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ANOTACE

Bakalaiska prace ,,Specificka symptomatologie terminalni faze nemoci“ je praci teoreticko-
praktickou. V teoretické Gasti predstavuje problematiku paliativni péce, hospice v CR, a
specifické symptomy pro umirani. V praktické ¢asti se prezentuje Hospic Chrudim v ¢islech —
poctu hospitalizovanych, zemfelych a nejcastéjSich diagndézach a na piipadu kazuistik
ptredstavi specifickou péci o umirajici pacienty v Hospici Chrudim spolu se symptomy, které

byvaji spojené s naro¢nou péci.
KLICOVA SLOVA

Symptom, termindlni faize nemoci, paliativni péce, hospic

TITLE

The specifics of the symptomatology of the terminal phase of the disease

ANNOTATION

The bachelor's thesis "Specific symptomatology of the terminal phase of the disease" is a
theoretical-practical work. The theoretical part presents the issue of palliative care, hospice in
the Czech Republic, and specific symptoms for dying. The practical part presents the
Chrudim Hospice in numbers - the number of hospitalized, deceased and the most common
diagnoses, and in the case of case reports it presents specific care for dying patients in the

Chrudim Hospice together with the symptoms that are often associated with demanding care.

KEYWORDS

Symptom, terminal stage of the disease, palliative care, hospice
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UvVOD

Tématem bakaléiské prace je Specifickd symptomatologie terminélni faze nemoci, ktera dle
mého nazoru poukazuje na netradi¢ni problematiku, se kterou se v hospicich miizeme setkat a
na lidskou diistojnost, na kterou by se nemélo nikdy zapominat. Kvalita zivota je nedilnou

soucasti pti péci o nevylécitelné nemocné.

Bakalaiska prace se vénuje problematice specifickych symptomt u termindln€¢ nemocnych
pacientt a ukazuje, jak je dulezity individualni pfistup k jednotlivym pacientim. V praktické
¢asti se vénuje predstaveni Hospice Chrudim, soucasti je statisticky piehled poctu pacientii se
kterymi se setkdvaji, a s jakymi nejcastéjSimi diagnézami se zde muzeme setkat a popisu
kazuistik u vybranych pacientti. Cilem této prace je poukdzat na dilezitost zachovani ptani
pacienta, i v oblasti medicinské, zachovani ddstojnosti pacienta a nalezitych pietnich tikona i
po jeho umrti. Dilezitd je i péce o rodinu behem hospitalizace jejich blizkého, ale i po jeho
umrti nebo propusténi do doméci péce. Je dillezité pamatovat i na individualni potieby

jednotlivych rodin a respektovat jejich pfani, ze se jiz do hospice nechtéji vratit.

Paliativni péce je v dnes$ni dob¢ hodné moderni trend ve zdravotnictvi. JeSté v minulém stoleti
bylo umirdni a smrt velmi tabuizované téma a umirdni z ,,domdciho modelu umirani* se
zatalo proméfovat za umirdni ,,za bilou plentou*. V Ceské republice jiz mame hodné
odborniki, ktefi se zabyvaji paliativni medicinou a poméhaji lidem, kterym uz se kurativni
1é&bou pomoci neda. Vzdyt prvni hospic v Ceské republice byl otevien v roce 1996 coZ je uz
pfed vice nez 24 lety. Od té doby se v hospicovém hnuti stala fada véci a vznikly 1 dalsi
hospice a stale se buduje. DalSim otevienym hospicem by mél byt do par let Hospic mezi
stromy v Havlickové Brodé€, coz poukazuje na staly a zvétSujici se zajem pacientll a rodin o
tuto sluzbu. V nemocnicich se zfizuji paliativni jednotky a paliativni tymy pro feSeni

zavaznych situaci u pacientt v terminélni f4zi onemocnéni.

Paliativni péce je zaméfend na celého Cloveéka a na cely jeho zZivot, ktery ma sviij smysl od
zacatku az do konce, tedy i v nemoci a slabosti. Chrani distojnost ¢lovéka a snazi se, aby
mohl svij zivot zit pln€ az do konce. K tomu napomaha predevsim kvalitni 1écba bolesti a
dalSich symptomil provazejicich umirani, zdjem o pacientova pfani a Zivotni hodnoty, dobra
komunikace a spoluprace srodinou nemocného. Paliativni péce vidi clovéka v jeho
jedine¢nosti i v jeho vztazich, snazi se tedy poskytovat pomoc rodin€ i po smrti pacienta.

(Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 41).
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CILE BAKALARSKE PRACE

Teoreticky cil prace

Vytvoteni uceleného teoretického ramce pro empirickou ¢ast.

Prakticky cil prace

Piedstaveni hospicového zafizeni a jeho individualniho pfistupu k jednotlivym pacientim.
Prehled statistickych udaju z Hospice Chrudim.

Prezentace nejCastéjsi symptomatologie terminalni faze nemoci u onkologicky nemocnych

pacientli véetné 1éCby a péce.
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|. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace predstavuje problematiku paliativni pée a nejcastéjsi symptomy u

termindlné nemocnych pacienta.

Poznatky zde uvedené vychazeji z aktudlni literatury a ¢lankt ptrednich Ceskych odbornikti
jako jsou MUDr. Ondfej Slama, Ph.D., MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D., Prof. MUDr. Jifi

Vorliéek, CSc., dr. h. ¢c., MUDr. Marie SvatoSova a mnozi dalsi.

1 PALIATIVNI PECE

,,Bez ohledu na stupen pokrocilosti onemocnéni Ize vidy néco udélat pro zlepseni kvality

zbyvajiciho zivota* (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 27).

1.1 Definice paliativni péce
Dle Markové (2010, s. 19) existuje definic paliativni péce né€kolik. Diivodem toho je jeji
vyvoj, kdy v pribehu nékolika let proSla mnoha zménami a Gpravami. Ve vSech verzich je
kladen diiraz na kvalitu zivota, 1éEbu symptomi a specifikaci skupin pacientt, ktefi jsou

piijemci péce.

V roce 1990 vymezila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) paliativni péci jako ,,aktivni
komplexni pé¢i o pacienty, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1é€bu. Nejdilezité)si je 1ecba
bolesti a dalSich symptomi, stejn¢ jako feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich
problémi nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych

a jejich rodin®. (Buzgova, 2015, s. 16)

Definice paliativni mediciny podle WHO z roku 2002, kterou pouzil Vanasek (2013) ve své
publikaci. ,,Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii a rodin,
kteri celi probléemum spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostrednictvim
prevence a zmirnovani utrpeni véasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a

mirnénim bolesti dalsSich problému, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.” (Vanasek et

al., 2013, s. 6)
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Definice paliativni péce dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5)Paliativni péce
je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylé€itelnou nemoci. (Slama, Kabelka, Loucka, 2016, s. 4)

Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
Vv pokro¢ilém nemoc kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a

dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s.

25)

V definicich se hovofi o nemocnych, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu, ktefi trpi
progredujicim, pokroCilym onemocnénim. Paliativni 1éCba a péCe se tedy netyka jen lidi
bezprostfedné pied smrti, ale i v pribchu trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinualné feSeny
vSechny potize s onemocnénim spojené. Velmi dulezité je, ze dle definice WHO paliativni
medicina zahrnuje 1é¢bu a péci nejen o pacienta, ale 1 o jeho blizké. A tato definice prilomovée
zdiraziiuje, Ze nemocny a jeho blizci jsou jednou jednotkou a Ze pokud je jim péce vénovéana
oddélené, nebo jedné ¢asti neposkytovand viibec, nemizeme hovofit o kvalitni paliativni péci

a lécbé. (Markova, 2010, s. 19)

1.2 Terminalni faze
V termindlni fazi dochéazi k postupnému nezvratnému zhorsovani celkového stavu v dasledku
zavazného selhavani jednoho nebo vice funkénich systémil. Za termindlni fazi povaZzujeme
obvykle posledni tydny a dny onemocnéni. Cilem péce vtéto fazi je minimalizovat
diskomfort, ktery pacientovi onemocnéni pisobi, a umoznit nemocnému klidnou a distojnou
smrt. Cilem neni smrt za kazdou cenu oddalit. Z této perspektivy je tfeba piistupovat
k diagnostice a 1écbé. Intenzivni a resuscitatni péce obvykle nejsou indikovany.
V optimalnim ptipadé mame jiz pfedem nebo aktudlné vyjadieny a dokumentovany nazor
pacienta na jejich uZiti. Tento piipad je v CR zatim stile bohuZel spiSe vyjimeény. (Slima,

Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 29)

Dle Kupky (2014) je synonymem terminalniho stavu v 1ékafské terminologii umirani. Terminalni
stav znamena, ze dochdzi k progredujicim a nezvratnym porucham dulezitych Zivot podminujicich
funkci. Dusledek je zanik jedince. V Klinické praxi se pod pojmem umirani rozumi riizné¢ dlouhé
casové obdobi, které¢ konci termindlnim stavem. Z praktického a didaktického hlediska mnozi
odbornici rozdéluji proces umirani na tfi Casové nestejna, ale vyraznd obdobi — kvalitativng

odli$na obdobi: pre finem, in finem, post finem.
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Pre finem

Féaze pre finem muze byt velmi dlouha a ¢asové miize obsdhnout nejen nékolik mésict, ale i
let. V piipadé onkologicky nemocnych dominuje otazka pravdy na nemocni¢nim ltzku a
problematika zmény zivotniho stylu. Vzdy je tieba usilovat o remisi, tedy stav rtizn¢ dlouhého
a ruzné kvalitniho pfiméii s nemoci, ktera diive ¢i pozdéji vysoce pravdépodobné vzplane
znovu. S ohledem na pochopitelné obavy nemocného i s respektem k realnym nadéjim je
tteba tskalimi nemoci pacienta citlivé vést. Podstatou psychické pomoci, jejiz potieba vzrista
v dobach relapst, je emotivni podpora zaméfena na aktivni spoluti¢ast nemocného v boji

s nemoci. (Vorli¢ek, Adam, et al., 1998, s. 369-370)
In finem

Féze in finem reprezentuje umirdni ve vlastnim slova smyslu. Z praktického i etického
hlediska se zde oteviraji dva problémové okruhy: ritualizace smrti, a to zejména

v podminkdach hospitalizace, a problematice eutanazie. (Vorlicek, Adam, et al., 1998, s. 370)
Post finem

Faze post finem je charakteristicka péci o mrtvé télo a zahrnuje téz péci o pozlstalé, zejména
patii-li do nékteré z rizikovych skupin. Samostatnym problémem je tzv. komercionalizace smrti a

soucasny zpusob pohiebnich ukont. (Vorlicek, Adam, et al., 1998, s. 370)
V ramci paliativni péce nadale posuzujeme:

Kbvalita Zivota: Jedna se o komplexni a zastfeSujici pojem, do zna¢né miry subjektivni, ktery
zahrnuje jak vnimani vlastniho zdravi a funkéniho stavu, tak socidlni interakce a celkovou
spokojenost s vlastnim zivotem. Cilem veskerych opatfeni by mélo byt pravé zlepSeni ¢i
zachovani kvality Zivota pacienta s ohledem na jeho pfani a hodnoty. (Holmerova, 2014, s.

86)

Potieba smifeni: Muze se stat, ze rodinu nebo pacienta trapi také né&jaka konkrétni
nevyieSena zalezitost. Pak je nutné na ni zareagovat a pomoci nalézt feSeni. To se zase miize
udat jediné v rozhovoru, ve kterém se zdravotnik stdva dalezitym partnerem jako protéjSek,
ktery mé odstup a neni citové vtazen do déje a svymi postiehy a ndvrhy muze rodin€ otevfit

novy pohled na véc. (Markova, 2010, s. 81)

Uzkost, smutek a deprese: Nevylécitelné onemocnéni znamena velmi zdsadni zménu

V lidském Zivoté v télesné, duSevni 1 duchovni oblasti. Nemocny je postaven pied ukol
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vyrovnavat se s mnoha zménami a adaptovat se na nové situace: stava se zavislym na pomoci
druhych, prestava byt schopen se o sebe postarat a jeho aktivity jsou omezené. S tim
souviseji ztraty v oblasti zivotnich cilii a aspiraci, je omezena realizace zajmu a realizace
zivotnich roli. Stiidaji se predevsim emoce hnévu, uzkosti, strachu, smutku a deprese. (Slama,

Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 237)

1.3 Formy paliativni péce
Dle Slamy (2011) by méla paliativni péce zahrnovat tyto formy — lizkovy hospic, domaci
hospic, ambulance paliativni mediciny, oddéleni paliativni péce, stacionarni paliativni péce a

specialni hospicova poradna.

1. Luzkovy hospic: ma se spise podobat domovu nez nemocnici. Duraz je kladen hlavné
na kvalitu Zivota klienti a jejich blizkych. Nabizi obvykle jednolizkové pokoje
s ptistylkou pro blizkého umirajiciho, ti ovSem neoSetfuji nemocného, pouze
doprovazeji. Navstévy si koriguje nemocny sam, nejsou ¢asové omezené. Primérna
doba hospitalizace je okolo tii tydnd, pacient mize byt hospitalizovan i opakovang.

(Kupka, 2014, s. 28-29)

2. Domaci hospic: tuto péci Ize realizovat pouze tehdy, pokud existuje fungujici rodinné
zazemi. Predstavuje idealni formu péce o umirajici, pacient je oSetfovan v prostredi,
které diavérné zna, poskytovana péce je maximalné individualizovand. Garantuje
trvalou dostupnost péce pacientovi. MiiZe se dopliiovat s jinymi sluzbami. Podminkou
je ovSem dostupnost sluzby domaciho hospice a ochota ptevzit zodpovédnost za
kontinudlni péci o pacienta a spolupodilet se na ni. Tato péCe miize predstavovat pro

rodinu velkou psychickou, fyzickou i ekonomickou zatéz. (Kupka, 2014, s. 29)

3. Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym: skladd se minimalné
z 1ékare, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. PtinaSi expertni znalost paliativni
mediciny do ostatnich l0Zkovych zafizeni. Pacient tedy zistdva na jakémkoliv
oddéleni. Tento tym mulZe ovliviiovat kvalitu paliativni péce, zaroven 1 pfispiva
k postupné edukaci pacientti a jejich blizkych, ale také zdravotnického personalu.

(Kupka, 2014, s. 29)

4. Oddéleni paliativni péce: nabizi v ramci zdravotnického zatizeni komplexni paliativni
péci o nemocné, ktefi potiebuji pro diagnostiku i 1é€bu komplement nemocnice.
Naplnuje téZ roli edukacni a slouzi jako zakladna pro konzilidrni paliativni tym.
(Kupka, 2014, s. 29)
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5. Stacionarni paliativni péce: fungovani hospicového stacionate vypada tak, Ze pacient
je pfijat rano a odpoledne nebo k veceru se vrati domt. Dopravu zajist'uje bud’ rodina,
nebo hospic. Tato forma je vhodnéd pouze pro pacienty v misté nebo pobliz hospice.
Dutivody k pfijeti mohou byt respitni (odlehCovaci), psychoterapeutické, rehabilitacni,

diagnostické, terapeutické. (Kupka, 2014, s. 29)

6. Specialni hospicova poradna: nabizejici poradenstvi telefonické, internetové i pfimé

pro pacienty, pecujici i pozastalé. (Kupka, 2014, s. 29)

2 HOSPIC

Hospice (hospitium — hospitia) existovali jiz za Rimské fise a ve stiedovéku. Jednalo se o
utulky nebo pristiesky pii cestach, v nichz si mohli poutnici odpocinout, t€hotné Zeny porodit
a nemocni bud’ se pozdravit a pokracovat v cesté anebo v klidu zemf#it. Moderni hnuti pro
obnovu hospicti, tentokrat suréenim pro klidné umirdani nemocnych (pojem hospic je
pouzivan nejen pro budovy ale i pro koncepci péce svrchu uvedené), zapocalo v Londyné

diky praci Dr. Cicely Saunders, kterd zalozila a uvedla do provozu Hospic sv. Krystofa v r.

1967. (Munzarova; 2002, s. 60).

,Anglicky vyraz hospic znamend utulek nebo utociste. Termin byl piivodné pouzZivan ve
stredoveku pro tzv. domy odpocinku. Stiedoveéky hospic poskytoval v elementdrni urovni vse,
co miizeme dneS nazvat bio-psycho-socidlni a spiritualnim komfortem.« (Haskovcova, 2000, s.
39)

2.1 Vznik a vyvoj hospicového hnuti
Kolébkou hospicového hnuti je Velkd Britanie. Tam se n€kdy po druhé svétové valce zrodila
Vv hlav€ sestry Cicelly Saundersové myslenka hospice. Vystudovala kvili tomu medicinu.
Pozdéji skute¢né dr. Cicelly Saundersova zaloZila St. Christopher Hospice, znamy dnes po
celém svéts. Od britské kralovny dostava za své zasluhy titul ,,dame™. Nezistalo totiZ jen pfi
jednom hospici. Myslenka obletéla cely civilizovany svét, kde je v soucasné dobé€ kolem 3000
hospict! St. Christopher hospic zajiStuje odbornou metodickou sluzbu pro zajemce ze vSech
svetadilli. Za optimalni pokladaji v priméru pét hospicovych lizek na sto tisic obyvatel.

(Svatosova, 2008, s. 123)

! "Dame" neboli Velitelka je tad britské Fise
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,,Lékalf mize vylécit nékdy, ulevit Casto, potésit vzdycky * - tato slova prof. Hutchinsona
(19.stol) nikdy nepfestanou platit. K posunu od té doby ale doslo, bohuzel obéma sméry.
Moderni paliativni medicina udélala pokrok velky, dehumanizace medicina vSak mnohem
vetsi. Potésujici ale je, ze ve vSech zemich, kde vznikly hospice, se s odstupem Casu vyrazné
zlepsil piistup celé spolecnosti ke smrti a umirdni. Vyvojem proslo od Sedesatych let i celé
hospicové hnuti. Zpocatku byl hospic chapan jako ,,néco méné nez nemocnice‘‘. S rozvojem
paliativni mediciny a logickou integraci hospici do systému zdravotnictvi je dnes uznavan
jako ,,néco vic nez nemocnice” . Poskytuje totiz jako nemocnice 1écbu a péci a jesté néco
navic. B€Zna nemocnice v tomto smyslu vétSinou poskytuje sluzby netiplné. Na otdzku, proc¢
nestaci nemocnice, odpovida vystizné Kiibler-Rossova: ,,Myslenka hospice je velice uZzite¢na,
protoze miize vybrat persondl, ktery se dokdze postarat o umirajici a ktery vytvoti ovzdusi
lasky, uznani, péce a nadéje. Zaroven se mohou Iékafti a sestry stat v péci o smrtelné¢ nemocné
odborniky, kteti jsou schopni udrzet pacienty v dobré télesné a duSevni kondici.** (Adam,

Vorlicek et al., 1998, s. 449)

Hospice ve svété maji podle mistnich podminek rtizné formy, ale jejich myslenka je stejna.
Tam, kde je mensi zaméstnanost zen, jsou 1 dobré podminky pro domaci formu hospicové
péce. Ta prevlada napiiklad v USA, ovSem ani tam nestaci vzdycky. Pottebuje-li nemocny
lazko, jsou tu ,,08etfovatelské domy*, které byly u nas v padesatych letech minulého stoleti

nerozumné zruseny. Dodnes schézeji. (SvatoSova, 2008, s. 123)

2.2 Filosofie hospice

Dle Adama a Vorlicka (1998) hospic neni diim a uz viibec to neni ,,dim smrti*, jak nékdy zli
jazykové tvrdi. Myslenka hospice vychazi z ticty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti a z potieb pacienta: biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich. Cti
autonomii nemocného, jeho individudlni pravo rozhodnout se. Hospic je alternativou.
V zasadé jde o to respektovat priority pacienta. To neznamend, Ze s nimi musime souhlasit.
V hospici jde o doprovazeni smrtelné nemocného a jeho blizkych téZkym tsekem Zivota.
Hospic poskytuje pacientovi paliativni, pfedev§im symptomatologickou 1écbu a péci a
soucasn¢ se snazi uspokojit jeho potieby psychické, socialni, spiritualni. Neslibuje uzdraveni,
ale také nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje 1é¢itelnost. (Vorlicek, Adam et al., 1998, s.

449)
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Dle Svatosové (2008) hospic pacientovy zarucuje:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
- za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidska diistojnost,

- Vv posledni chvili Zivota nezlistane osamocen.

V hospici tedy nejde o prodlouzeni Zivota, ale o jeho sluSnou kvalitu az do konce. (Vorlicek,

Adam, et al., 1998, s. 449)

Myslenka hospice vychazi z ticty k zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né, neopakovatelné

bytosti. (SvatoSova, 2008, s. 115)

2.3 Hospicové hnuti v zahranici

Hospicové hnuti je u néas v plenkach, v zemich na zipad od CR, ale také v Polsku je
rozvinuté. V nékterych statech maji skutecné znacn€ praktické zkuSenosti s hospicovym
je pomérn¢ rozsahlé hospicové poradenstvi, ale hospict je nedostatek. Podobna situace ve
Francii je viak vyvazena existenci tzv. jednotek 1é¢by bolesti. Ceska republika na tom neni ve
srovnani s jinymi zemémi vyrazné Spatné, ale podstatnym zplsobem je tieba zlepSit svétovou
osvétu. Popularizace hospicovych principi nepochybné pfispéje k jejich zaclenéni do
stavajiciho systétmu péfe (tedy do béznych nemocnic) 1 k zakladani dalSich specidlnich

zafizenti, tj. hospict. (Haskovcova, 2000, s. 63)

2.4 Luzkové hospice v Ceské republice
Pritkopnici hospicového hnuti a zakladatelka prvniho &eského hospice v Cerveném Kostelci je
MUDr. Marie SvatoSova. Vzhledem k nartstajicimu poctu hospicti je do textu vlozena Tab 1

s prehledem lizkovych hospicti na tzemi Ceské republiky fazenych dle data otevieni.
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Tabulka 1 - Piehled lizkovych hospicii v CR dle jejich vzniku

Obec Rok zaloZzeni Nazev hospice

1 Cerveny Kostelec 1996 Hospic Sv. Anezky Ceské

2 Plzen 1998 Hospic Sv. Lazara

3 Praha 8 1998 Hospic Strasburk

4 Rajhrad 1999 Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

5 Litomé&fice 2001 Hospic Sv. Stépana

6 Olomouc 2002 Hospic na Svatém Kopecku

7 Zlin 2003 Hospic Hvézda

8 Valasské Mezifici 2003 Hospic Citadela

9 Brno 2004 Hospic Sv. AlZzbéty

10  Mlada Boleslav 2004 Dim péte CCK  (lizkové  zarizeni
hospicového typu)

11 Prachatice 2005 Hospic Sv. Jana Nepomuka Neumanna

12 Most 2005 Hospic v Mosté

13 Ostrava 2007 Hospic Sv. Lukase

14 Ceréany 2008 Hospic Dobrého pastyte

15  Chrudim 2009 Hospic Chrudim

16 Frydek Mistek 2011 Hospic Frydek Mistek

17 Praha 4 2011 Hospic Malovicka

18 Liberec 2016 Hospic Sv. Zdislavy

zdroj: www.hospice.cz

2.5 Domaci hospicova péce
Mobilni hospic nebo téZ domaci hospic je tym terénnich pracovniki, ktefi poskytuji
komplexni péci nevyléciteln¢ nemocnym pacientim a jejich rodinam, které se o n¢ doma

staraji. (Markova et al., 2015, s. 12)

Je pro nemocného zcela idedlnim, ale ne vzdy dostacujici. Na hranice jejich moznosti se
narazi brzy tam, kde rodinné zazemi bud’ viibec schazi, nebo se ¢asem vycerpa, prosté¢ dojdou

sily. Ale dvody mohou byt i jiné, naptiklad prostorové. (Svatosova, 2008, s. 118)
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2.6 Stacionarni hospicova péce
Svatosova uvadi (2008), ze je pacient do hospicového stacionaie piijat z riiznych divodu,
jako naptiklad diagnostické duvody, lécebné, psychoterapeutické nebo azylové. At uz je
davod jakykoliv, pacient je z pravidla pfijiman rano a odchazi odpoledne nebo navecer.
Dopravu nemocného zafizuje bud’ rodina, nebo hospic. Je pochopitelné, Ze tato forma je
vhodna pouze pro nemocné v misté nebo v blizkém okoli. V urcité fazi onemocnéni mize byt

pro nékteré nemocné tim nejvhodnéj$im feSenim.

3 SYMPTOMATOLOGIE

Dle Arandy (2005) je zmirnéni symptomi klicovou soucasti veskeré paliativni péce, a proto

by se ji mé¢lo vénovat zvlastni pozornost.

Slovo ,,symptom* je odvozeno z latinského slova synthoma (,,déni* nebo ,,nestésti*), které se
zacalo v souvislosti s piiznaky onemocnéni vice pouzivat v 17. stoleti. (Aranda, O ’Connor,

2005, s. 79)

3.1 DusSnost

,,.Je to strasny pocit, kdy si myslime, Ze uz se nenadechneme. Protoze ho provazi strach,

3

panika a sviravy pocit, miizete ve skutecnosti pocitovat sevieni v hrudniku i na dusi.’

(O'Driscoll, Corner, Bailey, 1999, cit. Aranda, O’Connor, 2005, s. 101)

Dle Mary Bredin (2005) je dusnost jednou z a nejhtife sndSenych symptomu. Dychat znamena
zit, proto nepiekvapuje, ze jakékoliv ohrozeni této funkce vyvolava zavaZznou fyzickou a

emocionalni tisenl. (Aranda, O ’Connor, 2005, s. 101)

Dusnost je subjektivni pocit dechového dyskomfortu a nedostatku vzduchu. Jeji intenzita
nekoreluje s objektivnimi parametry ventilace, jako napiiklad saturace O, méfena pulsnim
oxymetrem. Cilem 1é€by duSnosti je mirnit dechovy dyskomfort a nikoliv normalizovat

saturaci O,. (Markova et al., 2015, s. 58)

Dusnost v poslednich 6 tydnech zivota je pozorovana u 50 az 70% nemocnych s nadorovym
onemocnénim. DuSnost se miize objevit akutné (béhem nekolika minut az hodin), subakutné

(béhem dnid az tydni) nebo mulze byt chronickd (mésice az roky). (Vorli¢ek, Adam et al.,
1998, s. 119)
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Akutni duSnost

Pfi¢iny akutni dusnosti dle Slamy, Kabelky, Vorlicka et al. (2011) jsou: plicni embolie,

infekce, uzkost, levostranné srde¢ni selhani, mén¢ ¢asté — pneumothorax, hemothorax.
Chronicka dusSnost

Pficiny chronické dusSnosti dle Slamy, Kabelky, Vorlicka (2011) se nejcastéji kombinuji
z nékolika pficin: Obstrukce dychacich cest (nddorem), pleuralni vypotek, plicni lymfostaza
(snizena elasticita plic, zhorSeni alveolo-kapilarni prostupnosti), masivni metastatické
postizeni plic (vyznamna redukce funkéniho plicniho parenchymu), metabolickd acidoza
zpusobend jaternim a ledvinnym selhdvanim, anémie, slabost a unava dychacich svali pii

malnutrici a kachexii.
Symptomaticka farmakologicka terapie dusSnosti

Dle Slamy, Kabelky, Vorlicka (2011) se d4 dusnost 1é¢it vice zptsoby dle pfedpokladanych
obtizi. Do mozné 1écby se da zaradit velkd Skéala medikace: opioidy, anxiolytika,
kortikosteroidy, bronchodilatancia, mukolytika, expektorancia, antibiotika, diuretika.

Nejpouzivangjsi z nich jsou:

Opioidy: u zachvatovité nebo akutni dusnosti Ize podat morfin 5-10 mg s.c. (napf. Morfin 1%
amp.), nebo p.o. (napf. Sevredol 10-20 mg). U chronické dusnosti jsou n¢kdy vhodnéjsi
retardované formy opioidi (napt. MST Continus tobolky, Durogesic atd.). Davky jsou
vétSinou ve srovnani s analgetickymi davkami nizsi (napt. MST Continus 20-60 mg za 24 h).

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 170)

Anxiolytika: uziva se alprazolam (naptf. Neurol, Xanax) 0,25 — 1,0 mg 3-4x denng,
bromazepam (napi. Lexaurin) tbl. 3x1,5-3 mg denné&, v injekéni form¢é midazolam (napf.
Dormicum) 3x2-5mg s.c. nebo iv. VI1ébé tézké duSnosti terminalné nemocnych i
neonkologickych pacientii je nekdy tfeba piistoupit k cilené farmakologické sedaci (morfin
20-40mg/d, midazolam 20-50 mg/d formou kontinualni i.v. nebo s.c. infuze). (Slama,
Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2011, s. 170-171)

Kortikosteroidy: jsou indikovany tam, kde piedpokladame piitomnost edému kolem
tumordznich lozisek nebo bronchokonstrikci. Za¢indme vysSimi davkami, prednisolon (napf.
Prednison) 20-60 mg p.o., methylprednisolon (napi. Solumedrol) v davce 40-250 mg i.v.

(nejrychlejsi nastup Gc¢inku), dexamethason 8-32 mg i.v. nebo p.o. Pokud neni po nékolika
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dnech uzivani zfetelny 1é¢ebny efekt, v podavani kortikoidli nepokracujeme. (Slama, Kabelka,

Vorlicek et al., 2011, s. 171)

3.2 Bolest
Bolest je jednim z nejCastéjSich symptomt pokrocilych stadii onemocnéni, kterymi se
paliativni medicina zabyva. M4 zasadni vliv na momentéalni komfort a néaladu, ale také na
radost ze zivota, nad¢ji, motivaci pacienta k zivotu i spolupraci pfi 1écbé. Vsechny uvedené
faktory zaroven zpétné¢ ovliviuji to, jak pacient bolest sndsi a jak ji vyjadiuje. (Sldma,

Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 39)

Bolesti se vyskytuji u 37% nemocnych v ¢asném stadiu, u 70% pacienti v pokrocilém stadiu
a u 73% pacientll v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Kazdy den na svété trpi
vice nez 4 miliony nemocnych bolestmi souvisejici s nddorovym onemocnénim. (Vorlicek,

Adam, et al., 1998, s. 27)
Nadorova bolest

Néadorovou bolest 1ze charakterizovat jako akutni bolest (je vyvolana tkanovym poskozenim),
ktera vSak trva v Case (nejednou fadu mésici az let) a mize zplsobit zmény V nervovém

systému typické pro bolest chronickou. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 41)
Faktory podilejici se na vnimani bolesti

Jakkoliv je akutni bolest velmi dilezitym signalem pro nas organismus, chronicka bolest se
zda byt Uplné zbytecna a vyrazné snizujici kvalitu pacientova Zivota. Lécba bolesti se velmi
Casto podceniuje. Proto je primarnim ukolem sester bolest spravné monitorovat, hodnotit,
obhajovat pacientiiv zdjem a snazit se, aby bolest vSech pacienti byla spravné lécena.

(Markova, 2010, s. 97)
Piic¢iny bolesti u onkologickych nemocnych

Pouziti zjednoduSujicitho dé€leni pficin bolesti na organické a psychogenni neni u
onkologickych pacienti na misté. Kazdy onkologicky nemocny trpi v prvé fadé organicky
podminénymi bolestmi. Cista forma psychogenni bolesti je u téchto pacientti velmi vzacna.
Nicméné psychologické faktory a psychicky stav pacienta mohou vyrazné ovliviiovat prah
bolesti a tim i intenzitu jejtho vnimani. Bolest je komplexni biopsychosocialni jev a pod

kontrolu ji lze dostat na zakladé diagnozy (hodnoceni) a terapie (intervence) na vSech tiech
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urovnich. Kvalitni znalost pfi¢in bolesti usnadiiuje stanoveni spravné diagnosy pied

zavedenim cilené 1é¢by. (Vorlicek, Adam et al., 1998, s. 27)
Obecné zasady 1é¢by bolesti

Dle Slamy, Kabelky, Vorlicka (2011) je 1écba bolesti soucasti komplexni onkologické terapie.

Modality, kterych pfi 1é¢bé bolesti vyuzivame, I1ze rozd¢lit na kauzalni a symptomatologické.

Protinadorova (kauzilni) terapie: Kauzalni lécba nadorové bolesti spoc¢iva ve vyuziti
postupt protinddorové 1éCby. Jejich obecnym principem je zmenSeni nebo odstranéni nadoru
(chirurgicky zakrok, chemoterapie, hormonalni léc¢ba, radioterapie) nebo snizeni jeho
biologické aktivity (paliativni radioterapie, biologicka 1écba). Z hlediska vlivu na bolest maji
Vv klinické praxi nejvetsi vyznam metody chirurgické, napt. ptimé operacni odstranéni nadoru
nebo stabilizace patefe a dlouhych kosti pii patologickych frakturach, a radioterapie, napf.
zevni ozafeni kostnich metastdz nebo aplikace radionuklidi pifi mnohocetné kostni

diseminaci. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 46)

Symptomatologicka analgeticka 1é¢ba: Symptomatickd 1écba bolesti zahrnuje
farmakoterapii, psychologickou lé€bu, invazivni postupy anesteziologické a neurochirurgické,
fyzikalni terapii. Medikamentdzni 1é¢ba peroralni, pfipadné transdermalni a rektalni, se
uplatituje v 75 az 85 % ptipadd, podkozni a intraveno6zni aplikace 1€kt v 5 az 20 %, epiduralni
a intratékalni podavani analgetik ve 2 aZz 6 % a nervové blokady, paliativni a ablativni

chirurgické zakroky v 1 az 5 % ptipadd. (Vorlicek, Adam et al., 1998, s. 36-37)

Medikamentdzni 1€cba: Je-1i terapie medikamenty vedena piesné a spravné, je mozné udrzet
bolest pod kontrolou u 80 az 90 % onkologickych pacientd. Zakladem 1écby bolesti
podminéné nddorem jsou analgetika. Spolu s nimi je velmi €asto potfebné podavat doplitujici

1éky — hovotime o komedikaci. (Vorlicek, Adam et al., 1998, s. 37)

3.3 Maligni rana
V paliativni péci Casto neni nasim primarnim cilem zhojeni ran — nékdy to ani neni mozné —
nybrzZ co nejrychlejsi pfineseni tlevy od bolesti a dalSich negativnich projevil chronické rany.

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 205)

Chronické rana zasahuje vSechny urovné lidské osobnosti, zhorSuje kvalitu zivota. Clovék

strada v rodiné télesné, dusSevni, duchovni i socialni. Do vSech té€chto Urovni musi sméfovat 1
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naSe lééebné a oSetfovatelské uzdravujici Usili. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s.

210)
Zakladni typy chronickych ran v paliativni péci dle Markové (2015)

Mezi tyto chronické rany patii: Exulcerované nadory, dekubity, diabetické defekty, rozpadlé

operacni rany, bércové viedy.
Pric¢iny vzniku chronickych ran v paliativni péci dle Kabelky, Slamy, Vorli¢ka (2011)
Obecné pticiny vzniku a Spatného hojeni ran jsou:

poruchy prokrveni (zhorSeni okysliceni a vyZzivy tkani — imobilizacni syndrom, cévni
poruchy, diabetické angio-neuropatie, kachexie), poruchy inervace a imunity (stavy po
mozkovych piihodéch, sepse, nador), primarni poSkozeni kiize (ragady, odieniny, opruzeniny,

macerace, otlaky, plisn¢), kontaminace, kolonizace, infekce

Péce o maligni rany: Cilem je potlaceni zapachu, 1é¢ba nadmérné sekrece, prevence a lécba

krvaceni, péce o kiizi v okoli rany, prevence a 1é€ba infekce. (Markova et al., 2015, s. 119)

Podle Markové (2015), kryti rany podle typu piehledné ukazuje Tab 2 a poukazuje jaky kryci

material je vhodny pouzit, na jaky typ rany, dle zdkladniho rozd¢leni.

Tabulka 2 - Kryti rany podle typu

Povlekla hydrogely, oplachové roztoky, obvazy saktivnim uhlim,

hydrokoloidy, Hydrofiber, debrident, antiseptika, alginaty

Infikovana obvazy saktivnim uhlim, antiseptické obvazy s krytim AG,

oplachové roztoky, alginaty

Epitelizujici Transparentni filmova kryti, tenké hydrokoloidy, polyuretanové
peny, neadherentni kryti, hydrogely

Granulujici Polyuretanové pény, Hydrofiber, hydrokoloidy, bioaktivni kryti,
kolageny, hydroaktivni kryti, hydrogely

Nekroticka Hydrogely, debridement, aktivni uhli

zdroj: Markova et al, 2015, s. 119.
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3.4 Zmatenost, halucinace
Pfi posuzovani zmatenosti je tieba rozliSit chronickou zmatenost jako trvaly stav, ktery je
pfiznakem demence, a akutni zmatenost, ktera je Castym projevem v paliativni medicing.
Setkavame se také s terminy delirium nebo akutni mozkovy syndrom. Nerozpoznana akutni
zmatenost muze mit negativni vliv na vzajemnou komunikaci rodiny 1 zdravotnikl
s nemocnym. Muze byt také signdlem, Ze s pacientem se d¢ji néjaké zmeény (blizi se smrt,

netoleruje novy 1€k, apod.). (Markova, 2010, s. 114)

Profylaxe a terapie: Je ticba vzdy provést zakladni diferencialni diagnostiku k vylouceni
jinych cCastych pficin, napf. infekce, mocCova retence, postizeni CNS, dehydratace,
hyponatrémie, hyperkalcémie, infarkt myokardu, vliv ostatnich 1€ka: benzodiazepiny,
tricykicka antidepresiva atd. V 1é¢bé lze uzit né€kterou z nasledujicich strategii: hydratace
(tam, kde je podezdieni na dehydrataci), snizeni davky opioidi, rotace opioidd,
antipsychotika napf. haloperidol (Haloperidol) 0,5-2 mg p.o. nebo s.c. po 4-6 h, tiaprid
(Tiapridal, Tiapra) 100 mg p.o. nebo s.c., i.m., i.v. 1-3x denné. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et
al., 2011, s. 75)

3.5 Delirium
Jde o akutné vzniklou poruchu vniméni, pozornosti a psychomotorickych jevii. Porucha mtize
byt obéma sméry: hypoaktivni delirium a agitované delirium. Agitované terminalni delirium
se projevuje vyraznym psychomotorickym neklidem, kolisavym stavem védomi, svalovymi
zaSkuby az ktecemi. Jde o velkou zatéZ pfedevS§im pro rodinu, v zafizeni pak pro ostatni
pacienty a jejich blizké. Hypoaktivni delirium byva nékdy omylem pokladédno za agonii, a
tudiz nefeSeno. To mize nemocnému a rodiné znemoznit dokoncit dalezité¢ tkoly na konci

zivota. (Markova, 2010, s. 114-115)

Edukace rodiny: Piibuzni se Casto za chovani pacienta stydi, situace je pro né velkou zatézi.
Pottebuji podporu a vedeni, aby situaci porozuméli, méli by dostat ptilezitost hovofit o
veécech, které je trapi. Dilezité je naucit rodinu s delirantnim pacientem komunikovat. (Slama,

Kabelka, Vorlic¢ek et al., 2011, s. 247)

Farmakologicka terapie: Farmakologickou symptomatickou 1é¢bu deliria je tfeba zahajit co

wvrwe
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pacienta nepiijemnych symptomu, aniz bychom ho utlumili. Nékdy je vSak farmakologické

tlumeni soucasti 1é¢by. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 247)

3.6 Deprese
Deprese patii mezi poruchy nalady a jde o patologicky smutek. Vyvolava dlouhodoby ttlum
nalady, pacient se nedokaze radovat ani téSit na nic. Depresivni pacient nevyhledava
spoleCnost, vlastni aktivity témét neni schopen. Deprese je v zavéru zivota nemoci, ktera

zahrnuje adekvatni psychologickou pomoc a psychiatrickou 1é¢bu. (Markova, 2010, s. 114)

Smutek a slzy samy o sobé€, dokonce i kdyz jsou spojeny s chvilkovymi mysSlenkami na
sebevrazdu, nedavaji divod k diagnostikovani deprese nebo k predepsani antidepresiv; Casto
byvaji soucasti potizi spojenych s prozivanim t€zké zivotni situace. N&kteti pacienti jsou spise
demoralizovani nez klinicky depresivni a dobfe reaguji na 1écbu symptomu a psychosocidlni

podporu. (Markova et al., 2015, s. 78)

Diferencialni diagnostika: Symptomy deprese a rakoviny a symptomy deprese a smutku se
ptekryvaji. Jsou-li pochybnosti, zda pacient trpi depresi, potizemi spojenymi s téZkou Zivotni
situaci nebo smutkem, opakujeme Setfeni po 1-2 tydnech a/nebo konzultuje stav nemocného

s odbornikem (psychiatrem). (Markova et al., 2015, S. 79)

Farmakologicka 1écba: piehled medikamentozni 1écby Uzkostnych stavii dle Slamy,

Kabelky, Vorlicka (2011) v Tab 3.
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Tabulka 3 - Farmakoterapie tizkosti v paliativni péci

Benzodiazepiny

oxazepam (napr. Oxazepam) Oxazepam je vhodny 1 u tézkého

alprazolam (nap¥. Neurol, Xanax) Jaterniho selhani.

Antipsychotika

haloperidol (nap¥. Haloperidol) Uzkost, ktera nereaguje na
tiaprid (nap¥. Tiapridal) benzodiazepiny.

olanzapin (nap¥. Zyprexa) Uzkost v organickém psychosyndromu
risperidol (panf. Rispen) a pii deliriu.

Antidepresiva

dosulepin (nap¥. Prothoaden) Vhodné v ptipadé uzkosti pfi agitované

citalopram (nap¥. Citalec) depresi.

zdroj: Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2011, s. 240.

Farmakologickd terapie deprese v paliativni péci dle Slamy, Kabelky, Vorlicka (2011)
predstavuje jednoduchy ptehled medikace Tab 4 s doporuc¢enym davkovanim antidepresiv

v 1écbe deprese.
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Tabulka 4 - Farmakoterapie deprese v paliativni pé¢i

Obvykla pocatecni daivka Obvykla ucinna davka

Tricyklicka antidepresiva

amitriptylin (nap¥. Amitriptylin) 12,5 —25mg na noc 25-50 mg 1-3x denné
dosulepin ( nap¥. Prothiaden)
10-25 mg na noc 50-150 mg na noc
SSRI
sertralin (nap¥. Serlift) 10-20 mg 1x denné 20-40 mg 1x denné
citalopram  (nap¥. Seropram, 10-20 mg Ix denné 20-40 mg 1x denn¢
Citalec)
Ostatni
mirtazapin (napf¥. Remeron) 15 mg na noc 30-45 mg na noc
venlafacin (nap¥. Effektine)
trazodon (napf. Trittico) 37,5 mg 1x denné 50-100 mg 2-3x denn¢
50-75 mg na noc 150-300 mg denné
Psychostimulancia
methylphenidat (nap¥. Ritalin) 10 mg rano 30 mg denné

zdroj: Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2011, s. 241.

3.7 Poruchy vyzivy
Snizeny piijem potravy pii zadvazném onemocnéni miize byt zplisoben fadou pficin, jeho
nasledkem je malnutrice, kachexie, slabost, inava. Spatna vyziva v pribéhu onemocnéni vede
K jeho hor§imu prubéhu. K terminalni fazi onemocnéni — né€kolika poslednim dniim — vsak
patii a neni tfeba nutit nemocného do jidla. Naopak je na misté vénovat se blizkym

nemocného, ktefi ,,nekrmeni® mohou povazovat za osobni selhani. (Markova, 2010, s. 105)

Syndrom anorexie-kachexie: Tento syndrom provazi pokroéila stadia nadorovych, ale i
nenddorovych onemocnéni. Typicky je naptiklad v kone€ném stadiu srde¢niho selhani nebo
demence. Pri¢ina nechutenstvi je komplexni a jen zcasti je vysvétlitelnd metabolickymi

zménami. (Markova et al, 2015, s. 34)

Nechutenstvi: V paliativni pé¢i se s nechutenstvim setkdvame ¢asto v souvislosti
s protinadorovou 1écbou. Obecné lze fici, Ze témét kazdé zdvazné onemocnéni muize byt
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provéazeno snizenou chuti k jidlu. Svou roli zde opét hraje i slozka psychicka. Strach, uzkost,
obavy z dalSich vySetfeni, nejasna prognoza, to v§e muze byt pfic¢inou. (Markova, 2010, s.

105)

Nauzea je nepiijemny subjektivni pocit doprovazeny vegetativnimi projevy, jako jsou
bledost, poceni, slinéni a tachykardie. Pokud nevolnost pretrvava, mlze byt pro pacienta
pokud Vv mezidobi netrpi nevolnosti. Pretrvavajici nevolnost se navic Casto sdruzuje
S nechutenstvim a muze vést k zavazné ztraté t¢lesné hmotnosti. (Slama, Kabelka, Vorlicek et

al., 2011, s. 115)

Zvraceni je vypuzeni zalude¢niho obsahu zptsobené silnou pretrvavajici kontrakei btisniho a
brani¢niho svalstva. Obvykle je spojeno s relaxaci nebo atonii zaludku a zvySenou motilitou
tenkého stieva, spolu s relaxaci pylorického a dolniho jicnového svérace. Navaly na zvraceni
maji podobny patofyziologicky zdklad, usnadnujici regurgitaci Zalude¢niho obsahu do jicnu.

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 115)

4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoretickd ¢ast predstavuje obecné pojeti paliativni péfe a hospic. Zaméfuje se na
poskytovani paliativni pé€e a jeji vyuziti v hospicovém zatizeni. Dale pfedstavuje nejcastéjsi
symptomy, se kterymi se u termindlné¢ nemocnych setkdvame, a podava nastin mozné 1écby
danych piiznakt, coz bude prakticky pfedstaveno na kazuistikach u vybranych pacienti

v hospici Chrudim.
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Il. EMPIRICKA CAST

Cile empirické ¢asti:

1. Vytvotit prehled statistickych udaji  z Hospice Chrudim — celkovy pocet
hospitalizovanych pacienttli, pocet zemielych zen a muzl, nejcastéjsi diagndza timrti u

hospitalizovanych pacientti hospice.

2. Prostiednictvim kazuistik popsat specifickou symptomatologii terminélni faze nemoci

u vybranych pacientt.

3. Prostiednictvim kazuistik pfedstavit individualni pfistup k pacientim vychazejici

z filozofie hospicového zatizeni.

5 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Tato bakalafska prace je praci teoreticko-praktickou. Prakticka ¢ast navazuje na cast
teoretickou. Je zaméfena na nejcastéj$i symptomy v terminalni fazi nemoci a k dokresleni
problematiky, byly vytvofeny kazuistiky pacient, kteti byli hospitalizovani v Hospici
Chrudim.

Prvnim krokem této prace byla analyza dokumentli, webovych stranek a vyro¢nich zprav

Hospice Chrudim a dokumentace pro dohledani statistickych tdaja.

Dal§im krokem bylo vytvofeni kvalitativniho vyzkumu za vyuziti kazuistik’. Pro dané
kazuistiky byli vybirani respondenti zdmérné kvuli své specificnosti v dané problematice

symptomatologie v terminalni fazi umirani.

Kazuistiky byly vytvofeny podle vzoru kazuistiky z odborného casopisu pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky Sestra 09/2010. Autorkou ¢lanku je Véra Grygerkova, zabyvajici se
kazuistikou na témé Bazédlni stimulace v péci o klienta ve stavu apalického syndromu.
Kazuistika byla jako vzor vybrana z divodu jejiho ¢lenéni a struktury (popisuje prubéh
hospitalizace, zdary i nezdary v ramci oSetfovatelské péce u klienta Vv terminalnim stadiu
nemoci, detailné popisuje jednotlivé dny, kdy doslo k n¢jakému zvratu ve zdravotnim stavu
pacienta, zabyva se i popisem psychického stavu pacienta a jeho reakcemi, nedilnou soucasti

je 1 zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu péce).

? Kazuistika je popis a vyklad konkrétnich piipadi, zpravidla misto teoretické analyzy pojmovych znaki.
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6 HOSPIC CHRUDIM

V této praci byla Cerpana data z hospice Chrudim, proto jeho kratké ptedstaveni. Soucasti
statistik jsou pocty pacientii, ovSem ne vSichni jsou z Pardubického kraje. Hospic Chrudim

piijima pacienty ze viech koutti Ceské republiky.

10. unora 2003 bylo zalozeno obcanské sdruzeni Smifeni — hospicové sdruzeni pro
Pardubicky kraj s cilem vybudovat a provozovat lizkovy hospic. Postupné se podatilo
sdruzeni ziskat potfebné financni prosttedky a v letech 2008 az 2009 byla budova dostavéna.
1. ¥{jna 2009 byl zahdjen provoz ltizkového hospice, v Ceské republice 14. v poifadi, s 27

registrovanymi l0zky pro umirajici pacienty.

1. ledna 2014 diky zméné Obcanského zakoniku doslo k transformaci sdruzeni na Ustav a

zménil se nazev organizace na Hospic Chrudim z. 1.

Hospic Chrudim je soucasti celosvétoveé rozsiteného hospicového hnuti. Jako ostatni hospice

.....

Hospic Chrudim v ¢islech

V Tab 5 je uvedeno srovnani poctu hospitalizaci od otevieni hospice 1. fijna 2009 do konce
roku 2019. Celkem bylo v hospici Chrudim hospitalizovanych ptes 3 706 pacienti. Pouze
V prvnim roce piasobeni jsou Cisla vyrazné nizsi. V dalSich letech se pocet vyrazné nemeéni.
Pocty hospitalizovanych pacientli se liSi, protoze se hospitalizace n¢kdy opakuji. Mezi
nejcastéjsi diivody opakovanych hospitalizaci byva hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni pro

podani transfuze pacientim, nebo pro navrat do doméciho prostiedi.
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Tabulka 5 - Piehled poétu hospitalizovanych pacienti

2009 66 68
2010 306 336
2011 351 409
2012 362 412
2013 353 385
2014 377 408
2015 371 399
2016 384 407
2017 375 409
2018 378 405
2019 383 401

Zdroj: www.hospicchrudim.cz

V tabulce 6 je znazornén pocet zemielych s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim
a je rozdélen na pocet zemielych muzl a pocet zemtelych Zen. Je zde znazornén velky pocetni
rozdil v pribéhu let. Jednim z nejmladSich zemfelych pacientt v Hospici Chrudim je divka,

které bylo pouhych 25 let, budeme se ji nadale vénovat v kazuistice.
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Tabulka 6 - Po¢et zemielych celkové s onkologickou diagnézou

Rok Pocet umrti Zeny Muzi
2009 34 17 17
2010 176 89 87
2011 183 128 55
2012 218 109 109
2013 219 99 120
2014 242 126 116
2015 242 132 110
2016 269 133 136
2017 236 119 117
2018 249 115 134
2019 355 246 109

Zdroj: Hospic Chrudim, 2020

V tabulce 7 je znazornén pocet nejcastéjSich hlavnich onkologickych diagnéz pacientt
hospitalizovanych v Hospici Chrudim. Ne vZdy se u vSech pacientl vySetfuje primarni tumor,
proto se v tabulce objevuji i sekundarni zhoubné novotvary. V hospici se ¢asto setkavame
S pacienty, ktefi vySetfeni, ale i 1écbu onkologickych onemocnéni z nejriiznéjsich divodi

odmitaji.
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Tabulka 7 - Poéet hospitalizovanych pacientii s primarnim tumorem

Kéd diagnézy Nazev diagnozy Pocet pacienti
Cc787 Sekundarni ZN jater 619
C795 Sekundarni ZN kosti a kostni dfen¢ 472
C780 Sekundarni ZN plic 410
C793 Sekundarni ZN mozku a mozkovych plen 230
C61 ZN piedstojné zlazy 206
C349 ZN prudusky a plice 185
Co4 Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku 164
C786 Sekundarni ZN retroperitonea a peritonea 137
C250 ZN hlava slinivky bfiSni 118
C348 ZN léze presahujici prudusku nebo plici 114

Zdroj: Hospic Chrudim, 2020

V tabulce 8 je prehled nejcastéjSich neonkologickych diagndz prijeti pacienta. Hospic je uréen
pacientim v terminalni fazi nemoci a ne zdaleka vSichni umiraji na onkologické nemoci.
Jednim z poslednich trendd je i ptijimani pacientd z domovi pro seniory, ktefi jsou na konci
terminalni faze nemoci a domov pro seniory jim neni schopen zajistit plné¢ kvalitni
zdravotnickou pééi. Casto jsou to geriatriéti pacienti vicekrat predesle hospitalizovanych

V nemocnicich.
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Tabulka 8 - Nejcastéjsi neonkologické diagnozy prijeti pacienti do Hospice Chrudim

1259 Chronické ischemicka choroba srdecni 446
G301 Alzheimerova nemoc s pozdnim nastupem 137
FO13 SmiSend kortikalni a subkortikdlni vaskularni 117
demence
J449 Chronické obstrukéni plicni nemoc 112
N189 Chronické onemocnéni ledvin 109
1709 Generalizovana a neurcena ateroskler6za 92
1693 Nésledky mozkového infarktu 86
148 Fibrilace a flutter sini 79
G20 Parkinsonova nemoc 77
1702 Ateroskler6za koncetinovych tepen 68

Zdroj: Hospic Chrudim, 2020

6.1 Kazuistika 1

Nasledujici kazuistika zachycuje konec zivotniho pfibéhu dvaceti péti leté sle€ny K., ktera
byla pfijata do Hospice Chrudim v terminalni fazi Zivota s diagnostikovanym priméarnim
adenokarcinomem plic, sekundarnim zhoubnym novotvarem Kkosti a kostni dfené,
sekundarnimi zhoubnymi novotvary mozku a mozkovych plen, sekundarnim zhoubnym

novotvarem nadledvin, a se stavem po oboustranné hluboké femoralni trombdze.

Do hospice byla pielozena z Pardubické krajské nemocnice z interni kliniky z oddéleni
kardiologie, kam byla pielozena z klinické a radia¢ni onkologie po paliativnim ozafovani. Na
kardiologické oddéleni se dostala pro silné bolesti dolnich koncetin, kde po ultrazvukovém
vySetfeni byla diagnostikovana oboustrannd hluboka femoralni trombdza. Dale nemohla byt

pacientka vice vySetfovana pro velkou bolestivost a obtiznost pfi manipulaci. Dalsi
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onkologicka 1écba nebyla indikovana a pacientce byl doporucen hospic pro naslednou péci, se

kterou souhlasila.

Primarni nador na plicich ji byl diagnostikovan 1,5 roku pted nastupem do hospice. V rodinné
anamnéze ma z matCiny strany brzké umrti obou prarodici, babicka zemiela v 63 letech na

nador na mozku a dédecek zemfel v 56 letech na rakovinu plic.

Pti pfijmu byla pacientka plné pii védomi, orientovana, stézovala si na velkou bolestivost
v zadech v oblasti bederni patefe, nemd vlasy. Z pfevozu sanitkou byla unavend, mirné
uzkostna, ithned se aktivné dotazovala na podavani kysliku, na ktery byla zvykla z ptedchozi
hospitalizace. Udavala, Zze trpi na stavy duSnosti, kdyZ se rozrusi. Na pokoj ji byl ihned
dovezen prenosny koncentrator kysliku, po kterém se psychicky uklidnila. Déle sdélovala, ze
nemuze hybat dolnimi koncetinami a bala se jakéhokoliv pohybu, tolerovala pouze polohu na
zadech a na levém boku. Byl znatelny strach v oc€ich, strach z budoucna a stavli duSnosti a
bolesti. Ptijela se zavedenym PMK, a dle prvnich ordinaci 1¢kate bylo pokra¢ovano 1éEbou
bolesti Morphinem v linearnim davkovaci v davce 40mg Morphinu s.c. na 24 hodin, ktery

pacientce vyhovoval a velmi si jej chvalila.

Pted diagnostikovanou nemoci se zivila jako servirka, Zila ve spole¢né domacnosti s rodici,
matka pracovala na poste, otec se zivil jako zednik, vidali se pouze vecer. Bavil ji tanec, rada
pracovala na pocitaci, brouzdala po internetu. V dobé nemoci ji nejvice zajimalo sledovani
lécby, vyhledavani informaci o podavanych lécich a jejich ucinku. O svych diagnézéach byla

pln€ informovéna a znala prognézu.

Jeji nemoc ji sblizila s jeji matkou, ktera se ji neustale snaZila presvéd¢it, ze se uzdravi a vse
bude zase v potadku jako piedtim. Matka si viibec nechtéla pfipustit nevylécitelnost nemoci
své dcery, avSak svym optimismem dodavala dcefi odvahu. Celkovy stav své dcery matka
nesla $patné, nejen ze K. byla jeji jediné dité, ale zaroven byla na dceru vice fixovana, protoze

méla velké problémy otéhotnét a méla za sebou nekolik potrati.

Hned druhy den hospitalizace pfi ranni hygiené méla zachvat dusnosti a hysterie pfi nabidnuti
celkové koupele ve vang, dle ordinace lékate byl podan Olanzapin 5mg dispergovatelny® v
ustech a podan kyslik kontinualn€. Po chvili se uklidiiuje, prob&hl soukromy pohovor
s lékafem (psychiatrem). K celkové koupeli ve vané nedoslo na zadost pacientky. Omlouva se
persondlu za své chovani, pry nevi, co se to s ni stalo, po zbytek dne klidna, libi se ji prostiedi

hospice. Odpoledne stravila navstévu maminky venku na terase.

3 Dispergovatelna tableta je rozpustna za pomoci slin v duting Gstni a vstfebava se v celém zaZivacim traktu.
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Paty den hospitalizace je klidna, vdécna za péci. Predchozi dny prozila bez vyznamnych
obtizi. Odpoledne nahla dusnost, udava bolesti zad a dolnich koncetin, rozrusena. Dle
ordinace lékafe podana tableta Olanzapin 5mg dispergovatelny, pfemétfeny fyziologické
funkce a naméfena hypertenze. Déale podan Morphin 10mg s.c., pacientka byla poucena o
moznosti pfidani Morphinu navic podle potfeby na zvysujici se bolesti. Udava, ze Morphin ji
pomaha i na dusnost. Nadale je pln¢ orientovand, bez psychosyndromu (bez poruch paméti,
koncentrace nebo pozornosti, bez zmény osobnosti — pfi diagnostikovanych metastazach na
mozku). Na hypertenzi nasazen Furon tbl 40mg téméf bez efektu. Pacientka je z hypertenze
uzkostnd, vyhledavd moznosti na internetu, pfiznava, ze planovala navrat domu, az se jeji stav

zlepsi, ale to se dle jejiho o¢ekavani ned¢€je, je smutna.

Sesty den hospitalizace se dostavuji opét pocity dusnosti, je rada za pobyt venku na Gerstvém
vzduchu, kam je vozena na luzku. Stupnuje se strach z duSnosti, po pohovoru s Ié¢kaiem,
souhlasi s podavanim anxiolytik pravidelné. Nechava si na zadost pfipichovat Morphin 1-2x
denng, poté se ji vzdy ulevi. Nové je zaveden PZK dle ordinace lékaie a linearni davkovaé
s Morphinem pteveden z aplikace s.c. na i.v. Stéle ji trapi hypertenze, kterd na antihypertenzni
medikaci nezabird. Fyzicky ma hypertenzi bez projevi (bez bolesti hlavy, pocitu buSeni
srdce), ale i tak to u ni vzbuzuje strach. Je rada za navstévy, maminka dojizdéla kazdy den,
otec dochazel na navstévy hlavné o vikendech. Dalsi z castych navstév pacientky byl jeji
bratranec a teta z matciny strany. Své pratelé vidét nechtéla. Po navstévach je vzdy
vycerpana, hodné pies den prospi. Vecer ndhle vznikla dal§i dusnost, dle OL podan
Hydrocortizon 100mg i.v. bez efektu, proto po 5 min podan Syntophyllin 240mg 1i.v.
s efektem, poté se pacientka uklidnila, ale je vidét, Ze se ¢im dal vice obava budoucnosti. Pro
zlepSeni psychické pohody domluveno promitani filmu na pfani v zasedaci mistnosti hospice,
kde je velka promitaci plocha. Velmi si to chvali, pfipadd si jako v soukromém kiné,
domlouvéame se, Ze kdyz bude chtit, mize jezdit na film kdykoliv. Kazda ataka dechové tisn¢

ji psychicky hodné vycerpa, vétSinu casu byla tizkostna nebo spala.

Od devatého dne prospi témét cely den i1 noc, na dotaz se vzdy vzbudi. Odmitd polohovani,
odmita hygienu, jak ve vané, tak i na lizku. Dle domluvy s lékafem krevni tlak méfen 1x
denné¢ ob den, aby nebyla pacientka zbytecné zatézovana. Hypertenze ptetrvava (140/100 —
160/110), medikace bez efektu. Zacina si stale Castéji stézovat na bolesti, pokud se vzbudi, dle
OL podavana tableta Olanzapin 5mg s efektem, poté bolesti ustupuji. Sama pacientka

pfiznava, Ze ma bolesti nékdy jen psychického razu. Nema4 jiz energii ani na promitani filmu.
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Tfinacty den je PZK nefunkéni, stupiiujici se dechové ataky, 1ék prvni volby je Syntophyllin
i.v., pokud je bez efektu, podan navic Morphin 10mg i.v. Pro nemoznost zavést PZK 1ékaf
rozhodl o zavedeni CZK. Ten zaveden bez obtiZi. Zdravotni stav se vyrazné zhorsil. Pacientka
nov¢ desorientovana, stale uzkostna. Lékat dlouze hovoiil srodi¢i o zhorSujicim se

zdravotnim stavu — maminka popira, nepfijima danou situaci, nechce tomu véfit.

Ctrnacty den hospitalizace zhorSeni zmatenosti, neustale zvoni na personal, boji se, nevi, pro¢
zvoni. Casté&jsi navstévy personalu a 15 minut, poté klidngjsi. Obtizné podavani Olanzapinu
z medikace pfevedeno na aplikaci Zyprexy i.m., s efektem, poté zlepsSeni psychického stavu i
zmatenosti. Odpoledne dal$i zhorSeni zdravotniho stavu — porusené veédomi bez
medikament6zniho pfi¢inéni nahle sopordzni az komatdzni. Rodice informovani. Piijem per
os nelze, nové nasazeny infuze s Apaurinem pro zachovani hladiny anxiolytik. Vecer nelze
vzbudit ani na bolestivy podnét. Pfed ptlnoci se nahle probouzi, kfi¢i, nevi kde je, zada

oteviit balkonové dvefte i ptes chladné pocasi, zadad medikaci na spani. Po chvili opét usina.

Patnacty den se pii pfitomnosti persondlu na pokoji probouzi, mila a vdéénd. Béhem
dopoledne navstéva rodiny okolo deseti ¢lenti. Kazdou chvili prichazeji, ze se pacientce
Spatné dycha a je dusna. Pti pfichodu persondlu na pokoj si pacientka na nic nestézuje.
Odpoledne personal promlouva s rodinou, pacientka je velmi unavena. Snazime se o redukci
navstévy pouze na rodice, rodina chape a odchéazi. Zhruba za hodinu se opét vraci vice ¢lenti
rodiny na navstévu. Pacientka béhem té doby spi a nebudi se. Vecer ziistavaji jen rodice pies
noc, zdravotni stav se zhorsil. Pacientka jiz nelze vzbudit, nereaguje ani na bolestivy podnét.

Nastup komatu, dychéni jiz klidné.

Sestnacty den hospitalizace, za pfitomnosti obou rodi¢t ve 2:15 dochazi k zastavé dechu a
srdecni ¢innosti. Matka se psychicky zhroutila, vyhrozuje, Ze vysko¢i z okna a pijde za svou
jedinou dcerkou. Otec pacientky byl celou situaci zdrcen, uklidituje manzelku. Ptivolal na
pomoc bratrance pacientky, se kterym byla pacientka domluvena, Ze se po jeji smrti postard o

v§e potiebné a vypravi pohteb.

U péce o télo zemfielé si rodice neptali byt, tésné po umrti pacienty byla zapalena svicka na
jejim pokoji a otevieno okno, jakozto standardizovany pietni hospicovy postup. T€lo mladé
sle¢ny bylo srovndno na zada, a byly porovnany koncetiny podél téla. Rodina byla ponechana
na pokoji, aby se mohli rozlougit. Bylo jim nabidnuto ustrojeni t&la, které odmitli. Saty si

donesli az na pohtebni sluzbu, bydli daleko a uz se nechtéli vracet.
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vraci vyrtidit potfebné dokumenty, Saty do rakve s sebou nemé. Po 3 hodiné rano bylo télo
omyto, byl proveden podvaz brady a pacientka byla oblecena do hospicového erarniho
obleceni — do halenky a Cernych latkovych kalhot, péci o télo zemielé¢ vykonali slouzici 2
osetfovatelky. A po 4 hodiné€ rano bylo télo zavezeno do chlazené mistnosti hospice umisténo
Vv prizemi budovy oznaceného marnici, kde vyckalo az do pfijezdu pohiebni sluzby, kdy télo

vydala slouzici sestra.

Ani jeden z rodict jiz do hospice nikdy nepfijeli, s zadnym lékatem uz nechtéli mluvit, pouze
maminka po telefonu s vedouci 1ékatkou (psychiatrickou) probrali celou situaci. Dle slov

bratrance pacientky byli rodice radi, Ze s ni mohly byt az do konce, i kdyz je to pro né tézke.

Maminka pacientky na rady hospicového 1ékate zacala dochazet do psychiatrické ambulance,
nikoliv do ambulance hospicového 1ékafe — jiz nechtéla byt v kontaktu s nikym z hospice,

cela zalezitost ji pfipominala skon Zivota jeji jediné dcery.
Na pozvani akci hospice nikdy nereagovali.
Souhrn:

Nejéast&jsi symptomy pacientky byla dusnost, bolest a tzkost. Casto ji na bolest poméhal 16k
Olanzapin (podavén off label?), ktery je antipsychotikem, je nutné vypozorovat, kdy se jedna

o skute¢nou bolest, a kdy o psychické obtize.

Za celou dobu hospitalizace se K. bala budoucna, nechtéla si piipustit otazku smrti, a co bude
po ni, odmitala takové rozhovory s lékafem, sama toto téma nikdy nevyhledavala ani

S pecujicim personalem.

Rodina pacientky, hlavné jeji maminka, odmitala moznost, imrti a smrti. Nechtéli se smifit
s faktem, ze se jiz domu nevrati. Byla jim nabidnuta moznost navstévy pacientky s jejich
pejskem, aby se vid€li — to matka odmitla s tim, Ze svého psa K. uvidi az doma, jiz se

neshledali.

Rodice zemfelé¢ odmitli naslednou pomoc po umrti jejich dcery, odmitli jak psychickou

pomoc, tak i ndsledné pozvani na akce poradané Hospicem Chrudim.

* Aplikace 1kt off label znamena pouziti 1éku pro jiné 1é¢ebné ugely, neZ jak je uvedeno ve schvaleném souhrnu
informaci o 1éku.
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Soucasné¢ moznost mit pfipravené obleCeni v pfipadé uUmrti zavrhli jiz na zacatku

hospitalizace — stale doufali.

Celkem byla K. hospitalizovana v Hospici Chrudim 16 dni, domi se jiZz nevratila.

6.2 Kazuistika 2
Manzelsky par, podobna diagnéza, jiné symptomy. U pani O. onkologicka léba probehla, jeji
manzel J. vSak veskerou 1écbu odmitl. Pani byla hospitalizovana celkem 2 dny. Jeji manzel
byl do hospice piijat 18 dni po jejim amrti. Oba méli k dispozici jednolizkovy pokoj. Pan byl

hospitalizovan celkem 24 dni.

Pani O. byla pfijata ve svych Sedesati deviti letech do hospice Chrudim z domaciho prostiedi,
kam za ni dojizdéla domaci hospicova sluzba. Méla dvé dcery z predchoziho manzelstvi a
manzela, ktefi se o ni starali doma, ale pro vycerpanost a stupiiujici se bolesti jiz doma péci

nezvladali.

Dva roky pted hospitalizaci v hospici ji byl diagnostikovan tumor piedni ¢asti spodiny ustni,
ktery metastazoval do uzlin. Chirurgické feSeni nebylo mozné, proto ji byla nabidnuta
paliativni 1é¢ba (ozafovani), a soucasné ji byl zaveden PEG, do kterého byla schopna se sama
stravovat pro polykaci obtize. Dale prodélala onkologickou 1écbu pro karcinom prsu pied vice

jak Ctrnécti lety. Byla po oboustranné mastektomii.

Pii pfijmu byla velmi schvacena bolestmi, kachekticka, pfijela se zavedenym linedrnim
davkovacem s nastavenou davkou 20mg Morphia na 24 hodin a nalepenou opiatovou
Fentanylovou naplasti. Pfijela v doprovodu dcery, ta nam podéava bliz§i informace o
tumor6znim defektu na hlavé. Tumordzni defekt v oblasti spodiny ustni prorustajici az ke
krku, siln¢ zapachajici, pacientka odmita jakékoliv oSetfeni — je z domu zvykla si prikladat jen
utérku. Defekt siln€ sekretuje hnis, sliny, nepatrné krvaci. Je vidét az na horni patro do Ust,
jazyk je deformovany. Okoli rany je zarudlé. Snese pouze oplachovani okoli rany Prontosan
roztokem pro zasychajici sekret. Pacientka je ohledné rany velmi svérdzna, chce nechat defekt
otevieny, odmité jakékoliv mulové ¢tverce i na vypodloZeni defektu. Pfi pfijmu neni schopna
mluvit, tak to uz ma pry nékolik mésicii. Co potiebuje, pouze naznacuje, je ovSem velmi
unavena. Toleruje pouze polohu v sed¢ s oporou téla, jakékoliv polohovani odmita. Vyplachy

ust odmita.
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Dle ordinace lékate ihned po pfijmu podano navic 10mg Morphia s.c. t¢éméf bez efektu. Do
PEG podana tbl Olanzapin 10mg, zaveden PZK a podan Novalgin 2ml i.v. s efektem, poté
udava ulevu od bolesti, po chvili usina. Odpoledne klidn¢ spi, nelze vzbudit, Zadnd medikace
dale jiz nebyla nutna podavat. VeCer upada do kématu, ptijem tekutin nelze, proto podéana
infuze Fyziologicky roztok 500ml i.v. Pacientka je klidnd, postupny rozvoj apnoickych pauz.
Dcery o zhorSeni zdravotniho stavu informovany — nepfijedou, maji velké starosti

s nevlastnim otcem, nechce s nikym mluvit, sim ma polykaci obtiZe jako jejich maminka.

Druhy den hospitalizace v 3:00 dochazi k zastavé dechu a srdecni ¢innosti. Na pokoji byla
zapalena svicka a otevieno okno z pietnich diivodd. O ptl hodiny pozdéji byla provedena
hygiena zemfielého téla a podvaz brady spolu s pievazem tumordzniho defektu ve spodni
Celisti suchym mulovym &tvercem a obdélnikovym zetuwitem pro zakryti rany. Pacientka
byla odéna do ¢isté nocni kosile a latkovych teplakt, které byli erarnim oble¢enim hospice.
Okolo 5 hodiny ranni bylo télo zemielé svezeno do pfizemi budovy do chlazené mistnosti

nazyvané marnice, kde ¢ekalo do pfichodu rodiny.

Dcery o tumrti pacientky byly telefonicky informovany lékafem. Béhem dopoledne ptijely,
ptivezly oblec¢eni do rakve, rozloucit se s pacientkou sel pouze manzel do rozluckové

mistnosti hospice. Dcery si chtély uchovat maminku ve vzpominkach Zivou.

Celkem byla pani O. hospitalizovana v Hospici Chrudim necelych 24 hodin. O 18 dni pozdg&ji
byl do Hospice Chrudim pfijat pacientéin manZzel s nové diagnostikovanym onkologickym

onemocnénim.

Pan J. byl hospitalizovan v Hospici Chrudim pro nové diagnostikovany tumor kotene jazyka
s infiltraci na epiglottis v blizké lokalizaci u obou karotid. Dale mu byl diagnostikovan
sekundarni zhoubny novotvar miznich uzlin hlavy, obli¢eje a krku. Bolesti v krku mu trvaly
pfiblizn€ rok, dle nevlastni dcery. Nabizenou chirurgickou lé¢bu odmitl, zavedeni PEG
odmitl, dal$i nabizenou onkologickou 1écbu (chemoterapie, radioterapie) téz odmita. Dalsi
onkologicka vySetieni odmitl 1 pfes asté upominani onkologické ambulance. Pacient je spise
uzavieny, Spatn¢ nese smrt manzelky, samotaisky. Ma jednoho syna z prvniho manzelstvi,
s nim neni v kontaktu, nechce o ném mluvit, nechce ho nijak kontaktovat, nepteje si, aby mu
byly podavany jakékoliv informace o jeho zdravotnim stavu. VSe bude zafizovat nevlastni
dcera Z. A. Chronickou medikaci jinak neuziva, s ni¢im se dosud nelégil, pouze si bere

analgetika podle potieby na doporuéeni svého praktického 1ékate (Paralen, Ibalgin).
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Pti pfijmu orientovany, méa chrapot ob¢as dysartrie. Témé&f neji, nepije. Zvladne spolknout
kaSovitou stravu. Chodici, zeslably, vyhubly, hypotenzni (90/70). Udéava bolesti hlavy,
Spatnou hybnost krku, nezvedne hlavu, viditelnd tumordzni deformita krku bez porusené
kozni integrity. Zajima se, kam muze chodit koufit, a zda mu budeme vafit kavu, ukazéana
kuchytika pro pacienty a rodiny nedaleko jeho pokoje a atrium, kam mize chodit kouftit podle
libosti. Je rad za jednoltizkovy pokoj. Udava, ze ma rad svuj klid, a ze se nechce s nikym moc
vidat. Pro nizky pfijem tekutin usty (okolo 500ml denn¢) mu byla naordinovana Iékaiem
infuze Fyziologického roztoku 500ml + 1A Dexamedu i.v. a nové zavedeny PZK, s &imz
pacient souhlasi. Stravu si pfeje podavat mixovanou, Spatné polyka, dcera nas upozornuje, ze

se stravuje postupné cely den, stravu prosi ponechavat na pokoji.

Druhy den hospitalizace mé pacient dlouhy rozhovor s lékafem, ten mu vysvétluje vyhody
PEG, co by to pro né¢ho znamenalo, a jaké by mél dale moznosti se stravovanim a podavanim
tekutin, PEG prozatim nechce. Pacient vypravi o strachu z bolesti, jako méla manzelka —
vidél, jak probihala jeji nemoc, nechce mit otevienou, sekretujici a zapachajici ranu jako méla
manzelka. Udava, ze nechce poslouchat plané nadé&je, jako davali ji a nechce se ztcastnit
obihani 1ékaii za nejistym vysledkem. NejradSi travi Cas sdm na pokoji, navstévy téz
nevyhledava, sleduje televizi, aby pfiSel na jiné myslenky, chodi koufit, denné vypije dvé

kavy. V ramci pokoje je pacient sobéstacny.

Dalsi dny probihaji stejn€, na persondl je nemluvny, strani se, nic nechce, pouze vafit kavu.

Pravideln€ podavana jedna infuze dle rozpisu z prvniho dne. Na bolesti si nestézuje.

Paty den hospitalizace rano privolava personal, ma bolesti a tlak na krku s iradiaci az k temeni
hlavy, dle ordinace lékafe podana 1 tbl Targin 20mg/10mg s efektem, do pul hodiny udava

ulevu od bolesti. Lékat zvaZzuje nasazeni transdermalni opiatové naplasti podle vyvoje bolesti.

Sesty den po pulnoci jednorazové zvraci, udava ulevu, medikaci navic odmitd. Danou noc
moc nespal, viditelné¢ nauzea, mozna bolesti, ale nic od oSetfujiciho persondlu nechce, na
aktivni dotaz na bolesti udava, Ze je vSe v potadku a persondl vykazuje z pokoje. Rano Iékat o
zvraceni informovan, nové do rozpisu medikace ptidan Degan tbl pfi nausee nebo zvraceni na
vyzadani pacienta. Pacient ji polovicni porce mixované stravy postupné po cely den, nesni ani
polovi¢éni porci najednou. Odpoledne se zlcastnil koncertu ve spolecenské hale hospice,
vecer udava, ze se mu koncert libil, sedél sdm v zadni ¢asti haly, po koncertu odchazi zase
zpét do pokoje. Po koncertu opét zvraci, udava tlevu, antiemetika odmitd, uz je mu Iépe,

vecefi odmitd. Nadale pIné sobéstacny.
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Devaty den po ptlnoci opét zvraci malé mnozstvi stravy. Na zadost pacienta podana 1 tbl
Deganu s efektem, postupna zména chovani, zda se, ze personalu zacina vé&fit, zkousi uzit
nabizenou medikaci, zavola si o pomoc. Dopoledne nové¢ vykaslal krevni srazeninu, dle
ordinace lékafe nové do rozpisu medikace ptfidana Pamba tbl 1-1-1, tu si pacient chvali, od
nasazeni Pamba tbl jiz krev nevykaslavd. Medikace poddvana drcend se stravou kvuli

polykacim potizim, tablety v celku nepolkne.

Ttinacty den pobytu v hospici nové po ptilnoci nalezen na pokoji zmateny, vSude sviti, nevi
co je za den, jaka je denni doba, kde je. Vyhazuje vSechno jidlo do koSe, uz pry nikdy jist
nechce, v§e mu vazne v krku, po domluvé s persondlem ulehd ke spanku. Réno pohovor
s Iékafem, noveé nasazen Olanzapin 5Smg tbl 0-0-1-1, vysvétlen 1 u¢inek antiemeticky, s tim
souhlasi, uvédomuje si no¢ni zmatenost, omlouva se za své chovani. Jidlo po cely den odmita.
Odpoledne ptichazi dcera, pokoj mu vyzdobila Vano¢né, na to pacient nalezité pySny a v§em
kdo za nim pfijde, s radosti vyzdobu ukazuje. Dcera pfichazi na sesternu sdélit, ze ma pacient
bolesti krku a hlavy, nechce nas pry obtézovat, ani dcera nam to pry nesmi fict. Pry si nikdy
na nic nestézoval a i doma tiSe trp€l. Danou situaci dcera probira i s 1ékafem, domlouvaji se
na opiatové naplasti, pry ta by ho nemusela omezovat, a mohl by ji tolerovat, dcera se
pacientovy snazi je$t¢ domluvit, aby nam bolesti sd¢loval. Nové nasazena transdermalni

naplast Transtec 35ug/h.

Nasledujici dny probihaji stejné, krev nevykaslava, chodi koufit uz jen zfidka, odmita
jakoukoliv stravu, pije pouze kavu, tekutiny dopliovany infuzemi, odmitd i dopliky stravy
jako Nutridrink jakékoliv pfichuti, tekutiny $patné polyka, zahusténi skrobovou latkou téz
odmita, uzavird se ¢im dal tim vic do sebe, na personal nékdy az nerudny, vztekly kdyz mu
nékdo nerozumi, po chvili se uklidiiuje. Tumoro6zni resistence na krku se postupné zvétsuje, 1
nadale bez poruSené kozni integrity. Dcery z jeho psychického stavu nestastné — pry byl cely
Zivot uzavieny, samotaisky. Jedina osoba, kterou si kdy pfipustil k té€lu, byla manZzelka, ale

ani tu uZ nema.

Dvacaty prvni den hospitalizace rano nalezen v koupelné u zrcadla 1ékafem, snazi se odkaslat,
v umyvadle nalezeny sliny s pfimési krve, téméf se az dusi. Dle ordinace lékafe podan 1ml
Morphia i.v. a klizku podan sirup Ambrobene 15mg/5ml, po podani Morphia udava
okamzitou ulevu. Pamba z medikace vyménéna za Dicynone i.v. 1 ampule 3x denng.
Desorientovany, vychazi na chodbu, nevi co potiebuje, po chvilce opét zachazi do pokoje. Pro

zmatenost mu byli z pokoje odebrany cigarety a zapalovac, ponechano na sestern¢, kdykoliv
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si mize pfijit, koufi neomezené. Nové rozvoj psychosyndromu — rychle ztraci pozornost,

nepamatuje si, desorientovan v misté a ¢ase, osobou orientovan.

Od dvacatého druhého dne téméi cely den prospi, nechce jist ani koufit, medikace per os
zrusena. Navic pfidana druhd infuze Fyziologického roztoku 500 ml + 1 ampule Haloperidolu
5mg/ml na noc pro doplnéni tekutin. Na dotaz se probouzi, nic nechce, bolesti neudava. Dcery
sd€lena vaznost zdravotniho stavu a nabidnuta moznost mit piipravené obleCeni v piipadé
umrti, to dovezli s sebou, oblek ulozen do skladu, aby ho nem¢l pacient ve skiini na pokoji.
Dotazujeme se na syna pacienta, ani nevlastni dcery o ném nic nevédi, nejsou s nim
Vv kontaktu, pry zije na okraji spolecnosti a s nikym z rodiny neni v kontaktu. Od vecera jiz

pacient spi — upada do kdématu, zahajeno polohovani po 2 hodinach.

Dvacéaty paty den hospitalizace v 5:45 dochézi k zastavé dechu a srde¢ni ¢innosti. Do té doby
se jiz pacient neprobudil. Umird v klidu za ptitomnosti persondlu hospice. Dcery jiz na
navstévu ani doprovazeni nepfijely. Na pokoji zemielého bylo otevieno okno a zapélena
svicka. Pacient byl omyt, byl proveden podvaz brady oSetfujicim persondlem a pan byl
ustrojen do pfipraveného obleku. Po 8 hod rano bylo télo pievezeno do chladici mistnosti

Vv ptizemi budovy, kde vyckalo do ptijezdu pohtebni sluzby.

Dcery se na hospic od té doby nevratili, nechtéli Zadnou z pacientovych véci, ani fotografie
s manzelkou, ani vdnocni vyzdobu. Cennosti pacient na pokoji nemél, doklady predany

pracovnikiim pohiebni sluzby na zadost dcer.
Souhrn:

Nejcastéjsi symptomy pacienta byla bolest, zmatenost — desorientace, krvacivé projevy
Z dutiny ustni. Bolest Casto disimuloval, nechté€l ptiznat ani 1€kaiiim, oSetfujicimu persondlu,

ani rodiné.

Za celou dobu hospitalizace si pan J. minimalné stézoval, byl hodné uzavieny a nechtél nic.

Na jeho pfani ponechan svym myslenkam, do ni¢eho nenucen.
Viditelné¢ stale truchlil po manzelce, spole¢nost nevyhledaval.

Rodina pacienta znala progndézu onemocnéni, dcery se baly, Ze v kratkém Casovém useku

pfijdou i o druhého rodice, snazili se s tim smifit. Nabidnuta psychiatrickd pomoc, odmitly.

Celkem byl pan J. hospitalizovan v Hospici Chrudim 25 dni.
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7 DISKUZE

V empirické Casti bakalarské prace jsme se vénovali statistickym udaji poskytnuté hospicem
Chrudim, jakozto jedinym kamennym hospicem v Pardubickém kraji. Prezentace sledovanych
symptomtl u jednotlivych pacienti bylo zndzornéno ve dvou kazuistikdch a to na piikladu
mladé pétadvacetileté sleCny a manzelského paru, ktery zemiel na onkologické onemocnéni
v podobné ¢asti téla a s po¢inajicimi stejnymi symptomy a v brzké dob&é po dobé — do dvou

mésicu.

Prvnim ze statistickych udaji bylo znazornéni poctu hospitalizaci, a hospitalizovanych
pacientd. Casto se stava, Ze u neonkologicky nemocnych pacientii se domlouvaji pieklady do
nemocni¢niho zafizeni pro dalsi vySetfeni nebo hemosubstituci, kterou hospic neni schopen
zajistit. U onkologicky nemocnych pacienti dochazi k propousténi do domaci péce a
opétovnému ndvratu zpét, pokud dané symptomy nejsou V domécim prostiedi schopni

zvladnout, nebo se zdravotni stav pacienta zhorsi natolik, Ze musi byt opét hospitalizovan.

Dale jsem sledovala pocty zemielych pacientt, Které byly nejvyssi za rok 2019 a oproti
pfedchozim letim piesahly vice nez o sto pacientl. Bohuzel se za rok 2019 piijalo hodné
pacienti pouze na kratky casovy usek (n€kolik hodin nebo jen par dnu). Valnd vétSina

takovych to pacientt byla prelozena z odd¢leni akutni péce.

Tabulka 9 predstavuje statisticky piehled Hospice na Svatém Kopecku v Olomouci pro
moznost porovnani dvou lizkovych Hospicii. Hospic na Svatém Kopecku Olomouc ma
kapacitu 30 luzek. Dolozené statistické udaje byly pouzity z vyroénich zprav hospice.
Bohuzel jesté neni k dispozici nejaktualngj$i vyro¢ni zprava 2019, proto jsou udaje

hodnocené od roku 2018.
Celkovy pocet hospitalizovanych za pozorovanych 5 let je 1221 lidi.
Muzeme vidét, Ze i zde je vetsi zastoupeni pacientek nez pacientti U obou kamennych hospici.

Hospic Chrudim ma v pozorovanych 5 letech 0 664 lidi vétsi pocty hospitalizovanych nez

Hospic na Svatém Kopecku.
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Tabulka 9 - Statisticky pi‘ehled Hospic na Svatém Kopec¢ku

Celkovy pocet Pocet zemrelych Pocet zemfelych
hospitalizovanych 7 muZzi

96

2017 229 130 99

2016 255 145 110

2015 246 142 104

2014 236 136 100

Zdroj: www.hospickopecek.charita.cz

A Vv neposledni fad¢ se tato bakalaiska prace vénuje i nejcastéj$im hlavnim diagnézam piijeti
pacientli do hospice. S hlavnimi diagnézami se Casto poji i specifickd symptomatologie u
termindlné nemocnych pacientd, ktefi do hospice pfichazeji. Nejcastéj$i symptom, ktery se

fesi individualné u kazdého pacienta, je bolest.

Podle Markové (2010) jsou nejcastéjs$i oSetifovatelské diagndzy bolest, duSnost, tzkost,
zmatenost, krvacivé projevy a tumordzni defekt, obtiZze pifi polykani. Na tom stejném se
shoduje publikace Slamy, Kabelky, Vorlicka - Paliativni medicina pro praxi (2011). |
z kazuistik dané ptiznaky vychazeji jako nejCastéjsi, se kterymi se u umirajicich pacientti

setkavame.

Prakticka Cast se nadale zabyvala kazuistikami, které se pokousi nastinit specifickou péc¢i o
hospicové pacienty a jejich rodiny. Poukazuje na individualitu pfistupu nejen k medicinskému
feSeni symptomd, ale i zachovani ptani pacientii. DilleZitou soucasti poskytované paliativni

péce je i péce o rodinu jako celek.

Podle Markové (2011) je dilezity sbér rodinné anamnézy a na jejim zakladé i navazovani
vztahu, jak s pacientem, ale i s rodinnymi piislusniky. Bakalaiska prace BakeSové (2016) téz
pokazuje na diilezitou ¢ast psychické podpory ze strany rodiny, ovSem nesmime zapominat na
podporu rodiny samotné. Diplomova prace PospiSilové (2016) udava, ze rodina je dulezity

Clen pii procesu umirani pacienta a sama potiebuje emocionalni podporu.
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Z mé vlastni zkuSenosti pusobeni v Hospici Chrudim od roku 2011 se malo kdo z rodin chce
vracet a vzpominat na hospic, vétSinou byli s péci spokojeni, ale utrpeni z imrti zastfe vSe
dobré. Casto si cht&ji uchovat rodinného piislusnika ve vzpominkach s dobrou naladou a
zdravého. Nejcastéji vyuzivaji moznost psychologické a psychiatrické pomoci hospicovych

1€katti, ale na odde€leni hospice se vraci pouhd hrstka rodinnych ptislusnikd.

V bakalaiské praci Obrusnikové (2014) se shodujeme, Ze holisticky a individualni piistup

K jednotlivym pacientim v hospicich je jednim z velmi dulezitych parametra paliativni péce.

Specifi¢nost danych symptomu je zaloZena i na mife praxe v hospicovych zafizenich, uméni
pozorovat a naslouchat. Snahy se pacientovy doptat co nejvétsiho pohodli a vyhovét jeho

prani.

Na ptikladu kazuistiky 1 jsme mohli vidét i mozZnost vyuziti medikace off label. Ne vzdy je
bolest bolesti a dusSnost duSnosti. Strach a tizkost jsou nedilnou sou¢ésti symptomd, které trapi
pacienty hospice a je tenka hranice mezi bolesti a tizkosti a strachem, a je dulezité pacientt
naslouchat. I nepfijeti diagnozy a ¢ekani na zazrak v podobé¢ reakce rodi¢i pacientky je na
misté, v takovych piipadech, by jsme méli obzvlasté davat zvlastni pozornost na chovani
¢leni rodiny a na jejich zranitelnost Vv tézkych chvilich samotného umirani, nabidnuti

pomocné ruky je na misté, a nebo jen ticha spole¢nost, pokud je rodinou vyzadovana.

V kazuistice 2 jsme vidéli piipad manzelského paru, ktery mél onkologické onemocnéni
v oblasti hlavy a krku. Zde jsme vénovali velkou pozornost i tumoréznim ranam a jejich

chovani. Nastavovala se vhodna 1écba bolesti jak injekéni, tak i transdermalni vyuZiti opiati.

U pacientky nebylo mozné domluvy a zjisténi psychického stavu, vzhledem Kk zavaznému
stavu, ve kterém byla pfijata, pouze jsme sledovali sekret z rany a bolesti. U jejiho manzela
bylo vSe Gplné jinak. Za své dlouhodobé pisobeni na hospici jsem se témér nesetkala s tak
uzavienym pacientem. Bylo nutné velké sledovani symptomi, aktivni dotazovani nemeélo
vyznam — pacient si nestézoval a byl uzavieny po celou dobu hospitalizace. Byl pochopitelné
smutny z umrti manzelky, a uzavieny. Pouze u krvacivych projevli Zadal o pomoc. Dalsi
tézZkou zkouskou pro pacienty byva zmatenost, hlavné kdyz si ji zpétn€ uvédomuji a
nerozumi, pro¢ je tomu tak. Zde byla na misté hlavné tolerance k pfani samoty v kontrastu

bolesti, které pacient prozival a krvacivych projevt uzaviené tumor6zni rany v duting ustni.

49



8 ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala problematikou specifické symptomatologie termindlni faze
nemoci u pacientt hospitalizovanych Vv hospici Chrudim. Cilem prace bylo poukézat na
nejcastéjsi symptomy u terminalné nemocnych pacienti, a poukazat na individualitu kazdého
pacienta se zachovanim jeho pfani. Nezapominat, ze pacient je naS partner a je dulezité

vyslechnout jeho ptani pro zachovani jeho lidské dustojnosti do konce Zivota.

Cilem teoretické casti bylo utvofit uceleny piehled nejcastéjSich symptomu, se kterymi se
setkavame u pacienti v terminalni fazi nemoci. Pfedstaveni paliativni péce a hospice, jako

instituce, které se dana problematika tyka.

Soucasti statistickych udajii je 1 zminka o malém procentu pacientt, kteti vyuZziji hospicovou
péci, a jsou schopni se jesté vratit domu (v ptipad€ zhorSeni zdravotniho stavu a nemoznosti
pecujiciho zvladat zhorSujici se zdravotni stav je rodindm nabizena moznost opakovaného

piijmu). Proto jsou rozdilna data u po¢tu hospitalizovanych a po¢tu hospitalizaci.

Cilem praktické c¢asti bylo jednak ptfedstaveni Hospice Chrudim, a jeho individudlniho
pristupu ke kazdému pacientovi a jeho roding, a dolozeni statistickych udaji Hospice
Chrudim pro porovnani, kolik takto nemocnych pacientl viilbec vyuZije hospicovych sluzeb
nejen Vv Pardubickém kraji, ale i kraji Olomouckém. Nadale byly pouzity i udaje
S nejcastejSimi nemocemi, se kterymi pacienti hospicovou péci vyhledavaji, at’ se jedna o
pacienty onkologicky nemocné, nebo neonkologické diagnézy termindlné nemocnych
pacientt, ktefi v hospici maji své misto. Na piikladu dvou kazuistik byl ukazan piib¢h tii
pacientt, rozlicného veéku a pfistupu k jejich vnimani nemoci a pfistupu rodin k jejich tézké
zivotni zkouSce. Nejen rozlicna doba hospitalizace, ale i ¢astda komunikace s rodinami
nedokaze vzdy a vSechny pfipravit na umirani a smrt a ani je dopfedu smifit s tim, co je ceka.
Kazdy jsme individuum a rizné faze zivota pifijimame jinak. I v hospici je vidét, ze ne vzdy
vSichni odchdzeji smifeni, Suspofddanymi rodinnymi vztahy a s vyfikanymi kiivdami
z minulosti, ne kazdy si uvédomuje svou smrtelnost. Pracovnici hospice musi byt pfipraveni
na jakoukoliv reakci rodiny v ptipadé umrti a bohuzel se Casto setkavaji s umiranim, kdy

rodi¢ doprovazi na posledni cesté své dite, takové situace byvaji nejtézsi.

Je vhodné ptipravit rodinu na symptomy, které uvidi, at’ se jednd o dusnost, chréivé dychani,
bolest nebo dalsi. Jejich zvlastnosti si dokaze vSimnout i laik, a pro zlepSeni poskytované péce
se pracovnici hospice S navstévami domlouvaji, aby zmény chodili hlasit zaméstnanclim pro

moznost ptidani 1ékt, vysvétleni situace a celkové pomoci pti doprovazeni rodin.
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Jako nejproblematictéjsi Cast bakalarské prace byl popis nékterych dni hospitalizace, kdy se
zdravotni stav pacientli zhorSoval, symptomy se stupiiovaly, a ne vzdy byl popis dané situace
zcela piesny. Nékdy je tézké poukazat na to, co se slovy da jen tézce popsat a vystihnout

atmosféru daného zivotniho ptibéhu.

Vypracovanim této bakalafské prace bych rdda poukazala na problematiku specifické
symptomatologie terminalni fize nemoci. Pfiznakl Vv paliativni mediciné je hodné€, a pro
dukladné prostudovani dané problematiky bych byla pro zvétSeni hodinového fondu praxe u
studentti jednak stfednich zdravotnickych skol, ale i vysSich a vysokych zdravotnickych skol.
Je velky rozdil si o nécem ¢ist, néco se naucit nazpamét’ jako basnicku pro splnéni testu, ale
vice si zapamatujeme zivotni piib¢h, neptiznivy osud, netradi¢ni zajmy, pfiznaky, které jsou u

kazdé nemoci jiné nebo se naopak podobaji.

Do hospict jsou piijimani rtuzni lidé s riznymi nemocemi, ale jednu véc maji spole¢nou, a tou

je smrtelnost.
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34

Bazalni stimulace

Véra Grygerkova

Neurologické oddéleni JIP, Méstska nemocnice Ostrava

v péci o klienta ve stavu
apalického syndromu

Nasledujici Fadky vystihuji nahle vzniklou Zivotni situaci muze ve
véku 41 let, ktery se pfi zkudebnim ponoru freedivingu nevynotil
a2 byl v hloubce 4 metr nalezen v bezvédom.

o ispésné kardiopulmondlni resuscita

P <oy prevezen na anesteziologicko-te-

suscita¢nioddéleni FN Ostrava-Poruba
apozdéji naJIP neurologického oddéleni Mést
ské nemocnice Ostrava. O$etfovatelskd péce
otohoto klienta byla provddéna podle koncep
tubazdlni stimulace.
Pti pifjmu byl pacient spontdnné ventiluji
¢i - poddvin O, kyslikovou maskou, dychdni
si, v¥razné nehleni. Je pfi
védomi, sleduje okoli, rozhliz{ se kolem se
be, zafixuje na osoby kolem lizka. Jestlize za
slechne hlasy, otd¢i se za nimi a sleduje, od
kud pfichdzeji. Na lizku se otd¢i ze strany na
stranu, je patrny azny psychomotoricky
neklid. Objektivné je pacient kvadruspastic-
ky, horni kon¢etiny jsou ve flekénim drzent
s hypertonem a poc¢inajicimi kontrakturami,
spontanni hybnost koncetin je vak zachovi-
na. Na vyzvu, aby mi stiskl ruku, nevyhovi.
Dolni konéetiny jsou rovnéz ve flekénim po-
staveni, jezde hyporeflexie, zdaji se byt ochab-
lé. Pfimanipulaci, pfesununalizkua poloho-
vini se snazi cilené branit. Zdd se, Ze rozumi
jednoduchym vyzvim a pokynam. Je patrnd
i snaha o navidzani slovnfho kontaktu, ktery
zatim neni mozny z divodu poskozeni mozku.
Pacient md zaveden PEG, kLerym je kontinudl-
neévyzivovin, Rovnéz md zajisténu v, subelavii
dx., kde probihd infuzni program, md zaveden
PMK pronutnostsledovdnibilance tekutin. Po
prevzetia vySetfeni stani¢nim lékafem neu
rologie TIP je po domluvé s lékafem ARO za
jistén prvni pobyt v hyperbarické komofte na
ndsledujici den v rannich hodindch.
Hyperbaricka oxygenoterapie (11BO) je Ié¢ebnd
metoda, kterd vyuzivd schopnosti krve pfi vy$
Sim atmosférickém tlaku dopravit orgdnam vét

st mnoZstvi kysliku. Dochdzik plnému dosyceni
hemoglobinukysiikem, cozie Mavnim davodem,
proé¢ bylaHBO u pacientaindikovdna. Vzhledem
k momentdlnimu stavu, kdy pacient nebyl zce
laptivedomiaschopny spolupracovat, mohlo by
pfipobytuv hyperbarické komore dojit k posko
zeni zvukovodu v disledku zvysujiciho se tlaku
ve stfedousi pri kompresi v komore. Ped prvni
expozici bylo nutné provést oboustrannou para
centézu, kterd byla uspésné provedena v odpo-
lednich hodindch lékafem ORL.
Pretrvdvd vyrazny psychomotoricky neklid na
lazku, pacient je opoceny, zdd se byt rozruse-
ny. Kmirnémuzklidnénistavu dochdzi po pii-
chodu manzZelky, kterd jej prisla navitivit. Ke
zlepseni zdravotniho stavu, predevsim zlepse-
nispoluprdce a kontaktu, celkovému zklidné-
nimelo pfispét také osetrovdni pacienta podle
konceptu bazdlni stimulace. Za timto ic¢elem
jsme od manzelky odebrali autobiografic-
kou anamnézu. Zjistujeme, Ze pracoval jako
THP pracovnik ve firmé zabyvajici se vyrobou
zdmki do aut. Hovoii plynné anglicky a ital-
sky. K jeho zdjmum patii paragliding, potdpé-
ni, hra na kytaru a basu. Spole¢né s manzel-
kou vychovava tiletého syna. Manzelka ndm
také ochotné vypracovala denni rezim paci-
enta, jak probihal pred nynéjsim onemocné-
nim. Podle odebrané autobiografické anamné-
2y jsme manzelku poZzddali, aby mu pFinesla
Laké zndmé pfedmeéty k usporaddni jeho oko-
li. Byl mu pfinesen star$i mobil, volant od au
taa také kytara, na kterou hrival.
Prvni pobyt v hyperbarické komofe pacient
zvlddlbez vyraznéjsich problémi, pouze s mir-
nym psychomotorickym neklidem, proto byla
lékafem naordinovina sedativa a antipsyi
tika pro celkov¢ zklidnéni. Na lizku se otdcf za

SOUHRN Kazuistika zachycuje vyuziti kon-

ceptu bazalnistimulace uklienta, ktery byl na

JIPneurologického oddélenipfijat po ispéiné

kardiopulmondlni resuscitaci ve stavu apalic-

kéha syndromu. U klienta byla indikovana
oxygenoterapie v hypertarid komate.
Kli¢ova slova: koncept bazalni stimulace,
apalicky syndrom, psychomotericky neklid,
autobiograficka anamnéza, hyperbaricka
kormora, oxygenoterapie

SUMMARY The case study presents using
the concept of basal stimulation in z client
who was admitted to neurologic ICU after
successful CPR with apallic syndrome. The
client was indicated for oxygenotherapy in
hyperbaric chamber.

Key words: concept of basal stimulation,
apallic syndrome, psychomotor restless-
ness, autobiographical history, hyperbaric
camber, oxygenotherapy

hlasy, sta¢fse na pravy bok a ddvd nohy pes po-
stranice, v noci byl neklidny, téméf nespal, po-
brukoval si. Rdno pred odjezdem do hyperba-
rické komory je provedena celkovi zklidiujict
koupel, citi se spokojeny, klidnéjsi. Po ndvratu
z komory pospdvd, je unaveny, odmitd spolu-
pracovat, probouzise az po prichodu manzelky,
na kterou reaguje vstficné, na pozdrav manzel
ky ,,buon giorno” se usmivd, pozndvi ji, sméru-
je kni pohled. Manzelka mu donesla fotografie
syna a CD s nahrdvkami hlasu syna, oblibené
pohddky a také nahrivky kolega 7 préce, pra
covnijedndniskolegou vitalsting. rapaci
entapoddvina pomoci PEG, zatim nenischopen
polknout, snazime se ho pouze ordIné stimulo-
val poZivatinami, které md rdd - kdva, Nutella.
Stdle, i v noci, pretrvavad i ve spinku neklid, z4-
$kuby zejména dolnich koncetin.

Po tfetim pobytu v HBO dochdzi k mirnému-..
zlepseni spoluprice, pacient se snazf o nava- -~
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ontaktu, mimikou naznacéuje
e chee pusu, snazi se ji dotknout
Ie Koua posunuje jeji ruku ke svym ts-
vrazné klidnéjsi a na dotaz ,Kde je
i cozZ je jeho syn, se otd¢i vpravo, kde
ma povesenu synovu fotografii. Od prvni-
ho dne pobytu za nim dochdzi klinickd lo-
gopedka, se kterou za¢ind pomalu spolupra-
covat, kyvne na dotaz souhlasné ¢i ziporné,
rozumi, cose mu fikd. Vyhovivyzve - otevie
usta, vypldzne jazyk. Stdle se snazi o slovni
kontakt, vyddvd zvuky a dafi se mu vyslovit
jednoduchd slova, napi. boli, zima. Daif se
mu jiz polknout zahu§ténou tekutinu - dzus
a pdr 1zi¢ek jogurtu.
Sesty den hospitalizace dochsizf k vzestupu TT,
je opoceny a zchvéceny, odmitd spolupracovat.
Stav je komplikovdn uroinfektem, probéhla v
mena PMK a podle odebranych vzorkiina kulti
vaci byla nasazena antibiotika. Behem dvou dnit
dochdzike zvlidnutiinfekce, pacient jeafebrilni,
Protoze ptijem stravy a tekutin pres PEG a také
Cdstecné p. o. je dostacujict, je ukonc¢ena infuzni
terapieazrusenav. subclavia. U pacienta probihd
intenzivnirchabilitace, pasivnicvi¢en{nalazku,
také je posazovdn na luzku s oporou zad. Nazna
Cuje bolestivost koncetin, po nasazeni medika-
ce uvolfiujici spazmy a kiece a také analgetik se
stav upravuje a spoluprice je zlepsena.
V noci jiz pacient spal klidné, rano se snazil
spolupracovat pii provadéniosvézujici koupele
naluzku. Spolupracuje pi ¢isténizubu, pravou
horni konéetinou si snazi pridrzovat kartd¢ek
ust. Pokoupelije oble¢en do svého oblibené-
hotri¢ka. Pripfevozudo hyperbarické komory
jemudo rukou vloZzen ptineseny volant z auta,
ktery mu md pfipominat rannf cestu do prd
ce. Reaguje spokojené a usmivi se. V odpoled-

Vyuziti bioaktivniho

nich hodindchaktivné spolupracujes klinickou
logopedkou, snazi se opakovat slova, nékterd
zatim stdle nesrozumitelné, pretrvavd dysar-
trie. Sleduje také kytarua pokousise brnkat na
struny, opakované tfikrdt za sebou. I v dalsich
dnech pretrvivd ob¢asny psychomotoricky ne-
klid naluzku, snazise otdcet na boky, dévd pra
vou dolni koncetinu pfes postranice postele,
jakoby chtél z luzka vylézat. Vyrazné se po
ceny, unaveny. Objevuji s¢ dyski
neze viech konéetin a ordln{ automatismy.
Pacient je naddle vyZivovdn pres PEG a std
le lépe se mu dafi polykat kasovitou stravu
jogurt, omdcky, po douscich také popfji kdvu
z hrnec¢ku. Naddle pokracuji pobyty v ITBO.
Pro celkové zlepSovdni zdravotniho stavu,
spoluprice a kontaktu je naplinovdno cel-
kem dvandct pobytd v hyperbarické ko-
mofe. Rehabilita¢ni péce probihid dvakrat
denné s rehabilitaénim pracovnikem a ta-
ké manzelka, kterd jej chodi pravidelné na-
vstévovat, provddi podle instruktdze reha-
bilita¢niho pracovnika pasivni evi¢en{ na
lazku. Doslo k vyraznému zlepsen{ spasti-
city koncetin.

V ndsledujicich dnech byvd pacient doéasné
negativisticky, odmitd spolupracovat, nevy-
hovi vyzvdm, nesnazi se o navizani jakého-
koli kontaktu s okolim. Byva plactivy, zdd se,
7e se zlepsujfeim stavem védomi si stdle vi
ce uvédomuje svij nynéjsi zdravotni stav, své
upoutdninaluzkoabezmoc. Casto, hlavné po
prichodu manzelky, je labilni, place, je apa-
ticky a také s ni odmitd komunikovat a spo
lupracovat.

Trpélivym pristupemalaskavou pé¢imanzelky
se viak Lémer vzdy zklidni, zdd se, Ze v ni vidi
oporu a veriji, Ze mu ,,pomuze” se uzdravit.

ti, je zch

Podvacetidnech hospitalizace nanasemoddeé-
leniadvandcti pobytech v HBO je pacient pre
lozenk dalsi pécido FN Ostrava Poruba, odkud
k ndm piisel. V dalsich tydnech byl hospitali-
zovin v RU Hrabyné.

Nynf, po roce od této nestastné zivorni udd-
losti, je pacient v domdei péci. Zvlida v do-
provodu chiizi po roviné asi 10 m, chuzi po
schodech nahoru i doli, chodi plavat do ba
zénu, pravidelné narehabilitaénievicenialo-
gopedii. Re¢ je stile ne zeela srozumitelnd,
ale vétsina znamych a ptibuznych mu rozu
mi. Je v8ak stdle snadnéji unavitelny a md
zpomalenéj$i reakce. Dd se viak fici, 7e je
ho Zivot, i kdyz ne v plné kvalite, opet zact
nd mit smysl.

Zaveér

Cilem zpracované kazuistiky klienta s posko
zenim mozku v dusledku hypoxie bylo dolozit
skute¢nost, ze mozek je schopen si v paméto
vych drahdchuchovat své Zivotnindvyky a cf
lenou stimulaci téchto vzpominek a ndvyka
postupné umoznit znovu navrdcent jeho dii

Véra Grygerkova
Ost

vavera@seznam.cz)
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kryti v oblasti hojeni ran

Vyhody bioaktivntho vstfebatelného kryti spocivaji nejen v tom, ze
je atraumatické, ale zaroveri je i hypoalergenni, takZe nevyvolava
nezadouci imunitni reakce ani senzibilitu po opakovaném pouziti.

raumacel Biodress je sterilni vstfeba-
telné krytiz ptirodni oxidované celu-
16zy. Jednd se o modern{ kryti uréené

v
.

/

k 1é¢bé akutnich a chronickych ran (chro
nické bércové ulcerace, dekubity, popdleni-
ny, lraumataapod.). Krytf podporuje granu-
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laci i epitelizaci rany a jiz po 2 tydnech léchy
dochdzf ke zmenseni plochy defektu. Opti-
malné zajistuje pFiznivé vihké mikrok 2
azmensuje bolest rany. Inaktivuje matrix
taloproteindzy a urychluje hojeni, podi
na snizovdni iontovych ztrdt z rdny a sniza
jehnisavou sekreci. Md vyrazné hemost
ké tcinky. Je plné biodegradabilni, je resor-
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