah Witt SHERMAN, 2019. Palliative care nursing: quality
care to the end of life. Fifth edition. New York: Springer Publishing Company. ISBN 978-
0-8261-2712-9.

MAXWELL, John Calvin, 2015. Tymovd spoluprdce 101: co potiebuje kaZdy zndt. Praha:
Pragma, ISBN 978-80-7349-388-2.

MEISNEROVA, Eva, 2017. VyZiva a nadorové onemocnéni. Onkologie [online]. So-
len, 11(1), 24-28 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2017/01/06.pdf

MULLEROVA, Barbora, 2015. Co je spiritualita? Priivodce duchovnim a osobnim rozvo-
jem i po cestich ke zdravi [online]. [cit. 2019-05-06]. Dostupné z:
https://barboramullerova.cz/2015/10/16/co-je-spiritualita/

OLECKA, Ivana a Katefina IVANOVA, 2010. Metodologie védecko-vyzkumné cinnosti.
Olomouc: Moravskd vysokd Skola Olomouc. ISBN 978-80-87240-33-5.

PELIKANOVA, Anna, 2016. Ucemictvi, dané a financovdni pro nestdmni neziskovky. Pra-
ha: Grada Publishing. Utetnictvi a dané& (Grada). ISBN 978-80-247-5699-8.

Pilotni program mobilni specializované péce, 2016. Ceskd spolecnost paliativni mediciny
Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online]. Praha [cit. 2019-04-27].
Dostupné z: https://www.paliativnimedicina.cz/pilotni-program-mobilni-specializovane-

pece/
PRIBYL, Hugo, 2015. Lidské potieby ve stdri. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345- 437-1.

Psychické a emociondlni zmény, 2014. Mnohocetny myelom [online]. Praha [cit. 2019-04-

16]. Dostupné z: http://www.mnohocetnymyelom.cz/?p=540

SAGIT. Sagit: 2018. Pravni a ekonomické nakladatelstvi [online]. [cit. 2019-04-11]. Do-
stupné z: http://www.sagit.cz/info/sb11372

SCHULER, Matthias a Peter OSTER, 2010. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3013-4.

Sipping — snadnd a dostupnd pomoc pii poruchdch ptijmu potravy, 2019. Lepsi péce [onli-
ne]. Praha [cit. 2019-05-8]. Dostupné z: https://lepsipece.cz/pece-o-seniory/sipping-

snadna-dostupna-pomoc-pri-poruchach-prijmu-potravy/



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

SKALA, Bohumil, c2011. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stddiu nemoci: dopo-
ruceny diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare 2011 : [novelizace
2011]. Praha: Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, Centrum doporuéenych postupti
pro praktické 1ékate. Doporucené postupy pro praktické lékare. ISBN 978-80-86998-51-0.

SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK, ¢2007. Paliativai medicina pro
praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5.

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK, ¢2011. Paliativni medicina pro
praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-849-0.

Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, 2010. Doporuceni Evropské aso-
ciace pro paliativni pé¢i [online]. Praha [cit. 2019-05-01]. Dostupné z:
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-a-normy

eapc.pdf

STANKOVA, Marta, 2002. Ceské oSetiovatelstvi: praktickd piirucka pro sestry. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi. Praktické piirucky pro sestry.

ISBN 80-701-3368-6.

STENMARK, 2013. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II [online]. [cit. 2019-04-
04]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-

zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf

STRYJA, Jan a kol., 2016. Repetitorium hojeni ran 2. Vydani 2. Semily: Geum. ISBN
978-80-87969-18-2.

STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT, 2006. Socidini prdce
v hospici a paliativni péce. Jino¢any. ISBN 80-731-9059-1.

SUCHOMELOVA, Véra, 2016. Senioii a spiritualita: duchovni potieby v kaZdodennim
Zivote. Praha: Navrat domu. ISBN 978-80-7255-361-7.

SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovdzet. 1., dopl. vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

SVATOSOVA, Marie, 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4107-9.

SAMANKOVA, Marie, 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v osetiova-
telském procesu. Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-3223-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEDIVY, Marek a Olga MEDLIKOVA, 2011. Uspésnd neziskovd organizace. 2., aktualiz.
a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4041-6.

SPATENKOVA, Nadé&zda, 2011. Krizovd intervence pro praxi. 2., aktualiz. a dopl. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2624-3.

SPATENKOVA, Nadézda, c2014. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z thana-
tologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-138-4.

SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA, 2004. Standardy domdci paliativni péce: podkla-
dy pro prdci tymu domdci paliativni péce. Praha: Cesta domil. ISBN 80-239-4329-4.

TOMES, Igor a kol., 2015. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2941-4.

TRACHTOVA, Eva, 2018. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu: ucebni texty
pro vyssi zdravotnické skoly, bakaldrské a magisterské studium, specializacni studium ses-
ter. Vydani: ¢tvrté rozSifené. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdra-

votnickych obort. ISBN 978-80-7013-590-7.

TRUHLAROVA, Zuzana a kol., 2015. Mezi ldskou a povinnosti - péce oc¢ima pecovateli.
Hradec Kralové: Gaudeamus. Recenzované monografie. ISBN 978-80-7435-570-7.

UHLIR, Marek, 2014. Pojistovny zatim stdle nebudou hradit umirajicim lidem domdci
paliativni péci. Tiskovd zprava [online], s. 1-3 [cit. 2018-11-15]. Dostupné z:

http://www.hospicjordan.cz/data/web/download/tz-pojistovny-mobilni-hospice.pdf

ULRICHOVA, Monika, 2009. Riizné tvdre smrti: vybrané kapitoly z thanatologie : [mo-
nografie]. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7041-743-0.

VEVODOVA, Sérka a Katefina IVANOVA, 2015. Zdklady metodologie vyzkumu pro
nelékarské zdravotnické profese. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-

80-244-4770-4.

ZACHAROVA, Eva a Jana HALUZIKOVA, 2013. Bolest a jeji zvladani v oSetfovatelské
pé&i. Interni medicina [online]. 15(11-12), s. 372-374 [cit. 2019-04-04]. ISSN 1803-5256.
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/11/12.pdf



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Apod. A podobné

FR Fyziologicky roztok

GIT Gastrointestinalni ustroji

CHOPN  Chronicka obstrukéni plicni nemoc

N Absolutni Cetnost

Napti. Napiiklad

NGS Nasogastrickd sonda

PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie
PMK Permanentni mocovy katetr

Pozn. Pozndmka

tzn. To znamena

tzv. Takzvang

VAS Vizudlni analogova skéla

% Procento



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM GRAFU

Graf 1: VEk a pohlavi PaCI@Ntll........cccueeeiuiiieiiieeiieeeieeeciee et ree e eaae e s 31
Graf 2: LEKATSKE dIaZNOZY ......veiiiiiieiiieeiiee ettt ettt et e e are e e e e enaaeeenaee s 33
Graf 3: NAdOTOVE ONEMOCTIENT . ......vuuueeeiiieiiiiiieiee et ettt e e e eeeetaaaeeeeeeeeeeesasaaaeesesesesssannns 34

Graf 41 STAV VIZIVY cooniiiiiiiieete ettt ettt ettt e et e e s st e e abeesbbeesabbeesabeeesaseeas 35



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: VEK a pohlavi pacCientill ........ccccuvieeiiieiiieeeiie ettt ettt 31
Tabulka 2: Délka poskytované oSetfovatelské pECE ........ccvvvvvireriieeiiieiiiieeieeeiee e 32
Tabulka 3: LEKarské dia@noOzZy .........coovuiiiriiiiiiiiiiieeiteete et 33
Tabulka 4: Rozd¢leni onkologickych onemocnni..........cc.eoevveiiiiieniiiiniiieniieeieeeeeee 34
TabUIKA 5: STAV VYZIVY weiieiiiiiiiieeiieeeite ettt ettt e e siaeeeveeetaeeessaeessaneeessaeesnsaeesnseeennses 35
Tabulka 6: Charakteristika PaCientil .........cc.eeevuieeriiieeniiieerieeerieeetee e eee e e e eee e aee e 36
Tabulka 7: Navstévy ¢lenti multiprofesniho tymu...........cccoeveeiiiiiiiiniiienieeiiee e 46

Tabulka 8: FOrma KONTAKTU.......covvuueieeiiiiiiiiiiiieee ettt et et ettt e e e e et eaaaaeeseeeeesasanans 47



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

SEZNAM PRILOH

Piflohal  Skala hodnoceni zdvaZznosti symptoma ESAS

Pfiloha I  Informac¢ni materidl — Doméci hospicova péce pro laickou vetejnost



PRILOHA I: SKALA HODNOCENI ZAVAZNOSTI SYMPTOMU
ESAS (EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SCALE)
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Névrh pilotniho ovéteni paliativni péce v ambulantnim prostfedi — tabulky k metodice stra-

tifikace pacientt, online, ©2016.




Ve

vd

Ve

Ve

v

W

v /2

PRILOHA II: INFORMACNI MATERIAL - DOMACI HOSPICOVA

A4

/W

PECE PRO LAICKOU VEREJNOST

RUI|Z 34 eg IFPLIOL BIZISAN
‘PN UIADIUIONBIPZ ARIS) JIPMS LIUIUEWINY BIMES
13595 BUI3GOS5A NGO BYIUIPIIS BAOYUKLPEIY EjAed oIy

11595 PUIaqOISA NPa|yod z 39ad prodidsoy [ewIod
Bﬂa@gﬁﬂgﬂﬁﬁﬁ@sgx
UBJONAN A [BLBIEL JUDBLLIOJU] OJUBL

@ia:&é%g ?Er ,
ZIdsoymmm/Aday
efoipz.

QLU MUY MMM

NITZ NAOWOQ ¥ LSOW - Wiz

3" WIOAISEIONIZ MMM lsow

VLOAIZ WOULS -UjlZ qoih\

VIOAIZ WOMLS

DR UIEMWA

% iz eueyd
0

UL o)

zydoyed-wnauarmmm ZYUIIBSABILUONEIP MMM
dOHYd -235IPRIH 255340 TS13A30 21dsoy pewed - upasA

dOHvd . Wi

mm.;.u.,n

ITYdX WINSNITZ 3A3D3d
YAODIdSOH JDYWOJd




noufysod e 3
jerowdez ‘ugpens :
I5iep € Jsousnp s310q uywz of way) e

“NIpe)s Wwjujeuiiuay

WALJNYYNITAIDSIQLLINW

"39d Juanered
euapniodop ejAq whiapy ‘WildowspN e

"BlWOp jenozad guuspoled IRy

e noyow pzj|q ya1fal 2191 0 ‘(Fudowau

Apibojoyuo o aznod jeupaf as iIsnwau)
BIOAIZ NIPABZ A WAUDOWRU JUIS1RDJANN @

{VYN3QUN 3r OHOX Odd

‘ad1dsoy oypdewop WAy juiguldpsipRinw e
(euipou) z|q oya(Inpad aupajods
BlUaIP 0 PIdsoy wpBWOop A ©

&ArNLANSOd If OaM

“Haanwod ydupezuadwoy e
yajuronelpz JuapMmdez e jnjsusapelod

"oyuUIoWRU
JUBAOJ1950 A AUIpOl NUI|P JUS|OYs B niodpod

oyjunoydnp niodpod e ebojoydAsd 1234

‘eyjjuaode.d oyjueRos
niodpod e jalsuapesod jujeidos auIogpO

191535 Y2AUD3q03SA 129d
'3201 A QUP S9€ / NUp)
AJUp / /2Uusp ulpoy z gazn|s 1soudnisoqg

‘oypudowau guipos A owpd 139d noysexNd

¢1ZI9VYN 0D




