VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Pohled sestry na geriatrického pacienta

v terminalnim stadiu

bakalaiska prace

Autor prace: Pavlina Chvatalova

Vedouci prace: ~ Mgr. Jana Truplova

Jihlava 2021



ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Pavlina Chvatalova

Studijni program: Osetiovatelstvi

Obor: VSeobecnd sestra

Nazev préce: Pohled sestry na geriatrického pacienta v termindlnim stadiu
Cil préce: Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je vyhodnoceni kvality

poskytované oSetfovatelské péfe o umirajici pacienty, zjisténi
ndzoru sester na tuto poskytovanou péci, zda je spravna, ktera ¢ast

,,,,,,

zemfelych pacientil.

Mgr. Jana Truplova PhDr. Vlasta Dvoiakova, PhD.
vedouci bakalarské prace vedouci katedry
Katedra zdravotnickych studii



Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Pohled sestry na geriatrick¢ého pacienta v terminalnim
stadiu® se sklada ze dvou casti. Z Casti teoretické a Casti praktické. V teoretické Casti
jsou informace o geriatrickém pacientovi, paliativni péci, termindlnim stadiu pacienta,
klidném umirani a distojné smrti. V praktické casti bude shrnut pohled a oSetfovatelska
péce vSeobecné sestry o umirajiciho pacienta, profesionalni postoj sestry, vypotadani se
s danou situaci a komunikaci srodinami zemielého. VSe je vyhodnoceno formou

dotazniku.

Klic¢ova slova

geriatrie; paliativa; termindlni stav

Abstract

Bachelor thesis: A Nurse’s View of a Geriatric patient in the terminal stage. It consists
of two parts. A theoretical one and a practical one. In the theoretical part, there are
information about a geriatric patient, palliative care, patient’s terminal stage, quiet
dying and about a dignified death. In the practical part, nurse’s view and her care about
a dying patient, her professional attitude towards patients, dealing with the whole
situation and communication with the deceased patient’s family will be summarized.

Everything has been evaluated in the form of questionnaires.
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Uvod

Bakalaiskou praci na téma ,,Pohled sestry na geriatrického pacienta v terminalnim
stadiu® jsem si vybrala z toho divodu, Ze sama pracuji v zafizeni, kde toto téma je
nedilnou soucasti. Proto bych se rdda na tuto problematiku zaméfila, jelikoz soucasna

doba je charakterizovana starnutim populace.

Stari je soucasti naseho Zivota. Obcas premyslime, jak a s kym bychom ho chtéli stravit.
Nebo spi$ nechtéli. Medicina umoziiuje prodlouzit Zivot mnoha lidem, 1 kdyz trpi
zavaznymi chorobami. Pfestoze kazdy ¢lovek proziva svij zivot originalnim zplsobem,
lze se shodnout na vyznamnych okamzicich, které pfichazi s vy$§im vékem. Zmeény se

odehravaji v roving télesné, psychicke i socialni. Jedna se o propojené systémy.

Clovék se nemusi bat posledni faze Zivota, jde spi§ o strach ze samoty, bolesti,
bezmocnosti a utrpeni. Dfive stafi lidé umirali doma v blizkosti své rodiny. Dnes tomu
tak neni, vétSina lidi véfi, Ze nejlépe o své rodinné piislusniky bude postarano

v nemocnicich.

Touto cestou bych chtéla zdokumentovat kvalitu poskytované péce o naSe blizké

a priblizit stafi, umirani a smrt a vSe, co s timto souvisi.

S 4

V uvodu mé prace je kapitola, ve které¢ bude shrnuto staii, gerontologie, geriatrie. Dale
bych navézala na stafeckou kiehkost, vysvétleni pojmu a strach ze smrti projevujici se
existencialni tisni, definovanou jako tuzkost. Tézce nemocny Clovek se postupné stdva
vice zavislym na pomoci ostatnich. Vyznamné se proménuji vztahy a role v roding.
Manzelka, manzel, syn nebo dcera mohou najednou zjistit, Ze se stali ,,peCovateli®. Péce
o nevylécitelné nemocného je nelehky ukol. TéZce hledame cestu, kterd jejich tézky

ukol alespon trochu usnadni.

Dalsi kapitola je vénovéana paliativni péci, ve které je definovana, o ¢em pojednava,
jednotlivé faze nevylécitelné nemocného, druhy paliativni péce. V této kapitole také
budou informace o hospicich. Ne vzdy ¢lovek potiebuje hospicovou péci, ackoliv se to
tak na prvni pohled miize jevit. Pokud je to jen trochu mozné, nejlepsi pro pacienta je

domaci prostredi.

Tteti kapitola nahlizi na pacienta v termindlnim stadiu. Vysvétli, co znamena terminalni

stav, jaké jsou faze, objektivni zhodnoceni pacienta, spravné zachdzeni s umirajicim
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Clovékem. V této dobé ma umirajici clovék stale méné télesné energie. Stahuje se
z vnéjsiho svéta, spi vice nebo Castéji odpociva. Nema zdjem skoro o nic. Dokonce
nestoji uz ani o lidi, které dfive vyhledaval a s nimiz mu bylo dobte. UZ si nepieje, aby
prichézeli sousedé nebo zndmi. Chce mit pti sobé€ uz jen par divérnych pratel a rodinu.

A nékdy chce zlstat upln€ sam.

Ctvrta kapitola pojednava o pééi o mrtvé t&lo a smrti jako takové. Nékteii 1idé maji
strach hybat mrtvym télem. Zachézejme s nim s velkou pozornosti a tictou. Smrt, imrti,
latinsky exitus, je biologické zastaveni Zzivotnich funkci v organismu s nevratnymi
zménami, které obnoveni zivotnich funkci znemoziuji. Smrt je stav organismu po

skonceni Zivota. Uplnd a trvala ztrata védomi.

Povolani vSeobecné sestry je velmi narocné povolani, ke kterému patii zvladani
stresovych situaci, komunikace s pacienty a jejich rodinami, komunikace s poziistalymi.
Proto bych se rdda zminila o stresu a jak se proti nému branit a vystupovat v zaméstnani

jako profesional.

V zavéru mé prace bych nastinila komplikace spojené s dlouhodobym upoutanim na
luzko, nazyvany jako imobilizaéni syndrom. Ddle bych zminila prevenci vzniku

dekubitl, vysvétleni pojmu, faze vzniku, mista vzniku.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je vyhodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské
péCe o umirajici pacienty, zjiSténi nazoru sester na tuto poskytovanou péci, zda je
spravna, ktera Cast je pro sestry nejobtiznéjsi a jak zvladaji komunikaci s rodinami

zemielych pacientd.

Motivace

K vypracovani mé bakaléatské prace mé motivovalo mé zaméstnani na geriatrickém
oddé€leni, kde jsou prevazné pacienti v terminalni fazi zivota. Zajimal mé¢ zejména
1 pfistup mych kolegyn, zda tato prace je napliuje a jak zvladaji oSetfovatelskou péci
o geriatrické pacienty. Sama za sebe mohu fici, Ze péfe o seniory m¢ velice napliiuje

a jsem rada, ze je mohu v téch nejtézsich chvilich doprovodit az do kone¢né faze zivota.
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1 Soucasny stav problematiky
1.1 Zakladni pojmy — Stari, gerontologie, geriatrie
1.1.1 Stari

Stafi je oznaCeno jako pfirozeny pribéh Zivota. Jde o souhrn zmén funkénich
1 morfologickych, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti
jedince. Starnuti je soucet zmén, kterym podléhd kazdy organizmus v prubéhu let.
Starnuti je individualni a kazdy jednotlivy systém a funkce téla stdirne nerovnomeérng.
Lze povaZzovat starnuti za dobu ptechodnou a vyvojovou mezi dospélosti a staifim

(Dvotéackova, 2012).

Jean Paul

LIATT je smutné, ne proto, Ze prestavaji vSechny radosti, ale proto, zZe prestava nadéje.*
Seneca

Do stari jsem se staral o to, abych dobre Zil, ve stari o to, abych dobre umrel.

Kalendaini stafi je jednoznacn€ vymezitelné. Je dano dosaZenim urcitého
dohodnutého véku, vychéazi z obvyklého pribehu zivota a biologického starnuti. Netika
ale nic o individuélnich a vyvojovych zménach a jeho parametry se méni. ZlepSovani
zdravotniho stavu a prodluzovani zivota zpomaluje pokles potencidlu zdravi a hranice

staif se tak posouva do vys§iho véku (Cevela, 2012).

Podle svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation) se stari déli na tfi

obdobi.

Rané stari — 60-74 let

Vlastni staii — 75-89 let

Dlouhovékost — 90 let a vice (Mlynkova, 2011).

Socialni staFi postihuje proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu
1 ekonomického zajisténi. Tento pojem upozoriiuje na spole¢né zajmy i na rizika seniorti
(penze, osamélost, pokles zivotni urovn¢). Za pocatek socidlniho staii se obvykle

povazuje odchod do diichodu ¢i veék vzniku naroku na starobni dichod. Tento ukazatel

10
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vSak vykazuje vyznamny civilizaéni posun. Je predpoklad nartistani riznorodosti
ve schopnosti pracovat Ci penzionovat, a to vriznych profesich, i pfibyvani
pfechodného penzionovani, Castecné zaméstnanosti podporujici toto kritérium. Do
vyssiho veéku se posouvaji 1 dalsi socidlni udalosti, jako naptiklad rodi¢ovstvi nebo

manzelstvi (Cevela, 2012).

Ptipravou na stafi, respektive na penzi se rozumi 2 — 3 roky pfed odchodem do
starobniho diichodu. Ma byt ryze prakticka a lidé by si méli vhodnym zpiisobem, dokud
jsou jeste pii fyzické sile a ,,pfi penézich®, vhodné upravit byt. Bezbariérovy a bezpecny
styl. M¢li by také vice dbat o zdravy zivotni zpiisob svého Zivota a upravit naptiklad
stravovaci navyky, pfipadné je odstranit. Dale se vénovat pfiméfené sportovni aktivité
a posilit pratelské a spoleCenské vztahy. A predevs§im by méli mit konkrétni ,,jasno*

v otazce, jak vyplni sviij penzijni ¢as (Cevela, 2012).

Podle ekonomického hlediska se déli lidsky v€k na preproduktivni, produktivni
a postproduktivni. Dale na prvni vék (détstvi), druhy veék (dospélost), tfeti vék (osoby

vvvvvv

osob¢) (Ondrusova).

r~r

Biologické stari je oznaCeni pro miru involu¢nich zmén jedince, pokles potencialu
zdravi. Jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, piipadné genovych zmén,
predikujicich zvySené riziko nemoci, funkcénich deficiti, umrti a pfipadné i maximalni

&as zbyvajici do pFirozené smrti (Cevela, 2012).

Ve stafi pozorujeme dvé zmény. Fyziologické a kognitivni. Mezi fyziologické miizeme
zafadit zmény spankového rytmu, spankovou inverzi (pospavani béhem dne, nocni
neklid, ruseni obyvatel ve spanku), ubytek energie, zvySena potieba pomoci, zdanliveé
neodpovidd zdravotnimu stavu. Déle snizend chut’ k jidlu, sniZzeny pocit Zizng, poruchy
soustiedéni a paméti. Ke kognitivnim zménam patii zhorSeni intelektu, pii potiebé
zvladat nové situace, zhorSeni komunikace (déle hleda slova, hiife vybavuje, nerozumi

sdéleni), porucha orientace - bloudéni, obzvlasté v neznamém terénu (Cevela, 2012).

1.1.2 Gerontologie

Gerontologie je véda o starnuti a stafi. Nazev je odvozen od feckého slova geron = stary
clovek, statec a logos = nauka. Jde o souhrn poznatkl o starnuti, staii a zivota ve stafi.

Od 90. let 20. stoleti se gerontologie profiluje také jako interdisciplinarni obor

11
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v pregradudlnim i postgradudlnim studiu. Klasicky byva ¢lenéna na tfi nestejné, ale

velmi dalezité casti.

Gerontologie experimentilni — zabyva se mechanismem biologického procesu starnuti
bunck, tkdni, organli a organisml a samoziejmé studuje také procesy biologického
a psychologického starnuti ¢lovéka. Tato ¢innost je dillezita, protoze umoznuje predikci
(predvidani) procesti starnuti a jeho prevenci. Atraktivni jsou zejména vytrvalé pokusy

lidstva, jak prodlouzit zivot ¢lovéka hledanim elixiru mladi.

Gerontologie socialni — tématizuje socidlni dopady starnuti a stafi ¢lov€ka. Soucasné
si v§ima 1 spoleCenskych a socialnich faktori, které proces starnuti ovliviiuji. Zjistuje
a dava do kategorii socialni potieby starnoucich a starych lidi. V poslednich letech se
zabyva také prevenci a formuluje programy typu Starnout zdravé s cilem udrzet

praktickou sobé&stacnost.

Gerontologie klinicka — se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi i specifickych aspekti
1écby starych lidi. Byva také nazyvéna geriatrii. Za jejiho zakladatele je povaZovan
Ignaz Leo Nascher, ktery il vletech 1864-1964. Geriatric je v Ceské republice
samostatnym klinickym oborem od roku 1982 (Celedov4, 2016).

Lékafi i zdravotnici museji byt vzdélani v geriatrii. To proto, Ze dochazi k takzvané
geriatrizaci mediciny. Podstatou tohoto jevu je, Ze se pacienti seniofi majoritné
objevuji v kazdém Iékaiském oboru. Vzhledem k faktu, ze Ceska populace vyrazné
starne a jeji naroky na zdravotnickou péci stoupaji, se zvazuje zaradit do pregradudlni
pfipravy lékaii systematické vzdélavani v samostatném oboru, tedy geriatrii

(Topinkova, 2019).

1.1.3 Geriatrie

Pochazi z feckého slova geron = stary, iatreia = 1éCeni. Shrnuje a zobeciiuje napiic¢
vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funk¢niho stavu, specifickych
potteb geriatrickych pacientl, zvlaStnosti ve vyskytu, klinickém obraze, pribéhu,
vySetfovani, 1éCeni, prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stari (Vagnerova,

2020).

12
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Starecka kiehkost, neboli z anglitiny ,frailty* vyjadiuje rizikovost seniora, ktera je
zpusobena jednak fyziologickym poklesem vykonnosti orgdnti ve stéii, jednak ubytkem
svalové a kostni hmoty a snizenou pevnosti kosti. Tim dochdzi ke zhorSeni mobility,
vytrvalosti, snizeni svalové sily a koordinace pohybu, poptipad¢ spole¢né se snizenim
imunity, kognitivnich funkei a kardiovaskularni vykonnosti jsou staii kiehci seniofi vice
ohroZzeni pady, zlomeninami a inkontinenci a ztoho plynouci nesobéstacnosti,
zavislosti, distabilitou, opakovanymi hospitalizacemi a nésledné ptechod z vlastniho

prostfedi do dlouhodobé péce.

Kiehkost je chapana jako riziko vzniku nahlého zhorSeni stavu u velmi rizikovych osob.
Pamatujme na to, zZe pacient byva Casto tak zeslably, Ze neni schopen vykonavat uz ani
béznou péci (péce o vlasy a pokozku). Nékdy mu je také velmi nepiijemné a trapné, ze
jiz neni schopen tyto Cinnosti sam provadét, prokdzeme nemocnému uctu a posilime

jeho sebevédomi a pocit diistojnosti.

Dale je Casté, ze nechtéji pfijimat potravu, postupné ztraci chut’ na rtizné potraviny
ajidla vcetné téch, kter¢é mél v minulosti velmi rad. Pfibuzné tizi mysSlenka —
»INenecham pieci tatinka umfit hlady!* ,,Vzdyt' tak rad jedl, co jsem uvafila a ted’ jej

problém s piijmem tekutin. Jidlo a piti vybirame dle pacientova piani.

V zavéru Zivota se u nékterych pacientd rozviji neklid a zmatenost, s nemocnym neni
moznd jasna komunikace a navic existuje veliké riziko padu a trazu. Pfibuzni se mohou
stydét za chovani pacienta, situace je jim trapna a velice je stresuje. Nejlepsi feSeni je
byt s dotyénym co nejvice, sedét u ltizka, drzet ho za ruku, navodime klidné a piijemné

prostiedi, dopfejeme mu odpocinek a spanek.

Pacienti s pokro¢ilym onemocnénim, kteti si uvédomuji, o co je nemoc pfipravila, se
neubrani pocitim smutku. Smutek ptichdzi a odchazi v priibéhu onemocnéni ve vinach.
V bezpecném prostiedi plném diveéry mohou pacienti sviij smutek sdilet s pfibuznymi

a prateli. Je diilezité, abychom si nasli dostatek Casu a pacienta v jeho trapeni vyslechli.

Existencialni tiseni = strach ze smrti, definovana jako tzkost. Patfi sem otdzky smrti,
smyslu Zivota, samoty, zodpovédnosti, svobody, volby a pocitu vlastni hodnoty. Piani
pokracovat v Zivoté je Zivotni silou, kterou ma v sob¢ vétsina lidi az do okamziku smrti.

S blizici se smrti se uzkost zvySuje. VétSina lidi neni smifena se smrti, a kdyz se
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priblizi, jsou zaskoceni, bezmocni a v Soku. Mira tizkosti ze smrti odpovida tomu, jak je

pacient spokojeny se zivotem.

1.2 Paliativni péce

Paliativni péci Svétova zdravotnickd organizace definovala jako ,,aktivni komplexni
péci o pacienta, jehoz nemoc neodpovidé na kurativni 1é¢bu.“ Jde predevsim o kontrolu
bolesti, dalSich ptiznaki i dusevnich, a také problému socialnich a spiritudlnich. Cilem
paliativni péCe je dosazeni co nejlepsi kvality zivota pro pacienty i jejich rodiny. Jde
o prevenci a mirnéni utrpeni ¢asnou identifikaci, preciznim zhodnocenim a precizni
1écbou bolesti 1 ostatnich problému télesnych, psychosocialnich a spiritudlnich. Cela
problematika je psychologicky mimotfadné naro¢na nejen pro pacienty, ale také pro

jejich blizké a pro zdravotnicky personal (Buzgova, 2015).

1.2.1 Paliativni pristup

Paliativni pfistup — zdkladni péce - piedstavuje soubor zdkladnich znalosti a dovednosti,
které mohou pouzit vSichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se staraji o pacienty s zivot-
ohrozujicim ¢i terminalnim onemocnénim. Na této Grovni by mély byt vSechny sestry
schopny rozpoznat zékladni fyzické i psychické piiznaky a zajistit jejich feSeni,

porozumét, co proziva umirajici i jeho rodina.

1.2.2 Specializovana péce

Tuto péci poskytuje takovy persondl, ktery ma specializacni vzdélani a zkuSenosti
v péci o umirajici pacienty. Tuto péci nalezneme v komunitnich zafizeni paliativni péce,

u konzultantii v akutnich nemocnicich, ¢i hospici.

Prozivanim umirajicich se dosud zabyvala nejvice Elisabeth Kiibler — Rossova, ktera
na zaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti s umirajicimi popsala jednotlivé faze umirani.
Teémito fazemi neprochazi pouze pacient, ale i jeho rodina. Tyto fize umirani, 1 kdyz
jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji, nemusi vzdy zachovavat toto potadi.
Naopak, nckteré se opakované vraceji a stfidaji nebo se mohou prolinat a nékteré

mohou i chybét.

1. faze — Popirani a izolace — v¢tSina pacientll reaguje na zpravu: ,,Ne, to se urcité

netykd mne, to neni mozné, 1ékati se myli.“
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2. faze — Zlost — Kdyz uz se neda pokracovat v prvotnim popirdni, nastoupi pocit zlosti
a vzteku. Vyvstava otazka: ,,Pro¢ zrovna ja?* ,,Ci je to vina?*“ V pacientové chovani

se projevuje zlost na zdravotniky a zdravé lidi.

3. faze — Smlouvani — Pacient se pokousi situaci aktivné feSit, zatne se o nemoc

zajimat, kupuje drahé 1€ky, drzi diety, je ochoten za 1écbu zaplatit cokoliv.

4. faze — Deprese — Kdyz smrteln¢ nemocny clovék nemize uz dal svou nemoc popirat,
kdyz je pfinucen podstoupit fadu operaci, ale situace se nelepsi, zjist'uje, ze namaha
a vynalozené penize na 1écbu byly zbytecné, dostavuje se smutek z velké ztraty nebo

strach o zajisténi rodiny.

5. faze — Akceptace — Pacient netruchli nad hrozici ztratou pro néj dulezitych lidi
avéci. Casto pacient v posledni fazi je tak zeslably a unaveny, Ze u n&j dochazi
k smifeni a souhlasu. Teprve ve fazi smifeni pacienti ¢asto vyjadiuji své duchovni
potieby. Duchovni péce spociva v naslouchani, modlitbé, ve snaze pomoci nemocnému
zorientovat se v nastalé Zivotni situaci, potfeba pochopeni smyslu nemoci, umirdni
a smrti. Naopak, pokud pacient neni schopen pfijmout realitu, mize projevit prani

predcasné ukoncit sviij zivot.

Resenim je pravé rozvoj paliativni péée, ktera zmirfiuje utrpeni t&Zce nemocnych a snazi
se o co nejlepsi kvalitu jejich zivota. Aplikuje se pii 1éCbe téch pacientt, jejichz nemoc
jiz nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi

(SvatoSova, 2011).

1.2.3 Hospic

Hospic je zdravotnicko-socidlni zafizeni, které slouzi k péci o nevylécitelné a tézce
nemocné osoby, tedy k takzvané paliativni pé¢i. Hospic nemocnému umozni, zZe nebude
trpet nesnesitelnou bolesti, bude v kazdé situaci respektovana jeho lidska diistojnost

a v poslednich chvilkach svého Zivota nezlistane osamocen (Svatosova, 2011).

Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale piida kus moudrosti a zralosti. Doktorka
Kiibler-Rossova k tomu dodava: ,,Prdvé od nasSich umirajicich pacientii se ucime

poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosdhnout stadia prijeti jiz

vvvvvv

z malickosti a jiste bychom méli i jiny Zebricek hodnot. “ (Svatosova, 2011, str. 116).
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Existuji tfi formy hospicové péce. Domaci hospicova péce je pro ¢loveka idedlni, ale
ne vzdy dostacujici. Na hranice jejich moznosti se narazi, kde rodinné zazemi schazi,
nebo se vycerpa, ve zkratce, dojdou sily. Dalsi omezujici faktor mlize byt i odbornost.
Zejména tam, kde dosud neni zadna sesterskd agentura, ktera poskytuje domaci péci,
hospicovou péc¢i. Pak 1 jen prechodné zhorSeni stavu pacienta znamend smér do

nemocnice.

Dalsi forma hospicové péce je Stacionarni hospicova péce. Pacient do denniho
stacionaie je pfijat rano a odpoledne nebo veer se vraci zpét domi. Dopravu
nemocného ziizuje bud’ rodina, a nebo hospic. Tato forma je nejlepsi pro ty, kteti maji
toto zafizeni v mist¢ a nebo v blizkém okoli. V ur€ité f4zi onemocnéni mize byt pro

nékteré nejvhodnéjsim feSenim.

Diivody jsou rizné, naptiklad divod diagnosticky, za icelem kontroly bolesti, kterd se
doma nepodaftila zvladnout. Déle lécebny divod, ktery zajisti aplikaci chemoterapie
a paliativni 1é¢bu. Kdyz se pod kontrolou podaii vyladit davku 1¢ku tiSici bolest, mtze
pacient ziistat v doméci péci. DalSim divodem je divod psychoterapeuticky. Ten mivaji
k ptijeti nemocni, ktefi jsou osaméli a nebo s nimiz rodina nechce nebo neni schopna
o jejich problémech hovotit. A jako posledni je divod azylovy, ktery byva dosti Casty.
Prosté ¢eho je moc, toho je pfili§ a kdyZ onemocnéni trva dlouho, potiebuje si obcas
odpocinout rodina nemocného isam nemocny Cloveék. Je to skvéla prevence, kterd
zabrani pozdéjsi hospitalizaci, vy€erpani sil rodiny, vyhnuti se zbyte¢nym konfliktim

(SvatoSova, 2011).

LiaZzkova hospicova péce je posledni formou. I kdyZz v hospici, podobné jako
v nemocnici, jsou lékaiské a sesterské vizity, rezim dne se vyrazné 1isi. Pokud je to
asponl trochu mozné, urcuje si denni rezim sam pacient. Spi podle své vile a potieby.
Hygienu provadi, kdy on uzné za vhodné. A ma-li zrovna potiebu o svych problémech

promluvit, vzdy je tu pro néj nékdo chépajici, bez ohledu na ¢as.
Hospicova péce z ¢asového hlediska

Obdobi prae finem je péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku
zjisténi zavazné diagndzy az po nastup termindlniho stavu. Obdobi in finem je péce

a doprovdzeni nemocného a jeho blizkych béhem termindlniho stavu (umirani).
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Posledni obdobi post finem, kromé péce o télo zemielého doprovazeni pozustalych

podle potieby i1 dlouhodobé, zpravidla jednoho roku.

Chybou by bylo hospic chapat pouze jako péci v obdobi ,,in finem* (Svatosova, 2011).

1.3 Pacient v terminalnim stadiu
Cas umirani je pro rodinu odchazejiciho &lovéka dobou krize, strachu a nejistoty.

Termindlni stav je konec¢nd faze zivota. Je to hranice mezi zivotem a smrti a také doba,
ve které se cloveék odpoutava od okolniho svéta a obraci se dovnitt sebe. Ohlizi se za

svym prozitym zivotem.

Nekteti lidé upadaji v poslednich dnech do kématu. Z mnohych vypovédi lidi, ktefi byli
klinicky mrtvi a zase se vratili zpét, vime, ze Clovek, 1 kdyZ neni pti védomi z naSeho
pohledu, vSe slysi. Sluch je posledni smysl, ktery mizi. Mluvme proto v pfitomnosti
umirajiciho tak, jako bychom u ného nebo s nim mluvili, kdyby byl pii védomi. Slysi

vSe, co fikame.

Terminalni stav délime na 3 faze.

. Agonie — jsou zachovany zivotni funkce, ale dochazi k poruse nékterych organt
o Klinicka smrt — zastava dechu a srde¢ni Cinnosti, mozkové buiky jsou

zachovany. Stav je reverzibilni

° Biologicka smrt — zanik bun¢k, smrt mozku, stav ireverzibilni
Priznaky blizi se smrti, které mohou nastat, ale také nemusi.

. Slaby puls
o Chladnouci ruce a nohy nebo naopak horecka (horecka v tomto stadiu byva

znamkou selhani termoregulacniho centra, ne zapalu plic ¢i néjaké infekce)

. Oteviena usta, propadlé tvare, Spicaténi nosu (facies hippocratica)
o Spodni strana téla se tmave zabarvuje
o Meéni se frekvence a hloubka dechu, chréeni (diisledek vyméSovani hlenti, které

jiz nemocny nemuze vykaslat)
o Oci jsou oteviené, ¢i polooteviené, ve skutecnosti se nedivaji, zornice jiz skoro

nereaguji
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Mezi dalsi télesné zmény patii jednoznacné bolest. Dnes je mozné zajistit skoro vSem
v posledni fazi zivota prosttedky, které zmiriiuji bolest. Lécba bolesti s pomoci opiata
umoznuje vétSinou osvobozeni od bolesti pfi zachovaném védomi. Moderni 1écba
bolesti tyto medikamenty pouziva s jasnym cilem. Zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota
umirajiciho az do konce. Lékati, vzd€lani v paliativni péci s t€émito 1éky dokazi zachazet
velmi citliveé, vyvazuji jejich Gcinek proti bolesti s nezadoucimi ucinky. Uvédomme si,
ze umirajicimu zbyva kratky Cas a zaslouzi si jej zit bez bolesti, kterd by jej vycCerpavala

(Spinkova, 2013).

Jak zhlediska Iékatského, tak také ke spokojenosti nemocného je dilezitd péce
o pokoZzku, aby bylo zajisténo vhodné polohovéani. Je dobré stiidat polohu na boku a na
zadech, vzdy jen tak Casto, jak bude nemocnému piijemné. Pokud se jiz sam neudrZi,
muzeme vypodlozit, aby setrval v pozadované poloze. Dbejme na to, aby rizikova
(predilek¢ni) mista, ohrozend vznikem proleZenin, byla chranéna pted tlakem
vypodlozenim mékkymi polStari, ¢i molitanovymi podlozkami. Dal§i vhodnou
pomtckou je antidekubitni matrace. Pokozku udrzujeme stale suchou a cistou, hlavné
v mistech, kde jsou pocenim nebo jinymi sekrety ohrozena. Pokozka pravidelné
oSetfovand a chranéna vhodnym krémem je odolnéjsi proti vzniku opruzenin, prolezenin

(Spinkova, 2013).

Obvykle mize byt pro umirajicitho ulehc¢enim, kdyz mu zvySime polohu hlavy nebo
horni ¢asti téla ¢i jej oto¢ime na bok. Hlava by nemél byt v zdklonu. Pomiize také, kdyz

zajistime dobré vétrani mistnosti a vlhé¢ime vzduch.

1.4 Péce o mrtvé télo, smrt

Pii bézném stanoveni smrti se vyuzivaji znamky smrti. D¢€li se na jisté znamky smrti

a nejisté znamky smrti.

Nejisté znamky smrti zahrnuji projevy klinické smrti (zastava dychani, zastava ¢innosti

srdce). Jsou to stavy, které jsou ndvratné k zivotu.

Jisté znamky smrti ptedstavuji fadu zmén fyzikéalni a chemické povahy, které méni télo

zemfielého. Nazyvame jako posmrtné zmény.
Mezi posmrtné zmény patii:

. Fyzikalni — posmrtné bledost, posmrtné chladnuti téla, posmrtné skvrny
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o Chemické — posmrtné tuhnuti téla, posmrtny rozklad, posmrtné sraZzeni krve

Posmrtna bledost vznikd za Ucelem zastavy krevniho ob¢hu, tedy prokrveni kiize
a sliznic. Pfi posmrtném chladnuti téla piestavaji v téle metabolické pochody a piestane

se také tvofit teplo. T¢lo se ochlazuje na teplotu okoli.

Posmrtné skvrny vznikaji, kdy krev zlstava volné v cévach a stékd vlastni véhou na
nejnize polozend mista. Nahromadéna krev v nejniZze polozenych castech téla prosvita

pres ktizi jako modrofialové zbarveni.

Posmrtné tuhnuti téla nastava asi za 2 hodiny po smrti. Nastava tuhnuti svali, nejdiive
v obliceji, dale na dalsi svalové skupiny, az na dolni koncetiny a asi po 7 hodinach

je na celém téle.

Tato skutecnost je dulezita pro upravu zemielého na odd€leni. Vysvétluje, pro€ je nutné
zemielému ihned po smrti zavfit vicka a podvazat bradu, aby usta nezistala oteviena

(Macék, 2012).
1.4.1 Péce o mrtvé télo na oddéleni
Sestra zajisti, aby zemfely mél zaviené oci, usta, vyjme snimatelnou zubni protézu.

Sestra odstrani vSechny ozdobné piedméty (prsteny, nausnice, naramky, hodinky).

Sestra odstrani mocovy katétr, periferni zilni katétr, zalude¢ni sondu, pokud lékaft

nenafidi jinak. Neodstraiiuje drény. Neodstranuje centralni zilni katétr.

Sestra zajisti identifikaci mrtvého téla. Zakryje t€lo prostéradlem, zajisti ponechani

mrtvého téla 2 hodiny na oddéleni.

Spravnou identifikaci provadi $titkem, pevné upevnénym na palci u nohy. Stitek
obsahuje jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, hodinu a datum tmrti. Dale identifikace napsana
na dolni koncetiné na stehné v protilehlé poloze. Za chybné vyplnény identifikaéni

Stitek plné€ zodpovida sestra, zejména, pokud doslo k zdméné¢ téla.

Ozndmeni o Umrti provadi vyhradné lékaf. Sestra neni opravnéna poskytovat
pozistalym informace o diagnézach, ani pfi¢iné smrti. Mlize v obecné roviné sdélit, ze

smrt byla klidna, bez bolesti.
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Sestra sepiSe vSechnu pozistalost po zemielém zapisem do knihy pozistalosti. Ma-li
zemfiely nesnimatelné zubni nahrady, Sperky ze zlutého, ¢i bilého kovu, provede o tom
zaznam a dale informuje lékate, ktery tuto skute¢nost zapiSe do listu o prohlidce

zemielého.

Predavani pozistalosti vzdy a jen s podpisem rodinnych pfislusniki. Je vhodné,

aby pozustalost predéavala stani¢ni, ptipadné vrchni sestra zatizeni.

Vrchni sestra odpovida za to, Ze jeji podiizeny personal znd piredpis upravujici postup

pfi umrti pacienta (Jan Vondracek a kol., Praha).

1.5 Stres a profesionalni postoj sestry

1.5.1 Stres

Stres je zatizeni nebo pretiZeni organismu riznymi podnéty a situacemi, které ¢loveék
vnimé4 jako nadmérnou zatéz. Stal se synonymem toho, Ze momentalné nebo také

dlouhodobé¢ neni néco v poradku, ¢i, Ze nékomu néco ,,prerasta pies hlavu®.

Mezi piiznaky stresu jednoznaéné patii télesné potize, arytmie, hypertenze, poruchy

zazivani, poceni, bolesti zad, tfes, sucho v tstech, Casté moceni a;.

ezi dalsi psychické potize patifi nespavost, désivé sny, ranni unava, vztek, agresivita
Mezi dal hick t t t, d , , vztek, ta,
pocit samoty, poruchy soustfedéni, zhorSend pamét’, precitlivélost, ztrata radosti ze

zaméstnani (Venglarova, 2011).

Stres mifi do vSech profesi a ve zdravotnictvi je skoro vzdy pfitomen. Jistd davka stresu
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se odrazi na pracovnim vykonu i na kvalité zivota.

K nejcastéjsSim faktorim pfispivajicim ke stresu sester patii pretizeni z divodu
nedostatku zdravotnického personalu, nejasna definice sestry a konflikty na pracovisti.
Déale sestry mohou vnimat jako dal§i stresovy faktor nedostate¢ny kariérni plan
a nejasné moznosti profesniho ristu, pocit nedocenéni nebo Zadnou zpétnou vazbu od

svych nadfizenych.
Dlouhotrvajici stres mize mit Spatny dopad na jedince:

o Spatna rozhodnuti v oSetfovatelské péci

) zhor$ena koncentrace
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° narust nemocnosti
. ztrata motivace o kariérnim rastu
o syndrom vyhofteni

Syndrom vyhoteni je vysvétleno jako télesny a duSevni stav, ktery se Casto ukazuje
v profesich, ve kterych dochézi k neptetrzitému kontaktu s druhym ¢lovékem. Mezi tyto
profese patii 1ékati, sestry, psychologové, oSetfovatelé, fyzioterapeuti, profesiondlni

zachranafi.

Prace ve zdravotnictvi je spojena sneustdlym casovym stresem a vysokou
zodpovédnosti. Proces vytvoreni syndromu vyhoteni vétSinou trvd mnoho mésici az let.
Je to vysledek nevhodnych technik, kterymi se zaméstnanec vyrovnava s psychickou

a fyzickou zatézi (Venglarova, 2011).

1.5.2 Profesionalni postoj sestry

Profesionalnim chovanim se rozumi takové formy projevu, které jsou typické pro urcité
povolani. Sestra byla v o€ich pacientii vzdy vnimana jako ¢lovek, ktery méa pochopeni
pro jejich problémy a dokaze jim za vSech okolnosti s velkou toleranci a laskavosti

pomoci.

Prvnim pozadavkem profesionality v zaméstnani sestry je adaptivni chovani. Mezi dalsi

dilezité znaky se fadi:

. kolektivni orientace (sociocentrismus)
o univerzalismus
o emocionalni neutralita

Kolektivni orientace je zdkladni a hlavni hodnotou role sestry. Sestra nevychazi ze

svych zajmu a potieb, ale zasadné z potieb pacienta.

Univerzalismus ma predpoklad, Ze sestra je schopna zaujmout svoji pozici vici vSem
pacientiim, bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Chova se stejné dobie k tém
nemocnym, ktefi ji jsou sympaticti, ale 1 k t€ém, ktefi ji sympaticti nejsou. To samé plati

iu kolegyi a kolegt.

Emocionalni neutralita je dilezitd pro jednani s pacientem. Vyjadiuje ocekavani, ze

sestra je schopna svoji emocionalitu vzdy podfidit rozumu. Prace sestry vyvolava skoro
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vzdy intenzivni a i n€kdy trvalé¢ napéti. Hlavnim vyznamem tohoto trvalého napéti je

vysoké odpovédnost za stav a Zivot nemocného.

Predpoklady nezbytné k vykonu povolani sestry:

. senzomotorické — Sikovnost, zru¢nost, neporusené smyslové vnimani
o estetické — smysl pro libivou upravu vlastniho zevnéjsku a okolniho prostiedi
o intelektové — myslenkové procesy a operace, schopnost fesit proménlivé situace,

vybrat optimalni feSeni v dané situaci

o socialni — pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, vést rozhovor,
vciténi se, umét porozumét, ovladat chovani

o autoregulacni — pfizplsobivost, sebezapteni, zvysend odolnost k fyzickému

a psychickému stresu (Kelnarova, 2014).

1.6 Imobiliza¢ni syndrom

Syndrom imobility je oznaceni souboru negativnich disledkd a projevii dlouhodobého

upoutani na ltizko.

Imobiliza¢ni syndrom je klasicky geriatricky syndrom, ¢asto projev zavazné akutni
dekompenzace zdravotniho stavu ¢ terminalni fize geriatrické kiehkosti. Uzce souvisi
s hypomobilitou, dekondici, pady, a dalSimi geriatrickymi symptomy a syndromy

(inkontinence, malnutrice, dehydratace, kognitivni deficit, delirantni stavy).

Do imobiliza¢niho syndromu se zahrnuji tyto nasledujici zmeény, které i vymezuji okruh

priznakd, po kterych je tieba aktivné patrat.

o porucha ortostatické, posturdlni regulace — rozvoj ortostatické hypotenze
o oblenéni krevniho ob&hu — vznik flebotrombozy, riziko plicni embolie

. dekondice a ptestavba ob&hového systému — s poklesem VO. max.

o hypoventilace plicni — stagnace hlenu a riziko vzniku pneumonie

o vznik prolezenin (dekubitil)

o svalova atrofie, pokles svalové sily

o vznik flekénich kontraktur

o zhorSeni pohybové koordinace pii chlizi

. dekalcifikace skeletu — osteopordza
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o obstipace, inkontinence stolice

. poruchy mikce — retence, inkontinence

o psychické poruchy — delirantni stavy, deprese, deprivace

o dehydratace, malnutrice — pti zanedbani péce (Burda, 2015).

Do osetfovatelského planu patii zhodnoceni stupné rizika imobiliza¢niho syndromu,
zajisténi aktivni rehabilitace, provadéni osetiovatelské rehabilitace, poklepové masaze,

provadéni nacviku sebepéce, zajisténi polohovani, v€asna mobilizace, aktivizace.

Zajisténi pomticek k prevenci kontraktur, masazi, dlahovéni, polohovani dle pokynu

fyzioterapeuta.

1.7 Dekubity

1.7.1 Dekubity, proleZeniny, otlaky.

Jsou to kozni a podkozni zmény podminény predevsim ischemii. Vznik dekubitu miize
byt velmi rychly. Rozvoj dekubiti je komplexni proces, pii némz se podileji faktory
vngjsi, mezi né€ patii pusobeni tlaku na predilekéni mista, vlhkost a tfeni. Dale jsou to

faktory vnitini, jako je vyziva, vék a pohyblivost nemocného.

Predilek¢nimi misty 1ze povaZovat pti poloze na zadech tylni kost, trn sedmého kréniho
obratle, hfebeny lopatek, loketni klouby, oblast kosti kiizové, hyzdé€, patni kosti. Pti
poloze na boku spankova kost, ramenni kloub, hiebeny kycelni kosti, zevni strana
kolenniho kloubu, oblast mezi koleny, oblast kotnikii. Poloha na bfiSe oblast licni kosti,

ucho, oblast kli¢ni kosti.

1.7.2 Klasifikace stadii dekubitu

1. stadium — kiiZe je zacervenald, nedochézi k poruse mikrocirkulace

2. stadium - ptekrveni klze, zarudlé misto, mirné¢ vystouplé, muze dojit

k povrchovému poskozeni kiize
3. stadium — zviedovaténi ktize

4. stadium — postiZeni svald, jsou oteklé, zanicené

23



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

5. stadium — nekroza svalu, aZ na kost

Existuji pomutcky pouZzivané k prevenci prolezenin. Jsou to molitanové podlozky,
podlozky ze syntetického rouna, matrace plnéné vodou nebo vzduchem, chranice

na paty a lokty, polstare, antidekubitni podlozka.

1.7.3 OSetrovatelsky proces o nemocného

Hygiena je béhem lécby velice dulezita. Kize musi byt udrzovana trvale sucha a Cista.
Preventivné provadét jemné masaze predilekénich mist. Dale ¢asna vyména osobniho
a lozniho pradla. Dalsi soucasti je pravidelné polohovani pacienta. Stiidani poloh zada,

levy bok, pravy bok. Pravidelné kontroly pokozky pacienta.

Osetiovatelska péce pii dekubitech si klade né€kolik cili. MéEl by byt stav takovy, kdy
nemocny ma ¢istou a neporusenou kizi, nemd ptiznaky nadmérného pusobeni tlaku

a nepocituje bolest. Pacient by mél akceptovat pomoc druhych (Kelnarova, 2015).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil 1: Zjistit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce v terminalnim stadiu v tomto

zarizeni

vvvvvv

Vyzkumné otazky:

Jak probihd oSetfovatelskd péCe o pacienty v termindlnim stddiu ve vybraném
zdravotnickém zatizeni?

Jaké byste navrhli zmény v poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta v termindlnim
stadiu?

Jak je toto povolani narocné?

Jak zvladate komunikaci s rodinami zemielych?

Zakladnim cilem oSetiovatelské péCe vSeobecné sestry u geriatrickych pacienti je
uspokojeni jejich biologickych, psychologickych, socidlnich a spirituélnich potiteb. M¢
zajimalo, jaka je oSetfovatelskd péce o geriatrické pacienty v terminalnim stadiu, jaky
maji vSeobecné sestry nazor na tuto poskytovanou péci a jestli jimi poskytovana péce

uspokojuje tyto potieby pacientd.

2.2 Metodika vyzkumu

Metodou mé bakalatské prace je dotaznikové Setieni zalozené na kvantitativnim
vyzkumu. Dotaznik byl formulovan v ndvaznosti na stanovené cile a vyzkumné otazky.
Zjistovala jsem kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, zda by navrhli n¢jaké zmeny
v poskytovani oSetfovatelské péce a jestli je péCe o seniory narocnd. Dale zvladani
komunikace srodinou zemielych a zvlddani této psychické zatéze, vystupovani
vSeobecnych sester jako profesiondl a jestli se setkdvaji s nespravnym piistupem

kolegy1/kolegt k umirajicim pacientim.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval celkem dvacet otazek, z toho sedmnact zavienych
otazek a zbylé tfi otazky oteviené. V tivodu dotazniku je zjisténi pohlavi, dosazené

vzdélani a praxe odpracovana ve zdravotnictvi. U vétSiny otazek bylo na vybér ze Ctyt
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moznosti a volil pouze jednu. Otazka Cislo 14 je polozena formou bodového potadi

1 az 3.

Po schvaleni dotaznikového Setieni vedoucim pracovnikem jsem na dana oddéleni

piedala ptesny pocet dotaznikli pro vSeobecné sestry.

Vyhodnocena data jsou vlozena do jednotlivych tabulek a grafti.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a popis vyzkumného

prostredi

Respondenti byli zvoleni pracovnici ve zdravotnickém zafizeni na pozici vSeobecné
sestry. Vyzkum byl provadén v Nemocnice Pocatky s.r.o. na ¢tyfech oddéleni 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych, dale na socidlnich lizkach ve zdravotnickém zatizeni a DSZR
(Domov se zvlaStnim rezimem). Bylo rozdano celkem 60 dotazniki se 100%

navratnosti.

S vyhodnocovéanim dotaznikii nebyly Zadné problémy.

2.4 Pribéh vyzkumu

Dotazniky byly rozddny mou osobou a nasledné i osobnim odbérem. Ddéle byly
vyhodnoceny a zpracovany. Béhem provadéni vyzkumu jsem se nesetkala s negativnim
ptistupem k vyplnéni dotazniku.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

K vypracovani bakalaiské prace jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Word, pro

zhotoveni tabulek a grafii Microsoft Excel.

Vysledky otazek jsou zpracovany formou tabulek v procentech a pro piehlednost jsou

doplnény grafy.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Tabulka ¢. 1: Pocet dotazniku

| pocet dotaznikii 60
Z celkového poctu dotaznikt 60 kust byla 100% navratnost.

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondenti
Muz 0 0%

Zena 60| 100%
Z celkového poctu 60 (100%) respondentii bylo 60 zen.

Otazka €. 2: Dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani

S7ZS 53 88%
VOSZ 4 7%
VS 3 5%

53 respondentl (88%) odpovédélo, ze ma stfedoskolské vzdélani (SZS), 4 respondenti
(7%) uvedli vys§i odborné stiedoskolské vzdélani (VOSZ) a 3 respondenti (5%) sdélili
vysokoskolské vzdélani (VS).

Otazka €. 3: Praxe ve zdravotnictvi

60
50
40
30
20
10

o N

0-4 roky 5-9 let 10-14 let 15 avice

Graf ¢&. 1: Praxe ve zdravotnictvi
Nejvice dotazovanych uvedlo, Ze ve zdravotnictvi pracuje 15 a vice let (80%),
7 respondentt (12%) pracuje ve zdravotnictvi 0-4 roky, 3 respondenti (5%) 10-14 let
praxe, 2 respondenti (3%) 5-9 let.
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Otazka ¢. 4: Jak byste vyhodnotili oSetifovatelskou péc€i, kterou poskytujete
pacientovi v terminalnim stadiu? (pri hodnoceni 1-2, otazka ¢. 5, pri hodnoceni 3-
4, otazka ¢. 6)

Tabulka €. 4: Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

1 - velmi dobré 16 27%
2 — dobra 44 73%
3 —Spatna 0 0%
4 - velmi Spatna 0 0%

44 respondentl (73%) vyhodnotilo oSetfovatelskou péci za dobrou a 16 respondentti

(27%) za velmi dobrou. Spatna a velmi §patna nebyla hodnocena.

Otazka ¢. 5: V ¢em si myslite, Ze je poskytovana oSetiovatelska péce dobra?

Tabulka €. 5: V ¢em je poskytovana oSetiovatelska péce dobra

Dustf)JI,le ,zach2{z§n1 S pacienty v 2 379
termindlnim stadiu

Pacient netrpi bolesti 2 3%
Pacient je dostatecné ) 39
hydratovan

Nenutvlm’e p:,ac1en;ca ke 10 17%
zbytecnym tkonim

Poskytovani stravy dle 0
zvyklosti a potieb 4 7%
Umo;flvefnl‘byt s jeho 5 14 239
nejbliz§imi do konce Zivota

Empaticky ptistup ) 39
zdravotnického persondlu °
Profesionalni pfistup 2 3%
Splpemo duchovnich potieb ) 39
pacientt

Otazka ¢. 6: V ¢em si myslite, Ze je poskytovana oSetiovatelska péce Spatna?
Tabulka €. 6: V ¢em je poskytovana oSetiovatelska péce Spatna

Chybéjici pietni mistnost 44 73%
Bez odpovédi 16 27%

28



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka ¢. 7: Navrhli byste néjaké zmény pii poskytovani této péce?

Tabulka €. 7: Navrh na zménu oSetiovatelské péce

Ano 44 73%
Ne 16 27%
Odpovéd’ NE 16 respondentli (27%) by nenavrhovalo Zadné zmény, odpovéd ANO

44 respondentt (73%) navrhuji zménu a zejména zavedeni prostoru ke klidnému

a diistojnému rozlouceni se s rodinou.

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze péce o seniory je naro¢na?

Graf €. 2: Naro¢nost péce o seniory
Nejvice respondentt 50 (83%) uvedlo vétSinou ano, 6 respondenti (10%) odpovédélo

maximalng, 4 respondenti (7%) spise ne. Zadny respondent neodpovédél viibec ne.

Otazka ¢. 9: Je pro vas komunikace s rodinou umirajiciho/zemielého naro¢na?

30
25

20

15

10 .
0

Viibec ne SpiSe ne Vétsinou
ano

(6]

Graf ¢.3: Naro¢nost komunikace s rodinou umirajiciho/zemielého
26 respondentt (43%) odpovédélo vétSinou ano, 22 respondentii (37%) uvedlo ano,

10 respondentt (17%) odpovédelo spise ne a 2 respondenti (3%) viibec ne.

Otazka €. 10: Zvladate tuto psychickou zatéz?
Tabulka ¢. 8: Zvladani psychické zatéze

Ano 58 97%

Ne 2 3%
58 respondentil (97%) odpoveédélo ANO, 2 respondenti (3%) uvedlo NE.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze ve své pozici v zaméstnani vystupujete jako
profesional?

40
30
20

10

Ano Ne Nevim

Graf €. 4: Vystupovani v zaméstnani jako profesional
38 respondentd (63%) odpovédélo ANO, 22 respondenti (37%) sdélilo NEVIM,
0 respondentti (0%) NE.

Otazka ¢. 12: Je pro vas nékdy toto zaméstnani naro¢né?

25
20

15
10
0

Vibec ne Spie ne Vétsinou Casto
ano

]

Graf ¢. 5: Narocnost zaméstnani
22 respondentli (37%) odpovédélo casto, 20 respondentli (33%) uvedlo spiSe ne,

18 respondenti (30%) sdélilo vétSinou ano, 0 respondentt (0%) viibec ne.

Otazka €. 13: Domnivite se, Ze vami poskytovana péce zcela uspokojuje zakladni
biologické poti‘eby pacienta?

Tabulka €. 9: Uspokojovani zakladnich biologickych poti‘eb pacienta

Ano 58 97%

Ne 2 3%
58 respondentil (97%) odpovédélo ANO, 2 respondenti (3%) uvedli NE.

wewrs

wewr

malo narocne narocné silné narocné
Umrti pacienta 12 20%| 34 57%| 13 22%
Pécée o mrtvé télo 34 57% | 18 30% 9 15%

Komunikace | b o500l gl 1305 38| 63%
s rodinou zemfielého
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38 respondentil (63%) odpovédélo silné naro¢né Komunikace s rodinou zemielého,

13 respondentii (22%) Umrti pacienta, 9 respondentil (15%) Péée o mrtvé télo.

34 respondentt (57%) vyhodnotilo naroéné Umrti pacienta, 18 respondentii (30%) Péce

o mrtve télo, 8 respondentil (13%) Komunikace s rodinou zemftelého.

34 respondentti (57%) sdélilo malo naro¢né Péce o mrtvé télo, 14 respondentti (23%)

Komunikace s rodinou zemfelého, 12 respondentii (20%) Umrti pacienta.

63% dotazovanych vyhodnotilo jako nejnaroénéjsi vykon komunikaci s rodinou

zemielého.

Otazka ¢. 15: DokaZete po pracovni dobé prestat myslet na tyto situace, které
zaZivate v zaméstnani?

35
30
25
20
15
10

, 1

Nikdy Nékdy Casto Vidy

(€]

Graf €. 6: PremySleni nad praci po pracovni dobé
30 respondentd (50%) odpovédélo nékdy, 24 respondentd (40%) Casto, 6 respondentti
(10%) nikdy, 0 respondentt (0%) vzdy.

Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze na vaSem oddéleni umira pacient diistojné?
Tabulka €. 11: Diistojné umirani pacienta

Ano 60 100%

Ne 0 0%
60 respondentil (100%) odpovédélo ano, 0 respondentti (0%) ne.

Otazka €. 17: Mate na vaSem oddéleni vhodné prostory pro distojné umirani?
Tabulka ¢. 12: Prostory pro diistojné umirani

Ano 26 43%

Ne 34 57%
34 respondentt (57%) odpovédélo ne, 26 respondentt (43%) ano.
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Otazka ¢. 18: Umoziiujete rodinnym prislu$nikim stravit u svého blizkého jeho
posledni chvile?

Tabulka €. 13: UmoZnéni rodinam rozloucit se s nejbliz§im

Ano 14 23%

Ne 46 77%
46 respondentti (77%) odpovédelo ne, 14 respondentti (23%) ano.

Otazka €. 19: Jak ¢asto polohujete pacienta v terminalnim stadiu?

Tabulka ¢. 14: Polohovani pacienta v terminalnim stadiu

Vzdy v pravidelném intervalu 34 57%

Co nejméné, vzhledem k jeho
Spatnému zdravotnimu stavu 26 43%
34 respondentit (57%) sdélilo vzdy v pravidelném intervalu, 26 respondent (43%)

uvedlo co nejméné, vzhledem k jeho Spatnému zdravotnimu stavu.

Otazka ¢. 20: Setkavate se s nespravnym pristupem kolegyii/kolegi
K umirajicimu?

60
50
40
30
20

10
0 —

Casto Vyjimeéné Nikdy

Graf €. 7: Nespravny pristup kolegyn k umirajicimu
54 respondentt (90%) uvedlo vyjimec¢né, 4 respondenti (7%) Casto, 2 respondenti (3%)

nikdy.
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3 Diskuze

Vyzkum byl proveden v Nemocnice Pocatky s.r.o., kde je 1., II., III., IV. oddéleni
s maximalni kapacitou 28 lizek na kazd¢ stanici, dale V. odd¢leni, které je rozdéleno
na Socialni ltizka, s kapacitou 20 lazek a Domov se zvlaStnim rezimem s 30 lazky.
V daném zatizeni je zaméstnano 60 nelékaiskych zdravotnickych pracovnika, tudiz

bylo rozdano 60 dotazniki s plnou navratnosti.

Zam¢ftila jsem se na oddéleni zdravotnich lazek (I.-IV. stanice), kde je vyssi vyskyt
geriatrickych pacientd v termindlni fazi zivota. Na Socidlnich lizkach jsou taktéz
seniofi - klienti, ale jsou to vétSinou Cekatelé na Domovy diichodcii a na Domové
se zvlaStnim rezimem jsou klienti, se zaméfenim na Alzheimerovu demenci a jsou
ve stabilizovaném stavu. Na kazdé oddéleni jsem predala 10 dotaznikii. Pro ziskéani
odpovédi jsem pouzila dotaznikovou formu Setfeni. Dotaznik byl anonymni a zjistila
jsem, Ze mezi zdravotnimi lGzky, socidlnimi lizky a Domovem se zvlaStnim rezimem
nebyl zas az tak velky rozdil v hodnoceni, lisil se pouze u dvou otazek. Zda na oddéleni
jsou vhodné prostory pro dustojné rozlouceni a umirani. Ze zdravotnich Ilizek
odpovédélo 34 respondentii (57%) ne, 26 respondentit (Domov se zvlaStnim reZimem,
Socialni lizka) ano (43%). U dalsi, zda umoZiujeme rodinnym piisluSnikim stravit
u svého blizkého jeho posledni chvile, odpoveédélo 46 respondentl ze zdravotnich ltzek
(77%) a zDomova se zvlastnim rezimem a Socidlnich lizek odpovédélo 14
respondentli (23%) ano. Z toho vyplyva, Ze na zdravotnich lizkach jsou vicecetné
pokoje pacientll, kdezto na Domové€ se zvlaStnim rezimem jsou vétSinou jednoltizkove,

maximalné dvoultizkové a je lepsi moznost se distojné rozloucit se svym blizkym.

I tak si myslim, Ze v zafizeni tato pietni mistnost chybi. Ale 1 z vlastni zkuSenosti vim,
vzhledem k soucasné koronavirové epidemii, v souvislosti s vyskytem onemocnéni
COVID-19, zptsobené novym koronavirem SARS-CoV-2, se kterym se Ceska

republika potyka, je moznost se se svym blizkym dastojné rozloucit.

Mym prvnim cilem bylo zjistit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce v terminalnim

stadiu pacienta v tomto zafizeni.

Predpokladala jsem, Ze kolegyné zhodnoti svou péci o pacienta v terminalnim stadiu
jako velmi dobrou. Ale dotaznik ukazal, ze 44 respondentid (73%) zhodnotilo jako

dobrou a 16 respondentii (27%) jako velmi dobrou. Zadny respondent nehodnotil jako

33



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Spatnou nebo velmi Spatnou osetfovatelskou péci. Domnivala jsem se, ze péce o seniory
je narocnd, coz potvrdilo 50 respondentii (83%), 6 respondentii (10%) maximalné

narocna a 4 respondenti (7%) spiSe, Ze neni narocna.

Myslela jsem si, ze poskytovand péce zcela uspokojuje zékladni biologické potieby
pacienta, coz uvedlo 58 respondentti (97%), pouze 2 respondenti (3%) se domnivaji,

ze neuspokojuje.

vvvvvv
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zemielého, coz potvrdilo 38 respondentl (63%). V dotaznikovém Setfeni jsem
zjiSt'ovala, zda je komunikace s rodinou umirajiciho/zemielého narocna. 26 respondentt
(43%) odpovédeélo vétSinou ano, 22 respondentll (37%) ano, dalSich 10 respondentli

(7%) uvedlo spise ne a zbyli 2 respondenti (3%) viibec ne.

Co se tyka oSetrovatelské péce v tomto zafizeni, ja, v roli pacienta bych byla s kvalitou

péce velice spokojena.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,Jak probihd oSetfovatelskd péce o pacienty
v terminalnim stadiu v tomto zafizeni?* Na tuto vyzkumnou otazku odpovédéli kladné.

Tuto poskytovanou oSetfovatelskou péci zhodnotili jako dobrou.

Druha vyzkumna otazka znéla: ,,Jaké byste navrhli zmény v poskytovani oSetrovatelské
péCe o pacienta v terminalnim stadiu?* Hlavni navrZzenou zménou bylo zfizeni pietni
mistnosti, kterd by slouzila pacientim v termindlnim stddiu a jejich rodinnym

ptislusnikim k distojnému rozlouceni.

Treti vyzkumnd otdzka znéla: ,Jak je toto povolani narocné? Respondentky

odpovédély, ze toto povolani je narocné, jak po psychické, tak i fyzické strance.

Ctvrtd vyzkumna otazka zné&la: ,Jak zvladate komunikaci s rodinami zemielych?
Respondentky odpovédély vétSinou ano, ze komunikace srodinou zemielého je

naro¢na, jelikoz se klade vysoky psychicky napor na jeji osobu.

4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Mou bakalatskou préci bych chtéla zirocit ve svém zafizeni Nemocnice Pocatky s.r.o.,

kde pracuji. Pokusim se navrhnout ucinné feseni, které by vedlo ke zlepSeni urovné

34



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

oSetfovatelské péce. Nelze totiz zapominat, ze oSetiovatelsky proces o termindlné
nemocné musi mit své cile a zohlednovat potfeby umirajiciho, ktefi velmi Casto trpi
nesnesitelnou bolesti. Dilezitd role je piipsana doprovazejicim - rodinnym
ptislusnikim a blizkym terminaln€¢ nemocnych. I ti si zaslouzi pozornost, nebot
pochopitelné¢ emoc¢né stradaji. Efektivni komunikace poskytovana zdravotnickym
personalem zna¢né usnadiniuje celkovou situaci pacienta a jeho blizkym a v kone¢ném

dasledku pfispiva ke zvySovani urovné poskytované paliativni péce.

Respondentky prezentovaly sviij zdjem o problematiku a aktivné se zajimaly o pozdéjsi
vyhodnoceni. Lze usuzovat, ze subjektivni vnimani stavu poskytované oSetiovatelské
péce respondentek je relativné v poradku. Zjistené nedostatky prizkumu vedly
k navrZzeni mozného feSeni. Vysledky pomohou zlepsit situaci v zafizeni a hlavnim
problémem byla chybéjici pietni mistnost pro pacienty v termindlnim stadiu a jeho
rodinu. Tento pokoj by =zajistil intimitu, dostate¢né soukromi a v neposledni fadé

ptitomnost rodinnych pfislusnikd, kteti by mohli byt umirajicimu na blizku.

Z.avér

Prace s pacienty a klienty ve zdravotnickych zafizenich neni jednoducha, musi se
vynalozit spousty energie a vypéti, na pracovniky jsou kladeny velké ndroky. Tento
nazor zastava i 50 respondentd (83%). Vyzaduje psychickou zdatnost a profesionalitu.
Psychickou zdatnost potvrdilo 58 respondent (97%), profesionalitu 38 respondentti
(63%).

Myslim si, ze tato prace neni dostatecné ohodnocena.

Vseobecné sestry se setkdvaji s pacienty, ktefi jsou sobéstacni, Castecné sobéstacni,
nebo vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péci. Péce je charakterizovana prodlouzenim
délky zivota seniort, ktefi se dozivaji vyssiho veéku a stale jich ptibyva.

Jen u malé vétSiny pacientii ¢i klienti dojde ke zlepseni jejich sobéstacnosti a vrati se

zpét do domaciho prostiedi.

Premyslime, s kym bychom chtéli nebo jak bychom chtéli stravit stati. Pro nékoho stari
znamena samota, bolest, utrpeni. Pacient nebo klient by mél ziskat daveru k personalu,
zejména k 1ékaii a vieobecnym sestram. Ukolem téchto profesi je udrzet dostate¢nou

kvalitu zivota v termindlni fizi a zdroven uspokojeni biologickych, psychologickych,
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socialnich a duchovnich potieb. Potvrdilo to 58 respondentti (97%), pouze 2 respondenti

(3%) ne, coz povazuji za velky Uspéch.

Bakalaiska prace poukazuje na geriatrického pacienta, ktery se nachazi v terminalni fazi
zivota. Umirdani neni jen smrt, ale je doprovdzeno nejCastéji bolesti v disledku
dlouhodobého upoutani na ltzko, vznika imobiliza¢ni syndrom. V dotaznikovém Setfeni
jsem zjistila, Ze 34 respondentl (57%) polohuje pacienta vzdy v pravidelném intervalu,
26 respondentil (43%) polohuje co nejméné, vzhledem k jeho Spatnému zdravotnimu
stavu. S timto vysledkem nejsem spokojena ztoho divodu, Ze pacient, ¢i klient
v terminalni fazi Zivota by nemél byt zbytecné zatézovan a mél by v klidu dastojné
odejit. Proto by mél byt ukol zdravotniklli tento termindlni stav vcasn€ zhodnotit

a zahajit paliativni péci.

Pacient ¢i klient by nemél trpét bolesti, mél by byt dostatecné hydratovan a mély by mu

byt poskytnuty jeho posledni potieby a prani.

Je dilezité, aby pacient nebo klient umiral distojné. 60 respondentt (100%) potvrdilo

diistojné umirdni v zafizeni Nemocnice Pocatky.

Otazky a diskuze se vaZou k poslednim okamzZikiim naSeho Zivota, byvaji spjaty s tenzi,
strachem, nejasnosti a emocni bolesti. Je to pfirozené, nebot’ zdravy ¢lovek, prozivajici

Stastny a spokojeny zivot, umf#it nechce.
Jedna se o vrozeny pud, ktery nas nuti zit a bojovat.
Umirajici maji pravo umirat v diistojnych podminkach, které mirni utrpeni a bolest.

Tato prace je vyuzitelnd pro ucely zdravotnickych pracovniki, ktefi pecuji o geriatrické

pacienty, vyjadiuje pohled na pacienta v terminalnim stadiu.

S vysledky bych velice rada seznamila zatizeni, kde jsem provadéla vyzkumnou

¢innost, kde 1 ja sama pracuji.
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Dobry den,

Jsem studentkou 3. roc¢niku Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, bakalafského
studijniho programu OSettovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Dostal se k Vam dotaznik,
ktery zkoumd a hodnoti téma ,,Pohled sestry na geriatrického pacienta v terminalnim
stadiu®“. Tento dotaznik je ureny pro sestry a je zcela anonymni. Sbér informaci bude
Cist€¢ pouzit ke studijnim ucelim a piipravé mé bakalafské prace na zvolené téma.
Otazky jsou oteviené nebo k zakrouzkovani.

Dé&kuji za vyplnéni.

Pavlina Chvatalova, studentka VSPJ

1. Pohlavi
o Zena
o Muz

2. Dosazené vzdélani

o SZS§
o VOSZ
o VS

3. Praxe ve zdravotnictvi

o 0-4 roky
o 5-9let
o 10-14 let

o 15avice

4. Jak byste vyhodnotili oSetfovatelskou péci, kterou poskytujete pacientovi
v terminalnim stadiu? (p#i hodnoceni 1-2, otazka ¢. 5, pri hodnoceni 3-4, otazka ¢. 6)
o 1 (velmi dobra)
o 2 (dobra)
o 3 (Spatna)

o 4 (velmi Spatnd)
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5.V ¢em si myslite, Ze je poskytovana oSetiovatelska péce dobra?

7. Navrhli byste néjaké zmény pii poskytovani této péce?

o

Ano (niZe popiste)
Ne

8. Myslite si, Ze péce o seniory je naro¢na?

o

o

o

©)

Vibec ne
SpiSe ne
Vétsinou ano

Maximalné

9. Je pro vas komunikace s rodinou umirajiciho/zemielého naro¢na?

©)

o

O

o

Viubec ne
SpiSe ne
VétSinou ano

Ano

10. Zvladate tuto psychickou zatéz?

O

o

Ano
Ne
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11. Myslite si, Ze ve své pozici v zaméstnani vystupujete jako profesional?
o Ano
o Ne

o Nevim

12. Je pro vas nékdy toto zaméstnani narocné?
o Vibec ne
o SpiSe ne
o Vétsinou ano

) Casto

13. Domnivate se, Ze vami poskytovana péce zcela uspokojuje zakladni biologické
potieby pacienta?
o Ano

o Ne

14. Jaky povaZujete vykon ve svém zaméstniani jako nejnaro¢néjsi?
(uved'te poradi: 1-madlo ndarocné, 2-narocné, 3-silné ndarocné)

o Umrti pacienta .....

o Péce o mrtvé télo .....

o Komunikace s rodinou zemielého .....

15. DokaZete po pracovni dobé prestat myslet na tyto situace, které zazivate
v zaméstnani?

o Nikdy

o Ne¢kdy

o Casto

o Vzdy

16. Myslite si, Ze na vaSem oddéleni umira pacient distojné?
o Ano

o Ne
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17. Mite na vasem oddéleni vhodné prostory pro distojné umirani?
o Ano

o Ne

18. Umoziiujete rodinnym prislusnikim stravit u svého blizkého jeho posledni
chvile?
o Ano

o Ne

19. Jak casto polohujete pacienta v terminalnim stadiu?
o Vzdy v pravidelném intervalu

o Co nejméng, vzhledem k jeho Spatnému zdravotnimu stavu

20. Setkavate se s nespravnym pristupem kolegyii/kolegti k umirajicimu?
o Casto
o Vyjimecné

o Nikdy
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Priloha A.2 Schvéleni dotaznikového Setfeni
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Pavlina Chvétalova, vrchni sestra
Nemocnice Pocatky, s.r.o.
Havli¢kova 206

394 64 Pocatky

V Pogétkach dne 1. 3. 2021

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni

Vazend pani Chvatalova,

Dovoluji si Véas pozadat o povoleni uskutenit ve vaSem zafizeni Nemocnice Pocatky

dotaznikové Setfeni, v rAmci mé bakalaiské prace na téma:
Pohled sestry na geriatrického pacienta v terminalnim stadiu.
Dotaznik obsahuje 20 otazek a jeho vyplnéni zabere cca 10 — 15 minut.

Pokud byste méla zajem, rada vés s vysledky Setfeni seznamim.

Dékuji za Vasi pomoc a t¢Sim se na spolupraci.

S pozdravem Chvétalova Pavlina, studentka VSPJ
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