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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty v terminalnim stadiu na
oddéleni nasledné péce. V soucasné dobé, kdy populace starne a pribyva starych a nemocnych
lidi, je uvedené téma velmi aktualni. Péce o pacienty v terminalnim stavu je velmi naroc¢n3,
proto je cilem mé prdce zjistit jeji specifika a zmapovat ndroCnost oSetfovatelské péce
o uvedenou skupinu pacientdl na oddéleni nasledné péce. Teoretickd Cast se bude zabyvat
vymezenim pojmu smrti a umirani, terminalnim stadiem nemoci, paliativni péci, péci o mrtvé
télo, péci o pozlstalé, fazemi nevylécitelného onemocnéni, potfebami nemocnych v paliativni
péci, potfebami a specifiky oSetfovatelské péce o termindlné nemocné, dlohami sestry v péci,
psychické tisné, fyzické a psychické zatéze a etikou umirdni. Oddéleni nasledné péce je uréeno
pro pacienty, ktefi trpi chronickymi onemocnénimi, u nichz ale neocekavdme vyrazné zlepseni
zdravotniho stavu. Presto péce o né muzZe prispét ke stabilizaci jejich stavu, nebo dokonce
zpomalit prlbéh nemoci. U pacientld v koneéném stadiu onemocnéni je snahou zajistit
distojné a komfortni prostredi pro jejich doZiti. V praktické ¢asti budou prezentovany vysledky
ziskané pomoci kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim polostrukturovanych rozhovor.
Respondenty vyzkumu byly vSeobecné sestry pracujici v Nemocnici JindfichGv Hradec na
oddéleni nasledné péce. Cilem mého vyzkumu je zjistit specifika oSetfovatelské péce
o pacienty v terminalnim stadiu a zmapovat narocnost péce o uvedenou skupinu lidi.

Klicova slova

Osetfovatelskd péce; smrt; umirani; terminalni stadium; paliativni péce; oddéleni nasledné
péce

Abstract

The bachelor thesis deals with the specifics of nursing care of terminal patients at the
department of follow-up care. This presented issue is very topical currently, when the
population is ageing and the number of old and ill people is increasing. The care of terminal
patients is very demanding; that is why the aim of this thesis is to find out its specifics and to
map out the demands of nursing care of aforementioned group of patients at the department
of follow-up care. The theoretical part deals with a classification of concepts of death and
dying, terminal stage of a disease, palliative care, care of a corpse, care of bereaved, phases of
a terminal disease, needs of patients in palliative care, needs and specifics of nursing care of
terminal patients, roles of nursing during the care, mental stress, physical and mental burden
and ethics of dying. The department of follow-up care is for patients suffering from chronical
diseases but without any expectations of a substantial improvement of their health condition.
There is an effort to enable a dignified and comfortable environment for terminal patients. The
practical part presents results obtained through a qualitative research based on a half-
structured interviews. The respondents of the research were general nurses employed in
JindfichGv Hradec Hospital at the department of follow-up care. The aim of the research is to
find out the specifics of nursing care of terminal patients and to map out the demands of
nursing of aforementioned group of people.
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Uvod

ru
]

»Smrt neni zId, zId je pouze cesta k ni.
Publilius Syrus

Téma, které jsem si zvolila pro bakalarskou praci, je ,Specifika oSetfovatelské péce o pacienty
v termindlnim stadiu na oddéleni ndsledné péce”. Posledni faze onemocnéni se v lékarském
svété Casto oznacuje jako termindlni stadium, coZ v podstaté znamena, Ze pacient se ocitd na
konci svého Zivota. Toto obdobi je jedinecné pro kazdého jednotlivce a jeho blizké. Kazdy
umirajici ¢lovék proziva svou smrt vlastnim zplUsobem. Pacienti a jejich rodiny se v této chvili
Casto potykaji s hlubokymi emocemi astresem. Je dlleZité poskytnout jim podporu
a porozuméni béhem tohoto obtizného obdobi. Dnesni medicina se zaméruje na lécbu, snazi
se tedy o uzdraveni pacient(l, avSak na druhé strané se snazime navratit i k holistickému pojeti
Clovéka. Znamena to, Ze Clovéka uznavame jako celek s jeho fyzickymi, dusevnimi, socidlnimi
a duchovnimi potfebami. Nyni se oSetfovatelstvi zaméfuje na individudlni potfeby pacient(.
Snahou je poskytnout takovou péci, ktera je kvalitni, komplexni a bezpecna. Klicovou roli ma
vseobecna sestra, kterd v poskytovani osetfovatelské péce pomaha pacientiim pfti zlepsovani
jejich zdravotniho stavu i pfi zvladani procesu umirani. Znalosti a dovednosti sestry mohou
prispivat k lepsi kvalité Zivota pacientl v jejich poslednich dnech (Plevova, 2019).

V dnesni moderni lékarské dobé srozvojem technického pokroku se zvySuji terapeutické
moznosti, a doba Zivota se tak prodluZzuje. Medicina se sice diky technologickému pokroku
rozviji, coZ sice zvySuje moznosti IéCby, ale v jistém bodé narazi na urcité hranice, kdy neni jiz
mozné pacienta lé¢it nebo vylécit. A tak nastava faze tlumeni pfiznakd, 1écba bolesti i snaha
zajistit co moZna nejvyssi kvalitu Zivota umirajiciho pacienta. VSichni mame jednu Zivotni
jistotu, ato, Ze doba na tomto svété je konecna. PécCe o nevylécitelné nemocné pacienty je
stdle Castéji aktudlnim tématem. Soucasti péCe o pacienty je respektovani individudlnich
potfeb a prani, véetné jejich blizkych. Priority potfeb se méni v konec¢né fazi Zivota a je bran
zietel spise na spiritualni aspekty nez na biologické (Buzgova, 2015).

Z dlvodu starnuti populace je problematika umirani aktudlni. Prevalence chronickych nemoci
se zvySuji a je potieba zdlraznit dlleZitost oSetfovatelské péce o tyto pacienty v poslednich
fazich jejich Zivota. Paradigma péce se méni, je kladen vétsi dliraz na kvalitu Zivota u pacientd
a na miru jednotlivych potreb. OSetfovatelskd péce o tuto skupinu pacientl je velmi narocna,
a to jak fyzicky, tak emocionalné. VyZaduje tedy komplexni pfistup, profesiondlni dovednosti
a empatii.

s v.r

Bakaldrska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zamérena na
historii umirani, umirani, terminalni stadium, smrt, faze nevyléciteIného onemocnéni, paliativni
péci, hospic, potfeby nemocnych v paliativni péci, péci o mrtvé télo, péci o pozlstalé, specifika
oSetrovatelské péce, potfeby nemocnych v paliativni péci, dlohy sestry v jednotlivych fazich
umirani, psychickou tisen, fyzickou i psychickou zatéz a etiku umirani a smrti. V praktické ¢asti
jsou zpracovany vysledky ziskané od respondentek pomoci polostrukturovanych rozhovorda.

Cil prace zahrnuje zjisténi specifik oSetfovatelské péce o pacienty v terminalnim stadiu
a zmapovani narocnosti oSetrfovatelské péce o uvedenou skupinu pacientl na oddéleni
nasledné péce.
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Motivace

Specifika oSetfovatelské péce o pacienty v termindlnim stadiu na oddéleni nasledné péce je
téma, které jsem si zvolila pro svou bakalafskou praci. Je to z divodu, Ze na tomto oddéleni
pracuji a velmi ¢asto se setkavdm s nevylécitelné nemocnymi pacienty. Péfe o umirajici
pacienty je velmi ndroc¢na. VyZaduje odborné znalosti z této problematiky, ale i dovednosti
sestry. Dané téma jsem zvolila proto, abych porozuméla této problematice hloubégji.

11
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1 Soucasny stav problematiky

Na prvni pohled se problematika smrti a umirani mlze zdat nevhodna pro psani bakalarské
prace, oviem opak je pravda. Pro nékoho toto téma je, vidy bylo a bude tabu, ale tvofi soucast
lidského Zivota. Pokusme se nahlédnout do jednotlivych témat tykajicich se pravé této
problematiky, abychom jim |épe porozuméli a nesnazili se je vytésnit z naseho podvédomi.
V kapitole historie umirani nahlédneme do déjin, jak se nas vztah ke smrti zménil v prabéhu
let. V dalsi kapitole budu nahlizet na umirani, terminalni fazi umirani a smrt. PopiSeme
jednotlivé faze umirani, kterymi nemocny prochazi. Dale pfiblizime, jaké jsou principy paliativni
péce. V kapitole nazvané Péce o mrtvé télo se sezndmime s postupy uplatiovanymi v této
problematice. Blize nahlédneme do péce pro pozlstalé. Specifika oSetfovatelské péce
o pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni predstavuji rozsahlou kapitolu, v niz hloubégji
nahlédneme do jednotlivych specifickych potieb téchto pacientll. DlleZité jsou i Ulohy sestry,
ktera o pacienty v termindlni fazi zZivota pecuje a vénuje jim dostatek ¢asu. Stim je spojena
i psychickd tisen, jelikoz péce o umirajici je velmi ndrocna. Fyzickd a psychickd zatéz je
celosvétovy problém v paliativni péci, vtéto praci nahlédneme na to, vcem jsou klicové.
Posledni kapitola, nesouci nazev etika umirani, se soustfedi na problematiku dlstojného
umirani.

1.1 Historie umirani

Drive se k umirani a smrti ptistupovalo odlisné, nez je tomu dnes. Smrt byla divérné zndma
a Casto vsudypfitomna. Lidé se smrti nebali, protoZe s ni uméli nakladat. Pfechod ze Zivota ke
smrti byl pojiman jako plynuly, smrt nebyla vnimana jako ostra hranice, uplatfiovala se
predstava, Zze mrtvy spi. Umirajici byl sttedem pozornosti blizkych, rodina o néj pecovala, coz
bylo béZné a samoziejmé. Péce |ékare se tykala prfedevsim bohatych ¢i jinak vyznamnych osob.
Zvyky byly vSeobecné znamé a platné, tudiz se vse fidilo podle nich. Umirani byla véc verejna.
Probihala v domacim prostredi, v rodinném kruhu, véetné znamych, ktefi umirajiciho prichazeli
vyprovodit na jeho posledni cesté. Obce, cirkev, chudobince, chorobince a Spitdly se ujimaly
postupné péce o nemocné a umirajici. Snazily se pomoci potfebnym lidem. Smrt se nyni stava
pfedmétem tabuizace. Smrt se do naseho pojeti zacleni jen obtizné (Kupka, 2014).

Pro soucasnou civilizaci je samozifejmé Zit Uspésné, stastné a dlouho. V dnedni dobé se ¢lovék
nezabyva strastmi, nemocemi, utrpenim, nebo dokonce smrti. Naopak jevi zajem o to, bavit se,
uzivat si zivot. Také spoléhame na lékare, kdy vyspéld medicina umi skutecné zazraky, tudiz
v takovémto kontextu je obtizné zemfit. Aktudini pfedstava je takova, Ze smrt by méla pfijit na
konci dlouhé a Uspésné cesty Zivotem, a to nejlépe rychle, bezbolestné. Smrt vidime denné na
obrazovkach, vyskytuje se v akcnich filmech, socialnich hrach, ale i ve zpravodajstvi. Problém
nastava tehdy, pokud se smrt tyka nékoho blizkého, v této chvili jsme skoupi na slovo. Kdyz
zemfte Clovék, pohrbivan byva rychleji a pohibu se ucastni méné lidi. Na smrt neni ¢as, jakoby
se neustalému rdstu vykonnosti nesmélo nic postavit do cesty. Se smrti se dnes zachazi tak,
jako by nebyla vlibec ptfirozenou soucasti Zivota (Kupka, 2014).

12
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1.2 Umirani

Umirani je pfirozeny proces, ktery je pro kazdého z nds nevyhnutelny. Trva rlzné dlouhou
dobu a je doprovazeno selhdvdnim organismu a zakonéeno nendvratnym zdnikem cili smrti.
Obdobi tésné pred smrti je nazyvano termindlni. Jednd se o ndrocné obdobi, a to jak pro
umirajiciho pacienta, jeho blizké, tak i zdravotnicky personal. Smrt predstavuje bolestivou
kapitolu lidského Zivota. Vainé nemocni pacienti proZivaji litost nad svym zdravotnim stavem
a postupné se musi vyrovnavat s celou fadou ztrat a faktem, Ze se konec jejich dn( blizi. Stavy
smutku, deprese i zoufalstvi se rlzné stfidaji se stavy spokojenosti, radosti i nadéji.
V terminaini fazi nemoci se zatéz nemocnych rdzné lisi. Nékdo v poslednich chvilich proziva
radost, nékdo naopak trpi. Umirani je casem krize pro vSechny zucastnéné. Pocity nejistoty
a strachu dominuji. Strach ze smrti, bolesti, samoty a utrpeni se objevuje nejcastéji. Stavy
deprese, smutku a zoufani se stfidaji s rizné dlouhymi obdobimi spokojenosti, nadéji i radosti.
Zatéz nemocnych v terminalni fazi nemoci se lisi. Néktefi pacienti mohou prozit posledni chvile
Yivota radostné, naopak jini velice trpi (Plevovd, 2019; Burda a Solcova, 2016).

1.3 Termindlni stadium

Termindlni stadium neboli termindini stav predstavuje specifickou klinickou situaci, kdy se
celkova souvisejici péce méni. DulezZitou charakteristikou diagndzy ,termindlni stav” je
predpoklad, Ze patologické zmény jiz nejsou vratné. Nelze je tedy korigovat. U pacienta, ktery
trpi pokrocilym nddorovym onemocnénim, je smrt nevyhnutelnym a oéekdvanym koncem.
Muze byt v rlzném cCasovém horizontu, tydn(, dni, hodin. Za termindlni povaZzujeme stav,
pokud splfiiuje minimalné jedno hlavni a jedno vedlejsi kritérium. Hlavni kritérium muze byt
napfiklad metastatické onemocnéni ¢i pokrocilda progrese nadorového onemocnéni.
V termindlni fazi onemocnéni neni cilem |éCby prodluZzovani umirani, ale minimalizace
diskomfortu. Zamérujeme se predevsim na zmirnéni dusevnich symptom{, zmirnéni télesnych
obtiZi i na psychickou podporu umirajiciho. Doporuceny jsou oSetfovatelské lécebné
postupy,které maji slouzit k udrZeni kvality Zivota pacienta (Kfemenova, 2021).

1.3.1 Faze nevylécitelného onemocnéni

Nevylécitelné onemocnéni z hlediska mediciny délime na tfi faze: prefinem, in finem a post
finem.

Faze prefinem — pred koncem

Lékar zde sdéluje pacientovi zavaZznost jeho onemocnéni, které neni Iécitelné nebo je ve fazi,
kdy byly vSechny Ié¢ebné moZnosti vyCerpany. Progndza onemocnéni je beznadéjnd. Podpora
a psychickd pomoc jsou vtomto obdobi dileZité, protoZe psychicka rezignace, Uzkost nebo
deprese by mohly zhorsit rozvoj nemoci. UmoZznéme nemocnému byt mu nablizku napfiklad
tim, Ze ho chytime za ruku nebo ho pohladime. Pacientovo smifujici se obdobi s bliZici se smrti,
mUze byt rizné dlouhé. Osetfujici persondl by mél nechat pacienta v této fazi samostatného,
s osetfovatelskymi ¢innostmi mu pouze dopomoci (Burda a Solcovd, 2016).
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Faze in finem — terminalni stav

Mluvime o obdobi vlastniho umirani. Tento stav miZe trvat rlizné dlouhou dobu — nékolik
tydnl, dn0 i hodin. Blizkost smrti je bezprostfedni, dochazi k porucham dychani,
k tzv. apnoickym pauzam (zéstava dechu po urdcity ¢asovy interval), pacientovi klesa krevni tlak,
je obtizné hmatny pulz, ¢asto se vyskytuje tachykardie (rychly srdecni rytmus) s arytmiemi
(porucha srde¢niho rytmu). Nemocny neni schopen perordlniho pfijmu stravy a tekutin,
nabizené tekutiny odmitne z dlvodu problému s polykdnim. Dale dochazi ke zméné stavu
védomi, rysy tvare se Spicati, koncéetiny chladnou, dostavd se mramorového koloritu klze.
V neposledni fadé se snizi produkce moce i stolice. Nasleduje klinickd smrt, dech a srdecni
¢innost se zastavily, zatimco mozkova cinnost je jesté zachovana. Posledni etapou je smrt
biologickd, kdy na zaznamu EEG neni vidét Zadna aktivita mozku (Kupka, 2014).

Faze post finem — Umrti

Vznika smrti zminéného C¢lovéka a zahrnuje péci o télesnou schranku zemrelého a psychické
stradani pozlstalych. Smrt je velmi vyznamnym okamZikem pro pozlstalé. Nékdy muize zal
probihat normalnim zplsobem, avsak nebyvaji vyjimkou Uzkostné ¢i depresivni reakce.
Pozlstali nékdy nejsou schopni narocnou, krizovou situaci zvlddnout a nevédi, jak pozadat
o pomoc, nemaji si skym pohovofit o svych pocitech. Vtéto chvili mdZzeme rodinnym
prislusnikim nabidnout pomoc paliativniho tymu, psychologa nebo knéze. Kdyz zemfe
terminalné nemocny clovék, méli bychom nechat pribuzné, aby se rozloudili se zemrelym,
vérici lidé se mohou pomodlit. My zdravotnici mGZeme napfiklad otevfit okno, aby duse mohla
opustit télo. Posledni faze zahrnuje prohlidku mrtvého téla Iékafem, ddle zaopatreni téla,
pohteb, popfipadé kremaci (Spatenkova, 2014; Kupka, 2014).

1.4 Faze umirani podle Elisabeth Kibler-Ross

Smifeni se se zdvainou nemoci probihd v péti fazich, které popisuje Svycarsko-americka
psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross (1924—-2004). Lékarka zasvétila svij Zivot praci s umirajicimi
pacienty. V Sedesatych letech minulého stoleti na Pritzker School of Medicine pfi Chicagské
univerzité zacala vést seminare, jez byly zaloZeny na rozhovorech stermindlné nemocnymi
pacienty. Elisabeth Kiibler-Ross podporovala také rozvoj hospicového hnuti (Kiibler-Ross,
2015).

1.4.1 Prvni stadium — popirani a izolace

»Ne, to se urcité netykd mé, to nemulzZe byt pravda.” Takto reaguje vétSina pacientd, jejich
prvotni reakci je ochromeni a otfes, dochazi k naruseni jejich dosavadniho Zivota. Nemocny si
pravdu nechce pfipustit, ma pochyby, zda lékaf neudélal néjakou chybu, nebo jeho vysledky
byly omylem zaménény. Dokonce mliZe vyZzadovat propusténi ze zdravotnického zafizeni Ci
zmeénu lékare. Tato reakce se povaZuje za jakousi obranu, kterd md nemocnému pomoci se
s touto skutecnosti vyrovnat. Faze popirani se nékdy mize objevit i v dalsich fazich, proto je
dllezité spravné nacasovani rozhovoru s nemocnym pacientem i jeho rodinou o nadchazejici
skutecnosti. Podle Elisabeth Kibler-Ross je dileZité, aby se nevylécitelné nemocny pacient
zabyval spiSe tématem Zivota nez myslenkou na smrt (Kiibler-Ross, 2015).
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1.4.2 Druhé stadium — zlost

Ze slovni reakce ,Ne, to se urcité netykd mé, to nemuUze byt pravda“ si nemocny klade otazku:
»,Pro€ zrovna ja?“ Nemocny pacient je plny zlosti, je podrazdény a plny negativnich emoci.
NemlZe pochopit, pro¢ pravé jeho postihla tato nemoc. Zlobi se na své okoli, trapi se svym
provinénim. Agrese, zlost v(i¢i druhym lidem byva ve druhém stadiu typicka. Pacientlv hnév se
obraci na vSechny strany, vybiji se takika na komkoli, kdo se pravé namane. Druzi se raduji
z kazdodennich ¢innosti, kdezto on musi lezet v posteli. M3 pocit, Ze jeho pobyt v nemocnici je
zbytelny. Péce o pacienty v této fazi je mnohem slozitéjsi, nebot jejich nenavist nema hranic.
Pacienti vyuZivaji stale vétsi pozornosti tim, Ze opakované zvoni na oSetfujici personal, stézuji
si nebo nafrikaji. Navstévy blizkych osob jsou mu lhostejné, jakoby ukazoval, jak je mu
ublizovano. Rodina odchazi se smutkem a pocitem viny. Je zapotfebi vénovat umirajicimu
dostatek ¢asu a pozornosti. Klicovou roli je empaticky pristup zdravotnického personalu, umét
naslouchat nemocnému, byt k nému vstficny a tolerovat jeho hnév. Pfi zjisténi, Ze pro okolni
svét neni lhostejny, jeho nenavist ustoupi (Kiibler-Ross, 2015).

1.4.3 Treti stadium — smlouvani

Je méné znamé, ale stejné uZitecné pro umirajictho — byt pouze na chvili. Umirajici pacienti
mivaji snahu docilit jakési dohody nebo prosby, aby oddalili nevyhnutelné. Prosi o odklad,
smlouvaji, slibuji dobré chovani. Sliby byvaji spojeny s pocitem viny. Tajné se modli a prosi
o uzdraveni. Hledaji jiné zplsoby vyléceni, Zebricky svych dosavadnich hodnot prehodnocuiji.
Kdokoliv se v jejich blizkosti pohybuje — rodina, blizci nebo zdravotnicky personal —, by si mél
uvédomit, Ze nemocni potiebuji ¢as, aby pfijali skutecnost blizici se smrti. Vénujme se
pacientim, budme empaticti, tolerantni a komunikujme s nimi o vécech, které jsou pro né
dllezité (Kubler-Ross, 2015).

1.4.4 Ctvrté stadium — deprese

V této fazi pacient své onemocnéni jiz nepopird. Nemocny se zacina ve svych pocitech vice
ztracet. Zpocatku to jsou kaZzdodenni Cinnosti, radosti, aZ nakonec pfichazi o vie a vSechny,
které miluje. V neposledni fadé se musi vyrovnavat s bolesti a pfijmout fakt, Ze jeho odchod
ztohoto svéta se blizi. Elisabeth Kibler-Rossve své knize uvadi dva typy depresi:reaktivni
a pfipravnou. V reaktivni depresi je pacient doprovdzen zoufalstvim, pocitem studu a viny
z utrpéné ztraty. MulZieme mu nabidnout pomoc napfiklad v podobé zaopatieni jeho
domdcnosti nebo jiné potrebné véci, kterou zminuje. V depresi pfipravné hrozi ztrata
ocCekavana. Snaha pacienta rozveselit a fikat mu, aby se na véci nedival chmurné, byva nasi
prvotni reakci, bohuZel jsou to jen projevy nasich vlastnich potieb, pred pohledem na skli¢enou
tvar. Neverbalni komunikace, dotyk, pohlazeni a podobné jsou v této fazi namisté (Kibler-Ross,
2015).

1.4.5 Paté stadium — akceptace

Umirajici pacient dosdhne stavu, kdy hnév a depresi nepopira, pokud mél dostatek casu
a dostalo se mu urcité pomoci pfi prekonavani predchozich stadii. Jiz nema potfebu truchlit
nad hrozici ztradtou pro néj dualezitych lidi a véci.Na svij blizici se konec pohlizi v tichém
ocekavani. Zvysuje se potfeba spanku, nebot je nemocny unaveny, slaby, pfeje si byt sam,
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vyhyba se navstévam a nechce komunikovat s nami ani se svou rodinou. Akceptace je vnimana
za Stastné stadium, avsak toto tvrzeni je mylné. V tomto tézkém obdobi potfebuje rodina
nemocného vice podpory a pomoci nez sdm umirajici (Kiibler-Ross, 2015).

1.5 Smrt

Smrt neboli ukonceni lidského Zivota. Kazdy Clovék je jedinecny, a proto i zde plati, Ze smrt
a chvile pred smrti proziva kazdy jinak. Nelze ji odejmout z naseho osudu a jeji nacasovani je
nejisté. Umrti je chvili, ve které by nikdo nemél byt sdm. Smrt je pojimana jako néco
nevyhnutelného. Strach ze smrti je normalni, ma sv(j evolu¢ni vyznam a prameni z pudu
sebezdchovy. Smrt predstavuje pro mnoho lidi zménu hodnot. Lidé najednou vnimaji zivot
intenzivnéji a méni priority. Vétsina starych lidi dokdaze bliZici se smrt lépe akceptovat, boji se
smrti méné, zejména pokud prozZili smysluplny Zivot. Duchovni orientace clovéka vyrazné
ovliviiuje pfistup ke smrti. Rozdélujeme smrt na klinickou, definitivni a mozkovou. O klinické
smrti mluvime pfi zastavé Zivotnich funkci dechu a srdce, nemusi to byt vidy definitivni a je
mozné tento stav specidlnim zasahem zvratit. Pfi definitivni smrti nedochazi k obnové danych
funkci. Mozkova smrt ma za nasledek nevratné vymizeni viech funkci mozku. Nauka o umirani
nese ndzev thanatologie a pfinasi moznosti, jak nahlizet na smrt. Tématem smrti se zabyvala
i fada psychologll, napfiklad Sigmund Freud, ktery povazoval pud ke smrti za jednu ze dvou
hlavnich pudovych slozek ¢lovéka (Spatenkova, 2014; Thorova, 2015; Spinkova, 2016; Slavikova
a kol., 2020).

1.6 Paliativni péce

Pojem paliativni péce pochazi ze slova pallium neboli maska. Znamend to maskovat nebo
pfikryt ucinky nevylécCitelného onemocnéni. Tato forma se zaméfuje na zlepSovani kvality
Zivota u pacient(, ktefi trpi pokrocilou nebo terminalni fazi nemoci. Je poskytovana predevsim
lidem, ktefi trpi néjakym onkologickym onemocnénim, ale je vyuzivana i u jinych védnich
obor(. Paliativni péce zahrnuje spolupraci riznych obor( lékarskych, ale podileji se na ni
i zdravotnici, socidlni pracovnici, psychologové, duchovni a jini. Je sloZité definovat paliativni
péci. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vroce 2002 paliativni péci definovala
nasledovné: ,Pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacienti a rodin, kteri celi
problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence
a zmirnovdni utrpeni, véasnou identifikaci a ndleZitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich
problémd fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich.” Naptiklad Evropska asociace pro paliativni
péci (EAPC) definovala paliativni péci v roce 2009 takto: , Paliativni péce predstavuje aktivni
celkovou péci o pacienta, jehoZ onemocnéni neodpovidd na kurativni Iécbu. Zdsadné dileZité je
mirnéni bolesti a dalSich priznakl a socidlnich, psychologickych a duchovnich problémd.
Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplindrni a do své plsobnosti zahrnuje pacienta,
rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzdkladnéjsi koncepci péce — péci
zaméfenou na naplnéni pacientovych potreb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyvd, at
doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirdni a smrt povaZuje za normdlni
proces, smrt vsak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovdni maximdlni moZné kvality
Zivota aZ do smrti.” V Ceské republice (CR) je paliativni péce podle zakona 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, v § 5 definovana takto: ,Paliativni péce je druhem zdravotni péce,

16



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci.” Paliativni medicina se zabyva celkovou péci o pacienty, u nichZ neucinkuje lécba
kurativni. Hlavnim cilem je predevsim |écba bolesti, ale nesmime zapominat ani na psychické,
socialni a duchovni potfeby nemocného. Paliativni medicina umoziuje, aby pacienti Zili co
nejkvalitnéji az do svého konce. Co je kvalitni Zivot? Tento pojem neni definovan, protoze
kazdy ¢lovék si sam urcuje, co pro né&j znamena kvalitni Zivot. Jim poskytuje podporu v pribéhu
nemoci u svého blizkého. Zaucuje je do péce a pomaha jim s pfipravou na situaci, kdy muze
dojit ke zhorSeni stavu a ndsledné ztraté jejich milovaného. Paliativni péce pomaha
pozlstalym, pokud je potfeba, i po zdrmutku (Kupka, 2014; Tome$ a kol., 2015; Slama
a Kabelka, 2022).

1.6.1 Typy paliativni péce
Paliativni péce je rozdélena na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce je poskytovdna zdravotniky v rdmci jejich odbornosti a je zamérena na
¢asné identifikovani nevyléciteIného onemocnéni a zlepseni kvality Zivota pacienta. Tato péce
zahrnuje 1éébu symptom0 a pravidelné upravuje 1é¢ebny plan podle potfeb pacienta. DileZitou
soucasti je raddnd lécba bolesti a poskytovani socidlniho poradenstvi a podpora jak pro
pacienta, tak pro jeho rodinu. Vétsina jedincl na konci svého Zivota by méla zlepSeni své
situace diky efektivité v rdmci tohoto pristupu. Mnoho pacientll preferuje péci v domacim
prostredi. Bohuzel, ale rodiny nemaji ¢asto dostatek znalosti a dovednosti, aby se o své blizké
dokazaly postarat. | kdyz se ptibuzni uci zaklady péce od zdravotnich sester, neni v jejich silach,
aby vse zvladali sami. Proto se ¢asto uchyluji k domaci péci. Mezi formy obecné paliativni péce
patti naptiklad ambulance praktického |ékare, oSettujici 1ékaf v nemocnici, vSeobecné sestry
v domaci péci a dalsi (Buzgova, 2015; Kabelka, 2017).

Specializovana paliativni péce

Jde o multidisciplinarni péci poskytovanou tymem odbornik(l. Tato péce vyZzaduje vyskoleny
personal s vyssi Urovni kvalifikace. Hlavnim cilem specializované hospicové péce je poskytnout
péci pro pacienty s chronickym onemocnénim a tém, ktefi jsou v posledni fazi Zivota. Tato
sluzba by méla byt v riznych formach péce dostupna, at uz je pacient kdekoli. Mezi zafizeni
poskytujici specializovanou péci patfi oddéleni paliativni péce. Toto oddéleni by mélo vytvaret
atmosféru podobnou domacimu prostredi s dirazem na soukromi a s moZnosti neomezenych
navstév. Mezi zdkladni organizacni formy specializované paliativni péce patfi domaci hospice,
lGZzkové hospice, mobilni ambulance paliativni péce, denni stacionare a dalsi zatizeni, jako jsou
poradny nebo pujéovny pomucek (Buzgova, 2015; Kabelka, 2017).

1.6.2 Hospic

Slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium (Utulek). Hospicova péce je jednou z forem
paliativni péce a znamena provazeni ¢lovéka v konecném stadiu jeho Zivota. Hospicovou péci
zaCaly poskytovat klastery pro unavené poutniky, kde se jim dostalo odpocinku, jidla, vody,
byly jim oSetfeny putovanim unavené nohy, dostalo se jim i duchovni pomoci. Pozdéji klastery
pecovaly i o nemocné v blizkych vesnicich. O vznik moderniho, hospicového hnuti v 60. letech
20. stoleti se postarala anglickd sestra, |ékarka a spisovatelka Cicely Saunders. Jeji hlavni
myslenkou hnuti bylo zlepseni podminek pro umirajici. Roku 1967 v Londyné zalozila prvni
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moderni hospic sv. Krystofa. Hlavni snahou je nélezitd péce o nemocného spiSe neZ samotna
|éCba, kde jiz neni nadéje na jeho vyléceni. Hospice od této doby vznikaji po celém svété.
Hlavni myslenka hospice je navraceni umirani do domaciho prostifedi. Umirajicim pacientdm je
umoznéno stravit své posledni chvile smysluplné a podle svych prani. Cilem je zajistit, aby
mohli umirat v pfirozeném domacim prostredi a byt obklopeni svymi nejblizsSimi. Pokud nelze
péci poskytnout doma, jsou k dispozici prostory a zafizeni k tomu urcené. Néktefi pacienti
chtéji stravit své posledni dny v téchto zafizenich, kde budou mit péci a kde se budou citit
dobfe. Hospice nemocnym pacientlim zarucuji, Ze nebudou trpét bolestmi, jejich dlstojnost
bude vidy respektovdna a nebudou v poslednich chvilich svého Zivota osamoceni. Pred
prijetim do hospice jsou hodnocena urcita kritéria, aby se zajistilo, Ze jsou pfijimani pacienti,
ktefi skutecné potrebuji péci hospice. Mezi tato kritéria patfi naléhavost situace, zadvaznost
nemoci, kterd ohroZuje Zivota pacienta, nutnost poskytnuti paliativni péce a nedostatecnost
domdci péce pro pacienta. Hospicovd péce se sklada ze tfi zakladnich forem (Kupka,
2014; Tomes a kol., 2015; Kisvetrova, 2018; Hospic sv. Jana N. Neumanna, 2024).

Domaci hospic — mobilni paliativni péce

Domaci hospic je relativné nova sluzba ve srovnani s hospici l0Zzkovymi. Domaci hospice
poskytuji zdravotni péci, kterou zajistuji sestry a lékafi a je k dispozici nemocnému 24 hodin,
sedm dni vtydnu. Zdravotnicky tym vede |ékatr se specializaci v paliativni mediciné, dale
vSeobecné sestry a socidlni pracovnik. Pokud je potfeba odborné psychologické péce, prichazi
za umirajicim terapeut, na pfani i duchovni, napfiklad knéz. Podle vyvoje nemoci se méni péce
o pacienta. Na konci Zivota jsou lécba a péce poskytovany doma. Za pacientem domU pfijizdi
Iékar, kde ho osetti — pfimo v jeho lGzku — a dostane se mu stejné zdravotni péce, jako by byl
hospitalizovdan v nemocnici. Zakladnim znakem domacich hospicd je vytvaret co
nejkomfortné;jsi podminky k Zivotu u téchto pacient( (Kupka, 2014; Nezbeda, 2016).

LGzkovy hospic

LaZkovy hospic je samostatné zafizeni, které se snazi vytvaret atmosféru domova. Kapacita
lGzek byva rGzna, ale obvykle se pohybuje mezi 20 az 30 IGzky. Nékteré hospice poskytuji
jednoltizkové pokoje s moznosti pristylky pro blizké umirajiciho, ktefi umirajiciho sice
neosettuji, ale pouze ho doprovazeji. Je zde kladen diiraz na vytvoreni domaciho prostredi.
Rodinni prislusnici maji neomezené navstévy u llizka nemocného. Kromé |écby symptomu je
velky didraz kladen i na péci o psychosocialni a duchovni potfeby pacientl (Kupka, 2014).

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Jde o jakousi ambulantni formu péce. Pacient je pfijat rdno a odpoledne nebo vecer se vraci
domu. Vyuziva se napfriklad, kdyZz se pacientovi nepodafi zvladnout bolest doma, aplikace
chemoterapie, ale i jiné paliativni 1éCby. Dalsi z dGvod je, kdy rodina neni schopna oteviené
komunikace, neni schopna mluvit o pocitech, které jsou na obou stranach intenzivni. Vhodna je
pro pacienty, ktefi nepotfebuji trvalou péci na llzku, a pro pacienty v misté nebo pobliz
hospice. Dopravu pacienta zajistuje rodina nebo hospic (Kupka, 2014).
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1.7 Péce o mrtvé télo

Pfi kazdém umrti pacienta je povinnosti oSetfujicitho personalu ptivolat Iékare. Pouze |ékar je
kompetentni k prohlaseni ¢lovéka za zemrelého na podkladé jistych a nejistych znamek smrti.
Mezi jisté znamky smrti patfi posmrtna bledost, posmrtné skvrny, chladnuti téla, ztuhlost
a posmrtny rozklad. Do nejistych zndmek smrti patii zdstava dechu, zdstava srdecni Cinnosti,
pokles télesné teploty, ochabnuti svalstva izornice nereagujici na svétlo. Lékaf provede
prohlidku téla zemrelého, znamena to ohledani celého téla. Soucdsti ohledani je i kontrola
dutiny ustni ke zjisténi, zda zemrely nemél zubni ndhrady nebo zuby ze Zlutého ¢&i bilého kovu,
pocet musi |ékar zapsat. To plati i pro Sperky, které nelze sejmout, v takovémto pfipadé je
mUlzZeme ponechat, ale je dlleZité je nahlasit 1ékari, ktery je zaznamena do Listu o prohlidce
zemrelého. Po ohledani téla |ékatem, prebird péci o zemrelého sestra sdalSim clenem
oSetfovatelského tymu. Sestra je povinna do dokumentace zaznamenat presny ¢as umrti
a ohledani téla lékafem. Pfi péci o zemrelé télo si zajistime soukromi. Pozadame ostatni
pacienty, zda by na chvili nemohli opustit pokoj. V takovéto chvili je dlleZité pracovat
dlstojné, Setrné a s uctou. Zllzka pacienta odstranime vSe, co by ndm branilo v Setrném
manipulovani se zemrelym. Zemrelého svliékneme a provedeme hygienickou péci. Odstranime
veSkeré invazivni vstupy, jako jsou permanentni mocovy katétr, drény, NGS-sonda.
U odstranovani intravendzni kanyly musime misto radné prelepit, poté, co ustane krvaceni,
naplast odstranime. Télo uloZime do vodorovné polohy a ruce ddme podél téla. O¢i zemielému
zavieme. Bradu podvazeme obinadlem, aby se neotvirala Usta. Nepodvazujeme velkou silou,
aby mohl na tvari zlstat prirozeny vyraz. Nastava dikladné oznaceni téla podle zvyklosti
pracovist. Na stehno zemrelého napiseme lihovym fixem jméno a pfijmeni, datum narozeni,
rodné Cislo, datum a ¢as umrti a oddéleni, na kterém pacient zemrel. Identifikacni ndramek na
horni koncetiné se ponechdva. Nékterd oddéleni pouzivaji cedulky z pevného papiru, jsou na
nich stejné udaje, jen se pripeviuji na palec u nohy. Télo je zabaleno do prostéradla
a ponechano dvé hodiny v mistnosti pro zemrelé. Po uplynuti dvou hodin mlzZe byt télo
prevezeno na patologické oddéleni. DlleZitou nezbytnosti je soupis pozlstalosti. Sepisovani se
zUcCastni minimalné dvé osoby, kdy jedna osoba zapisuje adruha uklada véci do tasky.
Pozlstalost se dokumentuje do Knihy pozlstalosti nebo se vypisuje specialni formular, ktery se
vypisuje v kopii, kterd zlstava v dokumentaci zemrelého. Origindini formulai bude predan
rodiné pri predavani pozlstalosti. Sepisuji se osobni véci, doklady, zubni nahrada, kde se
zapiSe, zda se jedna o horni, nebo dolni zubni ndhradu, popfipadé zda je z bilého, ¢i Zlutého
kovu, cennosti a penézni obnos. Pfi sepisovani Sperkli musi sestra zapisovat pocet a barvu,
tedy zda se jedna o bily, ¢i Zluty kov, nikdy ne, Ze mél zemrely dva zlaté nebo stfibrné prsteny.
Veskerou pozlstalost dokumentuji osoby, které ji isepisovaly, jedna, kterad ji sepisovala,
a druha jako svédek. Pozlistalost predava sestra blizkym po predloZeni obcanského prikazu
a zaroven jim vyjadfi upfimnou soustrast. Po predani se podepiSe sestra, jez predavala
pozlstalost, spolu se svédkem, véetné pozlstalého, ktery véci prevzal. Po celou dobu se sestra
chova empaticky a taktné (Burda a Solcova, 2016; Spinkova, 2016).
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1.8 Péce o pozustalé

Truchleni pozlstalych osob ma rizné podoby. MiZe se projevovat emocionalné, kognitivné
nebo télesné. Viechny tyto pocity, prozitky jsou normalni. Umrti blizkého ¢lovéka se razem
stava zatéZzovou Zivotni situaci a v jediném okamZiku se zméni pozlstalym Zivot. Blizci Casto
potfebuji podporu a pomoc pti obnoveni své osobni rovnovahy. Nejvétsi oporou by méli byt
predevsim rodina a pratelé. Bohuzel si pfibuzni mnohdy udrzuji odstup, protoze nevédi, jak se
zachovat, maji obavy, Ze by svym chovanim mohli truchlictho néjak zranit. Stale vice
pozlstalych se obraci na odborniky se svymi potizemi a vyhledavaji poradenstvi nebo
psychoterapii. V nasi praci je zasadni naslouchat, zachovat dlvérnost, projevit soucit a byt
empaticti. Mluvit o trapeni je bolestivé, ale zaroven nutné. V prvé radé je velmi duileZité, aby
lékat dUstojné zvladl danou situaci. Neni pripustné, aby Iékar informace o umrti blizkého
Clovéka sdélil vestoje na chodbé mezi dvefmi. Pro takto zdvainé sdéleni musi zvolit klidné
a nerusené misto. Zdravotnicky personal se pozlstalym predstavi a vyjadfi soustrast. Je
potfeba nechat pozlstalym dostatek Casu, aby zpravu mohli nejen ptijmout, ale také se s ni
vyrovnat. Nebranime se diskusi. Nabidneme pomoc psychologa, socidlniho pracovnika,
popfipadé pomoc duchovni (Kupka, 2014; Ondriov4d, 2021).

1.9 Specificka oSetfovatelska péce o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni

Umirajici ¢lovék mda nutnost uspokojit své potreby stejné, jako je tomu u zdravého ¢lovéka.
Lidské potfeby chapeme jako projevy néjakych nedostatkll nebo nadbytkd v urcitych
oblastech. Jedna z nejzndméjsich klasifikaci je Maslowova hierarchie potreb, u niz rozliSujeme
dvé kategorie. Za prvé nizsi potreby — zakladni (fyziologické, psychosocialni, potfeby jistoty
a bezpecdi) — a za druhé vyvojoveé vyssi, tzv. potfeby ristu (potieba soundlezitosti, lasky, uznani,
sebelcty a potreba seberealizace). Hierarchii rozumime poradi v proZivané naléhavosti potreb.
Uspokojovani potfeb u umirajicich lidi md jinou dimenzi a urcité zvlastnosti. Na stupni
pokrocilosti onemocnéni, pfitomnosti dalSich zavaznych onemocnéni, podpore rodiny i stavu
prostiedi zavisi potfeby umirajicich pacientl. Péce o umirajici ma jina specifika, na rozdil od
béZzné osSetfovatelské péce. Zabyva se predeviim hodnocenim a fFeSenim bolesti,
nechutenstvim, dusnosti, slabosti. Zaméfuje se i na psychosocidlni a spiritualni pomoc pfi
progresi jejich onemocnéni. Péce l1é¢ebna je nahrazena péci paliativni. Nemocni lidé by neméli
na potieby rezignovat a s pomoci odbornik( je naplnit alespon z¢asti. Pro obdobi konce Zivota
je podstatny komplexni holisticky pfistup v propojeni s potiebami biologickymi,
psychosocidlnimi a spiritudInimi. Prioritni potfeby se nemoci méni a v zavéru Zivota se preferuji
spise spiritualni potfeby (Buzgova, 2015; Trachtova, 2018; Kabelka, 2018).

1.9.1 Bolest

Bolest je nepfijemnd, senzorickd a emocionalni zkuSenost spojena se skutecnym anebo
potencidlnim poskozenim tkané. Bolest mlzZe byt akutni nebo chronickd. U akutni bolesti
nastup byva nahly, trva kratce a po odstranéni vyvolaného podnétu odezni. O chronické bolesti
mluvime, trva-li déle nez tfi mésice. Vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a v dennich
aktivitach ho omezuje. MUZe se objevovat i v klidu. Bolest pacientovi vidy véfime a nikdy mu ji
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nevyvracime, podstatné ovliviiuje kvalitu Zivota a omezuje pacienta v dennich aktivitach, ale
mUzZe byt prfitomna i v klidu. Bolest pacienta nikdy neodsuzujeme, véfime mu ji. U bolesti
posuzujeme charakter, lokalizaci, kvalitu, Sifeni, intenzitu, ¢asovy faktor, vyvoldvajici faktory.
Opakované hodnotime bolest individudlné v pravidelnych i nepravidelnych intervalech podle
aktuainiho stavu pacienta. Pfi nonverbalni komunikaci se mlZe bolest projevit Ulevovou
polohou pacienta, zménou chovani — agresi, tachykardii, opocenim, bledosti, grimasami aj.
Umirajici pacienti mivaji ¢asto naruSenou schopnost verbdlné komunikovat. K posouzeni
bolesti miZeme vyuZit rlizné nastroje. Jednim z nich je vizualni analogova skala (VAS), kde
hodnota 0znamena Zzddnou bolest a hodnota 10 oznacuje nesnesitelnou bolest. DalSim
nastrojem muzZe byt vyrazova skdla, kterd se zaméruje na vyrazy obliceje, nebo mapa bolesti.
Pro pacienty s pokrocilou demenci nebo seniory, ktefi nemohou odpovidat, se pouziva skala
PAINAD, kterd vyhodnocuje rGizné indikatory bolesti, jako jsou dychani a bolestiva vokalizace,
vyraz obli¢eje, fe€ téla a utéSovani. Pé¢e o umirajiciho pacienta s bolesti je velmi individudlni.
Moderni analgeticka 1é¢ba ma k dispozici fadu preparatd, rizné intenzity v rdznych formach
podani (peroralni, transdermalni, injekéni). U onkologicky nemocnych pacientl je podavani
opioidd namisté, proto sledujeme pripadné nezadouci ucinky. Mohou se projevovat nejcastéji
nauzeou, zmatenosti, obstipaci, Utlumem dechového centra ad. Kromé analgetik mlzeme
vramci oSetrfovatelské péce pomoci pacientovi polohovanim (Kalvach, 2019; Kopacikova
a kol., 2015; Zrubakova a Bartosovic, 2019).

1.9.2 Unava

Unava ovliviiuje pohodu pacienta, jeho aktivity denniho Zivota, vztah srodinou, néladu
a v kone¢ném dusledku i samotny lé¢ebny rezim. Unava byvé nej¢astéjsim symptomem, ktery
se projevuje slabosti, nechutenstvim, nedostatkem energie, smutkem, depresi, emocionalni
labilitou, bolesti celého téla, ztratou schopnosti vykondavat télesné aktivity, az ztratou smyslu
Zivota. Priciny mohou byt rGzné, dlouhotrvajici stres tézké nemoci. U pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni nachazime nerovnovahu v metabolismu z dlvodu vycerpavajiciho boje
s nemoci. Unava se zvy3uje s blizicim se koncem, nékdy se mlZe jednat o nezadouci ucinek
opioidl, ktery béhem nékolika dnii odezni. Pacientovi umozZriujeme pro obnovu energie aktivni
odpocinek (Kalvach, 2019; Kopacikova a kol., 2015).

1.9.3 Dusnost

Dusnost miZeme definovat jako subjektivné proZivany symptom provazeny produkci sputa,
kaslem, bolesti na hrudi, Unavou a podobné. Jedna se o nejhlfe snaseny pocit z nedostatku
dechu. U pacientl vyvolava fyzickou i emocionalni tiserl. Na vzniku dusnosti se vyznamné podili
i psychicka slozka. V rdmci posouzeni dusnosti je potfebné se zaméFit na charakter a intenzitu
dusnosti, vyvolavajici faktory a podnéty, které zhorSuji dusSnost. Dusného pacienta
monitorujeme pomoci oxymetru, pfistroje k méreni nasyceni hemoglobinu kyslikem v krvi, kdy
fyziologicka hodnota je 95-100 %. Pfi naméreni hodnoty pod fyziologickou mez se mizZe jednat
o hypoxemii (snizenou hodnotu kysliku v krvi) nebo cyandzu (namodralé sliznice a kdzi). Ve
vSech pfipadech informujeme Iékafe a podame kyslik. Preferujeme kyslikové bryle. Kyslikova
maska muZe nékteré pacienty ,dusit”, a tak zvySovat jejich Uzkost. Tézka dusnost, nazvana
ortopnoe, je u pacientl vtermindlnim stadiu onemocnéni dalsi patofyziologii v souvislosti
s dychanim. Mezi nejdllezitéjsi ukoly sestry patfi péce o psychologickou stranku nemocného.
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Porozuméni pacientovym obavdam a uUzkostem muze dusSnost pozitivnhé ovlivnit. Mezi dalsi
moznosti nefarmakologické Ié¢by dusnosti miZeme zaradit polohovani pacienta, ortoptickou
polohu (polohu v sedé), dechovou rehabilitaci. V pfipadé tézké dusnosti, kterou neni mozné
zvlddnout pomoci |éCiv ani psychoterapie, pfristupuje |ékaf po dohodé s pacientem
k farmakologické sedaci. Velmi cCasto se u pacientl v poslednich hodinach objevuje hlasité,
chréivé dychani. Jde o pfiznak objevujici se u pacientl v agénii. Toto chréivé dychani vyvolava
u zdravotnikd i rodiny strach a pocit, Ze se pacient dusi. Jednou z pficin chréivého dychani
mUzZe byt neuvaZend parenterdini hydratace. Odsavani z dychacich cest obvykle nepomaha,
v opacném pripadé mlze byt pro pacienta velice nepfijemné, azvysuje tak riziko zvraceni
a aspirace, vseobecnd sestra mUlzZe ulehcit umirajicimu tim, Ze mu zvysi horni polovinu téla
a hlavu (Kalvach, 2019; Kopacikova a kol., 2015).

1.9.4 Vyiiva a tekutiny

Umirajici pacienti nepocituji Zizeri ani hlad. Vyskytuje se u nich fada symptomu, které souvisi
s poruchou pfijmu vyzivy a tekutin. Mezi tyto symptomy patii nedostatek energie, sucho
v Ustech, nadymani, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, stfidani zacpy nebo prdjmu, bolestivé
zmény v dutiné Uustni, dbytek na vdze, zmény chuti kjidlu. Vyzivu a tekutiny radime
do fyziologickych potieb ¢lovéka, pricemz nedilnou soucdst tvofi pestrost a vyvazenost stravy.
Jidlem svému télu doddvame energii. Stravu podavame s ohledem na pacienta. Konzumaci
jidla a piti podporujeme, méla by pacientovi pfinaset potéseni. Snazime se zachovat stravovaci
zvyklosti. Mdme snahu, vyhovét pacientovym chutim. BohuZel, kdyZ télo umira, je zcela
pfirozené, ze nechce pfijimat potravu. Stravovaci navyky se pomalu méni. Nejprve vynechava
maso, pozdéji téZzko stravitelné pokrmy. Nakonec i potraviny mékké. Preferuje tekutou stravu
pred pevnou. Ukolem sestry je sledovani snédené stravy, jeji zaznamenavani a kontaktovani
nutri¢niho terapeuta. Pokud pacientovi nejsme schopni zajistit dostatecny pfijem stravy per os
(Usty), mGzeme doplnit vhodnym nutri¢nim doplrikem zndmym jako sipping (popijeni). Tento
pfipravek s obsahem vitaminl a stopovych prvkl je snadno vstiebatelny, energeticky a je
pfipraveny k okamzitému pouZiti. Popiji se vychlazeny a je vhodné uZivat jej i mezi jidly.
V pfipadé zhorSeni stavu nemocnému pomdhame s pitim i s jidlem, poptipadé ho nakrmime.
Malnutrice (Spatny stav vyZivy) byva velmi ¢astym pfiznakem nadorového onemocnéni. Také
kachexie (Ubytek svalové hmoty) se fadi k témto ptiznaklim, a pravé v téchto pfipadech je
doporucena enteralni vyziva (uméld vyZiva poddvand do traviciho traktu). U umirajicich
pacientd mlizZeme podavanim enterdlni vyZivy zlepsit nutri¢ni stav, zpomalit rychlé zhorSeni
stavu a zvysit kvalitu Zivota. Podavani vyZivy a tekutin je moiné realizovat pomoci
nazogastrické sondy (NGS) nebo perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG).Pfi nutri¢ni
podpofe pfistupujeme k pacientovi individualné a respektujeme jeho prani. Ta by méla slouZit
ke zlepseni kvality Zivota, ne k prodluzovani utrpeni. Oproti stravé, miZe mit umirajici ¢lovék
velkou pottfebu pit. Nabizime malé mnoZstvi tekutin v ¢astych intervalech. Podavéame bud
cajovou lzickou, brckem, stiikackou, nebo kojeneckou lahvi. Tekutiny poddvame spise chladné,
s minimalnim obsahem kyselin, zvlasté u nemocnych s poranénimi v dutiné ustni.Pokud
pacient neni schopen polykat, opakované mu otirdme rty navlhéenym cistym kapesnikem,
ktery mulZe sat. Pro rodinu je velmi narocné, kdyz pacient prestane pit. Rodina casto zada
Iékare o infuze, aby nemocny nemél pocit Zizné, avsak v takové blizkosti smrti je tento postup
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zcela nezadouci, jelikoZz necitlivé zasahuje do pfirozeného odchdazeni téla, a mohou tak
nemocnému pfitiZit (Spinkova, 2016; Buzgova, 2015; Kopacikova a kol., 2015; Kalvach, 2019).

1.9.5 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni vyrazné nemocnému snizuji kvalitu Zivota. Nevolnost (nauzea) je
subjektivni pocit, ktery byva popisovan jako nutkani ke zvraceni, a miZe byt doprovazen
priznaky, jako jsou bledost, poceni, tachykardie, zvysené slinéni nebo prijem. Nevolnost mize
vzniknout z rGznych pfi¢in, napfiklad pfi naplnéném zZaludku, specifické chuti nebo nezadoucich
ucincich zahdjené opioidni 1éCby. Zvraceni (vomitus) obvykle navazuje na nevolnost a dochazi
k vypuzeni obsahu Zaludku Usty. U umirajicich pacientli mdZe mit zvraceni mnoho pficin, jako
jsou napf. stendza v zazZivacim traktu, zpomalena peristaltika, Iéky, psychogenni potize, ale
i postizeni CNS nadorem. Je vhodné posoudit uzivdni dosavadni medikace, Castosti trvani
zvraceni. Nelééené zvraceni mlZe vyvolat nerovnovahu vnitfniho prostredi, coz vede ke
snizeném pfijmu potravy,k dehydrataci, bytku hmotnosti, a dokonce i poSkozeni sliznice jicnu.
Nejucinnéjsi terapii jsou antiemetika, léky proti nevolnosti a zvraceni. Léky pacientim
podavame v dostatecnych davkach a intervalech, pfimérenou aplikacni cestou podle ordinace
Iékare. Pokud nemocny pacient zvraci silné, je mozné zavést nazogastrickou sondu, z dlvodu
substituce tekutin aiontl, avSak zavedeni nazogastrické sondy indikujeme u umirajicich
pacientl velmi uvazlivé. DalsSim moZnym postupem je Uprava stravy. Nemocnému pacientovi
podavame lehce stravitelné jidlo, v mensich porcich. Preferovana je spiSe chladnéjsi strava bez
vyraznych chuti. Dopfejeme také nemocnému dostatek ¢asu na jidlo, i odpocinek po ném
(Kalvach, 2019; Kop4écikova a kol., 2015).

1.9.6 Péce o pokozku

Pacienti s nevylécitelnym onemocnénim v termindlnim stadiu byvaji Casto imobilni.
Nejcastéjsich pricin vzniku imobility pacienta je mnoho. Mohou to byt progresivni nadorové
onemocnéni, metastazy, bolest, slabost aj. V souvislosti s imobilitou jsou pacienti ohroZeni
vznikem dekubitl. Dekubitus, znamy také pod ndzvem proleZenina, predstavuje pro
nevylécitelné nemocného pacienta zdvaznou komplikaci. Nejcastéji uzivana klasifikace je
EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel). Klasifikace dekubitll rozliSuje ctyri stadia.
V 1. stupni je postizené misto zarudlé, oteklé, ale klize neni poskozena. Ve 2. stupni dochazi ke
tvorbé puchyrli a vredl, protoZze doslo k poskozeni klzZe a podkozi. Treti stupen je
charakteristicky Uplnou ztratou kozniho pokryvu. Ve 4. stupni dochazi k Uplné ztraté klize
a podkoZi, je obnaZen sval, Slacha ikost, vznikaji nekrdzy. Jednd se o dekubitus, ktery je
nejzavaznéjsi. Klasifikace EPUAP je rozsSifena o stadium bez urceni stupné dekubitu, kdy
nezname rozsah ani hloubku rany a nelze jej spolehlivé urcit, a o stadium podezieni na hluboké
poskozeni tkani, kdy nezname hloubku rany, avsak postizena ¢ast mlze byt bolestivd nez
okolni tkan. BohuZel ne vidy je mozné jejich vznik( zabranit. Osetfovani dekubitll je zdlouhavé
a obtizné, proto pokoZce vénujeme maximalni pozornost pfi hygiené. Na pokozku dbame, aby
byla v suchu a Cistoté, zejména v oblastech, které jsou vystaveny poceni nebo plsobeni jinych
sekretd. Casto se jednd o genitalie, podprsi a dal3i mista s koZnimi zahyby. Abychom predesli
vzniku proleZenin, otlakll a opruzenin, oSetfujeme pokozku vhodnym krémem. V prevenci
dekubitd hraje dulezitou roli inepfiznivy vliv moce ¢i stolice. V termindlnim stadiu byvaji
pacienti ¢asto inkontinentni, proto zajistujeme pravidelnou vyménu inkontinenc¢nich pomucek.
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Zcela nepfrijatelné jsou neprodysné podlozky nebo pleny, které zaparuji pokozku pacienta, ¢imz
narusuji integritu klZe. Z osetfovatelského hlediska se v prevenci zaméfujeme na polohovani
pacienta a Setrnou manipulaci s nemocnym. Umirajiciho pacienta pravidelné polohujeme, po
dvou hodinach ve dne, v noci po tfech hodinach. Polohy stfiddme a vyhovime i pacientovym
pranim. Pokud mu je polohovani nepfijemné napfiklad z divodu bolesti, zbytecné ho tim
nevyCerpavame. Dbame na prevenci proleZenin pouzivanim antidekubitnich pomucek, které
chrani predilekéni mista, kde se prolezeniny tvofi. Predilekéni mista se nachdzi v oblasti
s malou vrstvou tukové a svalové tkané. V poloze na zadech se jedna o mista, jako jsou zahlavi,
sedmy kréni obratel, hiebeny lopatek, lokty, kostr¢ a paty. Pfi poloze na boku jsou
nejohrozenéjsi mista v oblasti spankové kosti, ramenniho kloubu, lokte, hfebenu kosti kycelni,
vnéjsi i vnitfni strany kolen a kotniky. Antidekubitnich pomlcek je nékolik typl, nejc¢astéji se
pouzivaji molitanové, které jsou pevnéjsi a uplatiuji se v korekénim polohovani, dale kulickové,
jejichz vyhodou je omyvatelnost, avsak mohou zvySovat potivost spojenou s porusenim kulze
pacienta. DalSimi moZnostmi jsou specialni nafukovaci matrace, které mirné polohovani zajisti
automaticky, dale antidekubitni podlozky z pamétové pény, antidekubitni kola, loketni navleky
a dalsi. Nékdy postaci i stocend deka nebo polstar. Nedilnou soucdsti je upravené, suché a Cisté
[GZko. PFicin vznikd dekubitd muUZe byt mnoho, jako nejcastéjsi se uvadi tlak, tfeni, vlhka
pokozka, vlhké loZni pradlo, neopomeneme také vék pacienta, stav vyZivy, kachexii, poruchu
prokrveni pokozky a podobné. Kvyhodnoceni rizikovych skupin nemocnych podle vzniku
dekubitl se nejcastéji vyuziva stupnice podle Nortonové, nicméné existuji i dalsi skaly. Podle
stupnice Nortonové hodnotime schopnost spoluprace pacienta, jeho vék, stav kliZze, souvisejici
nemodci, fyzicky stav, pohyblivost, aktivitu a inkontinenci. Kazda polozka ma hodnotu jednoho
az Ctyr bod(, kde jeden bod znamena nejméné a Ctyfi body nejvice. Maximalni celkovy pocet
bod je 36, riziko vzniku dekubitl nastava pri 25 bodech a méné. Pokud ma pacient nizsi skore,
je riziko vzniku dekubitl zvysené. Hodnoceni rizika dekubitl u pacientli provadime pfi prijmu
na oddéleni, prehodnocujeme jednou za tyden, ale ipfi zméné pacientova stavu (Hlinkova
a kol., 2019; Vytejckova a kol., 2015; Brabcov4d, 2021; Dosbaba a kol., 2021).

1.9.7 Péce o vyprazdniovani

S horsicim se stavem, spavosti, celkovym vycerpanim organismu po ndrocné lécbé, s nechuti
prijimat tekutiny ¢i poruchach polykdni ¢i zméndch v dutiné Ustni, ddle pfi medikaci opioidy,
které vedou k zadrZovani tekutin, se pacienti potykaji s potizemi pfi moceni. Retence moce
neboli zadrZovani moce je stav, kdy pacient neni schopen vyprazdnit mocovy méchyr.
Projevuje se bolestmi bficha — predevsim podbfisku —, neklidem pacienta a nékdy se muze
retence podilet na vzniku deliria. Jako prvni moZnost volime zavedeni mocového katétru do
mocového meéchyre, kde muiZeme sledovat diurézu. U pacientd vterminalnim stadiu
onemocnéni se vramci vyprazdnovani Casto vyskytuji také zacpa, prdjem, meteorismus
a inkontinence. Zacpu (obstipaci) miZeme definovat jako obtizné vyprazdnovani stfeva malého
mnozstvi tuhé, tvrdé stolice méné nez jednou za Ctyfi dny. Nejcastéjsimi faktory zplsobujicimi
zacpu jsou napfiklad snizeny pfijem vlakniny ve stravé, imobilita pacienta, obstrukce strev,
ztrata, snizeny prijem tekutin, nékteré léky i soukromi pfi vyprazdiovdni. Zacpa je jednim
z nezadoucich Gcinkl podavani opioidl. Proto se u pacientll v termindlnim stadiu onemocnéni
podavaji laxativa pro snadnéjsi vyprdzdnéni. Pokud se pacient vyprazdni malo, je mozné mu
podle ordinace |ékafe podat Lactulosu, glycerinovy Cipek ¢i mikroklyzma. Manudlni vybaveni
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stolice provadi lékar pouze v pfipadé dlouhodobé obstipace, pro nemocného byva velice
neprijemna, proto je vhodné vykon provést v analgosedaci. Pacientovi nabizime potraviny,
které stolici zmékcuji, napfiklad mlééné kysané vyrobky, tekutiny, kompotované ovoce. Pfi
vyprazdriiovdni zajistime dostatek soukromi a vhodnou polohu. VSeobecnd sestra pfi
komunikaci edukuje rodinu nemocného o vhodnych potravindch a napojich, které zabrani
vzniku zacpy. Dalsi problém, ktery provazi pacienty v termindlni fazi Zivota, je inkontinence
stolice. Inkontinence je porucha, pfi které dochazi k samovolnému Uniku stolice z tlustého
stfeva. Nemocného pacienta, ktery trpi inkontinenci stolice, je nutné udrzet v Cistoté a suchu.
Spravnym vybérem inkontinenénich pomucek (pleny, specidlni kalhotky) zabranime
opruzeninam a infekci (Vytejckova a kol., 2015; Kabelka a Chvilova-Weberova, 2022).

1.9.8 Zmatenost a neklid

Ve chvilich pfed smrti se stava, Ze umirajici byva ¢asto neklidny, hazi sebou sem a tam, provadi
bezcilné pohyby rukama a nohama, ¢i se snazi vstat zlGzka. Tyto projevy naznacuji, Ze
postupné ztraci kontakt s timto pozemskym svétem. Témto stavim mUzZeme predchazet i tim,
Ze mu ponechdame svitit malé svétlo nebo tiSe nechame hrat radio. Umirajicimu jsme nablizku,
postaci sedét na jeho 1Gzku a drZet ho za ruku. Tim mu davame najevo, Ze neni sdm a mUlze se
uklidnit. Nékdy to ovsem nepomaha. Rizikem zmatenosti a neklidu je, Ze zpUsobuje bariéru
v komunikaci, ohroZuje pacienta rizikem padu idrazu (Zarubova, 2014; Modra pomnénka,
2015).

1.9.9 Spanek

Dostateény spanek a klidné noci patfi kvyznamnym faktorlm kvality Zivota paliativnich
pacientd. U pacient( se ¢asto vyskytuji poruchy spanku, které mohou byt obtéZujici symptomy,
jako jsou bolest, kaSel, pocit nervozity, sucho v Ustech, zvraceni, potiZze s dychanim, pocit
smutku, podrazdénost, bolestivé zmény v dutiné Ustni, zména prostredi, rusivé okolni vlivy.
Insomnie je nejcastéji vyskytujici se poruchou spanku. Cilem nespavosti je odstranéni
vyvolavajici pfi¢iny, mlze se jednat naptiklad o nevhodné upravené lGzko. Podle pacientova
stavu muZeme upravit denni rezim. V paliativni péci je pfi nespavosti jako podpurna
oSetrfovatelska intervence prioritou poskytovat podporu pacientovi i jeho rodiné. Cilem je
udrZzet normalni rytmus spanku a bdéni, a to tim, Ze pacienta zapojujeme do aktivit b&éhem
dne. Pfitmi a Sero podporuji denni pospavani a casovou dezorientaci pacienta, samoziejmost
predstavuje dobfe vyvétrana mistnost (Zarubova, 2014; Modra pomnénka, 2015).

1.10 Potreby nemocnych v paliativni péci

Osetrovatelskd péce o pacienty v paliativni péci a pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni
se nezaméfuje jen na biologické potfeby, nybrZ uspokojuje potreby psychické, socialni
a spiritudlni. Komplexni odetfovatelska péce se rovné? nazyva holistickou (Spatenkova, 2014).

1.10.1 Biologické potfeby

Biologické potfeby vychazeji ze zdkladnich potfeb kazdého clovéka. Do biologickych potreb
zafazujeme vse, co télo potiebuje. Patii sem potieba dychani, pfijimani potravy a vody, spanek
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a odpocinek, vyluCovani, vymeésovani, udrzeni télesné teploty, hygienicka péce, potieba
bezpeci, potfeba rozmnozovani a byt bez bolesti. Zdravy Clovék si potieby biologické ani
neuvédomuje, jejich uspokojeni probihd automaticky. Béhem hospitalizace se potieby
pfirozené méni. V termindlnim stadiu onemocnéni jsou nejéastéjsi potfeby zejména v pfijmu
potravy a tekutin, ve vyluCovani, dychani a zajisténi bezbolestného a neruseného spanku.
Postupnd ztradta sobéstacnosti vede k odkdzani na pomoc druhych lidi pfi uspokojovani
zakladnich potfeb. Postupné dochazi ke zméndm predstav o kvalité Zivota umirajicich
a upfednostiuji potieby vyssi pred nizSimi. Hlavni potfebou pacienta vtermindlni fazi
onemocnéni je byt bez bolesti. Pfi péc¢i o nevylécitelné nemocné pacienty je pro vseobecné

vvvvvv

(BuZgova, 2015; Spatenkova, 2014).

1.10.2 Psychické potieby

Respektovani lidské dlstojnosti, smifeni se s nemoci souvisi s psychickou potrebou. Pacienti
v termindlnim stadiu onemocnéni citi bezmoc. Uvédomuiji si konec své existence. Zpravidla
byvaji fyzicky i psychicky unaveni, citi se ohroZeni, mivaji strach z umirani i smrti. U pacient(
v termindlni fdzi onemocnéni byva nepritomnost rodiny nej¢astéjSim problémem. Lhostejnosti
ze strany rodiny nemocny zazivd c¢asto pocit odmitnuti, zklamani, odlouc¢enosti. Tyto pocity
pacienta je potfeba si uvédomit a snazit se mu pomoci od téchto myslenek a negativnich
emoci, byt mu nablizku. Pocit, ktery ma v dobé umirani, Zze ma milované nablizku, je
nejpodstatnéjsi. VSeobecna sestra, ale i ostatni ¢lenové tymu, by méli udélat vSechno pro to,
aby mu zpfijemnili a usnadnili jeho posledni chvile na tomto svété. Osettujici personal by mél
byt empaticky a v pfipadé potieby nabidnout pacientovi pomoc psychologa ¢i knéze (Kalvach,
2019; Spatenkova, 2014).

1.10.3 Socialni potieby

Jakmile jsou uspokojeny biologické potreby, potieby jistoty a bezpeci, nabyvaji na dlleZitosti
socialni potteby. Jsou tvofeny citovymi vztahy k partnerovi, rodiné, pratelim. Vyznamny deficit
se projevuje u umirajicich v uspokojovani socidlnich potfeb. Nemocny stoji o navstévy,
potfeby. Nejsilnéjsi vazby ma obvykle s rodinou, ale nejen s ni. Pacient by nemél byt izolovdn
od domova ani od svych nejblizSich a pfi dlouhodobé hospitalizaci se pacient dostavd do
socidlni zmeény, ktera se vyrazné zuZuje na nejblizsi rodinné ¢leny, zdravotniky a spolupacienty.
Cim je nemocny pacient blize smrti, tim se stava uzavien&j$i pfed svym okolim a jeho touha po
spolecenském kontaktu klesa. Jeho pranim je kontakt se skute¢né blizkym clovékem, nékym,
kdo k nému ma opravdovy vztah, nenechd ho samotného, respektuje jeho rozhodnuti a pfi
umirani ho doprovodi na jeho posledni cesté (Spatenkova, 2014).

1.10.4 Spiritualni potreby

Tyto potreby zarazujeme mezi vyssi potreby. Uspokojeni duchovnich potreb slouzi ke snizeni
Uzkosti a jsou dlleZitym zdrojem vyrovnani se s nejistotami v Zivoté. Spiritualita je vyznamna
v Zivotech mnoha lidi. Je vyznamnym zdrojem zdravi a pohody. Spiritudlni potfebu ma kazdy
jedinec, nejen véfici. Pfi zvladdani tézké Zivotni situace, jako je terminalni stadium,
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ma spiritualita svdj hlavni vyznam. Mnoho pacientll ma zbozné predstavy, ale u mnohych
z nich tyto potfeby nejsou saturovatelné, coz miZe negativné ovlivnit jejich zdravi, schopnost
zvladdat onemocnéni, realizovat rozhodnuti ohledné |écby. V pokrocilé fazi vazné nemoci se
umirajici ¢asto zacinaji zabyvat otazkami tykajicimi se smyslu svého Zivota. Pro kazdého
Clovéka je dlleZité védét, Ze jeho Zivot mél a ma vyznam, aZz do posledniho okamzZiku. Pokud
neni tato potieba uspokojena, mize dojit k hluboké duchovni nouzi. Dostate¢né uspokojovani
potieb u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota. Dllezity
je individualni pfistup k pacientovi. VSeobecna sestra by se méla zaméfit na priznaky smutku,
zlosti, uzkosti, deprese, neklidu. Pfi uspokojovani spiritualnich potfeb hraji dileZitou ulohu
nejen praktické zruénosti sestry, ale i jeji védomostni predpoklady. Spiritualita se
v oSetfovatelstvi pouziva stdle Castéji, zejména pfi uplatfiovani holistické péce, kterd klade
dlraz na péci o vsechny jednotlivce po strance biologické, psychologické, socialni a spiritualni
(SovériovaSodsova, 2022).

1.11 Ulohy sestry

Pro sestru v paliativni péci je klicové, aby byla schopna doprovazet nemocného a jeho rodinu
v této naroéné situaci. Je dualezité, aby byla sezndmena s principy této formy péce, méla
odpovidajici znalosti, dovednosti a rozuméla otazkam spojenym s umiranim a smrti. Pozitivni
pristup, prijemné prostredi, klidnad atmosféra umoznuji snazsi zapojeni rodinnych pfislusnik,
ktefi ve stresové situaci neadekvatné reaguji a mnohdy nevédi, co maji v této situaci délat.
Profesionalni tym by mél rodinnym pfislusnikim poskytnout jistotu, Ze nejsou sami a Ze maji
nasi podporu. V ramci svych obvyklych kompetenci, které vSeobecné sestry béziné vykonavaji
na svych pracovistich, jsou tyto dovednosti jakysi nadstandard. | kdyZ sestra neni skolenym
psychologem, jeji role je presto nezastupitelna, to ona byva prvnim zdrojem dojmu a emoci
s nim spojenych. Sestry, které pracuji s umirajicimi, musi mit velmi dobry pozitivni vztah
k témto pacientim, dale empatii, podporovat nedirektivni pristup, umét ovladat své emoce,
byt vyrovnané se svou smrtelnosti a mit ismysl pro humor (Bednafik a Andrasiova,
2020; Zacharova, 2016).

1.11.1 Ulohy sestry v jednotlivych fazich umirani

VSeobecna sestra by méla chapat, Ze Clovék, ktery se blizi ke konci svého Zivota, potiebuje
citlivou péci. Pacient pravdépodobné bude chtit mluvit o svych pocitech spiSe se sestrou nez
s lékafem, a proto je dllezité nabidnout mu nadéji, aniz bychom ztratili kontakt s realitou.
Béhem celého procesu umirdni by sestra neméla unikat od nemocného. | kdyZ jsou faze
umirani obecné definovany, neni zaruceno, Ze se vZdy budou Fidit timto pofadim. Nékteré faze
se mohou opakovat, stfidat nebo se mohou v pribéhu jednoho dne prolinat vicekrat.
Osetfujici persondl by nemél byt timto faktem nikdy prekvapen (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

1. faze. V této fazi pfilis nezasahujeme, zasdhneme jen tehdy, pokud péci ¢i lé¢bu pacient
odmita. DuleZité je, aby pacient védél, Ze neni v této obtiZzné situaci sdm. Popirat
skuteCnost neni mozné, je dllezité zlstat ve spojeni s realitou. Pokracdujeme
v posilovani nezavislosti a schopnosti péce o sebe. Nasi snahou je budovat divéru
komunikaci, i kdyz nemame vzdy dostatek casu.
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2. faze. Méli bychom mit na védomi, Ze se na nds pacient nezlobi, ale snazime se zmirnit
jeho destruktivni chovani napftiklad tim, Ze se miZe zlost ¢i strach vyjadfit slovy. My
jako oSetfujici personal projevujeme empatii. V této fazi je vhodné oteviené diskutovat
o jeho zlosti a hnévu, aniz bychom ho napominali.

3. faze. Cas je pro pacienta velice dlleZity, musi se smifit se skute¢nosti, Ze umira. Kli¢ové
je zlstat po jeho boku tak dlouho, jak si to preje. Sestra by méla s pacientem
komunikovat a pomadhat mu stanovit si malé, ale redlné cile. Je vhodné ocenit
umirajiciho za jeho Usili pfi dosahovani téchto cil(. Zastarime trpélivi.

4. faze. V této fazi dochazi k separaci od Zivota, proto neni vhodné jakkoliv umirajiciho
pacienta rozveselovat. Staci jen tiSe sedét vedle néj a drzet ho za ruku. Akceptujeme
pla¢, distojnost, pfitomnost blizké osoby, rodiny je namisté. Nedilnou soucasti jsou
komunikace s rodinou umirajiciho pacienta a nachazeni feseni.

5. faze. Umirajici si nepreje byt sam. Nasim ukolem je zajistit nasi pfitomnost, pfitomnost
jeho nejblizsich, abychom mu mohli poskytnout blizkost, dotek, aby védél, Zze nezlstal
sam — zapomenut (Kelnarovd a Matéjkova, 2014).

1.11.2 Komunikace s umirajicimi pacienty

Komunikace s pacientem, ktery ma nevylécitelnou nemoc, je emocionalné narocna. lJe
nezbytné mit kromé empatie i hlubsi porozuméni. Pokud clovék sdam neprozil setkani
s takovymto pacientem ve svém okoli, mlzZe byt obtizné si plné uvédomit, jak sloZité je
komunikovat s nékym, kdo umira. Pacient casto reaguje na svou nemoc agresi, Uzkosti
a podobné, coz muzZe byt velmi stresujici pro jeho okoli. Zdravotnici by méli byt pfipraveni na
feSeni této narocné situace, jak ze strany samotného pacienta, tak i jeho rodiny. Faze popsané
Klbler-Ross nam poskytuji uzitecny ramec. Pacient ma pravo vyjadfovat své emoce a my ho
nesmime za jeho reakce odsuzovat. Otazka spojend s koncem Zivota by méla byt vidy
iniciovana samotnym pacientem, ne nami. Nevyhybejme se odpovédim na otazky, které
pacienta zajimaji. Pravé oteviend komunikace o Uzkosti a strachu ze smrti nam pomdize
vytvofit vztah plny dlvéry mezi ndmi a pacientem. Nékdy je i mliceni tou nejlepsi formou
komunikace. Hovorme jen tolik, kolik si sam pacient preje slySet. Neberme pacientovi nadéji,
protoze nadéje pro néj mize byt jako posledni stéblo pro tonouciho. Méli bychom se pfriblizit
k péci s uménim a tvarci kreativitou, abychom dokazali prizplsobit péci kazdému pacientovi
a situaci individualné (Kabelka, 2020; Opatrny, 2017; Bednatik a Andrasiova, 2020).

1.12 Psychicka tisen

Poskytovani péce umirajicim pacientim a jejich rodinnym pfislusnikim jako doprovazejicim
osobdm miUlzZe byt narocné a klade na zdravotnicky personal vysoké emocni naroky.
Doprovazeni umirajicich pacientl v jejich poslednich dnech Zivota miZe byt pro zdravotniky
obohacujicim zazitkem. Na druhé strané toto neustdlé vystavovani emocionalnim situacim
a stresu mlZe mit negativni dopad na psychiku doprovazejicich osob. Pro sestru je velmi
dilezité, aby pecovala také o sebe. PécCe o pacienta, ktery umira, je jeden z nejnarocnéjsich
aspektll této prace. Pro oSetfujici persondl je tato situace naro¢na a vyZzaduje odolnost
a schopnost Fesit kritické situace. Uspésné zvladani této narocné prace spojené s konfrontaci
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a vlastnimi emocemi je klicem k Uspéchu. DlleZita je rovnéz znalost thanatologie, neboli nauky
o smrti. Osetfujici personal nemUzZe sdilet své pracovni problémy s rodinou nebo prateli, coz
mUzZe vést k naruseni pratelské ¢i partnerské vazby. Dalsi stresujici situaci je jakykoliv kontakt
s rodinou umirajiciho, kde se mohou objevovat stiznosti, vyhrlzky ¢i Zaloby. Pacienti mohou
prozivat urcité nepohodli béhem lééebnych nebo jinych zakrokl, jako jsou napfiklad prevazy,
coz pro né muiZe byt nepfijemné. Prace ve zdravotnictvi je provazena rlznymi specifickymi
vlivy, které mohou mit dopad na zdravi zdravotnik(. Néktefi z nich mohou projevovat
symptomy neurastenie, rlzné formy deprese a cCasto se objevuje syndrom vyhofeni
(Zacharova, 2016).

1.13 Fyzicka a psychicka zatéz sester pfi péci o umirajici

Poskytovani péce pro umirajici pacienty a jejich rodinné pfislusniky v roli doprovazejicich osob
mUZe byt narocné a prindsi zdravotnickym pracovnikim vysokou zatéz z hlediska dusevniho
zdravi. Byt s umirajicimi pacienty v jejich poslednich chvilich a snazit se zmirnit jejich utrpeni je
pro zdravotniky naroc¢ny zazitek. Neustalé vystavovani utrpeni negativné ovliviiuje dusevni stav
téch, ktefi péci poskytuji. Je potfeba si uvédomit, Zze je nezbytné pecovat i o svou vlastni
zdravotnicky persondl predstavuje umirajici pacient vysokou emocni zatéz, vysokou miru
odolnosti a schopnost zvladat extrémni situace. K Uspésnému zvladani této naroéné péce je
nezbytné vyrovnani se s vlastnimi emocemi, pocity a uvédoménim si vlastni smrtelnosti. Dalsi
vyznamné ndrocnou situaci je konverzace s pacientem a jeho blizkymi. Jakdkoli interakce
srodinou predstavuje naroéné chvile. S praci ve zdravotnictvi souvisi i riziko pro zdravi
nékterych zdravotnik(l v podobé projevl vyhofeni a riznych forem deprese. Dnes se tento
problém c¢asto oznacuje za syndrom vyhoteni. Fyzickd ndmaha se ve zdravotnictvi predevsim
tykd persondlu na llzkovych oddélenich. Nejvétsi fyzickou namahu pak obnasi prace
zdravotnika na oddéleni s imobilnimi nebo caste¢né imobilnimi pacienty, kde je potreba
pravidelné pacienty polohovat, provadét rehabilita¢ni cvi¢eni a osobni hygienu. Fyzickd zatéz
souvisi i s nepfiznivymi podminkami na rdznych oddélenich, ¢asto se poji s hmotnosti pacienta
i Spatnymi prostorovymi dispozicemi. Klicovym problémem, je nedostatek personalu, ktery
zvysuje narocnost oSetfovatelské prace (Kurucovad, 2016).

1.14 Etika umirani a smrti

Etika ve zdravotnictvi tvofi pevny zdklad pro oSetfovatelskou péci a obé tyto oblasti by mély
harmonicky spolupracovat. OsSetrovatelska etika ziskala vétSi pozornost aZ s rozvojem
samotného oboru osetrovatelstvi. Jednim z klicovych aspektl etiky umirdni je respektovani
dlstojnosti a autonomie jedince. Kazdy ¢lovék by mél mit pravo rozhodovat o zpUsobu, jakym
chce protzit své posledni dny a jak chce pfistupovat k 1é¢bé, ¢i odmitnuti |écby v koncové fazi
Zivota. Je dulezité poskytnout pacientlim prostor a podporu pro vyjadreni jejich prani a hodnot
v této klicové fazi. Dalsim dualezitym aspektem je zachovani dlivérnosti a soukromi pacientd.
Péce o umirajiciho ¢lovéka by méla byt provadéna s ohledem na jeho osobni integritu a citlivée,
s respektem k jeho pranim a potfebam. Etika umirani také zahrnuje dileZitost komunikace
s pacienty i jejich rodinami. Oteviena a empatickd komunikace muze hrat klicovou roli
v poskytovani emocionalni podpory a usnadnovani procesu smifeni se se smrti. Zaroven by se
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etika umirani méla tykat i péce o rodiny a blizké umirajiciho, poskytovani podpory
a porozuméni béhem bolestného procesu ztraty. Celkové lze fici, Ze etika umirdni a smrti je
zakorenéna v ucté k lidskému Zivotu a lidské dlstojnosti. Jejim cilem je zajistit, aby pacienti
a jejich rodiny byly oSetfovany s respektem, soucitem a pochopenim, a aby jejich posledni dny
byly co nejdUstojnéjsi. Kli¢ovy aspekt vztahu mezi sestrou a pacientem spociva zejména ve vytvareni
mezilidskych vztaht a v pé¢i o nemocné (Ptacek a Bartinék, 2014; Kelnarova a Matéjkova, 2014).

1.15 Oddéleni nasledné péce

Oddéleni nasledné péce je uréeno hospitalizovanym pacientlim s nutnosti jak zdravotni, tak
oSetfovatelské péce. Z akutnich oddéleni se pacienti prekladaji do ndsledné péce k doléceni,
k rehabilitaci a pfi ustaleni zdravotniho stavu pak propusténi z oddéleni nasledné péce zamifi
bud do domaciho prostredi, kde se pak pokracuje v rekonvalescenci za podpory rodiny nebo
domadcich pecovatell, anebo nemocni mohou byt presunuti do zafizeni se socialni péci, jako
jsou domovy pro seniory nebo rehabilitacni centra. O délce hospitalizace rozhoduje lékat na
zakladé posouzeni aktualniho zdravotniho stavu pacienta, tudiz je individudlni (Holmerova,
2014).
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2 Vyzkumna Cast

V nasledujici kapitole jsou uvedeny cile prace a vyzkumné otdzky.

2.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienta v terminalnim stadiu.

2. Zmapovat naroénost oSetfovatelské péce o uvedenou skupinu pacientd.

2.2 Vyzkumné otdzky

VO1: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty v termindlnim stadiu na oddéleni
nasledné péce?

VO2: Jaka je narocCnost oSetfovatelské péce o pacienty v termindlnim stadiu na oddéleni
nasledné péce?

VO3: S jakymi problémy se setkavaji vSeobecné sestry pri oSetfovatelské péci o pacienty
v terminalnim stadiu na oddéleni nasledné péce?

2.3 Metodika vyzkumu

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni jsem oslovila hlavni sestru v Nemocnici Jindfichlv Hradec,
a.s., se zadosti o schvaleni vyzkumu ve zdravotnickém zafizeni na oddéleni nasledné péce.
S vyzkumem souhlasila (viz priloha A).

Pro zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkumné Setreni za
pomoci polostrukturovanych rozhovord se vSeobecnymi sestrami. VSeobecné sestry pracujici
na oddéleni nasledné péce byly kritériem pro tento vyzkum. Se sestrami jsem se domluvila na
rozhovorech osobné. Pred rozhovorem musely podepsat respondentky souhlas s ucasti ve
vyzkumu a s nahrdvanim rozhovoru na diktafon, ten neni z divodu zachovani anonymity
soucasti BP, ale je u autorky. Po jejich souhlasu s vykondnim rozhovoru jsme se seSly mimo
nemocnicni prostfedi a uskutecnily rozhovory. Setkani probihalo v kavarné, za pfitomnosti
vzdy jedné respondentky a autorky. Po jejich souhlasu jsem respondentkdm polozila celkem
43 otazek. Kazidy rozhovor trval pfiblizné 20 minut a byl provadén s kazdou v3eobecnou
sestrou individualné. Nejdelsi rozhovor trval 28 minut a nejkratsi 15 minut.

Prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o pacienty vtermindlnim stadiu
onemocnéni. Pro svoji praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumného Setteni. Vyzkumné
Setfeni bylo, na zédkladé schvaleni vyzkumu hlavni sestrou, realizovano na oddéleni nasledné
péce v Nemocnici Jindfichlv Hradec, a. s. (viz pfiloha A).

Pro sbér dat byla pouZita kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti
odpovidali na predem pfipravené otazky. Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly
vytvoreny tak, aby se vztahovaly k VO bakaldfské prace. Otazky pro polostrukturovany
rozhovor obsahuje ptiloha C.
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Po navratu z vyzkumného prostredi byly nahravky ihned prepisovany do pisemného zaznamu.
Pisemny zaznam byl nutny ke kddovani technikou ,tuzka a papir”.

2.4 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumné prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u deseti respondentek ve vékovém rozmezi 23-62 let.
Vsechny respondentky byly vSeobecné sestry pracujici na oddéleni nasledné péce.

Respondentka €. 1 je Zena ve véku 49 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje Sest let a jeji
pracovni zarazeni je vrchni sestra. Jeji nejvyssi dosaziené vzdélani je vysokoskolské
s akademickym titulem Bc. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 31 let.

Respondentka €. 2 je Zena ve véku 44 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje 13 let, jeji
pracovni pozice je vieobecna sestra. Nejvyssi dosazené vzdéldni je stfedoskolské s maturitni
zkouskou. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 25 let.

Respondentka ¢. 3 je Zena ve véku 25 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje 2,5 roku, jeji
pracovni pozice je vSeobecna sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné, zakoncené
neakademickym titulem DiS. Ve zdravotnictvi pracuje téz 2,5 roku.

Respondentka €. 4 je Zena ve véku 32 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje osm let a jeji
pracovni pozice je vSeobecnd sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské zakoncené
akademickym titulem Bc. Ve zdravotnictvi pracuje osm let.

Respondentka €. 5 je Zena ve véku 38 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje Sest let a jeji
pracovni pozice je vSeobecna sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské zakoncéené
maturitni zkouskou. Ve zdravotnictvi se pohybuje 18 let.

Respondentka €. 6 je Zena ve véku 26 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje Ctyfi roky a jeji
pracovni pozice je vSeobecnd sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné zakoncené
neakademickym titulem DiS. Ve zdravotnictvi se pracuje Ctyfi roky.

Respondentka €. 7 je Zena ve véku 62 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje 5,5 roku a jeji
pracovni pozice je vieobecnd sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské s maturitni
zkouskou. Ve zdravotnictvi pracuje uz 33let.

Respondentka €. 8 je Zena ve véku 50 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje sedm let a jeji
pracovni pozice je vieobecnd sestra. Nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské s maturitni
zkouskou. Ve zdravotnictvi pracuje 31 let.

Respondentka €. 9 je Zena ve véku 23 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje tfi roky a jeji
pracovni pozice je vSeobecnd sestra. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je vysokoskolské
zakoncené akademickym titulem Bc. Ve zdravotnictvi pracuje taktéz tfi roky.

Respondentka €. 10 je Zena ve véku 32 let. Na oddéleni nasledné péce pracuje jeden rok a jeji
pracovni pozice je vSeobecnd sestra. lJeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné
zakoncéené neakademickym titulem DiS. Ve zdravotnictvi pracuje Sest let.
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2.5 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi tfi mésicl. Sbér dat byl proveden v mésicich lednu az
bfeznu roku 2024. Kvalitativni vyzkum byl realizovan po schvdleni pisemné Zadosti s hlavni
sestrou Mgr. Danou Velimskou, MBA (viz pfiloha A).

Po schvaleni Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni jsem se zacala postupné stykat s kazdym
respondentem zvlast. Respondentky jsem zvolila z pfimo z oddéleni, kde pracuji. Na oddéleni
nasledné péce pracuji vice nez tfi roky a s kolegynémi se jiz néjaky cas zname, proto jsem je
oslovila a ony souhlasily. BohuZel jsem neméla dostatek vSeobecnych sester, tak jsem $la
oslovit i vSeobecné sestry z nizsich pater, které také pracuji na oddéleni nasledné péce. | zde
vseobecné sestry svyzkumem souhlasily, proto jsme si sjednaly schlizku, aby mohly byt
rozhovory uskute¢nény. Respondentky s rozhovorem souhlasily a souhlas potvrdily podpisem
informovaného souhlasu (vzor souhlasu se nachazi v pfiloze B). V zajmu zachovani anonymity
respondentek jsou jejich informované souhlasy k dispozici u autorky vyzkumu.

Rozhovory trvaly pfiblizné 20 minut, nejdelsi rozhovor byl 28 minutovy, zatimco nejkratsi trval
15 minut. VSechny polostrukturované rozhovory probihaly v pratelské atmosfére za
pfitomnosti vZdy jen jedné respondentky a autorky.

Odpovédi respondentek byly nahrdvany diktafonem a poté dale zpracovdny do pisemného
zdznamu (viz pfiloha D).

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Data byla ziskdna metodou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly se souhlasem
respondentek nahravdny a poté prepisovdny do pisemné podoby. Po provedeni pisemného
zdznamu bylo mozné rozhovory zpracovat otevienym kddovanim technikou ,tuzka — papir”.

2.7 Kategorizace vysledk( rozhovoru se vSeobecnymi sestrami

1. Terminalni stadium
= Znalost pojmu
= Cetnost termindlné nemocnych pacient(i na ONP
= Nejcastéjsi obtize terminalné nemocnych pacientu
= Zaméreni a zajisténi oSetfovatelské péce u terminalné nemocnych pacient(
=  Pfistup sester k terminalné nemocnému pacientovi
= Specifika v oSetfovatelské péci u terminalné nemocného pacienta
e \Vyiiva
e Hydratace
e Hygienicka péce
e Vyprazdnovani
e Dychaci cesty
e Spanek
e Bolest
e Mobilizace
e Komunikace — pacient, rodina
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= Dennirezim pacient(
e Spoluprace
= Pécle o potieby
e Psychické
e Socidlni
e Spiritudlni
¢ Nejhlre saturovatelné
= Dlstojné umirani
e Kvalita Zivota
e Autonomie
= Smrt
e Cetnost smrti na ONP
o Péce o mrtvé télo
e Péce o pozlstalé
e Vyrovnani se se smrti
e Ovlivnéni osobniho Zivota
2. Narocnost oSetfovatelské péce
= Hodnoceni naro¢nosti, nejnaro¢né;jsi
=  Psychicka
= Fyzickd
=  Motivace
= (o se sestram libi/nelibi
3. Problémy v oSetrovatelské péci
= Znalosti sester
= Personalni nedostatek
=  PotiZe pfi oSetifovatelské péci
= Napady na zlepseni

2.8 Kategorie 1: Terminalni stadium

Kategorie ,,termindlni stadium® se snaZi zmapovat znalosti vSeobecnych sester o terminalnim
stadiu.

Znalost pojmu

Respondentky definuji termindini stadium jako predchazejici stav smrti neboli Zivot chylici se
konci. R1 uvedla, Ze se jedna o ,konecné, posledni stadium onemocnéni s infaustni prognézou*.
R2 uvedla, Ze se jedna o , konecnou fdzi nemoci, kdy lécba je jiZ vyCerpand, neucinnd a vede ke
smrti pacienta”. R3 definovala terminalni stadium jako ,posledni stadium Zivota clovéka
vedouci k umrti“. R4 odpovédéla, Ze se jedna o ,konecné stadium onemocnéni. Stav vedouci
k umrti pacienta, kdy byly vycerpdny veskeré moZnosti Iécby”. R5 kratce definovala pojem jako
»~konec Zivota, ukonceni plnohodnotného zdravi“. R6 rozvedla pojem: ,Termindini stadium je
stav u pacienta, kdy? uZ by léc¢ba neprinesla Zddny smysl. Clovéku by lé¢ba Zivot neprodlouZila,
ani by nezlepsila jeho stav. Ba dokonce se dd Fici, Ze by jim mohla spiSe uskodit. TakZe je to
takovy stav, kdy se pacientovi, ktery umird, poddvaji spise Iéky, které tisi bolest, a snaZime se,
aby zemrel distojné. Jinymi slovy je to fdze, kdy pacient umird.” R7 uvedla, Ze ,je to obdobi,
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kdy neni pacient zatéZovdn specifickou lécbou. Zajistuje se u néj pouze lécba symptomaticka”.
R8 definovala pojem velmi krdtce takto: ,Je to posledni stadium paliativni péce.” R9 definovala
pojem nasledovné: ,Je to stadium nemoci, pfi které je neucinnd lécba. Pfi tomto stadiu tiSime
bolest, zajistujeme symptomatickou lécbu pacienta, abychom zachovali jeho distojnost.”
R10 definovala pojem termindini stadium takto: ,Je to umirdni, pozvolna vedouci stav k umrti.”

Cetnost terminalné nemocnych pacientti na ONP

R1 uvedla, Ze se s pacienty vterminalnim stadiu stykaji nepravidelné. R3 uvedla, Ze se
s pacienty v termindlnim stadiu styka: ,Jak kdy, nékdy 1x aZ 2x do mésice, nékdy 1x za dva
mésice.” Respondentky R2, R4, R5, R7, R9 a R10 se shodly, Ze se s pacienty v termindlnim
stadiu stykaji cCasto. R6 se vyjadrila kcetnosti termindlné nemocnych pacientl takto:
»V posledni dobé, asi posledni rok se s témito pacienty tolik nesetkdvame, jelikoZ bereme spise
ortopedické pacienty. V dobé, kdy jsme brali hlavné pacienty interni, tak jsme se s nimi
setkdvali celkem casto.” Skromné odpovédéla R8: ,,Denné.”

Nejcastéjsi obtiZze terminalné nemocnych pacienti

Respondentky se shodovaly, Ze nejcastéjsi obtizi je u pacientd v termindlnim stadiu bolest,
uvedly ji R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10. R1 uvadi, Ze se setkava s nejcastéjsSimi
obtizemi u téchto pacientl: ,..s dekubity, poruchou polykdni, nechutenstvim,
kachexii.“R2 uvadi, Ze kromé bolesti se u pacientd potykd ,..s nechutenstvim, zdcpou,
zmatenosti, somnolenci a sklonem k infekcim...“. R3 uvedla: ,Celkovd slabost, dusnost.“R4
odpovéd rozvedla, Ze mezi nejcastéjsSi obtize, se kterymi se potyka, jsou ,nespoluprdce
pacienta, nékdy i jeho rodiny. Negativni postoj, arogance a zlost vici persondlu a problematika
bolesti“, stimto tvrzenim souhlasi i R10 a doplnila jej o nechutenstvi, zacpu ¢i prlijem a
depresi. R5 k obtizim kromé bolesti uvedla déle dusnost a vznik dekubit(. R6 dodava, Zze kromé
bolesti se u pacientl potyka,,...s dechovou nedostatecnosti, nechutenstvim ¢i horsi hydrataci a
vznikem dekubiti“. R7 mimo bolest uvedla Spatny prijem potravy a hydratace, k tomuto tvrzeni
se pridala i R9 a doplnila tvrzeni o dusnost. R8 se potykd u téchto pacientll kromé bolesti i
s inkontinenci a ztrdtou sobéstacnosti.

Zaméreni a zajiSténi oSetfovatelské péce u terminalné nemocnych pacientt

Respondentky R1, R3, R5, R7, R8 a R9 se shodly, Ze se zaméruji pfi péci o terminalné
nemocného pacienta na polohovani. Jako dalsi zaméreni uvedly hydrataci a wvyZivu
(R2, R3, R7, R8, R9). Pé¢i o vyprazdriovani uvedly ¢tyfi respondentky (R2, R3, R7a R9). Vice nez
polovina dotazovanych uvedla, Ze se zamérfuji na bolest u pacienta vtermindlnim stadiu
onemocnéni, coz uvedly respondentky R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9 a R10. Pouze dvé
z dotazovanych uvedly, Ze se zamérfuji na dlistojné umirani pacienta (R1 a R6). R2 se zamérfuje
na kvalitni spanek. R3 vénuje pozornost také péci o suchou pokozku. R4 se zminila kromé
bolesti o vstficné, empatické komunikaci s pacientem, ddle o zlepSovani kvality Zivota
a uspokojovani potteb. R5 kromé polohovani podotkla komplexni oSetfovatelskou péci.

U termindlné nemocnych pacientd je zajistovana oSetfovatelskd péce, stejné jako je tomu
u jinych, jen je Castéjsi a kvalitnéjsi, jak uvedla R6: ,Pacienti maji klasickou oSetfovatelskou
péci, jen je mnohem castéjsi a kvalitnéjsi, jelikoZ o sebe vétsinou nezvlddaji pecovat, takZe tohle
bereme v potaz a pecujeme o né my, at uz je to péce o hygienu, vyprazdriovdni, prijem stravy Ci
tekutin. SnaZime se, aby o né bylo distojné postardno, jako driv”. R1 uvedla, Ze
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oSetfovatelskou péci zajistuji podavanim stravy a tekutin, podavanim medikace k tlumeni
bolesti, je zajisténa hygienickd péce a spoluprace s oSetfovatelskym tymem, vcetné plnéni
ordinaci lékare. R2 se shoduje sR1, navic dodava, Ze zajistuje pomoc pfi vyprazdriovani.
R3 souhlasi s R1 a doplriuje o vyménu lGzkovin, klid a soukromi. R4 uvedla svymi slovy, Ze
osetfovatelskou pédi zajistuje pomoci,...oSetfovatelského procesu, stanoveni osetfovatelskych
diagndz, stanoveni intervenci, ndsledné hodnoceni vysledku a stanoveni cilt, kterych chci
dosdhnout. Pak samoziejmé pomoci multidisciplindrniho tymu. Spoluprdce mezi jednotlivymi
obory a zdravotniky je duleZita v ramci péce o pacienta”. R5 souhlasi s R1 a zminuje navic
komunikaci. R6 zajistuje oSetfovatelskou péci soukromim, a aby se netrapil. R9 zminuje
k poddvani stravy dietu podle stavu pacienta a R10 kromé zajisténi bolesti a polohovani
uspokojuje pacientovy potreby.

Pristup sester k terminalné nemocnému pacientovi

Ctyfi respondentky se shodly na kladném pfistupu k termindlné nemocnému pacientovi
(R1, R5, R7, R10). R2 a R4 se shoduji na empatickém personalu, ktery poskytuju kvalitni péci.
Velmi pozitivni odpovéd ma respondentka R6, ktera uvadi: ,Myslim si, Ze vsichni to berou velmi
vazné a peclivé pecuji o pacienty. Velmi pozitivné bych hodnotila spoluprdci sester a lékart, kde
opravdu se vSichni snaZime o prijemné doZiti pacienta a péci tomu uzplsobujeme.”
O vyborném pfistupu k pacientovi v termindlni fazi onemocnéni vypovida R8. Respondentka
R9 udava odpovéd ,Velmi dobre”. Respondentka 3 se vyjadfila neverbalné, a to gestem
(palcem nahoru).

Specifika v oSetfovatelské péci u terminalné nemocného pacienta

V této kategoriise zaméruji na specifické postupy v oSetfovatelské péci u téchto pacientd. Je
rozdélena do deviti podkategorii, které jsou oznaceny ndsledujicimi kédy: VyZiva, Hydratace,
Hygienickd péce, Vyprazdniovani, Dychaci cesty, Spanek, Bolest, Mobilizace a Komunikace
s pacientem a s rodinou.

VyzZiva

Nejcastéjsi odpovédi respondentek je, Ze pokud maji pacienti zavedenu perkutanni
gastrostomii ¢i nazogastrickou sondu, dostavaji stravu enteralné (R1, R2, R3, R5, R8). Jako
nejéast&jsi vyzivu vyuZivaji pFipravky Diben & Fresubin, co? uvedly respondentky R4 a R10. Cty¥i
respondentky dale poznamenaly, Ze pokud pacienti pfijimaji stravu Usty, ale hire se jim polyka,
je jim zménéna strava na mixovanou dietu, vice to rozvadi R6: ,Co se vyZivy tycCe, tak
pouZivdame jak parenterdlni, tak enterdlni. Ze zacdtku se lidem upravuje dieta po dohodé
s lékarem, tak aby byla vyZivnd a pacient ji byl schopen pozfit. Pfipadné pouZivame k doplnéni
stravy nutricné kalorické drinky Ci pudinky, které i v malém mnoZstvi zasyti a dodaji mu patri¢né
vyZivové hodnoty.” Nutri¢ni sestru kontaktuji podle rozhovor( R4 a R10. R1, R7 a R9 uvedly, Ze
se na jejich oddéleni vyuziva i parenteralni zpUsob vyZivy.

Hydratace

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) se shoduji, ze pacienty
terminalnim stadiu onemocnéni hydratuji per os neboli Usty. V pfipadé potreby respondentky
tekutiny zahustuji, a to za G¢elem snadnéjsiho polykani (R3, R4, R5, R10). R2 nabizi tekutiny:
»Tekutiny poddvdme pacientiim z hrnku brckem nebo hrnek s pitkem nebo kojeneckou lahvi.
Pokud pacient neni schopen prijimat per os, muZe byt hydratovany ivé nebo escé.” Dvé
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respondentky také uvedly, Ze pacientdm jsou tekutiny nabizeny pomoci stfikacek
(R10, R4). Dale vsechny respondentky udavaji, Ze pokud pacienta nelze hydratovat per os (i
enterdlné, jsou mu podany infuze i. v., o éemz se zminilyR1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9 a R10. R6
dodava, Ze sleduji u téchto pacientt bilanci: ,,SnaZime se o dostatecny per os prijem, ¢astéji po
malém mnoZstvi, aby byli schopni to upit. Pokud to nezviddaji, tak jim doddvdme tekutiny
pomoci Zilnich vstupd, anebo vyuZivime i escé kanyly a hydratujeme pres kuzi. Vétsina téchto
pacient ma bilanci tekutin, takZe peclivé hliddme prijmy a vydeje a miZeme se diky tomu
prizpusobit a podat tekutiny, aby to bylo uspokojivé.” S infuzemi s. c. souhlasi s respondentkou
R6iR1, R2aR7.

Hygienicka péce

VSechny respondentky uvedly, Ze hygienickd péce u téchto pacientll probihd dvakrat denné,
vcetné hygieny dutiny Ustni (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10). Respondentky uvadély,
Ze pokud to stav pacienta dovoli, uskutec¢riuje se na vanovém lGzku v koupelné. Pokud to neni
mozné, nebo to stav pacienta nedovoluje, je hygienickad péce praktikovana na lizku pacienta.
Respondentka 2 uvedla, Ze nékdy pouzivaji zavésny systém: ,..nékdy pouZivdime zdvésny
systém.” V hygienické péci o dutinu Ustni vSechny tdzané respondentky vyuZivaji Stéticky ci
tyCinky k vytirani dutiny Ustni. Respondentka 2 uvedla: , 0 dutinu ustni pecujeme pomoci
citronovych vatovych stéticek nebo molitanovych stéticek namdcenych do udstni vody.”
Respondentky R3, R4, R6, R7, R9 a R10 zminily, Ze pecuji i o umély chrup pacientl a osetfuji
zubni nahrady. R10 dopliuje, Ze pouZivaji i tablety na protézy: , Pokud maji protézy, tak i ty
Cistime kartackem. Nékdo mivad ty tablety na protézy, tak je na Zddost pacienta Ci rodiny
pouzijeme.”

Vyprazdinovani

Vice nez polovina respondentek uvedla, Ze pokud je pacient kontinentni, pak se vyprazdiuje
do WC &i WC-ktesla, poptipadé na podlozni misu, na tom se shodly R2, R3, R4, R7, R9a R10. P¥i
vyprazdnovani je dllezitad intimita, zminily ji v rozhovoru pouze R4, R7 a R9. Velmi casto byla
zminovana obstipace u téchto pacientli a sni i podani laxativ, jak uvedla R1: ,V pripadé
obstipace poddvdme laxativa per os nebo per rectum, jinak standardni péce.” S timto tvrzenim
souhlasi i R3, R5, véetné R4, kterd doplnuje dostatek vlakniny ve stravé a vhodné polohy pfi
vyprazdiovani. Dalsim velmi castym problémem pfi vyprazdiovani byla zmifiovana
inkontinence u pacientll, respondentky R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10 odpovidaly, Ze se
pouzivaji plenkové kalhotky ¢i jednorazova podlozka, jak uvedla R2: ,Pokud je pacient
kontinentni, vyprazdriuje se dle stavu na WC-kfeslo ¢i podloZni mise, pfi inkontinenci mad
pacient plenkové kalhotky ¢i jednordzovou podlozku.” R4 uvedla jako jedind, Ze je tfeba dbdt
o pokozku: ,,...snaZime se udrZet pokoZku suchou a Cistou, abychom zabrdnily opruzenindm.”
K vyprazdriovani patfi i vyprazdnovadni mocCového méchyre. Pacientl vterminalnim stadiu
mivaji velmi ¢asto zaveden permanentni mocovy katétr, uvedly jej pouze Ctyfi respondentky
(R3, R6, R8, R9). R3 navic doplnila, Ze o permanentni mocovy katétr pecCuje dvakrat denné
pravidelnym proplachem a R8 sleduje prichodnost a barvu moce.

Dychaci cesty

Témér vsSechny respondentky uvedly, Ze u pacienta pfi zhorSeném dychani zméfi saturaci
kysliku, shodovaly se na tom R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9. Pacientim je aplikovan kyslik
pomoci kyslikovych bryli ¢i masky, jak uvadély R4, R6, R7, R8, R9 a R10. R2: ,,...pfi zhorseném
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dychdni je pacientovi zmérena saturace kysliku, pokud je hodnota nizkd, tak je pacientovi dle
ordinace lékare aplikovdn kyslik pomoci kyslikovych bryli ¢i masky.” Poddavani kysliku podle
ordinace lékafe zminily R2, R3 a R5. S timto tvrzenim souhlasi i R1 a zdUraznila: , VSeobecnd
sestra muZe podat kyslik do pritoku do dvou litri dle vlastniho uvdZeni.“R4 rozvadi svou
odpovéd: ,Pfi dusnosti zajistime kyslikovou terapii bud’ kyslikovymi brylemi, nebo maskou.
Pokud mad pacient kasel, informujeme lékare, ten ndm vétsinou predepise néjaké expektorancia
nebo antitusika. Ddle poddvdme inhalace.” R3, R5, R6, R7 a R9 zminily, Ze pacienta uvedou do
vhodné polohy, pro lepsi dychani. Dale respondentky uvadély, Ze pacientim odsavaji
z dychacich cest, na tom se shodlo Sest respondentek (R1, R2, R3, R7, R8, R9 a R10). R6 uvedla
mimo jiné, Ze sleduje u pacienta kvalitu dechu, a R10 podava nebulizaci pfi zhorSeném dychani.

Spanek

U pacientd vtermindlnim stadiu onemocnéni byva nespavost velmi castd. VSechny
respondentky uvedly, Ze pfi nespavosti podavaji pacientim pfislusSnou medikaci
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10. R8 rozsifuje medikaci nasledovné: , U pacientd, kteri
trpi nespavosti, poddvdame léky na spani, popfipadé na uklidnéni — psychofarmaka.” R3 uvedla
navic i zménu polohy pacienta. R4 kromé medikace zajisti ticho, klid a soukromi, k tomuto se
pridavaji R1, R4 a R10. Respondentka 9 navic sdélila, Ze pacientovi pred spanim vyvétra pokoj.

Bolest

Rlznych odpovédi se mi dostalo u otazky, jakym zplUsobem respondentky hodnoti bolest
u pacientll v terminalnim stadiu. RespondentkyR1, R3, R4, R6, R7 uvedly, Ze bolest hodnoti
podle VAS-skaly. R9: , Dotazem, zda ho néco boli a jak moc, podle stupnice jedna aZ deset.”
S timto vyjadrenim souhlasila i R10. R4 a dodava: ,...napfiklad mimikou, pomoci smajliki
a dotazem na bolest, zda Iéky vhodné zabiraji.“R2 hodnoti bolest podle rozepsané medikace:
,Bolest je hodnocena pri rozepsané medikaci, jednou za sménu, pak pri poddni medikace pri
bolesti. Bolest se zhodnoti v ¢ase poddni a za tficet minut po poddni.” S timto tvrzenim souhlasi
i R5.R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 vyuZivaji jako nastroj ke zhodnoceni bolesti vizualni
analogovou 8kalu (VAS). R6: ,Skdlu VAS, ¢iselnou $kdlu bolesti, no a zdravy rozum.“R7 dodéva
navic: ,Dotazem, dotykem...”. VSechny respondentky vyuZivaji farmakologické
i nefarmakologické zplsoby tiSeni bolesti. VSechny respondentky uvadély, Ze vyuZivaji
analgetika. Respondentky R2,R3, R9 a R10 se zminily o podavani opioidd. R4 se mimo jiné
zminila opodavani opioidd v rlGznych formach: ,..opidty ve formé tablet, ndplasti, escé
u tézkych stavi aplikace ivé kontinudlné...”. Pét respondentek pomaha od bolesti ulevovou
polohou (R2, R4, R7,R9, R10). Dalsi nejcastéjsi odpovédi respondentek byla aplikace tepla
a chladu, vyuZivd jej vétSina respondentek. R3 a R6 navic pomahaji od bolesti aplikaci
mentolové masti.

Mobilizace

Respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 uvedly, Ze pacienti v termindlnim stadiu
onemocnéni jsou Casto polohovani. R3, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 uvedly, Ze pacienty polohuji po
dvou hodinach. R1 doddva, Ze vyuzivaji mikropolohovani: ,,Na nasem oddéleni nemdme Zddnou
specifikaci pro polohovdni termindlné nemocnych pacienti. Pracujeme dle polohovaciho pldnu,
ktery je platny pro celé zarizeni, ddle pouZivame mikropolohovdni a snaZime se vyhovét pranim
pacient(.“R2 doddva, Ze pacienty posazuji v 1Gzku i s dolnimi koncetinami dol(. Na oddéleni je
zajisténa rehabilitacni péce, kterou vykonavaji odborni fyzioterapeuti, tato péce je zajistovana
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dvakrat denné, jak uvedly R2 a R3. Pfi polohovani ¢i rehabilitaci se respondentky Fridi
zdravotnim stavem pacienta i jeho pranim, shodly se na tom R1,R2,R5,R9aR10.R6: ,,Mobilizaci
a polohovdni uzplsobujeme mozZnostem pacienta. Klasicky polohujeme po dvou hodindch pres
den, v noci po trech, ale byvad to individudini dle kaZzdého pacienta, snazime se vyhovét jeho
prdnim a potfebdm, aby se citil co nejlépe.” K polohovani respondentky uvedly, Ze vyuZivaji
polohovaci pomlcky, zminily se o tom R1, R2, R3, R4, R5,R6, R7, R8, R9 a R10.

Komunikace s pacientem

Komunikace v oSetfovatelské péci je jednim ze zakladnich prvk( kvalitni péce. Dobrou
oSetfovatelskou péci nelze poskytovat, aniz by oSetfujici personal komunikoval s pacienty.
Vseobecné sestry, ale i jiny oSetfujici personal by mély védét, jak s pacienty v termindlnim
stadiu hovofit, jak ho povzbudit, uklidnit, ale i védét, kdy nefikat nic, jen mu byt nablizku ¢i ho
drzet za ruku. Soucdsti je i umét komunikovat srodinou nemocného. Vice neZ polovina
respondentek  uvddéla v komunikaci s pacientem vtermindlnim stadiu empatii
(R2, R3, R4, R5,R7, R10). Naslouchani pacientovi uvedlyR3, R5, R9, R10, stim souhlasi
i respondentka R4, kterd zdUraziuje: ,,..ddvdme si pozor na mimiku a posturologii naseho
téla.” Dvé respondentky uvedly, Ze s pacientem udrzuji télesny kontakt, R2: ,,...pokud pacient
nevnimd a nekomunikuje, presto na néj mluvim, nemluvim o pacientovi nad nim, vénuji mu
dotek, pohladim ho.” S timto tvrzenim souhlasi i R10. Respondentky R6 a R1 naopak nevnimaji
zadnou specifikaci v komunikaci s pacientem v termindlnim stadiu. R1: ,,Na nasem oddéleni
nepozoruji Zadna specifika v oblasti komunikace s termindlné nemocnymi pacienty, s kaZzdym
pacientem mluvim lidsky s nejvétsim svédomim i védomim. Nerozlisuji, zdali mluvim
s termindlné nemocnym, anebo s pacientem, ktery trpi nevylécitelnym onemocnénim.”

Komunikace s rodinou

Pfi komunikaci s rodinou pacienta se respondentky shoduji na psychické podpore rodiny.
K tomuto tvrzeni R1 dodava: ,,Samoziejmé citlivy pfistup, dostatek ¢asu na rozhovor, klidné,
profesiondlIni vystupovdni persondlu.” Respondentka R2 uvadi, Ze spoluprace s rodinou nebyva
pokazdé zrovna nejsnadnéjsi: ,,Komunikace nebyvd vZdy jednoduchd, nékdy se rodina nechce
smifit s nastalou situaci, vidy se ale snaZim jim situaci usnadnit.” S timto pfistupem souhlasi
i R4, ktera jesté poukazuje na nespolupraci rodiny: ,Casto nespolupracujici rodina, nezdjem,
arogance. Nepripoustéji si zdravotni stav svého blizkého, stéZuji si na péci, ale domu je nechtéji.
Ale najdou se i rodiny, co jsou vstficné a ochotné komunikovat i spolupracovat. V dnesni dobé
mi pfijde, Ze o staré, umirajici lidi jejich déti nemaji zdjem, ¢asto za nimi ani nepfijdou, i kdyZ
jim lékar vold, Ze je to Spatné a dlouho tu nebude.” Aroganci rodiny a stiZznosti potvrdila i R10.
Denni reZzim pacientt

Devét respondentek uvedlo, Ze denni rezim pacient(l v terminalnim stadiu onemocnéni zacind
rannim probuzenim. Nasledovala ranni hygiena. Polovina respondentek uvddéla odbéry
biologického materidlu (R1, R4, R5, R8, R10), pouze dvé respondentky se zminily o méfeni
fyziologickych funkci (R7, R9). Déle se shodovaly v podavani snidané, R5 a R10 dodaly, Ze
pacienty nakrmi ¢i dopomlzZou je dokrmit, pokud nejsou schopni se sami najist. VSechny
respondentky se shodovaly v poddvani ranni medikace. Po snidani dotazované uvadély
celkovou hygienu pacienta podle jeho moznosti, budto v koupelné, nebo na lizku, véetné
vymeény lGzkovin a Cistych inkontinenénich pomuUcek. Nasledovaly prevazy defektd
a rehabilitace s fyzioterapeutickymi pracovniky a pravidelné polohovani pacientd. Jako jedina
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respondentka R4 uvedla, Ze pacienti travi dopoledne volnocasovymi aktivitami: ,Dopoledni
odpocinek, cteni Ci lusténi, priprava na obéd.” V polednich hodinach uvadély podavani obéda
a poledni medikace. R4 a R10 navic uvedly odpocinek po obédé. Dvé respondentky zminily
zpracovani lékarské vizity (R8, R10). V odpolednich hodindch se provadi druhé rehabilitacni
cvi¢eni a odpoledni hygienicka péce, ktera obnasi Cisté inkontinenéni pomdicky, na polohovani
a pravidelnou hydrataci pacientl. Dalsi hodiny jsou uréeny pro navstévy pacient, béhem
kterych respondentky uvadély i naddle polohovani a hydrataci. Po skonceni ndvstévni doby se
podava pacientdm vecere, R5, R7, R8 a R9 dodaly, Ze podavaji i veCerni medikaci. Po vecefich
opét vymeéni inkontinen¢ni pomucky za Cisté, pacienty napolohuji a chystaji se k pripravé
predavani hlaseni no¢ni sméné. Své odpovédi rozsifily R1, R2, R3, R5, R7 a R9 o podavani
vecerni medikace, o provedeni vecerni hygieny, vyménu inkontinenc¢nich pomucek, polohovani
a uloZeni pacientd ke spanku, véetné nocéni medikace.R6 nebyla sdilnd s ostatnimi
respondentkami a jeji vyjadreni bylo odlisné: , U téchto pacient(i se snaZime uzptsobit denni
rezim dle nich, snaZime se nedodrZovat casy, ale pecujeme o né zrovna v dobé, kdy jsou vzhuru,
zbytecné je nebudime a nenutime k jidlu ve stanovené cCasy, ale tak, aby to bylo pacientovi
prijemné. Pristupujeme k jejich potfebam individudlné.”

Spoluprace

Tymova spoluprace oSetfujiciho persondlu je velmi dulezitd pFi oSetfovani pacientd
vtermindini fazi onemocnéni, shodly se na tom vSechny respondentky, tedy
R1, R2,R3,R4,R5,R6, R7, R8, R9 i R10. Spoluprice fyzioterapeuta byla také shodnych
odpovédi u vSech respondentek. Nejvétsiho zastoupeni bylo u osSetfujiciho personalu, ktery
trdvi s pacientem nejvice Casu. Patfi mezi né vSeobecné sestry, praktické sestry, sanitafi Ci
sanitarky, oSetfovatelé i oSetfovatelky, oSetfujici lékaf, fyzioterapeuti, nutricni terapeutky,
socidlni pracovnice, nemocni¢ni kaplan i logoped. Respondentka 4 nazvala tento tym
multidisciplindrnim: ,,...spolupracujeme s multidisciplindrnim tymem, to jsou lékari, sestry,
rehabilitacni sestry, nutricni sestry, specialisté, jako jsou internisti, chirurgové. Spolupracujeme
s rodinou, kaplanem, socidlnim pracovnikem i dobrovolniky.“R1 zminila u spoluprace sestru pro
epidemiologii a hygienu. VSechny respondentky uvedly spoluprdci s fyzioterapeutickymi
pracovniky. Sest respondentek uvedlo spolupraci slékafem zambulance bolesti
(R2, R5, R6, R7, R8, R10). Spoluprace rodiny byla uvedena u vsech deseti respondentek.
R3, R6 a R7 dale spolupracuji s logopedem a R2 a R4 zminily navstévu dobrovolnikd. Zajimavou
informaci uvedly R3 a R7, a to canisterapii. Spolupréci s kaplanem uvedly kromé R4 jesté
R1, R2, R3, R7,R8, RI. Nutri¢niho terapeuta zminily kromé R4 také R2, R3 a R6 a R10.
Spoluprdci se socialnim pracovnikem zminily R5, R7 a R8.

Péce o potieby — psychické

VétSina respondentek uvedla v péli o psychické potreby pacientd navazani rozhovoru
(R1,R2,R3, R5, R6, R8, R10). Ddle bylo téz zminéno povzbuzeni pacienta, jak uvedly
R1 a R4. Ctyfi respondentky uvedly, 7e jsou empatické (R4, R7, R9, R10). R2:,SnaZim se zmirnit
pacientovu uzkost ¢i obavy rozhovorem, rozptylit ho poslechem rddia ¢i sledovdnim
televize.“R3: ,,Maji povolené ndvstévy, blizky pfibuzny je pro pacienta v termindinim stadiu vic
neZ jakykoliv psychoterapeut. Pokud Zddného pribuzného nemd, snazZime se s pacienty
komunikovat, aby pfisli tfeba na jiné myslenky.” Empaticky pfistup pouZivaji pfi péci
o psychické potfeby respondentky R4, R7, R9 a R10.
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Péce o potieby — socialni

Co se tyka nejvétsiho zastoupeni mezi socidlnimi potfebami, respondentky uvadély kontakt
s rodinnymi pfislusniky, zminily se o tomR1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R10. O socialni potiebu
rozhovoru se zminily R1, R4 a R10. R7 a R8 uvadély rozptyleni poslechem radia, sledovanim
televize ¢i ¢tenim knih. R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 uvedly, Ze v ramci péce
o socialni potfeby jsou pacientim povoleny neomezené navstévy. Pokud rodina z néjakého
divodu nemdiZe pacienta navstivit osobné, maji pacienti moznost spojit se srodinou
prostfednictvim videohovoru, jak uvedly R4 (,..nebo videohovorem...”) a R10 (,..mdme
moZnost videohovord...”).

Péce o potieby—spiritualni

Vsechny respondentky se shodly na zajisténi kaplana pfi poskytovani spiritualni péce
o umirajici pacienty (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10). R1 jesSté navic dodava: ,Na prani
pacienta moznost navstévy kaplana nebo knéze. Telefonni Cislo je pristupné na ndsténce. Sestra
v pfipadé potreby mizZe kontaktovat Centrum matky Terezy.” R9 dodava zajisténi knéze:
»S nemocni¢nim kaplanem, nebo rodina mizZe zajistit pfichod knéze.” Respondentka R10 se
zminila o poslednim pfani: ,,...myslim si, Ze se snaZime vSem pacientiim naslouchat, povidat si
s nima, Ze zjistujeme a zajistujeme jejich posledni prani...”.

Potieby nejhiie saturovatelné

Je tézké urcit a rozpoznat potfeby umirajicich, kazdy ma ty svoje nastaveny jinak a béhem
Zivota se potfeby méni. Jako nejhlre rozpoznatelné potfeby uvadély respondentky napfiklad
chybéjici kontakt rodiny, uvedly jej R4, R5, R7, R8, R9 a R10. R1, R5, R8 a R3 se shodly na tom,
potifebou je nemit bolest, coZ pro nds neni jednoduché, stanovit intenzitu a védét nebo urcit,
zda podand analgetika pusobi dostatecné.” Vyslovené prani byt doma zminila R1: ,,...pacienti
Casto vyslovi prani, Ze by chtéli domi.“R2 souhlasi s R6 v absenci odborné psychologické
pomoci: ,Nejhire saturovatelnd je u nds dostupnd péce psychologa na umirajiciho ¢i jeho
rodinu. Myslim, Ze zrovna psychologa bychom zde potrebovali jako sul.“ Nejhlre
saturovatelnou pottebu odpusténi uvedly R4 a R6.

Dulstojné umirani

Snasim pristupem a chovanim mlzeme pomoci umirajicimu tim, Ze zachovame jeho
dlstojnost. Nejvice se shodovaly R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9 a R10 na zajisténi soukromi, budto
samostatnym pokojem, ¢i plentou. R1: ,..kdyZ provoz dovoli, tak samostatnym
pokojem...“R5: ,,...pokud je pacient s nékym na pokoji, tak zatdhneme plentu, pokud mdme
volny pokoj, tak mu ho poskytneme, aby mél s rodinou dostatek soukromi.” Nezbytnosti je
klidné prostredi, které zd(raznily R1, R4, R6 a R8. O bezbolestném umirani hovorily R6, R7, R8

a R9. Klicovym bodem je kontakt rodiny s moZnosti navstév i mimo navstévni dobu, jak popsaly
respondentky R1, R4, R6, R8, R10.

Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je u umirajicich pacientl dllezitym faktorem. MuiZe mit naptiklad formu
vyjadieni posledniho pfani, jak uvedly ¢tyfi respondentky, a toR4 (,,...pInéni poslednich prdni
dle nasich mozZnosti...“), R5, R6 a R10.Velikym pozitivem jsou neomezené navstévy u llzka
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nemocného pacienta, zminily se o tom R1, R2, R7 a R9. Ke kvalité Zivota v poslednich chvilich
neodmyslitelné patfi podle R4, R9 a R10 soukromi a dlstojny odchod. R1 uvedla ¢asté vétrani
pokoje i volitelnou dietu: ,,...tfeba dietu na prani...“. Canisterapii uvedla R8.

Autonomie

Pravo rozhodovat o svém vlastnim Zivoté, péci i péci na konci Zivota se nazyva autonomie.
K této otdzce se nékteré respondentky nevyjadrily, napriklad R2, R4, R5 a R10. Na snaze
vyhovét umirajicimu pacientovi se shodly R7 a R9. Respektovani pacientovych pfani a tuzeb
uvedly R1, R3 a R8. R6 rozvedla odpovéd: , Pokud na to md silu a chce, tak se snaZime o jeho
nezdvislost, pouze dopomdhdme, aby se citil dobfe. SnaZime se o spoluprdci s nim tak, aby byl
spokojen.”

Smrt

Dalsi kategorie je zamérena na smrt. Kategorii tvori pét podkategorii, které jsou zakdédovany
pod nazvy Cetnost setkdni se smrti na ONP, Péce o mrtvé télo, Péce o poziistalé, Vyrovnani se
se smrti a ovlivnéni osobniho Zivota.

Cetnost setkani se smrti na ONP

Na tuto otdzku respondentky odpovidaly rGzné. R1, R2, R3, R5, R6 uvadély nepravidelné
setkani se smrti na jejich oddéleni. Méné casté setkani uvedly R7 a R9. R8 poznamenala: ,Se
smrti tak jednou aZ dvakrdt za mésic.” R4 zminila, Ze kazdy mésic. R10 uvedla cetnost setkani
se smrti jako velmi ¢astou.

Péce o mrtvé télo

PFi zjiSténi smrti u nevylécitelné nemocného pacienta je povinnosti oSetfujiciho personalu
privolat Iékare k ohledani téla. S timto tvrzenim souhlasily vSechny respondentky, tedy R1, R2,
R3, R4, R5, R6, R7,R8, R9, R10. R1, R2, R5, R6, R9 se zminily, Ze pred pfivolanim |ékafe jesté
oteviou okno, jak popsala R3: ,,...aby vylétla dusicka...”. Podle vSech respondentek, tzn. R1, R2,
R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10, péce o mrtvé télo obnasi hygienu téla, zavieni oci, podvazani
brady, pfevazy defektll, uzavreni invazivnich vstupl, kontrolu identifikacniho naramku
a oznaceni téla. Dale zabaleni téla do prostéradla a odvoz do mistnosti pro zemfelé, po dvou
hodinach nasleduje odvoz téla ¢ernou sanitou na oddéleni patologie. R7, R9 a R10 jesté navic
dodaly sepsani pozlistalosti.

Péce o pozustalé

V této kategorii se respondentky vyjadfovaly ke spolupraci s pozlstalymi. Respondentky
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 se zminily, Ze informace o umrti poskytuje vidy jen
IékaF. VSechny respondentky, tedy R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, uvedly, Ze rodinnym
prislusnikim vyjadri soustrast, nabidnou pomoc a poskytnou informace, jak maji dale
postupovat, a predaji pozlistalost. R1 zdUraznila: ,,...sestra preddvd pozistalost proti podpisu
pfibuznych...” R5: ,..ddle po vyzvednuti pozistalosti s nimi nespolupracujeme, spis socidlni
pracovnice.” R6: ,...poté, co se rodina zastavi na oddéleni, tak jim preddme véci pacienta
spolecné s informacemi, co ddl, pripadné nabidneme utéchu.” Empatii vyzdvihly
R3, R4, R5 a R10.
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Vyrovnani se se smrti

Tato kategorie ma nastinit, jak se vieobecné sestry vyrovndvaji se smrti pacienta. Kazda sestra
se sumrtim vyrovndva po svém. R8 a R9 povazuji smrt pacienta za vysvobozeni.
R1, R5 a R7 vnimaji smrt jako ukonceni bolesti. Smrt si nepfipousti R2, R4 dodavd, ze by svou
praci jinak nemohla vykonavat: ,,...umrti si neberu osobné, je to kolobéh Zivota. Kdybych se
s tim nedokdzala vyrovnat, urcité bych tuto prdci nemohla délat.“R6 dodala, Ze jde o ptirozeny
proces Zivota: ,,...je to pfirozeny stav, lidé se rodi a umiraji, smrt je pfirozend, jo a taky jsem
dost Casto cynickd, mdm rdda cerny humor a jsem realista, takZe tohle mé uplné nerozhdzZe.”
Respondentka 10 se vyrovnavala dlouho se smrti pacienta: ,JelikoZ nejsem na tomto oddéleni
dlouho, tak s umrtim jsem se vyrovndvala dlouho, jinak s vyrovndnim mi pomdhd kolektiv.
Musela jsem pfijmout, Ze je to bohuZel pribéh Zivota, v mé rodiné jsem se jesté nesetkala
s umrtim.“R3: ,,...hlavné se z toho nezhroutit, Zivot jde dadl.”

Ovlivnéni osobniho Zivota

Respondentky se shodovaly ve svych odpovédich, a to, Ze smrt neovliviiuje jejich osobni Zivoty
(R4, R5, R6, R7, R8, R9). Ktomuto tvrzeni jesté R2 doddva, oddéleni pracovniho a osobniho
Zivota: ,,Neovliviiuje. Osobni a pracovni Zivot od sebe oddéluji.“ R1 upeviuje duSevni zdravi
pomoci dusevni hygieny: ,,SnaZim se v ramci dusevni hygieny nemyslet na zaméstndni ve svém
osobnim Zivoté.” R3: ,Beru smrt jako dar, vysvobozeni. Vsichni jednou umreme, tak to prosté
je.” S negativnim zaZitkem méla zkusenost R10: ,Ze zacdtku to ovliviiovalo hodné mdij osobni
Zivot, ale postupem casu je to lepsi, bylo mi smutno, obcas jsem i brecela a nebylo mi dobre.”

2.9 Kategorie 2: Naro¢nost oSetfovatelské péce

Kategorie ,Narocnost oSetfovatelské péce” vypovidda o mife zatéZe oSetfujiciho pacienta
v termindlnim stadiu. Obsahuje pét podkategorii. Nalezneme je pod kdédy Hodnoceni
naroc¢nosti, Psychicka zatéz, Fyzicka zatéz, Motivace a Co se sestram libi/nelibi.

Hodnoceni naro¢nosti

Respondentky se shodovaly, Ze péce o tuto skupinu pacientl je naro¢nd. R1 poznamenala:
k osetfovatelské péci v ramci celé nemocnice.” R10 uvadéla, Ze prace na jejich pracovisti je
narocna jak po fyzické strance, tak po psychické, a to vzhledem k praci s imobilnimi pacienty,
v souvislosti s nespolupracujicimi pacienty, ddle pak s nespolupracujici rodinou a psychickym
vypétim. R7 aR8 souhlasi spredchozimi vyroky, dopliuji je o setkani sutrpenim. Pro
respondentky R7, R8, R9 je prace velmi naro¢na, R3 souhlasi, ale dopliuje jesté Iasku: ,Je to
ndroénd prdce, ale musi se délat srdcem.” R6 zmifuje, Ze kazdy den byva jiny: ,,...no, jsou dny,
kdy je to horsi, a jsou dny, kdy je to lepsi, zdleZi na pacientech i spolupracovnicich, i na tom, co
lékar napldnuje, ndrocné to je, ale ¢lovék, co si to vybral, to vydrZi.” R5 zmifiuje velmi ndrocnou
praci se Spatnym platovym ohodnocenim a sloZitou dokumentaci: ,Velmi ndroénd a mdlo
finan¢né ohodnocend.“ R2 a R4 hodnoti naroc¢nost fyzickou i psychickou.
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vevs

vevs

pacienta. DalSim vyznamnym faktorem byla péce o imobilni pacienty, shodovaly se na tom
R2, R4, R7, R9 a R10. Obavy z vedeni dokumentace zminily R3(,Papirovdni a snaha neudélat
chybu”) a R5: ,,...Casto sloZitd dokumentace”. Nejnarocnéjsi je pro R2 komunikace s rodinou po
umrti pacienta. S komunikaci s rodinnymi pfislusniky byva nékdy spojena i nespoluprace
rodiny, zminila se o ni R4 adoplnila iobcfasnou nespolupraci pacienta, scimz souhlasi
i R10. O socidlni situaci téchto pacientl se zminily R1 a R9. R5 a R6 uvedly, Ze je v jejich praci
s umirajicimi pacienty nejnarocnéjsi jak fyzicka, tak psychicka zatéz.

Psychicka zatéz

V této podkategorii se respondentky shodovaly pouze ve dvou oblastech.

Prvni byla velkd psychickd zatéz pfi pédi o umirajictho pacienta, coz uvedly
R2, R6, R8, R10. Druha se tykala nespokojenosti s péci o nemocného pacienta z pohledu rodiny,
ba dokonce i konflikty pfimo s pacienty ¢i s rodinnymi pfislusniky, jak popsala R2: ,,...vécné
nespokojené pacienty, konflikty s pacienty nebo rodinnymi prislusniky.” S R2 souhlasi
R5, R6 a R9. Nevdék pocituje R3: ,Lidi jsou rizny a ne kazdy je vdéény za nasi prdci, at se
muiZem snaZit jakkoliv, najde si vZidy néco, co je Spatné. Kolikrdt je psychicky ndrocny zistat
klidny a empaticky.” Psychickd zatéZz mulzZe souviset scharakterem pacientld ¢i jejich
onemocnéni, jak zminila R4. Nespolupraci s Iékafem a pozdni odevzdani vizity negativné vytkly
R1a R10. U R7 Slo o setkani s utrpenim.

Respondentky zvladaji psychickou zatéz rliznymi zpUsoby, napriklad R7, R8 a R9 si pohovofi
s kolegyni ¢i kolegou, stejné je na tom R2, ktera psychickou zatéz zvlada podle jejich slov
dobre. R4 a R10 situaci zvladaji jak kdy. R6: , Nijak, prosté to zvlddnu, sména md dvandct
hodin, a to je moc mdlo na to, aby se ¢lovék zhroutil. Dvandct hodin se dd v klidu zvlddnout, at
se déje, co se déje, a po prdci to ¢lovék prosté vypusti, relaxuje a dalsi sménu miZe zacit
znova.” Aktivity mimo pracovni prostfedi uvadi R5. R3 zahani psychickou zatéz smichem ci
pojidanim cokolad: ,Mdm kolegy, se kterymi se vidy zasméjeme, a tim se psychice odlehci.
Taky jime hodné cokoldd, které vyplavuji endorfiny, hormony stésti.” Jedina negativni odpovéd
byla od R1, ktera se tézko vyrovnava s psychickou zatézi.

Fyzicka zatéz

Fyzicka zatéz u této skupiny pacientl je pro vSeobecné sestry podstatna také. O zatézi fyzické
hovoftily obdobné. Vsechny se shodovaly v manipulaci s pacienty napriklad pfi polohovani
R1,R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10. R1, R2, R7, R8, R9 a R10Uvadély napfiklad
i nespolupracujici pacienty (R5), obézni a tézké pacienty (R3, R6). R4 dodava: ,...kolikrat
tdhneme vétsi bremena, neZ je pripustné.” Dvé respondentky uvedly fyzickou Unavu z divodu
nedostatku odpocinku: ,..skoro celou sluzbu na nohou..”, R7: ,..dvandct hodin
v pohybu...“(R9).

Kazda respondentka celi fyzické zatézi rGzné. Napfiklad R6 a R8 nemaji potfebu zdoldvat
fyzickou zatéz. Naopak cvicenim zvlada prekonat fyzickou zatéz R5.R6 zdlraznila bolesti zad.
R4, R9, R10 se vénuji koni¢kdim, aktivitdm mimo praci, relaxovani a svym rodinam. Fyzickou
narocnost velmi téZzce zdolava R1. R3 o sobé zminila, Ze je silnd osobnost: ,Prosté jsem silnd
holka, néjak to jit musi.” R2 dodrzuje spravné drzeni téla a polohuje ve dvou osobach.
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Motivace

Motivaci pro respondentky je kolektiv, ve kterém pracuji, jak uvedly R1, R4,R5
a R10. O pomoci lidem se zminila R3: ,Moji motivaci je pomdhat starym lidem a vidét jejich
vdécnost a usmév.” Souhlasily i R7 a R8. Respondentka 9 kona rada dobré skutky.
Respondentka 10 vyzdvihla pozitivum ve zpétné vazbé v podobé spokojenosti pacienta:
»-.Spousta pacientl ddva zpétnou vazbu spokojenosti.” Respondentka 2 by povaZovala za vdék,
aby o ni také bylo kvalitné postarano: ,Rikdm si, e i j6é muzu byt jednou, aZ budu stard,
nemocnd a nemohouci, a budu vdécnd, kdyZ mi nékdo poskytne kvalitni péci.“ R6 se smichem
odpovédéla: ,....nemdm sakra nejmensi tuseni.”

Co se sestram libi/nelibi
Podkategorie zahrnuje, co se sestram na praci libi, nebo nelibi.

Spoluprdéci kolektivu uvedly R1, R4, R6 a R8. Na druhém misté byl navrat pacienta do domdaciho
prostredi, jak udavaly R2: ,.... Mdm radost z toho, kdyzZ se pfijme pacient, ktery nemad dobrou
progndzu, ¢asem se zlepsi a v nékterém pripadé se vrati do domdciho prostredi.”, R3 : ,Libi se
mi, pokud se pacient vylepsi natolik, Ze se pousti domu a dokdZe se o sebe postarat, to je
uspéch celého oddéleni” a R6: ,,...Libi se mi stav, kdy se clovék rozhybe, dame ho do porddku
aon mifi zpét domu.” Respondentce 9 se libi pofizeni novych rehabilitacnich pomicek,
napfiklad motomedu a rlznoroda prace, s tim souhlasi i R7. R5 zminila jako pozitivum praci
s lidmi.

Co se vSeobecnym sestram na praci nelibi, je pfevainé nespoluprace a drzost pacientd, shodly
se na tom R4, R6, R8, R10 zdlraznila, Ze si pacienti praci vSseobecné sestry pletou s hotelem:
»-.maji nds za sluzky ci hotel...” , R7 uvedla Spatné finan¢ni ohodnoceni, s tim souhlasi i R9,
ktera dopliiuje, Ze je nespokojena s okolnim odsuzovanim prdce na nasledné péci. ,,...nelibi se
mi malé prostory pro rehabilitacni pomucky,“ vytkla R10. Pfistup nékterych rodinnych
prislusnik se nelibi R1 a R5. DaleZitou informaci mi svéfila R3: ,Nelibi se mi to, Ze na nasem
oddéleni neni stdly lékar ipres noc a vZdy, kdyZ se néco déje, nemiZeme ihned porddné
reagovat, ale musime nejdriv dlouze shdnét slouzZiciho lékare pro nemocnici.“R6 dodava
nespolupraci s vedoucim lékafem.

2.10 Kategorie 3: Problémy v oSetfovatelské péci

Osetrovatelska péce celi fadé vyzev a problému, které ovliviiuji jak pacienty, tak i zdravotnické
pracovniky. Tato kategorie obsahuje podkategorie, které jsou uvedeny pod témito kddy:
Znalosti sester v problematice umirdni, Persondlni nedostatek, Potize v oSetfovatelské péci
a Ndpady na zlepseni.

Znalosti sester v problematice umirani

“"

Dobré znalosti uvedly C¢tyfi respondentky (R4, R7, R8, R9). ,..stdle se je co ucit...,” uvedla
R5. Priimérné znalosti uvedla R1, v ¢emZ s ni souhlasila i R2, kterad doplnila, Ze vidy je co se
ucit. R3 hodnoti své znalosti jako nedostatecné. R10 zhodnotila své znalosti takto: ,Velmi malé
znalosti mam v této oblasti, u¢im se za pochodu, a hlavné v praxi."R6: ,,Nemyslim si, Ze by byly

néjak obsdhlé nebo skvélé.”
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Personalni nedostatek

Personalni nedostatek je ve zdravotnictvi kli€ovym faktorem. Uplné viechny respondentky
uvedly, Ze oSetfujictho personalu je v nemocnicich, na oddéleni i celosvétové malo
(R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10). K tomu vyroku se vyjadrila R4: , Nedostatek persondlu je
zndmada vec, kdyZz my mame pocit, Ze je nds na to mdlo, ti, co urcuji pocet pacientl na jednu
sestru, takovy pocit nemaji.”

PotiZe v oSetiovatelské péci

PotiZze pfi poskytovani osetfovatelské péce se rlzni. Nékteré respondentky se opakovaly
aznovu uvedly jako nejvétsi potiz v oSetfovatelské péci nedostatek personalu
(R1, R2, R3, R5, R8). Potize spojené s nespolupraci s pacientem zminila respondentka R4, R6
souhlasi a dodava, Ze se pacienti boji, odmitaji péci a brani se ji. Ktomuto tvrzeni se pridava
i respondentka R3, kterda navic kromé nespolupriace dodava: , Problémem je pacientova
negativita, odevzddni se osudu...a nedbdni rad osetfovatelského persondlu.” O nedostatku
jednoltzkovych pokoji se zminila R8: ,..vnedostatku jednoliZkovych pokoji...“Absenci
rodinnych pfislusnikd zminilyR7 a R10. Dvou stiznosti na l|ékafe se tykala vyjadreni
R1 a R5. Problém se vznikem dekubitd zminily R7 a R9.Negativismus a aroganci zminila R10.
Potize ve spolupraci s rodinou pacienta zminily R4, R5, R8.

Ndapady na zlepsSeni

V této podkategorii respondentky uvadély ndpady, jak zlepsSit oSetfovatelskou péci svymi
napady. Posileni oSetfovatelského tymu zminily R3, R8 a R10, R10 dale navic dodava: ,,...vétsi
mistnost na rehabilitacni pomicky, nejlépe dva vytahy.” K tomuto viéemu zdlraznila, Ze ,,...lidi,
ktefi vymysleji zdravotnické papiry, by si to méli sami vyzkouset na oddéleni”. R3 souhlasi
a doddva posileni komunikace s pacienty a zlepSeni rehabilitace. Vyménu lékate uvedla
R1: ,Vyménila bych lékare.” Zajimavou odpovéd sdélila R4: ,Preklad téchto pacienti na
specializovand luzka paliativni a hospicové péce.” Zazemi lékare na oddéleni by si prala
R5:,Snad jen mit stdlého lékare alesporn v budové, at ho nemusime shdnét po celé nemocnici,
kdyZ se néco déje.” Zvysit financni ohodnoceni, vtom se shodly R7 a R9. R9 by navic chtéla
»-vyvrdtit pomluvy o prdci na ndsledné péci“. R2 a R6 Zadné ndpady na to, jak zlepsit
oSetrovatelskou péci, nemaiji.
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Tab.1: Charakteristika respondenta

Respondentka Vék Pracovni Pracovni Nejvyssi dosazené Doba pracovni
zkusenosti na pozice vzdélani zkuSenosti ve
oddéleni nasledné zdravotnictvi
péce
1 49 6 let Vrchni sestra | Vysokoskolské s Bc. | 31 let
2 44 13 let VSeobecnd Stfedoskolské 25 let
sestra s maturitou
3 25 2,5 roku Vseobecna Vyssi odborné s DiS. | 2,5 roku
sestra
4 32 8 let Vseobecna Vysokoskolské s Bc. | 8 let
sestra
5 38 6 let Vseobecna Stredoskolské 18 let
sestra s maturitou
6 26 4 roky Vseobecna Vyssi odborné s DiS. | 4 roky
sestra
7 62 5,5 roku Vseobecna Stfedoskolské 33 let
sestra s maturitou
8 50 7 let VSeobecnd Stredoskolské 31 let
sestra s maturitou
9 23 3 roky VSeobecna Vysokoskolské s Bc. | 3 roky
sestra
10 32 1 rok VSeobecna Vyssi odborné s DiS. | 6 let
sestra

Zdroj: vlastni zpracovadni

VySe uvedend tabulka znazornuje charakteristiku respondentd. Jejich vékovy rozptyl je od

23 do 62 let. Pracovni zkusenosti ve zdravotnictvi se pohybuji od 2,5 roku az po 33 let. Nejvyssi

dosazené vzdélani je rdznorodé, od stredoskolského s maturitou aZz po vysokoskolské

s bakaldrskym titulem. Vrchni sestra ma nejdelsi pracovni zkusSenosti ve zdravotnictvi, a to

31 let, zatimco nejmladsi respondentka ma nejméné zkusenosti, 2,5 roku.

Tab.2: Terminalni stadium

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Konecéné . . . . . . . . . .
Zdroj: vlastni zpracovdni
Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze se respondentky

R1, R2, R3, R4,R5, R6, R7,R8, R9a R10shodovaly v pojmu termindlni stadium a uvadély jej jako

konecné stadium.
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Tab.3: €etnost pacienti

Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Casto . . . . .
Méné casto o
Nepravidelné o o o
Denné J

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze se respondentky stykaji s pacienty v terminalnim stadiu
srliznou Cetnosti. R1, R2 a R3 uvadély nepravidelné setkani. Méné casté setkani s témito
pacienty uvedla R6. Casté setkani uvedly R4, RS, R7, R9 a R10. Denni &etnost uvedla jedna
z respondentek, a sice R8.

Tab.4: Nejcastéjsi obtize

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Vznik dekubitt ¢ ¢ ¢
B°|est [ ) [ ) [ ) [ ] [ ] [ ) [ ) [ ] [ ] [ )
Nechutenstvi * * ¢ ¢
Dusnost * ¢ ¢ ¢
Porucha pfijmu ¢ ¢ ¢
Zacpa * °

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze bolest je nejcastéjsi obtizi u pacientll v terminalni fazi
onemocnéni, shodly se na tom vSechny respondentky, tedy R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
a R10. Dekubity byvaji také ¢astou obtizi, zminily se o nich R1, R5 a R6, ostatni respondentky,
ato R2, R3, R4, R7, R8, R9 a R10, dekubity nezminily. R1, R2, R6 a R10 se shodly na
nechutenstvi jako nejcastéjsi obtizi u pacientll vterminalnim stadiu onemocnéni. Zbylé
respondentky (R3, R4, R5, R7, R8 a R9) nechutenstvi neuvedly. Dalsi potiZz u téchto pacientl
predstavovala dusnost, s tim souhlasily R3, R5, R6 a R9, zbylé respondentky (R1, R2, R4, R7, RS,
R10) se o dusnosti nezminily. O poruse pfijmu stravy Ci tekutin hovofily R6, R7 a R9, ostatni
(R1, R2, R3, R4, R5, R8, R10) o poruse pfijmu nehovofily. O zacpé diskutovaly R2 a R10, ostatni
(R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) zacpu nezminily.
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Tab.5: Zaméreni oSetfovatelské péce

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Vyprazdiovani . o o
Bolest . o . . . . . .
Polohovani . . . . . .
Hydratace/vyZiva . . . . .
Dustojné umirani o o

Zdroj: vlastni zpracovani

Zvyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze se respondentky R1, R3, R5, R7, R8 a R9 shodly
v zaméreni pri péci o terminalné nemocného pacienta na polohovani, ostatni (R2, R4, R6 a R1)
to neuvadély. Hydrataci a vyZivu uvadély R2, R3, R7,R8, R9, ostatni respondentky (R1, R4, R5,
R6, R10) hydrataci a vyZivu neuvadély. Péci o vyprazdnovani uvedly respondentky R2, R3 a R9.
R1, R4, R5, R6, R7, R8 a R10 se o vyprazdiovani nezminily. Vice nez polovina respondentek
uvedla, Ze se zamérfuji na bolest u pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni, coz uvedly
respondentky R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9 a R10, o bolesti se nezminily dvé respondentky, a to
R3 a R5.Pouze dvé respondentky, R1 a R6, uvedly, Ze se zaméruji na dlistojné umirani pacienta,
zatimco R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9 a R10 dlstojné umirani nezminily. R2 se zaméruje na kvalitni
spanek, ohledné tohoto tvrzeni ostatni respondentky (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)
sdilné nebyly. R3 vénuje pozornost také péci o suchou pokozku, ostatni respondentky (R1, R2,
R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R1) péci o pokozku neuvedly. R4 se zminila kromé bolesti o vstficné,
empatické komunikaci s pacientem, dale o zlepSovani kvality Zivota a uspokojovani potieb,
ostatni respondentky (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10) v tomto sméru nebyly sdilné.

Tab.6: Zajisténi oSetfovatelské péce

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Podavani stravy a tekutin o . . . o . .
Tlumeni bolesti . . . . . . . . .
Polohovani . o . . . . .
Pomoc pfi vyprazdinovani o o o . .
Klid/soukromi o o o

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze respondentky R1, R2, R3, R5, R7, R8 a R9 potvrdily zajisténi
podavani stravy a tekutin, na rozdil od R4, R6 a R10, které tuto potifebu nezminily. Tlumeni
bolesti potvrdily R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10, jedind respondentka R3 nebyla sdilna
s ostatnimi. Respondentky R1, R3, R5, R7, R8, R9 a R10 vyjadrily zajisténi péce o pacienty
v terminalnim stadiu v polohovani, na rozdil od R2, R4 a R6, které tuto potifebu nezminily.
Zajisténi potiebné péce pfi vyprazdiovani potvrdily R2, R3, R7, R8 a R9, zatimco ostatni (R1,
R4, R5, R6 a R10) tuto péci neuvedly. Potiebu klidu ¢i soukromi zdlraznily respondentky R1, R3
a R6, zatimco ostatni(R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10) soukromi neuvedly.
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Tab.7: Pristup sester k terminalné nemocnému pacientovi

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Kladny pfistup o . o o
Velmi dobry pfistup .
Empaticky personal . .
Vyborny pfistup .
Pozitivni . .
Gesto- palec nahoru o

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky je zifejmé, Ze respondentky R1, R5, R7, R10 projevily kladny postoj
k terminalné nemocnému pacientovi. R2 a R4 se shoduji v hodnoceni empatického personalu.
Velmi pozitivni nazor vyjadfila respondentka R6, kterd zdlraznila dlleZitost vainého
a peclivého pristupu k pacientdm i spolupraci mezi sestrami a |ékafi. R8 zminila vyborny pfistup
k pacientovi v terminalni fazi onemocnéni. Respondentka R9 uvedla, Ze situaci hodnoti ,velmi
dobre”. Respondentka R3 se vyjadrila neverbalné gestem (palcem nahoru).

Tab.8: VyZiva
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Per os L] [ ] [ ] L] [ ] [ ]
NGS/PEG L] L] L] [ ] [ ] L] [ ] L]
Sipping L] L] [ ] [ ] [ ] L]
Parenteralni vyZiva ° ° * * * * *
Zména diety * * ° °
Nutricni terapeut * *

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze respondentky pacientlim s perkutanni gastrostomii nebo
nazogastrickou sondou poddvaji stravu Usty podle stavu pacientl, zminily se o tom
R3, R4, R5, R7, R8, R9. Stravu do PEG zminily R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8 a R10. Respondentky
R4 a R10 uvedly, Ze nejcastéji pouzivanou vyZivou jsou pripravky Diben nebo Fresubin. Sipping
zminily R2, R3, R4, R5, R8 a R10. Respondentky R4, R5, R6 a R10 poznamenaly, Ze pokud
pacienti maji potize spolykdnim, pfechazeji na mixovanou dietu. Respondentky
R4 a R10 uvadéji, ze kontaktuji nutri¢ni sestru. R1, R3, R5, R6, R7, R8 a R9 zaznamenaly, Ze na
jejich oddéleni se vyuziva i parenteralni zplsob vyZivy u téchto pacientd.
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Tab.9: Hydratace

Rl1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |R10
L) [ ) [ ) [ ] [ ] L) L) [ ] [ ] [ ]
Hydratace per os
, . . . [ ) [ ] [ ] [ ]
Zahustovani tekutin
[ ) [ ) [ ) [ ] [ ] L) [ ] [ ] L]
Infuze i. v.
L) [ ) L) L)
Infuze s. c.

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, jak respondentky zajistuji hydrataci u pacient( v terminalnim
stadiu onemocnéni. Preferovany zplsob hydratace je per os (Usty) pomoci hrnk( s pitkem, ci
kojeneckou lahvi, coZ uvedly R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10. Zajimavy zpusob podani
tekutin nemocnému pacientovi sdélily dvé respondentky, R4 a R10, a to pomoci strikacek.
Zahustovani tekutin vyuZivaji pro snadnéjsi polykani, zminily se R3, R4, R5, R10. V pfipadé
nemoznosti peroralni nebo enterdlni hydratace jsou pacientim podany infuze, jak se vyjadrily
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9 a R10. Subkutanni cesta podani tekutin taktéz byla zminéna
u R1, R2, R6 a R7. Sledovani bilance tekutin zminila jedna respondentka, a to R6.

Tab.10: Hygienicka péce

R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
L] L] L] [ ] L] [ ] [ ] [ ] L] L]
Hygienickd péce 2x denné
Hygienicka péce 1xtydné *
. . ., . ° [ ] [ ] [ ] L] [ ] [ ] [ ] L] L]
Péce o dutinu ustni
Péce o umély chrup * * * * * *
L] L] L] [ ] L] [ ] [ ] [ ] L] L]
Specialni Stéticky k péci o dutinu tstni

Zdroj: vlastni zpracovdni

VysSe uvedena tabulka znazorniuje pravidelnou hygienickou péci u pacientlv termindlnim stadiu
onemocnéni, zahrnujici pravidelnou hygienu, hygienu dutiny dstni a péc¢i o umély chrup.
O pravidelné hygiené dvakrat denné se zminily R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10.
Respondentka R2 jako jedind zminila celkovou koupel jednou tydné za pouziti zavésného
systému. Shodné odpovédi byly u R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 u hygieny dutiny
ustni pomoci specialnich stéticek. PéCe o umély chrup je také dilezita pfi hygiené dutiny dstni,
uvedly ji R3, R4, R6, R7, R9 a R10.U jedné respondentky(R10) byla zminéna odpovéd u péce
o umély chrup ve formé cisticich tablet.
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Tab.11: Vyprazdiovani

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
\WC/podloZni misa . . . . . .
Inkontinenéni pomticky o . . . . . . o
Laxativa pfi obstipaci o . . o .
PMK . . . .
Intimita . . .

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze pokud to zdravotni stav pacientl dovoli, vyprazdriuji se do
WC ¢i podlozni misy, jak uvedly R2, R3, R4, R7, R9 a R10. Ve vétsiné pfipadl jsou pouZivany
inkontinencni pomucky, které se pravidelné vyménuji pfi kaidém znecisténi, zminily se
respondentky R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9 a R10. Pfi poruchach s vyprazdiovanim je pouzivana
prislusnd medikace, konkrétné laxativa, jak zminily R1, R3, R5, R6 a R9. R4 zduraznila zvyseny
pfijem vldkniny u téchto pacientl, aby nedochazelo k obstipacim. R3, R6, R8 a R9 pecuji
o permanentni mocovy katétr. Ddraz kladeny na intimitu zminily R4, R7 a R9.

Tab.12: Dychaci cesty

Rl1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10
Méreni saturace kysliku . . . . . . . .
Aplikace kysliku . o o . o o
Podani kysliku podle Iékare . . . .
Uvedeni do vhodné polohy . . . . .
Odsavani z dychacich cest o o o o . . o
Inhalace . o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky vyplyvd, Ze respondentky R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9méfi saturaci
kysliku u pacienta pti zhorSeném dychani. Aplikaci kysliku pomoci kyslikovych bryli nebo masky
podavaji R4, R6, R7, R8, R9, R10. Ostatni respondentky (R1, R2, R3, R5) podavaji kyslik pfi
zhorSeném dychani az pfi rozhodnuti Iékare. Pfi zhorSeném dychani uvedou pacienta do
vhodné polohyR3, R5, R6, R7, R9. Odsavani z dychacich cest zminily R1, R2, R3, R7, R8, R9, R10,
ostatni respondentky (R4, R5 a R6) odsavani neuvedly. R6 se zminila o sledovani kvality dechu
pfi zhorSeném dychdni. Respondentky R4 a R7 podavaji inhalaci pro zlepSeni dychani.
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Tab.13: Spanek

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Podavani medikace

ZajiSténi klidného prostredi

Vhodna poloha

Vyvétrani mistnosti pred spankem

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10
podavaji medikaci pro kvalitni spanek. Ddle respondentky R1, R3, R4, R8 a R10 uvadély snahu

o zajisténi klidného prostredi pfed spankem, ostatni respondentky snimi nebyly sdilné.

Dllezitym prvkem pro klidné spani je vhodnd poloha, uvedla ji jedind respondentka
(R3). Cerstvy vzduch v mistnosti zminila respondentka R9, ostatni (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,

R8 a R10) tuto zminku neuvadély.

Tab.14: Bolest

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Skala VAS

Jiné Skalovaci tabulky

Dotaz na bolest

Rozepsana medikace

Lécba farmakologicka—analagetika/opioidy

Lécba nefarmakologicka—polohovani

Lécba nefarmakologicka—teplo/chlad

Zdroj: vlastni zpracovdni

Na zakladé vySe uvedené tabulky je patrné, Ze Skdlou VAS hodnoti respondentky bolest

u pacient(l, shodovaly sena tom R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10. Byly zminény ale i jiné

moznosti tabulek k hodnoceni bolesti, R4 a R10 uvedly naptiklad mapy bolesti, skalu s obliceji

nebo mimiku pacienta. Déle je z tabulky zfejmé, Ze respondentky hodnoti bolest u pacientl

dotazem, to uvedly R2, R7, R9 a R10, ostatni respondentky zminily hodnoceni bolesti podle

rozepsané medikace v dokumentaci, jak podotkly R2 a R5. Medikamentdzni Iéc¢bu bolesti,

konkrétné analgetiky ¢i opioidnimi preparaty, vyuzivaji R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9 a R10, R4

doplnila podani této medikace v rGiznych formach. Ulevova poloha i polohovéni byly takté?
shodnymi odpovédmi vsech respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10). Jako
podpurnou Iécbu bolesti zminily R1, R4, R5, R7, R8, R9, R10 aplikaci tepla nebo chladu, R3 a R6
souhlasily a doplnily promazani bolestivé ¢asti mentolovou masti.
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Tab.15: Mobilizace

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Polohovani . . . . . . . . . .
Mikropolohovani .
Polohovaci pomiticky . . . . . . . . . o
Rehabilitacni péce . . . . . o . . . o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze se respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10
shoduji v pravidelném polohovani u pacientd vterminalnim stadiu onemocnéni, uvadéji
polohovani po dvou hodinach, v noci po tfech hodinach. Mikropolohovani u téchto pacient(
zminila R1, ostatni respondentky se v mikropolohovani neshodovaly. K pravidelnému
polohovani zminovaly R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 pouZivani polohovacich pomlcek.
Dale je zfejmé, Ze rehabilitacni péce, jak zminily R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, je
vyuzivana v ramci oSetrovatelské péce s ohledem na ptani a zdravotni stav pacienta.

Tab.16: Komunikace — pacient

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Empatie . . . . . .
Naslouchani o J J J . o
Télesny kontakt o o

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze empatie je dlleZitd pti péci o terminalné nemocného
pacienta, uvedly jej R2, R3, R4, R5, R7 a R10, ostatni respondentky (R3, R4, R5, R8, R9, R10)
uvadély mimo jiné dllezitost naslouchani. Télesny kontakt, pohlazeni ¢i drzeni pacienta za ruku
zminily R2 a R10, ostatni respondentky se v této odpovédi neshodovaly. Zadna specifika
nevnima v komunikaci s témito pacienty R1 a R6, ostatni (R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9 a R10)
nebyly sdilné s témito odpovédmi.
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Tab.17: Komunikace —rodina

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Citlivy pFistup o
Obtizna komunikace .
Byt empaticti . .
Nespoluprace rodiny/arogance . o
Psychicka podpora rodiny . . . .

Zdroj: vlastni zpracovadni

Jak je zvySe uvedené tabulky ziejmé, komunikace s rodinnymi ptislusniky vyZaduje citlivy
pfistup, jak uvedla R1, vtomto tvrzeni se ostatni respondentky neshoduji. S obtiznou
komunikaci s rodinnymi pfislusniky se setkala R2, ostatni respondentky toto tvrzeni nepopisuiji.
Empaticky pfistup oSetfujiciho personalu k rodinnym pfislusnikim uvedly R3 a R5, ostatni
respondentky (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9 a R10) empatii neuvadéji. Dale je patrné, Ze se dvé
respondentky (R4 a R10) potykaly s nespolupraci rodiny a aroganciz e strany rodinnych
prislusnik(. Jako klicovou komunikaci uvadély respondentky psychickou podporu rodiny od
oSetfujiciho persondlu, zminily se o tom R6, R7, R8 a R9, ostatni respondentky (R1, R2, R3, R4,
R5 a R10) podporu psychickou neuvadély.

Tab.18: Denni rezim

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10

Buzeni pacientti/uloZeni ke spanku . . . . . . . . .
Ranni/vecerni hygiena o o o . . o o . . o
Odbéry biologického materialu . . . . .
Méreni fyziologickych funkci o o

Podavani stravy/tekutin + krmeni . . . . . . . . . .
Podavani medikaceR+P +V + N o . . . . . o . . .
Prevazy defektt o o o . . . . . . o
Pravidelné polohovani . . . . . o o . . .
Vyména inkontinencnich pomiticek o o o . . . o . . o
RHC . . . . . . . . . .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9, R10 se fidi
harmonogramem prace. Respondentka R6 neni sdilnd stimto postupem a zdlraznila, Ze
pristupuje ktémto pacientim individudlné a snaZi se uzpUsobit denni rezim pacientlim.
Odbéry biologického materialu zminily R1, R4, R5, R8 a R10, ostatni respondentky s tim shodu
nevyjadrily. Méreni fyziologickych funkci uvedly R7 a R9, ostatni respondenty je neuvadély.
Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) se shodovaly v podavani stravy,
popfipadé vpomoci dokrmit ¢i nakrmit pacienty, podavani tekutin, podani medikaci,
oSetrovani defekt(, v pravidelném polohovani, rehabilitaci i vyméné inkontinencénich pomucek.

55



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Tab.19: Spoluprace

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
OSettfovatelsky personal o o . . . . o . . .
LékaF ambulance bolesti . . . . . N
Lékafi riznych odbornosti . .
Logoped . o o
Kaplan . . . . . . .
Nutri¢ni terapeut . . . o o
Fyzioterapeut . . . . . . . . . .
Socialni pracovnik . o o
Rodina . . . . . . . . . .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze spoluprace s oSetfovatelskym persondlem je z odpovédi
respondentek nejcastéjsi, shodly se na tom vsechny respondentky. Spolupraci uvadély s lékafri
rGznych odbornosti, zminily se o tom R3 a R4. Spolupraci slékafem z ambulance bolesti
uvedlyR2, R5, R6, R7, R8. Respondentky zminily spoluprdci s nemocni¢nim kaplanem,
konkrétné R1, R2,R3, R4, R7, R8 a R9. Nutri¢niho terapeuta uvedly R2, R3, R4 a R6. Spolupraci
s fyzioterapeutem zminily vSechny respondentky, stejné jako spolupraci s rodinou. Socidlni
pracovnik byl uveden u R5, R7 a R8.

Tab.20: Psychické potieby

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Navazani rozhovoru / komunikace . . . . . . .
Povzbuzeni pacienta o o
Empatie . i o .

Zdroj: vlastni zpracovani

Podle vySe uvedené tabulky je v péci o psychické potieby potfeba navazani rozhovoru ci
komunikace, jak uvedly respondentky R1, R2, R3, R5, R6, R8 a R10, ostatni respondentky
komunikaci nezminily. Povzbuzeni pacienta uvedly R1 a R4, ostatni respondentky takto
neodpovidaly. Potfeb u empatického pristupu uvedly R4, R7, R9 a R10, ostatni respondentky
empatii neuvedly. Rozptyleni pacienta uvedla R2, ostatni respondentky se takto nevyjadrovaly.
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Tab.21: Socialni potieby

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Kontakt rodiny . . . . . o o o o
Neomezené navstévy . . . . . . . . . .
Rozptyleni — TV, kniha, hudba . .
Videohovor . o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Na zakladé vyse uvedené tabulky respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9 a R10 zdUraznily
daleZitost kontaktu s rodinou, R8 tento kontakt neuvedla. VSechny respondentky (R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) umozZniuji pacientim neomezené navstévy. R7 a R8 zminily poslech
hudby, sledovani televize nebo ¢teni knih jakoZto dalsi socialni potfebu, ostatni respondentky
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R9 a R10) rozptyleni sledovanim TV ¢i ¢tenim neuvadély. O videohovoru
se zminily R4 a R10. R3 nabizi mozZnost canisterapie. MoZnost socidlniho pracovnika zminila
R8, ostatni jej neuvadély.

Tab.22: Spiritudlni potieby
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10

Kaplan . . . . . . . . . °

Knéz . .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Jak vyplyvad z vySe uvedené tabulky, potfeba spiritudlnich sluzeb je zajisténa nemocni¢nim
kaplanem, jak uvedly respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10. V nékterych
pfipadech na pfani pacienta je mozna navstéva knéze, zminily se o tom R1 a R9, ostatni
respondentky knéze neuvdadély. R10 uvedla splnéni posledniho pfani pacienta.

Tab.23: Nejhtfe saturovatelné potieby

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Chybéjici kontakt rodiny J . o . o o
Nemit bolest . . . .
Pfani byt doma .
Absence psychologického odbornika o o

Zdroj: vlastni zpracovadni

Zvyse uvedené tabulky je ziejmé, Ze chybéjici kontakt srodinnymi pfislusniky je klicovy
v téchto potiebach, zminily se o nich respondentky R4, R5, R7, R8, R9 a R10, ostatni
respondentky absenci rodiny neuvadély. Nemit bolest uvedly R1, R3, R5 a R8, ostatni
respondentky bolest nezminovaly. Pfani byt doma uvedla R1, ostatni respondentky prani byt
doma neuvadély. Chybéjiciho odbornika v oblasti psychologie zminily R2 a R6, zatimco
R1, R3, R4, R5, R7, R8, R9 a R10 odbornou pomoc nezminily, navic R4 a R6 uvedly potrebu
odpusténi, ostatni respondentky odpusténi neuvedly.
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Tab.24: Dustojné umirani

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Soukromi . . . . . o . o
Bezbolestné umirani . . . .
Klidné prostiedi . . . o
Pfitomnost rodiny . . . . o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze poskytovani soukromi umirajicim pacientim je klicové,
jak uvadi respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9 a R10, R6 a R8 soukromi neuvedly.
O bezbolestném umirani se zminily R6, R7, R8 a R9, ostatni respondentky nebyly vtomto
sméru sdilné. Pfi zajiSténi dustojného odchodu jim zajisti klidné prostiedi, jak uvedly
R1, R4, R6, R8, ostatni se o klidném prosttedi nezminily. Dale je z tabulky zfejmé, Ze pfitomnost
blizkych by neméla byt opomenuta, zminily se o ni R1, R4, R6, R8 a R10, ostatni pfitomnost
rodinnych pfislusnikd neuvadély.

Tab.25: Kvalita Zivota

R1 R2 R3 R4 | R5 R6 R7 | R8 | R9 | R10
Posledni prani . . . o
Neomezené navstévy u lazka o o o o
Soukromi a dlstojny odchod . . o
Volitelna dieta .
Canisterapie .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky, respondentky uvadély rizné Cinnosti ke zkvalitnéni Zivota
v poslednich chvilich, napfiklad splnéni posledniho pfani zminily R4, 5, R6 a R10, ostatni
respondentky posledni pfani neuvadély. R1, R2, R7 a R9 uvadély neomezené ndvstévy, aby lidé
mohli byt se svym blizkym az do konce, ostatni respondentky neomezené ndvstévy neuvadély.
Dale je zfejmé, Ze jsou dulezité soukromi a distojny odchod, uvedly to R4, R9 a R10, ostatni
respondentky s nimi tuto odpovéd nesdilely. Na pfani je mozné i volitelné jidlo, které ma
nemocny rad, uvedla jej R1, ostatni respondentky volitelnou dietu neuvadély. Ke zpfijemnéni
chvilky je k dispozici canisterapie, ktera mizZe pacientovi také pomoci v téchto tézkych chuvilich,
ostatni respondentky canisterapii neuvedly.

Tab.26: Autonomie
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10

Respektovani prani . o .

\Vyhovéni pacientovi o o o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z tabulky vyplyva, Ze pacientova pfani respektuji jen respondentky R1, R3 a R8, ostatni
respektovani prani neuvadély. Vyhovéni pacientovi uvedly R6, R7 a R9, ostatni dotazované toto
vyhovéni neuvedly. R2, R4, R5 a R10se vlibec nevyjadfily k podpofe autonomie u téchto
pacientQ.
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Tab.27: Cetnost setkani se smrti

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Nepravidelné o . . . o o
Velmi casto °
Méné casto . .
Kazdy mésic .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Podle vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze se respondentky setkavaji se smrti s rllznou Cetnosti.
Nepravidelné setkani uvadi vétSina respondentek (R1, R2, R3, R5, R6 a R8). Velmi ¢asté setkani
se smrti vnimda R10, naopak méné ¢asto R7 a R9. Ze se tak dé&je kazdy mésic, uvedla R4.

Tab.28: Péce o mrtvé télo

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 | R10
Péce o télo . . . . . . . . . .
PFivolani lékare . . . . . . . . . .
Soupis pozistalosti o o o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze vSsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
a R10) pecuji o mrtvé télo. Také se vSechny shoduji v ptivolani Iékare, ktery télo ohleda. Pouze
dotazované R7, R9 a R10 zminily soupis pozUstalosti.

Tab.29: Péce o poztistalé

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Oznameni o smrti — lékar o . . . . o o . . .
\Vyjadieni soustrasti . . . . . o o . . .
Predani pozdstalosti . . . . o o . . .
Poskytnuti dalSich informaci . . . . o o . o .
Empaticky pFistup k pozlistalym o . . o
Dalsi spoluprace

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze smrt oznamuje pouze vzidy jen lékat, shodovaly se na tom
vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10). Vyjadreni soustrasti uvedly
také vsechny respondentky. Predani pozlstalosti uvedly vSechny dotazované, s vyjimkou
R4. Poskytnuti dalSich informaci zminily R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10, respondentka
R4to neuvedla. Ddalezity je empaticky pristup kpozdstalym, jak zminily
R3, R4, R5 a R10, ostatni respondentky empatii neuvedly. S pozlstalymi dale po smrti pacienta
respondentky nespolupracuji.
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Tab.30: Vyrovnani se se smrti

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10
Vysvobozeni . o
Ukonéeni bolesti . . .
Smrt si nepripousti . .
Pfirozeny proces Zivota . . o

Zdroj: vlastni zpracovdni

Na zdkladé vyse uvedené tabulky je patrné, Zze ne kazdd respondentka se vyrovnava se smrti
jinym zplsobem. Pro R8 a R9 smrt znamend vysvobozeni. R1, R5 a R7 uvedly, Ze je to pro
pacienta ukonceni bolesti. Napfiklad R3, R6 a R10 zminily, Ze je to pfirozeny proces Zivota. Dvé
respondentky, R2 a R4, si smrt pacienta nepfipousti.

Tab.31: Ovlivnéni osobniho Zivota

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 R10
Smrt neovliviiuje osobni Zivot o . . o . .
Smrt ovliviiuje osobni Zivot .
Smrt si nepFipousti o
\Vysvobozeni o
Litost . .

Zdroj: vlastni zpracovani

Zvyse uvedené tabulky je zfejmé, jak smrt ovliviiuje osobni Zivoty respondentek.
R2, R4, R5, R6, R8 a R9 uvedly, Ze smrt neovliviiuje jejich osobni Zivoty. R1 si napfiklad smrt
pacienta nepfipousti. R3 uvedla, Ze je to vysvobozeni pro téZce nemocného pacienta. Litost
pocituji R4 a R7.
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vevs

Rl R2 |R3 R4 [R5 R6 [R7 R8 R9 R10

Péce o umirajici pacienty . . .

Komunikace s rodinou po amrti .

Prace s lékafem o

Spravné vedeni dokumentace . .

Manipulace s imobilnimi pacienty . . . ° .

Nespoluprace rodiny .

Fyzicka/psychicka zatéz o .

Nespoluprace pacienta . 4

Socialni situace pacienta . .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky kazdd respondentka uvedla, co je na oSetfovatelské péci o termindlné
s rodinou po umrti, jak tomu bylo v ptipadé R2. R1 uvedla préci s |ékafem, dodala jesté socidlni
situaci pacientd, s ni souhlasi i R9. Nejnaroc¢néjsi je pro respondentky manipulace s imobilnimi
pacienty, na tuto skutec¢nost poukazaly R2, R4, R7, R9 a R10. Psychicka a fyzickd zatéz byla také
zminéna, konkrétné u R5 a R6. Nespolupraci pacienta a rodiny uvedla R4.

Tab.33: Hodnoceni naroc¢nosti — psychicka zatéz

Rl R2 R3 R4 R5 [R6 |R7 R8 [R9 [R10
Péce o umirajici . . ° .
Nespokojenost pacientt . °
Nevdék pacientt .
Nespoluprace pacientt . .
Negativni postoj rodiny . . . .
Nespoluprace s lékafem . .
Dobré zvladani psychické zatéze — aktivity . . . . . . . . .
Spatné zvladani psychické zatéze .

Zdroj: vlastni zpracovdni

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze je péce o umirajiciho pacienta psychicky naro¢nd, uvedly to
R2, R6, R8, R10. Nespokojenost ze strany pacientl zminily R2 a R5. Respondentka R3 zminila
nevdék pacient(l. Na nespolupraci pacientl se shodly dvé respondentky, R4 a R10. | negativni
reakce rodinnych prislusnik je psychickou zatézi pro oSetfujici personal, uvedly to
R2, R5, R6 a R9. Nespolupraci s Iékafem vytkly R1 a R10. Z tabulky je zfejmé, Ze se s psychickou
zatézi respondentky vyrovndvaji dobre, jak uvedly R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10. Jedna
respondentka zvlada Spatné psychickou zatéz, a to R1.
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Tab.34: Hodnoceni narocnosti — fyzicka zatéz

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 R10
Manipulace s pacienty o . . . . o . . . .
Fyzicka unava . .
Dobré zvladani fyzické zatéze o . . . o o . . .
Spatné zvladani fyzické zatéze .

Zdroj: vlastni zpracovdni
Na zakladé vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze manipulace s pacienty je nejcastéjsi fyzickou
zatézi, zminily se o tom vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10). Dvé
z nich, R7 a R9, zminily, Ze kromé manipulace s pacientem jsou vystaveny fyzické Unavé po
celou dobu své sluzby v zaméstndni. Respondentky R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10 zvladaji
fyzickou zatéz dobre. Respondentka R1 nezvldda v zaméstnani fyzickou zatéz.

Tab.35: Motivace

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 R10
Kolektivni prostfedi o . . o o
Pomoc druhym o o .
Dobré skutky .
Zpétna vazba od pacienti o
Osobni vdék .

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze kolektivni prostfedi motivuje respondentky vykonavat
svou praci, uvedly to R1, R4, R5, R6 a R10. Motivace pomoci druhym lidem byla
u respondentek R3, R7 a R8. Respondentka R9 rada kona dobré skutky. R10 je rdda zpétné
vazbé ze strany pacientl. Respondentka R2 bude potési kvalitni péce, které se ji v budoucnu
dostane od jinych, stejné jako ji nyni sama poskytuje pacientiim.
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Tab.36: Co se sestram libi
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Spoluprace kolektivu . . o o

Navrat pacienta domtu o . o

Prace s lidmi .

Riznoroda prace . .

Nové RHC-pomticky .

Pracovitost/soutéZivost/smysl pro humor| e

Zdroj: vlastni zpracovani

Zvyse uvedené tabulky je patrné, Ze se sestram libi spolupriace kolektivu, uvedly to
R1, R4, R6 a R8.Co se sestram dale libi, je zlepSeni pacientova zdravotniho stavu a ndsledné
jeho navrat do domaciho prostredi, zminily se o tom R2, R3 a R6. Respondentce R5 se libi prace
s lidmi. O rGznorodé praci se zminily R7 a R9, R9 navic dodava, Ze ma radost z pofizeni novych
rehabilitaénich pomUcek. R1 se libi pracovitost koleg.

Tab.37: Co se sestram nelibi
Rl [R2 R3 R4 [R5 R6 R7 |R8 |R9 [R10

Negativni pristup rodiny o .

Nespoluprace pacientt . o . o

Spoluprace s Iékafem o

IAbsence lékafe na oddéleni .

Finan¢ni ohodnoceni . .

Odsuzovani prace na ONP .

Nevyhovujici prostory .

Zdroj: vlastni zpracovadni

Zvyse uvedené tabulky vyplyva, Ze nespoluprace pacientl ztéZuje praci oSetfujicimu
personalu, uvedly to R4, R6, R8 a R10. Také negativni pristup rodinnych pfislusnikd neulehcuje
situaci oSetfujicimu persondlu pfi péci o umirajici pacienty, zminily se o tom
R1 a R5. Respondentky uvadéji také Spatné financni ohodnoceni, uvedly jej R7 a R9, R9 navic
zminila odsuzovani prace na svém oddéleni nasledné péce. Respondentka R10 neni spokojena
s prostory pfi vykondvani oSetfovatelské péce.
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Tab.38: Znalosti

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 R10
Dobré . . . . .
Pramérné . .
Nejsou obsahlé . o o

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z vyse uvedené tabulky se respondentky hodnotily ve svych znalostech v oblasti problematiky
umirani, jako dobré znalosti uvedly R4, R5, R7, R8 a R9. Primérné znalosti hodnoti
R1 a R2. Ostatni respondentky (R3, R6 a R10) hodnotily své znalosti, jako neobsahlé.

Tab.39: Persondlni nedostatek
Rl [R2 R3 R4 [R5 R6 R7 |R8 |R9 [R10

Personalni nedostatek . . . . . . . . . .

Zdroj: vlastni zpracovani

Zvyse uvedené tabulky vyplyvd, Ze persondlni nedostatek je klicovy v oSetfovatelské péci
o umirajici pacienty, shodly se na tom vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9
a R10).

Tab.40: PotiZe pfi oSetfovatelské péci
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Nedostatek personalu o o . . o

Nespolupracujici pacienti . o

IAbsence rodiny . .

Vznik dekubit .

Nedostatek samostatnych pokoju .

Prace s lékafem . .

Zdroj: vlastni zpracovadni

Na zdkladé vyse uvedené tabulky je zfejmé, Ze potize pfi oSetfovatelské péci jsou rlzné.
Respondentky R1, R2, R3, R5 a R8 uvedly potize souvisejici s nedostatkem personalu.
R4 a R6 se shodly v nespolupraci pacientl. Absence rodinnych pfrislusnikG byla zminéna
urespondentek R7 a R10. Se vznikem dekubitl se potykd respondentka R7. Nedostatek
samostatnych pokoji zminila R8 a potiZe pfi praci s Iékafem uvedly R1 a R5.
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Tab.41: Napady na zlepseni

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Posileni personalu

NavySeni mzdy

Preklad na specializovana lGzka

Vyména lékare

Staly IékaF na oddéleni

Zadné napady

Zdroj: vlastni zpracovdni

Zvyse uvedené tabulky jsou kdispozici

rdzné navrhy na

zlepseni.

Respondentky

R3, R8 a R10 by chtély posilit personal. Respondentky R7 a R9 navrhuji zvyseni financniho

ohodnoceni. Zajimavou odpovéd méla respondentka R4, ktera zminila preklad umirajicich

pacientl na specializovana pracovisté. Vyménu lékare uvedla R1. Stalého Iékare na oddéleni

nasledné péce by si prala R3. R2 a R6 neuvedly zadné ndpady.
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3 Diskuze

Bakaldrska prdace byla zamérena na téma ,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
v terminalnim stadiu”. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o pacienty vterminalnim stadiu onemocnéni, a zmapovat narocnost
oSetrovatelské péce o uvedenou skupinu pacientll na oddéleni nasledné a péce. Stanovila jsem
si tfi vyzkumné otazky, které stanovenym ciliim prace odpovidaji.

Sbér dat byl proveden kvalitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci polostrukturovanych
rozhovorl. Vyzkumny vzorek tvofilo deset respondentek. VSechny respondentky byly Zeny —
vieobecné sestry, které pecuji o pacienty vtermindlnim stadiu onemocnéni na oddéleni
nasledné péce.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientll v terminalnim
stadiu onemocnéni, a druhy cil byl zmapovat narocnost oSetfovatelské péce o uvedenou
skupinu lidi. K cildm jsem si stanovila tfi vyzkumné otdzky.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientll v terminalnim
stadiu onemocnéni?

K uvedené vyzkumné otdzce se vztahuji otazky vrozhovoru: €. 14, kterd obsahuje Sest
podkategorii, ddle otazky ¢.15, €. 19, ¢.21.

Otazka ¢. 14

Respondentky uvadély problémy s poruchou pfijmu potravy. U téchto pacientli dochazi ke
snizenému pfijmu stravy. Sestry zminily, Ze pacientovi dopomUlzou s dokrmenim nebo ho
i nakrmi, nabizi se i moznost zmény konzistence stravy, ale takova, aby odpovidala aktualnim
potfebam pacienta, véetné jeho prani. Dale uvadély, Zze pokud uz pacient nepfijimd plnou
stravu, jsou mu k dispozici rlizné kalorické sippingy, které mu dodaji potfebné Ziviny. Ddle se
zminily, Ze pokud maji pacienti perkutanni endoskopickou gastrostomii nebo nazogastrickou
sondu, podavaji stravu enterdlni cestou. Jako druha podkategorie byla uvedena specifika
v oblasti hydratace. Respondentky uvadély, Zze pokud pacient pfijima usty, podavaji tekutiny
v hrnecku, ¢i hrnku s bréckem, dokonce i kojeneckou lahvi, pro snadnéjsi polykani se tekutiny
muUzZou pacientim zahustit. Jestlize nelze pacienta hydratovat Usty, jsou podavany infuzni
roztoky intravendzné nebo subkutanné. Coby treti podkategorii udavaly specifikum v oblasti
hygienické péce a péce o dutinu Ustni. Sestry zajistuji hygienickou péci dvakrat denné, dale
také podle zdravotniho stavu pacienta a jeho prani. Pé¢i o dutinu Ustni vykonavaji dvakrat
denné také, ale i podle potfeby. K hygiené dutiny Ustni vyuZivaji specialni glycerinové stéticky.
Ctvrté specifikum bylo v oblasti vyprazdfiovdni. Respondentky uvadély potize spojené se
zacpou, nékdy iprGjmem, ale i inkontinence byla zminovana, v literatufe (Kopacikova
a kol., 2015) se vyzkum shoduje. Respondentky uvadély, Ze pacienti, ktefi jsou schopni
pouzivat WC nebo podloZzni misu, se vyprazdiuji podle téchto moZnosti. Pokud pacienti jiz
nejsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopni pouzZivat vySe zmifiované, jsou jim
k dispozici jednorazové inkontinencéni pomlcky. Péce o permanentni mocovy katétr byla
rovnéz zminéna. Pata podkategorie je specifikum v oblasti dychani. Tim, Ze dochazi k progresi
nemoci napfiklad rtznymi plicnimi, neurologickymi ¢i onkologickymi onemocnénimi, mohou
tyto stavy vést ke ztizenému dychani, které muize nasledovat az do faze chrceni. Respondentky
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uvadély, Ze pacientlm pfi zhorSeném dychani zméri saturaci kysliku a podaji kyslik. Také
uvadély, Ze pacienta uvedou do zvysSené polohy. V pfipadé potfeby je pacientovi zajisténo
i odsavani zdychacich cest pfi zhor$eném dychani, jak uvadély respondentky. Sestd
podkategorie je specifikum v oblasti spanku. Nespavost byva utéchto pacientll komplexnim
problémem. Pfi¢in mlZe byt hned nékolik, od fyzickych symptomd, jako jsou napfiklad bolest,
dusnost, nepohodli, az po psychologické faktory. Zvysledk( ziskanych od respondentek
vyplyvd, Ze podavani medikace je zde klicové. Sedma podkategorie, specifikum v oblasti
polohovani ¢i mobilizace, byla typickd u umirajicich pacientl, kde nejcastéjsim problémem
v oSetfovatelské péci byl vznik dekubitl. Sestry se shodovaly, Ze o pacienty pecuji pravidelnym
polohovanim. To se samoziejmé fidi i podle moZnosti pacienta a jeho pfani, jak bylo zminéno
ve vyzkumu. K polohovani pacientll vyuZivaji polohovaci pomucky, které maji béiné na
oddéleni k dispozici.

V otazce ¢€.15, vSech deset respondentek uvadélo obtize spojené s bolesti. Je to nejcastéjsi
problém v oSetfovatelské praxi pfi péci o pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni. Bolest
respondentky zvladaji pomoci béznych analgetik, ale byla zminéna hlavné analgetika opioidni,
a to v rdznych formach podani, naptiklad peroraini tablety, transdermalni naplasti, ale i opioidy
aplikované subkutdnné. Vysledky vyzkumného Setfeni jsem porovnavala s literaturou,
konkrétné Kopacikovou a kol. (2015), kde se shodujeme.

V otdzce ¢. 19, jaké maji pacienti specifické potreby a jaké jsou nejhlre saturovatelné, se sestry
vyjadrovaly rdzné. Byly zde uvadény potreby souvisejici s chybéjicim kontaktem s rodinou, byt
bez bolesti, také jedna respondentka z deseti uvedla prani byt doma. Dvé respondentky
z deseti uvedly absenci psychologického odbornika, ktery by byl umirajicim pacientim
v tézkych chvilich ndpomocen. Dale taktéz dvé respondentky uvedly potfebu odpusténi
a psychické potreby.

V otdzce €. 21 se sestry vyjadfovaly ke komunikaci s pacientem a také jeho rodinou. Specifika
vnimaji hlavné v empatickém pfistupu, ktery uvedly vSechny respondentky. Dale zminovaly
dlstojnost k umirajicimu pacientovi, naslouchani. Potfebu télesného kontaktu, drZet pacienta
pfi odchazeni z tohoto svéta zminily dvé respondentky z deseti. Pfi komunikaci s rodinnymi
pfislusniky uvedly ctyfi respondentky z deseti, Ze je dulezitd psychickd podpora rodiny,
o citlivém pfistupu hovofila jedna respondentka z deseti. BohuZel tfi respondentky z deseti
zminily, Ze komunikace srodinnymi pfislusniky nebyva vidy jednoducha a rodina casto
nespolupracuje.

Druha vyzkumna otazka byla: Jaka je narocnost osSetrovatelské péce o pacienty v terminalnim
stadiu na oddéleni nasledné péce?

K uvedené vyzkumné otazce se vztahuji otazky v rozhovoru ¢. 30, ¢. 31, ¢. 33, €. 34.

Z mého vyzkumu je patrné, Ze narocnost oSetrovatelské péce o tuto skupinu pacientd je jak po
fyzické, psychické, tak i emociondlni strance velice naroc¢nd. Vyzkum jsem porovndvala
s vyzkumnici Zarubovou (2014). Péce o umirajiciho vyZzaduje odborné znalosti, ale i dovednosti
v této problematice. Zdravotnicky persondl je vystaven velké psychické zatézi pfi oSetrovani
umirajiciho pacienta. Je tomu tak i z divodu emocionalni zatéze, prece jen pecovat o ¢lovéka,
ktery umird, neni snadny ukol.
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V ramci otazky ¢. 30 mély sestry hodnotit, jakd je narocnost oSetfovatelské péce na jejich
pracovisti. VSechny se shodovaly v narocnosti jak po psychické strance, tak i po té fyzické.
Zminky byly rdzné, jedna respondentka zdUlraznila, Ze oddéleni nasledné péce je jedno

Vv

K otdzce ¢. 31 se sestry vyjadiovaly, co je podle nich nejnaro¢néjsi. Tfi respondentky z deseti
zminily péci o umirajici pacienty. Pét respondentek z deseti uvedlo manipulaci s pacienty. Dvé
respondentky z deseti se vyjadfily, Ze je podle nich nejnaroc¢néjsi vedeni dokumentace. Jedna
respondentka dokonce uvedla spolupraci s Iékafem. Dvé respondentky z deseti se shodovaly
v nespoluprdci pacienta, vcéetné jeho rodinnych blizkych.

U otdzky ¢. 33 uvadély respondentky, v ¢em je prace na jejich oddéleni psychicky ndroéna a jak
psychickou zaté? zvladaji. Ctyfi respondentky uvedly, 7e negativni postoj rodiny nemocného
pacienta je psychicky naroc¢ny, hlavné pfi nespokojenosti s péci, aroganci, nékdy dokonce az
stiznosti na oSetfujici persondl. Ctyfi respondentky z deseti uvedly, 7e je péce o umirajici
psychicky naroéna. TFi respondentky se shodovaly v nespolupraci pacient(, kdyz pééi odmitaiji.
Jedna respondentka z deseti uvedla, Ze je psychicky narocné pracovat s nespolupracujicim
lékafem. Psychickou zatéz respondentky zvladaji vSechny dobfe, tedy kromé jediné, kterd
psychickou zatéz v praci nezvlada dobfre.

U otazky €. 34 se respondentky vyjadrovaly k ndrocnosti fyzické zatéze a ktomu, jakym
zpusobem fyzickou narocnost zvladaji. Jednim z hlavnich faktor(, které respondentky uvadeély,
byla manipulace s pacienty. Zminilo se o ni vSech deset respondentek. Nepretrzitd péce
o paliativni pacienty vede k nedostatecnému odpocinku, ktery zvySuje fyzickou Unavu
oSettovatelského personalu, s tim souhlasily dvé respondentky z deseti. Zvladani fyzické zatéze
bylo prekvapujici pro mdj vyzkum, kde se devét respondentek s fyzickou ndmahou vyrovnava
velmi dobre. Jedna respondentka z deseti fyzickou zatéz nezvlada.

Treti vyzkumna otdzka znéla: S jakymi problémy se setkavaji vSeobecné sestry pfi
oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu na oddéleni nasledné péce?

K uvedené vyzkumné otdzce se vztahuji otdzky v rozhovoru: €. 40, €. 41, ¢. 42 a €. 43.

Otazka ¢. 40 hodnotila dostatek/nedostatek persondlu na pracovisti nasledné péce. Vsechny
respondentky se shodovaly v nedostatku personalu. Divodem muze byt fyzickd i psychicka
vyCerpanost zaméstnanc.

Otdzka €. 41 méla zjistit, s jakymi problémy se sestry setkdvaji pfi své praci o terminalné
nemocné. Pét respondentek zdeseti uvedlo nedostatek personalu, dvé respondentky
nespolupraci pacientd. Také absence navstév u pacientll byva casty problém, zminily se o tom
dvé respondentky z deseti. Problémem pfi oSetfovatelské péci o termindlné nemocného
pacienta je vznik dekubit(, coZ zminila jedna respondentka z deseti. Dvé respondentky z deseti
uvedly, Ze je nedostatek samostatnych pokoji, kde by méli pacienti srodinou dostatek
soukromi. Dvé respondentky z deseti zminily potiZe pti praci s |ékafem.

V otazce €. 42 jsem se ptala, jaké sestry vidi prekdzky na svém pracovisti. Ctyfi respondentky
z deseti zminily nedostatek persondlu. Dale jedna respondentka z deseti se zminila o absenci
navstév u lizka nemocného. Pét respondentek z deseti Zadné prekazky na svém pracovisti
nevidi. Jedna respondentka uvedla préci slékafem, ostatni respondentky tuto skutecnost
neuvadély.
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Pomoci otazky ¢. 43 byly respondentky tazany na to, co by zlepsily pfi oSetfovatelské péci. Dvé
respondentky z deseti uvadély zvyseni financniho ohodnoceni. Dvé respondentky z deseti se
zminily o rozsifeni poctu oSetfujiciho personalu. Jedna respondentka uvedla zvySeni mnoZstvi
polohovacich pomucek, dale dva vytahy na svém pracovisti. Dvé respondentky z deseti nemély
zadné napady na zlepseni. Jedna respondentka z deseti zminila pfeklad pacientl v terminalnim
stadiu onemocnéni na specializovana lGzka. Jedna respondentka z deseti zminila posileni
komunikace s pacienty. | vyména |Iékare byla navrhem u jedné respondentky.
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Na zdakladé svého vyzkumného Setfeni jsem dospéla k zavéru, Ze vSeobecné sestry poskytuji
umirajicim pacientlim oSetfovatelskou péci. Specifikum v oblasti problematiky tlumeni bolesti
predstavuje vyuzivani opioidnich analgetiku pacientd. Vyzkumnym Setfenim byly zjistény
nékteré nedostatky v oSetfovatelské péci. Jako prvni byl uveden nedostatek persondlu. Tento
nedostatek bych zajistila posilenim oSetfujictho personalu, konkrétné vseobecnych sester,
napriklad motivaci ke vzdéldvani se. Nezbytnou soucdsti prace vSeobecnych sester je prace
s dokumentaci. Ta ma klicovy vyznam pro sledovani zdravotniho stavu pacienta, bohuzel ji
sestry vnimaji jako zatéz. Pracovni doba je vénovana dokumentaci, a tudiz péce o pacienta je,
da se fict, druhotna. Navrhuji elektronické vedeni dokumentace, které sestram usetfi cas
s papirovanim, a zbude tak c¢as na kvalitni oSetfovatelskou péci o pacienty. Druhym
nedostatkem bylo, Ze vSeobecné sestry nemaji odborné vzdélani v oblasti paliativni péce
a umirani. Zajistila bych sestrdm seminare, odborné vzdélavaci kurzy nebo prednasky ohledné
této problematiky. Co se tykd péce o pacienta, ktery odmitd spolupraci s personalem, jsem
zastankyni kvalitniho vzdélavaciho kurzu BLAST. Je zaméren na lékare, ale i na nelékarské
pracovniky, ktefi se potykaji s pacienty, kterym se sdéluje nepfizniva informace o jejich
zdravotnim stavu. Tento vzdélavaci kurz je zaméren na empatii, komunikaci s pacientem
i poskytnuti podpory v narocné chvili. Klicovy nedostatek spocivd v nedostatecném poctu
jednollzkovych pokoji. BohuzZel feseni tohoto nedostatku neni v nasich silach. Alternativou
pro umirajici pacienty muiZou byt napfiklad specializovand pracovisté urcend této skupiné
pacientl. Pokud by rodina a pacient trvali na soukromi, ipéce vdomacim prostfedi je
pripustna.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o pacienty
v terminalnim stadiu na oddéleni nasledné péce. Tato prace se déli na dvé ¢asti, a to na Cast
teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem mé prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
o pacienty vtermindlnim stadiu a zmapovat ndrocnost oSetfovatelské péce o uvedenou
skupinu pacientl. Teoreticka ¢ast byla zamérena na soucasny stav dané problematiky umirani,
historii umirani, termindini stadium, smrt, faze nevylécitelného onemocnéni, paliativni pédi,
hospic, potfeby nemocnych v paliativni péci, péci o mrtvé télo, péci o pozlstalé, specifika
oSetrovatelské péce, potfeby nemocnych v paliativni péci, ulohy sestry, psychickou tisen,
fyzickou i psychickou zatéZ a etiku umirani a smrti a oddéleni nasledné péce. Prakticka c¢ast
byla vénovana kvalitativnimu vyzkumu. Vysledky jsem ziskala pomoci polostrukturovanych
rozhovor(l se vSeobecnymi sestrami z jindfichohradecké nemocnice. Ve své praci jsem si
vytycila dva cile a stanovila tfi vyzkumné otazky, abych cile dosahla.

Vramci dosazeni prvniho cile jsem zjistovala specifika oSetfovatelské péce o pacienty
v terminalnim stadiu. Zcelkovych vysledkl je patrné, Ze velmi cdasto zminovanou
problematikou je zde bolest. Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, Zze sestry ¢asto jednaji
shodné v porovnani s literaturou pfi poskytovani péce termindlné nemocnym pacientim.
Zabezpecuji podavani analgetik, dale zajistuji podavani stravy i tekutin enteralni ¢i parenteralni
cestou, pokud jsou pacienti ve fazi, kdy potravu ani ndpoje nepfijimaji Usty. Provadéji
hygienickou péci s ohledem na zdravotni stav a pfani pacienta, v prevenci vzniku dekubit(
dbaji na pravidelné polohovani, pti vyprazdiovani zajistuji pacientim intimitu, staraji se
o jejich pohodiny spanek. Komunikace s rodinou pacienta byva narocna. Je zapotiebi, aby
sestry mély dobré komunikacni schopnosti a snazily se je naddle zlepSovat. S pacientem
vedeme klidnou, vstficnou komunikaci, ddme mu prostor, aby se nam vypovidal.

Co se tyka druhého cile, zde jsem zjistovala, jaka je narocnost péce o uvedenou skupinu lidi. Ve
vyzkumu je zfejma vysoka mira psychické narocnosti, kterou sestry zazivaji pfi poskytovani
péce umirajicim pacientdim. Psychickou zatézi je také komunikace s pribuznymi pacienta, ktefi
se nechovaji vidy vstficné k oSetfujicimu personalu. Naroc¢nd prace v pécéi o termindlné
nemocné s sebou pfinasi ifyzickou zatéz pri poskytovani péce, zvlasté pak u této skupiny
pacientl. Vzhledem k progndze jejich vdziného onemocnéni u nich dochazi k postupné ztraté
sobéstacnosti aZz k imobilité. Podle odpovédi ziskanych z uskutecnénych rozhovor( souvisi

vysoka mira fyzické zatéze predevsim s polohovanim pacientd.

Domnivam se, Ze cile této bakalarské prace byly spinény. Tato prace se pro mé stala velkym
pfinosem, méla jsem moZnost se seznamit s tématem problematiky umirdni. | ja sama
pfichazim béhem své praxe do kontaktu s umirajicimi pacienty, a proto nové ziskané znalosti
mohu uplatnit. Témata, kterd jsem otevrela a ziskala o nich detailnéjsi informace, by mohla byt
myslenkou na vytvoreni dalsi samostatné prace.
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Pfiloha A: Zadost o povoleni vyzkumného etieni
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Pfiloha B: Vzor souhlasu s Ucasti ve vyzkumu

Souhlas s ucasti ve vyzkumu

J3, nize podepsany(d), .....ccceeeeeeeecieeeeenrneennn. souhlasim se svou ucasti v kvalitativnim vyzkumu
Hany Tomdaskové na téma ,, OSetfovatelska péce o pacienty v termindlnim stadiu na oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce”, ktery probéhne pro ucely sepsdni bakalarské prace. Cilem prace
bude zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty vtermindlnim stadiu
onemocnéni, a zmapovat ndrocnost osSetfovatelské péce o uvedenou skupinu lidi. Prohlasuji,
Ze jsem byl(a) predem radné informovan(a) o pribéhu a okolnostech vyzkumu a Ze souhlasim
se zpracovanim udaju, které jsem poskytl(a). Zaroven beru na védomi, Ze mam pravo byt plné
informovéan(a) o prabéhu kvalitativniho vyzkumu a svou uUcast mohu kdykoliv prerusit.
Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru, véetné analyzy vysledného zvukového zaznamu,
a s naslednym prepisem. Davam souhlas k tomu, Ze bude zachovdvana mé anonymita béhem,
ale i po skonceni vyzkumu.

Podpis respondenta: .......ccccocoeveevecieveiereneeneen

Datum: oo,
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Pfiloha C: Polostrukturovany rozhovor

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakém pracovisti pracujete? Jak zde pracujete dlouho?

Jaké je Vase pracovni zarazeni?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jaké mate odborné vzdélani v oblasti paliativni péce?

S jakou nejcastéjsi diagndzou prichazeji pacienti na Vase pracovisté?

Co je podle Vas termindlni stadium?

Jak Casto se setkavate s pacienty v termindlnim stadiu? Jak ¢asto se setkavate se smrti?

10) S jakymi obtizemi se u pacientll v terminalnim stadiu na Vasem oddéleni nejcastéji

setkavate?

11) Na co se zamérujete v oSetfovatelské péci u pacientll v terminalnim stadiu na Vasem

oddéleni?

12) Jakym zplGsobem je na Vasem oddéleni zajistovana oSetfovatelska péce u pacientd

v termindlnim stadiu?

13) Jak byste hodnotil/a ptistup k pacientim v terminalni fazi onemocnéni na Vasem

oddéleni?

14) Jaka jsou podle Vas specifika v oSetfovatelské péci o pacienty v terminalnim stadiu na

Vasem oddéleni?

- Jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientl v terminalnim stadiu? Jakou formou
vyZivu zajistujete u této skupiny pacientl na Vasem oddéleni?

- Jaka jsou specifika v oblasti zajisténi hydratace u pacient( v terminalnim stadiu?
Jakym zpusobem zajistujete hydrataci u pacientd v terminalnim stadiu
onemocnéni na Vasem oddéleni?

- Jaka jsou specifika v oblasti hygienické péce a péce o dutinu Ustni u pacientd
v terminalni fazi onemocnéni na Vasem oddéleni?

- Jaka jsou specifika v oblasti vyprazdriovani u této skupiny pacientl na Vasem
oddéleni?

- Jaka jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty u umirajicich pacient? Jak
postupujete pfi zhorseném dychani na Vasem oddéleni?

- Jaka specifika vnimate v oblasti spanku u umirajicich pacientl na Vasem oddéleni?

- Jaka specifika vnimate v oblasti polohovani ¢i mobilizaci u pacient( v terminalni
fazi na Vasem oddéleni?

15) Jak na Vasem pracovisti hodnotite bolest u pacientll v terminalnim stadiu

onemocnéni?

- Jaké nastroje k hodnoceni bolesti vyuZivate?
- Jakymi zplsoby tiSite bolest?
- Jaké nefarmakologické metody lécby bolesti u této skupiny pacientl pouzivate?

16) Jaké pomucky pouzivate pri oSetfovatelské péci o umirajiciho pacienta na Vasem

oddéleni?

17) Popiste mi denni rezim u pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni na oddéleni

nasledné a rehabilitacni péce.

18) S kym spolupracujete na Vasem oddéleni pfi péci o pacienta v terminalnim stadiu

onemocnéni? Jakym zplsobem spoluprace probiha?
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19) Jaké specifické potfeby maji pacienti v termindlnim stadiu? Které potreby jsou
u umirajicich pacientl na Vasem oddéleni nejh(ife saturovatelné?

20) Jakym zplsobem pecujete o psychické potfeby u umirajicich pacientl oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce?

21) Jaka jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni
na Vasem pracovisti?

- Jaka specifika vnimate v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta?

22) Jakym zplsobem zapojujete rodinu do péce o umirajiciho pacienta na oddéleni
nasledné a rehabilitacni péce?

23) Co poskytujete umirajicim pacientdim pro zlepseni kvality Zivota v jejich poslednich
chvilich na Vasem oddéleni?

24) Jakym zplsobem podporujete autonomii u umirajicich pacientd v zavéru Zivota na
Vasem pracovisti?

25) Jakym zplsobem uspokojujete na Vasem pracovisti socialni potifeby u umirajicich
pacientd?

- Jakym zplsobem zajistujete na Vasem pracovisti pfitomnost rodiny a navstév
blizkych u umirajiciho pacienta?

26) Jakym zpUsobem zajistujete dlistojné umirani pacientli na vasem oddéleni nasledné
a rehabilitacni péce?

27) Jak zajistujete spiritudlni péci umirajicim pacientdim na Vasem pracovisti?

28) Jak pecujete o zemrelé télo na Vasem pracovisti? Jaké ukony provadite bezprostiedné
po umrti pacienta na Vasem oddéleni?

29) Jak spolupracujete s rodinou po smrti pacienta na Vasem pracovisti?

30) Jak hodnotite narocnost oSetfovatelské péce na Vasem pracovisti?
péce?

32) Co se Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné a rehabilitaéni péce libi/nelibi?

33) V ¢em je podle Vas prace na Vasem pracovisti psychicky naro¢na?

- Jak na Vasem pracovisti zvladate psychickou zatéz?
34) V ¢em je podle Vas prace na Vasem pracovisti fyzicky naro¢na?
- Jakym zplGsobem zdolavate fyzickou zatéz?

35
36
37
38
39
40

Jakou mate motivaci pracovat na oddéleni ndsledné a rehabilitacni péce?

Jak se vyrovndvate s Umrtim pacienta?

Jakym zpUsobem ovliviiuje umrti pacienta Vas osobni Zivot?

Jakym zpUsobem predchazite riziku syndromu vyhoreni?

Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti problematiky umirani a paliativni péce?

Jak hodnotite dostatek, ¢i nedostatek personalu v osetfovatelské péci o umirajici

pacienty na Vasem oddéleni nasledné a rehabilitacni péce?

41) S jakymi problémy se setkdvate pri oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu
na oddéleni nasledné a rehabilitacni péce?

42) V ¢em vidite na Vasem pracovisti prekazky pri péci o umirajici pacienty?

43) Mate néjaké napady, co byste zlepsil/a?

—_— — — ~— — ~—
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Pfiloha D: Rozhovory s respondenty

ROZHOVORY S RESPONDENTY

R1

Respondentkou je 49letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské v oboru
bakalar. Jeji pracovni zarazeni je vrchni sestra na oddéleni ndsledné péce v Nemocnici
Jindfichlv Hradec a.s. pracuje zde 6. rokem. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 31 let. Na otazku,
zda ma odborné vzdélani v oblasti paliativni péce mi odpovédéla: ,tak vseobecné”. Dalsi
otdzkou bylo, s jakou nejéastéjsi diagndzou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo:
»Chodi ndm urazové fraktury kloub(i a kosti dolnich koncetin”. Déale jsem se ptala, co je podle ni
terminalni stadium, odpovédéla: ,Konecné, posledni stddium onemocnéni s infaustni
progndzou”. Na otazku, jak ¢asto se setkdva s pacienty v terminalnim stadiu a jak ¢asto se smrti
mi bylo odpovézeno: ,Kolikrat? Meésicné nebo rocné? Nelze adekvdtné odpovédét, je to
nepravidelné”. Dale mé zajimalo, sjakymi obtizemi se u pacientl vtermindlnim stadiu
nejcastéji setkdvd, odpovédi bylo: ,S bolesti, s dekubity, poruchou polykdni, nechutenstvim,
kachexii“. Na otazku, na co se zaméruji v oSetfovatelské péci u téchto pacientl, odpovédéla:
»Na pravidelné polohovani, také celkovy komfort pacienta, klid a distojnost odchdzeni”. Dalsi
otazka na respondentku byla, jakym zpUisobem zajistuji oSetfovatelskou péci u téchto pacient(
na oddéleni nasledné péce: ,Poddvdme stravu, tekutiny, tlumime bolesti, poddavame medikaci,
pravidelné polohujeme, hygiena, spolupracujeme v oSetfovatelském tymu a plnime ordinace
lékare”. Pfi otazce, jak by hodnotila pfistup k pacientim v terminalni fazi mi odpovédéla:
»Kladné”. Na otdzku, jakd jsou podle respondentky specifika v oSetfovatelské péci o pacienty
v terminalnim stadiu bylo odpovédi: ,Distojnost odchdzeni, predchdzeni bolesti poddvdnim
morfinovych derivati”. Prvni podotazkou, jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientl
v terminalnim stadiu a jakou formou vyZivu zajistuji, odpovédéla: ,V pfipadé zavedeni pegu,
poddvame vyZivu do peg. V pripadé poruchy védomi, poddvdame i vé Ci es cé“. Dalsi podotazka,
jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacientl a jakou formou hydrataci zajistuji,
odpovédéla: ,V pripadé, Ze to stav dovoli, poddvame per os, jinak jak jsem zmiriovala to samé
v pfedchozi otdzce". Na otazku, specifika v oblasti hygienické péce o dutinu Ustni u pacient(
v termindlnim stddiu odpovédéla: , 0 dutinu ustni pelujeme pomoci glycerinovych tycinek
a pravidelnym vytirdnim dutiny ustni, jinak hygiena se u nds provddi vZdy dvakrdt denné, rdno
a vecer“.Na otazku, jakd jsou specifika v oblasti vyprazdnovani utéto skupiny pacientd mi
odpovédéla: ,V pripadé obstipace poddvdme laxativa per os nebo per rektum, jinak standartni
péce “. Dalsi otazkou bylo, jaka jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty a jako postupuiji pfi
zhorSeném dychani: ,V pfipadé potieby odsdvdme z dychacich cest, pak v pripadé potreby
oxygenoterapii dle ordinace Iékare. VSeobecnd sestra miiZe podat kyslik do pritoku do dvou
litrG dle vlastniho uvdZeni “. \ otazce, jakd specifika vnima v oblasti spanku u téchto pacient(
mi odpovédéla, Ze: ,,Poddvdme sedativa, hypnotika dle ordinace lékare, no a klidné prostredi “.
Pfi otdzce, jakd specifika vnima v oblasti polohovani ¢i mobilizaci u pacientd v terminalnim
stadiu, odpovédéla: ,Na nasem oddéleni nemdme Zddnou specifikaci pro polohovani
termindlné nemocnych pacienti. Pracujeme dle polohovaciho pldnu, ktery je platny pro celé
zarizeni, ddle pouZivdme mikropolohovadni a snaZime se vyhovét pranim pacientd “. Déle mé
zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientl vtermindlnim onemocnéni: ,Dle platné smérnice
osetfovatelské péce “. Jaké nastroje vyuzivate k hodnoceni bolesti: ,Skdluvas”. Jakymi zpGsoby
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u vz

tisite bolest: ,,Medikamentdzné “. Jaké nefarmakologické metody vyuzivate v lécbé bolesti

“

u této skupiny pacientl: ,VyuZitim chladu a tepla, polohovdni “. Dalsi otdzka byla, jaké
pouzivate pomlcky pri oSetfovatelské péci o umirajici pacienty: ,Pomliicky na polohovani, ddle
kryo sdacek “. Respondentku jsem poZadala, aby mi popsala denni rezim u pacientl
v termindlnim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce. ,Rdno pacienty budime,
udéldme hygienu obliceje, rukou, kdyZ maji odbéry, tak se jim odebere biologicky materidl, pak
poddvdme stravu a tekutiny. Pak se poddvd medikace per os, subkutdnné, i vé, per réktum,
polohujeme. Po snidani se provede celkovd koupel nebo koupel na lizZku, prevazuji se rdny,
vymeni se luZkoviny a jednordzové podlozZky, pleny, poddvdme tekutiny, polohujeme, pak je
odpoledni hygiena, opét vyménime lizkoviny, podloZky, pleny, ddme napit, poddvdme stravu,
medikaci, polohujeme, vecerni hygiena, zase vyména lGzZkovin, podloZek jednordzovych, plen,
tekutiny, ukladdni ke spdnku, polohovdni “. Na otdzku, s kymspolupracujete na vasem oddéleni
o pacienta vtermindlnim stadiu a jakym zpUsobem spoluprace probiha, respondentka
odpovédéla: ,Spolupracujeme vseobecnd sestra, praktickd sestra, osetfovatel nebo
oSetrovatelka, sanitdr Ci sanitdrka, ddle osSetfujici lIékar, lékar jinych odbornosti, sestra pro
epidemiologii a hygienu, rehabilitacni pracovnik, rodinni prislusnici a nemocnicni kaplan “. Dalsi
otazkou bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti vtermindlnim stddiu a které jsou
u umirajicich nejh0fe saturovatelné, odpovéd byla: , Tiseni bolesti a predchdzeni ndristu
bolesti, pacienti ¢asto vyslovi prdni, Ze by chtéli domi “. Pri otazce, jakym zplsobem pecujete
o psychické potfeby u umirajicich R1 odpovédéla: , Nejcastéji rozhovorem, povzbuzenim,

“

celkovou péci “. K otazce, jaka jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty v termindlnim
stadiu onemocnéni mi respondentka odpovédéla: ,Na nasem oddéleni nepozoruji Zddnd
specifika v oblasti komunikace s termindlné nemocnymi pacienty, s kaZzdym pacientem mluvim
lidsky s nejvétsim svédomim i védomim. Nerozlisuji, zdali mluvim s termindlné nemocnym,
anebo s pacientem, ktery trpi nevylécitelnym onemocnénim“. Jako podotdzka byla, jaka
specifika vnima v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: ,Samoziejmé citlivy prFistup,
dostatek casu na rozhovor, klidné, profesiondlni vystupovdni persondlu”. Pfi otazce, jakym
zplsobem zapojujete rodinu do péce o umirajictho pacienta na oddéleni nasledné péce,
odpovédéla: ,Navrhujeme, Ze mu muZou prinést osobni véci, na které byl pacient béhem Zivota
fixovany napfiklad fotografie, néco k poslechu hudby, kterou mél rad...“. Dalsi otazka byla, co
poskytuji umirajicim pacientim pro zlepSeni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: , Treba
dietu na prdni, v pripadé, Ze provoz dovoli, tak samostatny pokoj, casté vétrdni mistnosti,
navstévy pribuznych mimo ndvstévni hodiny “. Jakym zplsobem podporujete autonomii
u umirajicich pacientl v zavéru Zivota na vasem oddéleni: ,Respektovdnim“. Dalsi otazka byla,
jakym zplisobem upokojuji socidlni potreby u umirajicich pacientll na jejich oddéleni:
»~Rozhovorem, povzbuzenim, podporou nemocného i pribuznych “. Jakym zpUsobem zajistuji
pfitomnost rodiny a navstév blizkych u umirajiciho pacienta: ,Ndvstévy u pacientu
v termindlnim stadiu probihaji i mimo navstévni dobu nemocnice “. Jakym zplsobem zajistujete
dlstojné umirdni pacientd na vasem oddéleni nasledné péce: ,Klidnym prostredim, kdyZ
provoz dovoli, tak samostatnym pokojem, moZnost ndvstév i mimo ndvstévni hodiny “. Jak
zajistujete spiritudlni péc¢i umirajicim pacientim na vasem pracovisti: ,Na pfdni pacienta
moZnost ndvstévy kaplana nebo knéze. Telefonni Cislo je pristupné na ndsténce. Sestra
v pfipadé potreby mizZe kontaktovat Centrum matky Terezy “. Jak pecujte o zemfrelé télo na
vasem pracovisti a jaké ukony provadite bezprostfedné po umrti pacienta na vasem oddéleni:
»Bezprostiedné po umrti sestra otevie okno, v pfipadé otevienych oci zatlaci vicka a kontaktuje
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lékare”. Jak spolupracujete s rodinou po smrti pacienta na vasem pracovisti: ,Rodiné umrti
oznamuje vZdy lékar, sestra vyjddri soustrast a predd pozuistalost proti podpisu pfibuznych”. Jak
hodnotite narocnost oSetrovatelské péce na vasem pracovisti: ,Jsem presvédcend, Ze oddéleni
ndsledné péce je jedno z nejndrocnéjsich oddéleni vzhledem k osSetfovatelské péci v ramci celé
nemocnice”. Co povazujete za nejnarocnéjsi pfi Vasi praci na oddéleni nasledné péce: , Hlavné
psychické vypéti pri spoluprdci s lIékarem a feseni socidlni situace pacienti bez domova”“. Co se
Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné péce libi/nelibi: , Nelibi se mi konfliktni situace od
rodinnych prislusniki. A libi se mi, Ze vétsina kolegli ma smysl pro humor, jsou zodpovédni,
pracoviti, soutéZivy. Vétsina mych kolegii ma rdada porddek, jsou kamarddsky, dokdZou si
vzdjemné vyhovét a pomoct, dokdZou samostatné resit problém v pripadé, Ze néktery z nich
potrebuje pomoct, dokdZou se semknout a podporit. Jsou flexibilni, v ramci zmén ve sluzbdch
dokdZou byt diskrétni a dokdZou pracovat vtymu“. V éem je podle Vas prace na vasem
pracovisti psychicky naroénd: , Ve spoluprdci s lékafem”. Jak na vasem pracovisti zvladate
psychickou zatéz: , TéZko“. V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti fyzicky narocna: , Pri
prdci s pacienty, pfi manipulaci, polohovdni, vyméné prddla a hygienickych pomicek pfi
hygiené“. Jakym zpUsobem zdoldvate fyzickou zatéz: ,, TéZko“. Jakou mate motivaci pracovat na
oddéleni nasledné péce: ,Kolektiv mé drZi nad vodou“. Jak se vyrovnavate s umrtim pacienta:
»Pri termindInim onemocnéni je odchod pacienta zdroven ukoncenim bolesti. KaZdy odchod je
teZky“. Jakym zpUsobem ovliviiuje umrti pacienta Vas osobni Zivot: ,Snazim se v ramci dusevni
hygieny nemyslet na zaméstndni ve svém osobnim Zivote“. Jakym zpUsobem predchazite riziku
syndromu vyhofeni: ,Mdm skvélou rodinu a ta mi umoziiuje se vénovat konickiim. Mdam padr
skvélych kamaradd a diky nim a moji rodiné se miZeme spolecné vénovat mym konickam®. Jak
hodnotite VaSe znalosti v oblasti problematiky umirdni a paliativni péce: ,Priimér, je co
doplriovat”. Jak hodnotite dostatek ¢i nedostatek personalu v oSetfovatelské péci o umirajici
pacienty na vasem oddéleni: , VSeobecnych sester je celosvétové mdlo“. S jakymi problémy se
setkavate pfi oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu na oddéleni nasledné péce:
»Nedostatek persondlu, hlavné vseobecnych sester a nesmysiné poZadavky lékare”. V ¢em
vidite na vasem pracovisti prekazky pfi péci o umirajici pacienty: ,,V nesmysinych poZadavcich
lékare a v nedostatku vseobecnych sester”. Mate néjaké ndpady, co byste zlepsila: ,,Vyménila
bych lékare“.

R2

Respondentkou je 43letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.
Jeji pracovni zafazeni je vseobecnd sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Jindfichdv
Hradec a.s. Pracuje zde 13 let. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 25 let. Na otdzku, zda ma
odborné vzdélani v oblasti paliativni péce mi odpovédéla: ,,Nemdm Zdadné“. Dalsi otazkou bylo,
s jakou nejcastéjsi diagndzou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: , Zlomeniny
krcku stehenni kosti, TEP kycle, kolena, nddorovd onemocnéni, céempé”. Déle jsem se ptala, co
je podle ni termindlni stadium, odpovédéla: , Konecnd fdze nemoci, kdy lécba je jiz vyCerpand,
neucinnd a vede ke smrti pacienta”. Na otdzku, jak ¢asto se setkava s pacienty v termindlnim
stadiu a jak casto se smrti mi bylo odpovézeno: ,Je to rizné, Ize rict, Ze na oddéleni mame
pacienty v termindlnim stddiu v rizném poctu skoro pordd. Se smrti se setkdvdm
nepravidelné”. Dale mé zajimalo, sjakymi obtizemi se u pacientll vterminalnim stadiu
nejcastéji setkavaji, odpovédi bylo: ,,S bolesti, nechutenstvim, zdcpou, zmatenosti, somnolenci,
sklonu k infekcim”. Na otazku, na co se zaméruji v oSetfovatelské péci u téchto pacientd,
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odpovédéla: ,V prvni fadé je kladen diraz na zmirnéni bolesti. Ddle je pecovdno o potreby
pacienta, a to na hydrataci, vyZivu, vyprazdriovdni, spdnek”. Dalsi otdzka na respondentku byla,
jakym zplsobem zajistuji oSetfovatelskou péci u téchto pacientl na oddéleni nasledné péce:
»Pacienti jsou krmeni a hydratovdni dle jejich schopnosti pfijimat stravu a tekutiny, je
provddéna hygiena, pecujeme o pokoZku a polohujeme. Zajistujeme pomoc pfi vyprazdriovdani”.
PFi otdzce, jak by hodnotila pfistup k pacientdim v terminaini fazi mi odpovédéla: ,,Na nasem
oddeéleni je persondl, ktery se k pacientim chova slusné, je empaticky a snaZi se pacientim
zajistit kvalitni osetrfovatelskou péci“. Na otazku, jakd jsou podle respondentky specifika
v oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu bylo odpovédi: , Hlavné tiseni bolesti“.
Prvni podotazkou, jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientd v termindlnim stadiu a jakou
formou vyZivu zajistuji, odpovédéla: ,Pacienty do jidla nenutime, pokud jim délg problém
prijimat potravu, poddvdme jim pripravky enterdlini vyZivy ve formé sipingu, tfeba ndpoje nebo
krému “. Dalsi podotazka, jakd jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacientli a jakou
formou hydrataci zajistuji, odpovédéla: , Tekutiny poddvdme pacientim z hrnku brékem nebo
hrnek s pitkem nebo kojeneckou lahvi. Pokud pacient neni schopen pfijimat per os mizZe byt
hydratovany ivé nebo escé”. Na otazku, specifika v oblasti hygienické péce a péce o dutinu
Ustni u pacientd v terminalnim stadiu odpovédéla: ,Hygienu provddime dvakrdt denné na
laZku, celkovou koupel provddime jednou tydné v koupelné. Dle stavu pacienta na sedacce Ci
vanovém lizku, nékdy pouZivame zdvésny systém.O dutinu ustni pe¢ujeme pomoci citrénovych
vatovych stéticek nebo molitanovych stéticek namdcenych do ustni vody “. Na otazku, jaka jsou
specifika v oblasti vyprazdriovani u této skupiny pacientd mi odpovédéla: ,Pokud je pacient
kontinentni vyprazdriuje se dle stavu na wécé kreslo ¢i podloZni mise, pfi inkontinenci md
pacient plenkové kalhotky Ci jednordzovou podlozku “. Dalsi otazkou bylo, jakd jsou specifika
v oblasti péce o dychaci cesty a jako postupuji pfi zhorseném dychani: ,,Dle potfeby pacienty
odsdvdme z hornich cest dychacich, pri zhorseném dychdni je pacientovi zméfena saturace
kysliku, pokud je hodnota nizkd tak je pacientovi dle ordinace lékare aplikovdn kyslik pomoci
kyslikovych bryli ¢&i masky “. V otdzce, jaka specifika vnima v oblasti spanku u téchto pacient
mi odpovédéla, Ze: ,Pacientovi jsou poddny pfi nespavosti léky dle potfeby nebo je md

4

rozepsdany pravidelné “. P¥i otdzce, jaka specifika vnima v oblasti polohovani ¢i mobilizaci
u pacientll vterminalnim stadiu, odpovédéla: ,Pokud pacient neni schopen samostatného
polohovdni, je pravidelné polohovdn. Pacienty posazujeme s dolnimi koncetinami dolt Ci
v lGZku, rehabilitacni pracovnici zajistuji rehabilitaci dvakrdt denné dle zdravotniho stavu
a prani pacienta”. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientd v terminalnim onemocnéni:
»,Bolest je hodnocena pri rozepsané medikaci, jednou za sménu, pak pfi poddni medikace pfi
bolesti. Bolest se zhodnoti v ¢as poddni a za tficet minut po poddni“. Jaké ndstroje vyuzivate

“«

k hodnoceni bolesti: ,Skdlovaci tabulky Jakymi zplsoby tiSite bolest: , Neopioidnimi

analgetiky, opioidy, ulevovou polohou”. Jaké nefarmakologické metody vyuZivate v lécbé

"

bolesti u této skupiny pacient(: ,Ulevovou polohou “. Dalii otdzka byla, jaké pouZivate
pomucky pfi oSetrfovatelské péci o umirajici pacienty: ,,Polohovaci pomicky, opérka do lizZka
pfi nestabilnim sedu, vanové liZko, zdvésny systém “. Respondentku jsem pozadala, aby mi
popsala denni rezim u pacientl v terminalnim staddiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce.
,V Sest tricet budime pacienty, provede se ranni hygiena, pak je snidané okolo sedmé az osmé,
mezi osmou a jedendctou se provddi koupdni eventuelné hygiena na lGZku, prevazy,
rehabilitace, mezi jedendctou aZ dvandctou pacienti maji obéd, od tfindcti aZ do ctrndcti

probihd rehabilitace a odpoledni hygiena, od dvou jsou ndvstévy, v pil pdté se poddvaji vecere
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a mezi dvacdtou aZ dvaadvacdtou se ukladd ke spdnku”. Na otazku, s kymspolupracujete na
vaSem oddéleni o pacienta vtermindlnim stadiu a jakym zplsobem spoluprace probiha,
respondentka odpovédéla: , Spolupracujeme s rehabilitacnimi pracovniky, informujeme
ozméndch zdravotniho stavu pacienta a schopnosti rehabilitace, ddle s nutri¢nimi
terapeutkami, ty jednou tydné hodnoti pfijem potravy, popfipadé se s nimi domluvime
o vhodnych pridavcich, pak spolupracujeme s lékarkou z ambulance 1écby bolesti plus paliativni
péce k nastaveni dostatecné analgosedace, pak kaplan plus dobrovolnici, ty si v pfipadé zdjmu
si chodi za pacienty povidat”. Dalsi otazkou bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti
v terminalnim stadiu a které jsou u umirajicich nejhire saturovatelné, odpovéd byla: , Potreba
vyprazdriovdni, prijmu potravy plus tekutin, spdnku i nemit bolest, ddl psychické potreby,
socidlni potreby, kontakt s rodinou a blizkymi. Nejhiure saturovatelné jsou dle mého ndzoru
potreby psychické ze stran odborniki, v nemocnici neni psycholog, ktery by pacienty na
oddéleni navstévoval“. Pti otazce, jakym zplisobem pecujete o psychické potieby u umirajicich
R2 odpovédéla: ,SnaZim se zmirnit pacientovo uzkost ¢i obavy rozhovorem, rozptylit ho
poslechem rddia ¢i sledovdnim televize“. K otazce, jaka jsou specifika v oblasti komunikace
s pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni mi respondentka odpovédéla: ,Pri komunikaci
s pacientem se snaZim mluvit vlidné, jsem empatickd, pokud pacient nevnimd a nekomunikuje,
presto na néj mluvim, nemluvim o pacientovi nad nim, vénuji mu dotek, pohladim ho “. Jako
podotdzka byla, jakd specifika vnimd v komunikaci srodinou umirajiciho pacienta:
»Komunikace nebyvd vZdy jednoduchd, nékdy se rodina nechce smifit s nastalou situaci, vZdy se
ale snazim jim situaci usnadnit”. P¥i otdzce, jakym zplsobem zapojujete rodinu do péce
0 umirajiciho pacienta na oddéleni ndsledné péce, odpovédéla: Nékdy si rodina chodi na
oddéleni krmit pacienta”. Dalsi otazka byla, co poskytuji umirajicim pacientim pro zlepseni
kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: ,, Pecujeme o pacientovo potreby, rodiné umoZzriujeme
navstévy i mimo nadvstévni hodiny, aby se pacient necitil osamély”. Jakym zplsobem
podporujete autonomii u umirajicich pacientll v zavéru Zivota na vasem oddéleni: (premysli) na
tuto otdzku jsem odpovéd nedostala “. Dalsi otazka byla, jakym zplsobem upokojuji socidlni
potfeby u umirajicich pacientl na jejich oddéleni: ,Kontaktem s rodinou a blizkymi“. Jakym
zpUsobem zajistuji pfitomnost rodiny a navstév blizkych u umirajiciho pacienta: ,Ndvstévy maji

“«

pacienti umoznény i mimo ndvstévni dobu “. Jakym zplUsobem zajistujete dustojné umirani
pacientl na vasem oddéleni nasledné péce: , O pacienty je kvalitné pecovdno aZ do posledni
chvile. Na pokoji s vice pacienty je u lGZka zatdhnuta plenta, aby byla pacientovi zajistéena
intimita a soukromi“. Jak zajistujete spiritualni péci umirajicim na vasem pracovisti, odpovéd'
R2: ,Zajistujeme ndvstévou kaplana“. Jak pelujte o zemfielé télo na vasem pracovisti a jaké
ukony provadite bezprostfedné po Umrti pacienta na vasem oddéleni: ,Jd osobné po umrti
pacienta otevifu okno, pak informuji lékare. Jinaktélo zemrelého je vysvleceno a umyto,
zavieme oci a podvdZeme dolni Celist, provddime prevazy defektu. Uzavieme invazivni vstupy
mimo nazogastrické sondy, kterd je odstranéna, zkontrolujeme idé ndaramek a na protilehlou
dolini koncetinu je nalepena ndplast s udaji pacienta a udaji o exitu. Poté je télo zabaleno do
prostéradla a dvé hodiny ponechdno v mistnosti pro zemrelé, pak odvoz na patologii”“. Jak
spolupracujete srodinou po smrti pacienta na vasem pracovisti: ,Rodina je Iékarem
informovdna o umrti a pak se dostavi pro vyzvednuti poziistalosti, my jim vyjadiime upfimnou
soustrast. Pfeddme jim véci po pacientovi s informacemi i kontakty, kam se obrdtit, napriklad
pohrebni sluzby, reseni diichodd, odevzddni pasu, vojenské knizky a tak ddle”. Jak hodnotite
narocnost oSetfovatelské péce na vasem pracovisti: ,OsSetfovatelskd péce je na nasem oddéleni
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ndrocnd fyzicky i psychicky”. Co povazujete za nejnarocné;jsi pfi Vasi praci na oddéleni nasledné
péce: ,Po fyzické strdnce je to manipulace s obéznimi pacienty, po psychické strdnce je to
umirdni pacientt a kontakt s rodinou po umrti“. Co se Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné
péce libi/nelibi: ,Po tfindcti letech na oddéleni se mi musi prdce libit celkové, jinak bych ji
nemohla vykondvat. Mdm radost z toho, kdyZ se pfijme pacient, ktery nemd dobrou progndzu,
Casem se zlepsi a v nékterém pripadé se vrati do domdciho prostiedi“. V ¢em je podle Vas prace
na vasem pracovisti psychicky narocnd: ,V péci o umirajici pacienty, o vécné nespokojené
pacienty, konflikty s pacienty nebo rodinnymi prislusniky”. Jak na vasem pracovisti zvladate
psychickou zatéz: ,,Myslim, Ze dobre, jesté jsem se nesetkala s tim, Ze by se nékdo psychicky
poloZil“. V ¢em je podle Vas prace na vaSem pracovisti fyzicky naroénd: ,Jednoznacné
manipulace s nespolupracujicimi pacienty”. Jakym zpUsobem zdolavate fyzickou zatéz: ,Snazim
se o spravné drZeni téla pfi manipulaci s pacienty a manipulaci neprovddime v jedné osobé”.
Jakou méate motivaci pracovat na oddéleni nasledné péce: ,Rikdm si, Ze i j6d mdazu byt jednou, a?
budu stard, nemocnd a nemohouci a budu vdécnd, kdyZ mi nékdo poskytne kvalitni péci“. Jak se
vyrovnavate s Umrtim pacienta: ,SnaZim se si to nepfipoustét”. Jakym zplsobem ovliviiuje
umrti pacienta Vas osobni zivot: ,Neovlivriuje. Osobni a pracovni Zivot od sebe oddéluji“. Jakym
zpUsobem predchazite riziku syndromu vyhoreni: ,Posezenim s prdteli, vénuji se rodiné, ctu si,
chodim na prochdzky”. Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti problematiky umirdni a paliativni
péce: ,,Myslim si, Ze néjaké znalosti jiz mam, ale vZdy je co se ucit”. Jak hodnotite dostatek ¢i
nedostatek persondlu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na vasem oddéleni:
»Vzhledemke sloZeni pacientt na nasem oddéleni je ¢asto pocitovdn persondlu nedostatek”.
S jakymi problémy se setkavate pri oSetfovatelské pécli o pacienty v termindinim stadiu na
oddéleni nasledné péce: ,,Myslim si, Ze kdyby bylo na oddéleni vice persondlu, mohlo by byt
oSetrovatelské péci vénovdno vice ¢asu“. V ¢em vidite na vaSem pracovisti prekazky pfi péci
0 umirajici pacienty: , Asi Zddné prekazky”. Mate néjaké ndpady, co byste zlepsila: ,Nevim“.

R3

Respondentkou je 25letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Jeji pracovni
zarazeni je vSeobecna sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici JindfichGiv Hradec a.s.
Pracuje zde 2,5 roku. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 2,5 roku. Na otazku, zda ma odborné
vzdélani voblasti paliativni péte mi odpovédéla: ,Zddné”. Dalsi otdzkou bylo, s jakou
nejcastéjsi diagndzou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Celkové slabosti, po
pldnovanych tep”. Dale jsem se ptala, co je podle ni termindlni stadium, odpovédéla: , Posledni
stadium Zivota c¢lovéka vedouci k umrti”. Na otazku, jak Casto se setkdva s pacienty
v termindlnim stadiu a jak ¢asto se smrti mi bylo odpovézeno: ,Jak kdy, nékdy jednou aZ
dvakrdt do mésice, nékdy jednou za dva mésice”. Dadle mé zajimalo, s jakymi obtizemi se
u pacientll v terminalnim stadiu nejcastéji setkavaji, odpovédi bylo: , Celkovd slabost, dusnost,
bolest”. Na otazku, na co se zaméruji v oSetfovatelské péci u téchto pacientd, odpovédéla: ,,Na
prevenci dekubit(, ¢asto polohujeme, pecujeme taky o suchou pokozku ddle pecujeme o pitny
reZim a vyprazdriovdni“. Dalsi otazka na respondentku byla, jakym zpUsobem zajistuji
oSetrovatelskou péci u téchto pacientl na oddéleni nasledné péce: ,Pacienty polohujeme,
pecujeme o jejich pokozku ¢astym promazdvdnim, dbdme na pitny reZim pobizenim tekutin,
v pfipadé potreby probiha vyména plen, vyména liZkovin, zajisStujeme klid a soukromi“. P¥i
otazce, jak by hodnotila pristup k pacientim v termindlni fazi mi odpovédéla: , (gesto)palec
nahoru”. Na otdzku, jaka jsou podle respondentky specifika v oSetfovatelské péci o pacienty

85



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

v terminalnim stadiu bylo odpovédi: ,Péce o pokozku, prevence dekubiti, dostatecnd
hydratace a lécba bolesti“. Prvni podotazkou, jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientl
v termindlnim stadiu a jakou formou vyZivu zajistuji, odpovédéla: , Pacienty se snazime vést
k samostatnosti, pokud vidime, Ze to nejde, pomuiZeme s dokrmenim. Pokud pacient jist nechce
nebo nemdiZe informujeme lékare a ten naordinuje siping nebo parenterdlni vyZivu, pokud se
jednd o pacienta s pej nebo peg nebo nasogastrickou sondou, tak poddvdme enterdlini vyZivu “.
Dalsi podotazka, jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacientd a jakou formou
hydrataci zajistuji, odpovédéla: , Poddvdme tekutiny, v pripadé, Ze se pacient dusi, tak
zahustime, pokud ani toto nepomiiZe, tak informujeme Iékare a ten naordinuje infuzni terapie”.
Na otazku, specifika v oblasti hygienické péce a péce o dutinu Ustni u pacientl v terminalnim
stadiu odpovédéla: ,Hygiena probihd kazdé rano na lizku a kaZdy vecer, v pfipadé potieby
i pfes den. PéCe o dutinu ustni probihd rdno i vecer, pouZivdime ustni vody nebo specidlni
stéticky na vytreni dutiny ustni. Péce o zubni protézu déldme vZdy vecer “. Na otazku, jakd jsou
specifika v oblasti vyprazdriovani u této skupiny pacientd mi odpovédéla: ,Vyména plen
probihd spolu s pravidelnou hygienou, vidy rdno a vecer, v pripadé znecisténi i pres den.
Pacienti si zvoni, pokud jsou trosku schopni o gramofon ¢&i podlozni misu. Pokud pacient vice
jako tfi dny nebyl, tak poddme glycerinovy Cipky. Péce o mocovy katetr probihd dvakrdt denné
pravidelnym proplachem “. Dalsi otazkou bylo, jaka jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty
a jako postupuji pfi zhorSeném dychani: ,Pfi zhorSeném dychdni zméfim saturaci a informuji
lékare a poddm kyslik. Pacienta ddm do sedu pro lepsi dychdni a vyvétram mistnost”. V otazce,
jaka specifika vnima v oblasti spanku u téchto pacientl mi odpovédéla, Ze: ,Pokud nemduzZe
pacient spdt, zkusime zménit polohu, popfipadé informuji lIékare a poddme léky na spani “. Pti
otazce, jaka specifika vnima v oblasti polohovani ¢i mobilizaci u pacientd v terminalnim stadiu,
odpovédéla: ,Polohujeme d dvé hodiny, stfiddme levy bok, pravy bok a zdda. Jinak s pacienty
cvic¢i dvakrat denné rehabilitacni sestry”. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientl
v terminalnim onemocnéni: , Bolest hodnotime vizudlni analogovou skdlou—vas, pricemZ vas
nula znamend Zddnd bolest a vas deset ta nejhorsi moZnd”. Jaké nastroje vyuZivate
k hodnoceni bolesti: ,Vaskem “. Jakymi zplsoby tisSite bolest: , Teplymi i studenymi obklady,
zménou polohy, analgetiky a opidaty”. Jaké nefarmakologické metody vyuzivate v 1éCbé bolesti
u této skupiny pacientl: ,Teplé Ci studené obklady, zména polohy a muiZeme aplikovat

“«

mentolovou mast “. Dalsi otazka byla, jaké pouZivate pomdlcky pfi osetfovatelské péci
o umirajici pacienty: ,Myci Zinky, pény, krémy, zinkovou mast, mentolové masti, polohovaci
pomlicky, specidlni stéticky pro péci o dutinu ustni”. Respondentku jsem poZzadala, aby mi
popsala denni rezim u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce.
V Sest tficet je budicek, pak okolo sest Ctyricet pét je snidané plus poddvadni Iékd, ranni hygiena
a pobizeni tekutin, pak od osmi do deseti probihd hygiena na lGZku nebo v koupelné, popripadé
prevazy, vjedendct patndct je obéd, rozddvaji se Iéky a pobizime tekutiny, ve dvandct se
kontroluji pleny a luzkoviny. Okolo tfindcté chodi rehabilitacni sestry cvicit s pacienty, pred
Ctrndctou se zkontroluji pleny a lGZkoviny, od ctrndcti do sedmndcti jsou ndvstévni hodiny,
v Sestndct pobizime tekutiny, v Sestndct tficet se roznesou vecere, v sedmndct kontrola plen
a pobizeni tekutin, v osmndct tricet se poddvaji vecerni Iéky, v devatendct se aplikuji injekce, od
dvaceti do jednadvaceti se poddvaji nocni léky plus velerni hygiena a uklddaji se pacienti ke
spdnku. Po cely den polohujeme & dvé hodiny”. Na otazku, s kymspolupracujete na vasem
oddéleni o pacienta v terminalnim stadiu a jakym zplsobem spoluprace probihd, respondentka
odpovédéla: ,Sveskerym oSetfovatelskym persondlem, sanitdri, osetfovatelé, vseobecné
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sestry, stanicni sestra, vrchni sestra, Iékar, rehabilitacni sestry, nutricni terapeuti, dietni sestry,
logoped, nemocnicni kaplan, psychiatricti pracovnici, kanisterapie, rodina a pfibuzny”“. Dalsi
otazkou bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti vtermindlnim stddiu a které jsou
coZ pro nds neni jednoduché, stanovit intenzitu a védét nebo urcit, zda podand analgetika
plsobi dostatecné”. Pfi otazce, jakym zplsobem pecujete o psychické potreby u umirajicich R3
odpovédéla: ,Maji povolené ndvstévy, blizky pfibuzny je pro pacienta v termindInim stddiu vic
neZ jakykoliv psychoterapeut. Pokud Zddného pribuzného nemd, snaZime se s pacienty
komunikovat, aby pfisli tfeba na jiné myslenky”. K otdzce, jakd jsou specifika v oblasti
komunikace s pacienty vtermindlnim stadiu onemocnéni mi respondentka odpovédéla:
,Pacienta vyslechneme a neskdceme mu do reci, snaZime se byt empaticti a trpélivy “. Jako
podotazka byla, jakd specifika vnima v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: ,Hlavné
empatie a trpélivost”. P¥i otazce, jakym zplsobem zapojujete rodinu do péce o umirajiciho
pacienta na oddéleni nasledné péce, odpovédéla: Rodina md povolené ndvstévy kdykoli,
fikame jim, aby jim donesli kousek domova, aby se pacient citil Iépe, napfiklad oblibenou deku,
polstar, plysdka a tak”. Dalsi otazka byla, co poskytuji umirajicim pacientlim pro zlepseni
kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: ,,Maji moZnost neomezenych ndvstév, takZe tu s nima
muiZou bejt do konce“. Jakym zpUsobem podporujete autonomii u umirajicich pacientl
v zavéru Zivota na vasem oddéleni: ,Jeho rozhodnuti respektujeme”. Dalsi otdzka byla, jakym
zpUsobem upokojuji socidlni potfeby u umirajicich pacientl na jejich oddéleni: ,Za pacienty
chodi nemocnicni kaplan, povidad si s nima, pacienti maji povolené ndvstévy a probihd u nds
kanisterapie”. Jakym zpUsobem zajistuji pfitomnost rodiny a navstév blizkych u umirajiciho
pacienta: ,Ndvstévy jsou povoleny kdykoli, pacient je vZdy Ccisty, vonavy, zajistime jim
soukromi“. Jakym zplsobem zajistujete distojné umirani pacientd na vasem oddéleni nasledné
péce: ,Zajistime soukromi“. Jak zajistujete spiritudlni pé¢i umirajicim na vasem pracovisti,
odpovéd: ,Mdme nemocnicniho kaplana, ktery chodi za pacientama“. Jak pecujte o zemrelé
télo na vasem pracovisti a jaké ukony provadite bezprostfedné po umrti pacienta na vasem
oddéleni: ,Po umrti otvirdme okno, aby vylétla dusicka, privolame lékafe, zajistime soukromi
a intimitu téla, télo ocistime a ddme na suché, Cisté prostéradlo”. Jak spolupracujete s rodinou
po smrti pacienta na vasem pracovisti: ,,Rodinu informuje vZdy Iékar, my preddme poziistalost,
zodpoviddme otdzky ohledné dalSich postupd, pfi vyjddreni soustrasti se vZdy chovdme s uctou
a empaticky. Jak hodnotite narocnost oSetfovatelské péce na vasem pracovisti: ,.Je to ndrocnd
prdce, ale musi se délat srdcem”. Co povaZujete za nejndrocnéjsi pti Vasi praci na oddéleni
nasledné péce: ,Papirovdni a snaha neudélat chybu”. Co se VAm na Vasi praci na oddéleni
nasledné péce libi/nelibi: ,Libi se mi, pokud se pacient vylepsi natolik, Ze se pousti domi
a dokdZe se o sebe postarat, to je uspéch celého oddéleni. Nelibi se mi to, Ze na nasem oddéleni
neni staly lékar i pres noc a vZdy, kdyZ se néco déje, nemiiZzeme ihned pordadné reagovat, ale
musime nejdriv dlouze shdnét slouzZiciho lékare pro nemocnici “. V ¢em je podle Vas prace na
vaSem pracovisti psychicky naroc¢na: ,Lidi jsou rizny a ne kaZdy je vdécny za nasi prdci, at se
muZem snaZit jakkoliv, najde si vZidy néco, co je spatné. Kolikrdt je psychicky ndrocny zistat
klidny a empaticky”. Jak na vasem pracovisti zvladate psychickou zatéz: ,Mdm kolegy, se
kterymi se vZdy zasméjeme a tim se psychice odlehci. Taky jime hodné Cokoldd, které vyplavuji
endorfiny, hormony stésti“. V ¢em je podle Vas prace na vaSem pracovisti fyzicky naro¢na:
»Zveddni a polohovadni tézkych lidi“. Jaky zplsobem zdoldvate fyzickou zatéz: , Prosté jsem silnd
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holka, néjak to jit musi“. Jakou mate motivaci pracovat na oddéleni nasledné péce: , Moji
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motivaci je pomdhat starym lidem a vidét jejich vdécnost a usmév”. Jak se vyrovnavate
s Umrtim pacienta: ,Hlavné se z toho nezhroutit, Zivot jde dal”. Jakym zpUsobem ovliviiuje
umrti pacienta Vas osobni Zivot: , Beru smrt jako dar, vysvobozeni. Vsichni jednou umreme, tak
to prosté je“. Jakym zplsobem predchazite riziku syndromu vyhoteni: ,Klidnd mysl, klidnd
hlava a dovolend, odpocinek”. Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti problematiky umirani
a paliativni péce: ,Asi mdm dost nedostatkd, ale ¢asem se to zlepsi“. Jak hodnotite dostatek Ci
nedostatek personalu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na vasem oddéleni:
»Jednoznacné nedostatek. Kolikrdat neni ¢as se umirajicim pacientiim vénovat natolik, jak bysme
chtéli, ale délame, co miZeme". S jakymi problémy se setkavate pfi oSetfovatelské péci
o pacienty vtermindlnim stddiu na oddéleni ndasledné péce: ,Problémem je pacientova
negativita, odevzddni se osudu, taky neschopnost spolupracovat a nedbdni rad
oSetrovatelského persondlu”. V ¢em vidite na vasem pracovisti prekazky pfi péci o umirajici
pacienty: ,Asi v nedostatku persondlu“. Mate néjaké napady, co byste zlepsila: , Urcité bych
posilila komunikaci s pacienty, zvysila nebo zlepsila rehabilitace a posilila oSetfovatelsky
persondl”.

R4

Respondentkou je 32letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské v oboru
bakalaf. Jeji pracovni zafazeni je vSeobecna sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici
Jindfichlv Hradec a.s. Pracuje zde 8 let. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 8 let. Na otazku, zda
ma odborné vzdélani v oblasti paliativni péce mi odpovédéla: ,Odborné vzdélani Zadné, pouze
predndsky a semindfe v rdmci studia”. DalSi otdzkou bylo, sjakou nejc¢astéjsi diagndzou
pacienti pfichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Je to riznorodé, defakto vsechna
onemocnéni po strdnce interni, neurologické, ortopedické, chirurgické i neurochirurgické.
Nejcastéjsi diagndzy tfeba céempé, tep, cékdpé, chronické selhdni, malnutrice, celkové zhorseni
stavu, nddorové onemocnéni a tak”. Déle jsem se ptala, co je podle ni termindini stadium,
odpovédéla: ,Konecné stadium onemocnéni, stav, ktery vede k umrti pacienta a byly vycerpdny
veSkeré mozZnosti Iécby”. Na otdzku, jak Casto se setkdva s pacienty v termindlnim stadiu a jak
Casto se smrti mi bylo odpovézeno: , Celkem casto. Se smrti zdleZi na charakteru onemocnéni,
ale defakto kazdy mésic”. Dale mé zajimalo, s jakymi obtizemi se u pacientd v termindlnim
stadiu nejcastéji setkdvaji, odpovédi bylo: , Nespoluprdce pacienta, nékdy i jeho rodiny.
Negativnim postojem, arogance a zlost vici persondlu, problematika bolesti”. Na otdzku, na co
se zaméruji v oSetfovatelské péci u téchto pacientl, odpovédéla: ,Na bolest, na vstficnou
a empatickou komunikaci s pacientem a jeho rodinou, na zlepSovani kvality Zivota a na
uspokojovdni bio—psycho—socidlnich kulturnich a spiritudlnich potfeb”. DalSi otdzka na
respondentku byla, jakym zplsobem zajistuji oSetfovatelskou péci u téchto pacientl na
oddéleni nasledné péce: ,Pomoci oSetfovatelského procesu, stanoveni oSetfovatelskych
diagndz, stanoveni intervenci ndsledné hodnoceni vysledku a stanoveni cill, kterych chci
dosdhnout. Pak samoziejmé pomoci multidisciplindrniho tymu. Spoluprdce mezi jednotlivymi
obory a zdravotniky je duleZitd v ramci péce o pacienta”. P¥i otazce, jak by hodnotila pfistup
k pacientdim v terminalni fazi mi odpovédéla: ,Jsme distojni, empaticky, zamérujeme se na
potreby pacienta azdleZi i na charakteru osobnosti zdravotnika“. Na otdzku, jaka jsou podle
respondentky specifika v oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu bylo odpovédi:
»Na uspokojovdni bio—psycho—socio kulturnich a spiritudlnich potfeb, v tiSeni bolesti, vhodnou
stravou, tichem, klidem, distojnosti“. Prvni podotazkou, jakd jsou specifika v oblasti vyzZivy
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u pacientd v termindlnim stadiu a jakou formou vyZivu zajistuji, odpovédéla: ,Pfi malnutrici
pouZivame doplriky vyZivy Fresubin, Diben nebo nutrikrém, v ramci vyZivy do peg, nazogastrické
sondy nebo nazojejundini sondy poddvdme FresubinenerdZi, nebo Diben. Stravu poddvdme
mixovanou, mletou dle mozZnosti pacienta. Zajistime kontakt s nutricni sestrou, nenutime
stravu, snaZime se poddvat pacientovi to, co mad rad “. Dalsi podotazka, jakd jsou specifika
v oblasti hydratace u téchto pacientl a jakou formou hydrataci zajistuji, odpovédéla: , Pokud
pacienti prijimajiperos, tak poddvdme pomoci pitek, lahvicek v horsim pripadé pomoci
strikacek. Pri poruse polykdani zahustime tekutiny, poddvame pacientim tekutiny, které jim
chutnaji. Pokud nemizZe pit peros, tak se ddvd infuzni terapie, hydratujeme pres
nazogastrickou, nazojejundini sondu nebo peg. Na pfdni pacienta po domluvé s lékarem
muiZeme zavést nazogastrickou sondu”. Na otazku, specifika v oblasti hygienické péce a péce
odutinu Ustni u pacientd vtermindlnim stadiu odpovédéla: ,Dutinu ustni zvlhCujeme
ochucenymi stétickami. Pecujeme jak o stdly chrup, tak i o zubni protézy. Co se tyce celkové
hygieny, tak tu provddime dvakrdt denné, rano bud’ na vanovém lizku v koupelné, pokud to
stav dovoli a vecer na lizku”. Na otazku, jaka jsou specifika v oblasti vyprazdriovani u této
skupiny pacientd mi odpovédéla: , DodrZujeme intimitu pacienta. Pacienti se vyprazdnuji dle
mozZnosti, bud’ na wécé nebo pojizdny gramofon, podlozni misu, ¢i plenkové kalhoty. V rdmci
zdcpy poddvame laktuldzu, glycerinové Cipky, dostatek tekutin a vidkniny. Zajistime vhodnou
polohu pfi vyprazdriovdni, pokud to jde. Pri prijmu poddvdme pripravky proti prijmu, snaZzime
se udrZet pokozku suchou a Cistou, abychom zabrdnily opruzenindm*. Dalsi otazkou bylo, jaka
jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty a jako postupuji pfi zhorseném dychani: ,Pri
dusnosti zajistime kyslikovou terapii bud’ kyslikovymi brylemi nebo maskou. Pokud md pacient
kasel, informujeme lékare, ten ndm vétsinou predepiSe néjaké expektorancia nebo antitusika.
Ddle poddvame inhalace.”. V otazce, jaka specifika vnima v oblasti spanku u téchto pacientld mi
odpovédéla, ze: ,,Na nespavost poddvdme Iéky na spani, zajistime ticho, klid a soukromi“. Pf¥i
otazce, jaka specifika vnima v oblasti polohovani ¢i mobilizaci u pacientd v terminalnim stadiu,
odpovédéla: , Pravidelné polohujeme abysme predchdzely dekubitiim. Polohujeme dle mozZnosti
a bolestivosti, mdme dostatek polohovacich pomdcek i pfi stravovdni zajistime vhodnou
polohu”. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientl v terminalnim onemocnéni: ,,V ramci
hodnoceni vas skdly, ddle dle algickych reakci pacienta, napriklad mimikou, pomoci majliki
a dotazem na bolest, zda Iéky vhodné zabiraji“. Jaké nastroje vyuZivate k hodnoceni bolesti:
,Skdlouvas, numerickou $kdlou, verbdinim a neverbdinim projevem, mapou bolesti, dotaznikem
bolesti a pomoci smajliki “. Jakymi zpUsoby tiSite bolest: ,Analgetika tabletované, ivé, iem,
opidty ve formé tablet, ndplasti, escé u tézkych stavi aplikace ivé kontinudlné, pomoci tepla a
chladu, ulevovou polohou, vhodnym polohovdnim®. Jaké nefarmakologické metody vyuzivate
v 1éCbé bolesti u této skupiny pacientl: ,Jak jsem zminila v predchozi otdzce”. Dalsi otazka
byla, jaké pouzivate pomlcky pfi osetfovatelské péci o umirajici pacienty: ,Polohovaci postel,
deku, polstare, polohovaci pomiicky, signalizacni zarizeni, hrazdicku, postranice jako prevence
pddu”. Respondentku jsem pozadala, aby mi popsala denni reZzim u pacientd v termindlnim
stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce. Ridi se harmonogramem naseho oddéleni.
Jinak buzeni pacienti, osobni hygiena, odbéry, snidané, ranni Iéky plus ordinace, prevazy,
celkovd hygiena, rehabilitace s rehabilitacni sestrou, dopoledni odpocinek, cteni ¢&i lusténi,
pfiprava na obéd, poledni Iéky, odpoclinek po obédé, dle moznosti opét rehabilitace, pravidelné
polohovadni, ndvstévni hodiny, hygiena po veceri, uloZeni pacienti, preddvadni informaci o
pacientovi nocni sluZzbé”. Na otdzku, s kymspolupracujete na vasem oddéleni o pacienta
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v terminalnim stadiu a jakym zplsobem spoluprace probiha, respondentka odpovédéla: ,Jak
jsem fikala v pfedchozi otdzce, spolupracujeme s multidisciplindrnim tymem, to jsou lékari,
sestry, rehabilitacni sestry, nutricni sestry, specialisté jako jsou internisti, chirurgové.
Spolupracujeme s rodinou, kaplanem, socidlnim pracovnikem i dobrovolniky”. Dalsi otazkou
bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti v termindlnim stddiu a které jsou u umirajicich
nejhlre saturovatelné, odpovéd byla: ,Asi kontakt s blizkymi, potfeba odpusténi a srovndni
vztahil a majetku pred odchodem, aby méli pocit jistoty, Ze mizZou klidné odejit, a jako nejhire
saturovatelné si myslim kontakt rodiny pred samotnym koncem®“. P¥i otazce, jakym zplsobem
pecujete o psychické potfeby u umirajicich R4 odpovédéla: Naslouchame, jsme empaticky,
udéldme si dostatek ¢asu na pacienta, vyslechneme ho, pohladime, povzbudime ho,
kontaktujeme rodinu a kaplana, moZno zajistit i psychologickou &i psychiatrickou péci“.
K otdzce, jakd jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni
mi respondentka odpovédéla: ,Za prvy empatie, ddle vstficnost, ochota, uméni naslouchat,
nechat pacienta vypovidat, rozhodné mu necpeme nase ndzory, nabidnem mu pomoc,
neprerusujem ho v komunikaci. Ddvdme si pozor na mimiku a posturologii naseho téla “. Jako
podotazka byla, jakd specifika vnima v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: ,Casto
nespolupracujici rodina, nezdjem, arogance. Nepripoustéji si zdravotni stav svého blizkého,
stézZuji si na péci, ale domi je nechtéji. Ale najdou se i rodiny, co jsou vstficné a ochotné
komunikovat i spolupracovat. V dnesni dobé mi prijde, Ze o staré, umirajici lidi jejich déti nemaji
zdjem, casto za nimi ani nepfrijdou, i kdyZ jim Iékar vold, Ze je to Spatné a dlouho tu nebude”. Pfi
otazce, jakym zpUsobem zapojujete rodinu do péce o umirajiciho pacienta na oddéleni
nasledné péce, odpovédéla: ,,MiZou dopomoci ho nakrmit ¢i podat tekutiny, miZou mu donést
oblibené jidlo, piti ¢i oblibené véci“. Dalsi otdzka byla, co poskytuji umirajicim pacientim pro
zlepseni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: ,Ddstojny odchod, soukromi, kontakt
pribuznych, telefonnim hovorem, plnéni poslednich prdani dle nasich moznosti“. Jakym
zpUsobem podporujete autonomii u umirajicich pacientd v zavéru Zivota na vasem oddéleni:
»Nevim, co si pod tim mdm predstavit”. Dalsi otazka byla, jakym zpUsobem upokojuji socidlni
potfeby u umirajicich pacientl na jejich oddéleni: ,Kontaktem s rodinou a prdteli bud osobné
nebo videohovorem, komunikaci. S pomoci rodiny zajisténi sepsdni zavéti ¢i posledniho prani,
muZeme zajistit notdre do nemocnice k luzku“. Jakym zplGsobem zajistuji pfitomnost rodiny a
navstév blizkych u umirajiciho pacienta: ,V ndvstévnich hodindch, ale i mimo ndvstévni hodiny,
klidné cely den a celou noc, aZ do konce. Zajistime jim soukromi“. Jakym zpUsobem zajistujete
dlstojné umirdni pacientd na vasem oddéleni nasledné péce: ,Jak jiZz bylo receno, zajisténim
socidlnich potreb, klid, ticho, soukromi a kontakt s blizkymi“. Jak zajistujete spiritualni péci
umirajicim na vasem pracovisti, odpovéd: ,Kaplanem a ndboZenskymi potfebami“. Jak pecujte
o zemfrelé télo na vasem pracovisti a jaké ukony provadite bezprostfedné po Umrti pacienta na
vasem oddéleni: ,Dle standard( oddéleni. Umyjeme télo, péce o prevazy, dame Cistou plenu,
péce o dutinu ustni, oci, informuji lIékare, podvdZeme hlavu, po dvou hodindch transport na
patologii“. Jak spolupracujete srodinou po smrti pacienta na vasem pracovisti: ,VZdy jim
musime vyjddrit soustrast, pak poskytneme misto k sezeni, poskytneme i psychologickou
pomoc, jsme empaticti a snaZime se jim porozumét, vse jim vysvétlime, co maji ddle délat
napriklad urady, pohfebni sluzba“. Jak hodnotite narofnost oSetfovatelské péce na vasem
pracovisti: ,Velmi ndrocnd, jak po fyzické, tak psychické strdnce”. Co povaZujete za
nejndrocnéjsi pri Vasi praci na oddéleni nasledné péce: ,Péce o téZce imobilni pacienty,
komunikaci s nespolupracujici rodinou, pak péce o arogantni, nespolupracujici pacienty”. Co se
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Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné péce libi/nelibi: ,Libi se mi spoluprdce kolektivu, jsme
tym a muZeme se na sebe spolehnout. Nelibi se mi, Ze pacienti, kdyZ? muZou, tak nechtéji
pomdhat a Casto se nechdvaji tahat v posteli, a jesté jsou drzi“. V ¢em je podle Vas préce na
vasem pracovisti psychicky ndarocna: ,V charakteru pacient(i a jejich onemocnéni”. Jak na
vasem pracovisti zvladate psychickou zatéz: ,Jak kdy, nékdy dobre, jindy jsem na pokraji
zhrouceni Ci vybuchu vzteku”. V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti fyzicky narocna:
»V polohovdni a premistovdni imobilnich pacientd, kolikrdt tdhneme vétsi bremena, neZ je
pripustné”. Jaky zplUsobem zdolavate fyzickou zatéz: , Odpocinkem po prdci tak deset minut,
pak mdm svoje povinnosti, relaxem, konicky“. Jakou mdte motivaci pracovat na oddéleni
nasledné péce: ,Jen diky nasemu kolektivu”. Jak se vyrovnavate s Umrtim pacienta: ,Dobre,
umrti si neberu osobné, je to kolobéh Zivota. Kdybych se s tim nedokdzala vyrovnat, urcité bych
tuto prdci nemohla délat”. Jakym zplsobem ovliviiuje Umrti pacienta Vas osobni Zivot: ,Nejspis
nijak, je mi téch lidi lito, ale domu si to nenosim”. Jakym zplUsobem predchazite riziku
syndromu vyhoteni: ,,Déldm, co mé bavi. Syndrom vyhoreni se mé momentdiné netykd, myslim
si, Ze kdyZ na to nékdo nemd tak at to nedéld a najde si jinou prdci. VSe je o kolektivu
a pracovnim prostredi, pokud se tam citime dobrfe a mdme podporu, neni duvod se ze vseho
hroutit, kdyZ mam kolem sebe podporu“. Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti problematiky
umirani a paliativni péce: ,,Myslim si, Ze dobré, ale urcité mi to nékdo dokdzZe vyvrdtit”. Jak
hodnotite dostatek ¢i nedostatek persondlu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na
vasem oddéleni: ,Nedostatek persondlu je zndmdad véc, kdy? my mdme pocit, Ze je nds na to

0
I

madlo, ty, co uréuji pocet pacientl na jednu sestru, takovy pocit nemaji“. S jakymi problémy se
setkavate pfri oSetrfovatelské péci o pacienty v terminalnim stddiu na oddéleni ndsledné péce:
»Nespolupracujicim pacientem nékdy i jeho rodiny”. V ¢em vidite na vasem pracovisti prekazky
pfi péci o umirajici pacienty: ,Zddné“. Mate néjaké napady, co byste zlepsila: , Preklad téchto

pacientt na specializovand lGzka paliativni a hospicové péce”.
R5

Respondentkou je 38leta Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Jeji pracovni
zarazeni je vSeobecna sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici JindfichGiv Hradec a.s.
Pracuje zde 6 let. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 18 let. Na otdzku, zda ma odborné vzdélani
v oblasti paliativni pé¢e mi odpovédéla: ,Zddné, pouze zkusenosti”. Dalsi otazkou bylo, s jakou
nejcastéjsi diagndézou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Céempé, nddorové
onemocnéni”. Dale jsem se ptala, co je podle ni terminalni stadium, odpovédéla: , Konec Zivota,
ukonceni plnohodnotného zdravi”. Na otdzku, jak Casto se setkdva s pacienty v termindlnim
stadiu a jak casto se smrti mi bylo odpovézeno: ,,V termindinim stddiu casto, se smrti jak kdy”.
Dale mé zajimalo, s jakymi obtizemi se u pacientd v terminalnim stadiu nejcastéji setkavaiji,
odpovédi bylo: , Nejvice dusnost, bolest a vznik dekubiti”. Na otazku, na co se zaméruji
v oSetfovatelské péci u téchto pacientl, odpovédéla: ,Na Cistotu, casté polohovdni, prosté na
kompletni osSetfovatelskou péci“. Dalsi otazka na respondentku byla, jakym zplsobem zajistuji
oSetfovatelskou péci u téchto pacientl na oddéleni nasledné péce: ,Hydrazujeme pacienty,
krmime, hlavné ty, co se sami nenaji, ¢asto je polohujeme, poddvdame jim léky na bolesti
a komunikujeme s nima“. Pfi otazce, jak by hodnotila pfistup k pacientlim v terminalni fazi mi
odpovédéla: ,Velice kladné“. Na otdzku, jakd jsou podle respondentky specifika
v oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stadiu bylo odpovédi: ,V IéCbé bolesti”. Prvni
podotazkou, jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientd v termindlnim stadiu a jakou formou
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vyzivu zajistuji, odpovédéla: ,KdyZ pacient nepfimad per os, tak mu ddvdme do pegu, nebo do
nazogastrické sondy, pokud pfimd normdlné usty, tak mu muZeme upravit dietu na mixovanou
tfeba, podle potfeby ho samoziejmé dokrmime, popripadé dle lékare ddme siping”. Dalsi
podotazka, jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacient( a jakou formou hydrataci
zajistuji, odpovédéla: ,Pokud muze polykat, tak mu ddvdme normdiné usty, v pfipadé muzeme
zahustit. KdyZ pacienti neprijimaji usty, tak je hydratujeme do pegu, nazogastricky sondy,
i pomoci infuzi“. Na otazku, specifika v oblasti hygienické péce a péce o dutinu Ustni u pacient(
v terminalnim stadiu odpovédéla: ,Casto dutinu ustni zvlhéujeme Stétickami ochucenyma
a hygienu provddime dvakrdt denné na IGZku“. Na otdzku, jakd jsou specifika v oblasti
vyprazdiovani u této skupiny pacientd mi odpovédéla: ,Pfi zdcpé poddvdme dle ordinace
lékare laktuldzu, kdyZ nezabird, tak glycerinové Cipky“. Dalsi otdzkou bylo, jakd jsou specifika
v oblasti péce o dychaci cesty a jako postupuji pfi zhorSeném dychani: ,V pfipadé zhorseni
dychdni zméfime saturaci, informujeme lékare a ten vétsinou naordinuje poddni kysliku, pokud
to de, tak dame pacienta do polosedu”. V otazce, jaka specifika vnima v oblasti spanku u téchto
pacientd mi odpovédéla, Ze: ,Na nespavost poddvdme léky dle ordinace Iékare, ty pacienti je
maji vétsinou uz rozepsané pravidelné”. Pti otdzce, jaka specifika vnima v oblasti polohovani i
mobilizaci u pacient( v termindlnim stadiu, odpovédéla: ,Polohujeme po téch dvou hodindch
a dle prdni pacienta, pokud to odmitd, respektujeme to“. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest
u pacientd vterminalnim onemocnéni: ,Pri poddni analgetika zhodnotime a pak za pil
hodiny”. Jaké nastroje vyuZivate k hodnoceni bolesti: ,Skdluvas“. Jakymi zp@isoby tidite bolest:
»Analgetiky, nejcastéji ve formé tablet, injekci, ndplasti“. Jaké nefarmakologické metody
vyuZivate v |écbé bolesti u této skupiny pacientl: ,, Teplo a chlad, zména polohy“. Dalsi otazka
byla, jaké pouzivate pomucky pri oSetfovatelské péci o umirajici pacienty: ,Hlavné polohovaci
pomtcky, pomicky k hygiené”. Respondentku jsem poZzadala, aby mi popsala denni rezim
u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce. ,Rdno se pacienti
budi, provede se hygiena obliceje, pokud mad pacient néjaké odbéry, tak se nabere, rozddvaji se
ranni léky, pak snidané, s tou mu dle potreby pomiZeme, napriklad ho nakrmime, pokud neni
schopny jist sam, po snidani se déld hygiena celkovd, budto v koupelné nebo na lizZku, prevdZou
se defekty, polohujeme, hydratujeme, pak s rehabilitacnima sestrami cvi¢i, pak je obéd,
odpoledni léky, popfipadé néjaké medikace dle Iékare, zase do dle potfeby pacienti nakrmi, po
obédé se chodi na hygieny, polohujeme, ddme zase napit lidem, pak chodi ndvstévy, no v pal
pdty se rozddvaji vecefe, opét se dopomuZe s jidlem, pak hygiena, Cisté pleny a tak,
polohujeme, ddme napit, pak pfeddme sluzbu nocni sméné. Nocni sména rozdd veler v sedum
léky, mezi osmou a devdtou se délaji veCerni hygieny, v devét se podaji Iéky na noc, po celou
dobu pacienty polohujeme”. Na otazku, s kymspolupracujete na vasem oddéleni o pacienta
v terminalnim stadiu a jakym zpUsobem spoluprace probiha, respondentka odpovédéla:
»Lékar, sestry, rehabilitacni sestry, nutricni terapeutky, lékaf z ambulance bolesti, socidlni
pracovnice, osetfovatelé, sanitdri, sanitdrky, rodina“. Dalsi otdzkou bylo, jaké specifické
potfeby maji pacienti v termindlnim stadiu a které jsou u umirajicich nejhife saturovatelné,
odpovéd byla: ,,Nemit bolest a potfeba kontaktu s rodinou”. Pfi otdzce, jakym zplsobem
pecujete o psychické potieby u umirajicich R5 odpovédéla: ,Komunikujeme s nim“. K otdazce,
jakd jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty vterminalnim staddiu onemocnéni mi
respondentka odpovédéla: ,Urcité byt empaticky, naslouchat pacientovi “. Jako podotdzka
byla, jakd specifika vnima v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: , Budu se opakovat,
empatie.”. Pfi otazce, jakym zpUsobem zapojujete rodinu do péce o umirajiciho pacienta na
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oddéleni nasledné péce, odpovédéla: ,,Doporucime jim, Ze mu miZou donyst néco, na co byl
zvykly, co mél rad”. Dalsi otazka byla, co poskytuji umirajicim pacientim pro zlepseni kvality
Zivota v jejich poslednich chvilich: ,Splnénim néjakého prani, samozrejmé dle nasich mozZnosti“.
Jakym zplsobem podporujete autonomii u umirajicich pacientd v zavéru Zivota na vasem
oddéleni: ,(...)“. Dalsi otazka byla, jakym zplsobem uspokojuji socialni potfeby u umirajicich
pacient( na jejich oddéleni: ,Kontaktem s rodinou a blizkymi“. Jakym zpUsobem zajistujete
pritomnost rodiny a navstév blizkych u umirajiciho pacienta: ,,Rodina md neomezené ndvstévni
hodiny“. Jakym zpUsobem zajistujete dustojné umirani pacientd na vasem oddéleni nasledné
péce: , Dustojné, soukromim, pokud je pacient s nékym na pokoji, tak zatdhneme plentu, pokud
mdme volny pokoj, tak mu ho poskytneme, aby mél s rodinou dostatek soukromi”. Jak
zajistujete spiritualni péci umirajicim na vasem pracovisti, odpovéd: , Dochdzi nemocni¢ni
kaplan®. Jak pecujte o zemfielé télo na vasem pracovisti a jaké Ukony provadite bezprostfedné
po umrti pacienta na vasem oddéleni: , Bezprostfedné po umrti oteviu okno. Informuji Iékare,
ktery prijde télo ohledat. Mezitim, co lékar vypisuje umrtni list, télo omyjeme, zavieme oci,
podvdZeme bradu, invazivni vstupy se uzaviou, kromé nazogastrické sondy, prfevdZeme defekty,
pokud mél, vyménime plenu za Cistou a télo oznacime. Oznacime idé pacienta plus ¢as a datum
umrti, ndplast lepime na protilehlou dolni koncetinu proti idé ndramku, pak télo zabalime do
Cistého prostéradla a odvezeme do mistnosti pro zemrelé, kde je ponechdno dvé hodiny, pak se
Cernou sanitou odveze na patologii“. Jak spolupracujete s rodinou po smrti pacienta na vasem
pracovisti: , KdyzZ si prijdou pro véci po pacientovi, tak jim poddm ruku a vyjadfim jim soustrast,
k rodiné se chovame empaticky, se vsi uctou. Ddle po vyzvednuti pozistalosti s nimi
nespolupracujeme, spis socidlni pracovnice”. Jak hodnotite naro¢nost oSetrovatelské péce na
vasem pracovisti: ,Velmi ndrocnd a mdlo financné ohodnocend”. Co povaZujete za
nejnarocnéjsi pfi Vasi praci na oddéleni nasledné péce: , Velky ndrok na psychiku, ddle fyzicka
zatéz a Casto sloZitou dokumentaci”. Co se Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné péce
libi/nelibi: ,Libi se mi prdce s lidmi, ale nelibi se mi pfistup nékterych rodinnych prislusniki*.
V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti psychicky naro¢na: ,V nespokojenosti s péci
o pacienta, co se tyce rodiny, nékdy i samotnymi pacienty”. Jak na vasem pracovisti zvladate
psychickou zatéz: , Aktivitami mimo prdci, se psem chodim na prochdzky, ten mé vZdy privede
na jiné myslenky”. V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti fyzicky naroc¢na: , Nejvic
v polohovdni obéznich a nespolupracujicich pacienti, kdyZ se s nimi tahdme a nepomtZou
nam*. Jaky zptisobem zdolavate fyzickou zatéz: ,Snazim se cvicit, protoZe nds z toho tahdni boli
zdda”. Jakou mate motivaci pracovat na oddéleni nasledné péce: ,Jsme dobry kolektiv,
vzdjemné si pomdhdme a drZime spolu”. Jak se vyrovnavate s umrtim pacienta: , Zvidddm to,
beru to tak, Ze uZ ho nic neboli a netrdpi se”. Jakym zplsobem ovliviiuje Umrti pacienta Vas
osobni Zivot: , Neovlivriuje, beru Zivot takovy, jaky je“. Jakym zplisobem predchazite riziku
syndromu vyhoteni: ,Vénuji se psovi a mdm i jiné mimopracovni aktivity”. Jak hodnotite Vase
znalosti v oblasti problematiky umirani a paliativni péce: ,Stdle se je, co ucit”. Jak hodnotite
dostatek ¢i nedostatek personalu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na vasem oddéleni:
~Stoprocentnénedostatek”. S jakymi problémy se setkdvate pri oSetfovatelské péci o pacienty
v terminalnim stadiu na oddéleni nasledné péce: , Ve spoluprdci s rodinou”. V ¢em vidite na
vasem pracovisti prekazky pfi péci o umirajici pacienty: ,V nedostatku persondlu, kdyby bylo
dostatek persondlu, tak by bylo vice ¢asu na pacienty, mohly bychom se jim vice vénovat, pak
v nasem lékari, ktery ndm dadva vizitu aZ v odpolednich hodindch”. Mate néjaké ndapady, co
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byste zlepsila: ,,Snad jen mit stdalého Iékare alesporn v budové, at ho nemusime shdnét po celé
nemochnici, kdyZ se néco déje”.

R6

Respondentkou je 26leta Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Jeji pracovni
zarazeni je vSeobecnd sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Jindfichlv Hradec a.s.
Pracuje zde 4 roky. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 4 roky. Na otdzku, zda ma odborné vzdélani
v oblasti paliativni péce mi odpovédéla: ,,Co se tyce vzdéldani, tak Zadné.”. Dalsi otazkou bylo,
s jakou nejcastéjsi diagndzou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Asi nej¢astéji
sou zde ortopedicti pacienti”. Dale jsem se ptala, co je podle ni terminalni stadium,
odpovédéla: ,TermindIni stadium je stav u pacienta, kdyZ uz by lé¢ba neprinesla Zadny smysl.
Clovéku by lééba Zivot neprodlouZila, ani by nezlepsila jeho stav, ba dokonce dd se fict, Ze by jim
mohla spis uskodit. TakZe je to takovy stav, kdy se pacientovi, ktery umird, poddvaji spise Iéky,
které tisi bolest a snaZzime se, aby zemrel distojné, jinymi slovy, je to fdze, kdy pacient umirg “.
Na otazku, jak Casto se setkdva s pacienty v termindlnim stadiu a jak ¢asto se smrti mi bylo
odpovézeno: ,V posledni dobé, asi posledni rok se s témito pacienty tolik nesetkdvame, jelikoZ
bereme spise ortopedické pacienty. V dobé, kdy jsme brali pacienty interni, tak sme se s nimi
setkavali celkem Casto. Co se tyce smrti, tak nyni to neni aZ tak hrozné, tak pét aZ deset za Ctvrt
aZ pdl roku”. Dale mé zajimalo, s jakymi obtizemi se u pacientd v terminalnim stadiu nejcastéji
setkavaji, odpovédi bylo: ,,Asi nejcastéji obtize s bolesti a pak dechovd nedostatecnost. Oboji se
dd vcelku dobre vyresit. Horsi potom byvd nechutenstvi, ¢i horsi hydratace. Potom bych jesté
mohla vypichnout dekubity, ty sou potom mnohem hire hojitelné, jelikoz byvaji vycerpané
rezervy organismu a télo se nehoji“. Na otazku, na co se zaméruji v oSetrfovatelské péci
u téchto pacientl, odpovédéla: ,SnaZime se o to, aby pacient v termindinim stddiu netrpél a
mél kvalitni a dustojny konec Zivota“. Dalsi otazka na respondentku byla, jakym zplUsobem
zajistuji oSetfovatelskou péci u téchto pacientd na oddéleni nasledné péce: ,Pacienti maji
klasickou osetfovatelskou péci, jen je mnohem castéjsi a kvalitnéjsi, jelikoZ se o sebe vétsinou
nezvlddaji pecovat, takZe tohle bereme v potaz a pecujeme o né my, at uZ je to péce o hygienu,
vyprazdniovdni, pfijem stravy Ci tekutin. SnaZime se, aby o né bylo distojné postardno, jako
driv“. Pti otdzce, jak by hodnotila ptistup k pacientim v terminalni fazi mi odpovédéla: ,Myslim
si, Ze vSichni to berou velmi vdzné a peclivé pecuji o pacienty. Velmi pozitivné bych hodnotila
spoluprdci sester a Iékard, kde opravdu se vsichni snaZime o prijemné doZiti pacienta a péci
tomu uzplsobujeme”. Na otazku, jaka jsou podle respondentky specifika v osetfovatelské péci
o pacienty v termindlnim stadiu bylo odpovédi: ,,Co mohu vypichnout, tak jsme dobry v tiseni
bolesti, kdy Casto spolupracujeme s lékarkou z ambulance bolesti a nebojime se pouZivat
opidty. Co jsem méla moZnost se bavit se sestrami z jinych oddéleni ¢i nemocnic, tak to neni az
tak bézné“. Prvni podotazkou, jakd jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientl v termindinim
stadiu a jakou formou vyZivu zajistuji, odpovédéla: ,Co se vyZivy tyce, tak pouZivame jak
parenterdlni, tak enterdlini. Ze zacdtku se lidem upravuje dieta po dohodé s lékarem, tak aby
byla vyZivnd a pacient ji byl schopen pozrit. Pfipadné pouzivdime k doplnéni stravy nutricné
kalorické drinky ¢i pudinky, které i v malém mnoZstvi zasyti a dodaji mu patficné vyZivové
hodnoty”. Dalsi podotazka, jakd jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacientl a jakou
formou hydrataci zajistuji, odpovédéla: ,SnaZime se o dostatecny per os pfijem, castéji po
malém mnoZstvi, aby byli schopni to upit. Pokud to nezviddaji, tak jim doddvdme tekutiny
pomoci Zilnich vstupt anebo vyuzZivame i escé kanyly a hydratujeme pres kizi. Vétsina téchto
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pacientti mad bilanci tekutin, takZe peclivé hliddme prijmy a vydeje a miZeme se diky tomu
prizpusobit a podat tekutiny, aby to bylo uspokojivé”. Na otazku, specifika v oblasti hygienické
péce a péce o dutinu Ustni u pacientl v terminalnim stadiu odpovédéla: ,Hygienu provddime
dvakrdt denné a podle potreby. O dutinu ustni peCujeme nékolikrat denné, tak aby usta nebyla
suchd a aby to bylo pacientovi prijemné. Mdme specidlni glycerinové Stéticky s citrénovou
prichuti, které jsou vZdy u luZka, aby kaZdy kdykoli mohl pecovat o dutinu ustni. Vétsinou
Cistime po kazdém jidle a dle potifeby. Pokud mad nékdo jesté zuby, tak pouZivame jednordzové
kartdcky”. Na otazku, jaka jsou specifika v oblasti vyprazdriovani u této skupiny pacientd mi
odpovédéla: ,Vétsina pacientlii md zavedeny mocovy katétr, takZe provddime péci o mocovy
katetr. Pokud nemd a md pleny, tak pravidelné ménime pri znecisténi. Dbdme na to, aby
vyprazdriovdni bylo pravidelné, pokud ne, tak pouZivdame patricnou medikaci, aby nedoslo tfeba
k zacpdm. Dbdme na to, aby nebyl znecistén a aby byl fadné vyprdzdnén“. Dalsi otazkou bylo,
jakd jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty a jako postupuji pfi zhorSeném dychani:
»U pacienta pravidelné sledujeme kvalitu dechu a zda zaujima patficnou polohu usnadriujici
dychdni a zmérime saturaci kysliku. Pokud neni dostacujici, tak se poddvd oxygenoterapie.
Zdlezi vidy na stavu pacienta. Pripadné postupujeme dle ordinace Iékare”. V otdzce, jaka
specifika vnima v oblasti spanku u téchto pacientldl mi odpovédéla, Ze: , Pacienti maji patricnou
a potfebnou medikaci, aby méli klidny spdnek. Béhem noci jsou polohovdni do pfijemnych
pozic, které umozriuji kvalitni a pohodiny spdnek”. Pfi otazce, jaka specifika vnima v oblasti
polohovani ¢i mobilizaci u pacient( v terminalnim stadiu, odpovédéla: ,,Mobilizaci a polohovdni
uzplisobujeme moZnostmi pacienta. Klasicky polohujeme po dvou hodindch pres den, v noci po
tfech, ale byvd to individudini dle kaZdého pacienta, snazime se vyhovét jeho pfdnim
a potiebdm, aby se citil, co nejlépe”. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientl
v termindlnim onemocnéni: , Bolest se u nds hodnoti diky vas. Pokud pacient neni schopen
komunikace a fict si, tak hodnotime jeho algické reakce, reakce jeho téla a mimiky obliceje. Dle
toho potom postupuji Iékafi v ordinaci potfebnych analgetik “. Jaké nastroje vyuZivate
k hodnoceni bolesti: ,Skdluvas, ¢iselnou $kdlou bolesti no a zdravy rozum*. Jakymi zpGsoby
tisite bolest: ,, Analgetiky v riznych formadch“. Jaké nefarmakologické metody vyuZivate v [é¢bé
bolesti u této skupiny pacientG: , Ulevovou polohou, aplikaci tepla a chladu, aplikace masticek
u nds mentolka, snaZime se zabavit mysl nécim jinym, rehabilitaci“. Dalsi otdzka byla, jaké
pouzivate pomUcky pfi oSetrovatelské péci o umirajici pacienty: ,Klasické pomtcky k hygiené
pacienta, polohovatelnou postel, pomtcky k polohovdni, specidlni antidekubitni matrace,
specidlni lahve s pitkem, pecujici krémy". Respondentku jsem poZadala, aby mi popsala denni
rezim u pacientl vterminalnim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce. ,U téchto
pacientu se snaZime uzpusobit denni reZim dle nich, snaZime se nedodrZovat Casy, ale pecujeme
0 né zrovna v dobé, kdy jsou vzhiru, zbytecné je nebudime a nenutime k jidlu ve stanovené
Casy, ale tak aby to bylo pacientovi pfijemné. Pfistupujeme k jejich potfebdm individudlné”. Na
otazku, s kymspolupracujete na vasem oddéleni o pacienta v termindlnim stadiu a jakym
zplsobem spoluprace probihd, respondentka odpovédéla: ,Spoluprdce probihd s lékari na
oddéleni, s lékafi zambulance bolesti, s rehabilitacnimi pracovniky, logopedkou, psychiatry,
s nemocnic¢nim kaplanem Ci sjinym poboZnym clovékem, jenZ slouZi Bohu, kdyZ to pacient chce
a vyZaduje, spoluprdce se socidlni pracovnici, dietnimi sestrami. S kaZdym spoluprdce probihd
jinak, ale vsichni se snaZime o nejlepsi péci pro pacienta”. Dalsi otdzkou bylo, jaké specifické
potieby maji pacienti v termindlnim stadiu a které jsou u umirajicich nejhlre saturovatelné,
odpovéd byla: ,Spousta lidi v tomto stavu hledd rozhieseni, odpousténi ¢i jen pochopeni. Tyto
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potfeby se snaZime s nimi zvlddnout, co nejlépe, ale ne vidy se ndm to podafi. Castéji vyZaduji
navstévy rodinnych prislusnikd, kterym je samozrejmé toto povoleno. Nejhure saturovatelné je
u nds dostupnd péce psychologa na umirajiciho ¢i jeho rodinu. Myslim, Ze zrovna psychologa
bychom zde potrebovali jako sal“. Pfi otazce, jakym zplUsobem pecujete o psychické potieby
u umirajicich R6 odpovédéla: ,Veétsinu musi zvladnout sestra rozhovorem s pacientem. Jednou
za ¢as k nam zavitd nemocnicni kaplan, ktery se mimo svou profesi zabyvd i rozhovory s lidmi
i nendboZensky zaloZenymi rozhovory a celkové se snaZi pozitivné zaplsobit na psychiku
nemocného”. K otdzce, jaka jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni mi respondentka odpovédéla: ,Specifika asi Zadné, prosté se chovdme slusné,

“«

mluvime s nimi zcela normdlné “. Jako podotazka byla, jakd specifika vnima v komunikaci
s rodinou umirajiciho pacienta: ,Rodinu se snaZime psychicky podporit.“. P¥i otazce, jakym
zpUsobem zapojujete rodinu do péce o umirajicitho pacienta na oddéleni nasledné péce,
odpovédéla: ,Pokud se rodina chce zapojit, tak mohou pecovat o svého pribuzného v jakékoli
roviné, pokud maji zdjem, ten bohuZel nebyvd tak casty”. Dalsi otazka byla, co poskytuji
umirajicim pacientim pro zlepseni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: ,SnaZime se jim
poskytnout to, co by si prdl, pokud je to v nasich sildch, je to individudlni“. Jakym zpUsobem
podporujete autonomii u umirajicich pacient( v zavéru Zivota na vasem oddéleni: ,,Pokud na to
md silu a chce, tak se snaZime o jeho nezdvislost, pouze dopomdhdme, aby se citil dobre.
Snazime se o spoluprdci s nim, tak aby byl spokojen”. Dalsi otazka byla, jakym zplsobem
uspokojuji socidlni potfeby u umirajicich pacientd na jejich oddéleni: ,,Rodinnym kontaktem*.
Jakym zpUsobem zajistujete pfitomnost rodiny a navstév blizkych u umirajiciho pacienta:
»Navstévy jsou u nds ¢asové omezené, ale co se tyée umirajicich, tak jim umozriujeme ndvstévy
kdykoliv a na jak dlouho chtéj
vasem oddéleni ndsledné péce: ,Umirdni bez bolesti, Cisti, vklidu a pokud to jde, tak
s rodinou”. Jak zajistujete spiritudlni péci umirajicim na vasem pracovisti, odpovéd: , Tuto péci

G
I

. Jakym zplsobem zajistujete dlstojné umirani pacientl na

vétsinou zajistuje kaplan”. Jak pecujte o zemrelé télo na vasem pracovisti a jaké ukony
provadite bezprostfedné po umrti pacienta na vasem oddéleni: ,Oteviu okno, zavoldm lékare,
ktery ohledd télo, poté se zajisti ocisténi téla, udélaji se pripadné nové prevazy, ocisténému télu
zavieme oci, podvdZeme bradu, zabalime do prostéradla, odvezeme do mistnosti pro zemrelé,
po dvou hodindch odvdzime na oddéleni patologie”. Jak spolupracujete srodinou po smrti
pacienta na vasem pracovisti: ,LékaF informuje telefonicky rodinu, poté, co se rodina zastavi na
oddéleni, tak jim vyjddiime soustrast, pfeddme véci po pacientovi spolec¢né s informacemi, co
ddl, pfipadné nabidneme utéchu”. Jak hodnotite narocnost oSetfovatelské péce na vaSem
pracovisti: ,,No, sou dny, kdy je to horsi a sou dny, kdy, je to lepsi, zdleZi na pacientech
i spolupracovnicich i na tom, co lékar napldnuje, ndrocné to je, ale clovék, co si to vybral, to
vydrZi“. Co povaZujete za nejnarocné;jsi pfi Vasi praci na oddéleni nasledné péce: ,Asi pacienti,
ktefi sem nepatri, pacienti s diagndzami, ktery méli byt hospitalizovani jinde, pacienti, ktefi sou
tuze sloZiti a nejsou doléceni a rozhodné nepatfi na ndslednou péci, plus samoziejmé fyzicka
a psychicka zatéz“. Co se Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné péce libi/nelibi: ,Libi se mi
kolektiv, spolupracovnici, na které se ¢lovék miZe na pracovni roviné spolehnout. Libi se mi
stav, kdy se c¢lovék rozhybe, ddme ho do porddku a on mifi zpét domd, libi se mi, Ze mdame
pldnované prijmy. Obcas se mi nelibi spoluprdce s nasim vedoucim lékarem, ktery dost asto
zdrZuje prdci na celém oddéleni, obcas se mi nelibi néjaké jednadni lidi, at uZ kolegii nebo
pacientt a nemdm rdda, kdyZ si z nds pacient snazi udélat sluhy a ma pocit, Ze tam sme jen pro
néj “. V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti psychicky naro¢na: , Obcas je toho moc,
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umirajici pacienti, nehojici se rdany, neprijemny pacienti, neprijemné rodiny, tlak od lékard,
rodin, pacientt, prosté klasické zdravotni“. Jak na vasem pracovisti zvladate psychickou zatéz:
»Nijak, prosté to zviddnu, sména md dvandct hodin a to je moc mdlo na to, aby se cClovék
zhroutil. Dvandct hodin se da v klidu zvladnout, at se déje, co se déje a po prdci to ¢lovék prosté
vypusti, relaxuje a dalsi sménu muZe zacit znova“. V ¢em je podle Vas prace na vasem
pracoviéti fyzicky naro¢na: ,Casto zveddme nepohyblivé, tézké lidi, ktefi vdzi pres sto kilo
u kterych provddime vse, ¢lovék je tahd ackoliv se snaZi zdda nenamdhat, tak je kaZzdou sménu
namahd”“. Jakym zpUsobem zdolavate fyzickou zatéz: ,Jak se dd, modlim se, abych to vydrZela
jesté dlouho”. Jakou mate motivaci pracovat na oddéleni nasledné péce: ,Libi se mi, Ze mdme
pldnované prijmy, Ze zde mdme lidi dyl a ¢lovék si na né zvykne, neni pravé zde rychlé vyména
pacientd, libi se mi kolektiv. Jinak, co se tyce motivace, nemdm sakra nejmensi tuseni”. Jak se
vyrovndvate s Umrtim pacienta: ,Nijak, je to prirozeny stav, lidé se rodi a umiraji, smrt je
prirozend, jo a taky jsem dost ¢asto cynickd, mdm rdda ¢erny humor a jsem realista, takZe tohle
mé uplné nerozhdZe”. Jakym zplsobem ovliviiuje Umrti pacienta Vas osobni Zivot: , Odpovim
stejné, jako v predchozi otdzce”. Jakym zplsobem predchazite riziku syndromu vyhoteni:
»Mdm relativné klidny Zivot doma, psa, kocky. DokdzZu spoustu véci vypustit nebo nechat v prdci
za branou nemocnice. Jen tim, jak Ziju a jakd jsem“. Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti
problematiky umirdni a paliativni péce: ,,Nemyslim si, Ze by byly néjak obsdhlé nebo skvélé“. Jak
hodnotite dostatek ¢i nedostatek persondlu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na
vasem oddéleni: ,Co si budeme..., kdyby bylo zde vic lidi, tak by ta péce mohla byt lepsi
a kvalitnéjsi, ale persondlu je nedostatek vsude“. Sjakymi problémy se setkavate pfi
oSetfovatelské péci o pacienty v termindlnim stddiu na oddéleni nasledné péce: ,Pacient
nechce, boji se, odmitd, brani se péci“. V éem vidite na vaSem pracovisti prekazky pri péci
0 umirajici pacienty: , Asi nevidim“. Mate néjaké napady, co byste zlepsila: ,Nemdm.“

R7

Respondentkou je 62letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou.
Jeji pracovni zafazeni je vseobecnd sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Jindfichdv
Hradec a. s. Pracuje zde 5,5 roku. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 33 let. Na otdzku, zda m3a
odborné vzdélani v oblasti paliativni péce, mi odpovédéla: ,Nemdm Zdadné. “Dalsi otazkou bylo,
s jakou nejcastéjsi diagndézou pacienti pfichdzeji, odpovédi respondentky bylo: ,Tak
rizné.“Dale jsem se ptala, co je podle ni terminalni stadium, odpovédéla: ,,0Obdobi, kdy neni
pacient zatéZovdn specifickou lécbou, zajistuje se u néj pouze lécba symptomatickd. “Na otazku,
jak Casto se setkdva s pacienty v terminalnim stadiu a jak ¢asto se smrti, mi bylo odpovézeno:
»S pacienty v termindlnim stadiu pomérné casto. Se smrti méné Casto.“Ddle mé zajimalo,
s jakymi obtizemi se u pacientl vtermindlnim stadiu nejcastéji setkavaji, odpovédi bylo:
»S bolesti, se Spatnym pfijmem potravy a hydratace.“Na otazku, na co se zaméfuji
v oSetfovatelské péci u téchto pacientl, odpovédéla: ,Na hydrataci, na tiseni bolesti, na
polohovdni a umozZnéni ndvstév rodinnych prislusnik(.” Dalsi otazka na respondentku byla,
jakym zplsobem zajistuji oSetfovatelskou pééi u téchto pacientl na oddéleni nasledné péce:
»,Dbdme na hydrataci, na pfijem potravy, na tiSeni bolesti, na polohovdni, snaZime se
o prijemné prostredi, pecujeme o vyprazdfiovdni.“ Pfi otazce, jak by hodnotila pfristup
k pacientdim v terminaini fazi, mi odpovédéla: ,Celkem kladné.” Na otazku, jakd jsou podle
respondentky specifika v oSetfovatelské péci o pacienty v terminalnim stadiu, bylo odpovédi:
JJak jsem fikala, tiSeni bolesti, péce o hydrataci, potravu, vyprazdfiovani, polohovdni.“ Prvni
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podotazkou, jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientd v terminalnim stadiu a jakou formou
vyzivu zajistuji, odpovédéla: ,Per os, parenterdiné, enterdiné do pegu nebo sondy, eventudlné
infuze es cé.” Dalsi podotazka, jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacient( a jakou
formou hydrataci zajistuji, odpovédéla: ,Per os, parenterdiné nebo infuze es cé.”“ Na otazku na
specifika v oblasti hygienické péce a péce o dutinu Ustni u pacientll vterminalnim stadiu
odpovédéla: ,Pacienty koupeme budto v koupelné na vanovém lizku, nebo se jim udéld
celkovd hygiena na lizku na pokoji. Hygienu vidy provddime rdno a vecer. Cisténi dutiny dstni
provddime glycerinovyma Stétickami. Pokud maji umély chrup, tak provddime i CiSténi protéz,
vétsinou vecer.” Na otazku, jaka jsou specifika v oblasti vyprazdnovani u této skupiny pacient(,
mi odpovédéla: , Zajistime soukromi nebo doprovodime na zdchod, dbdme na prevenci zdcpy,
pravidelné vymeériujeme plenkové kalhotky, eventudlné jednordzové podlozky, pecujeme
i o mocovy katétr.” Dalsi otazkou bylo, jaka jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty a jak
postupuji pfi zhorSeném dychani: ,Zmérime saturaci kysliku, popfipadé poddme kyslik bud
maskou, nebo kyslikovymi brylemi, odsdvdme z dychacich cest, poddvdme inhalace dle
ordinace lékare a vhodnd poloha.” V otdzce, jaka specifika vnima v oblasti spanku u téchto
pacientl, mi odpovédéla: ,, Poddvame léky na spani dle rozepsané ordinace.” P¥i otazce, jaka
specifika vnima v oblasti polohovani ¢i mobilizaci u pacient( v terminalnim stadiu, odpovédéla:
»Polohujeme po dvou hodindch, pouZivdme polohovaci pomicky, mobilizujeme podle stavu
pacienta a nékdy vyuzivame bazdlini stimulaci.“ Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest u pacient(
v terminalnim stadiu onemocnéni: ,U nds hodnotime vas jedna aZ pét.” Jaké nastroje vyuzivate
k hodnoceni bolesti: ,Dotazem, dotykem a Skdlou vas.” Jakymi zpUsoby tiSite bolest:
»Analgetiky, teplo, chlad, ulevovou polohovou.” Jaké nefarmakologické metody vyuzivate
v 1éEbé bolesti u této skupiny pacientG: , Ulevovd poloha, teplo, chlad.” Dal$i otazka byla, jaké
pouzivate pomucky pri osetfovatelské péci o umirajici pacienty: ,Pomdicky na hygienu,
pomicky na vyprazdriovani, polohovaci pomicky.” Respondentku jsem pozadala, aby mi
popsala denni rezim u pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce.
»Meéfime télesné funkce, dbdme na prijem tekutin, poddvdme léky, provddime hygienu,
polohujeme po dvou hodindch plus rehabilituji s pacientama rehabilitacni sestry, obéd,
poddvdni polednich Iéku, pacientum ddvdame pit, pak je odpoledni hygiena, ndvstévy,
polohovdni, vecefe, vecerni léky, hygiena, pak nocni sluzba poddvd nocni léky, provede se
hygiena a uklddaji se pacienti ke spdnku.“Na otazku, s kymspolupracujete na vaSem oddéleni u
pacienta vtermindlnim stadiu a jakym zplsobem spoluprace probiha, respondentka
odpovédéla: ,S rodinou pacienta, vétsinou jde o informace, co md pacient rdd, jinak lékafri,
sestry, sanitdfi, oSetfovatelé, rehabilitacni sestry, dietni sestry, socidIni pracovnice, logopedka,
lékarka z ambulance bolesti pak s nemocnicnim kaplanem a probihd u nds i canisterapie”. Dalsi
otazkou bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti vterminadlnim stadiu a které jsou
u umirajicich nejhlre saturovatelné, odpovéd byla: ,No, viidné zachdzeni a blizkost milované
osoby nebo osob.” Pti otazce, jakym zplisobem pecujete o psychické potfeby u umirajicich,
R6 odpovédéla: ,Jsme empaticky, mdme k lidem laskavy pristup.” K otazce, jaka jsou specifika
v oblasti komunikace spacienty vterminalnim stadiu onemocnéni, mi respondentka
odpovédéla: ,Jsem empatickd, ochotnd.” Jako podotdzka byla, jaka specifika vnima
v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: ,Nejvice je psychicky podporit.“U otdzky, jakym
zpUsobem zapojujete rodinu do péce o umirajicitho pacienta na oddéleni nasledné péce,
odpovédéla: ,Mohou napfriklad ddvat pit, krmit, mohou délat masdZe rukou, nohou, zad,
muZou jim vyprdvét o détech, o hezkych prihoddch o vzpominkdch.” Dalsi otdzka byla, co
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poskytuji umirajicim pacientlim pro zlepseni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: , Treba
poslechem hudby, ¢teného slova, eventudlné televize a navstévou rodiny bez omezeni.” Jakym
zpUsobem podporujete autonomii u umirajicich pacient v zavéru Zivota na vasem oddéleni:
~Snahou vyhovét jeho vali.“ Dalsi otazka byla, jakym zplsobem uspokojuji socidlni potreby
u umirajicich pacientd na jejich oddéleni: ,Blizkyma lidma, televizi, rddiem, casopisy nebo
étenim knizek, na nasem oddéleni mame knihovnu.” Jakym zpUsobem zajistujete pfitomnost
rodiny a navstév blizkych u umirajictho pacienta: ,Rodina miZe pacienta navstévovat bez
omezeni i mimo ndvstévni hodiny.“Jakym zplGsobem zajistujete distojné umirani pacient( na
vasem oddéleni nasledné péce: ,Zajistime soukromi, zajistime zdkladni potfeby, tiSime bolest
a vyhovime Zddosti.” Jak zajistujete spiritualni péc¢i umirajicim na vaSem pracovisti, odpovéd:
»Ndvstévou nemocnic¢niho kaplana.” Jak pecujte o zemrelé télo na vasem pracovisti a jaké
ukony provadite bezprostfedné po Umrti pacienta na vasem oddéleni: ,Je pfivolan Iékar,
pacienta odvezeme do jiné mistnosti, provedeme hygienu téla, oznaceni téla, sepiseme
pozistalost, télo ponechdme dvé hodiny v mistnosti pro zemrelé a potom je odvezeno na
patologii.“ Jak spolupracujete s rodinou po smrti pacienta na vasem pracovisti: , Vyjadiime
soustrast, predame pozistalost a vysvétlime dalsi postup.” Jak hodnotite narocnost
oSetrovatelské péce na vasem pracovisti: ,Velmi ndrocnou.” Co povazujete za nejnaro¢néjsi pfi
Vasi praci na oddéleni nasledné péce: ,Fyzicky je to manipulace s obéznimi pacienty, psychicky
je to setkdvdni s utrpenim.” Co se Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné péce libi/nelibi: , Libi
se mi rliznorodd prdce a nelibi se mi finan¢ni ohodnoceni.” V ¢em je podle Vas prace na Vasem
pracovisti psychicky narocna: ,Setkdni s utrpenim.” Jak na Vasem pracovisti zvladate
psychickou zatéz: ,,Rozhovorem s kolegy a mdam dobré rodinné zdzemi.“ V ¢em je podle Vas
prace na Vasem pracovisti fyzicky naro¢na: , Skoro celou sluZzbu na nohou a zveddni pacientu.”
Jakym zplsobem zdolavate fyzickou zatéz: ,,Dobrou fyzickou kondici.“ Jakou mate motivaci
pracovat na oddéleni nasledné péce: ,Rdda pomdhdm lidem.” Jak se vyrovnavate s umrtim
pacienta: ,Reknu si, Ze uZ netrpi.” Jakym zptsobem ovliviiuje Umrti pacienta Va$ osobni Zivot:
»~Neovlivriuje.” Jakym zpUsobem predchazite riziku syndromu vyhoreni: ,Zaméruji se na dobré
vysledky nasi prdce.” Jak hodnotite VaSe znalosti v oblasti problematiky umirani a paliativni
péce: ,Nevim, snad dobré.” Jak hodnotite dostatek, ¢i nedostatek personalu v oSetfovatelské
péci o umirajici pacienty na vaSem oddéleni: ,Spi§ nedostatek persondlu i malé finanéni
ohodnoceni a nulovd atraktivita oddéleni ndsledné péce.” S jakymi problémy se setkavate pfi

,

nim stadiu na oddéleni nasledné péce: ,S absenci

oSetrovatelské péci o pacienty v termina
rodiny, vznikem dekubitd.” V ¢em vidite na Vasem pracovisti prekazky pri pé¢i o umirajici
pacienty: ,V niem.” Mate néjaké napady, co byste zlepsila: ,Zvysit finanéni ohodnoceni
persondlu, aby se zatraktivnila prace na tomto téZzkém oddéleni.”

R8

Respondentkou je 50letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani je stfedosSkolské s maturitou.
Jeji pracovni zarazeni je vSeobecna sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Jindfichlv
Hradec a. s. Pracuje zde sedm let. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiZz 31 let. Na otdzku, zda ma
odborné vzdélani v oblasti paliativni péce, mi odpovédéla: ,Nemdm.“Dalsi otazkou bylo,
s jakou nejcastéjsi diagndzou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Nejvice
onkologické a ortopedické.“Dale jsem se ptala, co je podle ni termindini stadium, odpovédéla:
e to posledni stadium paliativni péce.“Na otdzku, jak casto se setkavad s pacienty
v terminalnim stadiu a jak ¢asto se smrti, mi bylo odpovézeno: ,,S pacienty v termindinim stadiu

99



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

denné. Se smrti tak jednou aZ dvakrdt za mésic.“Déle mé zajimalo, sjakymi obtizemi se
u pacientll vtermindlnim stadiu nejcastéji setkavaji, odpovédi bylo: ,S bolesti
s inkontinentnimi pacienty i pacienty se ztrdtou sobéstacnosti.“Na otadzku, na co se zaméruji
v oSetrovatelské péci u téchto pacientl, odpovédéla: ,Na bolesti, na hygienu, polohovani,
hydrataci a na krmeni.“ Dalsi otazka na respondentku byla, jakym zplsobem zajistuji
oSetfovatelskou péci u téchto pacientll na oddéleni nasledné péce: ,Na bolesti ddvime
analgetika, zajistujeme hygienu, polohujeme, hydratujeme pacienty a krmime, pfizptisobime
jim dietu k jejich stavu™.” Pfi otazce, jak by hodnotila pfistup k pacientlim v termindlni fazi, mi
odpovédéla: ,Vyborny.” Na otdzku, jakad jsou podle respondentky specifika v oSetfovatelské
péci o pacienty vterminalnim stadiu, bylo odpovédi: ,No vtlumeni bolesti, hygiené,
polohovadni, v hydrataci, v krmeni.“ Prvni podotazkou, jakd jsou specifika v oblasti vyzivy
u pacientd v terminalnim stadiu a jakou formou vyZivu zajistuji, odpovédéla: , Dieta je vybirdna
podle stavu a schopnosti pacienta. Pokud je potreba, tak pacienta krmime, popfipadé je
dokrmovdn poddvdnim sippingt. Pokud pacient neni schopny prijimat stravu per os, poddvame
mu infuze, popfipadé enterdini vyZivu do peg nebo nazogastrické sondy.“Na dalsi podotazku,
jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacientl a jakou formou hydrataci zajistuji,
odpovédéla: ,Nabizenim tekutin, infuzemi, enterdlni vyZivou do peg nebo nazogastrické
sondy.” Na otazku na specifika v oblasti hygienické péce a péde o dutinu Ustni u pacientd
v terminalnim stadiu odpovédéla: ,Hygienu provddime dvakrdt denné na IGZku nebo
v koupelné, dutinu ustni vytirdme Stétickami.“ Na otazku, jakda jsou specifika v oblasti
vyprazdriovani u této skupiny pacientli, mi odpovédéla: ,Sledujeme pravidelnost stolice plus
primési ve stolici, pecujeme o mocovy katétr, sledujeme priuchodnost a barvu moce.“Dalsi
otazkou bylo, jaka jsou specifika v oblasti péce o dychaci cesty a jak postupuji pfi zhorseném
dychani: ,Pravidelné odsdvdme nebo odsdvdme podle potieby z dychacich cest. Saturaci
mérime, kdyZ je nizkd, tak poddme kyslik.“ V otazce, jakd specifika vnimd v oblasti spanku
u téchto pacientd, mi odpovédéla: ,, U pacientd, kteri trpi nespavosti, poddvame Iéky na spani,
popfipadé na uklidnéni—psychofarmaka.” Pfi otazce, jaka specifika vnima v oblasti polohovani
¢i mobilizace u pacient(l v termindlnim stadiu, odpovédéla: ,Polohujeme pravidelné po dvou
hodindch, k tomu pouZivdime polohovaci pomlicky, abysme zabrdnily dekubitim.” Dale mé
zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni: ,KdyZ narikaji pri
polohovdni, kdyZz nafikd, kdyZz je v klidu, grimasou v oblieji.“ Jaké nastroje vyuZivate
k hodnoceni bolesti: ,VyuZivdime hodnotici skdlu dle vas.” Jakymi zpUsoby tiSite bolest:
»Poddvdme béind analgetika, ddvdme opidty v podobé ndplasti, tablet nebo injekcni.” Jaké
nefarmakologické metody vyuZivate v 1éCbé bolesti u této skupiny pacient(: ,,Zménou polohy,
chladem.” Dalsi otazka byla, jaké pouzivate pomlcky pti oSetfovatelské péci o umirajici
pacienty: ,Hygienické a polohovaci pomucky.” Respondentku jsem poZadala, aby mi popsala
denni rezim u pacientl vtermindinim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce.
»Provddéji se odbéry biologického materidlu, snidané, rozddvame léky, pak délame hygienu
u pacienta, plnime ordinace zvizity, obéd plus rozddvdni polednich Iéku, hygienickd péce
odpoledne pred ndvstévami, odpoledne vecere a velerni Iéky.“Na otazku, s kymspolupracujete
na vasem oddéleni u pacienta v terminalnim stadiu a jakym zplsobem spoluprace probih3,
respondentka odpovédéla: ,Srodinou nemocného, s rehabilitacnimi sestrami, s lékarkou
zambulance bolesti a paliativni mediciny, socidlni pracovnici, kaplanem a tak ddle.” Dalsi
otazkou bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti vterminalnim stadiu a které jsou
u umirajicich nejh0rfe saturovatelné, odpovéd byla: ,V tiSeni bolesti, ve vyprazdrovani,
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v hydrataci, v polohovdni. Nejhire asi kontakt rodiny.” Pti otazce, jakym zplsobem pecujete
o psychické potfeby u umirajicich, R8 odpovédéla: ,Komunikujeme s pacientem, pinime
potreby pacienta, nejhlavnéjsi, aby mél kontakt srodinou.” Kotazce, jakd jsou specifika
v oblasti komunikace s pacienty vterminalnim stadiu onemocnéni, mi respondentka
odpovédéla: , Nejvice v naslouchdni tomu pacientovi.” Jako podotdzka byla, jakd specifika
vnima v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: ,Psychicky je podpofit, naslouchat jim.” Pfi
otazce, jakym zplUsobem zapojujete rodinu do péce o umirajiciho pacienta na oddéleni
nasledné péce, odpovédéla: ,MuZou tu s pacientem byt, nakrmit ho tfeba.” Dalsi otazka byla,
co poskytuji umirajicim pacientim pro zlepseni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: ,Maji
moZnost ndvstévy nemocnicniho kaplana, nové mdme moZnost canisterapie”. Jakym zplsobem
podporujete autonomii u umirajicich pacientd vzavéru Zivota na vasem oddéleni:
»~Respektujeme pacientova prdni.“ Dalsi otazka byla, jakym zplsobem uspokojuji socialni
potfeby u umirajicich pacientd na jejich oddéleni: ,Maji mozZnost sledovat televizi nebo
poslouchat rddio. Respektujeme jeho prdni, popfipadé kontaktujeme socidlni pracovnici.”
Jakym zpUsobem zajistujete pfitomnost rodiny a navstév blizkych u umirajiciho pacienta:
U pacienta vtermindinim stadiu jsou povoleny nepretrZité ndvstévy.” Jakym zplsobem
zajistujete dlstojné umirani pacientl na Vasem oddéleni nasledné péce: ,V klidném prostredi,
moZnosti pritomnosti rodiny, bezbolestnym umirdnim a uspokojenim jeho potreb.” Jak
zajistujete spiritudlni péc¢i umirajicim na vasem pracovisti, odpovéd: ,Spolupracujeme
s nemocni¢nim kaplanem, nebo si rodina zajisti svého kaplana.” Jak pecujte o zemtelé télo na
vasem pracovisti a jaké ukony provadite bezprostfedné po Umrti pacienta na vasem oddéleni:
»Presuneme télo na samostatnou mistnost ktomu urcenou. Privoldme Iékare, zajistime
hygienickou péci o zemrelého, oznacime télo, zabalime do prostéradla a odvezeme télo do
mistnosti ktomu urené po dobu dvou hodin, poté je odvezeno na patologii. Jinak
bezprostiedné, to oteviu okno.” Jak spolupracujete srodinou po smrti pacienta na vasem
pracovisti: ,Vyjadiim soustrast a odevzddm pozistalost. Je nutnd psychickd podpora rodiny,
rodinu obezndmim s dalsim postupem.” Jak hodnotite naro¢nost oSetfovatelské péce na vasem
pracovisti: ,Velmi ndrocnd.” Co povaZujete za nejndrocnéjsi pfi Vasi praci na oddéleni nasledné
péle: ,Ze pecujeme o pacienty v termindinim stadiu.“ Co se VAm na Vas$i praci na oddéleni
nasledné péce libi/nelibi: ,,Nelibi se mi, Ze se néktery pacienti k ndm chovaji jako ke sluzkam.
Libi se mi nds kolektiv.” V ¢em je podle Vas prace na vaSem pracovisti psychicky ndrocna:
,V péci o umirajici pacienty.” Jak na vasem pracovisti zvladate psychickou zatéz: ,Jsme dobry
kolektiv.” V ¢em je podle Vd&s prace na vasem pracovisti fyzicky ndrocna: ,Manipulaci
s bezvladnym pacientem.” Jakym zpUsobem zdoldvate fyzickou zatéz: , BohuZel nijak.” Jakou
mate motivaci pracovat na oddéleni nasledné péce: ,MoZnost byt ndpomocnd.” Jak se
vyrovndvate s Umrtim pacienta: ,Profesiondiné, vnimdm to jako vysvobozeni pro pacienta.”
Jakym zplsobem ovliviiuje umrti pacienta Vas osobni Zivot: ,Neovliviiuje.” Jakym zplsobem
predchazite riziku syndromu vyhoteni: ,,Dobrym pracovnim kolektivem, koni¢ky a zdzemim
v rodiné.” Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti problematiky umirani a paliativni péce: ,,Dobré.”
Jak hodnotite dostatek, ¢i nedostatek personalu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na
vasem oddéleni: , Nedostatek persondlu.” S jakymi problémy se setkdvate pfi oSetfovatelské
péci o pacienty vtermindlnim stadiu na oddéleni nasledné péce: ,S nedostatkem
oSetrovatelského persondlu, se spatnou komunikaci s rodinou pacienta, dle mé, tak nedostatek
polohovacich pomducek.” V ¢em vidite na vasem pracovisti prekazky pfi péci o umirajici
pacienty: ,V nedostatku jednoltzkovych pokoji a nezdjmem nékterych rodin.” Mate néjaké
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napady, co byste zlepsila: ,Zagjisténi optimdiniho osetfovatelského persondlu a zajisténi
dostatecného mnoZstvi pomlicek pro osetrovatelskou péci.”

R9

Respondentkou je 23letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Jeji pracovni
zarazeni je vSeobecnd sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Jindfichlv Hradec a.s.
Pracuje zde tfi roky. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 3 roky. Na otazku, zda md odborné
vzdélani v oblasti paliativni pée mi odpovédéla: ,Nemdm®“ Dalsi otazkou bylo, s jakou
nejcastéjsi diagndzou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Rlzné, napriklad po
tep kycle”. Dale jsem se ptala, co je podle ni terminalni stddium, odpovédéla: ,Je to stadium
nemoci, pri kterém je neucinnd lécba, pri tomto stddiu tiSime bolest a zajistujeme
symptomatickou lécbu pacienta, abychom zachovali jeho distojnost “. Na otazku, jak casto se
setkdva s pacienty v terminalnim stadiu a jak ¢asto se smrti mi bylo odpovézeno: ,S pacienty
v termindinim stddiu casto, se smrti méné casto”. Ddle mé zajimalo, s jakymi obtizemi se
u pacientl vterminalnim stadiu nejCastéji setkavaji, odpovédi bylo: ,S bolesti, dusnosti,
sniZenym prijmem potravy a tekutin”. Na otdzku, na co se zaméfuji v oSetfovatelské péci
u téchto pacientl, odpovédéla: ,Na hydrataci, tiSeni bolesti na polohovdni, péci pfri
vyprazdriovani“. Dalsi otazka na respondentku byla, jakym zplsobem zajistuji oSetfovatelskou
péci u téchto pacientl na oddéleni nasledné péde: , Hydratujeme, tiSime bolesti, polohujeme,
zajistujeme péci pri vyprazdrovani“. Pfi otazce, jak by hodnotila pfistup k pacientim
v terminalni fazi mi odpovédéla: ,Velmi dobre”. Na otazku, jaka jsou podle respondentky
specifika v oSetfovatelské péci o pacienty v terminalnim stadiu bylo odpovédi: ,V hydrataci,
v tiSeni bolesti, v polohovdni v péci o vyprazdriovdni“. Prvni podotdzkou, jaka jsou specifika
v oblasti vyZivy u pacient v terminalnim stadiu a jakou formou vyZivu zajistuji, odpovédéla:
,KdyzZ ji, tak per os. Pokud neprimd potravu per os, tak enterdIné nebo parenterdiné “. Dalsi
podotazka, jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto pacient( a jakou formou hydrataci
zajistuji, odpovédéla: ,Per os, parenterdlné, enterdlné.” Na otazku, specifika v oblasti
hygienické péce a péce o dutinu Ustni u pacientl v terminalnim stadiu odpovédéla: , Hygienu
zajistujeme v koupelné na vanovém lizku. Provddime ji dvakrdt denné, pokud to stav pacienta
nedovoli, tak délame hygienu na lGZku na pokoji. O dutinu ustni pecujeme pomoci
glycerinovych Stéticek, jinak Cistime chrup vlastni i umély.” Na otdzku, jakd jsou specifika
voblasti vyprazdriovani u této skupiny pacientd mi odpovédéla: ,Zajistime intimitu
u vyprazdnovani, kdo je schopny, tak pouZiva wécé kreslo ¢i podloZni misu, dbame na prevenci
zdcpy. Inkontinentnim pacientim vymériujeme plenkové kalhotky a provddime osetreni
permanentniho mocového katetru.” DalSi otdazkou bylo, jakd jsou specifika v oblasti péce
o dychaci cesty a jako postupuji pfi zhorSeném dychani: ,,Mérime saturaci kysliku, popripadé
poddme kyslik, bud’ kyslikovymi brylemi ¢i maskou. Poddvdme inhalace, odsdvdme z dychacich
cest, poddvdme foukacky a zajistime vhodnou polohu.” V otdzce, jakd specifika vnima v oblasti
spanku u téchto pacientll mi odpovédéla, Ze: , Vyvétrame pokoj pred spanim, dobrou polohu na
spani, popfipadé maji pfi nespavosti Iéky na spani.” Pti otazce, jakd specifika vnima v oblasti
polohovani ¢i mobilizaci u pacientl v terminalnim stadiu, odpovédéla: , PouZivame polohovaci
pomdicky, jinak polohujeme po dvou hodindch, v noci po tfech, na d samoziejmé dle mozZnosti
tolerance pacienta”. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest u pacientd v terminalnim
onemocnéni: ,,Dotazem, zda ho néco boli a jak moc podle stupnice jedna aZ deset.” Jaké
nastroje vyuzivate k hodnoceni bolesti: ,, VyuZivame skdlu dle vas“. Jakymi zpUsoby tiSite bolest:
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,Ulevovou polohou, teplem, chladem, analgetiky, opidty.“ Jaké nefarmakologické metody
vyuZivate v 1é&bé bolesti u této skupiny pacientt: ,Ulevovou polohou, teplo a chlad.” Dalsi
otazka byla, jaké pouzivate pomdlcky pfi oSetfovatelské péci o umirajici pacienty: ,Hygienické
pomlicky, polohovaci pomlcky, rehabilitacni pomicky, pomicky k vyprazdriovani
a inkontinen¢ni pomducky.” Respondentku jsem poZidala, aby mi popsala denni reZim
u pacientll vterminalnim stadiu onemocnéni na oddéleni nasledné péce. ,,Méfime télesné
funkce, poddvdme stravu, poddvame ranni medikaci, pak je hygienickd péce, rehabilitace,
poddvdme tekutiny, potom je poddvdni odpoledni stravy plus poledni medikace, po obédé
odpoledni hygiena, pak chodi ndvstévy, mezitim poddvdme tekutiny, pak poddvdme vecere, po
veceri se provede hygiena, pak se poddvd vecerni medikace. Po vecerni hygiené se poddvaji léky
na noc a uklddame ke spdnku. Béhem dne polohujeme d dvé hodiny, poddvame tekutiny
a plnime ordinace dle Iékare.” Na otdzku, s kymspolupracujete na vasem oddéleni o pacienta
v termindlnim stadiu a jakym zplsobem spolupriace probihd, respondentka odpovédéla:
»S rodinou, aby mu donesli, co mad pacient rdd, tfeba jidlo, piti, radio, televizi, kfiZovky a tak.
Pak s lékari, s rehabilitacnimi pracovniky, s dietkami, s nemocni¢nim kaplanem.“ Dalsi otazkou
bylo, jaké specifické potfeby maji pacienti v termindinim stadiu a které jsou u umirajicich
nejhQre saturovatelné, odpovéd byla: ,Potfeba pochopeni, vlidné zachazeni. Zajistime
ndgvstévy. K nékterym pacientim ndvstévy vibec nechodi”. PF¥i otazce, jakym zplsobem
pecCujete o psychické potfeby u umirajicich R9 odpovédéla: ,Jsme empaticky a laskavy”.
K otdzce, jakd jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni
mi respondentka odpovédéla: ,KdyZ toho pacienta chdpeme, vyhovime mu jeho piani,
naslouchame”. Jako podotazka byla, jaka specifika vnima v komunikaci s rodinou umirajiciho
pacienta: ,SnaZime se rodinu podporit“. Pfi otazce, jakym zpUsobem zapojujete rodinu do péce
o umirajiciho pacienta na oddéleni nasledné péce, odpovédéla: ,Pacienta si mohou nakrmit,
mohou mu oholit vousy, mohou mu pecovat o pokozku riiznymi krémy, masirovat”. Dalsi otazka
byla, co poskytuji umirajicim pacientlim pro zlepSeni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich:
LZajistimesoukromi, umoZnujeme ndvstévy bez omezeni, pak treba poslech hudby, nebo mizZou
sledovat televizi“. Jakym zplisobem podporujete autonomii u umirajicich pacientl v zavéru
Zivota na vasem oddéleni: ,Kladné, snazime se jim vyhovét”. Dalsi otazka byla, jakym
zpUsobem uspokojuji socialni potfeby u umirajicich pacientd na jejich oddéleni: ,,UmoZriujeme
navstévy i mimo ndvstévni hodiny.” Jakym zplGsobem zajistujete pfitomnost rodiny a navstév
blizkych u umirajiciho pacienta: , Mohou kdykoliv“. Jakym zplsobem zajistujete dlstojné
umirani pacientd na vasem oddéleni nasledné péce: ,V soukromi, snaZime se vyhovét jeho
prdnim, i aby byl bez bolesti“. Jak zajistujete spiritudlni péci umirajicim na vasem pracovisti,
odpovéd: ,S nemocnicnim kaplanem nebo rodina mizZe zajistit prichod knéze“. Jak pecujte
o zemrelé télo na vasem pracovisti a jaké Ukony provadite bezprostifedné po Umrti pacienta na
vasem oddéleni: ,Pfivoldme lékare a otevieme okno. Provedeme hygienu téla, ddle télo
oznacime a zabalime do prostéradla a ponechdme télo dvé hodiny v mistnosti pro zemrelé, pak
je odvezeno na patologii. SepiSou se véci po pacientovi a uschovaji se.”. Jak spolupracujete
s rodinou po smrti pacienta na vasem pracovisti: ,, Vyjddrim jim soustrast,pfeddm pozustalost
a vysvétlim, co musi vse zaridit. Jak hodnotite naroCnost oSetfovatelské péce na vasem
pracovisti: ,Velmi ndroc¢nou”. Co povazujete za nejndrocCnéjsi pti Vasi praci na oddéleni
nasledné péce: ,Hlavné manipulaci s imobilnimi pacienty, ddle, Ze se setkdvdme téZkou situaci
pacient”. Co se Vam na Vasi praci na oddéleni nasledné péce libi/nelibi: ,,Libi se mi, Ze obcas
ndm poridi novy rehabilitacni pristroj, napriklad motomed a Ze je tu riznorodd prdce. Nelibi se
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mi, kdyZ nékdo odsuzuje oddéleni ndsledné péce a nelibi se mi financni ohodnoceni“. V cem je
podle Vdas prace na vasem pracovisti psychicky narocnd: ,V ndtlaku od pribuznych, nékdy
i sloZeni pacienti”. Jak na vasem pracovisti zvladate psychickou zatéz: , Vypoviddm se kolegyni
nebo kolegovi“. V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti fyzicky ndrocna: ,,Mdme mnoho
nesobéstacnych pacientd, pfi zveddni pacientt no a dvandct hodin v pohybu*. Jakym zpUsobem
zdoldvate fyzickou zatéz: ,SnazZim se relaxovat, odpocivat”. Jakou mate motivaci pracovat na
oddéleni nasledné péce: ,,Rdda délam dobré skutky”. Jak se vyrovnavate s imrtim pacienta:
,Reknu si, Ze je to pro néj vysvobozeni, takze mé to néjak zvldst nerozhodi”. Jakym zptisobem
ovlivituje Umrti pacienta Vas osobni Zivot: , Neovliviiuje”. Jakym zpUsobem predchazite riziku
syndromu vyhofteni: ,SnaZim se ve své prdci hledat pozitivni véci“. Jak hodnotite Vase znalosti
v oblasti problematiky umirani a paliativni péce: ,Docela dobre”. Jak hodnotite dostatek ci
nedostatek personalu v oSetfovatelské péci o umirajici pacienty na vasem oddéleni: ,Mdme
nedostatek sester, snad se tato situace zlepsi“. S jakymi problémy se setkdvate pfi
oSetrovatelské péci o pacienty v terminalnim stadiu na oddéleni nasledné péce: ,Se vznikem
dekubiti”. V ¢em vidite na vasem pracovisti prekazky pti péci o umirajici pacienty: , Asi nevidim
Zddny"“. Mate néjaké napady, co byste zlepsila: ,,Ano, zvyseni platu (smich) a vyvrdtit pomluvy
o0 prdci na ndsledné péci“.

R10

Respondentkou je 32letd Zena, jejiz nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné. Jeji pracovni
zarazeni je vSeobecna sestra na oddéleni nasledné péce v Nemocnici Jindfichliv Hradec a.s.
Pracuje zde 1 rok. Ve zdravotnictvi se pohybuje jiz 6 let. Na otazku, zda ma odborné vzdélani
v oblasti paliativni pé¢e mi odpovédéla: ,Zddné”. Dal$i otazkou bylo, sjakou nejéastéjsi
diagndézou pacienti prichazeji, odpovédi respondentky bylo: ,Napfiklad fraktury krcku,
onkologicky pacienti, pacienti po opakovanych pddech, tepky, céempé”. Dale jsem se ptala, co
je podle ni terminalni stadium, odpovédéla: ,Je to umirdni, pozvolna vedouci stav k umrti”. Na
otazku, jak Casto se setkdva s pacienty vterminalnim stadiu a jak ¢asto se smrti mi bylo
odpovézeno: ,Na tomto oddéleni velmi casto”. Dale mé zajimalo, sjakymi obtizemi se
u pacientll vterminalnim stadiu nejcastéji setkavaji, odpovédi bylo: , Nechutenstvi, zdcpou
nebo prujmem, s bolestmi, s nespoluprdci, s depresi a negativismus”. Na otazku, na co se
zaméruji v oSetfovatelské péci u téchto pacientl, odpovédéla: ,Zamérujeme se hlavné na
bolest pacienta, aby téma bolestma netrpél a pocitoval je co nejméné. Jsme empaticky
k pacientiim i k rodiné a uspokojujeme jeho potreby”. Dalsi otazka na respondentku byla, jakym
zpUsobem zajistuji osetfovatelskou péci u téchto pacientl na oddéleni nasledné péde: , Hlavné
tisime bolest, polohujeme, abychom zabrdnily dekubitum a uspokojujeme potreby”. Pfi otazce,
jak by hodnotila pfistup k pacientim v terminalni fazi mi odpovédéla: ,Jednoznacné kladné"“.
Na otdzku, jaka jsou podle respondentky specifika v oSetfovatelské péci o pacienty
v terminalnim stadiu bylo odpovédi: ,Asi v tiseni bolesti a uspokojovdni potfeb pacienta”. Prvni
podotazkou, jaka jsou specifika v oblasti vyZivy u pacientll v terminalnim stadiu a jakou formou
vyzivu zajistuji, odpovédéla: ,ZajiStujeme kontakt s dietni sestrou, stravu volime spis
mixovanou. Poddvdme Diben nebo Fresubin. Pokud maji nazogastrickou sondu nebo peg, tak

“

dostdvaji stravu tam “. DalSi podotazka, jaka jsou specifika v oblasti hydratace u téchto
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pacientd a jakou formou hydrataci zajistuji, odpovédéla: ,Hydratujeme per os ¢i do sondy nebo
pegu. Pokud maji poruchu hydratace, tak zavdadime dle Iékare infuzni terapii, jinak hydratujeme
pomoci lahvicek ¢i Zanetovych strikacek, pokud maji poruchu polykadni, tak jim miZeme piti
zahustovat”. Na otdzku, specifika v oblasti hygienické péce a péce o dutinu Ustni u pacientd
v terminalnim stadiu odpovédéla: , Pacienti se koupou v koupelné na lehdtku, kdyZ to stav
nedovoli, tak na pokoji jim zajistime hygienu vcetné hygieny dutiny ustni. Dutinu ustni Cistime
pomoci Stéticek. Pokud maji protézy, tak i ty Cistime kartdckem. Nékdo mivad ty tablety na
protézy, tak je na Zddost pacienta Ci rodiny pouZijeme.” Na otdzku, jaka jsou specifika v oblasti
vyprazdiovani u této skupiny pacientll mi odpovédéla: , Pacienti maji ¢asto zdcpy, nékdy
i prajmy. Ale vic ty zdcpy, takZe vyprazdriovdni probihd dle mozZnosti, pokud jsou inkontinentni,
tak se vyprazdriuji do plen, kdo je schopny wécé, tak ho doprovodime. MiZe vyuZit i wécé kreslo
u lizka pacienta, jinak dbdme na dostatecnou hydrataci”. Dalsi otazkou bylo, jaka jsou
specifika v oblasti péce o dychaci cesty a jako postupuji pfi zhorSeném dychani: ,Poddvdme
kyslik, pokud je potreba, tak odsdvdme z dychacich cest, miZeme podat i nebulizaci“. V otéazce,
jaka specifika vnima v oblasti spanku u téchto pacientl mi odpovédéla, Ze: ,Jak kdo, nékdo spi
velice ¢asto a nékdo naopak velmi mdlo. Snazime se zajistit ticho a klid na pokoji, dle potreby
maji mozZnost dostat Iéky na spani, které ndm lékar predepsal pri nespavosti.” Pti otdzce, jaka
specifika vnima v oblasti polohovani ¢i mobilizaci u pacient( v terminalnim stadiu, odpovédéla:
Ty pacienti uz nemaji silu, aby se sami polohovali, proto je my polohujeme po dvou hodindch.
SnaZime se, aby aspon trochu byli aktivni. Pri tom polohovdni vyuzZivame polohovaci pomducky,
nékteré pacienty polohujeme dle jejich mozZnosti“. Dale mé zajimalo, jak hodnoti bolest
u pacientll vtermindlnim onemocnéni: , Vétsinouneverbdlnimi projevy, jako tfeba mimikou,
dotdzanim.” Jaké nastroje vyuzivate k hodnoceni bolesti: , Pouzivdime skdlu vas.” Jakymi
zpUsoby tiSite bolest: ,Analgetiky bud per os, i em. pak opidty formou tablet nebo ndplasti,
ddle pak teplo chlad a ulevovd poloha”. Jaké nefarmakologické metody vyuzivate v lécbé
bolesti u této skupiny pacientl: ,,Zeptdm se pacienta, zda ho néco boli, jinak opét teplo, chlad.“
Dalsi otazka byla, jaké pouzivate pomlcky pFi oSetfovatelské péci o umirajici pacienty:
»~Pouzivame polohovaci postel, polohovaci pomdicky, signalizacni zarizeni a tak”. Respondentku
jsem pozadala, aby mi popsala denni rezim u pacientll v termindlnim stadiu onemocnéni na
oddéleni nasledné péce. ,Rdno pacienty vzbudime, provede se osobni hygiena, kdo md odbéry,
tak se u pacienta odeberou, pak je snidané, s tou mu pomuZeme, tfreba ho nakrmit nebo mu to
pfipravit, aby mohl jist sdm. Rozddvaji se ranni léky, po snidani se déld kompletni hygiena
véetné prevazl defektl, pacienti rehabilituji s rehabilitacnimi sestrami. V poledne obéd,
poddvani polednich Iéku, po obédé odpocinek. Pak zpracovdvame vizitu, pred ndvstévami se
provddi hygiena pacientt, polohovdni. Od dvou jsou ndvstévy, pak navecer se poddvad vecere,
po vecerich se opét pacientiim daji Cisté pleny, nepolohuji se a jde se preddvat sluzba nocni
sméné”. Na otdzku, s kymspolupracujete na vasem oddéleni o pacienta v terminalnim stadiu
a jakym zplGsobem spoluprace probiha, respondentka odpovédéla: ,,S jeho rodinou, s Iékarem,
s paliativnim lékarem, s rehabilitacnimi sestrami, dietkami”. Dalsi otdzkou bylo, jaké specifické
potfeby maji pacienti v termindlnim stadiu a které jsou u umirajicich nejhife saturovatelné,
odpovéd byla: ,Potfeba kontaktu srodinou, srovnani majetkovych vztahli a nejhlre
saturovatelné, asi kontakt rodiny prfed samotnym koncem®. Pfi otazce, jakym zplsobem
pecujete o psychické potfeby u umirajicich mi R10 odpovédéla: , Poviddme si s pacientem,
naslouchdme, jsme empaticky, nabizime mu pomoc a miZeme i zajistit psychologa Ci
psychiatra”. K otazce, jaka jsou specifika v oblasti komunikace s pacienty v terminalnim stadiu
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onemocnéni, mi respondentka odpovédéla: ,N6, empatie, vstricnost, ochota, naslouchadni,
télesny kontakt, napfiklad, Ze ho drZime za ruku”. Jako podotazka byla, jakd specifika vnima
v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta: ,Samoziejmé mdme pro rodinu pochopeni, aleasi
nejvice vnimdm Castou nespoluprdci s rodinou, arogantnost a stiZznosti od rodin“. Pfi otazce,
jakym zpUsobem zapojujete rodinu do péce o umirajiciho pacienta na oddéleni nasledné péce,
odpovédéla: ,Rodina miZe pacientovi donést oblibené véci, jidlo, rddio s jeho oblibenou

(74
]

hudbou, pak urcité rozhovory o splnéni posledniho prdani“. Dalsi otazka byla, co poskytuji
umirajicim pacientdm pro zlepseni kvality Zivota v jejich poslednich chvilich: ,Pokusime se
splnit jejich redInd posledni prdni, zajistime prFitomnost rodiny Ci blizkych, ddle zajistime
distojny odchod a soukromi“. Jakym zplsobem podporujete autonomii u umirajicich pacient(
v zavéru Zivota na vasem oddéleni: ,Omlouvdm se, ale nevim, jak mdm odpovédét”. Dalsi
otazka byla, jakym zplsobem uspokojuji socidlni potfeby u umirajicich pacientd na jejich
oddéleni: ,Zajistime kontakt s rodinou, zajistime tfeba duchovni sluzby, mdme mozZnost
videohovort, komunikujeme s pacientem”. Jakym zplsobem zajistujete pfitomnost rodiny
a navstév blizkych u umirajiciho pacienta: ,Maji moZnost ndvstév mimo ndvstévni hodiny,
pokusime se jim zajistit soukromi a klid“. Jakym zpUsobem zajistujete distojné umirani
pacientld na vasem oddéleni nasledné péce: ,V soukromi, uspokojime pacientovy potreby
a opét pritomnost rodiny ¢i blizkych”. Jak zajistujete spiritudlni péc¢i umirajicim na vasem
pracovisti, odpovéd: ,,Myslim si, Ze se snaZime vSem pacientiim naslouchat, povidat si s nima,
Ze zjisStujeme a zajistujeme jejich posledni prdni anebo muZeme zajistit ndboZenské potreby,
napriklad nemocnicniho kaplana“. Jak pecujte o zemrelé télo na vasem pracovisti a jaké ukony
provadite bezprostiedné po umrti pacienta na vasem oddéleni: ,Odvezeme télo na
samostatnou mistnost, pokud tedy neni na pokoji sam. Privolame lékare, ktery télo ohledd. Pak
provedeme hygienu téla, invazivni vstupy se ponechaji kromé nazogastrické sondy, prevdzi se
defekty. Pokud nejsou oci zavrené, tak je zavieme. Télo se oznaci jménem a prijmenim, rodnym
Cislem, datumem narozeni, datumem smrti, casem smrti plus oddélenim a nalepi se na
protilehlou dolni koncetinu oproti identifikacnimu ndramku. Dame Cistou plenu a zabalime do
prostéradla. Télo je ponechdno v mistnosti pro zemrelé po dobu dvou hodin, pak je odvezeno
Cernou sanitou na patologii, no a soupis pozistalosti“. Jak spolupracujete s rodinou po smrti
pacienta na vasem pracovisti: ,Chovdme se k nim dustojné, empaticky, vyjadrime jim hlubokou
soustrast, snaZime se jim porozumét, preddme jim pozistalost a vysvétlime jim, co musi
vSechno zaridit”. Jak hodnotite narocnost oSetfovatelské péce na vasem pracovisti: ,Jak po
psychické, tak po fyzické strdnce ndrocnd”. Co povaZujete za nejndrocnéjsi pfi Vasi praci na
oddéleni nasledné péce: ,PéCi o téZce imobilni pacienty a nespoluprdci pacient”. Co se Vam na
Vasi praci na oddéleni nasledné péce libi/nelibi: ,Nelibi se mi malé prostory pro rehabilitacni
pomlcky, pak nespoluprdce pacientl, maji nds za sluzky i hotel a arogance nékterych
pacient(“. V éem je podle Vas prace na vasem pracovisti psychicky narocna: ,Podle mé
a hlavné pro mé jsou to umirajici pacienti, to je pro mé velmi psychicky ndroc¢né, pak pozdni
vizita od lékare". Jak na vaSem pracovisti zvladate psychickou zatéz: ,Jak které dny, jsou dny,
kdy ma c¢lovék chut poloZit klice na stil a odejit”. V ¢em je podle Vas prace na vasem pracovisti
fyzicky narocna: ,V péci o imobilni pacienty, ale i pacienti, ktefi mohou pomoci, tak nechtéji
nebo rikaji, Ze nemohou a musime je tahat my. Jsme radi, Ze na oddéleni mdme pdr chlapd,
ktefi ndm pomdhaji s témito imobilnimi pacienty”. Jakym zplsobem zdolavate fyzickou zatéz:
,0dpocivam, dostatecné spim a hleddm si ¢as na mou rodinu a ndsledné i pro sebe“. Jakou
mate motivaci pracovat na oddéleni nasledné péce: ,Pro mé je motivace kolektiv, libi se mi, jak
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jsou kolegyné chytré, Sikovné a spoustu pacient( ddvaji zpétnou vazbu spokojenosti“. Jak se
vyrovndvate s umrtim pacienta: ,JelikoZ nejsem na tomto oddéleni dlouho, tak s umrtim jsem
se vyrovndvala dlouho, jinak s vyrovndnim mi pomdhd kolektiv. Musela jsem pFijmout, Ze je to
bohuZel pribéh Zivota, v mé rodiné jsem se jesté nesetkala s umrtim”. Jakym zplsobem
ovlivituje imrti pacienta Vas osobni Zivot: ,Ze zacdtku to ovlivfiovalo hodné mdj osobni Zivot,
ale postupem casu je to lepsi, bylo mi smutno, obcas jsem i brecela a nebylo mi dobre”. Jakym
zpUsobem predchazite riziku syndromu vyhoteni: ,SnaZzim se nebrat si myslenky a prdci domd,
snazim se vénovat své rodiné, relaxuji, odpocivam, no a hlavné kolektiv..., ten musi fungovat,
pokud nefunguje, tak je riziko vyhoreni velmi vysoké”. Jak hodnotite Vase znalosti v oblasti
problematiky umirani a paliativni péce: ,Velmi malé znalosti mdm v této oblasti, ucim se za
pochodu, a hlavné v praxi“. Jak hodnotite dostatek ¢i nedostatek personalu v oSetfovatelské
péci o umirajici pacienty na vasem oddéleni: ,Jako vsSude je nedostatek zdravotnich sester,
kdyby bylo vice zdravotnickyho persondlu, bylo by vice ¢asu a nejen pro umirajici pacienty
a nebyly bysme v neustdlym psychickym ndtlaku”. S jakymi problémy se setkavate pfi
oSetrovatelské péci o pacienty vtermindlnim stadiu na oddéleni nasledné péce:
»S negativizmem, arogantnosti a nechutenstvim®. V ¢em vidite na vasem pracovisti prekazky
pfi péci o umirajici pacienty: ,Ze k nékterym pacientiim viibec nechodi ndvstévy”“. Mate néjaké
napady, co byste zlepsila: ,Nejlépe, kdybychom tu mély dva vytahy, pak vétsi mistnost na
rehabilitacni pomdcky, vice zdravotnickyho persondlu a lidi, ktery vymysleji zdravotnické papiry,
by si to méli vyzkouset sami na oddéleni”.
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