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Karty slouzi jako didakticka pomdcka pro implementaci,
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Karty jsou rozélenény na:

karty konceptualni

vysvétlujici modely, koncepty

karty prakticke

vénujici se 1écbé symptom v praxi
a dalsim praktickym postuptm

karty komunikaéni

vysveétlujici zakladni komunikacni pravidla,
principy, pristupy a techniky



Definice a principy paliativni péece

Definice paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni, na kvalitu Zivota zameé-
onemocnénim. Cilem paliativni péce je zachovani kliento-
vy dlstojnosti, mirnéni bolesti a dalSich priznak( socialnich
psychologickych a duchovnich problémt a podpora blizkych.
Paliativni péce pokracuje i po klientové smrti, a to péci pozti-
stalostni.

Ze své povahy je paliativni péce multidisciplinarnim oborem
(na poskytovani se podili fada odbornosti), ktery pracuje
s prirozenym systémem clovéka, tj. s nim samotnym, jeho
blizkymi, komunitou, ve které Zije. \/ pfipadé pobytowych slu-
Zeb tedy i s tymem domova.

Definice upravena podle Standard( mobilni specializované paliativni péce
(2018) a definice EAPC (European Association for Palliative Care).



Definice a principy paliativni péece

Principy paliativni péce:

- Klade dliraz na diistojnost ¢lovéka a kvalitu jeho Zivota.

- Vychazi z individualnich hodnat, preferenci a potreb cloveka,
chrani pravo klienta na sebeurcenti.

— Vnima umirani jako normalni proces, jako soucast Zivota.
Smrt ani neurychluje, ani neoddaluje.

— Dokaze zvladat bolest a mirnit i dalsi zatézujici symptomy
onemocnént.

- Na nemocného cloveéka nahlizi holisticky, pracuje s bio-
psycho-socio-spiritualnimi aspekty osobnosti.

- Je ze své povahy multidisciplinarni. Odbornosti se podileji na
koordinovaném naplhovani urcenych a domluvenych cilli
péce.

- Nabizi systém podpory klientovi, i jeho blizkym. Klientovi
v cilech, které podpoff kvalitu jeho zivota, blizkym ve zvladani
narocného obdobi nemaci, umiranii doby po amrti.

- MUZe byt wuzivana i v raném stadiu nemoci a v kombinaci
s terapiemi, jejichz cilem je prodlouzit Zivot.

Zdroj: Paliativni péce v rezidencnich sluzbach: se zamérenim na uzivatele
seniorského véku. Pechova Karaling, Lejsal Matéj a kal.
Asociace poskytovateld socialnich sluzeb, 2020.



Vztah k péci zamérené na clovéka

Péce zameérena na clovéka

Zdroj: autorky



Vztah k péci zamérené na clovéka

Paliativni pristup je jednou z cest k dosazeni péce zamérené
na ¢lovéka v prostredi pobytowych socialnich sluzeb (nejen) pro
seniory. Péte zamérena na ¢lovéka se Fidi pranimi a potrebami
klienta. Vnima ¢loveka halisticky (tj. respektuje bio-psycho-socio-
spiritualni aspekty osobnosti) a v kontextu jeho pfirozenych
vztah( a systém( (. pracuje s jeho blizkymi, komunitou, ve které
Zije, zapojuje i vzdalengjsi systémy [ve. ekonomickych]).

Zatimco paliativni pfistup se zaméfuje na clovéka s nevylécitel-
nym onemocnénim a jeho blizké, péce zamérena na clovéka je

koncept sSirsi, zahrnujici vSechny klienty domova.

Jakykoliv z pfistupd, je-li dobfe aplikovan, povede domov k péci
zameéreneé na cloveka.

\/ jedné organizaci mdze byt aplikovano vice pristup(i soubézné.



Trajektorie vedouci ke smrti

1) Nadorové onemocnéni

Zdravotni stav

2) Nahlé amrti

Zdravotni stav

Cas Smrt

3) Organoveé selhani

Zdravotni stav

Cas Smrt

4) Demence,
geriatricka kiehkost

Zdravotni stav

Cas Smrt

Cas Smrt

Lunney J. R., Lynn J,, Hogan C. (2002). Profiles of older medicare
decedents. Journal of American Geriatrics Society, 50, 1108-1112.



Trajektorie vedouci ke smrti

Klienti v domovech umiraji s prevazujici jednou z uvedenych
trajektorir:

1) Nadorova onemocnéni

Predstavuji cca 5 % dmrti klientl v domovech; maji relativné
dobre predvidatelnou fazi zlomu vedouci ke smrti. Ne vzdy je
pritomnost nadorového onemocnéni znama.

2) Nahla amrtf

Predstavuji asi 10 % imrti klient( v domovech; typicky se jedna
0 cévni mozkové prihody, infarkty, embolie. V této situaci
pomeérné ¢asto nasleduje terminalni hospitalizace.

3) Organova selhani

Predstavuji cca 15-20 % umrti v domovech; typicky se jedna
0 selhani srdce, plic, ledvin; odhadnuti faze zlomu, kdy lécebné
intervence neprispivaji kvalité Zivota, je narocneé.

4) Demence, geriatricka krehkost

Predstavuje vétsinu Umrti v pobytovych sluzbach; kfivky jsou
charakteristické dlouhodobym postupnym chradnutim v fadu
let. UrCeni terminalni faze onemocnéni je opét velmi narocné.



Casna integrace paliativni pace

Zaméreni péce
Smrt
Kurativni intervence
Kauzalni lécba
Paliativni
a hosp. péce

Zmirfovani utrpeni

Kvalita zivota Poz(stalostni

Podpora blizkych | péce

Zdroj: autorky



Casna integrace paliativni pace

Znazornéni nam priblizuje pojeti paliativniho pfistupu optikou
lécby a péce a Clovéka s nevylétitelnym onemocnénim.

Od zacatku diagnozy nevylécitelného onemocnéni by mély
byt veskeré intervence zvazovany v kontextu kvality Zivota.
Kde Ié¢ba onemocnéni prispiva kvalité Zivota a kde Ize vylécit
primarni pricinu obtizi (tzv. kauzalni lécba), tam se I&¢i (prip.
zprostredkovava lécba). Kde 16¢ba onemocnéni kvalité Zivota
neprispiva, zameruje se péce na Ulevu od zatéZujicich projevd
(symptomd) onemocnéni (napf. medikaci, pfistupem), na pod-
poru nemocnéha i jeho blizkych.

S pokrotilosti onemocnéni nardstaji paliativni potfeby, tedy
i roste podil paliativnich intervenci.

\/ prostredi pobytovych socialnich sluzeb je model apliko-
vatelny na vsechny klienty, ktefi maji nékteré nevylécitelne
onemocnéni (prakticky tedy na vétsinu klient(). V zakladu
tohoto modelu stoji  kvalitni  planované koordinované
bezpetné poskytovani zdravotni péce.



Vztah paliativni a hospicové péce

Hospicova péce

management symptoml
a péce orientovana
na pohodli ¢lovéka

Zdroj: Home Health & Hospice Care. (n.d.). Palliative Care vs. Hospice Care.
https:/www.hhhc.org/resources/news/general/palliative-care-vs-
hospice-care/



Vztah paliativni a hospicové péce

Paliativni péce je pojem sirsi nez péce hospicova.

Paliativni péce, resp. odpovidajici paliativni intervence, by mély
nastoupit v dobé diagnozy nevylécitelného onemocnéni
s cilem zvysit kvalitu Zivota nemocného (i jeho blizkych).
\V souladu s modelem ¢asné integrace paliativni péce je
paliativni péce poskytovana soucasné s kauzalni (kurativni)
lecbou.

Hospicova péce je zpravidla poskytovana v zavéru zivota. Cilem
je zvyseni Ci udrZeni kvality Zivota za sou¢asnéha zaméreni se
na pohaodli nemocného v terminalni fazi onemocnéni.

Zatimco paliativni péci poskytuji i poskytovatelé primarni péce
(napf. prakticti Iekari), hospicova péce je doménou poskytova-
tell specializované paliativni péce.



Intervence geriatricke kirehkosti

\/yhodnoceni

/N
-

Inspirace: MUDr. Kalvach, Gprava: autorky
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Intervence geriatricke kirehkosti

Prvni otazkou u kiehnoucich seniord by méla byt otazka:
Co mlzeme udélat pro to, aby se postup chradnuti zpomalil,
zastavil, nebo dokonce zvratil?

\/ pobytowych sluzbach k tomuto vyuzivame fadu pfistupl
a odbornosti. Kazdy c¢len multidisciplinarniho tymu svym
dilem prispiva k intervenci geriatrické kiehkosti, k ,rozjedeni”,
,rozchozeni, ,namotivovani”

Pohyb, vyziva, dusevni i duchovni zapojeni jsou vzajemné
provazany. Tym hleda v prvni fadé zplsoby k intervenci
geriatrické kiehkosti; k udrzeni nebo zvyseni kvality Zivota.

Tam, kde se nedafi geriatrickou kfehkost intervenovat,
nastupuje postupné paliativni pristup. Ani ten na zapojeni
Cloveka nerezignuje! Respektuje, ze clovék nékteré veéci
nedokaze, podporuje to, co jesté zvladne, hleda zplsaoby
zvyseni kvality Zivota.



Tristupnovy model paliativni péce 7

paliativni tym
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Tristupnovy model paliativni péce

Pro pochopeni uspokojovani paliativnich potieb v domovech Ize
wyuzit tzv. tfistupfiového modelu.

Paliativni pFistup

\/eSkeré intervence jsou zvazovany v kontextu kvality Zivota.
Uplathuje se model ¢asné integrace paliativni péce. Paliativni
pristup je béznou soucasti péce. Soucasti je porozumeéni,
jak maZe klient profitovat ze zapojeni odbornik{ z oblasti obecné
i specializované paliativni péce.

Obecna paliativni péce

Jedna se o dobrou Klinickou praxi poskytovanou asobam s po-
krocilym onemocnénim lékari, nelekarskymi i nezdravotnickymi
pracovniky v domove v ramci jejich kompetenci. Zasadni je spolu-
prace lékare a tymu domova pri zgjisténi péce o klienta.

Specializovana paliativni péce

Tam, kde pro zajisténi paliativnich potreb klienta nestadi obec-
na paliativni péte, ma své mista specializovana paliativni péce.
Poskytovatelé specializované paliativni péce jsou odborniky na
otazky péce v zavéru zivota. Domovy pak nejcastéji spolupracuji
s paliativnimi tymy/oddélenimi v nemocnicich, mobilni speciali-
zovanou paliativni péci (MSPP), ambulancemi paliativni mediciny,
ambulancemi Ieécby bolestia s kamennymi hospici.



Multidisciplinarita v paliativni péci
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Multidisciplinarita v paliativni péci

Na poskytovani paliativni péce se podili multidisciplinarni
tym organizace, dle potfeb se zapojujii externi poskytovatelé
sluZzeb a dalsi aktéfi (lekari, MSPP, opatrovnici aj.). Tymova
prace je zalozena na spolecnych cilech, sdilené odpovédnosti
za jejich dosazeni, porozumeéni prinosu kazdého z clent k do-

sazeni cildl a pocitu d(véry a sounalezitosti.

Kazda odbornost v internim tymu organizace ma pfi posky-
tovani paliativni péce své misto. Nékteré innostijsou wylucné
pro ur¢itou odbornost, dalsi pak davaji podporu (napf. injekéni
podavani lékl sestrami; Glohou pecovateld je sledovani
bolesti), jiné se prekryvaji (napf. podpora klientd pfi vyrovna-
vani se s nemoci, podpora rodiné aj.).

Péce se fidi potfebami klientd. Ty se v &ase meéni. Flexibilné se
tak musi promeénovat i podil a role jednotlivych odbornosti na
poskytovani paliativni péce.
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|ékar indikuje paliativni péci
terminalni faze onemocnéni
(stav neni zvratny)
v
|écba smérujici
k uzdraveninebo L cice
prodlouzent Zivota (roky): mes
jdny
DIAGNOZA
paliativni
péce

mozno prostfedky dostupnymi
v domové, pokud to bude pfinosem
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Planovani péce v zavéru zivota

\/ystupem procesu planovani péce v zavéru zivota je plan péce
v zavéru zivota (viz karta ¢. 10).

Proces planovani péce v zavéru Zivota sestava z fazi:

a) Praibéznyjch rozhovord

Probihaji po celou dobu pobytu ¢lovéka v domové; kdykaliv
chce klient o tématu hovofit nebo okolnosti moznost rozhovo-
ru prinesou (napf. navrat z hospitalizace, Gmrti spolubydlicich,
Dusicky apod.).

b) Shrnujicich rozhovorii o cilech péce v zavéru Zivota
Planované rozhovory s klientem a jeho blizkymi o preferencich,
pranich a cilech péte v zavéru zivota. Zpravidla se jedna
0 vice rozhovorl mezi tymem domova a klientem, tymem
domova a blizkymi, lékarem a blizkymi (lekar je jediny,
kdo je miZe seznamit s diagnézou a progndzou onemaocnént,
rozhodnout o pfipadnych limitacich 1écby). lysledkem je plan
péce v zaveéru zivota. Plan by mél byt hotov nejpozdéji v dobé
indikace paliativni péce u klienta.

c) Aktualizace planu péce v zavéru Zivota

Plan péce v zavéru Zivota by mél byt pravidelné aktualizovan.
Klient i blizci mohou kdykoliv zménit nazor na jakoukoliv 1é¢eb-
nou intervenci ¢i priibéh péce.



Plan péce v zavéru zivota 10

Aby byl plan péce v zavéru zivota kompletni (ve smyslu
organizace péce v domové) a dalo se dle néj fidit, mél by
obsahovat nasledujici soucasti:

— shrnuti stavajiciho stavu,

— zaznam diagnozy a prognozy stavu klienta,

— prani a predstavy klienta o budouci pédi,

— prani a predstavy blizkych,

— dohodu o cilech péce,

— dohodu o dalsim postupu v pédi,

— stanoveni / stvrzeni hlavni kontaktni osoby pro rozhodovani,
— limity planu péce a zplisob jejich oSetreni.



Planovani péce v zavéru Zivota

Zaznam planu by mél obsahovat jen nezbytné nutné
minimum informaci, které mohou ¢ist vsechny pecujici od-
bornosti, a ktery zaroven tvofi podklad pro rozhodnuti, jak
v pfipadé klienta postupovat. Doporucujeme, aby byl zaznam
dostupny najednom misté — at'uz v elektronické nebo papirovée
formé. Da se pak jednoduse vloZit do zdravotnické dokumen-
tace, pokud by byla nutna hospitalizace.

Plan péce v zavéru zivota je vysledkem fady rozhovor mezi
klientem, rodinou, tymem domova, Iekarem.

Podrobnéjsi informace o prlibéhu rozhovord mohou byt
zaznamenany pouze v relevantnich dokumentacich (napft. ve
zdravotnické dokumentaci budou zapsany limitace léecbhy,
podrobné vysvétlena diagnoza a prognoza a dalsi postup
- v zaznamu planu péce jen kusé informace, ze je u klienta
indikovana paliativni péce, zapsany limitace 1é¢by (DNR = do
not resuscitate aj.), nastavena SOS medikace apod.

Plan péce v zavéru zivota by mél byt pravidelné aktualizovan.



Koordinace propusténi z nemocnice 1

Byl/byla byste prekvapen/a, kdyby se tento klient (pan/pani
XY) do 14 dn vratil ze stejného dvodu, kvali kterému byl/a
hospitalizovan/a?

Ne?

Co mtzeme spolecné udélat pro to, aby se k vam pan/pani XY
ze stejného ddvodu do 14 dni nevratil/a?



Koordinace propusténi z nemocnice

Otazka uvedena na druhé strané ma napomaci koaordino-
vanému a bezpetnému propusténi klienta z nemacnice.

Méla by napomoci tomu, aby se klient vratil stabilizovany,
s potfebnou medikaci alespon na tfi dny, s rozepsanym
planem péce v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu. Klienti,
ktefi byli bEhem hospitalizace indikovani k paliativni péci, by
meéli mit i rozepsanou SOS medikaci, pfipadné zapsané lekar-
ské pfikazy (typicky DNR, DNI [ne intenzivnim vstuptm]).

Otazka by dale méla napomoci tomu, aby se klient nevratil
z hospitalizace s takovym planem péce, ktery neni v domové
mozné realizovat, nebo ne ihned po navratu bez pripravy.

Vrati-li se klient ze stejné pficiny do 14 dnl do nemocnice
znovy, dalsi 1écba jde na naklady nemocnice; nebude tedy
uhrazena ze zdravotniho pojisténi.



Otazka na prekvapeni

Prekvapilo by vas, kdyby klient do Sesti mésicli zemrel?
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Otazka na prekvapeni

Otazka na prekvapeni slouzi k zamysleni se nad zavérem
Zivota u kazdého klienta. Zaporna odpovéd nemusi znamenat,
Ze skutecné klient do Sesti mésicd zemre. Méla by nas ale vést
kzamysleni, zda vime, co by siklientijeho blizci prali s ohledem
na péci v zaveru zivota. Kde chce klient zavér zivota prozit?
Co je pro néj dllezité? Za jakych podminek dokazeme jeho
prani naplnit? Jsou néjaké prekazky, pro které by se to nemu-
selo povest? Apod.

Upfimna odpovéd na tuto otazku neni pokusem o ,vésteni”
¢ ,hru na Boha' Clenové petujiciho multidisciplinarniho tymu
¢asto rozpoznaji zmény v chovani klienta, které signalizuji
zmeény zdravotniho stavu dfive, nez se pIné projevi symp-
tomy. Studie prokazaly vysokou miru shody mezi ,odhadem”
vseobecnych sester i pfi pfijmu neznamych pacient( k hos-
pitalizaci bez hluboké znalosti jejich anamnézy a skutecnosti.
Odpoved' ,neprekvapilo” je signalem k véetsi intenzité pro-
mysleni, planovani a zjistovani. Rozhodné nesmi jit o nastroj
k jednostrannym rozhodnutim o neposkytovani kurativni
a aktivizujici péce.
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. Nové plany
S Nové vazby
Zmatek Vina Barvité emoce
Vyhybani se Hledani Reorganizace
Strach smyslu Zivota
Popreni Hnév Smlouvani  Deprese Akceptace

Adaptace modelu Elisabeth Kiibler-Rossové



Faze vyrovnavani se se smutkem

Znazornéni zachycuje pét fazi vyrovnavani se se smutkem
podle modelu Elisabeth Kiibler-Rossove.

Uvedenych pét fazi clovék proziva, at' se jiz v Zivoté vyrovnava
s jakoukoliv ztratou (ztratou zdravi, blizicim se koncem
Zivota, ztratou prace apod.).

Kazdy Clovék prochazi fazemi s rlznou intenzitou emoct
i délkou jednotlivych fazi. K jednotlivym fazim se maze vratit
i nékolikrat.

Casto se stava, ze se klient nachazi v jiné fazi nez jeho blizci,
coz s sebou mlze prinaset i tézké a komunikacné narocné
situace. Snahou je, aby v idealnim pripadé vsichni za¢astnéni
dosli smiten.

Pozor!

Témito fazemi prochazi i pecujici. Nezapominejte pecovat
0 sebe.



Nejcastéjsi symptomy
v zavéru zivota

Na nasledujicich kartach se vénujeme jednotlivym sympto-
mam v zavéru Zivota, které se nejéastgji vyskytuji.

Karty symptom jsou strukturovany nasledujicim zplisobem:
strana 1: obecny popis symptomu.
strana 2: prislusné intervence.

Karty o poslednich dnech a hodinach popisuji specifika péce

v terminalité.

Definice upravena podle Standard( mobilni specializované paliativni péce
(2018) a definice EAPC.

14



Nejcastéjsi symptomy
v zavéru zivota

Nejcastéjsi symptomy v zavéru Zivota jsou:
— bolest,

dusnost,

nevolnost, zvraceni, nechutenstvi,
- zacpa,

Gzkost,

deprese,
- delirium.

Hodnocenim symptomd zwysime pocet klientd, kterym bude
pomozeno o tretinu vice ve srovnani se situaci, kdy symptomy
nehodnotime.

Hall S, Petkova H, Tsouros AD, et al. World Healt Office. Regional Office
for Europe. Palliative Care for Older People: Better Practices. World Healt
Office. Regional Office for Europe. Dostupné na: https:/www.euro.who.
int/_ _data/assets/pdf_file/0017/143153/e95052.pdf

Kontrola pfiznak v paliativni péci neni sama o sobé cilem.

Tim je kvalita Zivota.



Bolest I. 15

Celkova bolest

Podil fyzické, psychické, socialni a duchovni bolesti

V ramci intervenci resSime podil fyzické bolesti (nefarmako-
logické intervence, medikace) a patrame po neuspokojenych
potrebach (bolestech) v ostatnich oblastech (¢asové naroc-
néjSi nez medikace — rozhovor, multidisciplinarni spoluprace).

\/ |écbé bolesti nastavujeme cile lIécby bolesti.
K tomu poslouzi dva typy otazek:

Otazky pro nastaveni medikace:
Jak vas to boli (Skala bolesti)? Méni se nécim (pohybem aj.)
misto bolesti (charakter bolesti)?

Otazky pro urceni cile lIécby bolesti:
Co vam brani bolest délat?

(napft. osprchovat se a obléknout se)
Dokazete s bolesti spat?

Priklad cile |écby bolesti: Klient se osprchuje a oblékne bez
nesnesitelné bolesti. K dosazeni cile jsou potfebna rezimova
opatreni (rehabilitace, podpora druhé osoby) + medikace.



Bolest I.

Bolest je vzdy, kdyz fekne klient.

Klient je
) spolupracujici
Hodnoceni
bolesti

Hodnoti
kazdy
P ETL Klient je
nespolupracujici

Skaly — vizualni
analogicka,
oblicejova

(které pouzivate)

Charakteristika
bolesti: pali, picha,
tlaci, wystreluje,
tupg, ostra,
krecovita, brni

PAINAD

Hodnoti jeden
pracovnik v ramci
smeény

Zhodnotte u klienta bolest dle vySe popsaného schematu
ainformujte vSeobecnou sestru. Dohodnéte ses ninaintervenci

(nefarmakologické, farmakologické).

U nespolupracujiciho klienta méjte dostatek ¢asu na hodnocent.
\/ pfipadé farmakologické — po vykonu vSeab. sestry postupuj-

te dle nasledujiciho schématu.

Hodnoceni
bolesti
v ¢asovém
odstupu
(30—60 min)
po podani VAS, PAINAD
medikace nizsi

VVAS, PAINAD
stejné, vyssi

Zdroj: autorky

Nutna dalsi

intervence.

Informujte
vSeob. sestru

Ucinna
intervence




Bolest Il.

Bolest se da intervenovat i nefarmakologickymi metodami.

Fyzikalni

Dopliikové a alternativni terapie

Psychoterapeutické pristupy

Spiritualni cesty

16



Bolest II.

Fyzikalni terapie

zahrnuje napt. terapii teplem, chladem, vibracemi, tlakem,
magnetickymi  ¢asticemi; pohybovou lécbu (rehabilitaci),
manualni 1é¢bu (masaze, manipulace a mobilizace klienta),
imobilizaci koncetin, elektrolécbu a dalsi. Se spravnym nasta-
venim fyzikalni terapie napom(ze fyzioterapeut, pfip. rehabi-
litacni lekar.

Dopliikové a alternativni terapie

zahrnuje napt. akupunkturu, muzikoterapii, aromaterapii, reiki,
jogu, meditace a dalsi. Na pomezi alternativnich terapii (podle
evropského chapani) a farmakoterapif stoji homeopatie.

Psychoterapeutické pristupy

zahrnuji rdizné psychoterapeutické skoly (humanisticka tera-
pie, logoterapie, kognitivné-behavioralni terapie), hypnoterapii
a sugestivni pristupy, rizné relaxacni, imaginacni a psychofy-
zické pristupy.

Spiritualni cesty
Od bolesti mlZe napomoci v duchovnim smyslu praktikovana
vira ¢i nauka jakéehokoliv sméru, které klient vefi.



Bolest lll. (vseobecnym sestram) 17

Il stupen
silna bolest

Analgeticky zebficek WHO

II. stupen
stfredné silna bolest

. stupen Silné opioidy
mirna bolest Slabé opioidy *neopioidni

L *neopioidni analgetika
LU IR analgetika
analgetika &

% Koanalgetika a pomocna léciva

Farmakoterapie bolesti dle VAS

l. stupen: (VAS 1-3)
paracetamal, ibuprofen, metamizol

Il. stupen: (VAS 4-6)
tramadal, kodein, dihydrokodein

lll. stupen: (VAS 7-10)
morfin, fentanyl, oxykadon

Zdroj: autorky



Bolest Ill. (vseobecnym sestram)

Neuropaticka bolest

vznika pfi poskozeni nerv(. Je palCiva, palici, pulzujici, proni-
kava, bodava, ostra, stahujici, brnéni zplsobujici, vyvolavajici
znecitlivéni, vyvolavajici pocit pichani jehlickami. Postihuje
hlavné nohy a/nebo paze.

Farmakoterapie - gabapentin

Chronicka bolest
trva déle nez Sest mésicl, pretrvava pres proces hojenia zho-
jeni tkané.

Farmakoterapie - podavani analgetik se pfi 1eécbé chronickée
bolesti provadi v pravidelnych ¢asovych intervalech.



Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu avlivnény
fyzickymi, psychickymi a socialnimi faktory.

Pro zvladnuti uplatiujeme intervence, viz schéma na druhé
strané.
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Dusnost

Farmakoterapie
pri akutni
dusnosti
Predvidat
situaci —

priprava SOS
medikace

Zdroj: autorky

Rezimova
opatreni

Polosed
Okno
Pfimérena namaha
Dechova RHB
Zklidnéni
Uprava stravy

Pristup
k dusnosti

Kyslik

Subjektivni Gleva
V/ poslednich
hodinach
nepodavame —
pozitivni Gcinek
hypoxie




Nauzea, zvraceni, nechutenstvi 19

Resitelnou pricinu FeSime.

Tou mtize byt napr.:

mineralovy rozvrat,

- dutina Gstni — afty, soor, Spatné padnouci zubni protéza,
- lékoveé interakce a nezadoudi Gcinky lekd,

— (porna zacpa,

— bolest,

— dusnost,

— Uzkost.

KdyZ neni mozné adstranit pFicinu, uplatiujeme reZzimova
opatreni dle schématu na druhé strané.



Nauzea, zvraceni, nechutenstvi

— medikace,

—ne pachy a viné jidla,

— malé davky jidla,

— chladné jidlo, nanuk, chlazena kola, pivo,
— poloha vsedé prijidle,

— péce o dutinu Gstni.

— medikace,

— sledovat frekvenci a objem zvraceni,
charakter zvratk( (barva, slozeni atd.),

— riziko dehydratace a mineralového rozvratu,

— diabetik na inzulinu!,

— zwySena poloha — prevence aspirace,

— péce o dutinu Gstni.

— medikace — dlouhy nastup tcinku - 3 mésice,
~ NENUTIT — NABIZET,
— chlazené potraviny, nanuk, kola, kastky ledu...,
— sipping — v Case rekonvalescence,

— pro vytvoreni energetické zasaby,

—ne v poslednich dnech,
— péce o dutinu Gstni.




Zacpa 20

Za zacpu oznacujeme snizenou frekvenci vyprazdnovani,

nez jaka je pro klienta obwykla. Urcujici je zvysené Usil
a diskomfort pri defekaci.

Nejcastéjsi priciny

— snizeny prijem jidla a tekutin,

- zadrzovani defekace (v novém prostredi),
— nezadouci Gcinek Ieka (napf. opiaty).

Pri intervenci zacpy postupujeme dle schématu na druhé
strané.



Zacpa

Rezimova opatieni

— pridat rozpustnou vlakninu,
— zwysit prijem tekutin,

— pohyb — kdyz je mozny, Lactuléza

podavat v tekutingé

— podminky k defekadi,
nebo hodné zapit

— poloha vsedé,

— vleze na LEVEM boku.
Glycerin supp.

aplikace do stolice

Bisacodyl supp.
zajistit kantakt se

o e sliznici streva
Farmakologicka opatreni

— projimadla per os,
— Cipky — per rekrum,
- klyzma.



Uzkost 21

Uzkost je pocit obavy, u které neumime popsat konkrétni
pricinu.

Strach je reakce na konkrétni nebezpeci.

Projevy Gzkostného klienta

~ Mluvi méné, nebo naopak mluvi nadmeérné.

— Miluvi tise, nebo naopak krici.
— Opakuje otazky, jevi se jako zmateny.

Intervence viz strana 2



Uzkost

Nefarmakologickeé intervence:

(podrobnéji o intervencich viz komunikacni karty)

- Zajem o pribéh klienta a jeho obawy.

Naslouchani, poskytovani jen vyzadanych rad, doptavani se.

Uznani obawy — ,Je normalni, Ze ted' mate z toho obawy"

Dotazovani: ,Co je ted nejtézsi? Co by Vam ted' pomohlo?

Je nékdo, kdo by Vam ted mohl pomoci?”
Plan - kratkodobé realné cile.

Pouziti medikace:
- \/ pripadé, ze samotny psychologicky pristup nestaci.
- U azkostnych poruch (tvori 10 % klient( v paliativni pédi).



Deprese 22

Deprese je nemac projevujici se vytrvalou skleslosti, negativ-
nim Usudkem o sobé samém, rannimi pesimismy a vecernim
mirnym zlepsenim; suicidalnimi tendencemi, ztratou energie,
sacialniizolaci.

Smutek je prirozena reakce na ztratu, nepfiznivou informaci,
prostor pro odziti smutku. Typicka je pfitomnost svétlych
chvilek.

Smutek a depresi je tfeba pfi diagnostice odlisit.

Rizikové faktory vzniku deprese v paliativni péci:
vyskyt deprese v anamnéze (rodinné, osabni),

chybi psychosacialni podpora, vhadné prostredi,
zavislost na navykowych latkach (abazus),
nedostatecné mirnéné symptomy.

Intervence deprese viz druha strana.



Deprese

Laicka Odborna

psychicka
podpora

PFistupy péce \

zamérené na ~_
clovéka

psychoterapie
Lacba

deprese

Farmakoterapie

v

Pfistupy k Iécbé deprese:

pFistupy zamérené na clovéka, napr:
- terapie zachovani ddstojnosti - navraceni zranéné
nebo ztracené dlistojnosti,
- prace s biografii, reminiscencni terapie,
— dalsi pfistupy zamérené na clovéka (viz karta ¢. 2);

- rozhovory za vyuziti aktivniho naslouchani, nebagatelizace;
- odborna psychoterapie - provadi odbornik s wcvikem v psy-
choterapii (mGze byt psycholog, psychiatr, psychoterapeut);

- farmakoterapie - predepisuje prakticky lékar neba geriatr

nebo psychiatr, pfip. gerontopsychiatr.

Zdroj: autorky



Delirium 23

Delirium je nahle vznikla porucha vnimani, mysleni, spankové-
ho cyklu.

Delirium u seniord méze mit hyperaktivni, hypoaktivni, pfip.
smiseny prabeh:

— Hyperaktivni se projevuje psychomotorickym neklidem az
agresi, dezorientaci, halucinacemi.
Na druhého klient nereaguje.

— Hypoaktivni se projevuje zpomalenym myslenim, spavost.
Na druhého klient reaguje castecneé.

- SmiSeny - stfidaji se hyperaktivni a hypoaktivni faze.
Mozné priciny deliria

Leky, dehydratace, metabolicky rozvrat, infekce, zacpa, balest
(tfeba i mala rana, zarostly nehet), mocova retence, neznamé

prostredi.

Intervence viz strana 2.



Delirium

Intervence
1. Odstranéni resitelnyjch pFicin.

2. Rezimova opatieni:

- zlepSeni arientace - hodiny, kalendar, bryle,
naslouchadlo, v noci tlumené svétlo,

- stabilni peovatelé,

- klidny ton redi, jednoduché a jasné pakyny,

- nevyvracet halucinace ani bludy, klientovi neodporovat.

Zdroj: autorky



Posledni hodiny 24

Konecna faze jedinecného lidského zivota s psychologickym,
socialnim a duchovnim rozmérem.

\/ literature se hovori o terminalité.

Pokud je rodina pfitomna, je zvlasté dllezité o ni v poslednich
hodinach jejich blizkého pecovat. Podporu rodiné nabizime,
ale nenutime. Chté&ji-li, vysvétlujeme jim, co se déje, pripadné
je zapojujeme do péce (napr. otirani dutiny Gstni, dotykani se,
zgjisténi oblibené hudby...).

Pritomnost rodiny v dobé odchazeni blizkého ma pfiznivy vliv
na prdibéh jejich truchleni.

MdZeme ovlivnit, jak si budou ¢lenové rodiny pamatovat po-
sledni dny, hodiny a minuty se svym pfibuznym.



Posledni hodiny

Pfiznaky v zavéru Zivota

\/yCerpani Nezajem o okoli

V/yhasinani
kaslaciho
a polykaciho
reflexu

Bolest

Oligurie, anurie

(n:alo (SEhas Zmény v diychani | Zmény vizaze
viibec zadna)




Posledni hodiny - projevy I. pL

Apnoické pauzy
delSi pauza mezi nadechy

Chr¢ivé dychani
vyhasinani polykaciho
a kaslaciho reflexu
ANO - Gprava polohy,
tasta péce o DU

=

1°)
g
=
°

o
=
=
o
=
o
o

NE - odsavani

ani v pos

-

Dych

Nepravidelné dychani
nejdriv zrychlené namahavé

dychani, pak mélké zpomalené

Péce o rodinu

Popiste doprovazejici roding, jak mdZze probihat dychani
v poslednich hodinach — informace jim pomohou se na situaci
pripravit.



Posledni hodiny - projevy I.

Terminalni delirium

U klienta se objevuje neklid provazeny zmatenosti, dezorien-
taci mistem, casem, mozny projev agrese.

Pficinou terminalniho deliria je selhavani srdce, jater, ledvin,
hypoxie (nizky obsah kysliku v krvi).
Kdyz nelze zklidnit pfistupem — je nutna farmakoterapie.

Péce o rodinu
\lysvétlete roding, proc se jejich pribuzny tak chova, a seznamte
je s rezimovymi opatrenimi

klidné jednani s klientem,

zajisténi bezpecnosti klienta,

neodporovani klientovi,

sledovani Gcinkd& medikace.



Posledni hodiny - projevy II.

Nechutenstvi, vyhasinani polykaciho reflexu

Klient neumira, protoZe neji a nepije, ale proto, ze télo jiz
tekutiny ani jidlo nepotfebuje a neni je ani schopno prijmout
a zpracovat.

Péce o rodinu

Komunikace s rodinou — uznani jejich obav, ze klient neji,
nepije. Nabidka moznosti, co mohou délat — podat nanuk,
kostky ledu, kolu, oSetfovat dutinu Gstni, zvihcovat ji.



Posledni hodiny - projevy II.

Hydratace, pfijem tekutin

500 ml /24 h
Klient je pfi
vedomi
anepije

Infuze v zavéru
Zivota

Klient
V S0poru,
komatu

Bez podani
infuzni terapie

Pokud je infuze podana a klient si opakované vytrhava vstup,
nedafi se podani infuze vysvétlit a klienta zklidnit - infuzi
nepodavat!

Zdroj: autorky



Posledni hodiny — péce

V poslednich hodinach:

— minimalni Setrna manipulace,
— mikropolohavani,
- nezbytna manipulace (pouze pokud prispéje kvalité zivota);

- péce o dutinu Gstni (klient dycha Gsty, tvorba krust) -
pecovat setrné o dutinu Ustni co nejéastéji - a 1 hodinu;

— sledovani, zda je klient v kamfortu (projevy bolesti, dusnosti,
neklidu a jejich tiseni);

- ponechat soukromi, pokud si to klient preje, prip. tak Ize
z neverbalniho projevu usoudit.

Péce o rodinu:

- byt prlivodcem poslednimi hodinami, s nimi na pokoji; byt
pro né k dispozici,

— nabidnout pohodIiné misto k odpocinku, obcerstveni
a tekutiny, moznost uvarit si teply napoj aj.;

— dat prostor (pfip. vést) k podékovani, vyjadreni lasky, od
pusteni, rozlouceni.

Péce o spolubydliciho:

— zeptat se, zda chce zlstat na pokoji, i byt jinde; ptat se
opakované;

- dat prostor k reflexi umirani spolubydliciho i reflexi vlastnich
pocitl a zazitkG s umiranim souvisejicich.
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Posledni hodiny — po Gamrti

... je €as na

— tiché rozjimani, odfikani modlitby, rozlouceni se,
projeveni soustrasti,

— zapaleni svicky, otevreni okna,

- dustajnou acistu zemrelého a jeho obleceni do vybranych
Satd — dat rodiné moznost byt u toho,

- dalsi prakticke nalezitosti - zavolani lekare, prip. koronerg;
zavolani pohrebni sluzby,

- vyprovozeni zemrelého, podporu blizkych,
podporu spolubydlicich.

Telefonické oznameni Gmrti,
kdyz rodina neni pFi Gmrti pfitomna

Ponechani casu
pro emoce,
podpora

Mam pro vas Sdéleni
Spatnou zpravu > informace

Ovéreni
pochopeni

Zdroj: autorky



Schema komunikacniho procesu 28

Komunikant

Komunikator

(klient)

(vy)

Komunikacni
kanal

Zdroj: autorky



— predava informaci, naladu, emoci, je ovlivnén
svym kontextem (vychova, rozpolozeni atd.).

— prijima informaci, naladu, emace, je rovnéz
ovlivnén svym kontextem, ktery mdZe byt naprosto rozdilny od
kontextu komunikatora.

— vSechno to, co chce komunikator predat.

— cesta, kterou se informace vydava.

Pracovnice v socialnich sluzbach Anna (PvSS) ke klientovi
Josefovi: Vim, Ze mate rad buchty, mame jesté jednu makovou,
datesi?

Josef by si buchtu dal, ale fika: Ne, dékuiji. Josef ¢eka na dalsi
wyzvu, protoze mu jeho vychova (kontext) fika, ze nejprve je
dobré zdvorile odmitnout.

PvSS Anna si pomysli, Ze je to divné, ale Josef je dospély, rek
by si o ni, pokud by buchtu chtél (takhle je vychovana Anna, je
to jeji kontext).

Josef je smutny, nevi, proC se Anna jesté jednou nezeptala,
a Anna sifika, Ze Josef asi dnes prosté nemél na buchtu chut.



Lidska komunikace

Re¢ téla

Zdroj: autorky
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— obsah sdéleni,
— intonace, tempo fedi,

— mimika, vizika (o&ni kontakt), gestika, posturika
(postoj), proxemika (vzdalenost), haptika (dotyk).

Ret téla do velké miry (zhruba 55 %) ovliviiuje Gspésnost
mezilidské komunikace.

Navazujeme ocni kontakt, snazime se vyvarovat prudkych gest,
udrzujeme od klienta primérenou vzdalenost. Zachovavame
otevreny postoj téla bez zkfizenych rukou a nohou.

PvSS Anna fika klientce Marii, Ze na ni ma dnes dostatek
¢asu, a mohou si tedy popovidat. Béhem péti minut se Anna
podiva tfikrat na hodinky. Klientka Marie se podrazdéné
ohradr: Védéla jsem, Ze na mé stejné zase nebudete mit cas.



Komunikacni prostredi
a komunikacéni nastaveni

Pred zacatkem rozhovoru je dobré si zajistit klidné podminky
a postarat se o své potreby.

- \/ypnéte (ztiste) mobilni telefon.

— Zaujméte pohodinou pozici tak, abyste ji nemuseli prilis
¢asto ménit.

— Zajistéte, aby vas nerozptyloval vlastni nekomfort
(dostatek tekutin, WC atd.).

— Presvédcte se, Ze klient nebude béhem vaseho rozhovoru
rusen a ma vse, co potrebuije.

- Pozadejte kolegy, aby do prostoru nevstupovali
(napr. cedule na dvefich).
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Pokud je to mozné, zaujméte takovou pozici, abyste byli
na stejné vyskové Grovni jako klient. Napft. je lepsi se k Idzku
posadit, nez stat opfeny o pelest. Komunikace z oci do oci
navozuje diveru.

Predem si zjistéte, jak klient slysi, pfipadné na které ucho.
Hovorte pouze tak hlasité, aby vas klient slySel, nekficte.
Zretelné vyslovujte, hovorte spise pomalu.

Pracujte s informacemi, které o klientovi multidisciplinarni tym
ma, vwyuzivejte inicialniho doteku. Dotek je velmi dlilezitou sou-
casti neverbalni komunikace.



Aktivni naslouchani

Mame dvé usi a jedna dsta, naslouchejme dvojnasobek

casu, po ktery mluvime.

Zdroj: autorky
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— projevujeme zajem, povzbuzujeme k dalsi-
mu vypraveni, zdrzime se jakéhokoliv hodnocent.

— ziskavame vice informaci, klademe dopliujici
otazky.

— jinymi slovy ovéfujeme, zda jsme dobfe
rozuméli, ubezpecCujeme se, ze vse dobre chapeme.

— snazime se zachytit a popsat pocity, empaticky
vénujeme plnou pozarnost tomu, co se s klientem odehrava.

- shrneme vyréené myslenky a pocity.

- dame klientavi najevo, Ze je pro nas jeho sdéleni
dllezité a Ze mu véfime.



Aktivni naslouchani v praxi 32

K = klientka P = pracovnik

: V/Sichni mi uz umreli, proc ja tady porad jesteé jsem?
: To musi byt asi tézke. Jak se citite? (povzbuzovani)
: Citim se Spatné a pripada mi to nespravedlivé.

: Hm, co vam pripada nespravedlivé? (objasnovani)

X U X U X

: Umrela mi spolubydlici, byla mladsi nez ja, konecné jsem

tu nékoho méla, a ted'jsem zase sama.

P: Pokud jsem tomu dobre porozumél/a, trapi vas hodné
samata? (parafrazovani)

K: Ano, a taky to, jak je to na svété celé divné zarizené.

P: \/nimam, Ze je vam hodné smutno a je to néjak stale
dokolecka, vidte? (zrcadleni)

K: Presné tak, stale dokolecka, vSichni odchazeji a ja tu porad
jsem.

P: To je opravdu tézké, navic to nemame ve vlastnich rukach.
Pro mé je velmi cenné vidét, jak se s tim vyrovnavate.
(shrnuti, ocenéni)

K: No alespon to m&zu nékomu fict a postézovat si.



= klient = pracovnik

UZ se pomalu ani sam nengjim, to je presneé to,

co jsem nikdy nechtél.

Tomu Uplné rozumim, ten pocit je asi neprijemny.
(povzbuzovani)

Nepfijemny? \/libec si neumite predstavit, jak je to strasné!
Hm, a co je na tom pro vas (plné nejhorsi? (objasnovani)
To je prece jasné, vzdycky jsem byl chlap jako hora,
vsechno jsem zvladl, a ted tu bezmocné lezim.

Snazim se tomu porozumeét — trapi vas nesamostatnost

a ztrata sily? (parafrazovani)

Presné tak, tohle se mi nemélo stat.

Nemeélo, Gplné souhlasim. Je to zatracené tézké. (zrcadleni)
Hrozné. Casto si fikam, e to nezvladnu. Nic z toho.

Je toho opravdu hodné. Jsem mac rad/a, Zze o tom se mnou
takhle oteviené mluvite. (ocenéni)

No jo, toje tojeding, co jesté mdzu.



Pozitivni komunikace 33

Pozitivni kamunikace je jedna z cest, ktera usnadnuje komu-

nikacni proces. Jeji pouziti je snadné, z komunikace budete mit
nasledné lepsi pocit vy i vas protéjsek.

Rikejme to, co CHCEME,
aby se stalo.

pozitivni vyrazy

Spojka ALE casto smaze vSe,

misto ,ale” a - D
co bylo vyrceno pred ni.

Na otazky zacinajici NE se
velmi snadno odpovida NE.

«nechcete?”

Zdroj: autorky



Pozitivni komunikace

Pozitivni vyrazy
.Nezapomente na choditko, jinak byste mohla upadnout”
NECHCEME, aby klientka upadla, CHCEME, aby bezpecné sla.

Misto ,ale” a

.UZ jste wypila cely hrnek, to je skvélé, ale méla byste za
dopoledne vypit nejméné tfi, doleji vam! Klientka slysi, Ze to
stale neni dost, ocenéni pred ALE nevnima. ,Vidim, Ze jste jiZ
vypila cely hrnek a ja vam ted'pro jistotu doleji, kdybyste
méla jesté zizen."

.Nechcete?”

.Nechcete se dnes vykoupat?” ,Ne, nechci”
~Pomohu vam s mytim, zkusime to ted."
.Nechcete dnes obédvat v jidelné?” ,Ne, diky"
.Co kdybyste dnes vyzkousel obéd v jidelné?”
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Kazdy z nas se setkava s otazkami ¢i tvrzenimi, na které se
obtizné reaguje. Zde je nékolik pfikladt z praxe a moznych
reakci.

\/ibec se se mnou nezabyvejte, brzy umru, nechte mé byt,
je to k nicemu.

Slysim/vidim, ze je vam dnes tézko, co bych pro vas mohl/a
udélat? Co je dnes jinak nez vcera?

VSichni se porad tak usmivate, nikdo mi nic nefekne.
Usmivam se prosté na vas. Co byste se rad/a dozvédél/a?
Mate néjaké otazky?

Prosim vas, uz micte, vSechno to jenom zhorsujete, jdéte
pryc.

\/nimam, ze ted' se vam moc nechce povidat, nékdy to tak je,
prijdu se na vas zase za chvili podivat.



Co nas muze zaskocit?

Reknu vam, strasné se to tady zhorsilo, dfiv to bylo lepsi.
Hm, kazdy den je jiny a urcité vam to tak maze pripadat.
Jak se vam dnes dafi?

Jetovsechno nespravedlivé, ¢im ja jsem si tohle zaslouzil/a.
Uplné chapu, e vas to napada. Asi nezname odpovéd. Tedy ja
ne. Co vas k tomu napada?

To je dost, Ze jdete, viibec nikdo si mé tady nevSima.
Pfipada mi, ze se citite sam/sama. Je to tak?



Co mizeme v komunikaci zlepsit? 35

Prace s emocemi
Vénujte jim pozornost a uznejte jejich dllezitost. Pokud to
udélate, situace se zklidni a vznikne prostor pro néco dalsiho.

Jednoduchost a trpélivost
Ptejte se vzdy na jednu véc, trpélivé vyckejte na odpovéd,
respektujte klientovo tempo.

Ticho
Prestante se ticha bat. Vydrzte ho. Ticho je casto produktivngjsi
a prinosnéjsi nez slova.

Tady a ted’

Vnimejte, co klient fika v tuto chvili. Je mozne, ze vcera fikal
néco jiného a zitra bude opét fikat néco jiného. Vénujte plnou
pozornost tomu, co se déje tady a ted:



Kazdy je jedinecny. Vy i klient. Jedinecna tedy bude i vase
komunikace. Pokud néco v dany okamzik nefunguje, prestoze
by ,méla’, zkuste prosté néco jiného.

Pokud se dostanete do konfrontacni situace, NEspolupracujte.
(Ani napit mi tady nedaji. — Vzdyt' vam piti nabizim kazdou
chvili — Ne, to neni pravda.

Zkuste: Ani napit mi tady nedaji. — Vidim, Ze mate zizen, doleji
vam a podam hrnek.)

Budte sami sebou, fikejte pravdu, pfiznejte, Ze nevite (Tohle je
opravdu slozité, upfimné musim fict, Ze nevim.). Odpovidejte na
to, na co se klient skutecné pta.



