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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Domdci hospicova péce u onkologicky nemocnych v Kralovéhradeckem

kraji“ je praci teoreticko-praktickou. Tato prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je vychodiskem pro ¢ast praktickou. Je zde popsana problematika paliativni
pé&e, druhy paliativni péée, souasna situace péde o umirajici v Ceské republice a v zahranidi,

véetné oblasti vzdélavani.

Prakticka Cast nabizi uceleny ptehled o poskytovatelich domdci hospicové péce
v Kralovéhradeckém kraji. K dokresleni celé problematiky jsou v praktické ¢asti prezentovany

kazuistiky terminaln¢ onkologicky nemocnych, ktefi jsou v pé¢i domaci hospicové péce.
KLICOVA SLOVA

domaci hospicova péce, Kralovéhradecky kraj, onkologicky nemocny pacient, paliativni péce,

poskytovatelé doméci hospicové péce, umirajici pacient
TITLE

Home hospice care of patients with oncological diseases in Hradec Kralové region

ANNOTATION

The bachelor thesis "Home hospice care of patients with oncological diseases in the Hradec
Kralové Region" is a theoretical and practical work. This thesis is divided into the theoretical

and practical part.

The theoretical part is the starting point for the practical part. It describes the issue of palliative
care, types of palliative care, the current situation of care for dying in the Czech Republic and

abroad, including education.

The practical part offers a comprehensive overview of the providers of home hospice care in
Hradec Krélové region. To illustrate the whole issue, the case studies of terminally oncological

patients who are in the care of home hospice care are presented in the practical part.

KEYWORDS

home hospice care, Hradec Kralové region, oncological patient, palliative care, home hospice

care providers, dying patient
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UvVOD
., Lidé se boji smrti jesté vic nez bolesti. Je divné, Ze se boji smrti. Zivot boli mnohem vic nez

smrt. V okamziku smrti je bolest u konce. Jo, myslim, Ze je to pritel. * Jim Morrison

,»Veénujme umirani takovou péci jako narozeni.” Toto motto je z jedné kampané s ndzvem
,Hospic. Dobra teCka za zivotem®, kterou zahgjila Asociace poskytovateli hospicové
a paliativni péce s finan¢ni podporou Ministerstva zdravotnictvi. Motto zcela vystihuje cil této
kampané. Kampainl by rada informovala laickou i odbornou vefejnost o principech poslani
hospicové paliativni péce a rdda by zménila postoj nasi spolecnosti ke smrti a umirani (Dobré
teCka, 2017). O smrti a umirdni se v naSi spolecnosti dostate¢né nemluvi a toto téma je
tabuizované, vyplyva to z vyzkumu spole¢nosti STEM/MARK, kterd provadéla opakované
vyzkum v letech 2011, 2013 i 2015 (Zackova, 2015, s. 11).

Téma paliativni péce je v soucasné dobé velmi zminované a patii k rozvijejicim oblastem
ve zdravotnictvi. Jednim z diivodd je starnuti populace a druhym divodem nartst poctu
nevylécitelné nemocnych. Praveé paliativni péce dava témto pacientim nadéji a plni jejich ptani
stravit posledni chvile doma v okoli svych blizkych nebo v zafizenich, kde struktura
nabizenych sluzeb odpovida jejich potfebam a zdravotnimu stavu. Je dilezité zminit, Ze podle
agentury STEM/MARK v roce 2013 si pialo 78 % Cechi stravit zavére¢nou etapu Zivota
v domacim prostiedi. Podle priméafky doméciho hospice Cesta domli MUDr. Zavadové se
K tomuto modelu opét vracime. Pfesto vétSina pacientl stale umira v lizkovych zafizenich
z dtvodu demografickych a socioekonomickych zmén ¢eské spoleénosti (Nezbeda, 2016; Cesta
domu, 2016; Slama, 2013, s. 4).

Duivodt, pro¢ umirajici umiraji tam, kde nechtéji, mtize byt spousta. Nejcastéji obycejny strach
rodin, neznalost i nedostatek socialni podpory mnohdy brani blizkym se o svého umirajiciho
¢lena rodiny postarat v jeho vlastnim prosttedi. Déle lidé nemaji dostatek informaci a nevédi,
ze se v Ceské republice nachéazeji riizni poskytovatelé obecné a specializované paliativni péce,

kteti by jim mohli pomoci s pé¢i 0 nevylécitelné nemocného.

Je dilezité, aby pecujici védéli, ze byt s nevylécitelné nemocnym a pecovat o néj je sice velmi
nesnadny ukol, ktery mize byt nékdy v n€kterych situacich provazen fyzickym, psychickym
1 finanénim vypétim, ale pocit, Ze jsme n€komu blizkému pomohli odejit z tohoto svéta tak, jak

si ptal, je velmi napliujici.
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Tato bakalaiska prace by méla byt pfinosem nejen pro zdravotniky, ale i pro laickou vefejnost.
Je urcena vSem, ktefi by se radi dozvéd¢li vice o paliativni péci a zaroven i o domaci hospicové
péci. Pravé zdravotnici by méli byt erudovani a méli by umét o této problematice poskytnout
pacientim a rodinam potiebné informace. Prace by méla rovnéz piinést aktualni poznatky
o souc¢asném stavu paliativni péte u nas v Ceské republice a blize seznamit s poskytovateli

domaci hospicové péce v Kralovéhradeckém kraji.

Bakalaiska prace snazvem Domdci hospicova péce u onkOlogicky nemocnych
Vv Krdlovéhradeckém kraji je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je pro
pochopeni déle délena na dvé velké kapitoly. Prvni kapitola se vénuje problematice paliativni
péce. Je popséna skupina pacientl, pro které je tato péce urCena, déle principy, ze kterych
paliativni péfe vychazi, rozdéleni paliativni pée na obecnou a specializovanou
a popis soucasné situace paliativni péée u nas a v zahrani¢i. V zavéru prvni kapitoly jsou pak
uvedeny moznosti vzdélavani 1€kait a sester v paliativni péci. V druhé kapitole je popsana
problematika domaci hospicové péce, jaké jsou predpoklady, pribéh a kdo poskytuje domaci
hospicovou péci a jaké je jeji financovani. Jednotlivé kapitoly na sebe vzajemné navazuji

a jsou dulezité k pochopeni celé problematiky.

Praktickd ¢ast nabizi wuceleny piehled o poskytovatelich doméci hospicové péce
v Kralovéhradeckém kraji. K dokresleni celé problematiky jsou v praktické ¢asti prezentovany
konkrétni kazuistiky onkologicky nemocnych pacientt, ktefi jsou klienty domaci hospicové

péce.
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CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil teoretické ¢asti

Hlavnim cilem prace je vytvofeni uceleného teoretického ramce pro praktickou cast.

Dil¢i cile teoretické casti

Prvnim dil¢im cilem teoretické Casti je popsat problematiku paliativni péce, jeji formy

a soucasnou situaci u nas a v zahranici.

Druhym dil¢im cilem teoretické ¢asti je definovat domaci hospicovou péci, jeji prubéh

a soucasné financovani.
Hlavni cil praktické ¢asti

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zmapovat systém péce o Umirajici onkologické pacienty

v Kréalovéhradeckém kraji.

Druhym dil¢im cilem praktické ¢asti je piedstavit zjisténa fakta ve vybranych kazuistikach
u onkologicky nemocnych Vv terminalni fazi zivota, kterym je poskytovana doméaci hospicova

péce.

15



|. TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

wPaliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovanda péce poskytovana pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest

«

a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. *
(Slama, Spinkové, Kabelka; 2013, s. 5)

Na zacatku by bylo dobré zminit, ze je mnoho vyjadieni, kterd definuji, co je paliativni péce.
Paliativni péce tedy je aktivné poskytovand pacienttim, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou.
Poméha zmirnit ptiznaky, které se mohou objevit u mnoha onemocnéni v pokrocilém nebo
konec¢ném stadiu. I ptes toto vSechno mysli na pacientovu diistojnost a snazi se udrzet dobrou
kvalitu pacientova zivota pti pokro¢ilém onemocnéni. Nabizi pomoc rodin€ a blizkym pacienta,
bez kterych by nebylo mozné vykonavat kvalitni paliativni péci. Kvalitni paliativni péce
predpoklada izkou spolupraci mezi tymem odborniki, kteti dohromady tvoii interdisciplinarni
tym. Do tohoto mezioborového tymu patii specialisté z 1ékatskych obort (onkolog, algeziolog,
internista, geriatr, chirurg apod.), sestry, oSetfovatelé, socidlni pracovnici, duchovni,
psychologové a dobrovolnici. Dilezitym ptedpokladem pro kvalitni paliativni péci je vzajemna

spoluprace pacienta a rodiny s tymem odbornika (Slama, Kabelka, Vorli¢ek; 2011, s. 26).

Podle Gomeze-Batisty (2017, s. 50) paliativni péce miZze zvySovat kvalitu Zivota a v nékterych

ptipadech mize pozitivné ovlivnit pribéh onemocnéni.

Bylo by také dobré uvést, ze paliativni péce se miize vyuzivat v raném stadiu nebo v kombinaci
s dalSimi terapiemi (radia¢nimi, chemoterapie), které jsou urceny k prodlouzeni Zzivota.
V poslednich letech vzristaji zaznamy praveé o pozitivnim vlivu v€asného zahajeni paliativni
péce soucasné se standardni onkologickou 1écbou. Diky tomuto provazani dochazi ke zlepSeni
kvality zivota pacientll, zmirnéni symptomt, zvySené spokojenosti pacienti a rodin,
optimalizaci protinadorové 1é€by, mensi agresivité péce na konci zivota, celkovému snizeni
nakladi na 1é¢bu a prodlouzeni preziti. Vyrazny je 1 vliv na kvalitu Zivota a utrpeni, a to po
celou dobu potykani se s nevyléCitelnym onemocnénim, v prabéhu protinddorové lécby
1 po jejim ukonceni. V poslednich letech tento poznatek dokazuji dostupné studie, napf. studie
Temelové, Bakitase a Zimmermanna. Studie Bakitase et al byla prvni prospektivni studii. Bylo
v ni zkoumano 322 pacientii s pokro¢ilym naddorem a prognézou do 1 roku zivota. Sledovani
pacienti v paliativni pé¢i méli vyssi kvalitu zivota a lep$i naladu ve srovnani s pacienty, ktefi

meli béznou pééi kombinovanou s paliativni intervenci vedenou sestrami specialistkami.
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Zimmermann et al ve své studii zkoumal 442 pacientl s metastatickym nadorem a prognézou
mezi 6 az 2 lety. Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti s ¢asnou paliativni pé¢i méli vyssi spokojenost

s 1é¢bou, vyssi kvalitu Zivota a méné symptomi (Sochor, Slama, Loucka; 2015, s. 171-173).

1.1 Komu je paliativni péce urcena
Pokud pacientv stav je natolik vazny, ze dalsi pokraCovani v kauzalni 1é¢bé neni mozné
z divodu vycerpani vSech lécebnych prostiedki soucasné mediciny, dochazi k jednomu

pacientovi oznamit zavaznost, progndzu stavu a navrhnout paliativni pé¢i (Markova, 2010, s.

25).

Paliativni péce je proto urcena skupin¢ pacienti, ktefi jsou v pokrocilych a kone¢nych stadiich
nevylélitelnych chorob. Je poskytovana lidem vSech vékovych kategorii. Cilovou skupinou

pacientt, které vyzaduji paliativni péci, jsou pacienti:

¢ s onkologickym onemocnénim,
e sneurodegenerativnim onemocnénim (roztrousena sklerdza, Parkinsonova nemoc, demence,
ALS-amyotroficka laterarni skler6za),
e skonetnym stadiem chronickych organovych onemocnéni (srde¢nich, plicnich, jaternich
a ledvinnych; u kterych nelze vyuzit hemodialyzy nebo transplantace),
e SAIDS,
e polymorbidni ,,kiehci* geriatricti,
e ve vigilnim kématu,
e kriticky nemocni s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostfedi intenzivni péce
e apediatricti pacienti S vrozenymi syndromy a onemocnénimi (Slama, Kabelka, Vorlicek; 2011,
S. 26).
Kazdy pacient, ktery Zije s zivot ohrozujicim onemocnénim, ma pravo na kvalitni paliativni
péci. Toto pravo vychazi z tzv. Charty prav umirajicich, coz je Doporuceni Rady Evropy
¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich.*
(viz ptiloha A), které bylo Parlamentnim shromazdénim pfijato v roce 1999. Pro vétSinu
pacientd je vSak tato péce stale nedostupna. Nejen, ze nemocnych rapidné piibyva, ale bohuzel
v ramci Ceské republiky neni stale tato péée dostateéné rozsitena (Slama, Spinkova, Kabelka;

2013, s. 5; Bystficky, 2010).
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1.2 Principy paliativni péce

Driive nez se paliativni péce uskutecni, je potfeba se ztotoznit s ur€itymi zakladnimi principy,
které by mély byt zakladem pro tuto péci. A to nejen v zatizenich, kde si paliativni péci osvojili,
ale také pfi zavadéni paliativniho programu do zatfizeni, které dosud nemélo s touto Cinnosti

zadné zkuSenosti (Kalvach, 2010, s. 29).
Mezi zékladni principy paliativni péce fadime:

1. Paliativni péce povazuje umirani jako pfirozenou soucast lidského zivota.

2. 'V péci o umirajici pacienty je vzdy potieba pfihlédnout k jeho bio-psycho-socialné-spiritualnim
potfebam a uvédomit si, ze kazdy clovek proziva zaveéreCnou Cast svého Zivota individualné.
Paliativni péce ma zkvalitnit zavér zivota, v Zadném piipade ho nechce zkratit.

4. Paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné¢ nemocnych, ale chrani distojnost a plni pfani
umirajiciho.

5. Smyslem paliativni péce je zvladat bolest a dalSich symptomy, které¢ se mohou u umirajicich
v poslednich stadiich smrtelnych onemocnéni vyskytnout.

6. Paliativni péce se nesoustiedi pouze na umirajiciho, ale poskytuje podporu rodin¢€ umirajiciho
a po smrti blizkého ¢lovéka pomaha zvladnout jejich zarmutek.

7. Paliativni péfe musi byt vykonavana s platnymi profesnimi a etickymi kodexy a s platnym
pravnim Fadem — zékon &. 372/2011 Sb. (Kalvach, 2010, s. 29-31; Slama, Spinkova, Kabelka;
2013, s. 6).

1.3 Urovné paliativni péce

Evropska asociace paliativni péce (EAPC) doporucuje rozliSovat podle komplexnosti paliativni
péci na dvé arovné poskytovani — obecnou a specializovanou. Ceska spole¢nost paliativni
mediciny (CSPM) se s timto rozligenim také ztotozfuje ve svych Standardech paliativni péce

z roku 2013 (Pilotni projekt Mobilni specializovana paliativni péce, 2015, str. 5-6).

1.3.1 Obecna paliativni péce

Obecna forma péce by méla byt poskytnuta kazdym zdravotnickym zatfizenim v ramci své
rutinni klinické praxe. Kazdy zdravotnik by ji mél umét poskytnout s ohledem na specifika
své odbornosti. Jejim zakladem je totiz vcasné rozpoznani nevylécitelného charakteru nemoci
a zhodnoceni smysluplnosti dal$i aktivni 1é€by. Zamétuje se na identifikaci oblasti, které
ovliviluji kvalitu pacientova Zivota. Zahrnuje vstficnou, otevienou a empatickou komunikaci
s pacientem a jeho rodinou, uc¢innou 1é¢bu ptiznaka a podporu psychosocialni (Skala, Slama,
Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 4).
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Méla by byt dostupna v pobytovych zatizenich socidlni péce, v lizkovych zatizenich zdravotni
péce (v nemocnicich, psychiatrickych 1é¢ebnach, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych)
a v domacim prostiedi pacienta prostfednictvim praktickych 1ékaiti nebo agentur doméaci péce.
Jednoduse feeno vSude tam, kde jsou pacienti oSetfovani a kde umiraji (Skala, Slama,

Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 4).

1.3.2 Specializovana paliativni péce

Tento typ péce je aktivné poskytovan pacientim a jejich rodindam multiprofesnim tymem
odbornikii, ktefi maji specidlni vzdélani v oblasti paliativni péce a rovnéz maji potiebné
zkusenosti v tomto oboru. Multiprofesni tym tvoii 1ékaf, sestry, socialni pracovnik, psycholog,
fyzioterapeut, duchovni a dalsi odbornici. Specializovana paliativni péée navazuje plynule na
obecnou paliativni péci, kdy potieby pacienta (t€lesné a psychosocialni) intenzivné piesahly

moznosti feSeni v rdmci obecné paliativni péce (Skala, Slama, Vorlic¢ek, Kabelka, 2011, s. 4).

Specializovana paliativni pé€e miize byt poskytnuta v n€kolika organiza¢nich forméch, které

se od sebe lisi. Mezi zakladni organiza¢ni formy patii:

1. samostatné stojici lizkové zatizeni neboli hospic

2. specializovana domaci paliativni péce, tzv. domaci (popt. mobilni) hospic

3. oddé¢leni paliativni péce v ramci jinych izkovych zatizeni (pfedevsim nemocnic a 1é¢eben)

4. konziliarni tymy paliativni péce v ramci jiného zdravotniho zatizeni

5. ambulance paliativni péCe a denni stacionare

6. zvlastni zafizeni paliativni péce, napf. poradny, ptj¢ovny pomicek apod. (Slama, Kabelka,

Vorlicek et al, 2011, s. 31-32).
1.4 Soucasnost paliativni péce

1.4.1 Situace paliativni pé¢e na izemi Ceské republiky
Béhem posledniho desetileti k obrovskym vyvojovym zménam v oblasti poskytovani paliativni

péce (Petina, 2016).

V soucasné dobé¢ se na izemi nasi republiky nachézi 18 lazkovych zatizeni hospicového typu,
ktera svoji Kapacitou 475 lizek jsou schopna zajistit paliativni péci v zavéru zivota pro 3-4 %
nevylé¢itelné nemocnych pacientii. Jelikoz stale neni v Ceské republice obecné akceptovany
standard, je obtizné napsat, kolik je konkrétné¢ na naSem uzemi poskytovatelli mobilni
specializované paliativni péée. Podle CSPM spliuje pozadavky jen asi patnact hospicovych
organizaci. Uvadéné rozmisténi dopliuje tabulka a mapa Ceské republiky s poskytovateli

paliativni péce, ve kterych jsou uvedené organizace, kde troven garantuje APHPP (Asociace
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poskytovatel hospicové paliativni péce) nebo Forum mobilnich hospicti. Také jsou v tabulce
zaznamenény organizace domaci hospicové péce provozované a garantované Charitou CR (viz
ptiloha B). K 1. listopadu 2016 se¢ na naSem uzemi nachazi pét ambulanci paliativni mediciny,
tfi konziliarni paliativni tymy a dvé oddéleni nemocni¢ni paliativni péce. Prvni oddé€leni
se nachdzi v Jihlavé a druhé v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

(Kabelka, Slama, Loucka, 2016, s. 18).

Paliativni pé&e na uzemi Ceské republiky se rozriista velmi pomalu. V poslednich dvou letech
dochdzi k pfijemnym zménam v této oblasti. Velkou podporu ma paliativni péce diky
Nadac¢nimu fondu Avast, ktery vytvofil program ,,Spolu az do konce®. Je to program, ktery
podporuje kazdy rok jednu z oblasti paliativni péce. V prvnim ro¢niku pilotniho programu
Vv roce 2014 podpoftil Nada¢ni fond Avast 11 projekth ¢astkou zhruba 8 miliont korun ¢eskych.
Penize putovaly na vyzkumné a vzdélavaci projekty zamétené na systémové zmény (Spolu az
do konce, 2014, s. 2). V druhém ro¢niku v roce 2015 programu ,,Spolu az do konce* podpofil
rozvoj ziskavani pendz a rozvoj finanéni sobéstatnosti tietind hospicti v CR. Podpotil 10
hospicti a 7 projekti celkovou ¢astkou zhruba 7 milionti korun ¢eskych (Spolu az do konce,
2015, s. 2-3). Ve tietim ro¢niku v roce 2016 podpoftil program Spolu az do konce rozvoj
paliativni péée v nemocnicich ve vSech regionech CR. V programu pozadalo zhruba 58
nemocnic o grant, ktery poskytne penize na rozvoj paliativni péfe v nemocnicich. Diky
programu bylo podpoteno 18 projektl ze 17 nemocnic. Celkové byl grant v celkové castce
zhruba 27 000 000 korun ¢eskych. Mnoho podpofenych nemocnic penize z grantu pouZije na
rozvoj oddéleni paliativni péCe, vytvoreni tymu nebo vyskoleni personalu (Spolu az do konce,

2016, s. 2).

1.4.2 Situace paliativni péce v zahranici
Slama (2009, s. 183) uvadi, ze pokud chceme srovnavat jednotlivé zemé Evropy, musime
si uvédomit, Ze kazda ma odliSnou organizaci zdravotnictvi. Diky tomu se miZe nabidka

paliativni péce a specializované paliativni péce vyznamné lisit.

Loucka (2015, s. 15) popisuje, ze se v Némecku nachazi 214 lizkovych hospict, 250 oddéleni
paliativni péce v rdmci nemocnic, 14 détskych hospicii a 1500 agentur domaci hospicové péce.
Hospicova péce je plné hrazena z vetejného pojisténi od roku 1997. V roce 2013 na tzemi
Némecka zemielo v pé¢i MSPP 74 594 pacient a v soucasné dobé zde pracuje 277 tymu
MSPP.
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V Rakousku je paliativni péce provadéna tymy MSPP a v nemocni¢nich oddélenich. Pacienti
v Rakousku na tuto péci nic nedoplaci. V roce 2013 pracovalo na Rakouském uzemi 44 tymu
MSPP a v péci tymi MSPP zemielo 8818 pacientil. To je zhruba 10x vétsi poCet nez na uzemi
nasi republiky (Loucka, 2015, s. 23).

A na Slovensku nemaji vymezenou MSPP, obsahem se podoba spiSe definici mobilni hospicové
péce obsazené v koncepci paliativni péée z roku 2006. V roce 2013 poskytovalo 15 zafizeni
mobilni hospicovou péci, 8 luzkovych hospici a k tomu lze pfiradit 1 169 lazek ustavni

hospicové péce (Loucka, 2015, s. 30).

Na uzemi Polska se v roce 2010 nachazelo kolem 280 domacich hospicti, 65 stacionarnich
hospict a 40 hospicti zaméfenych na péci o déti. Pravé v Polsku je paliativni péce pro déti na

vysoké tirovni, na uzemi se nachazi mobilni détské hospice (Lazova, 2014).

Kazdy stat v Evropé to ma s financovanim, vymezenim paliativni péce a MSPP odlisné.
Ve Finsku pokryvaji poptavku ¢aste¢né mobilni hospicové tymy slozené pievazné ze sester.
V sousednim Norsku existuje rozsifena sit’ paliativnich jednotek v nemocnicich a sité tzv.
zdrojovych sester, které jsou vyskoleny v paliativni pé¢i. Ve Svédsku je hrazena MSPP
z vefejnych prostredkd, jednu z forem paliativni péce vyuziva kolem 15 % obyvatel (Loucka,
2015, s. 6, 20, 32). Loucka (2015, s. 11) také uvadi, Ze v Irsku je MSPP dostupna pouze béhem

pracovni doby a nikoli nepfetrZité oproti jinym zemim.

1.5 Vzdélani v oblasti paliativni péce

1.5.1 Kvalifikace lékari
Slama (2007, s. 10) uvadi, ze l¢kafi musi spliiovat podminky ziskdni a uznani odborné
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1¢kaie dle zdkona ¢. 95/2004

Sb..

Lékaii na vedoucich pozicich by méli mit specializaci v oboru paliativni medicina nebo
paliativni medicina a 1écba bolesti. Dalsi 1ékaii by méli mit specializaci nejlépe v oborech
praktické 1ékatstvi pro dospélé, vnitini 1ékafstvi, geriatrie, neurologie, klinickd onkologie,
rehabilitacni a fyzikalni medicina, anesteziologie a resuscitace. Lékaii bez specializa¢ni

zpusobilosti mohou pracovat pod lektorskym dohledem vedouciho 1€kate (Slama, 2007, s. 10).

21



1.5.2 Kvalifikace sester
Vseobecné sestry musi splitovat podminky odborné zptisobilosti k vykonu povoléani dle zdkona

¢. 96/2004 Sb. Vrchni sestry by mély mit specializacni zptisobilost k vykonu specializovanych
¢innosti dle natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. (Slama, 2007, s. 10).

Sestry v mobilni specializované paliativni pé¢i by mély navstévovat odborna Skoleni a kurzy.
K jednomu z odbornych kurzi patéi i ELNEC. ELNEC je zkratkou anglického End Of Life
Nursing Education Consortium, coz je mezinarodni projekt Vzdélavaciho konsorcia
vSeobecnych sester, které pracuji s pacienty v kone¢né fazi zivota. Kurz je uréen nejen pro
vSeobecné sestry, zdravotnické nebo socidlni pracovniky, oSetfovatele, ale také pro vSechny
zdjemce. V tomto kurzu se ucastnici Skoli pomoci metod interaktivniho pfistupu, realnych
kazuistik a nacvikd modelovych situaci. Tento kurz je soucasti kontinualniho vzdélavani a je

ohodnocen Ceskou asociaci sester (CAS) 12 kreditnimi body (ELNEC, 2015).

Jednou z dalsich moznosti vzdélavani v této oblasti paliativni péce jsou rizné kurzy, které
poskytuji vybrané hospice na naSem uzemi. Jednim z nich, ktery nabizi tematicky zamétené
kurzy, je Hospic sv. Stdpana v Litoméficich. Dalsi je Mobilni hospic Ondréasek, ktery nabizi
kurzy pro zdravotni sestry S tématikou domaci hospicové péce u déti (Kurzy, Hospic sv.

Stépana Litoméfice, 2016; Centrum vzdélavani Mobilniho hospice Ondrasek, o.p.s., 2016).

Dalsi moznosti je studium magisterského oboru ,,Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech”, ktery je tematicky zaméfen na specializovanou péci o onkologicky nemocné
a umirajici. Obor nabizi Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V soucasné dobé
Ize studovat obor v kombinované formé (Univerzita Pardubice: Fakulta zdravotnickych studii,
2016).
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2 DOMACI (MOBILNI) HOSPICOVA PECE

Podle Svatosové (2008, s. 115) je vymezeni pojmu domdaci neboli mobilni hospicové péce
V podstaté velmi jednoduché a vychazi znéckolika zakladnich charakteristik této péce.
A to: nevylécitelné¢ nemocny, aktivné pecujici blizky, domaci prostfedi a komplexni péce
multiprofesnim tymem. Tato péfe vychazi z mySlenek hospicového hnuti a bere kazdého

¢lovéka neopakovatelné a jedinecné.

JednoduSe muizeme tedy fict, ze se jedna o péci, kterd je poskytovana v doméacim nebo
nahradnim socidlnim prostfedim pacienta. Péce je neomezen¢ dostupna (24 hodin, 7 dni
V tydnu) pacientim formou navstév. Péce je provadéna multiprofesnim tymem. Do tohoto tymu
patii 1ékari, sestry, oSetfovatelé, psychologové, socidlni pracovnici, duchovni a dobrovolnici.
Tento tym zvlada vytesit v domacim prostfedi vSechny mozné vznikl¢ situace. Vzdy musi byt
pfi péci v domacim prostiedi respektovana lidska diistojnost a zachovan vysoky standard
medicinské a oSetfovatelské praxe. Péce také garantuje nemocnému, ze nebude trpét bolesti
a nezustane v poslednich chvilich zivota sam (Markova, 2010, s. 23; Haskovcova, 2007, s. 64-

65).

2.1 Predpoklady pro poskytovani doméaci hospicové péce

Domaci hospicova péce je poskytovana v pfipadé, kdy jsou splnény urcité podminky:

1. Pacient chce, aby o né&j bylo pe¢ovano v domacim prostiedi. Domaci prostiedi povazuje domaci
hospicova péce za nejvhodné;jsi.

2. O pacienta se musi postarat v domacim prostiedi alespori jedna aktivné pecujici osoba z rodiny
nebo blizkych.

3. Pacient a jeho rodina jsou sezndmeni se zdravotnim stavem, s jeho zadvaznosti a prognozou.

4. Pacient a jeho rodina souhlasi s principy poskytovani domaci hospicové péfe a rozumi
moznostem a limitlim této péce.

5. Pro poskytovani domaci hospicové péce je dulezité spolecné pojmenovani dosazitelnych cild
1écby a péce.

6. Je dulezité probouzet a udrzovat u pacienta a jeho rodiny realistické nadéje a ocekavani (Slama,
Kabelka, Vorli¢ek et al, 2011, s. 9).

Pokud jsou splnény veskeré podminky pro poskytovani domaci hospicové péce, neni divod,

aby nemocnému tyto sluzby nebyly poskytnuty (Sldma, Kabelka, Vorlicek et al, 2011, s. 9).
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2.2 Komu je domaci hospicova péce urcena
Kritériem piijeti pacienti do domaci hospicové péce jsou pacienti s nevylécitelnou chorobou

7 w7

Vorlicek, Kabelka; 2011, s. 6).

Domaci hospicova péce je urcena pacientim, u kterych neni mozné dale pokracovat v kauzalni
1é¢bé, protoze soucasnd medicina nedokaze vylécit jejich onemocnéni. U pacienta mizeme
pouze mirnit obtize, které zakladni onemocnéni zpsobuje. Zakladni onemocnéni tyto pacienty
ohrozuje na zivoté a je vysoce pravdépodobné, ze v dasledku tohoto onemocnéni zemiou

(Skala, Slama, Vorlic¢ek, Kabelka; 2011, s. 6).

Je tedy vhodna u pacientd, ktefi jsou v tzv. terminalnim staddiu onemocnéni, kdy dochazi
K nevratnému zhorSovani celkového stavu v disledku zavazného selhani jednoho nebo vice
funk¢nich systémil. A také u pacientd, u kterych je progndza onemocnén v ramei tydnil, mésict,

ale i let (Slama, Kabelka, Vorli¢ek; 2011, s. 29).

Muze dojit k situaci, kdy neni mozné poskytovat domaci hospicovou péci. Jednou z moznosti
je, ze chybi v okoli bydli§té pacienta organizace, kterd tuto péci poskytuje. DalsSim velkym
problémem je nemoZnost starat se o pacienta z divodu prostorovych omezeni (napt. vybaventi,
dostupnost, uspofadani bytu a velky pocet osob v domdacnosti) anebo z diivodu S$patnych
rodinnych vztahii, napf. disharmonické rodiny, pouze jeden vycCerpany pecujici (SvatoSova,

2008, s. 118-119).

2.3 Kdo poskytuje domaci hospicovou péci

V soucasné dobé¢ je o umirajictho v domacim prostfedi postardno dvéma typy poskytovateli,
oba jsou oznacovani jako doméci péce. Prvnim je zminéna doméci hospicova péce. Druhym
poskytovatelem mtize byt agentura domdaci péce neboli home care. Je dilezité zminit, ze
Vv soucasné dob¢ chybi indikator ¢i pojmenovani, které by tyto dva typy péce rozliSovalo. Oba
poskytovatelé domaci zdravotni pé€e a domdci hospice totiz poskytuji shodné komplexni
oSetrovatelskou péci v rozsahu l1ékafem predepsanym (Markova, 2011, s. 23; Slama, Kabelka,

Zavadova a kol. 2013, s. 10-11; Tomes, Dragomirecka, Sedlarova a kol., 2015, s. 53).

Domaci hospic nabizi nad ramec bézné domaci zdravotni péce péci dostupnou 24 hodin denné
7 dni v tydnu. Soucasti doméciho hospice je komplexni odborny tym s lékafem, ktery
navstévuje alesponl jednou tydné pacienta. VSeobecné sestry jsou v pohotovosti na telefonu

a jsou pfipraveny kdykoliv vyrazit za pacientem. Cetnost jejich navstév ani &as straveny
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u pacienta nejsou omezeny. Nad ramec také podporuji pecujici osoby a pomahaji jim béhem

nemoci pacienta, v dob¢ umrti i v dob& obdobi zarmutku (Markova, 2011, s. 23).

Agentury domaci péce zajist'uji oSetiovatelskou péci o terminalné nemocného pacienta v ramci
obecné paliativni péce nebo tzv. doméci péce s hospicovou slozkou. VétsSinou nemaji agentury
zajisténou péci 24/7 a nemaji k dispozici 1ékare, duchovniho a psychologa. Sluzba je zalozena
na dobré spolupraci mezi praktickym Iékafem a ambulanci paliativni péce (Markova, 2011, s.

23).

2.4 Jak probiha domaci hospicova péce
Domaci hospicova péce probihd podle spolecné vytvoreného planu, ktery je zalozen na
celkovém zhodnoceni stavu pomoci interdisciplinarnimu tymu. Do planu je dualezité

zakomponovat schopnosti, preference a potieby pacienta a rodiny (Slama, 2007, s. 5).

2.4.1 Prvni kontakt s rodinou

Podle Kalvacha (2010, s. 48) se ve vétsingé piipadi na domaci hospicovou pé¢i obraci pecujici
rodina s zadosti o pomoc. Mnohdy pecujici rodina nema zadné predstavy o této pécéi, pouze se
o této moznosti dozvédéla od znadmych. V lepsim piipadé se pecujici rodina o domaci hospicové
péci dozveédéla u oSetfujiciho nebo praktického 1€kate, ktery doporucil tuto péci nebo ji

indikoval.

Prvni ,,pfedkontakt” vétS§inou probiha emailem nebo telefonicky. Ve spole¢ném rozhovoru je
dulezité domluvit, aby rodina dorazila na osobni schiizku do sidla doméaci hospicové péce nebo
se setkani uskute¢nilo u nemocného doma. Je dobré, kdyz se prvni kontakt s rodinou
uskuteciiuje v samostatné mistnosti s dostatenym Casovym prostorem a je u néj pifitomen

socialni pracovnik (Kalvach, 2010, s. 48-49).

Dulezité je s rodinou objasnit aktudlni situaci, aktudlni potieby a zjistit, jaka je jejich pfedstava
o péci. Béhem tohoto setkani mize dojit k zavéru, Ze pacient neni paliativni, ale chybi u ngj
pouze potieba dlouhodobé doméaci péce. Take je dilezité vyvolat pocit divéry, aby pecujici

rodina védéla, Ze tuto tézkou situaci zvladnou (Kalvach, 2010, s. 48-49; Slama, 2007, s. 5).

Pracovnici domaciho hospice a rodina by se méli domluvit na rozsahu a podminkach
poskytované péce. Pracovnici by méli rodinu seznamit s financovanim, moznostmi ptispévka
na péci, moznostmi zaptjceni ¢i zakoupeni oSetfovatelskych pomticek. Pracovnici by si méli

od rodiny pfevzit zdravotnickou dokumentaci a =zalozit novému pacientovi kartu.
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navstivi pacienta ve vlastnim socialnim prostiedi (Kalvach, 2010, s. 50).

2.4.2 Prvni nav§téva u pacienta

Prvni navstéva by méla byt u pacienta za pfitomnosti lékaife a sestry doméciho hospice
v pacientové domacim prostiedi. V nékterych ptipadech mize prvni navstéva probihat jen se
zkusenou sestrou doméaciho hospice a po jejim zhodnoceni navstévuje pacienta 1ékai (Kalvach,

2010, s. 50).

Soucasti prvni navstévy je seznameni lékare s pacientovou zdravotni dokumentaci, provedeni
komplexniho vstupniho vySetfeni a odebrdni anamnézy. Dulezité je, aby Iékatf béhem navstévy
zjistil, kolik informaci pacient vi o svém onemocnéni a o progndze onemocnéni. Vystupem
prvni navstévy je zhodnoceni zdravotniho a psychického stavu pacienta, zhodnoceni
zdravotnich problémt pacienta (chronické rany, stomie). Nesmime zapomenout zjistit, jaké
jsou aktudlni potieby, pfani a o¢ekavani pacienta. Sestra by zaroven méla také zhodnotit, jak se
ji pacient jevi, jaky je jeho zdravotni a funk¢ni stav (pohyblivost, stabilita, sebeobsluha). Méla
by si vS§imnout, v jakych socidlnich podminkach pacient zije, pfipadné jaké jsou vztahy mezi

rodinou a pacientem (Kalvach, 2011, s. 50-52).

Béhem navstévy by mélo dojit k podepsani smlouvy o poskytovani doméci hospicové péce,

podepsani informovaného souhlasu pacienta (Slama, 2007, s. 5).

2.4.3 Prubéh domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce je poskytovana koordinatorem neboli urCenou zdravotni sestrou.
Cetnost navitév se odviji od aktualniho stavu pacienta a probihaji formou navitév terénnich
pracovnikil (zdravotni sestry, lékafe). VétSinou sestry jezdi denné (nebo dle potieby) za
pacientem v pfedem domluvenych rannich nebo odpolednich hodinach. Pti navstévé zméfi
sestra pacientovi fyziologické funkce, zkontroluje a zhodnoti aktualni zdravotni stav a ptipravi

aktualni medikaci dle ordinace 1ékafe (Cesta domu, 2016).

Nejcastéji sestra podava Iéky na tiSeni bolesti (do podkozi, zilniho vstupu, portu), vyméenuje
naplasti proti bolestem, pfevazuje rany, napojuje infuze, pecuje o dutinu ustni a vymeéiuje

naplné v davkovaci (Martinek, 2013).

V odpolednich hodinach navstévuje pacienta obvykle 1ékatr se sestrou a provadi tzv. vizitu.

Vizita v domacim prostfedi neprobiha kazdy den, ale vétSinou ptichazi 1ékar dle stavu a potieb
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pacienta i rodiny. Vizita mlize tak byt jednou za tyden nebo n€kolikrat denné. Lékat zapisuje

hodnoceni také do dokumentace, ktera je spole¢na pro sestry a 1ékare (Kalvach, 2011, s. 61).

V piipadé potfeby ma pacient a jeho rodina neomezenou moznost telefonické konzultace se
slouzici sestrou, kterd zna pacientliv zdravotni stav, a v pfipadé nevyfeseni problému ptes
telefon, ma moznost sestra piijet za pacientem. Pokud je zdravotni stav pacienta natolik
zhorSeny, mtiZze sestra kontaktovat Iékaie a domluvit se na podani SOS medikace. SOS plan
intervenci je individualni rozpis opatieni pro ptipad komplikaci, které mohou nastat vzhledem
k povaze pacientova onemocnéni. Sestra nebo predem edukovana rodina mize pacientovi podat
tzv. SOS medikaci. Kazdy pacient ji ma predem napsanou ve své dokumentaci, kterou ma sestra
a rodina k dispozici. Diky tomu se sniZzuje potieba urgentnich hospitalizaci a vyjezdt rychlé

zachranné pomoci (Kalvach, 2011, s. 62).

K domaci hospicové péci neodmyslitelné patii psychosocialni pracovnik, ktery v prib&hu péce
pfichdzi do rodiny a davé rodin¢ uzitecné informace a poméahd rodiné pii zvlddani péce
o umirajiciho. Tento pracovnik muze zprostiedkovat dalsi sluzby, jako je napf. vyfizeni

ptispévku na péci, ptipadné ptijeti do lizkového zatizeni (Cesta domt, 2016).

2.4.4 Respitni péce

Kazdy z nas, kdo se n¢kdy staral o nemocného, vi, jak je to narocné. Nejen z pohledu fyzického,
ale také psychického. Pravé tento odlehCovaci typ péce umoziuje rodinnym piislusnikiim
a jinym osobam, které se staraji o pacienta v domacim prostiedi, planovanou
nebo neplanovanou chvili odpocinku. Podstatou této péce je, Ze pecujici, ktery se neptetrzité
stard o pacienta, ma moznost pozadat o tzv. respitni pobyt. Pacient je v respitni péci umistén na

kratkou dobu, vétsinou v ramci nékolika tydnti (Moreira, 2017).

Tato pée muze byt poskytnuta v lizkovych zatizenich — kamenny hospic, nebo v zafizenich

poskytujicich denni péci — denni stacionaf (Radbruch, Payne; 2010, s. 19-20).

7 we

2.5 Umrti pacienta v domaci hospicové péci
Umrti v doméacim prostiedi je velmi emoé¢né silnou udalosti, i pies to, ze vétSina amrti je
o¢ekavanych. O tom, co a jak udélat pii umrti pacienta, Casto pecujici nechtéji predem rozsahle
mluvit. Pokud se pacient vyrazné zhorsi nebo pii laicky ohledani rodina zjisti, Ze pacient umfel,

musi zavolat sestru (Kalvach, 2011, s. 63).

Sestra pfijizdi za pacientem a sestersky posuzuje imrti. Vyslovi soustrast rodiné a je vhodné,

aby uklidnila pecujici, Ze pomohli zmirnit utrpeni a splnili ptfani nemocného umiit doma.
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Po vysloveni soustrasti sestra dava télo do rovné polohy, zavira o¢i a v piipadé potichy
podvazuje bradu. Po téchto krocich by me¢la sestra volat 1¢kare, ktery je kompetentni ke
stanoveni smrti. Kazdého zemielého totiz musi vidét 1€kar, ktery konstatuje smrt a vyplni ,,List
pokud se prakticky lékaf nemiize dostavit, vola se zachranna sluzba. Do pfijezdu lé¢kafe mtze
sestra umyt t¢lo, obléknout zesnulého dle pfani rodiny. Pokud rodina chce, mize asistovat
nebo si zemielého obléci sama. V tomto piipad¢ je dulezité respektovat piani rodiny.
Pti pfijezdu Iékaie mu sestra poskytuje dokumentaci a dalsi informace. Je dulezité, aby lékar
védel, ze smrt je ocekavand, a pokud k tomu neni mimotaddny divod, neni nutnd pitva.
V piipad¢ ptijezdu zachranné sluzby je potfeba upozornit rodinu, ze zachranafi zemielého
neodvezou. Sestra mize navrhnout rodiné, aby informovala dalsi pfibuzné, aby se mohli pfijet
rozloucit. Dale sestra mize navrhnout, Ze rodina zapali svicku a spolecné se rozlouci u lazka.
Vétsinou rodiny nevédi, co délat, proto sestra mize rodiné poradit. Pokud se rodina rozloudila,
sestra mize doporucit n¢kolik kontaktd na pohfebni sluzby, aby se rodina mohla rozmyslet.
Na pohiebni sluzbu se nemusi volat ihned, je tu Casova prodleva na piijezd dalSich pfibuznych

(Kalvach, 2011, s. 63-64).

Sestra by m¢la zapsat okolnosti imrti do dokumentace a tu si ndsledné odvézt. Na zavér by
meéla sestra nabidnout pomoc pozistalym, protoze imrtim pacienta péce obvykle nekon¢i. Tym
domaci hospicové péce je v kontaktu s pozistalymi alespon rok. Pozlstali se mohou setkavat

vV ramci tzv. setkdni pozistalych (Ludackova, 2011, s. 44).

2.6 Ukonceni péce

wevr

K ukonceni péce miize dojit z nékolika diivodi. Mezi nejcastejsi divody patii:

e umrti pacienta
e pacient nespliiuje podminky pro pfijeti do péce
o zlepseni a stabilizace zdravotniho stavu
o pecujici rodina neni schopna zajistit permanentni péci o pacienta a neni schopna zajistit
pfitomnost alespon jednoho ¢lovéka u pacienta
e pacient je ptevezen do lizkového zatizeni (Iizkovy hospic, nemocnice)
¢ rodina nebo pacient nesouhlasi s postupy mobilni paliativni péce a navrhli jiny postup
(Skala, 2007, s. 6).
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2.7 Financovani domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce neboli mobilni specializovana paliativni péée (MSPP) neni v soucasné
dobé v Ceské republice stale hrazena z vefejného pojisténi, a proto je financovani pomérné
komplikované. Obecné je financovani domécich hospict vicezdrojové. Hlavnim piijmem jsou
granty, veiejné sbirky a dary fyzickych nebo pravnickych osob. Dal$im moznym piijmem
mohou byt piimé platby pacientli, které plati pacient nebo rodina pacienta. Kazdy domaci

hospic si uctuje jinou ¢astku za den poskytnuté péce (Uhlit, 2014, s. 2).

Vyznamnym krokem ke zlepSeni financovani je v souCasné dob¢ pilotni projekt mobilni
specializované paliativni péce, ktery ovéfuje ptinos MSPP pro systém zdravotni péce z hlediska
kvality péCe o pacienta, proveditelnosti, bezpec¢nosti a ekonomické naro¢nosti (Pilotni program

MSPP, 2015, s. 8).

2.7.1 Pilotni projekt MSPP

Pilotni program mél probihat v obdobi od 1. 4. 2015 do 31. 12. 2016 nebo do dosazeni cilového
poc¢tu zatazenych pacientl. Do pilotniho projektu bylo zatazeno 7 poskytovateli MSPP.
Na projektu spolupracovala Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP), Ceska spolenost
paliativni mediciny (CLS JEP), Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS). V ramci pilotniho programu méla byt poskytnuta MSPP 350
pacientim, pojisténcum VZP. Kazdy poskytovatel tak mohl do projektu zafadit 50 svych
pacientt (Pilotni program MSPP, 2015, s. 4).

Poskytovatelé mobilni specializované paliativni péce, kteti byli soucasti pilotniho programu:
1. Diecézni charita Brno — pracovisté Rajhrad a Ttebi¢
2. Hospic sv. Alzbéty — Brno
3. Centrum pro 1écbu bolesti a paliativni medicinu — Zlin
4. Domaci hospic Cesta domi — Praha
5. Obcanské sdruzeni Most k domovu — Praha a Praha-zapad
6. Oblastni charita Cerveny Kostelec
7. Mobilni hospic Ondrasek — Ostrava

Zdroj: Pilotni program MSPP, 2015, s. 4
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2.7.1.1 Shrnuti Pilotniho projektu

1. listopadu 2016 se uskutecnil seminar v Poslanecké snémovné, ktery mél za kol zhodnotit,
jak probihal a jak dopadl pilotni projekt. Pilotni program probihal v obdobi duben 2015 az unor
2016. V pilotnim projektu poskytovalo péci 8 hospicovych organizaci napii¢ republikou
a spolecné se postaraly o 327 pacientll. PéCe byla poskytovand jako ,,domdci hospitalizace*
0 pacienty v terminalni fazi onemocnéni. Mobilni hospic zajistil v priab&hu 24/7/365 veskerou

zdravotni péci, kterou pacient potiecboval (Kabelka, 2016, s. 1).

Pilotni program mobilni specializované paliativni péce prokazal, ze mobilni hospice jsou
schopné bezpecné, kvalitné peCovat o nevylécitelné nemocné v jejich domacim prostiedi
a respektuji pfi tom vSechny zakonné normy. V pilotnim projektu byl mobilni hospic schopen
v 92 az 97 % pripadi dochovat pacienta, ktery si pral umfit doma s pomoci rodinnych
prislusnikii. Dale byl mobilni hospic schopen u¢inné tlumit bolest u pacientli se zhorSujicimi

symptomy a zachovat tak kvalitu pacientova Zivota i na sklonku Zivota (Kabelka, 2016, s. 2).

Z pilotniho projektu je patrné, ze mobilni hospic se dokdze postarat o pacienty se zna¢nymi
potfebami zdravotni péce, ale ndklady na péci se nezvysuji. Naopak projekt dokézal, ze den
péce v MSPP stoji méné, primérné asi 1316 K&. UZIS ve spolupraci s VZP nahodné vytvoiily
kontrolni skupinu na datech 70. 000 pojiSténct, kteti zemieli ve stejném obdobi. OvSem

primérny naklad na jeden den v zavéru zivota byl 1632 K¢ (Kabelka, 2016, s. 2).

BohuZel realné naklady mobilnich hospicti jsou 0 néco vyssi, pohybuji se v rozmezi 1700-1900
K¢. Proto v pribéhu pilotniho projektu museli poskytovatelé MSPP platit finan¢ni rozdil
1 nadale z darti. Platby se tykaly jen zdravotnické slozky, bohuZel nezdravotnické sluzby musel
mobilni hospic platit také z jinych zdrojt. Pilotni projekt také zjistil, ze pruimérna délka péce
0 pacienty byla 15,2 dne. Doslo také k tomu, ze celkem 12,5 % pacientl bylo v péci déle
nez 30 dnd. VZP to také nehradila a mobilni hospice je musely platit z jinych zdroju (Kabelka,
2016, s. 2).

Pilotni projekt pfinesl nad¢ji nejen pro poskytovatele MSPP, ale také pro pacienty, ktefi tuto
péci potrebuji. Diky vysledkiim pilotniho projektu se povedou jednani 0 rozsifeni do dalSich
regionit CR, delim obdobi péée a pro dalsi typy nemocnych. Dalsim krokem bude presvédgit
ostatni zdravotni pojiStovny, aby se do projektu také zapojily. JelikoZ se pilotni projekt

osveédcil, v nasledujicim roce 2018 bude nejspis pokracovat (Kabelka, 2016, s. 1).

Na zacatku roku 2017 se setkali zastupci rezortu zdravotnictvi se zastupci poskytovatela

hospicové a paliativni péce. Pfi setkani se spolecné zastupci dohodli, co vlastné hospicova péce
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je, kdo a jak, kde a v jaké kvalité a rozsahu ji ma poskytovat. Diky tomu miize dojit k zakotveni
paliativni a hospicové péce do Ceskych norem. Proto by v pribéhu roku 2017 mélo dojit
k novelizaci zakona ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, kde bude zahrnuta definice hospicové

a paliativni pécCe a jeji zptsob financovani (Schrenkova, 2017).

2.8 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast je rozdélena na dvé kapitoly.

Prvni kapitola se vénuje problematice paliativni pécCe, kterd je nedilnou soucésti vSech forem
hospicové péce. Dalsi kapitoly popisuji, pro koho je tato péce uréena a z kterych principu
vychazi. V jedné z podkapitol je popsana soucasna situace paliativni péce u nas a v zahranici.

V zavéru prvni kapitoly jsou uvedeny moznosti vzdélani 1ékait a sester v paliativni péci.

V druhé kapitole je popsana problematika domaci hospicové péce, jaké jsou predpoklady této
péce, pribéh a kdo poskytuje domaci hospicovou péci. Jedna z kapitol se vénuje financovani

domaéci hospicové péce.

Jednotlivé kapitoly na sebe vzajemné navazuji a jsou dulezité k pochopeni celé problematiky.
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Il. PRAKTICKA CAST

3 HLAVNI CILE PRAKTICKE CASTI
Hlavnim cilem praktické ¢asti je zmapovat systém péce o umirajici onkologické pacienty

v Kréalovéhradeckém kraji.

Druhym dil¢im cilem praktické Casti je predstavit zjisSténa fakta ve vybranych kazuistikach
u onkologicky nemocnych v terminalni fazi zivota, kterym je poskytovana domaci hospicova

péce.
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4 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Bakalatskou praci 1ze charakterizovat jako teoreticko — praktickou. Prakticka ¢ast navazuje na
cast teoretickou. Vénuje se mapovani systému péfe o umirajici onkologické pacienty
v Kralovéhradeckém kraji a k dokresleni problematiky byly vytvoteny kazuistiky pacientt

domaéci hospicové péce.

Prvnim krokem bylo v ramci praktické ¢asti studium dokumentace, kterd spocivala v analyze
webovych stranek a vyroCnich zprav vSech poskytovateli domaci hospicové péce
v Kralovéhradeckém kraji. Cilem této podrobné analyzy bylo shrnuti informaci dostupnych na
webovych strankach jednotlivych poskytovateli v Kralovéhradeckém kraji do struénych

¢lanka.

Druhym krokem bylo vytvofeni kazuistik. Pro realizaci tohoto cile byly vzhledem
ke zvolenému tématu pouzity kvalitativni vyzkumné metody — metoda pozorovani, analyza
dokumentd, rozhovory a na zakladé téchto metod vytvoieny piipadové studie — kazuistiky.
Kazuistiky byly tvofeny podle oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordonové. Plan
oSetiovatelské péce byl vypracovan dle taxonomie NANDA domény zroku 2015-2017.

Osetrovatelské problémy pacienttl jsou definovany do oSetrovatelskych diagnoz.

Pti ziskavani informaci od pacientl byl pouzit anamnesticky rozhovor, dale rozhovor s rodinou
nebo informace od oSetiujiciho personalu. Sekundarnim zdrojem informaci byla zdravotnicka
dokumentace a l€kaiské zpravy. Zdmérnym vybérem byli vybrani pacienti, ktefi spliiovali
pfedem urcena kritéria. Hlavnim kritériem vybéru respondentl bylo, aby se jednalo o pacienty
s nevylécitelnou onkologickou chorobou, ktefi jsou v pé¢i domaciho hospice. Respondenti
museli byt prokazatelné seznameni se svou diagnézou a zavaznou progndzou. Respondenti

museli dobrovolné souhlasit se zapojenim do praktické ¢asti bakalaiské prace.

4.1 Vlastni vyzkum

Vyzkumné Setfeni probihalo u respondentl (pacientil) v jejich doméacim prostiedi v ramci
odborné praxe v prosinci 2016. Respondenti byli zafazeni do vyzkumu po domluvé s vrchni
sestrou, ktera k vyzkumu udélila souhlas. VSem respondenttim byl vysvétlen postup, jak budou

probihat rozhovory, pfipadné mozné ukonceni vyzkumu kdykoliv béhem pribéhu rozhovort.

Pted samostatnym rozhovorem bylo nutné vzdy ptihlédnout k aktudlnimu stavu respondenta
(pacienta) vzhledem Kk progredujicimu nevylécitelnému onemocnéni. Aktualni stav byl vzdy

konzultovan se sestrou doméaci hospicové péce a pecujici rodinou.
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Celkem byli osloveni 4 respondenti, 3 zeny a 1 muz. Jeden muz se nechtél podilet na vyzkumné
casti bakalaiské prace. S rozhovorem souhlasily tfi Zeny. Se vSemi byl zahdjen rozhovor,
dokonceny byly pouze dva. Tteti rozhovor nebyl dokoncen z diivodu ndhlého zhorseni stavu

a nesouhlasu ze strany rodiny pacientky.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

MozZnosti domaci hospicové péce v Kralovéhradeckém kraji

Kralovéhradecky kraj lezi v severovychodni ¢asti Cech (Kralovéhradecky kraj, 2013).
K 31. 12. 2013 zde zilo 551 909 obyvatel. V prubéhu roku 2013 na tzemi Kralovéhradeckého
kraje zemielo 5 918 o0sob, z toho 1470 obyvatel na novotvary. A také bylo nové hlasenych

ptipadii zhoubnych novotvarii a novotvart in situ celkem u 4 727 osob (UZIS, 2013).

Je té¢zké napsat, kolik poskytovatelt v Kralovéhradeckém kraji nabizi doméci hospicovou péci.
Podle APHPP, ktera sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a domaci hospicovou péci
v Ceské republice a garantujici kvalitu sluZeb, jsou to étyfi poskytovatelé. Mezi né patii Mobilni
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Domaci hospic Duha v Hoficich, Domaci hospic
Setkani v Rychnové nad Knéznou a Domaci hospicova péce Oblastni charity v Hradci Kralové.
Kontakty na uvedené organizace viz priloha C (Asociace poskytovateli hospicové paliativni

péce, 2014).

Dalsim, kdo provozuje a zaroveii garantuje doméci hospicovou pééi, je Charita CR.
Mezi né patii v Kralovéhradeckém kraji Charitni oSetfovatelska sluzba Nachod a Domaci

hospicova — paliativni péce Oblastni charity Trutnov (Umirani, 2017).

Na strankach Fakultni nemocnice Hradec Kralové lze dohledat ,,Seznam spolupracujicich
poskytovatelll paliativni péce®, ve kterém si muzeme vyhledat, kdo spolupracuje pii jejim
poskytovani. V seznamu muZeme vidét 1 zminéné agentury domaci zdravotni péce (viz piiloha

D).

V Kralovéhradeckém kraji se nachazeji tii pracovisté 1écby bolesti, ktera ziskala garanci
Spolegnosti pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP. Je to ambulance paliativni mediciny a 1é¢by
chronické bolesti MUDr. Richterové v Hradci Kralové a ambulance MUDr. Tillera v Nachodé.
Dale se v tomto kraji nachdzi dvé pracovisté 1écby bolesti, ktera neziskala garanci pro studium
a 1é¢bu bolesti CLS JEP. A to ambulance 1é¢by bolesti v Nachodé a v Trutnové. Hospic

v Cerveném Kostelci nabizi také svoji ambulanci paliativni pé&e a 16¢by bolesti (Linkos, 2016).

NiZze jsou uvedeny zakladni informace o poskytovatelich, ktefi jsou ¢leny APHPP.
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5.1 Mobilni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je prvnim zaloZenym hospicem v roce 1994, ale aZ
od roku 1996 uvedenym do provozu. Tento hospic je nestatni zdravotnické a socialni zafizeni,

které slouzi zaroven jako modelové zafizeni zajemcim o hospicovou péci z Ceské republiky

i zahrani¢i. (Hospic Anezky Ceské, 2017).

V kamenném hospici Anezky Ceské se nachazi nejen lizkové oddéleni, ale také ambulance
paliativni péce. Ambulanci paliativni péce navstévuji pacienti, ktefi maji nastoupit do hospice
nebo pacienti, které propustili z hospice do domaciho prostfedi. Dale mizou navstévovat
ambulanci pacienti v preterminalnim a terminalnim stadiu, ktefi chtéji a maji moznost zistat
ve svém doméacim prostiedi. Tato sluzba je dostupnd pro pacienty skoro vsech zdravotnich
pojistoven v Ceské republice s vyjimkou Vojenské zdravotni pojistovny (VOZP), ktera nemé
uzavienou Smlouvu o poskytovani a uthradé zdravotni péce, tedy tuto sluzbu zcela svym
klientim odmit4 hradit. Ambulance je pro pacienty oteviena kazdé utery a ¢tvrtek od 08.00 do

12.00 hodin (Hospic Anezky Ceské, 2017).

Dale tento hospic nabizi moznost domaci hospicové péée pomoci Mobilniho hospice Anezky
Ceské. Tato forma péée je vhodna pro pacienty, ktefi si preji umiit doma, nebo pro rodiny,
které si pieji peCovat o vazné nemocného v domacim prostiedi. Tato péfe je mozna pro
pacienty na tizemi Cerveného Kostelce a v okoli do vzdalenosti 20 km. Za uréitych podminek
a po vzajemné domluvé lze péci vykondvat i ve vzdalenéjSich mistech. Mobilni hospic Anezky
Ceské je financovan z Gasti vefejnym zdravotnim pojisténim, ale &ast naklad si hradi pacient
sam. Za kazdy den poskytnuté péce zaplati pacient 100 K¢&/den a také doplaci poplatky
za podavané 1éky, které nejsou hrazené zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni pojistovny hradi

préci sester a lékatt (Hospic Anezky Ceské, 2017).

Tabulka 1 Mobilni hospic Anezky Ceské

Celkovy pocet pacienti 61 64 87 *
Pocet vykonanych nav§tév 2173 2378 2378 *
Primérny vék klienti 70 66 66 *
Prumérny pocet dnii péce o klienta 20,5 25,6 25,6 *
Celkovy pocet klientii za dostupné 212
roky
*-Udaje nejsou dostupné. Zdroj: Hospic Anezky Ceské, 2017
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5.2 Domaci hospic Duha, o.p.s. v HoFicich

Domaci hospic Duha, o.p.s. je hospicové obCanské sdruzeni v Hoficich, které je registrovano
od roku 2009. Pacient v pé¢i Domaciho hospice Duha plati za poskytnutou péci 200,- K¢/den,
V cené je zahrnut bézné spotiebovany material (stfikacky, jehly, hadicky, obvazy atd.) a také
zapujceni nezbytnych zdravotnich a kompenzacénich pomticek (polohovaci postel, antidekubitni
matrace, oxygenator, odsavacka atd.). Navic pacient ptiplaci, pokud sestra navstivi pacienta
v dob¢ pracovniho volna nebo klidu nebo v mimopracovni dob¢ od 15.30 hod. + 100,- K¢/den
a Vv dob¢ od 22.00 — 6.00 hod + 100,- K¢&/den. Pokud pacient bydli v Hoficich nebo do 5 km od
Hofic, nepfispiva na dopravu za 1 navstévu, ma ji zdarma. Pokud pacient bydli 5-10 km od
Hofic, plati ¢astku 50,- K¢. Pokud pacient bydli 10-20 km od Hofic, plati ¢astku 100,- K¢.
A pokud pacient bydli 20-30 km od Hofic, musi zaplatit navic 150,- K¢ Kk péc¢i (Hospic Duha,
0.p.s., 2009; Hospic Duha, 0.p.s., 2010).

Tabulka 2 Domaci hospic Duha, o.p.s.

Celkovy pocet pacienti 22 15 * *
Celkovy pocet hodin, které sestry | 202 hodin | 330 hodin * *
stravily u pacienti
Celkovy pocet pacientii za 37
dostupné roky
* _ Udaje nejsou dostupné. Zdroj: Vyro¢ni zprava Duha o.p.s.

5.2.1 Domaci hospic Duha, o.p.s. ve Vrchlabi
Tento domaci hospic vznikl v roce 2016 jako pobocka Domaciho hospice Duha v Hoficich.

Poskytuje péci pacientiim z okoli Vrchlabi a Jilemnice (Hospic Duha, 0.p.s., 2016).

5.3 Domaci hospic Setkani, o.p.s. vV Rychnové nad KnéZnou

Domaci hospic Setkani, o.p.s. byl zalozen v zaii roku 2013 v Rychnové nad Knéznou, od
prosince roku 2013 je registrovan jako obecné prospesna spole¢nost. Od roku 2014 nabizi
Domaci hospic Setkdni hospicovou péci v plném rozsahu. Tato spolecnost poskytuje zdravotni
sluZzby v oborech domaci paliativni a doméci oSetfovatelskd péce. Sluzby jsou poskytovany
v Rychnové nad Knéznou, kde spolecnost sidli, a na tzemi do 30 km od Rychnova nad
Knéznou. Tato péce je v soucasné dob¢ hrazena pfevazné z darli, neni hrazena z prostredkt
vefejného zdravotniho pojisténi. Pacient si naklady ¢aste¢né hradi sam Castkou 200 K¢ za den

poskytnuté péce (Vyrocni zprava, Setkdni domaci hospic o.p.s., 2015).
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Tabulka 3 Domaci hospic Setkani, o.p.s.

Celkovy pocet pacienti * 16 28 41
Celkovy pocet navstév 1ékari * 52 85 119
Celkovy pocet navstév sester * 253 282 330

Primérny pocet dnii péce o * * 15,3 21,5
klienta
Celkovy pocet pacientii za 83
dostupné roky
* _ Udaje nejsou dostupné. Zdroj: Vyro¢ni zpravy z roku 2014, 2015, 2016

5.4 Domaci hospicova péce v Hradci Kralové

Dva roky od vzniku myslenky poskytovat domaci hospicovou péci (DHP) zah4jila Oblastni
charita Hradec Kralové dne 16. 4. 2013 ¢innost Domaci hospicové péce. Od roku 2014
se Domaci hospicova péce stala samostatnym stfediskem Oblastni charity Hradec Kralové.
Na zacatku péci poskytovalo pét 1ékait, pét zdravotnich sester, socidlni pracovnice,
psychoterapeut, dobrovolnici a v pfipadé potfeby byla moznd i navstéva duchovniho.
V soucasné dobé tvoii tym prakticky Iékat, 1ékar s atestaci paliativni mediciny a 1écby bolesti,
zdravotni sestry, pecovatelky a pecovatelé, socidlni pracovnice, psychoterapeut, duchovni
ruznych cirkvi a dobrovolnici. Veskera péce o umirajiciho je zalozena za predpokladu aktivni
spoluprace s praktickym Iékafem (Oblastni charita Hradec Kralové, 2014; Oblastni charita
Hradec Kralové, 2015; Oblastni charita Hradec Kralové, 2016).

Tato DHP spolupracuje s Ambulanci paliativni mediciny a 1é¢by chronické bolesti MUDr.
Richterové v Hradci Kralové a s Ambulanci paliativni mediciny ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové (Oblastni charita Hradec Kralové, 2015). Ob¢ tato pracovisté 1€cby bolesti
ziskala garanci Spole&nosti pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP (Linkos, 2016).

V domaci hospicové péci v Hradci Kralové pracuje vrchni sestra Be. et. Be. Viera Ivanovova,
ktera je mimofadnym ¢lenem Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce a zaroveil je
Clenem Ceské asociace sester — Lécba bolesti a paliativni mediciny (Oblastni charita Hradec

Kralové, 2015).
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Tabulka 4 Domaci hospicova péée Hradec Kralové

Celkovy pocet pacienti 43 113 137 134
Celkovy pocet navstév 1ékari 83 274 315 450
Celkovy pocet navstév sester 1988 3802 3863 3045

Celkovy pocet pacientii za dostupné

roky

293

Zdroj: Oblastni charita Hradec Kralové, 2014; Oblastni charita Hradec Kralové, 2015; Oblastni

charita Hradec Kralové
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6 KAZUISTIKAC.1

Pani XY (54 let) byla v péci domaci hospicové péce od 24. listopadu 2016 s diagnézou tumoru
jicnu. Pacientka je vdand, s manzelem a tchyni bydli ve dvougeneraénim dom¢. Nemocna
pracovala v zahradnictvi, nyni pobira ¢astecny invalidni dichod. Méa spolecenskou, ptatelskou

povahu. Oporou ji je hlavné manzel, tchyné a synové.
Pribéh nemoci

Pacientka vypravi, jak se u ni onemocnéni zvlast’ neprojevovalo. Pacientka se citila vice
unavena, slabd, stézovala si na bolest kloubti. Myslela si, ze to je z prace. Pak zac¢ala hubnout
(3 kg/mesic), toho si vSimnul manzel a diky nému S§la k Iékafi. Diagndézu tumor jicnu
se pacientka dozvédéla na konci roku 2015. Bylo to pro ni velmi stresujici, pacientka vypravi:
., Lékarka to na me vyhrkla, bylo to strasné. “ Pacientka si stézovala, ze ji to mohla pani doktorka
sd¢lit jinym, taktnéj$im zptisobem. Z l1ékatské zpravy je patrné, Ze §lo o inoperabilni tumorovou
infiltraci o velikosti 30 cm, histologicky diagnostikovany invazivni dlazdicobunéény karcinom.
Od ledna 2016 do tnora 2016 byla u pacientky zahdjena chemoradioterapie — plan IMRT 45
Gy/ 25 frakei + boost na tumor 5,4 gy/ 3 frakce. Pacientka popisuje, ze byla v tomto obdobi
velmi unavena a stale hubla. Dle kontrolniho CT, které bylo provedeno v kvétnu 2016 byla
zjiSténa progrese onemocnéni. V obdobi mezi Cervnem a zafim 2016 byla u pacientky zahajena
paliativni chemoterapie po 4 cyklech s redukci obou slozek o 25 % pro nizké BMI. Pacientce
byl dale diagnostikovan bronchoezofagealni pistél, ktery byl fesen stentem. V listopadu 2016
vzhledem ke komplikacim (bronchopneumonie, nizké BMI, plicni embolie) byla ukoncena
onkologicka 1écba, dale postupovano symptomatologickou 1écbou a doporucena dalsi péce
V nasledném zafizeni. Lékatf ji doporucil pobyt v kamenném hospici z divodu progrese
onemocnéni a neucelné 1é¢by. Nabidl ji kamenny hospic v Cerveném Kostelci, ale pacientka
do kamenného nechtéla, protoze méla zkuSenosti s domaci hospicovou péci, kterd se starala

0 jejiho tchdna. Po domluvé s praktickym l€katem jim byl kontaktovan nejblizsi doméci hospic.

Domnivam se, Ze pacientka je podle hodnoceni Kiibler-Rossové (viz pfiloha E) v obdobi zloby,
hnévu ¢i agrese. V nékterych momentech pacientka mluvi o tom, pro¢ zrovna ji diagnostikovali
takovy typ nadoru. Mluvi o tom, ze: ,,Je to nespravedlivé. Chtéla bych videt, jak porostou
vroucatka od syna.“ Dle mého nézoru je pacientky rodina (pfedevsim manzel) v pocatku faze
smifeni. Uvédomuje si, Ze je jeho Zena nemocna, ze umira a chce pro ni udélat vse, co si pieje

a chce ji byt i velkou oporou.
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Anamnéza
Osobni anamnéza: prod¢lala béznéa détska onemocnéni
Rodinna anamnéza: otec zemiel v 55 letech na astma, 3 sourozenci zdravi, 3 déti zdravé

Socialni anamnéza: respondentka zije s manzelem a tchyni vV rodinném dvougenera¢nim dome

na vesnici; synové dochazi pravidelné na navstévy

Farmakologicka anamnéza: anxiolytika, psychoanaleptika

Alergicka anamnéza: Cipronol — exantém

Pracovni anamnéza: kvétinarka, nyni invalidni dichod

Abuzus neboli toxikologicka anamnéza: od 30 let - 10 cigaret denné, alkohol od roku 2000
nepije

Gynekologickd anamnéza: menarché ve 13 letech, menopauza v 52 letech, 3 spontanni
porody, posledni gynekologickd preventivni prohlidka 04/16

Diagnozy

Hlavni diagnéza:  Tumor jicnu, dg. 2015

Vedlejsi diagnézy:

v.s. bronchoezofagealni pistél 09/2016, progrese 11/2016

Hypomagnézie, hypofosfatémie v.s. pii refeeding sy 11/2016

Plicni embolie dle CT 09/16

Nadorova kachexie 06/2016

Chronicka kalcifikujici pankreatitida dg. 2009

Hepatomegalie (levy lalok jater) dle UZ 2009

Drobné ptisedlé polypy rectosigmatu dle kolonoskopie 11/2015
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Fyzikalni vySetieni

Tabulka 5 Fyzikalni vy$ettfeni u pacientky ¢.1

Védomi pfi plném védomi
Celkovy vzhled upravena, kachekticka, v pyzamu
Viaha 33,80 kg
Vyska 158 cm
Dychani 16 dechdl za minutu, eupnoe, bez fenomént
Puls 68 za minutu, pravidelny, dobfe hmatny
Télesna teplota 36,7 °C
Krevni tlak 114/80
Postoj vzpiimeny, pfi navstéve sedi na pohovce
Poloha aktivni
Chiize chiize s pomoci, zvlada po byté s infuznim stojanem
Abnormalni pohyby nejsou

Stisk ruky, schopnost uchopit | ano, stisk pevny, zvlada uchopit predmét

predmét
Rozsah pohybu kloubu v normé
Kompenzaéni pomiicky nepouziva
Kiize sucha, snizeny kozni turgor
Koncetiny dobfe hmatna periferni pulzace, sucha, tepla kiize
Zornice izokorické
Dutina nosni bez sekrece
Dutina ustni sliznice sucha, jazyk bez povlaku, neni zapach
Zrak vidi dobie
Sluch slysi dobie

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

Tabulka 6 Informace ziskané objektivnim pozorovanim u pacientky ¢&.1

O¢ni kontakt udrzuje
Orientace orientovana v mist¢, ¢ase, prostoru
Pozornost umyslna
Chapani myslenek a otazek chape
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Ret plynula

Urovei slovni zisoby dobra
Nervozita ano
Vzijemna spoluprace podle toho, ktera sestra z domaci hospicové

péce prijede

Skaly a testy

Tabulka 7 Skaly a testy u pacientky &.1

BMI 13, 5 (podvaha)

GCS (Glasgow Coma Scale, viz piiloha F) 15 bodi

Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové (Vviz | 24 bodu

ptiloha G)

Urovei sobéstacnosti dle Gordonové (viz piiloha | urover 3

H)

Barthelav test (viz ptiloha CH) 60, v osetfovatelské kategorii €. 3

Paliativni $kala funk¢ni zdatnosti (PPS) (viz | 50

piiloha I)

Medikace

Tabulka 8 Medikace pacientky ¢&.1

Nazev léku Lékova skupina Podani Davkovani Poznamka
Fentalis 12,5 | opiat opiatova naplast | na 72 hodin mozno pii dal§im
mcg/h pielepeni navysit
Doreta 75mg /650 | analgetikum per os tablety 1-0-1 do pielepeni
mg naplasti
Fraxiparine 0,6 | antikoagulancia s.c. podani 1x denné piechod na 0,4
mi ml; 0,3 ml
Nutrison enteralni vyziva do NJ sondy | 1litrna 12 hod. 80 ml/hod.

enteralni

pumpou
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Medikace intravenozni

Tabulka 9 Infuzni terapie u pacientky ¢&.1

Fyziologicky roztok 1000 ml denné 1x a 12 hod.

SOS Medikace

Tabulka 10 SOS medikace u pacientky ¢.1

Pti akutni bolesti 10 mg MO 1 %, s.c. podani
Pti dusnosti 10 mg MO 1 %, s.c. podani
Pti nevolnosti, zvraceni 5 mg Haloperidolu s.c. (az 3x denn¢)
Pokud dojde ke sniZeni tekutin <500 ml/ den | Infuzni terapie dle OL

6.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle Modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni
Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako $patny a mysli, ze pfi¢inou vzniku onemocnéni je to,
ze cely zivot hodné koufila, stresovala se. Pfi objeveni prvnich zdravotnich obtizi navstivila
lékafe a byla rozhodnutd s nemoci bojovat. Postupem cCasu s vyskytem komplikaci nadé&ji
ztracela, ale stale véfila ve vyléceni. Momentalné si je védoma, Ze je nevyléciteln€ nemocna
a ze je odkazana na péci domaciho hospice. Je rada, ze je doma. Snazi se dodrzovat vSechny
pokyny lékaiti, bariérovou péci a prevenci komplikaci. V minulosti si pacientka pravidelné
vySetfovala sva prsa. K udrzeni zdravi se pacientka snazila zdravé stravovat, predevsim jedla

zeleninu a ovoce vypéstované na zahradce. A nékdy chodila s manzelem plavat do bazénu, po

objeveni zdravotnich potiZi prestala.

1. VyzZiva a metabolismus
Nez se u pacientky objevily prvni pfiznaky onemocnéni (nechutenstvi, inava, bolesti kloubi,
dyspepsie), jedla, na co méla chut’. Nikdy se neomezovala. Jedla pétkrat denné. Snazila se jist
hodné¢ zeleniny a ovoce z vlastni zahradky. Momentalné nepiijima nic per os z divodu pistéle.
I kdyZ l€kafi v nemocnici tvrdili, Ze by mohla jist tekutou stravu, pacientka se obava dalsi
bronchopneumonie, kterou ji postrasili v nemocnici. Rekli ji, Ze by to pro ni bylo velmi
ohroZzujici.
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Béhem dne si pacientka vklada do ust kostku ledu, kterou si nechava rozpustit a po douskach
pije z hrni¢ku neperlivou vodu, dohromady 1 litr/den. Ob¢as se po napiti objevuje kasel

s vykaslavanim nazloutlého hlenu.

Pacientka ma zavedenou NJ sondu, na kterou ma napojenou enterdlni vyzivu pomoci
davkovace. Kazdé rano ji zapojuje manzel. Vyzivu pies NJS pacientka toleruje. Pacientka

uvadi, ze jediné, co ji vadi, je, Ze ji svédi nos kvili nalepené sond¢. Chut na jidlo nepocitiuje.

Momentalni vaha pacientky je 33,8 kg, uvadi vahovy tbytek asi 20 kg. Pacientka nema po téle
kozni defekty ani otoky.

Pacientka uvadi, ze se ji zhorsila kvalita vlast, ale nehty ma dlouhé a pevné.
Pacientka ma sviij vlastni chrup, jehoz kvalita se v posledni dob¢ zhorsila.

2. Vylucovani
Pacientka neudavé potiZe pfi moceni, vyprazdiuje se spontanné. Vyprazdiiovéani stolice ma
pacientka pravidelné jednou za dva dny rdno. Vyprazdiovani zvlada bez pomoci. Stolice je
fyziologicka, formovana, bez pfimési a patologickych zmén. Poceni je pfiméfené, bez odéru,

otoky pacientka nema.

3. Aktivita a cviceni
Z dtivodu progrese onemocnéni pacientka zvlada pouze chiizi s pomoci nebo s oporou o infuzni
stojan. Po chiizi na zachod se citi velmi unavena a obc¢as dusna. Potom si musi odpocinout na

pohovce v obyvacim pokoji, kde travi cely den. Na noc piechazi spat do loznice.

Pacientka rada ptes den sleduje potady s tematikou zvifat a cestovani nebo plete ponozky pro

vnucky.

4. Spanek, odpocinek
Pacientka ma problémy se spankem, v noci se budi a nemtiZze usnout. Pfes den spi asi 2 hodiny

po obéd¢. Rada ma pred spanim vyvétrany pokoj, jiné ritudly pacientka neuvadi.

5. Vniméani, poznavani
Pacientka nema zadné problémy se sluchem a ¢ichem, nepouziva zadné sluchové kompenzacni
pomiicky. Obtize se zrakem nemad, bryle nepouziva, o¢niho Iékaie nenavstévuje. Pamét’ ma
v poradku, pamatuje si a vybavuje si. Pacientka je orientovand osobou, mistem a Casem.

Pacientka mluvi plynule a srozumitelné.
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6. Koncepce, sebeticta
Pacientka se hodnoti jako celozivotni optimista, zastavd nazor, ze vSechno se musi fesit
s nadhledem. Momentaln¢ si uvédomuje, Ze nemoci se ji zménil nahled na svét a je psychicky
slaba a stava se z ni trochu pesimista. Nemiize se smifit s tou tézkou zpravou, ale snazi se s ni
zit. Ptesto jsou chvile, kdy si pacientka dava otazky typu, pro¢ zrovna ona onemocnéla. Nejvice
ji mrzi, Ze ma od synd vnoucata a nebude vidét jejich rist. M4 obavy, zda to bez ni manzel

zvladne.

7. Plnéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka je vdana, s manzelem ma tii déti a dvé vnoucata. Bydli s manzelem a tchyni ve
dvougeneracnim domé. S manZelem ma spokojené manzelstvi, velice si vazi toho, co pro ni
manzel déla. Stchyni ma velmi dobry vztah, tchyné se pfes den o pacientku stara. Rodina

spolupracuje a podili se na péci o ni.

8. Sexualita, reprodukéni schopnost
Prvni menstruaci méla pacientka ve 13 letech, menopauzu v 52 letech bez vétsich obtizi.
Pacientka byla tiikrat t¢hotna, porody probéhly bez komplikaci. Na posledni gynekologické
prohlidce byla v dubnu 2016.

Pacientka o sexualit¢ nechce mluvit, sdéluje jen, Ze s manzelem ma krasny vztah a nemoci se

jeste utuzil.

9. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Dftive pacientka zvladala zatéZové situace Spatné. Je si védoma, Ze pii nich vice kouftila cigarety
a pila alkohol. Alkohol od roku 2000 nepije, ale koufeni ji ziistalo a koufi i nadale. Momentalné
st uvédomuje, Ze je psychicky slaba. Jakdkoliv zména se ji velmi dotyka, napt. kdyZ pfijede
jina sestra nez jeji oblibena. To bylo nazorné vidét vzdy, kdyz jsem pacientku navstivila s jinou
sestrou, mluvila jen o nemoci a nefekla nic navic nebo odpovédéla stroze. Kdyz jsem piijela za
pacientkou s oblibenou sestrou, mluvila o tom, co d¢€lala, co ji manzel ptinesl a co vidéla

Vv televizi. A vyptévala se i nds, co planujeme odpoledne dé€lat a kam ptijdeme.

10. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka neni pokiténd, neveéfi v Zadnou viru. Cely zivot pro ni je nejdilezitéjsi zdravi

a rodina.
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6.2 Prubéh péce u pacientky
informovany souhlas s péci. Manzel pacientky pfitomen navstévy l1ékare se sestrou. Lékar
informuje o rezimovych opatfenich — klidovy rezim, fyzické Seteni a prevence infekce. Sestra

edukuje manzela o SOS medikaci, o ponechani dokumentace.

Kazda navstéva u pacientky probihala skoro ve stejném scénafi. Sestra piijela za pacientkou,
ktera lezela v obyvacim pokoji na pohovce. Zméfila pacientce fyziologické funkce, zapsala
vysledky do dokumentace. Zjistila, jaky je aktualni stav, pfipadné komplikace zapsala a snazila
se je pomoci SOS medikace vyfesit. V piipad¢ potieby volala 1ékati. Po rozhovoru s pacientkou

ptipravila medikaci, podala medikaci a nachystala medikaci vecerni.

6.3 Plan oSetiovatelské péce — OSetiovatelsky proces

Chronicka bolest — 000133

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici

nebo opakované, bez ocekavaného ¢i predvidatelného konce a s trvanim delSim nez 6 mésici.
Diagnosticka doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Slouceno s: 000148 Strach

Urcujici znaky: zménéna schopnost pokracovat v pfedchozich aktivitdch, zménény vzorec
spanku, anorexie (nechutenstvi), zprostiedkované hlaseni o bolesti/zménach v aktivitach (napf.

¢len rodiny, pecovatel)

Souvisejici faktory: zménény vzorec spanku, unava, Zenské pohlavi, infiltrace nadoru

Prijeti oSetrovatelské diagnozy: ano

Cil:  Pacientka udava zmirnéni bolesti po celou dobu poskytovani domaci hospicové péce.
Pacientka ptipadnou bolest ozndmi roding, ptipadé pfi navstéve prave slouzici sestie.

Pacientka ma nalepenou opiatovou naplast dle ordinace 1¢kate na 72 hodin.
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Pacientce v piipadé bolesti bude podana rodinou SOS medikace. Pokud SOS medikace

nezabere, kontaktuje rodina sestru z domaci hospicové péce.

Pacientka nebude mit strach z nezvladnuti bolesti po celou dobu péce poskytované

domaci hospicovou péci.

Intervence: Zjisti charakter, intenzitu, trvani bolesti a zhodnot” bolest pacientky na stupnici

VAS.

Aplikuj medikaci (opiaty, opiatovou naplast) dle ordinace 1ékaie.
Zaznamenej spravné podani opiatu do dokumentace.

Zeptej se pacientky na pfipadnou bolest pii kazdé navstéve u pacientky.
Kontroluj, zda ma pacientka nalepenou opiatovou naplast dle ordinace l1ékare.
Vymén opiatovou néplast po intervalu 72 hodin.

Stiidej misto nalepeni naplasti pfi kazdé vymené.

Edukuj rodinu pacientky o tom, jak ma podat SOS medikaci.

Upozorni rodinu, pokud SOS medikace nezabere, aby kontaktovala doméci hospicovou
péci.
Ptichystej vzdy rodin€ medikaci na vecer, aby rodina mohla podat 1€ky pacientce pied

spanim.

Realizace: Pacientka pii kazdé navstévé udavala, zda se bolest dostavila i pies podanou

medikaci. Pokud medikace nestacila, kontaktovala sestra 1ékate a ten medikaci pozménil.

Hodnoceni: Pacientka a jeji rodina seznamena, Ze v piipadé bolesti maji k dispozici SOS

medikaci. Manzel pacientky zna a umi spravné aplikovat pfipravené vecerni léky do infuzni

kanyly, kterou ma pacientka zavedenou v podkozi na bfise. Zna techniku proplachovani, podani

a znovu proplachnuti infuzni kanyly. Rodina vi, Ze pokud vzniknou néjaké komplikace, musi

kontaktovat sestry z domaci hospicové péce.

Unava - 00093

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a dusevni

prace na obvyklé urovni.
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Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek
Trida: Rovnovaha energie
Slouceno s: 00095 Poruseny spanek

Urcujici znaky: zvyseni télesnych symptomt, zvySeni pozadavkil na odpocinek, nedostatek

energie

Souvisejici faktory: ztrata kondice, fyzicky stav

Prijeti oSetiovatelské diagnézy: ano

Cil: Pacientka se bude po probuzeni citit odpocata.
Pacientka bude spat v noci minimalné 6 hodin neruSenym, plnohodnotnym spankem.
Pacientka se nebude v noci budit bolesti po celou dobu poskytovani domaci hospicové
péce.

Intervence: Doporu¢ pacientce, aby pres den pouze odpocivala, ale nespala.

Doporuc¢ rodiné, aby pacientce pied spankem vyvétrala a zajistila klidné prostiedi pro

spanek.
Ptichystej rodin€ ve€erni medikaci dle ordinace 1ékafte.
Ptej se pacientky na bolest pfed spanim, béhem noci.

Realizace: Rozhovorem s pacientkou bylo zjisténo, ze kvalitu jejiho spanku narusuje bolest.
Pacientce jsme vysvétlily se sestrou, ze pokud bude pospavat ptes den, tak mize mit v noci
slabsi spanek a mize se budit. Pfitomné rodiné pfipravujeme vecerni medikaci, aby ji méli
nachystanou kazdy vecer. Zjistujeme od pacientky, jak ji vyhovuje soucasna davka 1€kt proti

bolesti.

Hodnoceni: Pacientka se snazi ptes den byt vzhiru, aby se dostate¢né unavila a celou noc
prospala. Pacientka uvadi, Ze se dobfe vyspi, pokud manZel aplikuje medikaci tésné€ pied tim,
nez jde spat. Pacientka si zapisuje do poznamek, po jaké medikaci se ji spalo Iépe.

Zhorsena télesna pohyblivost - 00085
Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Diagnosticka doména: Aktivita/Odpocinek
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Trida: Aktivita/Cviceni

Slouéeno s: 00108 Deficit sebepéce pii koupani
000155 Riziko pada

Urcujici znaky: zména chilize (zpomalené tempo chtize),

Souvisejici faktory: ubytek svalové hmoty, snizeni svalové sily, malnutrice, bolest, ztrata

kondice, farmaka
Prijeti oSetiovatelské diagnézy: ano

Cil:  Pacientka bude schopna dojit do koupelny za opory infuzniho stojanu, v p¥ipadé potieby

v doprovodu rodiny.

Pacientka bude provadét hygienickou pé¢i na trovni svych schopnosti, v pfipadé

potieby pacientce pomize rodina.
Pacientka neupadne po celou dobu péée v domacim prostiedi.
Intervence: Nabidni pacientce vhodné kompenzaéni pomucky, které by ji usnadnily chtzi.

Pou¢ rodinu o vhodném prostfedi, aby pacientka neupadla (napf. odstranénim

kobereckll z koupelny a zachodu).

Pouc pacientku, Ze nesmi piecenovat svoje sily a musi sdé€lit rodiné, pokud néco sama

nezvladne.

Realizace: Sestra edukuje rodinu o nutnosti odstranéni kobercti v koupelné a na zachodg¢.

Pacientce bylo opakované¢ sdéleno, Ze nesmi pfecenovat své sily.

Hodnoceni: Manzel pacientky v celém vrchnim patfe, kde pacientka travi ¢as, odstranil
koberce, aby na podlaze nic neklouzalo a jeho manZelka neupadla. Tchyné pacientky poméaha

s hygienou, kdyz je pacientka velmi unavena.

Porusené polykani — 00103

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby nebo

funkce ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.
Diagnosticka doména: Vyziva
Trida: Ptijem potravy
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Slouceno s: 00002 Nevyvazend vyziva: ménég, nezZ je potieba organizmu

Urcujici znaky: abnormalita v jicnové fazi pii polykani, potize s polykanim, bolest

V epigastriu, odmitani jidla

Souvisejici faktory: vyziva sondou v anamnéze, nedostate¢né prospivani, mechanicka

obstrukce (nador)

Prijeti oSetifovatelské diagnézy: ano

Cil:  Pacientka ma zajisténou dostate¢nou hydrataci a vyzivu organizmu.
Pacientka ma pfimétenou vlhkost sliznic a normalni koZni turgor.
Pacientka neubyva dale na hmotnosti v dobé poskytovani domaci hospicové péce.
Pacientka toleruje pfijem vyzivy pomoci NJ sondy.
Béhem péce o pacientku nedojde k aspiraci.

Intervence: Zjisti bilanci tekutin (mnozstvi mo¢i, charakter).
Kontroluj, zda je NJS funk¢ni a pravidelné prelepuj naplast na nose.
Zjisti, kolik pacientka vazi, zda organismus toleruje vyZivu.
Zkontroluj, zda manzel pacientky spravné zapnul enteralni pumpu.

Realizace: Pii kazdé navstéveé pacientka musela hlasit, kolik moc¢i vymoci a jaky ma charakter
jeji moc€. Pacientky manzel byl edukovan o tom, jak ma pacientce kazdé rano zapnout a vecer
vypnout enterdlni pumpu. Pacientka se pravidelné¢ vazila, aby byl vidét pifipadny ubytek

hmotnosti.

Hodnoceni: Pii kazdé ranni navstéve byla zkontrolovana enteralni pumpa, zda ji manzel dobte
zapnul. Pacientka si na papir pravideln¢ (jednou za dva dny) psala, jakou ma hmotnost. Za dobu

péce v domacim hospici pacientka zhubla o 1,5 kg.

Riziko infekce — 00004

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organisml, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
Diagnosticka doména: Bezpecnost/ochrana

Trida: Infekce
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Rizikové faktory: invazivni postupy (port, periferni zilni katétr, NJ sonda), malnutrice, zména

integrity ktze, koufeni,

Prijeti oSetrovatelské diagnozy: ano

Cil:  Periferni zilni katétr bude zaveden do podkozi v oblasti bticha.
Periferni zilni katétr nebude jevit znamky infekce po dobu zavedeni.
Periferni zilni katétr bude po dobu zavedeni funk¢ni.

U pacientky nebudou znamky mistni a celkové infekce.

Intervence: Sleduj znamky vyskytu zanétu v okoli periferniho Zilniho katétru.
Zkontroluj misto vpichu a funkénost periferniho zilniho katétru pted kazdou manipulaci.
Dezinfikuj usti katétru pred podanim infuze.

Proplachuj katétr pted a po podani infuze, 1€ku.
Zjistyj, zda to pacientku pti aplikaci nepali, neStipa nebo neboli.

Zkontroluj, zda manzel pacientky zvladd spravné aplikovat veferni medikaci

do periferniho Zilniho katétru.

Realizace: Pti kazdé navstéve bylo sledovano misto vpichu. Pti jedné navstéve si pacientka
stéZovala na probdélou noc a bolesti, pfi kontrole periferniho Zilniho katétru bylo zjisténo, Ze
pacientka ma povytazenou kanylu. Proto byla zavedena nova kanyla do podkozi v oblasti
bficha. Misto vpichu bylo bez zarudnuti a nejevilo zndmky infekce. Pti odstranéni a zavedeni
katétru bylo postupovano asepticky. VSe bylo zaznamenano do dokumentace. Pfed kazdym

podanim infuze bylo vydezinfikovano usti katétru a zjiSténa funkénost katétru proplachem.

Hodnoceni: Periferni Zilni katétr byl odstranén z pravé strany bficha a zaveden novy do jiného

V oblasti levé strany bficha. Okoli mista vpichu nejevilo znamky infekce v prubéhu mé péce.
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7 KAZUISTIKA C.2

Pani XY (66 let) byla v pé¢i domaci hospicové péce od 13. prosince 2016 s diagndézou
generalizovany tumor levého prsu. Pacientka je vdova, bydli s dcerou v malém rodinném domég.
Nemocna pracovala jako prodavacka, nyni pobira starobni diichod. Pacientka je ticha, ma

pratelskou povahu. Oporou ji je pfedevsim dcera se synem.
Pribéh nemoci

Pacientka si pied pul rokem nasla na prsu bulku, ktera ji praskla, nijak to netesila. Pacientka se
bala navstivit I¢kare. K Iékaitim nema divéru a boji se. Nefekla o svém problému ani nejblizsim
pfibuznym. Myslela i na to, Ze by to mohla byt rakovina, ale bala se. Od dcery se dozvidame,

ze pacientka nenavstévovala lékate, nechodila na preventivni prohlidky.

Dcera nam sd¢luje, Ze zdravotni stav se nédhle 9. 12. 2016 zhorsil, pacientce se udélalo Spatné,
zvracela a byla spavé, dehydratovana a velmi unavend. Dcera pacientku odvezla na pohotovost
spadové nemocnice. Na pohotovosti provedli pacientce nezbytnd vySetfeni a lékai sdélil

pacientce jeji diagnézu.

Z 1ékatské zpravy je patrné, Ze pacientce ten den byl diagnostikovan pokrocily tumor prsu
S metastazemi v jatrech a fluidothorax. Pacientka méla na levém prsu tumordzni,
extraulcerovanou, nekrotickou ranu, ze které vytékal hnis. V axile pacientky byly zjiStény

objemné uzliny a ptitomny lymfedém levé horni koncetiny.

Lékar také pacientce sdé€luje, ze zdivodu progrese onemocnéni, pfitomnosti ascitu,
fluidothoraxu a loziskového postiZzeni jater neni indikovana onkologicka 1écba, jelikoZ by to
nemélo zadny vliv na prognozu a komfort pacientky, a proto navrhuje symptomatologickou
paliativni 1é€bu cestou 1Uzek nasledné péce (LDN — 1écebny dlouhodobé nemocnych, hospic).
Avsak z diivodu lazkové tisn€ v n¢kolika LDN a v kamenném hospici navrhuje domaci hospic,
ktery zajisti prakticky lékat. Lékat se tedy domluvil s rodinou, Ze si ji dcera vezme domd,

a doporucil kontaktovat praktického 1€kate a spadovou doméaci hospicovou péci.

Domnivam se, ze pacientka je podle hodnoceni Kiibler-Rossové (viz ptiloha E) ve fazi zloby,
hnévu &1 agrese. Pacientka je zamlkld, nechce s ndmi mluvit, a kdyZ odpovida, tak velmi
jednoduchymi odpovéd’'mi. Jeji chovani viici synovi je az hostilni. Pacientka pocit'uje vinu, ze

spousty let nechodila k 1ékaitim.

Dle mého nazoru je pacientky rodina (pfedevsim dcera) ve fazi Soku. O nemoci matky vi kratce
a snazi se zajistit své matce nejlepsi péci.
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Anamnéza
Osobni anamnéza: prodélala bézna détska onemocnéni, s ni¢im se neléci, nenavstévuje 1ékaie
Rodinna anamnéza: matka zemiela na CA prsu, otec zemfel stafim

Socialni anamnéza: vdova, Zije s dcerou a jeji rodinou vV malém domé na vesnici; syn dochazi

na navstévy

Farmakologicka anamnéza: pravidelné neuziva zadné Iéky, v poslednich dnech uzivéa bézné

dostupna analgetika (Ibalgin, Nalgesin) pii bolesti

Alergicka anamnéza: alergie se nevyskytla

Pracovni anamnéza: prodavacka, nyni starobni diichod

Abfizus neboli toxikologicka anamnéza: nekoufi, pije piileZitostné vino
Gynekologicka anamnéza: 2X piirozeny porod, na pravidelné prohlidky nechodi
Diagnoézy

Hlavni lékarska diagnoza: Generalizovany tumor levého prsu

Vedlejsi diagndzy:

Ascites 12/2016

Nédorova kachexie 12/2016

v.s. maligni fluidothorax 12/2016

Cholecystolithiaza 1985

Chronické4 maligni rana levého prsu 12/2016

Fyzikalni vySetreni

Tabulka 11 Fyzikalni vySetieni u pacientky ¢.2

Védomi pii plném védomi
Celkovy vzhled upravena, bleda, kachekticka, v teplakové souprave
Vaha 52 kg
Vyska 167 cm
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Dychani 17 dechtl za minutu, eupnoe, bez fenoménti

Puls 136 za minutu, pravidelny, dobfe hmatny
Télesna teplota 36,9 °C
Krevni tlak 90/60
Postoj pii navstéve pacientka lezi v posteli
Poloha aktivni
Chiize nechodici (lezi od zhorSeni zdravotniho stavu)
Abnormalni pohyby nejsou

Stisk ruky, schopnost uchopit | ano, zvlada uchopit predmét, stisk ruky neni tak pevny

predmét
Rozsah pohybu kloubu v norm¢
Kompenzaéni pomiicky nepouziva
Kiize sucha, snizeny kozni turgor
Koncetiny dobte hmatna periferni pulzace, sucha, chladnéjsi kuize
Zornice izokorické
Dutina nosni bez sekrece
Dutina ustni sliznice sucha, jazyk bez povlaku, neni zapach
Zrak bryle na cteni
Sluch slysi dobre

Informace ziskané objektivhim pozorovanim

Tabulka 12 Informace ziskané objektivnim pozorovanim u pacientky ¢.2

Oc¢ni kontakt udrZuje bez problému
Orientace orientovand v miste, Case, prostoru
Pozornost umyslna
Chapani myslenek a otazek chape
Reé plynula
Uroveii slovni zasoby optimalni
Nervozita ano (Pacientka je pfi naSi navstévé velmi
nervozni.)
Vzijemna spoluprace snazi se
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Skaly a testy

Tabulka 13 Skaly a testy u pacientky &.2

BMI 18, 65 (normalni hmotnost)
Glasgow coma scale (GCS) (viz pfiloha F) 15 bodii
Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové (viz | 20 bodu

ptiloha G)

Uroven sobéstacnosti dle Gordonové (viz piloha | Groven 5
H)
Bartheluv test (viz ptiloha CH) 30 bodu
Paliativni $kala funkéni zdatnosti (PPS) (viz | 40

piiloha I)

Medikace

Tabulka 14 Medikace pacientky ¢.2

Nazev léku Lékova skupina Podani Davkovani Poznamka
Fentalis 12,5 | opiat Opiatova naplast | na 72 hodin mozno pii dal$im
mcg/h prelepeni navysit
Doreta 75mg | analgetikum per os tablety 1-0-1 do prelepeni
/650 mg naplasti

SOS Medikace

Tabulka 15 SOS medikace pacientky ¢.2

Pfi akutni bolesti 1 tbl. Doreta, pii neefektu 10 mg MO 1 %, s.c.

podani

Pii neklidu, nespavosti 10 kapek Haloperidolu

Pti nevolnosti, zvraceni 10 kapek Haloperidolu, pfi neefektu 5 mg
Haloperidolu s.c.

Infuzni terapie dle OL

Pokud dojde ke snizeni tekutin <500 ml/ den
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7.1 Posouzeni soucasného stavu potieb dle Modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordonové
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni
Pacientka hodnoti své momentalni zdravi jako velmi $patné. Ve spoleéném rozhovoru zazniva,
ze pricinou své nemoci bude fakt, Ze spousty let nechodila k Iékaitm. Mrzi ji, Ze to takhle
dopadlo, ze by si nikdy nemyslela, Ze by mohla byt vazné nemocna. Dcera pacientky dopliuje,
ze kdyz se matce objevila bulka na prsu, nikomu to netekla a k zddnému I€kati nesla. Pacientka
diive koufila, ale vzdy jen pftilezitostné. Aktivity ke zlepSeni zdravi nikdy neprovozovala,

nechodila na preventivni prohlidky a ani prsa si sama nevySetfovala.

2. Vyziva a metabolismus
Pacientka doposud neméla zadnou dietu, snazi se jist, na co ma chut. Momentaln¢ Vv péci
doméaciho hospice udava pacientka nechutenstvi, nauzeu a zvraceni. Pacientce nabizime

popijeni Nutridrinki, ktery pacientce pfivazime.

Denni piijem stravy pacientky je snidané, obéd a vecere. Chut’ k jidlu mé pacientka sniZenou,

ze strachu, Ze po jidle bude mit pocit na zvraceni. Dopomoc pfi jidle nepotiebuje, naji se sama

ro~r

na lizku. Pacientka sni piil porce jidla. Potize s polykanim ani paleni Zahy neuvadi.

Bé&hem dne pacientka vypije 1 — 1,5 litru tekutin sama z hrni¢ku, nejvice vychlazené ovocné

¢aje. Pocit zizn€ neudava.
Momentalni vaha pacientky je 52 kg, uvadi vahovy ubytek 10 kg za pil roku od objeveni bulky.
Pacientka ma horni a dolni umé€lou zubni nahradu.

3. Vylucovani
Do nedavna pln€ sobéstatna, momentdlné Castecné sobéstacnd. Pacientka je castecné

inkontinentni, vyprazdiuje se do inkontinentnich plen.

Vyprazdiiovani stolice ma pacientka pravidelné kazdy den. Stolice je fyziologicka, formovana,

bez ptimési a patologickych zmén.

Pacientka ma na pravém predlokti pfitomny otok z didvodu ponechané infuzni kanyly

z pohotovosti, kterou sestra pii piijmu vytahla.
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4. Aktivita a cvi€eni
Pacientka rada chodila na prochazky s vnuckou, momentalni zdravotni stav ji to nedovoluje.

Je velmi unavena a trapi ji to. V posteli se zvladne s pomoci otocit, ale je to pro ni naro¢né.

5. Spanek, odpocinek
Se spankem problém nikdy pacientka neméla, az v poslednich dnech si pacientka stézuje na
nespavost z divodu bolesti a celkového télesného diskomfortu. Uvadi, ze dlouho usina a budi
se kviili bolesti levé horni koncetiny, levého prsu. Udava bolesti dle VAS 4-5 v oblasti levé

horni koncetiny a levého prsu. Pacientka uvadi, Ze ji to tlaci, jak kdyby se ten nador zvétSoval.

6. Vnimani, poznavani
Potize se sluchem nema4, zrak je zhorSeny, nosi bryle na ¢teni. K ocnimu lékati nechodi, bryle
ma zakoupené v obchodé. Pacientka je plné orientovana osobou, ¢asem i mistem. Pacientka

mluvi plynule a srozumitelng.

7. Sebekoncepce, sebeticta
Dcera pacientky mi sdé€luje, Ze jeji matka byla vzdy optimisticka. Momentalné pacientka mluvi
velmi negativné. Je uzaviend, nechce s nami komunikovat. Ke své rodiné je v poslednich dnech
velmi neptatelska 1 ptes to, Ze se pro ni jeji nejblizsi snazi délat to nejlepsi. S naro¢nou situaci

si chce poradit sama.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka je vdova, ma dvé déti a jednu vnucku. Bydli s dcerou a jeji rodinou v menSim domeé.
S manzelem méla spokojené manzelstvi. S dcerou a synem ma dobry vztah. Pacientka plni roli

babicky, aktivné hlida ¢tyfletou vnucku.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Prvni menstruaci méla pacientka ve 13 letech, menopauzu piiblizné okolo 50 let, bez vétSich
obtizi. Pacientka byla dvakrat t€hotnd, porody probéhly bez komplikaci. Na posledni

gynekologické prohlidce — nepamatuje si.
O tomto tématu se nechce pacientka bavit.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacientce je zna¢né nervozni. Dcera tvrdi, Ze by bylo lepsi, kdyby za pacientkou jezdila jenom

jedna sestra.
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11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka nebyla nikdy véfici. Pacientka si nepieje navstévu duchovniho. Cely zivot pro ni je

vvvvvv

7.2 Prubéh péce u pacientky

Prvni navstéva — 13. 12. 2016 — Za pacientkou pfijela sestra v doprovodu Iékaie. Lékar
pacientku vysetfil, sepsal dokumentaci, vytvorfil medikaci a piipadnou SOS medikaci. Sestra
pacientce pievazala chronickou ranu levého prsu, zkontrolovala lymfedém na levé horni
konceting€ a odstranila zavedenou infuzni kanylu z pohotovosti z diivodu otoku ptedlokti na
pravé horni koncetin€. Rdna na levém prsu je velmi rozséhla, hojné saknouci, velmi zapachajici.
U pacientky neni pfitomna nauzea, zvraceni ani dusnost. Pacientka méla stolici pied ptichodem
lékate se sestrou. Pacientka uvadi bolest dle VAS 4-5 v oblasti levé horni koncetiny, levého
prsu. Pacientka popisuje bolest jako tlakovou. Sestra podava medikaci dle ordinace 1ékare. Vse

zapisuje do dokumentace, kterou ponechdva v domécnosti.

Druha nav§téva — 14. 12. 2016 - Pii rannim pfedavani jsme se dozvédely aktualni informace
od sestry, ktera slouzila no¢ni. U pani se v noci nevyskytly zadné zmény, rodina nevolala.
Sestra nam piedala informace a doporucila, at’ si vezmeme vet§i mnoZstvi obvazového
materidlu, antidekubitni podlozku do postele, Nutridrinky a inkontinentni pomucky. Za
pacientkou jsme piijely spolu se slouZici sestrou, ve dvefich uz na nas ¢ekala dcera pacientky,
kterd nds dovedla za maminkou. Pacientka leZela na posteli v détském pokoji, kde si hréla
vnucka. Pacientku jsme pozdravily, zjistily jeji aktudlni stav a zméfily fyziologické funkce. VSe
zapsaly do dokumentace. Dcera pacientky ndm ozndmila, Ze mamince dneska neni dobfe, Ze je
ji Spatné od zaludku. Ptame se, co méla pacientka k snidani, kolik toho vypila. Rano snidala
pacientka ¢&tvrt koblihy a hrnicek kakaa. Z dokumentace jsme zjistily SOS medikaci
a pacientce podaly 5 kapek Haloperidolu per os. Pacientka neudavala zlepSeni, ale spiSe
zhorSeni. Syn dondsi misku z kuchyné, do které pacientka zvraci Zlutozeleny obsah, proto sestra
podala pacientce 5 mg s.c. Haloperidolu. Nasledné po tom, co pacientka udava zlepSeni, spolu
S dcerou a synem do postele instalujeme aktivni antidekubitni matraci. Pacientka v pribéhu

otaCeni pomaha, ale sté¢Zuje si na bolesti levého prsu.

Ptipravujeme si pomticky potiebné na pievaz a pacientce pievazujeme chronickou maligni ranu
na levém prsu. JelikoZ rana byla velmi rozsahla, hojné sékla a byla velmi zapachajici, dala na

ni sestra obvazovy materidl se stiibrem (Atrauman Ag+Atrauman), aby zachytil pachy.
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Po zvladnuti akutniho stavu a pievazu zapisee sestra vSe do dokumentace. Po zjisténi, zda od

nas rodina néco nepotiebuje, se louc¢ime a odjizdime.

Treti navs§téva — 15. 12. 2016 - Pfi rannim pfedavani zvonil na zakladné telefon. V telefonu se
ohlasila dcera pacientky, ze Sla maminku vzbudit a maminka vypada, Ze asi umfela. Thned
odjizdime se sestrou a socialni pracovnici za pacientkou. Pfijizdime k malému domku a ve
dvefich nés ¢eka dcera. Piichazime do pokoje a vidime pacientku, ktera vypada klidné¢,
spokojen¢. Sestra pacientku vySetiuje a oznamuje dcefi, ze opravdu maminka nedycha. Dcefti
oznamuje, ze musi zavolat 1ékare, ktery musi pfijet pacientku vySetfit a konstatovat smrt. Sestra
vola obvodniho Iékate, ale ten bohuzel z rodinnych diivodi nemtze dorazit, sestra tedy vola
zachrannou sluzbu a oznamuje, Ze pacientka je v péci doméci hospicové péce a ze je to
onkologicka pacientka. S dcerou, ktera je zcela otfesena udalosti, se snazime domluvit, aby
zavolala syna pacientky, aby se pfijel s maminkou rozloucit. Stale dceru uklidiiujeme, ze pro
svoji maminku udélali spolu s bratrem to nejlepsi a ze pani umfela ve spanku, bez bolesti. Dcera
se snazi zaroven zabavit svoji malou Ctyfletou dcerou, kterd tam je s ndmi. Maminka holc¢ic¢ce
vysvétluje, ze babicka spinkd. Po pfijezdu syna, ktery se S maminkou rozloucil, ptijizdi
zachrannd sluzba. Lékar ze zachranné sluzby vySetfuje zemielou, pujcuje si veSkerou
dokumentaci a odchazi do auta sepsat ,,List o prohlidce zemftel¢ho. Ja& se snazim zabavit
vnucku a sestra se socialni pracovnici se bavi s dcerou a synem. Ve probihd v naprostém
poklidu, dcera zapaluje svicku v pokoji. Po tom, co 1ékat pfindsi dokumentaci, zacindme s péci
o zemielé télo. Dcera nas nechdva myt, sama ptipravuje oblibené obleceni pacientky. Je velmi
zajimave, Ze podava oblibenou tepldkovou soupravu, kterou méla pacientka velmi rada. Kdyz
je vSe hotové, sestra nabizi pfehled kontaktli na pohtebni sluzby v okoli. Po vSech téchto
ukonech a opétovnych dotazech, zda pro rodinu nemizeme jeSté néco udélat, loucime se,
odjizdime. V aut¢ si povidame o tom, jak bylo hezké, ze jsme tam mohly byt tfi (ja — studentka,

sestra a socialni pracovnice).

Pacientka byla v péci domaci agentury pouhé tii dny. I ptes to si myslim, Ze ji domaci hospicova
péce pomohla umfit bez bolesti a v prostiedi, které pacientka méla velmi rada. Myslim si, ze
1 ptes to, ze u umrti byla pfitomna Ctyfletd vnucka, nebylo smutné, ale pravé naopak. Hol¢icka

si spokojené hrala a my se mezitim staraly o jeji babicku.
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7.3 Plan oSetifovatelské péce — OSetirovatelsky proces

Nauzea — 00134

Definice: Subjektivni nepiijemny pocit a vlnovity pocit v zadni Casti hrdla a zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Diagnosticka doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Urdujici znaky: zvySené salivace, pocit na zvraceni, davivy pocit, nauzea

Souvisejici faktory: bolest, 1éky (opiaty), lokalizované nadory

Prijeti oSetiovatelské diagnézy: ano

Cil:

Pacientka piijima potravu bez vedlejsich projevi a komplikaci.

Pacientka nebude pocitovat nevolnost a nuceni na zvraceni po dobu péce v domaci

hospicové péci.

Pacientka je dostate¢né hydratovana po celou dobu v doméci hospicové péci.

Intervence: Zaznamendavej Cetnost, charakter a obsah zvratk.

Podavej pacientce medikaci dle OL (10 kapek Haloperidolu, pokud nezabere 5 mg

Haloperidolu s.c.).

Sledu;j stav pacientky po podani medikace.

Doporuc pacientce pit vlazny hotky ¢aj.

Doporuc roding, aby pacientka jedla lehkou, stravitelnou stravu.
Pou¢ rodinu o SOS medikaci, aby ji sami podali v ptipad¢ potieby.

Upozorni rodinu, pokud nastanou néjaké zmény stavu pacientky, at’ volaji na domaci

hospicovou péci.

Realizace: Rodin¢ bylo vysvétleno, Ze komplikace (nauzea, zvraceni) mohou v této fazi nastat.

At nemaji strach, Ze to spolecné zvladnou. Pacientce je vysvétleno, ze kapky jsou na to, aby se

jinedélalo Spatné od zaludku. Rodina je seznamena, Ze maji podat SOS medikaci. A v ptipadé

zhorSeni stavu nebo nejasnosti maji volat na domaci hospicovou péci.
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Hodnoceni: Pacientce je podana SOS medikace, po medikaci dochazi ke zklidnéni a zlepSeni

stavu pacientky. Lékar o stavu informovan, vSe zapsano do dokumentace.

NarusSena integrita kiize — 00046

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.

Diagnosticka doména: Bezpecnost/ochrana

Trida: Fyzické poskozeni

Slouceno s: 00044 NaruSena integrita tkané
00004 Riziko infekce

Urc€ujici znaky: zmény integrity

Souvisejici faktory: vlhkost (zplsobend sekrety — vytékajici hnis), mechanické faktory

(imobilita), zmény pigmentace, nevyvazena vyziva, zmény turgoru
Prijeti oSetfovatelské diagndzy: ano
Cil: Rana bude pfevazovana pravideln¢ kazdy den.
Pacientka ma maligni ranu krytou sterilnim krytim.
U pacientky se neobjevi znamky celkové infekce.
Pacientka nebude mit otok pravého ptedlokti.
Intervence: Dodrzuj zasady aseptického oSetfovani maligni rany.
Provadéj pravidelné ptevazy kazdou navstévu.
Kontroluj, zda se otok na pravém ptedlokti zmenSuje.

Realizace: Pti pievazu se postupovalo asepticky, pievaz byl proveden pii kazdé navstéve.

Kazdy pfevaz byl zaznamenan do dokumentace.

Hodnoceni: Sestra vzdy pii prevazu maligni rany postupovala asepticky. Rana se pievazovala
kazdy den (kazdou navstévu) Atraumanem G a sterilnim kryti. OSetfovatelsky zdznam

chronické rany ptilozen v ptiloze J.

Zhorsena télesna pohyblivost— 00085

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
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Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek
Trida: Aktivita/cviceni
Slouc¢eno s: 00249 Riziko dekubitu
00040 Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletarniho systému)
00091 Zhorsena pohyblivost na lazku
00108 Deficit sebepéce pti koupani
00109 Deficit sebepéce pii oblékani
00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani
Urcujici znaky: zména chiize, potize pii otaceni, diskomfort

Souvisejici faktory: ubytek svalové hmoty, ubytek svalové sily, malnutrice, bolest, farmaka,

ztrata kondice
Prijeti oSetiovatelské diagnézy: ano

Cil:  Pacientka bude schopna se otocit v 1izku na arovni svych schopnosti, v piipadé potieby

pacientce pomuze rodina.
Rodina bude pravidelné polohovat pacientku.
Pacientka nemé poSkozenou kozni integritu na predilekénich mistech.
Pacientce s hygienou a oblékanim pomuze rodina.
Intervence: Pouc Cleny rodiny, aby pacientce pomohli se v posteli otocit.
Pouc¢ ¢leny rodiny, aby pacientku polohovali, ale zaroven udrzovali komfort
pacientky.
Edukuyj rodinu, jak se ma spravné starat o kizi pacientky.
Edukuj rodinu, co to jsou predilekéni mista.
Upozorni rodinu, zZe se musi starat o hygienu pacientky.

Realizace: Roding je vysvétleno, ze stav pacientky se natolik zhorsil, ze potiebuje jejich pomoc

Vv oblasti polohovani, hygieny a oblékani. Rodina je edukovana o moznostech polohovani
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a prevenci imobiliza¢niho syndromu. Sestra rodin¢ vysvétluje péci o kiuzi a kontrolu

predilekénich mist.

Hodnoceni: Dcera pacientky se aktivné zapojuje do péce o pacientku. Aktivné ji polohuje

a vypodklada postel riiznymi sloZzenymi dekami. Pacientka vypada spokojen¢ a v komfortu.

NaruSeny vzorec spanku — 00198

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngj$ich faktort.
Diagnosticka doména: Aktivita/odpocinek

Trida: Spanek/odpocinek

Slouceno s: 000133 Chronicka bolest

Urdujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, nespokojenost se spankem, pocit

nedostatecného odpocinku
Souvisejici faktory: imobilizace
Prijeti oSetiFovatelské diagnézy: ano
Cil: Pacientka nebude dlouho usinat.
Pacientka se nebude v prubéhu noci budit z divodu diskomfortu.
Intervence: Doporug, aby pacientka v pribéhu dne nespala, ale pouze odpocivala.
Doporuc¢, aby rodina pacientce pfed spankem vyvétrala a zajistila klidné prosttedi pro
spanek.
Zajisti, aby pacientka nebyla v diskomfortu.

Realizace: Pii rozhovoru s pacientkou bylo zjisténo, ze ma naruseny spanek diskomfortem.
Pacientce jsme vysvétlili, ze je lepsi, kdyz ve dne spiSe odpociva. Piitomné rodiné

vysvétlujeme, Ze je vhodné pacientce vyvétrat pied spanim.

Hodnoceni: Z diivodu umrti pacientky nelze zhodnotit, zda cile bylo dosazeno.
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8 SHRNUTI KAZUISTIK

Pro kazuistiky byly pouzity ptibéhy dvou Zen, jedna ve v€ku 54 let a druha ve véku 66 let.
Prvni pacientce byl diagnostikovan karcinom jicnu, druhé byl diagnostikovan generalizovany

karcinom prsu.

Prvni pacientka pravidelné chodila na preventivni prohlidky, dodrzovala vzdy pokyny l¢kaiti.

Druhé nechodila na preventivni prohlidky, protoze z 1¢kafti méla strach a neméla k nim divéru.

Prvni pacientce po zjiSténi diagnézy navrzena 1é€ba pomoci radiochemoterapie, ktera bohuzel
z divodu progrese onemocnéni byla zménéna na paliativni chemoterapii. Pro vyskyt
komplikaci (nizké BMI, opakované bronchopneumonie, plicni embolii) byla i tato paliativni
chemoterapie ukoncena a pocata symptomatologickd 1écba. Druha pacientka méla asi ptl roku
na levém prsu bulku, kterd ji praskla, i pfes to 1ékare nenavstivila. Po pul roce, kdy se jeji
zdravotni stav zhorSoval, dcera pacientku odvezla do nemocnice. Po n¢kolika vySetfenich byl

pacientce diagnostikovan generalizovany karcinom prsu.

ODb¢ pacientky si domaci hospicovou péci vybraly na zakladé doporuceni 1ékate. U pacientky
¢. 1 rozhodovala o volbé ptedchozi zkuSenost s vlastnim tchanem, kterého doprovézela stejna
domaci hospicova péce. Pacientce ¢. 2 bylo sdéleno, Zze hospitalizace v nemocnici fakultniho
typu neni indikovana, pouze paliativni péce formou hospitalizace v jiném zatizeni. Pokus l1ékate
o domluveni hospitalizace na né¢kolika LDN, v kamennych hospicich se nezdatil z diivodu
luzkové tisné. Lékar se tedy domluvil s rodinou, Ze si ji dcera odveze domu. Pacientka ¢.1
uvadi, Ze pro ni bylo té¢zké, kdyz ji 1ékarka sdélila zdvaznou diagnoézu. Uvédomuje si, Ze to §lo
oznamit i jinym zpisobem, nez jaky zvolila 1ékarka. Pacientka ¢.2 se 1ékard boji, nikdy je
nenavstévovala ze strachu a nedtvéry. Lékar na pohotovosti, kde ji oznamil diagndzu, to na ni

vyhrkl, Ze pacientka byla v Soku. AZ prakticky lékat ji vSe vysvétlil a seznamil ji s prognozou.

Podobné zkusenosti uvadi i Vogelova (2017, s. 50) ve své diplomové praci, ktera zjist'uje,
jakym zptsobem se informantky dozvédély o doméci hospicové péci. Vyzkumnym Setfenim
bylo zjisténo, ze se o tomto typu péce dozveédély tiemi zpisoby. Informoval je bud’ prakticky
1ékaft, Iékat v nemocnici nebo socidlni pracovnice z onkologie. Nékteré z informantek mély za
sebou studium na zdravotnické Skole a v neposledni fad€¢ se o tomto typu péce dozveédéla
informantka od své zndmé. Pernickova (2017, s. 53) uvadi, ze v jejim vyzkumném Setfeni se
o tomto typu péce dozvédelo 16 % dotazovanych od praktického I¢kate a ve 40 % se dotazovani
dozvédéli informace od znamych a pratel. Kalvach (2008, s. 48) pise, ze pe€ujici maji informace

nekdy od 1€kare ¢i laického doporucovatele, ale mnohdy nemaji ptedstavu ¢i ji maji zkreslenou.
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V mych kazuistikach se o domaci hospicové péci dozvédely pacientky od oSetfujiciho 1ékare.
Prvni pacientka méla zaroven vlastni zkusenost s domaci hospicovou péci. Druhé pacientce

poskytl vice informaci jeji prakticky 1ékaf.

Ob¢ pacientky maji pocit, ze domaci hospicova péce je lepsi varianta, nez kdyby lezely
Vv nemocnici. Pacientka ¢.1 uvadi, Ze si sice nemtize stézovat na predchozi pobyt v nemocnici,
ale stejné je pro ni lepsi, ze je doma, ve své posteli a s lidmi, které ma rada. I kdyz si uvédomuje,

ze to je velmi naro¢né, je vdécna manZzelovi a tchyni, Ze se o ni staraji.

Pacientka €. 1 byla v pé¢i domaci hospicové péce delsi dobu, naopak pacientka €. 2 byla v péci

pouhé tii dny.
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9 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zmapovat systém péce o umirajici onkologické pacienty
v Kralovéhradeckém kraji. Na prvni pohled se mize zdat, ze v Krdlovéhradeckém kraji
se nachazi dostatek poskytovateli doméci paliativni péce, nebot’ v ném je provozovan jeden
kamenny ltzkovy hospic v Cerveném Kostelci, ktery poskytuje zaroveii mobilni hospic,
a existuji i dalsi poskytovatelé, ktefi jsou také mobilni, a to v Hradci Kralové, v Rychnové nad
Knéznou, v Hoficich, v Trutnové a v Nachodé. Presto, pokud pacient bydli v okoli Chlumce
nad Cidlinou, Nového Bydzova, je mnohdy pacient s rodinou odkazan na vzdalené&jsi luzkové
hospice (v Cerveném Kostelci, Chrudimi) nebo mobilni hospice, které musi za pacientem
dojizdét. Neni to problém, ale pokud by sit’ poskytovateld byla rozsifenéjsi, bylo by to
vyhodnéjsi. USettily by se penize za najeté¢ kilometry a predevs§im cas, ktery by mohl byt
vénovan pacientovi (Umirani, 2017). Dobrou zpravou do budoucna je, Ze Diecézni katolicka

charita planuje do 3 let v Hradci Kralové ziidit novy lizkovy hospic s kapacitou 15 lizek

(Kizak, 2017).

Pokud bychom srovnéavali Kralovéhradecky kraj s jinymi kraji, mizeme zjistit, ze si vede
docela dobie oproti krajim ostatnim. Na Vysocing a v Karlovarském kraji chybi tplné lizkovy
hospic a pacienti jsou odkazani na péci pouze v domacim prostiedi. V Karlovarském kraji je
luzkovy hospic zatim ve vystavbe, otevieny by mél byt v inoru 2018. Na Vysociné poskytuje
mobilni hospicovou péci Sest poskytovatelll a o stavbu lizkového hospice jedna Spolek pro

lazkovy hospic Mezi stromy (Umirani, 2017).

V porovnani s Pardubickym krajem, ktery sousedi s Kralovéhradeckym krajem, ma sousedni
kraj jeden lizkovy hospic v Chrudimi a mezi mobilni patii Domaci hospic sv. Michaely, dalsi
je pii Oblastni charité v Chocni, Ceské Tiebové, Ustni nad Orlici a v Lanskrounu. Sousednim
krajem je potom také Liberecky kraj, ve kterém se nachazi nové luzkovy hospic sv. Zdislavy,
ktery poskytuje zarovenn i péfi v domacim prostfedi. Rovnéz se v tomto kraji nachazi
poskytovatel domdci péce, ktery nabizi pé€i o umirajici. Poslednim sousednim krajem
Kralovéhradeckého kraje je kraj Stredocesky. V tomto kraji se vzhledem k nejvétsimu poctu
obyvatel a nejvétsi rozloze nachazi tii lizkové hospice a sedm poskytovatelti mobilni hospicové

péce, z nichz jeden je soucasti luzkového hospice Dobrého Pastyie (Umirani, 2017).

Krajem s nejmensi rozlohou, ale zaroven nejvetsim poctem obyvatel je Praha, kde se nachazeji
dva lazkové hospice, dva mobilni hospice a okolo 50 agentur doméci péce. V Jihomoravském

kraji se nachazi dva lizkové hospice a tii mobilni. V Olomouckém kraji se nachazi Hospic na
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Svatém kopecku a tii mobilni hospice. V Plzenském kraji se nachdzi Hospic sv. Lazara a dva
mobilni hospice. V Jihoceském kraji se nachdzeji ¢tyfi mobilni hospice a jeden lizkovy Hospic
sv. Jana N. Neumanna. V Usteckém kraji se nachazeji dva lizkové hospice, z nichZ jeden
zaroven poskytuje 1 mobilni hospic, a dva pouze mobilni hospice, z nichz jeden mobilni hospic
je soucasti Masarykovy nemocnice. Ve Zlinském kraji jsou dva kamenné hospice a ¢tyii domaci
hospice (Umirani, 2017).

V rozhovoru Michaely Koubové konstatuje doktor Slama: ,, Velky problém nemocnicni paliativni
péce je, Ze je zavisla na existenci komunitni paliativni péce. Casty pozadavek paliativniho tymu totiz
Jje udélat to tak, aby pacient mohl byt propustén. Kdyz pak socialni pracovnik sonduje v misté bydliste,
prichdzi na to, Ze v tuto chvili neni v Ceské republice zdaleka celoplosné dostupna kvalitni paliativni
péce v komunité a tim padem je to pak o vyjednavani, jestli konkrétni prakticky lékai a homecare budou
schopni Fesit problémy, které pacient ma. Casto z pozice nemocnicniho doktora vidim, Ze propoustime
pacienta do tri ¢tvrté az napiil zajisténého prostiedi. “ (Koubova, 2017).

Je velmi dilezité zminit, Ze je rozdil mezi tim, kdo pacientovi poskytuje pé€i. MiZe to byt
domaci zdravotni péce nebo mobilni hospic. Pokud se o umirajiciho stard agentura doméaci péce
a ne domadci hospicova péce, neznamena to, ze pacientovi nebude poskytnuta kvalitni paliativni
péce. Bude mu poskytnuta jen obecna paliativni péce. V mobilnim hospici bude pacientovi
a jeho rodiné¢ poskytnuta specializovanad paliativni péce zajiSténd komplexnim tymem

odbornikl po 24 hodin, 7 dni v tydnu po cely rok (Zavadova, 2017).

Druhym dil¢im cilem praktické ¢asti je predstavit zjisténd fakta ve vybranych kazuistikach
u onkologicky nemocnych v terminalni fazi zivota, kterym je poskytovana domaci hospicova
péce.

Osetfovatelské problémy, které se vyskytly ve sledovaném obdobi u pacientek, se shoduji s tim,
co uvadi Markova v knize Sestra a pacient v paliativni péci. Podle Markové (2010, s. 93) patii
mezi nejcastéjsi osetfovatelské problémy klientd v paliativni pé¢i nedostate¢na hydratace,
potize pii pfijmu potravy, problémy s vyprazdnovanim, bolest, maligni rany, respira¢ni

problémy a psychické obtize.

U prvni pacientky se vyskytla v pribéhu péfe zminénd nedostate¢nd hydratace, potiZze
pii piijmu potravy (porucha polykani), inava, zhorSena té€lesna pohyblivost a chronicka bolest.
Pravé chronickd bolest byl symptom, na ktery si pacientka nejvice stézovala. O' Connor
(1995, s. 99) uvadi, Ze pacienti a jejich rodiny v paliativni péci se obavaji bolesti nejvice. A
podle Markové (2010, s. 96) je pravé bolest nejcastéjSim symptomem v paliativni péci.
Podle Kalvacha (2010, s. 67) je zakladem 1€¢by chronické bolesti podavani analgetik ,,podle

hodin* tak, aby se bolest nestacila rozvinout. U vétSiny pacientl 1ze zmirnit bolest podavanim
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opioidl, doplnujicich analgetik a pouzivani alternativnich metod (O' Connor, 2005, s. 99).
Markova uvadi v publikaci Hospic do kapsy, ze analgetika je vhodné podéavat co nejméné
invazivnim zpuisobem, pfednostné peroralni ¢i transdermalni cestou (Markova, 2016, s. 18).
Bolest lze také 1éCit psychoterapeuticky s vyuzitim technik aktivniho naslouchani
a empatického pfistupu (Markova, 2010, s. 100). Dalsi zptisoby, kterymi lze bolest zmirnit,
jsou napt. adjuvantni farmakoterapie pomoci antidepresiv, anxiolytik, spravné polohovani nebo

fyzioterapie (Kalvach, 2010, s. 68).

U prvni pacientky byla zavedena oSetfovatelskd diagnéza Porusené polykani z pfitomnosti
bronchoezofagealniho pistéle. Grofova (2009, s. 277) zminuje, ze pfi zavaznych poruchach
polykani je tfeba enterdlni vyZzivu indikovat v€as bud’ sondou, nebo cestou zavedené¢ PEG
perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) ¢i chirurgicky zajisténé gastrostomie. Pacient se

sondou nebo PEGem miize byt v domacim prostiedi.

Druhou pacientku trapila nejvice nevolnost, zvraceni. Nevolnost a zvraceni jsou jednim
z Castych ptiznakl pokrocilé faze chronického onemocnéni, nevolnost je ¢astéjsi v 50 az 60 %
pripadl oproti zvraceni, které je jen ve 30 % ptipadt (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek; 2011, s. 73).
Markova (2016, s. 106) doporucuje jako zachrannou medikaci na nevolnost nebo zvraceni
podani Haloperidolu 1,25 — 2,5 mg subkutanni cestou po 8 hodinach. Timto zplisobem byla

feSena nevolnost u druhé pacientky.

Druhé pacientka méla na levém prsu maligni ranu. Maligni rany se v paliativni péci objevuji
velmi Casto. Jedna se o rany, které obnaseji fadu nepfijemnych projevil a u kterych nemizeme
¢ekat jejich zhojeni. Cilem 1é¢by malignich ran neni uplné vyléCeni, ale zamezeni socialni
1zolace a ziskani co nejvetsiho komfortu pro pacienta. Snazime se potlacit nadmérnou sekreci
a zapach. Za vhodny obvazovy material je povaZovan obvaz s aktivnim uhlim, stfibrem

(Markova, 2010, s.103).

U pacientek se vyskytovala ve sledovaném obdobi fada télesnych piiznaku, které vzdy byly

ovlivnitelné farmakologickou terapii, anebo byly ovlivnény vhodnymi oSetfovatelskymi

postupy.

Tato bakalaiska prace lze porovnat s bakalaiskou praci Solomové (2011, s. 25), ktera také
v praktické ¢asti zpracovala kazuistiku onkologicky nemocného pacienta. Rozdilem je, ze ona
ke zpracovani pouzila osetfovatelsky proces podle modelu Virginie Hendersonové, ve kterém
se vénovala 14 zakladnim potfebam. Tato autorka ve své praci popsala kazuistiku jednoho

pacienta, ktery byl v pééi luzkového hospice. U kazuistiky stanovila Sest oSetfovatelskych
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diagn6z — SniZena sobé&stacnost, Nauzea, Porucha hybnosti na Itizku, Uzkost, Deficit télesnych
tekutin a Unava. Nékteré ze zminénych oSetiovatelskych diagnéz stanovila i Zahradnikova
(2012, s. 27-73) ve své bakalaiské praci. Ta vypracovala tii oSetfovatelské procesy podle
modelu Marjory Gordonové a zaméfila se na pacienty onkologicky nemocné ve zdravotnickém

zatizeni hospicového typu.

V porovnani s témito autorkami je patrné, zZe u pacientll v domacim a v lizkovém hospici se
vyskytuji stejné oSetfovatelské diagndzy. Ze zjisténi téchto praci a mé prace mizeme dojit
k zavéru, Ze oSetfovatelska diagndza Unava, ZhorSena pohyblivost a Chronicka bolest jsou

nejcastejSimi problémy pacientti v domacim ¢i lizkovém hospici.
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10 ZAVER
Bakalaiska prace na téma "Domaci hospicova pée u onkologicky nemocnych

v Kralovéhradeckém kraji" je praci teoreticko-praktickou.

V teoretické Casti bakalaiské prace bylo hlavnim cilem vytvofit uceleny teoreticky ramec pro
praktickou ¢ast. Mezi dil¢i cile patfilo seznamit se s problematikou paliativni péce, jejimi
formami a soucasnou situaci v této oblasti u nas a v zahraniéi. Praci s podobnym tématem je
mnoho, kazda kapitola je doplnéna o nejaktudln€jsi informace, provedené vyzkumy a uvadi
| vyuziti aktualni literatury. Mezi dal$i dil¢i cile bylo seznamit se s problematikou domaci

hospicové péce, jejim pribehem a soucasnym financovanim.

V praktické casti bakalatské prace bylo hlavnim cilem mapovat systém péfe o umirajici
onkologické pacienty v Kralovéhradeckém kraji. Druhym cilem k dokresleni problematiky

domaci hospicové péce bylo vytvoreni kazuistik pacientl tento systém vyuzivajicich.

Z vysledku prizkumného Setfeni vyplyva, Ze v Kralovéhradeckém kraji se nachazi jeden
kamenny hospic, Sest poskytovatelit mobilni hospicové péce, Sest ambulanci pro 1é€bu bolesti

a mnoho domécich agentur.

Toto téma je velice aktudlni. Dlkazem je velké mnoZstvi prednasek o systému poskytovani
mobilni hospicové péce, diky kterym se toto téma dostava do popiedi zajmu laické vefejnosti.
I ptes to by mélo byt tomuto tématu vénovano vice pozornosti. Je dulezité, aby se zvysila
informovanost 1ékaiti, zdravotnickych pracovnikli, ale nesmime zapomenout na laickou
vetejnost. Laickd vefejnost by se o tomto typu péce méla dozvédet od praktickych 1ékait,

zdravotnického personalu nebo prostifednictvim tisku, televize, internetu.

Béhem studia této problematiky se stalo mnoho velkych zmén, napf. v oblasti financovani,
které jsou v této praci popsany. Déle v této oblasti dochazi k rozvojovym zménam. Do poptedi
se dostava oblast domaci hospicové péce u déti. Ta vSak na naSem Uzemi neni zatim piilis

rozsifena, 1 kdyZ uz se o ni zacina vice hovofit.

Nabidka a dostupnost specializované paliativni péte v Ceské republice se rozriistd pomalu.
V Ceské republice je 18 kamennych hospicti, piesto nejsou rozmistény ve vsech krajich.
Na Vysociné a v Karlovarském kraji zatim chybi. Musime véftit, Ze diky osvété (Dobra tecka),
podporujicim programiim (Spolu az do konce), pilotnimu projektu a zakotveni do zdkona bude
tato péce od roku 2018 spolecnosti jesté blizsi a dojde k tomu, ze bude celoplosné¢ znama

a dostupnd v patiicné kvalité kazdému, kdo to bude potiebovat. Spliime pifani umirajicim zemfit

71



bez bolesti, s diistojnosti, mezi lidmi, které mame radi a ktefi maji radi nas, a v prostiedi, kde

si pieje umiit mnoho z nas — doma s pomoci tymu domaci hospicové péce.
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Piiloha A - Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a diistojnosti

nevylécitelne nemocnych a umirajicich. “ (,, Charta prav umirajicich )
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné¢ dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni lékafskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak ¢asto nebere
ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho

blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici nemocny
si nejvice ze vseho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a ptéatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,,prodlouzeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucasn¢ zabyvat i tlevou od

roec

utrpeni.

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dilezité zdsady a pfipravila cestu, aniZ se explicitné vénovala

specifickym pottebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméten¢ho prosttedi, umoznujiciho ¢lovéku
dastojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tteba tato opatieni

uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenti spole¢nosti. Tak jako lidska bytost zacina

svij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohroZena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

e Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické,
socialni a spiritualni potieby

e Umélym prodluZzovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouzivanim

medicinskych postupi nebo pokrac¢ovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného
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e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci
e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych
¢1 umirajicich osob, kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich
e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding i institucich
a stane se pro n¢ zatczi
e Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli
e Nedostatecnou alokaci prostiedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich
e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti
8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpec¢im a obavam, se kterymi mohou terminéalné

nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni atd.)

e Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho viili

e Umirani o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodu

e NedostateCnym zajiSténim financi a zdrojii pro adekvatni podplrnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:
a) Ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze piijmou piisluSna opatieni:

e aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech
e aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobdm doptan rovny ptistup

k pfiméetfené paliativni péci
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e aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléciteln¢ nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné¢ podporovana. Pokud se ukéze, ze
rodinna nebo soukromd péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaéci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici
ambulantné

e aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto lécba mohla mit
u prislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1é¢by za nasledek zkraceni Zivota
jedince

e aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylé€itelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci Vv souladu
s nejvysSimi moZznymi standardy

e aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alespont ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé I¢karské cinnosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném veédomi jako
dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylé€iteln€ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a Ze

pro to pfijmou nutna opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

e aby m¢la kazda nevyléciteln€é nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté
jiné lékate nez svého pravidelného osetiujiciho
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e aby bylo zajiSténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a 1éCena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby
takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti uréitého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelIné¢ nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadiit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde
o rozsah piedem vyjadienych pokynd (advance directives), ale i pokud jde
0 jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze
rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o ptredpoklddanou viili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé¢ akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém ptipadé musi byt jasna souvislost
s tim, co piislusnad osoba fikala v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo
pfesnéji nez zafala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni
a natlaku, a jesté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢n¢ ma byt zajisténo,
aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné hodnotové
soudy platné v pfislu§né spolecnosti a aby ve spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto
ve prospéch zivota a jeho prodlouZeni

e aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zdsadni
terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

e aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni viile pacienta
¢1 pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoten katalog 1é¢ebnych
ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici Umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy
o lidskych pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt umysIn¢ zbaven Zivota®

e uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

nezaklada v zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
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e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo
o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIn¢ zptsobujicich smrt
Text tohoto Doporuceni byl piijat Parlamentnim shromézdénim 25. ¢ervna roku 1999 na jeho

24. zasedani pfevaznou vétsinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.

Text ptelozil z anglického originalu ©Cesta domi MUDr. Zdenék Bystricky. (Bystficky, 2010)
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Piiloha B — Prehled poskytovatelii paliativni péce v Ceské republice

Obriazek 1 Mapa poskytovatelii paliativni pé€e v Ceské republice

Zdroj: Hospic. Dobrd tecka za zivotem [online]. 2017 [cit. 2017-03-22]. Dostupné z:

http://www.dobratecka.cz/mapa

Tabulka 16 Poskytovatelé paliativni péte v Ceské republice

Ty
Kraj Nazev organizace Adresa Webové stranky
p
Ceskoslovenské
Domaci hospic armady 29/11, )
M www.hospic-lysa.cz
Nablizku, z.u. Lysa nad Labem 289
Stiredocesky kraj 22
Pritoky 119, www.scdomacipece-
SC domaci péce, )
M Kutna Hora 284 01 | kh.com/sluzby/terenni
0.p.s. .
-hospicova-pece/
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Malejovice 22,

Nadacni fond Klicek | M Uhlitské Janovice www.klicek.org
28504
Tovacovského 163, )
" www.cervenykrizmb.c
Diim péce CCK L Mlada Boleslav 293
z/dum-pece-cck/
01
Hospic svaté Severni 2952 www.hospicsvatehedv
- M - - -
Hedviky, 0.p.s. Kladno 272 04 iky.cz/domaci-hospic
RUAH \ Tyrsova 2061, www.ruah-ops.cz
UAH, 0.ps. Benesov 26501
Hospic kniZete Bustehradska 77, | www.hospicknizeteva
M
Viclava, o.p.s. Kladno 272 03 clava.cz
Malejovice 22,
Détsky hospic L | Uhlitské Janovice 285 www.Klicek.org
04
www.hospic-
Sokolska 584, cercany.cz/hospic-
Hospic Dobrého L+ y
Cercany 257 22 dobreho-
Pastyie M .
pastyre/domaci-
hospic-horovice
. Bohnickéa 12/57, www.hospicstrasburk.
Hospic Strasburk,
L Praha 8 cz
0.p.S.
18100
Malovicka 3304/2, www.hospicmalovick
P Hospic Malovicka L Praha 4 14000 a.cz
Hlavni mésto
Praha
Mobilni hospic Most Karla Cern¢ho 1456/1 | \yyww.mostkdomovu.c
M | 156 00 Praha 5
k domovu z/
Boleslavska 2008/1,
Cesta domii M www.cestadomu.cz

Praha 3 130 000

87




Sladkovského

Hospic svatého www.hsl.cz
L 2472/66a, Plzen
Lazara, z.s.
32600
Plzeinisky kraj Nameésti Republiky )
VR Hospic sv. Jifi, o.p.s. | M www.hospictachov.cz
70, Tachov 34701
Domov-plzerisk4 SuSicka 141/33
M 5 www.domov-plzen.cz/
hospicova péce, z.1. Plzen 326 00
Domaici hospic Bydlinského 2964, .
M www.hospicjordan.cz
Jordan Tabor 390 02
Hospic sv. Jana N. . Neumannova 144, www.hospicpt.cz
Neumanna, 0.p.s. Prachatice 38301
Hospicova péce sv. Na Nabtezi 552,
Kleofase Ttebon, M | Lomnice nad LuZnici www.kleofas.cz
Jihocesky kraj 0.p.s. 37816
Domaci hospic sv. Husova tt. 636/33b, | www.hospicveronika.
Veroniky M Ceské Budgjovice cz
37011
Domaci hospic Budé&jovicka 204/13, o
www.hospic-pisek.cz
Athelas M | Pisek 39701
) Svazna 1528, Most )
Hospic v Mosté, o.p.s. | L www.hospic-most.cz
43401
. L+ | Rybafské nam. 662/4 | www.hospiclitomerice
, Hospic sv. Stépana
Ustecky kraj M 412 01 Litoméfice .CZ
Mobilni hospic V Podhaji 791/21
) www.kzcr.eu/default.a
Masarykovy M | Usti nad Labem 400
: SpX
nemocnice 01
Hospic sv. Zdislavy, Pod PerStynem 321/1, o
L+ i www.hospiczdislavy.c
0.p.S. v Liberec IV — Perstyn
z
Liberecky kraj 460 01
_ TyrSova 1340 www.doktorzhor.cz/d
Smrzo — medic, s.r.o. | M

468 51 Smrzovka

omaci-pece
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Domaci hospic sv.

Vrchlického 185

www.policka.charita.c

) M 572 01 Policka z/nase-sluzby/domaci-
Michaela ) )
hospic-sv-michaela
) ) K Ploché¢ draze 602 o
Hospic Chrudim L ) Www.smireni.cz
537 01 Chrudim
Pardubicky kraj
Domaci Chocent )
5 , www.uo.charita.cz/slu
specializovana Ceska Ttebova Ustni ]
. zby/domaci-
hospicova péce, M nad Orlici o
specializovana-
Oblastni charita Lanskroun )
, hospicova-pece
Ustni nad Orlici
Domaci hospic Duha, M Csl.armady 1815, www.hospic-horice.cz
0.p.S. Hoftice 50801
Domaci hospicova Na Kropacce 30/3, http://www.charitahk.
péce — Oblastni v Hradec Kralové500 cz/nase-
charita Hradec 03 strediska/domaci-
Kralové hospicova-pece/
5. kvétna 1170, )
Kralovéhradecky . L+ y www.hospic.cz
. Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec
kraj M
54941
Nameésti Miru 287, www.hospic-
Domaci hospic .
M Vrchlabi 54301 vrchlabi.cz
Vrchlabi
Hrdinti odboje 1017, )
Domaci hospic www.hospicrychnov.c
M Rychnov nad
Setkani, o.p.s. z
Knéznou 51601
Mobilni hospic pri Konska 63,
MEDICA zdravotni | M Ttinec 739 61 http://hospic.trinec.cz/
Moravskoslezsky péce
kraj
Mobilni hospic )
M Gurtjevova 459/11 www.mhondrasek.cz
Ondrasek, o.p.s.
Ostrava 700 30
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Hospic sv. LukaSe a

Charvatska 8, Ostrava

L+ . Www.ostrava.caritas.c
Charitni stiedisko sv. y — Vyskovice 70300
VA
KryStofa
Domaci hospic Strom Machova 619/30, )
M . www.zlvotastrom.cz
Zivota Novy Ji¢in 741 01

Domaci hospicova

Kylesovska 10, Opava

M www.charitaopava.cz
péce Pokojny pristav 74601
Domaci hospicova v Sadova 2, Blanko 678 | www.blansko.charita.
péce Blansko 01 cz/seniori/hospicova
[.J.Pesiny 3640,
Hospic Frydek — )
L Frydek — Mistek www.hospicfm.cz
Mistek, p.o.
73801
Sokolovska 967 www.sdruzenihvezda.
Hospic Hvézda L
Zlin 760 01 cz
www.diakonievm.cz/n
Zerotinova 319/21, abizene-
Valasské Mezitici 757 | sluzby/sluzby-pro-lidi-
Domaci hospic .
M 01 s-nevylecitelnym-
Spole¢nou cestou ) )
onemocnenim/domaci
-hospic-spolecnou-
cestou
Domaci hospicova TyrSova 1271
Zlinsky kraj péce Letokruhy, M Vsetin 755 01 www.letokruhy-vs.cz
0.p.s.
Domaci hospic Most \ Tt. 2. kvétna 3070 b
e Sl Z1in 760 01 www.centrumlb.cz
) Zerotinova 1421,
Diakonie CCE — . .
) L Valasské Mezifici www.citadela.cz
hospic CITADELA
75701
) ) Novy Hrozenkov 124,
Hospic sv. Rodiny www.nhrozenkov.char
M Novy Hrozenkov

Novy Hrozenkov

75604

ita.cz
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Agentura Pomadol, M Dobnerova 26 http://agentura.pomad
S.r.o. Olomouc 779 00 ol.cz/
Zizkova 15, Zabteh | www.zabreh.caritas.cz
Domaci hospicova
M 789 01 /cs/dhp.php?menu=na
péce Charity Zabreh )
se_cinnost
Olomoucky kraj
Nejste sami — mobilni V Kiovinach 4 ) _
M http://nejstesami.eu/
hospic, z.1. Olomouc 779 00
Kopecek nam. Sadové | www.hospickopecek.c
Hospic na Svatém )
L 4/24, Olomouc — aritas.cz
Kopecku
Svaty Kopecek 77900
Domaci Hospic Sv. Svobody 3, Cheb _
M www.hospiccheb.cz
Jifi, o.p.s. 35002
Okruzni 226 _
Domaci hospic Motyl | M www.hospicmotyl.cz
Biezova 356 01
Karlovarsky kraj Zavodu miru 227 www.ladara.eu/paliati
Ladara, 0.p.s. M )
Karlovy Vary 360 17 vni-pece
Zarizeni nasledné Perninska 975, Nejdek
rehabilitacni a 4 36221 www.rehos-nejdek.cz
hospicové péce, p.o.
Solni 1814 www.pelhrimov.charit
Domaci hospicova v Pelhtimov 393 01 a.cz/nase-
péce Iris sluzby/domaci-
hospicova-pece
Karlovo namésti www.trebic.charita.cz/
Domaci hospicova ) .
41/30 strediska/strediska-sv-
péce Oblastni charity | M ) _
Vysocdina kraj Ttebi¢ 674 01 zdislavy/domaci-
Trebi¢ .
hospicova-pece/
Horni 22 http://zdar.charita.cz/v
591 01 Zd’ar nad yhledavani-v-
Domaci hospicova ) )
M Sazavou adresari/?s=domaci-
péce oblastni Charity )
hospicova-
pecetdirectory...
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Masarykova 330

Sdileni, o.p.s. M www.sdileni-telc.cz
Tel¢ 588 56
Barka — charitni Jakubské namésti 5/2 y )
_ www.jihlava.charita.c
domaci hospicova M Jihlava 586 01
z/barka
péce
Domaci hospic Zizkova 89
M _ www.hhv.cz/
Vysoc¢ina, 0.p.s. Jihlava 586 01
Spolek pro lizkovy Osvobozeni 2002, | www.hospicmezistro
- - Z R
hospic Mezi stromy Pelhfimov 39301 my.cz
Hospic sv. Alzbéty, Kamenna 36, Brno 63 )
L www.hospicbrno.cz
0.p.S. 900
Domaci hospic Kamenna 36, Brno 63 )
_ M www.hospicdoma.cz
Tabita 900
Domaci hospic Riegrova 1199/42, )
. ) ) M ) www.konipaska.cz
Jihomoravsky Konipaska Znojmo 669 02
kraj Jiraskova 47 http://rajhrad.charita.c
Diim 1écby bolesti ) )
_ L Rajhrad u Brna 664 | z/dum-lecby-bolesti-s-
s hospicem sv. Josefa . .
61 hospicem-sv-josefal/
Palackého 194 www.kyjov.caritas.cz/
Domaci hospic David, . .
M Kyjov 697 01 sluzby/domaci-

Charita

hospicova-pece

Vysvétlivky: M — mobilni specializovana péce

L — liZkovy hospic Z — zamér vybudovat

hospic nebo je jiz ve vystavbé L+M — kombinace lizkového a mobilniho hospice

Zdroj:

Hospic.

Dobra tecka za

Zivotem

[online]. 2017

[cit.

2017-03-22].

Dostupné z: http://www.dobratecka.cz/mapa; Umirani. Umirani [online]. [cit. 2017-06-07].

Dostupné z: http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.884/15.502
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Piiloha C — Mapa poskytovatelit domaci hospicové péce v Krdlovéhradeckém Kraji

Domaci hospic Vrchlabi

Domaci hospic Duha

Domaci hospicova péce
Oblastni charity Hradec
Kralové

» Hospic Anezky Ceské

Hospic Setkani

105PIC

Obrazek 2 Poskytovatelé doméaci hospicové péce v Kralovéhradeckém kraji

Zdroj:

Hospic.

Dobra

tecka za

Dostupné z: http://www.dobratecka.cz/mapa

Zivotem

[online]. 2017 [cit. 2017-03-22].

Tabulka 17 Poskytovatelé domaci hospicové péce v Kralovéhradeckém kraji

Hradec Kralové

Typ
Nazev zarizeni Adresa Webova stranka
zarizeni
Csl.armady 1815,
Domaci hospic ) . .
M* Hofice, www.hospic-horice.cz
Duha, o0.p.s.
50801
Domaci hospic M Namésti Miru 287, www.hospic-vrchlabi.cz
Vrchlabi Vrchlabi 54301
Domaci Na Kropacce 30/3, )
http://www.charitahk.cz/nase-
hospicova péce — Hradec Kraloveé500 ) ) )
M* strediska/domaci-hospicova-
Oblastni charita 03

pece/
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Hrdint odboje 1017, )
Domaci hospic www.hospicrychnov.cz
M* Rychnov nad
Setkani, o.p.s.
KnéZnou 51601
5. kvétna 1170, )
Hospic Anezky y www.hospic.cz
. L+M* Cerveny Kostelec
Ceské
54941
Domaci u. Drevaiska 332,
hospicova — M Trutnov, 541 03 www.trutnov.charita.cz
paliativni péce
Charitni Denisovo nabiezi )
www.charitanachod.cz/pages/c
oSetirovatelska M 665, Nachod 547 01
hos.htm
sluzba Nachod
Doméci zdravotni Prazska 231/184, 500 )
DP www.domacipecehk.cz
péce, Pekarkova 04 Hradec Krélové 4

Vysvétlivky:

M — mobilni specializovana paliativni péce

M™* - mobilni specializovana paliativni péce, garantovand APHPP

L+M — kombinace lizkového a mobilniho hospice

DP- domaci zdravotni péce, které v ramci zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
poskytuji zdravotni sluzby ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta, v€etné paliativni a

hospicové péce

Zdroj: Umirani. Umirani [online]. [cit. 2017-06-07].

http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.884/15.502; Hospic. Dobra tecka za zivotem

Dostupné Z:

[online]. 2017 [cit. 2017-03-22]. Dostupné z: http://www.dobratecka.cz/mapa

94


http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.884/15.502
http://www.dobratecka.cz/mapa

Piiloha D — Seznam spolupracujicich poskytovatelii paliativni péce

Seznam spolupracujicich poskytovatelu paliativni péce

Mésto

Nazev agentury

Hradec Kralové

Agentura doméaci péte Pekarkova
Agentura domaci péte Mavea
Cblastni charita

Domaci hospicova péce

LDN

Ambulance paliativni onkologické péce

Hofice LDN
Agentura domaci pee Niké
Mobilni hospicova péce
Jigin Agentura doméaci zdravotni péce
Ambulance paliativni onkologické péce
Jaromér Agentura domaci péce TEOS

LDN
Charitni oetfovatelska sluzbal

Cerveny Kostelec

Hospic
Mobilni hospicova péce

Hronov

Agentura zdravotni pete Z.F. s.r.o.

Broumov

LDN

Rychnov n/Knéznou

Agentura socialni sluzby mésta
Agentura domaci péce

Agentura HC O. Mikova

Qddéleni rehabilitaéni a nasledne pece
Ambulance paliativni onkologické péce

Kostelec n/Orlici

Agentura zdravotni sluzby doma

Trutnov Charitni osetrovatelska sluzba
Oblastni spolek CCK-ALICE
Ambulance paliativni onkologické péce

Vrchlabi Agentura domaci péce Farska

Dvar Kralové nad
Labem

Osetfovatelska l02ka

Zaclér

Agentura Rehamedica a.s.

Zamberk, Cervena LDN
Voda,

Vysoke Myto, Svitavy

Policka, Litomysl LDN

Charitni oseffovatelské sluzby

Usti nad Orlici

Charitni osetfovatelské sluzby

Nachod

Charitni osetfovatelské sluzby
Ambulance paliativni onkologické péce

Zdroj:https://lwww.fnhk.cz/search.php?find=seznam-+poskytuj%C3%ADc%C3%ADch&find_button
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Priloha E — Faze smiveni s nemoci dle Kiibler-Rossové

Na zakladé mnohaletych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a na zakladé 450 vypovédi terminalné
nemocnych Dr. Elizabeth Kiibler-Rossova popsala faze, kterymi prochéazi ¢loveék pii sdéleni

zavazné diagndzy V jeji knize ,,O smrti a umirani* v roce 1969. (Kupka, 2014, s. 96)

Je dualezité zminit, ze nevylécitelné nemocny nemusi fazemi postupné postupovat, do nékterych
fazi se maze vracet nebo opakovanég je stiidat nebo se miizou vzajemné prolinat. Je dilezité,
aby nevylécitelné nemocny i jeho rodina pfijali skute¢nost a tzv. dosli ke smifeni s nemoci.

(Kupka, 2014, s. 97)

Jednotliva stadia formulovala Elizabeth Kiibler-Rossova do péti fazi, které¢ Helena HaSkovcova

doplnila fazi nulovou.

0. faze — Z;iSté€ni nemoci

1. faze — Popfeni a stazeni do izolace

2. faze — Obdobi zloby, hnévu ¢i agrese
3. faze — Obdobi smlouvani

4. faze— Obdobi deprese

5. faze — Smifeni s nemoci

Zdroj: Kupka, 2014, s. 96-97
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Piiloha F — Glasgow Coma Scale (GCS) - Glasgowskd stupnice komatu

Reakce

A. Otvirani oci

B. Slovni odpoveéd’

C. Motoricka odpoveéd

Hodnoceni
Maximum — 15 bodu

Minimum — 3 body

Podnét
spontanni
na osloveni
na bolest
zadné
adekvatni (orientovan)
zmatena
nepiimétrena (zkomolend)
nesrozumitelna
zadna
adekvatni na osloveni
adekvatni na bolest
uhyb
flexe na bolest
extenze na bolest

zadna
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Pocet bodu

4

1

Zdroj: Studentsky intranet



Priloha G — Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové

Schopnost Vék Stav KaZdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozZzky onemocnéni

uplna 4| =10 narmalni Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | dplna neni 4

mala 3] =30 alergie DM, anemie 3 | zhoreny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Edstedéné obdas 3

d omezend

Edsteénd |2 | <= 60 wihld kachexie, 2 | Epatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi pfevding 2
ucpavani omezend mod
tepen

Z3dna 1]|=50 sucha chezita, 1| welmi 1 | bezv&domi |1 | ledi 1 | Z3dna moé + stolice | 1
karcinom Epatny

Tato stupnice slouZzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd.

Nebezpeci dekubiti vznika pii 25 bodech a méné.
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P¥iloha H — Uroveri sobéstacnosti dle Gordonové

0 Nezavisli, sobéstacny nemocny.
1 Potfebuje minimalni pomoc, pouziva sam zatizeni, sdm zvladne 75 % Cinnosti.
2 Potiebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % Cinnosti.

Potiebuje velkou pomoc (od dalsi osoby, pfistroje). Sdm zvladne méné nez 25 %

¢innosti.

4 Zcela zavisly na pomoci druhych. Potiebuje uplny dohled.

Absolutni deficit sebepéce, zadna aktivni ucast. Potfebuje uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat.

Zdroj: Studentsky intranet, Trachtova, Eva a kol.: Potreby nemocného v oSetiovatelském

procesu. 3. vyd. Brno: NCO NZO, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2
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Piiloha CH — Bartheliv test zdakladnich vsednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Piijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5)
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5)
neprovede 0
Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5)
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
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8. |Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. [Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. |Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL4 0-40bodid vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost sttedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100bodi nezavisly

ZDROJ: Studentsky intranet, TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005,
s. 214, ISBN 90-7262-365-6.
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Piiloha | — Paliativni Skadla funkcni zdatnosti (PPS)

PP | Pohyblivost | Aktivita Symptomy Sobéstacnost Piijem Stav
S nemoci potravy védomi
100 | neomezena normalni zadné plna normalni normalni
90 | neomezena normalni mirné plna normalni normalni
normalni, normalni
80 | neomezena vyzaduje mirné plna nebo normalni
usili snizena
neschopen normalni
70 omezena | zaméstnani/p | vyznamné plna nebo normalni
race snizena
neschopen
prace prilezitostna normalni normalni
) 5 ) vyznamné )
60 omezena /¢innosti pomoc nutna nebo nebo
doma snizena zmatenost
pfevazné plné normalni normalni
¥ neschopen o Casta pomoc
50 lezi nebo o rozvinuta ) nebo nebo
zadné prace nutna
sedi choroba snizena zmatenost
normalni
neschopen plné normalni nebo
pfevazné na _ ) nutna pomoc s
40 vetsiny rozvinuta ' ) nebo spavost
lazku _ . vétSinou Cinnosti
¢innosti choroba snizena +/-
zmatenost
normalni
neschopen plné o nebo
trvale na o . uplna o
30 » 7adné rozvinuta o sniZzena Spavost
lazku 5 _ nesobéstacnost
¢innosti choroba +/-
zmatenost
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normalni

neschopen plné o o nebo
trvale na ' uplna srkani
20 zadné rozvinuta ) spavost
lazku ‘ _ nesobé&stacnost tekutin
¢innosti choroba +/-
zZmatenost
spavost
) nebo
neschopen plné jen
trvale na o o uplna _ . | bezvédom
10 - zadné rozvinuta o zvlh¢ovani )
lazku _ . nesobéstacnost i
¢innosti choroba ust
+/-
zmatenost
0 smrt - - - - -

pacientii s PPS <50

zafazeni do programu mobilni specializované paliativni péce (MSPP) je indikované u

Zdroj: www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/story/2015/priloha-

tabulkykmetodicestratifikacepacientu_0.pdf
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Piiloha J — Osetiovatelsky zdznam chronické rany a defektu u pacientky ¢.2

Tabulka 18 OSeti‘ovatelsky zaznam chronické rany a defektu

OSetrovatelsky zaiznam chronické rany a defektu

O v nemocnici — odd¢leni: chronicka maligni rana

o jinde — kde:

Pfijmeni, jméno XY (Pacientka ¢.2) Pfijmeni a jméno Karolina Andrlova
pacienta, inicialy: studenta/tky:

Rok narozeni: 1951 Rocnik: 3.ro¢nik

Diagnéza: Generalizovany tumor prsu Datum: 14.12. 2016
ETIOLOGIE RANY TYP RANY - stupeii LOKALIZACE RANY
Datum vzniku | pfed pal rokem o dekubitus—o 102 o3 o4 | Lokalizace slovy:
defektu o ulcus cruris levé prso
(ptiblizné): o diabeticka gangréna Velikost v cm: (8ifka x délka)
Pii¢ina rany — je- | karcinom O dehiscence 12,5x 15
li znama: O operacni rana Hloubka rany v cm: 2 cm
Opopalenina—olo2o3 o

Kde defekt vznikl: 4 Zakresleni:
=doma g jiné koZzni defekty: | dekubitus — Gervens

operacéni rana — modie

jiné kozni defekty — zelené

CHARAKTERISTIKA RANY

Okoli rany: o klidné o edematdézni & zarudlé o macerované o puchyiky

o ekzém O podminované O zanét O nekréza O jiné:

Okraje rany: 0O ohranicené & neohranicené O jiné:

Spodina rany: o Cista o granulujici o epitelizujici o atonicka g povlekla o

nekrotickd & secernujici O jina:

Sekrece z rany: 0 7adna o mirna & stifedni

Sekret — charakter: 0 serdzni & hnisavy o krvavé serézni o jiny:

Zapach: o zadny o lehky & silny

BOLEST Intenzita: o0lo2 o384 050607 0809 0
10

£-ne 8 ano Charakter: & napinani o paleni o pichani & tlak o
jiny:

Lokalizace: &v rané =v okoli
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MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI & ne o ano — datum: Poznamky:

Nalez: Citlivost: ATB:
CEVNI VYS. (ulcus cruris): O ne O ano — datum;
DIABETOLOGICKE VYS.: 0 ne o ano — datum:
HEMATOLOGICKE VYS.: 0o ne oano — datum:
NUTRICNI PODPORA: O ne O ano — jaka: sipping

OSETROVATELKA PECE: v domicim prostiedi

polohovéani: o ne & ano — po kolika hodinach: den -  noc —

mobilizace: = sed na hiZku o sed v kiesle Bandaz DK: & ne o ano
hygiena: o celkové koupel: = na lizku osprcha  Uprava lizka: o ne =ano
ATD matrace: o ne & ano: o pasivni £ aktivni

ATD pomicky: o kliny okola o valce & dalsi: polStare

SOUCASNA TERAPIE:

2 lokalni o systémova 0O fyzikalni O lymfodrendze &ne O ano
O komprese: O pies den 0 24 hodin 0 manualni O pfistrojové
Datum, ¢as | OSe. Osetreni/lokalni terapie (¢im) Dalsi pievaz
den
13.12.2016 | 1. | Pacientka s nové zjisténym a lokaln& pokro¢ilym tumorem 14.12.2016
16:00 levého prsu. Dosud nikdo ranu nevid€l a nepfevazoval. Pacientka
si vkladala do podprsenky vlozky ¢i ubrousky z divodu sekrece.
Pacientky tumor roste z kiiZze navenek a vypada jako umélé prso.
Sestra provedla toaletu rany obklady s Prontosanem na 10 minut.
Okoli rany oSetfeno ochrannym krémem Menalind. Na defekt
aplikovan moderni obvazovy material (Atrauman Ag +
Atrauman), suché kryti a savé kryti Zetuvit. Cely pievaz fixovan
naplasti. Pfi pfevazu piitomen lékat a rodina.
14.12.2016 | 2. | Z prsu nejdiive opatrné oddélan prosakly obvazovy material. 15.12.2016

08:30 Nasledné provedena dezinfekce defektu Braunolem. Okoli rany
promazano ochrannym krémem — Menalind. Na defekt aplikovan
Atrauman Ag s Atraumanem, suché kryti a savé kryti Zetuvit.
Cely pievaz fixovan naplasti. Pii pfevazu pfitomna dcera

pacientky.

15.12.2016 | 3. | Pacientka v rannich hodinach zemfela 15.12. 2016. Z defektu byl
07:30 odstranén obvazovy material a aplikovano cisté suché kryti, které

bylo pielepeno naplasti.
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