Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych stadii

KOMPLEXNA OSETROVATELSKA STAROSTL IVOST
O PACIENTA V TERMINALNOM STADIU OCHORENIA

Bc. Martina Novakova

Bratislava 2008

10



Slovenska zdravaotnicka univerzita v Bratislave

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravatnickych odbornych stadii

Studijny odbor: O%etrovatePstvo

KOMPLEXNA OSETROVATEISKA STAROSTL IVOST O PACIENTA

V TERMINALNOM STADIU OCHORENIA

DIPLOMOVA PRACA

Veduci prace PhDr. EmiliaMiklovi¢ova Autor: Bc. MartinaNovakova

11



ABSTRAKT

NOVAKOVA, Martina Komplexna o3etrovatel'ska starostlivost o padenta v termindnom

Stadiu ochorenia. [Diplomova pracd / Martina Novékova. - Slovenska zdravotnicka

univerzita v Bratislave. Fakulta o3etrovatel'stva a zdravotnickych odbanych &tadii; Skolitel”:
PhDr. Emilia Miklovi¢ova Bratisiava: FO aZOS, 2008 71s.

Praca prezentuje teoretické poznatky zoblasti oSetrovatelskgl starostlivosti o0 padenta
v terminalnom Stadiu ochorenia. Prakticka ¢ast’ prace je zamerana na vyuZzitie teoretickych
poznatkov dangj oblasti pri oSetrovani konkrétneho padenta v termindlngl faze ochorenia
aredizaada prieskumu.

V prieskumngj casti prace sme zistovali aké sl nazory askusencsti sestier na starostli vost’
opadenta vtermindnom &tadiu ochorenia. Respondentskl vzorku tvorilo 65 ndhodre
oslovenych sestier praaujucich v bratislavskych nemocniciach. Pri ziskavani Udajov sme
powili dotazik vlastng konstrukcie. Zistili sme, Ze sestry v prevazng) vacsSine povaajjd
podmienky vytvorené pre padentov na Standardnych oddeleniach za nevyhovyuce apod’a
ich ndzoru by mali padenti zomiera’ v domacg starostlivosti sodbanou pomocou. Za
nainarotngSiu ¢ast’ oSetrovatel'skg starostlivosti povazayju komunikadu s padentom
v termindnom Stadiu ochorenia akontakt sjeho pribuznymi. SU presvedcené o doleztosti
duSevng pripravy na smrt’ avétsina z nich je ochotna aktivne zabezpecit' duchovnu sluzbu
pre svojich padentov.

Odparacame poskytovat’ sestrdm moznost’ zU¢astnit’ sa semindrov o komunikadi s padentom
v termindnom Stadiu ochorenia, Uc¢ast’ na oddychovych aktivitach ako prevenciu rutinného
spravania sa k padentovi. Poskytovat’ pribuznym dostatok informadi o ddleztosti ich
pritomnaosti pri zomiergjucom aziskavat' ich pre spolupraau pri oSetrovani. Zabezpecit
dostatok materidineho a ludského potenciondlu, ako prevenciu enormng psychicke)
afyzickg z&azesestier.

Kracove slova terminane Stadium, oSetrovatelska starostlivost’, potreby zomiergjucich,

komunikada, starostlivost’ 0 pozostalych, starostlivost’ o mitve telo.
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Uvod

V&S&naludi, ak by s mohla vybrat’, priala by si zomriet’ ¢o ngjneskér, ale hlavne ¢o
najrychlejSie apokial’ mozno, v spanku. Aj ked’ je to ndzor vacsiny, dovd’ujeme si oponot’.
DIhSia choroba méva i svoju velmi vyznamnu pozitivnu stranku. Byva vel’kou prileztost’ou,
ato nielen pre chorého, ae i pre cdé jeho okdie. Vama choroba spravidla vedie ¢loveka
k prehodndeniu jeho datergjSieho rebricka hodnd. Ak je tato prileatost’ spravne pochopena
azurocend, choroba mbéze byt tym najplodngSim angcenngSim Usekom Zivota. Pri
starostlivosti astretavani sa so zomiergjucimi, iste zaeZ na skusenostiach, vedomostiad,
zru¢nosti. Niekde tu savsak vel'mi ¢asto skryvanase ,ja“ aje pricinou, Ze nedokazeme slUzit’.
Je nevyhnuné weit sa nebat’ prekrocit’ ten prah, kde niekto zomiera, lebo tym prekrocime
nielen svoje obavy, ae i seba samych. Je to miesto, kde sa rastie adozrieva v F'udskosti.
Zomiergjuci mbze byt pre nds niekto, kto nam da priledtost hlbSie sa zamysliet' nad
vlastnym Zivotom, nad skutoénymi hodndami. Niekto, kto nas naucil byt citlivymi na
potreby inych aokrem sebavidiet' i o krok d’alg.

Touto pracmu chceme povzbudt vsetkych, ktori slaskou ahlbokou Uctou oSetruju
taZo chorych azomiergjacich a g napriek ndro¢nosti je pre nich toto povdanie zdeitostou
srdca

Diplomova praca je rozdelena na teoretickl a praktickl cast’. V teoretickg casti
pribliZzujeme termindne St&dium, fdzy vyrovnavania sa so smrtou a historiu starostlivosti
o zomiergjucich. V oSetrovatel'skom poh’ade na danu problematiku sprostredkovavame
Sucasné poznatky o komplexngj oSetrovatel'ske starostlivosti o padenta v terminanom
Stadiu. V prakticke casti prezentujeme kaauistiku padenta v termindnom Stadiu ochorenia a
redizadu prieskumu za tuc¢elom zistenia nazorov a skusenasti sestier bratislavskych nemocnic
na starostlivost’ 0 padenta v termindnom Stédiu ochorenia.

Cieleprace

» gpristupnt’ teoretické poznatky o termindlnom Stadiu ochorenia;

» charakterizovat’ termindne Stadium;

e anadyzova najcastejSie oSetrovatel'ské problémy  padentov vtermindnom Stédiu
ochoreniaanavrhn(r’ ich rieSenie;

* prezentovat’ kaauistiku padentav termindlnom Stadiu ochorenig;

» gpristupnt’ ndzory askusenosti vybrang vzorky sestier na starostlivost o padenta
v terminanom Stadiu ochorenia.
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TEORETICKA CAST

1 Terminalne stadium

V naSom ponimani st smrt” a zomieranie pgmy, ktorym sa radSel vyhybame, lebo su
znepokgujuce atraumatizujice. Preto onich neradi debatujeme, radSg ich obchadzame
aproblémy tykaucesa ich odsivame do budicnosti. AvSak problém, ak sa o iom nehovari,
sanerieS a stava sa prekvapujucou reditou kazdého ¢loveka so zafalym hl'adanim odpowede

narieSenie vtedy, ked’ ni¢ iné nezostava.

1.1 Definicia, charakteristika, a priznaky terminalneho stadia ochorenia

Pojem zomieranie je v lekarskg terminadgi synonymom termindneho stavu. Ten je
pod’a Vorlicka a Adama (1998 s. 396) definovany ako ,postupné a neavratné zlyhavanie
Zivotne ddleztych funkcii organov s nasledkom smrti individua“. Terminany stav byva
¢asovo ohrani¢eny na dobuniekolko hodn, dni aebo tyZdiov. Inymi slovami ide o , vlastné
umieranie”, o stav, ktory byva oznacovany pgmom in finem. Konkrétny zéver Tudského
Zivota byva ve'mi individudny aodbanici sa zhodyu, Zze kazdy zomiera ,,vlastnou smrtou’.
V §irSich suvidlostiach je umieranie ¢asovo dlhSim Usekom, ako vyjadruje pojem termindny
stav. Z&iatok umierania mbéZeme spozorovat’ uz vtedy, ked” do vedomia konkrétneho ¢loveka
vstupi povedomie, Ze ochorenie je neZucite’né so Zivotom. Americké pravo definuje
termindne ochorenie ako , neliecitel’né aneavratné ochorenie, ktoré bolo lekarsky potvrdené
a ktoré na z&lade rozumného posidenia povedie k smrti do Sestich mesiacov'(in
Munzarova, 2005 s.50). Proces zomierania niektori autori rozdelili na tri fazy (Vorlicek,
Adam, 1998 s. 369):

o fézaprefinem;

o f4zainfinem;

» fazapost finem.

Fazapre finem mézZe byt ve'mi dlha améZzetrvat’ niekol’ko mesiamv i rokov. V tejto fazeje
potrebné usilovat’ sa oremisiu; je to stav rdzne dlhého a rézne kvalitného ,primeria“
sochorenim.

Fazain finem reprezentuje umieranie vo vlastnom slova zmysle azodpoweda zauzivanému
pojmu termind ne St&dium.
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Fazapost finem je charakterizovana starostlivostou o mitve telo, ale g starostlivostou
o pozostalych (Polednikova, 2006 s. 191).
Medzi priznaky bliziacg sasmrti patri:

Strata svalového tonusu, ¢o sa pregjavi relaxadou tvaroveho svalstva, tazostou pri
prehitani, rozprévani, znizenou &innostou traviaceého systému, moznou inkortinenciou mogu
a stolice pri znizenom ovliddani sfinkterov aobmedzenou pohyHivostou (Gomol¢ékova,
2003 s. 28). Kozierova, Erbova a Olivieriova (1995 s. 825 dopnat problematiku
0 ,postupré vyhasinanie reflexu vracania, zhorSenu cinncst’ traviaceno systému spojeného
s nauzeou, s hromadenim ¢revnych plynov, so zvacSovanim brucha a so zadrziavanim stolice
najma po podani hypndik aebo trankvili zérov*.

Spamalenie krvného obehu sa prejavi studenou koZzou najskér na nohad, neskér na
rukach, uSiach ana nose, zniZzenou citlivostou, pritomnostou skvin acyanozou korcatin
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 825).

Zmenavitélnych funkdi sa prejavi ako spomalenie azoslabnuie pulzu, pokes krvného
tlaku, plytké, rychle, nepravidelné alebo pomaé dychanie, Cheynovo-Stokesovo dychanie,
hlu¢na respirada (chréanie) pri hromadeni hlienu v Gstach, dychanie Ustami svysychanim
Ustngj sliznice (Kozierova, Erbovd, Olivieriova, 1995 s. 825).

NaruSenie zmyslovych funkdi sa prejavi ako zhorSené videnie, poruSenie chutového
acuchoveho zmyslu (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 825). DobrikovaPorubcanova
(2005 s. 66) dopina problematiku o ,zmyslové klamy, halucinade aeufériu.

Umieranie je proces, v priebehu ktoréno mé clovek stde meng fyzickych
i psychickych sil. V désledkutgjto z&onitosti umiergjuci (Vorlick, Adam, 1998 s. 377-379):

* introvertuje, ¢o sapreavi ako vzd’al'ovanie sa od sveta;

» klesajehozéijem oinych l'udi, noviny, televiziu apodobre;

* nemazaujem o navstevu vzdiaengSich pribuznych;

» chcemat pri sebelen ngjbliZSich pribuznych;

» Casto spi alebo bdie aniekedy chcebyt” sam.

Vo sne alebo poospanku umiergjici rekapituluje svoj zivot ahodndi ho. Umiergjici stdle
meng hovai, pretoze ,slova stracgu ddleztost™. Niekedy dochadza k nahlym ac¢asovo
obmedzenym prejavom nepokga. V takom pripade umiergjlci bezdel'ne pohybye nohami
arukami, kruti prsty adostava sa do neobvykych padéh. Niekedy sa vyzlieka alebo trha
postel’nu aebo osobnubielizen. Niekedy staci, ak sa k umiergicemu posadime avysvetlime
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mu, alebo dame najavo, Ze nie je sdm. Vydedkom je upokgenie umiergjiceho (Vorlick,
Adam, 1998 s. 378).

V beznom Zivote je tradicne glorifikovana tzv. predsmrtna euféria. Faktom je, Ze
niekol’ko dni pred smrtou niekedy nastava posledny rozkvet vSetkych Zivotnych sil.
Umierglci je ndhle bdely, piny Zivota, dokre pocuje, odpoweda na otazky asam ich kladie,
vyslovuje rozne priania. Ma dokorcapatrebu posadit’ sa, niekedy i vstat’. VSetky tieto prejavy
znamengjU, Ze umierguci naposledy prijima , podel na Zivote“. Toto obdohe nastava dva az
tri dni pred smrtou. Potom je toto obdohe striedané smrtel’nou kdbmou. Umiergjuci opét’
nevnima, ale pocuje. Je vhodré vyzvat' pribuznych, aby povedali zomierajucemu vSetko, ¢o
este povaalju za délezté. Takéto slova upokguju emociondne vypétu situaddu, ae si tiez
prevenciou pocitu viny u pribuznych, Ze ni¢ podstatného nebolo povedané. Prakticky to
znamena, Ze v pritomnosti ¢loveka v kdbme by sme mali hovait tak, ako keby ba v bdelom
stave (Vorlick, Adam, 1998 s. 379).

Vzhrad zomierguceho krédtko pred smrtou nadobudh Spedfické charakteristiky.
Zomiergiuci ma prepadnul, ndpadne bledl, az popdavu tvar, ¢asto pokrytu studenym
lepkavym potom, chladné us anas, zle hmatatel'ny, menlivy pulz, zmeny v dychani a¢asto
poruchy vedomia (Dobrikova-Porubtanovd, 2005 s. 66).

Umieranie je nepresne ohrani¢eny proces, ktory smeruje k smrti. Termindny stav sa
vyznacuje postupnym nezvratnym zlyhavanim Zivotne ddleztych funkcii. Smrt’ konstatujeme
na zé&lade istych aneistych znakov smrti. Istymi znakmi smrti st tzv. posmrtné zmeny, ¢i uz
fyzikdne, aebo chemické. Medzi fyzikdne zmeny patri posmrtnd bledost — ustava
prekrvenie koZze a dliznic, posmrtné Skvrny - vznikgu vplyvom gravitdde aposmrtné
chladnutie organizmu, ktoré zdeZ od teploty vonkgjSieho prostredia. Chemickymi zmenami
s posmrtné tuhnie tela, posmrtné zraZzanie krvi a pasmrtny rozklad. Neistymi znakmi smrti
je zastavenie dychania, strata pulzade atlaku krvi, rozSirené zrenice nereggujuce na svetlo.
Pri umelom udrZiavani respirade a cirkulade je stanovenie smrti ovela zlozitejSie, preto bali
v r. 1968schvalené 4 indikade smrti, ktoré musia reSpektovat’ vaetci lekari:

» absenciared&cii navonkajSie podrety;

* nijaky svalovy pohyb(predovsetkym nijaké dychade pohyby);

o aeflexia;

* encdaogram bezpregavov mozgoveg aktivity (elektricke ticho mozgu).

V pripade, Ze sa Zivot udrZziava pomocou pristrojov, indikadou smrti je nepritomnost’
elektrickg aktivity mozgu ngmeng) 24hodn (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 825).
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1. 2 Fazy vyrovnavania sa so smrt’ou

Fazy vyrovnavania sa so smrt'ou popisaa v Sestdesiatych rokoch Kibler-Rosova na
podKade viac ako 3000 rozhovarov sumiergiucimi. Kubler-Rosva zigtila, Ze ¢lovek
prechédza tzv. dréhou smrti, istymi fazami predvania, psychickymi zmenami, ktoré
prebiehaju ovel'a skor, nez zanu zlyhavat' Zivotne ddezté funkcie organizmu. Spolu snim
ich mbzu preZivat’ g jeho ngjbliZSi (Smela, Katreniakova, 2005 s. 30).

Prvu fdzu popisala ako fazu negécie. Fazanegade zatina ivodnym Sokom zo zistenia

padenta, Ze trpi nevylieCitel'nou alebo zhubnouchoroboy ktora bude korkit’ jeho smrtou. U
postupre sarozvijgjicich priznakov choroby toto zistenie prichédzapomalSie. Sokova recia
vedie k negadi zisteného, k popretiu pravdy a faktu choroby ak stiahnuiu sa do izolade
(Hegyi, 2001, s. 83).
Prgavy: ,Nie, ja nie, pre mia to neplati!“. ,To je ur¢ite omyl!“. ,Zamenili vysedky!*
Diagn&u s overuje u d’alSich Spedalistov a opdt’ pochybye. V tomto obdoh je chory
frustrovany, izoluje sa do samoty, uzaviera sa, je nedbvercivy, dokorca mdze uvazovat
o samovrazde. Preto je potrebné, aby sa mu v tomto obdoh venovala zvySena pozornost.
Vynimocne sa stava, Ze chory zostava v tomto psychickom postoji az do smrti (SvatoSova,
2001, s. 17).

Negada prechadza do fazy hnew a agresie, ktora sa vybija na pribuznych av pripade

hospitalizade na oSetrujlicom persondli. Agresia je zamerand vlastne voci vietkym zdravym
aneumiergjicim. Utoénost a vygitky byvaji nasmerované na konkrétne ved, na stravu,
oSetrovanie, denny rezm, na nepodstatné ved vsSedného Zivota v nemocnici aebo
v domamosti (Hegyi, 2001, s. 83).
V tgto fazedominuje otdza: ,Preco préve ja?" ,Kohoje to vina?* ,Ved mi ni¢ nebao!”
Padent je voci rodine, priatelom i spolupracovnikom atoény azlostny. Kritizuje oSetrujuci
persond, sni¢im nie je spokgny. Sam seba nepoznava, uvedomuje si, Ze taky nebyval
(SvatoSova, 2001, s. 17).

Kompromisné faza je prechodnoy vyznacuje sa prianim od oZit' neodwatné, odsun’
ho, dosiahnu’ eSte ngjaké stanovené ciele, ako svadba deti, promdcia, vlastné narodeniny,
doZitie Vianoc alebo nového roku (Hegyi, 2001, s. 83).

Prgjavy: Hlradanie zazacnych liekov, liecitelov, diét apovier. Padent je ochotny zegplatit
cokol'vek, len aby sa vyliegil. Déava velké sfuby. Stale kolise medzi nadejou abemédejou,
medzi istotou ail Gziou (SvatoSova, 2001, s. 17).
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Faza depresie sa pregjavi stavom, ktory byva rozli¢ne dihy, prejavuje sa pohriZzenim

do seba, navonok odmietanim pomoci, v skutocnosti sa vSak padent pomoci dozaduje.
Niekedy sa depresia prehlbuje améze vyustit' do samovrazdy (Hegyi, 2007, s. 84).
Dominuje otaza: , Co to vietko pre mia znamena, ¢o ma ¢aka?" Chory l'utuje vetko, ¢o
zail, g vsetko, ¢o opta. Chce aby sa skrétil o toto obdohe ¢akania a utrpenia, aby sa to
v&etko nejakou injekciou skorkilo. V tgto fazeje potrebné chorému pomahat’ prekonavat’
taZosti apreviest’ hodo d’asieho stadia (Svatosova, 2001, s. 17).

Piata faza faza akceptacie sa pregjavi vo vnutornom akceptovani nevyhnunosti
vlastng smrti. V dohadng dobe dochadza u ¢asti padentov k faze déstojného pokga, ale
u v&siny z nich k rezgnadi aebo zufalstvu (Hegyi, 2001, s. 84).

Faau zmierenia - akceptade treba odisit od reagnade ,hadzania flinty do zita“.
Rezgnada sa da niekedy chapat’ g jako zlyhanie sprevadzguceno, g ked’ neimyselne.
Kubler-Rosova (in SvatoSova, 2001, s. 18) opisuje rozdiel medzi prijatim arezgnadou
takto. , Padenti, ktori prijali svoj kriz, ziskavaju osobity vyraz vyrovnanosti apokga. V ich
tvari sa odrazastav vnutorng déstojnosti. Cud’om, ktori na svoj osud rezgnowali, tento vyraz
chyba, naopak vich tvari mozno vidiet' zarpknuost aduSevnu tryzen ako vyraz pocitu
marnosti, zbytocnej snahy a chybajlceho zmierenia. Tento vyraz sa da vel’mi 'ahko odlisit’ od
vyrazu l'udi, ktori dosiahli skuto¢né Stadium prij atia pravdy”.

Haskovcova (in Hegyi, 2001, s. 84) popsuje pred fazou negade este fazu nulovy,
ktora méze byt pomerne diha. Je to fazaprvych priznakov choroby, ked sa padent boji
pritomnosti zhubrgl choroby, ale odmieta vyhladat’ lekara zo strachu. Nulova fazazatina
stavom neuvedomelosti, ked” padent nevie ni¢ o svojom zdravotnom stave, prechadza do
stavu neistoty, ked zatina mat’ pochybnasti asnaz sa v laickom prostredi zistit moznu
prognu svojho ochorenia. Stav neistoty potom prechadza do stavu odmietania pravdy po
nepriazivel progn&e ochorenia a napokon obvykie korki objektivnym zistenim diagnézy
aoznamenim o padentovych skuto¢nych vyhliadkach. Nulova fazavyrazne znizuje Sancu na
vyliecenie aebo aspon odsunutie neodvratného konca (Hegyi, 2001, s. 84).

Uvedené fazy umierania nie si zavisé na okamihu oznamenia pravdy padentovi
lekarom. Casto nepadne ani slovo o skutoéng diagndze, chory si ale napriek tomu uvedomuje
podstatu svojg choroby a reaguje vys3e uvedenym spdsobam. Na jednalivé fazy reague
padent pod’a svojg povahy, vzdelania, vykondvang profesie, naboZzenského vyznania, ae
ngima pod’a veku adotergjSg Zivotng kvality. Priebeh umieraniaméze byt potom odisny od
schémy, popisang Kibler-Rosovou Nulova fazaa fazanegade a agresie mézu chybat’
alebo prebehnt’ rychlo ameng vyrazne (Hegyi, 2001, s. 84).
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2 Historia starostlivosti 0 zomierajucich a mitvych

Tak, ako sa meni pol'ad na kazdu etapu Zivota v priebehu dejin, zaznamenavame i
meniad sa polad na smrt’ a termindne Stadium ochorenia, ktory je ¢asto ovplyvneny
kultirou v ktorgl dany jedndlivec Zijje. V minulosti bolo zomieranie povaZzované za
prirodzené zaviSenie Zivota. Dnes v spolo¢nosti, ktora povaalje krasu a uzitoénost za

najvys3u hodndu, sazomieranie azomierguci vytlata na okrg I'udského zaujmu.

2.1 Histéria starostlivosti ozomierajucich a mritvych v staroveku a
stredoveku

OTudoch doby ladovg sa vie, Ze mitvoly pochovavai pod,kuchynské odpadky”.
Z doby kamenng) sa zadovali g komorové hroby. V staroegyptskom nabaenstve je zas
napadny rozvoj pohrebného kultu. ESte pocas Zivota sa ¢lovek staral o to, ako ho maju
pochovat’. Mumifikada, chramy mitvych s bohatou vyzdoboy ozrutné pyramidy ako hrobky
krélov, to vsetko bud dojem, akoby veriad Egyptan vaésmi myslel na svoj pasmrtny Zivot,
nez na zivot na zemi. Naproti tomu staroiranske nabazenstvo pokiadalo mrtvolu za ¢osi
neCisté. Aj tela vyznacnych osobnasti hadzdi dravym vtakom ako patravu. Kralovstvo smrti
boo vyhlasené za riSu zlého ducha Angra Manyu. V obdohl grécke¢ antiky sa mnohi, ak
dokorcanie v&etci zosnuli riadne pochovavali. Zachovaval sa zvyk davat’ mitvemu predmety
osobrng potreby ,na daeku cestu®. Pod jazygk mu kladli obdus (drobnd mincu) ako
prievozné. Nadli sa mitvoly za’aZzené kamenmi - predpoKada sa, Ze mali brénit’ mitvemu v
navrate. Gréd sa svojim ucenim usilovali zmiernit’ hrézu smrti a urah¢it’ ¢loveku zomieranie.
Predstavovali smrt’ ako priatela, ktory sprevadza mrtveho do podsvetia a berie dusu
od u¢enu od tela pod svoju ochranu, aby ju zaviedd do kragjSgj vlasti (Ilievova, 2004 s. 16).

Rimania uz rozliSovali medzi zomieranim a smrt'ou. Zomieranie oznatoval pojmami
kea aebo lethum, pre smrt’ powzivai poymy thanatos alebo mors. Smrt’ chdpali ako veeny
pokg a stav bez naruzivosti. Rimana zdozili obrovské nekropdy - mesta mitvych - mimo
obydia, pravdepodobre z hygienickych dévodov(llievova, 2004 s. 16).

V tomto obdoh vedice postavenie v oSetrovatel'skgl starostlivosti zaujimali Zeny.
Vedomosti, skisenosti i zdedené mudrosti si odowzdévali z pokdenia na pokdenie. Na
liecenie a oSetrovanie powivali prirodré zdroje, pricom chorych oSetrovali v ich
domaamaostiach (Farkasova, 2005 s. 23).
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V 6. storoc¢i sv. Benedikt z Nursie zakladatel’ benediktinov v pravidladh pre mnichov
popri inom nariadoval, aby sa starali o chorych. Pri benediktinskych kl&Storoch pre
pocestnych a putnikov zaiad’oval hospitalaria, ¢i hospitalia. Povereni rehol’nici sa pod'a
pokynov opata mali k navstevnikom spravat’ laskavo, pohastinne, o chorych sa mali starat’
ako o skuto¢nych hosti, ba ako 0 samotného Jez%a Krista. Pravidla obsahovali praktické
predpisy pre lekara, oSetrovatela, pre tych ktori v kl&Stornych zahradach pestovali liecivé
byliny a pripravovali z nich liecive pripravky, ktori sa starali o stravovaniei kupanie chorych.
Skusenosti a vedomosti benediktinov sa stali vzorom pre stredoveku kléaStorna medicinu,
ktora postupne od 12. storocia prechadzaa do scholastickg) mediciny (Schoat, 1994 s. 59).

Ubytovne sa delili na ,hospitale pauperum®, ¢o v preklade znamena Utulok pre
chudobnyh; domus haospitum, ako ubytoviiu pre bohatych ana infirmarium - klastornu
nemocnicu, uréenu len pre ¢lenov réadu. Toto clenenie neboo samolkelng kedze
prostrednictvom platiadch hosti mohli ubytovat’ g neplatiadch chudobngh a chorych.
Novsie typy Utulkov existovali paraelne stzv. xenodachiami, Gtulkami pre zdravych ¢i
chorych chudobnyh apocestnych cudzincov. Zriad'ovali ich pozdiz obchodnych ciest atrés
putnikov, obvyke zahradbami mesta (Schott, 1994 s. 60).

Mozno povedat’, Ze pri rozvoji xenodachii std sv. Bazl Velky, arcibiskup Cézaey
v Kapaddcii. Bol to muz zndmy svojou vzdelanost'ou arozsiahlou charitativnou ¢innastou.
Ako jeden z prvych dal postavit’ velkeé vzorové xenodacheion — dnes by sme mohli povedat’
socidno-zdravotné stredisko. Podla vzoru egyptskych mniSskych dedin objekty zoradil do
obdZnika, uprostred ktorého boo priestranstvo s kostolom. Opatrovanie chorych
achudobnygh sariadil o pasolstvom evanjelia o mil osrdenstve a laske k bliznemu (Dobrikovéa
Porubtanova, 2005 s. 25).

V tomto obdoh vladla predstava, Ze zosnulych ma opatrovat’ cirkev az do dna
vzkriesenia. Pochovavalo sa anonymne, obetné dary mitvym bali zriedkavostou (llievova,
2004 s.16).

V 7. storo¢i v Parizi, pri Chrame Matky BoZzg existoval tzv. LeHO6tel Dieu, ¢o
v preklade znamena hotel BoZzi, otvoreny pre vSetkych chudobnyh chorych i zomiergjtcich
mesta. Povaalje sa za prvu parizsku nemocnicu. Posohili tu rehol'né sestry augustinianky;,
ktoré popri opatere chorych Skolili laické dokrovorni¢ky a ¢lenky inych rédov (Dobrikovéa-
Porubcanovd, 2005 s.26).

V 9. - 10. storoci sa zvySoval pocet haspitalov aich kvalita sa zlepSovala. Cisar Karol
I. Ve’ky podpoova vystavbu hospitalov ataktiez g vzdelavanie pracovnikov pre
starostlivost’ pre chorych. Vplyvom ciséra bola starostlivost’ o chorych zverena vyhradne do
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ruk muzskych azenskych rehadli. Podla jeho prikazu mali , kazdého chorého aspon dvakrat
denne ocistit mydlom akefou od hlavy po péty* (Schott, 1994 s. 73).

V 11. az 13. storoc¢i v obdoh kriZziadkych vyprav sa po obsadeni Palestiny kriZiakmi
obnovla moznost’ putovat’ do Svatel zeme. Po sUS i po mori zaali vo ve’kom mnozstve
prichadza’ putnici i obchodrici. Po vylodeni ich boo treba nielen ubytovat, dat’ im
obcerstvenie, stravu, ae poskytnit' rady, timocit’, ochranit’ ich pred moznymi lUpeznymi
prepadmi a sprevadza’ do vnutrozemia. Preto zatali vznikat’ Spedalizované atulky - haspice,
ktoré plnili vSetky uvedené funkcie. Mohli by sme ich prirovnat’ k si¢asnym cestovnym
kancdériam, v ktorych by riadenie i prdau vykonavali mnisi (Dobrikova-Porub¢anové, 2005
s. 27). So $pedadlizovanou starostlivostou o chorych zatala skupina vojenskych rytierov
vzdelanych v liecbe a opatrovani chorych. Za svoj vzor si zvolili sv. Jana Almuznika a spolu
s bratstvom talianskych kupcov z Amalfy sa zoskupili pri Chrdme Panny Mérie Latinske
aobnovli Hospic sv. Jana v Jeruzdeme. Clenov rédu nazvali johaniti. V stanovach svojho
radu mali pre sluzbu chorym vypracované podrobré pravidla Na jedng hospicovg sade
napriklad pracovali styria lekéri, z nich dvaja chirurgovia adeviati oSetrovatelia. Johanitky,
ich Zenska vetva, sa za hradbami Jeruzdema starali o malomocnych. Vyvoj hospicov
v Palestine ahospitalov v Eurépe pokracoval paralelne s uréitymi Spedfickymi odliSnost'ami
(Dobrikova-Porubcanovd, 2005 s. 28).

Na Slovensku rozvoj oSetrovatel'stva v tomto obdob Uzko sivisi so zakladanim
mniSkych radov, klastorov, utulkov, hospitdlov anemocnic. Pre oSetrovatel'stvo na naSsom
Uzemi mali tieto aktivity znatny vyznam nielen pre to, Ze umoziovali oSetrovat’ chudobnyh
aopwstenych, ae g preto, Zze slstredovali skusenosti predchadzgucich generddi,
obohacovali ich aodowvzdavali i mimo klastornych zariadeni. OSetrovatel’stvo sa zameriavalo
predovietkym na uspokgovanie ngjz&ladneSich potrieb Zivote, t.j. na zabezpecovanie
pristreSia, poskytnutie stravy, na hygienu, duchovnu podpou aneskér g na liecitel'sku
starostlivost’ (FarkaSova, 2005 s. 23).

V tomto obdoh sa z&ingju znova vyskytovat' nahrobné napisy, spoCiatku len na
hrobach svétych, alebo na ich drovni postavenych osobngsti. Smrt’ sa povaZzovala za nieco
prirodzené. V pripade prirodzengj smrti platil predpis, Ze zomiergjici ma leza na chrbte,
tvarou k nebu. Zomieragjlci Zidia sa viak mali otocit’ k stene. Ludiamali strach z nahlej smrti
bez moznaosti rozl(Cit’ sa, poprosit’ 0 odpustenia hriechov aurobit’ poslednavéru. Okolo roku
135Q ked’ Eurépu paostihd mor, sa ako symba smrti zjavuje smrtka s kosou. Zhotovyju sa
prvé posmrtné masky a zobrazuju sa vyjavy, v ktorych zomierguci spisuju zavet. Dobovymi
svededvami spésobov pochovavania si marnice akostnice (Ilievova, 2004 s.16).
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2.2 Historia starostlivosti 0 zomierajtcich a mitvych v novoveku

V novoweku sa ukdzda eSte véacSia potreba zaiadeni, ktoré by dl0Zili chorym
azomiergucim. VatsSina z nich sa uz nazyvaa hospita apracav nich si vyZzadovala vela
Skolenych pracovnikov v zdravotnickel i socidng oblasti. Pod'a miestnych poZiadaviek sa
preto iniciativny jednalivci (knaz, biskupi, Sladchti¢né, Sradtici, vzdelanci) rozhodi zdozit
nielen hospitaly, ae g nove rehale, ktoré by sa prevazne ¢i vyluéne venovali chorym. Tie sa
nazyvali hospitéske ¢i Spitélske rehae. SU to predovietkym Milosrdni bratia, R&d sv. AlZbety
- dZbetinky, R&d duchovnych rehal'nych sluzobrikov chorych - kamili &ni, Spolo¢nost’ dcér
krestanskg lasky sv. Vincenta de Paul - vincentky, Kongegada milosrdnych sestier sv.
Kriza, Kongegada dcér sv. FrantiSka Assského - frantiSkanky amnohé iné (Dobrikové
Porubcanovd, 2005 s. 33 - 35).

Spbsob starostlivosti 0 zomiergjlcich v tomto obdob Uzko sUvisi z rozvojom
mediciny, so vzdelanim sa v medicine i vznikom nemaocnic. V nemocniciach oSetrovali
chorych Skolené reholné sestry acivilné oSetrovatel’ky. V 18. storo¢i sa v EurOpe zatina
vystavba nemocnic moderného typu. Architekti vo Viedni navrhli hospital ako komplex
budov umiestnenych v parkoch. SU¢astou nemocnice bolo i vzdeldvade stredisko pre
persond (DobrikovaPorubcanova, 2005 s. 37).

Francuzka Jeanne Garnierova zdozila spaocenstvo ,,Dames du Cavaire”, ktoré sa
venovalo vyluéne chorym v termindlng féze Zivota v Spedalizovanych zaiadeniach, pre
ktoré powzila opét’ termin haspic (Dobrikova-Porub¢anova, 2005 s. 37).

Hospice neskor prirodzene zanikli amyslienka na ne sa opét’ oZivila v polovici 18.
storocia, kedy bolav Dubline z iniciativy Mary Aikdenheadovg otvorenéa zvlastna nemocnica
pre umiergucich. Bola nazvana Hospic aposkytovala starostlivost’ na zéklade sesterske
charity. Tato iniciativa a e zostala osamotena (Haskovcova, 200Q s. 39).

V stredngl Eurépe v 19. storo¢i boo samozrgmostou zomierat doma, lekara
privolavali len zriedka. Geriatrické sestry alebo sestry priméarneho kontaktu v dneSnom
chapani neexistovali. V&etky Ulohy spojené sopatrovanim chorého azomiergjlceno plnila
rodina. Umiergjuci ba v déverne znamom prostredi a mozno predpoladat’, Ze mal primerane
podmienkam dobra starostlivost” a dostaval vyznamna emoénu podpau. Duchovni sa ngjskor
starali 0 zomiergjuceho, neskdr o pozostalych. V pripade, Ze obec nemala kostol ¢i obeau
miestnost’, mitveho vystavila vo vlastnom dome, ato na tri dni. Pred pochovanim sa v&etci

zhromazili okolo rakvy apo kdani ¢i smatoéng reci sa pohrebny sprievod vydal na cintorin.
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Smrt’ bala niecim Uplne prirodzenym, bola huméanna, mala ritud, g svoj mordny asociany
vyznam. Pozostali si bali isti pomocou a podpaou susedov (Ilievova, 2004 s. 16).

Nevyhodoudomaceéno modelu umierania pod’a Haskovcove (200Q s. 27) bdo to, Ze
»lekar nebad pravidelnym Ucastnikom v procese umierania®. Pricinou bd na jedng strane
nedostatok lekérov ana druhgj strane neschopnat’ rodiny zgplatit' aspoin minimalny honaér.
Svoju Ulohu zohral i fakt, Ze lekédrom bolo od ddb Hippokata odpaucané, aby sa rad3e
vzdidili z domu, kde umiergjucemu uz nemdzu ni¢ pondknu’.

V 20. storo¢i dochadza k rozmachu nemocnic a lekarska g oSetrovatel'ska
Aj zodpowednast, ktoré predtym spocivala narodine zomiergjlceno, prechadzav ¢oraz vacse)
miere na anonymny okruh l'udi - persond nemocnice Postoj k zomieraniu a smrti sa zé&onite
zmenil. Koniec Zivota sa vo vedomi ¢loveka postupre vytlacal az nator'ko, ze zomieranie
asmrt’ zatai byt povazované za nieto nezvycané, zvlastne. Situada sa dramaticky zmenila
nielen v désledku demografickych zmien (zvySovanie poitu obyvatel'ov, prediZenie stredného
veku), ae g zmien v medicinskych odbaoch (pokroky v diagnastike, liecbe, prevencii).
Proces zomierania sa transformoval, smrt sa instituciondlizovala, stala sa riadenou
autajovanou, zbavenou laskavosti apokga. Priemyselny svet izoloval T'udi do nemocnic
v nadgji, Zelen tam samozu vyli eCit’ adostanU primeranu starostlivost’ (Ilievova, 2004 s. 17).
Tento postoj charakterizuje mienka, ktora viadla v 30. rokoch 20. storo¢ia, ked sa
usudzovalo, Ze zomierglci potrebuje predovietkym pokg asamotu. V ucebnici Maa
nasobilka zdravotngl sestry (Goldhahn, 1976 sa ako prvy pokyn uvadza pozZiadavka
»umiestnit’ zomiergjlceho v jednopastel'ovych izbadh, aak to nie je mozné, odpaucau sa
zasteny ¢i plenty oddel'ujuce postel’ od zvySku miestnosti* (Blumenthal-Barby, 1988 s. 23).

Jednou z pri¢in tohto vyvoja bdo ito, Ze rozvoj mediciny v druhgj polovici 20.
storocia daval dévodk optimizmu. Prevliadalo presvedcenie, Zeje len otdzkou ¢asu a d’aSieho
vyvoja, kedy Pudstvo zvitaz nad vietkymi chorobami. Tazo chori aumierajlci padenti, pri
ktorych , vitama medicina zlyhala“, sa ocitli na okrgji zajjmu zdravotnikov. Ich postoj je
zhrnuty v tvrdeni, Ze spadentom, ktorého nemézeme vylieCit, sa uz ,ni¢ neda robit™.
Hospicoveé hnutie vznika ako uréita recia, ¢asto ako protest proti tomuto tvrdeniu. Naproti
tvrdeniu ,ni¢ sa neda robit* stavia presvedéenie, Zze bez ohladu na diagnéeu, stupen
pokrocilosti, nepriaziva progn&u ochorenia, mdézeme vzdy urobit’ nieco pre zlepSenie
kvality Zivota padentov v termindlnom Stadiu ochorenia (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,
2006 s. 152.
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2.3 Sasné druhy star ostlivosti 0 zomierajucich

Prvym vsetkym dostupny hospic poskytujuci multi disciplindrnu starostlivost’ ba St.
Christopher’s Hospic, otvoreny v Londyre v roku 1967 O jeho vznik sa zeslGzila Cedly
Saundersovad. Na zé&lade svojich pozorovani avyskumu aplikovala Spedfické potreby
zomiergjucich Tudi - kontrolu balesti adéstojny pristup k zomiergjucemu ako k cdostnému
bytiu scielom zlepsit' kvalitu Zivota, ktoré neobsahoval dotergjSi Standardny nemocni¢ny
pristup. Do hospicove starostlivosti zaradila g rodinu zomiergjiceho. Sicasne sa v hospici
uskutocnovalo vzdelvanie Studentiek zdravotnickych kdl a medikov. Hospic sv. Kristofa sa
stal metodickym strediskom vycviku zajemcov o paliativnu starostlivost’ (Ilievova, 2004
s.17). V sucasng dobe je hospic sv. Kristofa povazovany za matersky domov hospicového
hnuia Principy pdiativng starostlivosti nachédzdi stale viac priazivcov apoZiadavka na
haospicovu starostlivost’ neustale stipa (Haskovcova, 200Q s. 40).

Vztah medzi prvymi hospicmi a hlavnym prddom mediciny ba spociatku velmi
napéty. Aktivisti hospicového hnuia, ¢asto nezdravotnici vycitali, Ze zdravotna starostlivost’
oumierglcich je v nemocniciach Upine neprimerang, priliS agresivna a nedostatocne
empatickd. Z prostredia akademickg mediciny zase zaamievala kritika, Ze starostlivost
v hospicoch je neprofesiondlna, Ze podcenuje vysledky modernéno vyskumu aprilis vel’ky
doraz kladie naduchovré aspekty starostlivosti (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2006
s.153.

Odpowed’ na tento problém naSiel v roku 1975 Kanad’an Balfour Mourt, ktory ako
prvy zdozil oddelenie paliativng starostlivosti. Koncepcia pali ativng starostlivosti vychadza
z hospicového hnuia, ale nevymedzuje sa prostredia hlavného pradu mediciny. Paliativna
medicina sa naopak usiluje o aplikddu pristupov hospicoveg starostlivosti do podmienok
akutng nemocni¢ng starostlivosti (Vorli¢ek, Abrahamovd, Vorlickova, 2006 s.153).

Paliativna starostlivost’ je pod’a Svetovel zdravotnicke organizade definovana ako
»aktivna, cdkova starostlivost o padentov v c¢ase, ked’ ich choroba uz neodpowda na
pricinna liecbu akontrola balesti alebo inych priznakov ochorenia a psychickych, ako g
socidnych problémov je prvorada“. Podl'a Koncepcie Paliativng) starostlivosti MZ SR (2002
je vymedzena ako ,,osobitny druh zdravotng starostlivosti, ktord sa poskytuje vo forme
ambulantng] zdravotng starostlivosti alebo Ustavng starostlivosti osobe s chronickou
nevyliecitelnou a z&oven pokrocilou a aktivne progredyjlicou chorobou s ¢asovo
obmedzenym preZivanim®. Paliativna starostlivost’ smeruje k zlepSeniu mozng kvality Zivota
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osoby az do smrti, k zmierneniu jg utrpenia abolesti, k stabilizadi jg zdravotného stavul.
Paliativna starostlivost’ zehfiia g podpau a pomoc osobe a jg rodine pri rieSeni sivisiadch
psychickych, socidnych aduchovnych problémov. Pod rodinou sa rozumeja vSetky osoby,
ktoré si pre danu osobu ,,vyznamne®. Ciel'om paliativng starostlivosti je ngjvyS§a mozna
kvalita zivota padentaajehorodny.

Podrla Dobrikovej-Porubéanoveg (2005 s. 10) paliativna starostlivost sa poskytuje
tymito formami ambulantnej alebo Ustavng starostli vosti:

* naoddeleniach aklinikdc paliativneg starostlivosti;

» napdiativnych |6Zkach v nemocniciadh,

* v ambulanciach paliativng starostlivosti aambulanciac pre liecbu bolesti.

Padenti, ktorym je poskytovana starostlivost’ v ambulanciac paliativngj starostli vosti
aambulanciad pre liecbu balesti st Upine alebo ¢iastocne mobhil ny.

e v stadonéri paliativne starostlivosti

Touto formou je poskytovana starostlivost padentom, ktori vyzaduju dennu
oSetrovatel'sku starostlivost’, alebo ak rodina padenta nezvliada zabezpecit’ socidne zazenie
24 hodn denne, ¢i v pripade potreby respitngj starostlivosti. Pod respitnou starostli vostou
rozumieme starostlivost o stargjicich sa. Je zdozend na predpoKade, Ze psychicky
vyrovnany oSetrujuci dokaze viest k potrebng duSevng hygiene g rodinu zomiergjuceho,
ktora je vystavena nadmerng psychickg za'az. Obycgne sa jedna o odrahcenie
v starostlivosti o chorych, o ktorych sa stargju pribuzni. Rodina ma moznost’ oddychnuw’ s,
mamoznaost’ nacerpat’ novusilu.

» v hospici ako samostatnom zdravotnickom zariadeni

Podra z&ona ¢. 578z roku 2004 je hospic definovany ako ,, samostatné zdravotnicke
zaiadenie Ustavng zdravotnicke starostlivosti s jednd6zkovymi izbami s prislusenstvom pre
nevyliecitelne chorych a zomiergjucich, ako g s 16Zkom pre ubytovanie rodinnych
prislusnikov alebo priatelov, ¢i inych podpanych osbb pre chorého.” Vybavenie budovy
pdsobi vel'mi upokgujuco a priatel'sky, pripomina skdr domaceprostredie nez zdravotnicke
zaiadenie. V haspici nie su rigidné pravidla pre starostlivost o chorych, ktord poskytuje
multi disciplinarny tim: lekar, sestra, zdravotnicky asistent, rehabilit acny a sociany pracovnik,
asistent vyzivy, sanitér, iny zdravotnicky pracmvnik, psychaég, duchovny, dokrovolnik aini;
navstevy s povdené tak ¢asto, ako si to padent ajeho rodina Zdgu (Jankedhova, 2006 s.
32).
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Hospic chorému garantuje, Ze

» nebucktrpiet nemesitel'noubadestoy;

» Vv kazlg situadi sabude reSpektovat’ jeho l'udska déstojnost’;

» Vv paslednych chvilach nezostane sam (Dobrikova-Porubéanovd, 2005 s. 13).

Hospicova starostlivost vychédza z Ucty k Zivotu, k ¢loveku ako jedinecne)
aneopakovatel'ng bytosti, ktora umieranie povaauje zaprirodzeny proces zaviSenia choroby,
nesnaz sa predlZovat’ Zivot zakazdu cenu, ani urychlovat’ smrt’ (Jankechova, 2006 s. 32).

Podra Svetove zdravotnicke organizade je hospicova starostlivost’ definovana ako
»integrovana forma zdravotngj, sociadlng a psychologicke starostlivosti poskytovana klientom
vSetkych indikacnych skupin, bez rozdielu rasy, narodncsti, veku a pohavig
s predpoKadanou dizkou Zivota menej nez6 mesiacov*.

* v hospicovom stadondri

Stadondrna haospicova starostlivost je poskytovana zomiergiucim v prostredi
stadonara, ktory cast’ diia nahradzaich vlastné prostredie. Padent je v stadonéri prijati rano
avecer savradadomov (DobrikovaPorub¢anova, 2005 s. 15).

» v ambulanciach haspicove starostlivosti

Misconiova (200Q s. 39) povaalje ambulantni hospicovu starostlivost za dognok
domace hospicove starostlivosti o padenta.

e v domaom prostredi (tzv. mobilny hospic)

Za&kon ¢. 578 zroku 2004 definuje mobilny hospic ako ,zariadenie ambulantngj
zdravotng starostlivosti, kde je starostlivost o nevyliecitelne chorych azomierglcich
poskytovanav ich viastnom domacom prostredi, 24 hodn dennea 7 dni v tyzdni“.

Podra Vorlicka aAdama, je cielom tegjto starostlivosti podpaa svojpomoci, ktora
reSpektuje I'udské prava a podpauje padenta vo vsetkych oblastiach Zivotnych aktivit, ktoré
pre zmeneny stav ¢i chorobu neméze padent kratkodobo ¢i dlhodobo vykonavat' (in
Dobrikova-Porubcanovg, 2005 s. 16).
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3 Spedfikéa o%etrovatel’ske starostlivosti o pacienta

v terminalnom stadiu ochorenia

Ak chceme poskytnit’ umierajucemu kvalitnu starostlivost’ vyZaduje to od nés okrem
zvladania praktickych cinncsti g osobnastné kvality. Zomiergjlci, ako Spedficka skupina
padentov kladie zvySené naroky na starostlivost’ asestry musia vyuzit' cdu paletu svojho
umenia. Samozreime, Zze mozeme vystxtit' g sminimanou starostlivostou, tym skor, ze

umiergjuci niekedy nema moznaost’ vyjadrit’ svoj nestihlas.
3.1 Potreby

Potreba je pod’a Lewina (in FarkaSova, 2005 s. 64) chapana ako ,motiv, sila, ktora
uvadza do chodu audrZzuje spravanie. Podla Maslowova (in FarkaSova, 2005 s. 64)
» potreby motivuju spravanie jedinca®“.

Z oSetrovatel'ského hradiska musi sestra vediet’ o potrebach zomierajlcich torko, aby
ich vedela rozpoznat’, pochopt’ azabezpecit ich uspokgenie. Vyznamnym predpokadom
spolupracesestry a padenta je akceptovanie jeho subjektivneho prezivania pri uspokgovani
potrieb (Farkasov, 2005 s. 67).

3.1.1 Biologické potreby pacienta v terminadlnom stadiu ochorenia

Starostlivost’ 0 zomiergjuceho padenta sa z biologického hl'adiska zameriava ngjma
na zmiernovanie priznakov choroby, bolesti a poskytovanie fyzickg pohody
K oSetrovatel'skg) starostlivosti patri i starostlivost o mrtve telo. V nasledujucich castiach
podavame pod’a uvedenych oblasti sihrn paotrieb zomiergjuceho a cinnasti sestry pri ich
zistovani a uspokgovani (Dobrikova-Porubcanovd, 2005 s. 168).

K sprievodnym znakom termindneho &édia casto patri boes’. Medzinarodra
spoocnost pre Studium bolesti ju definye takto ,boest je neprijemny zmyslovy
aemocionany zaitok, ktory ide ruka vruke so skutoénym aebo potencionanym
poskodenim tkaniva, alebo sa ako taky opisuje. Bolest’ je vzdy subjektivna“. (Suchanova,
2004 s. 22). Pri liecbe boesti sa vyuzivgu ngjskdor neopioidné analgetikd aneskdr sa
pristupue k opioidnym analgetikam spolu s podavanim inych liekov. Pri prad s analgetikami
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opidtového charakteru sa dodzZiava viaceo zasad. NajednodichSia je perordna aplikdda
lieciva, ak je takédto aplikada mozna. Parenteralny spésob podania zahima aplikddu lieciva
intravenozne, kde sa liecivo méze podavat’ kontinudlne davkovacom, d’alg intramuskularne
alebo subkuanne. Transdermdna forma aplikade zahiha analgézu formou naplasti, ktoré sa
aplikuja na zdravi koZu bez ochlpenia v oblasti chrbta aebo ramien. Pri opidovych
analgetikddh je ve'mi ddlezté dedovanie vedl'gjSich priznakov liecby - ako je sedada,
nauzea vracaiie, obstipada, Gtlm dychania, neurotoxicita, patenie, retencia mocu, pruritus.
Opiaty su aplikované pravidelne, ¢asto kontinudne anie pod'a potreby. Liecbu opidmi
mozno skorkit” postupnym zniZzovanim davky. Nahle preruSenie liecby by mohlo viest' ku
vzniku abstinen¢nych priznakov ako Uzkost, triaSka, potenie, bolesti cdého tela (Kocsisova,
Hruby, 2006 s. 32 - 33).

U padenta sa boest prgavi placom, nervozitou, zaujatim Ulavove paohy,
odmietanim potravy, verbalizadou jeho taZosti, psychomotorickym nepokgom a mnohymi
inymi prejavy, ktoré zavisiaod individuality padenta
Sestrav uvedengj oblasti moze stanovit’ nasledyjUce diagnaey:

» Akutnabolest

» Chronickabolest’

Ciel'om oSetrovatel’skych intervencii je zniZenie aebo vymiznutie bolesti.
Na odstranenie uvedenych problémov sestra mdZze planovat nasledovré intervencie
(Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 168):

e zidit a zamamenavat’ lokalizadu, charakter, kvalitu, trvanie, frekvenciu vyskytu
bolesti, casovy priebeh, pridruzené priznaky, vplyv baesti na denné aktivity, nazor
padenta na bolest, podmieiujice aspistade faktory, zhorSujuce i zlepSujuce
faktory bolesti;

 merat’ a dokumentovat’ intenzitu bolesti na desarbodovwg skéle, kde ¢islo jeden je
najnizSaboest’ aboddesat’ je ngjvys§abolest’;

e venovat' pozornost vSetkym prgavom bolesti padenta, kedykol'vek sa objavia
apoziadat’ ho, aby balest’ vzdy hlasil;

e pred kazdoucinnostou vysvetlit pagentovi ¢o ideme rohit’;

» zabezpedit padentovi pokg naposteli v tichom prostredi;

» odvadza’ pozornost’ padentarelaxadou, ¢itanim, sledovanim televizie, pocivanim

rozhlasu, dychovymi cvi¢eniami a podobreg;
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* aplikovat anadgetika aopidy pod’a ordinade lekdra, sledovat’ ich UcCinok,

zazmamenavat’ ahlasit nezaduce G¢inky, dodZiavat’ zasady praces opiami.

U dihodobochorych azomiergjlcich ¢asto dochddza k nedostatoénému prijmu Zivin,
ktory sa manifestuje nechutenstvom, nauzeou, vracanim, stratou telesngg hmotnosti,
dlabostou, zmenami na dlizniciach Ustng dutiny, stratou podkazného tuku alebo svalove
hmoty, bledost’ou o¢nych spojoviek adliznic, vypadavanim vlasov a vymiznutim menstruade
(Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 170).

Sestra v dangj oblasti m6ze stanovit’ nasledujlcu diagnézu:

» Nedostatocnavyziva
Ciel'om oSetrovatel'skych intervencii je Uprava podvyzivy - zvySenie telesng hmotnaosti
padenta.
Na zmiernenie problémov v oblasti vyZivy mdze u zomiergjlceho padenta sestra planovat’
nasledovreé intervencie (Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 170- 171):

e zhodndit' azamamenavat’ telesni hmotnost padenta, vek, telesni kon&titlciu,
svalovusilu, stravovade navyky a preferenciu jeda u padenta;

» dedovat’ cdkovy denny prijem stravy a zamamenavat’ Udaje do dokumentade;

e merat hribku podkaného tuku i svalovg hmoty padenta, sledovat’ ¢revné zvuky
avypraziinovanie padenta;

e pod’a ordinade lekara odokerat’ biologicky material, zabezpeit' jeho zaslanie do
laboratoria;

o dedovat’ laboratorne ndlezy - hodndy sérového albuminu, Zdeza transferinu,
nebielkovinového dusika, pecenovych enzymov, mineralov akrvny obraz

* oObjednavat padentovi stravu v konzistencii, aka je pre neho nagvhodrgsia,
konzultovat’ vyZivu padenta sdiétnym asistentom, umoznit' padentovi, aby si
mohd vybrat’ jedlo pod’a vlastng chuti, aby jedal, ked” ma na to chut’, umoznit’
pribuznym, aby priniesli padentovi domaau stravu;

* vytvorit' prijemné prostredie pri stolovani, zabezpecit', aby podavana strava nebola
priliStepld, ani studena, stravu podavat’ ¢astejSie, v menSich porciad,

« podpoovat prehitanie stravy jemnou masdZou laryngdfaryngedneho svalstva na
obach stranadch krku padenta, pri kimeni vkladat” padentovi jedlo do stredu Ustne
dutiny a sledovat’, ¢i nedochédza k zhromaZd’ovaniu stravy v Gstadh, reSpektovat
zvyklosti i rychlost’ jedenia padenta, odpaucat’ padentovi, aby jedol pomaly,

stravu dolre preZival arelaxova pojedie;
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o zabezpetit zniZzenie prijmu mliecnych produkov a cokdady, ktoré zahustuju
sekréty ustng dutiny, na podpaou tvorby dlin odpadcat’ Zuvacky, kyslé cukriky,
suSené ovocie;

* pokazdom kimeni zabezpecit’ hygienu Ustng dutiny, ak to padent nezvliada sam;

o aplikovt stravu zadudoinou sondou aebo inym invazvnym vstupam pod’a
ordinade lekéra;

» podaordinade lekara podavat’ lieky zvysujuce chut’ dojedlaasledovat’ ich U¢inok;

» podaordinadde lekarapodavat’ parenterdne nahradnunutri¢nu stravu.

Smad trapi vatSinu zomiergjlcich padentov apocit smadu sa strati az krétko pred
smrtou. A naopak dostatocna hydratdda priazivo ovplyviuje zdravotny stav, zmieriuje
problémy padenta s vyprazdiovanim, vyznamne ovplyviuje cdkovy stav padenta
Nedostatoéna hydratacia sa preavi znizenym vydajom mocu, kolisavymi vitdnymi
funkciami, suchost'ou sliznic, psychickymi zmenami v zmysle zmétenosti a nepokga a
znizenym turgorom koze (Dobrikova-Porub¢anova, 2005 s. 171).

Sestrav dangj oblasti m6ze stanovit’ nasledujuce diagncéey:

» D#ficit telovych tekutin

» Narusené zmyslové vnimanie

» Riziko nerovnovahy objemu telovych tekutin

Ciel'om oSetrovatel'skych intervencii je udrza’ objem tekutin v tele na primerangj Urovni.
Na zmiernenie uvedenych problémov snedostatocnou hydratddou padenta sestra méze
planovat’ nasledovré intervencie:

» dedovat’ azamnamenavat’ prijem a vyda tekutin za 24 hodin, Spedficki hmotnost’
moc¢u, merat’ a dokumentovat’ hodndy vitdnych funkcii, sledovat’ a dokumentovar’
vlhkost' dliznic, turgor koze vSimat' s psychické prgavy dehydratade, ngma
zmatenost’;

 poda ordinade lekara odolerat’ a zasielat’ hiologicky materid do laboratéria
(hemogd obin, hematokryt, cdkove bielkoviny, minerdly v sére amoci);

* ponulat’ padentovi tekutiny ¢asteSie, v malych mnazstvach, reSpektovat’ jeho vyber;

* akjeto potrebné odpaucit’ padentovi obmedzenie kavy a tekutiny s vyS§m obsahom
cukru (Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 171- 172);

» prednostne podavat’ tekutiny cezUsta - striekackou, rozpraSovacom, vihkou gazou;

» odstranovat’ sucho v Ustach pomocou 'adovych kociek, ovocia, kyslych cukrikov;,

» pod’aordinade lekéra podavat’ tekutiny parenterdne alebo hypodermokyzou.
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Fyziologické vyprazdinovanie mocu slvisi s normalizovanym prijmom tekutin.

Porucha vyprazdriiovania mo¢u sa méze prejavit’ oliguriou, zvySenou telesnou teplotou az

septickym stavom, inkortinenciou, bolestou pri moceni, baolestou v podlrusi, zmétenastou,

zvySenym patenim ainymi prejavmi.

Sestra v dangj oblasti m6zZe stanovit’ nasledujcu diagnézu:

» NaruSené vylu¢ovanie mocu

Ciel'om oSetrovatel'skgj starostlivosti je adekvatny vydaj mocu za 24 hodn, Umerny prijmu
tekutin.

Na eliminadu problémov svyprazdnovanim mocu méZe sestra planovat’ nasledovré
intervencie (Dobrikova-Porub¢anova, 2005 s. 171- 172):

sledovat’ azaznamenavat’ prijem a vydg] tekutin za24 hodn, koncentrddu mocu;
dodZiavat zasady hygeny pri vyprazdnovani mocu, zistit mieru samostatnosti
padenta pri vyprazdnovani, aak je to potrebné, naucit’ padenta, ako sa vypraziuje
do mocove flase ado podoznegj misy alebo pgaziného WC,;

zabezpecit, aby ma padent k dispozicii nadobu na mocenie, aby mal pri moceni
sukromie adostupré signali zacné zariadenie;

u dezorientovaného padenta zabezpecit' sprevadzanie na WC, vhodré je farebne
odisit dvere WC, adostato¢né osvetlenie;

ponuket’ padentovi dostatoéné mnozstvo tekutin pod’a jeho vyberu, ak je to potrebné,
odpauwcit padentovi obmedzenie kdvy aodpaucit mu prijem kyslych ovocnych
&tiav, ktoré brania rozvoju mo¢ovych bakteridnych infekcii;

sledovat’ priznaky mocove infekcie, ako bolest’ pri moceni, zvysena telesna teplota,
bolest’ v podlrusi, zmétenost’ padenta, zvySené potenie, retencia mocu;

powit’ padenta o cvikoch na pasil nenie panvového dna azvySenie tonusu brudnych
svalov apovzbudzovat’ ho k aktivnemu cviceniu;

1x denne vykonat’ hygienicku starostlivost’ genitdlii viaznouvodoua mydiom;
vysvetlit’ padentovi, aby oznamil pripadné palenie aebo baest’ pri moceni;

pokies diurézy oznamit’ lekarovi apod’a jeho ordinade podévat’ padentovi infuzne
roztoky a zabezpecit’ zavedenie permanentného katétra;

v pripade patreby zabezpecit’ preplach mocového katétra FR.
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V oSetrovatel'skgl  starostlivosti 0 zomiergiceho padenta sa mbzeme stretnir
s poruchami vyprazdriiovania stolice. Porucha vyprazdiovania sa prejavi zmenou frekvencie
stolic v zmysle hnacky aebo zgpchy, bdestou pri defekadi, zmenou konzistencie stolice,
dehydratadou, zméatenostou.
Sestrav oblasti vyprazdiiovania stolice méZe stanovit’ nasledujlce diagndézy:

» Zapcha

» Hnacka

» Riziko zgpchy

Ciel'om oSetrovatel'skg starostlivosti je dosiahnu’ normalizadu vyprazdinovania stoli ce
Sestra na zmierenie problémov s vypraziiovanim stolice mdéze u padenta v terminalnom
&tadiu ochorenia planovat’ nasledovre intervencie (Dobrikova-Porubcanova, 2005 s. 171-
172):

e zhodndit si¢astny stav ¢i poruchu vyprazdinovania stolice, zmeny oproti minulosti,
zistit' azazamenat’ frekvenciu, mnozstvo, konzistenciu, primesi i zgpac stolice

e vSima s stav vyZivy a hydratade padenta, vyhodndit' jeho telesna aktivitu,
zabezpecit adokumentovat’ dostatocny prijem tekutin;

e vySetrit’ auskultacne a pohmatom brucho a okadli e konecnika so zameranim na zistenie
hemoroidov, prasklin, ¢i zgpalov konecnika;

 poda ordinade lekdra odolerat a zasiela’ biologicky materid do laboratdria,
aplikovat’ ordinované cdkové alokanelieciva;

* odpauwit padentovi, ktory ma sklon k zgpche aebo uziva opiaty, aby prijimal
v strave viacvIl&knin;

e« dba na naovik vyprazdinovadeho reflexu, podpaovat upadenta peristaltické
pohyby¢reva masdzou brucha zl'ava doprava;

» v pripade potreby aplikovat’ klyzmu aebo pristipit’ k digitdlnemu vybaveniu stolice
ak sa stav po podavanych prehanadlach neupravuje;

» upadenta shnatkou obmedzit’ prijem nestravitelnych zloZiek patravy, drazdivych
potravin, kavy, mlieka a ovocia;

* po kazdom vyprazdnovani stolice venovat’ pozornost' okadliu konetnika - poda
potreby umyvat’ alokdne oSetrovat’ konecnik, zabezpecit, aby ma padent suchu
acisti osobnu i postelnu bielizen bez zbytoénych zéhybov ako prevenciu vzniku
dekubitov.
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V oSetrovatel'skgl starostlivosti 0 zomiergjuceho padenta sa mbzeme stretndt® s

poruchami priechodnosti dychacich ciest, nasledkom znizengl expanzie prac pri dlhodols

horizontalng polohe padenta a atrofie svalov hrudnika. Zomiergjlci padent ma znizenu

schopnast’ vykasliavat' sekréty sich naslednou stagnadou v pl'dcad, ¢o sa prejavi zmenou

frekvencie dychania, prejavmi periférng i centrding cyandzy, kasfom, plytkym dychanim,

hyperventiladou, chvenim nosovych kridel, tachykardiou smoznym rozvojom zgoalu
dychadch ciest.

Sestra moze na z&klade uvedenych problémov stanovit’ nasledyjticu diagnézu:

» ZhorSend priechodnast’ dychadch ciest

Ciel'om oSetrovatel'skg starostlivosti je dosiahnu’ maximalnu priechodnast’ dychadch ciest.

Na odstranenie problémov moézZe sestra planovat’ nasledovré intervencie (Doenges,
Moorhouwse, 1996 s. 171):

zhodndit kvalitu, typ dychania, sledovat’ prejavy periférng i centrdne cyanézy;
sledovat’ stav vedomia, poruchy psychiky a pregavy somnolencie, nepokga abolest’
hlavy;

monitorovat’ vitalne funkcie padenta;

udrziavat' priechodnat’ dychadch ciest, povzbudzovat padenta k odkadliavaniu,
polohowaniu;

pod’a ordinade lekara zabezpecit aplikadu O2 a povzbudzovat padenta
k prehibenému dychu s predizenym vydychom;

dbat’ na spravne flekéné postavenie hlavy i o véasné odsavanie sekrétov z dychadch
ciest;

zdoraziovat’ vyznam hlbokého dychania a dychovych cviceni pre ulahcenie
expektorade;

starat’ sa 0 dodziavanie primerangj telesngj teploty a zvihé¢ovat’ vzduch v izbe;

pod’a ordinade lekara podavat expektorancia abronchodlatancia azabezpecit
zvySeny prijem tekutin pod’a tolerancie padenta;

pri prijme tekutin ajedla, aebo kimeni sondou zabezpecit' padentovi Fowlerovu
polohuako prevenciu aspirade;

podavat’ polotuhu stravu, vyhybat' sa strave rozmixovangl astrave, ktora vyvolava

zvySenu tvorbu hlienov.

Jednym z dominujdcich symptémov umierania je Unava. Stnou je velmi tesne spojena

potreba spanku aoddychu, ktoré padentovi prindsgu pokg apotrebnu regeneradu
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organizmu. Preto je potrebné désledne eliminovat’ alebo aspon obmedzit’ vSetky faktory, ktoré
ruSia aebo obmedzuji spanok Unava sa méze prejavit ako cekova skleslost padenta,
nepokgom, chvenim ruk, bezvyramostou tvare, tmavymi kruhmi pod oc¢ami, zivanim,
neochotou komunikovat’, spankom pocas dina (Dobrikova-Porub¢anova, 2005 s. 174).
Cielom oSetrovatel'skych intervencii je skvaitnenie spanku padenta, zvySenie pocitu
sviezosti acdkove telesng pohody
Sestrav dangj oblasti mdze stanovit’ nasledujticu diagnéeu:

> Unava
Na zmiernenie tazkosti ndsledkom Unavy mbze sestra planovat nasledovré intervencie
(Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 174- 175):
e zigtit’ spankové ndvyky padenta, charakter spanku a podmienky zaspavania;
e planova’ oSetrovatel'skl starostlivost tak, aby nenaruSovala nocny spanok
aodpainok ak to nie je nevyhnuné a oSetrovatel’ské aktivity vykonavat’ vtedy, ked’
saciti odpainuty asviez;
o zadbezmetit pokgné prostredie aobmedzit’ rusivé vplyvy prostredia, vyvetrat’ izbu
vzdy pred uloZenim sa padenta na spanok;
e upravit postel’ pred spanim, pomoct’ padentovi vykonat’ si hygienu vecer pred
spanim;
o zabezelit pohoduarelaxadu - pohodné noéné oblecenie, masdz chrbta, vhodnu
pooha, vyprazdnenie padenta;
e konzultovat’ stav padentas lekarom;
» podavat’ hypndikd, sedativa apripadne analgetikd pod’a ordinade lekara a sledovat’
ich ucinok
U zomiergucich obvyke schopnat’ a potreba aktivity postupre kles, ¢o sa pregavuje
obmedzenim az dratou sebestacnosti pacienta. Zomiergjlici padent nie je schopny
samostatne sa pohybovat’, prijimat’ potravu, starat’” sa 0 obliekanie a hygienu a samostatne sa
vyprazdnovat’ (Dobrikovéa-Porubcanova, 2005 s. 175).
Cielom oSetrovatel'skych aktivit je pomoc pri uvedomovani s vlastnych moznaosti
v zmenenych podmienkad, ich redisticky odhad, snaha o primerané zvy3enie aktivity
v dennych ¢innastiach a zabezpecenie  ¢innosti, ktoré neaviada sam (Dobrikova
Porub¢anovd, 2005 s. 175).
Sestrav oblasti sebaopatery méze stanovit’ nasledujice diagndey:

» ZhorSend pohyHivost
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>
>
>

>

Deficit sebaopatery pri obliekani a Uprave zoviigjSku
Deficit sebaopatery pri kGpani a hygiene

Deficit sebaopatery pri jedle

Deficit sebaopatery pri vyprazdnovani

Na zmiernenie deficitu v oblasti sebaopatery moze sestra planovat’ nasledovré intervencie
(Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 176):

posidit’ stupenn imobhilizade padenta pod’a WHO aebo Karnofského asedovat’
priznaky imobilizatného syndrému ako je pmeumoOmia, porucha vyprazdiovania
mocu a stolice, vznik kontraktar, dekubitov a podobrg;

Zistit' stupeni rozsahu pohybov v kiboch, pritomnost kontraktir, deformit asvalovi
silu padenta;

postdit’ hybnast’ padenta a mieru zavislosti od pomoci inych a od powivania réznych
podpanych pomdcok ur'ah¢ujucich pohyh

odpaucit’ padentovi powivanie podpanych pomocok (Stvorbodowé chodtko, vozik,
barly) anaucit’ hoich powivat’;

zabezpecit pomocné zaiadenia postele, ktoré urahc¢uju pohyb audrzuji polohu
(hrazdicka, uzdicka, rebricek, jedany stolik, schodiky, vanks);

pripominat’ padentovi patrebu ¢astého vstavania z postele, ucinného odkasliavania
i hibokého dychania, vysvetlit padentovi vyznam pravidelng starostlivosti o kozu
addeatost’ castgl zmeny palohy;,

zabezpetit antidekubitové pomécky avysvetlit’ ich vyznam;

u leZaceno padenta pomahat’ padentovi pri vykonavani hygieny, zebezpecit' spravne
oSetrovanie pokazky, odpaucit’ padentovi, aby powival jemné mydla, po umyti
pokazku dbKadne vysusit, masirovat, powivat hydratatné mlieko adodZiavat
opatrenia prevencie vzniku prelezanin a zgparenin;

vypracovat’ plan zmien polohy padenta a zabezpecit' zmenu polohy padenta kazlé 2
hodny av noci a3 hodny pod'a paohovadeho planu, ktory prindsa padentovi nielen
Uravu, ale g pocit istoty, Ze sa onho niekto starg;

pravidelne kontrolovat’ powch koze, pétrat’ po zatervenanych alebo bledSich miestach
aihned’ aplikovat’ liecbu pod’aordinadde lekéra;

udrziavat postel’ padenta ¢istd, suchl, upravend, dbat’ na suchu acistu osobnu
bieli zen;

pomahat’ padentovi v aktivitad, ktoré nezvliada sam;
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e umoznit’ padentovi dostatok ¢asu, aby mohd ¢o ngjlepSie plnit’ svoje Ulohy;,

* vysvetlit padentovi presny postup jednalivych krokov pri zmene polohy, pri
posadzovani, vstavani;

o zabezpedit’ signalizatné zariadenie na dosah ruky a bezpecnost’ padenta;

* pomahat’ padentovi pri vypraziiovani;

o zabezpedit individudnuinstruktaz fyzioterapeutom pod'aordindde lekéra.

3.1.2 Psycho - socialne potreby pacienta v terminalnom stadiu ochorenia

U zomiergUcich sasestrastretdvanaimas problémom nedostatocng) spoluprace
s poruchami v sebaoceiovani, poperani danych skuto¢nosti, stavmi duSevne)
tiesne, bezmocnostou, strachom aUzkost'ou. Sestra musi padentovi neustdle naznacovat, Zze
jetu pre neho, chcemu poméct’ aporadit’ (Dobrikova-Porubcanova, 2005 s. 177).

Opakované hospitalizade, dihodola pracovna neschopnast’, invadilita, ekonamicka
asocidna nestabilita, zmena vlastného vyzoru, narusena funkcia rodiny a d’'aSie okolnaosti
menia potreby padenta (Dobrikova-Porub¢anovg, 2005 s. 177). V socidnych potrebam
vystupue do popredia pocit osamelosti, porucha adaptade, porucha plnenia socianych roli,
taZkosti pri rozpravani, malovravnost, ¢asto sa vyskytuje odwacaiie sa od hovaiaceho,
privieranie oci, kréenie ramien ako odpowed (Kontrova, Puskarovd, Miklovicova, 2004
s.127).

Ciel'om oSetrovatel'skych aktivit je pomoc padentovi prijat’ dand situadu a pod’a moznaosti sa
nanu adaptovat'.
V oblasti psycho - socia nych potrieb mbze sestra stanovit’ nasledujlce diagnéey:
> Uzkost' zo smrti
Bezmocnaost’
Beméde
Riziko bezmocnasti

Riziko osamel osti

YV V. V VYV V

Socidnaizolada

» NaruSenasocidnainterakcia
Na pomoc padentovi prijat’ danu situadu sestra planuje nasledovre intervencie (Dobrikova-
Porubc¢anovd, 2005 s. 177):

e zdozit vzt'ah dovery s padentom ajehorodinou
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* povzbudzovat' padenta Kk vyjadrovaniu citov, akceptovat’ jeho vyjadrenia vratane
hnevu a bezadegje;

» vysvetlit padentovi, Zejeho pocity aindividuany smutok st v jeho situadi normalne;

» primerane padentove individudng situadi povzbudzovat’ jeho nade;

» prostrednictvom empatickych rozhovarov afyzického kontaktu (uchopenie zaruku, ak
S to padent Zda, Setrnd manipulada pri oSetrovani) poskytovat’ padentovi citovu
podpau avedomie, Ze sme tu pre neho;

e zidit vzdelanie a hodndovy rebricek padenta, jeho nazory, navyky v kultirng,
naboZzenskel a socidlngj oblasti, zistit motivadu v spravani sa;

* zgpjat padentado oSetrovatel’ského planu aumoznit’ jeho spolurozhodovanie;

e odstranovat’ zistené poruchy socidnych vzt'ahov padenta a sprostredkovat’ sociane
sluZzby podpanych institucii;

e pomoct padentovi pri zmierovani sa s jeho rodinnymi prislusnikmi, priatelmi,
znamymi, naktorych mu zdei;

e umoZnit padentovi verbalizovat’ jeho pocity a zabezpecit, aby ba v stdlom osobnam

kontakte s rodinou

3.1.3 Spiritualno-duchovné potreby pacienta v terminalnom stadiu ochorenia

Priorita potrieb sa u padenta v priebehu ochorenia vyrazne meni. Na zatiatku si prvoradé
biologické potreby av zaverecng faze sa do popredia dostavaju prave spiritudne potreby
(Dobrikova-Porub¢anovg, 2005 s. 78).

| ked sa pradvom zdoraziuje jedinecnost a neopakovatelnost konkrétneg potreby,
zomiergjuci maju vela spaoénych charakteristik. Takmer kazdy zomiergjuci tizi po /udskg
blizkosti. Je pre neho velkou posilou, ak ngde ¢loveka, ktory mu rozumie a je ochotny
zdiel'at’ jeho smutok, pochybngasti aobavy. OvzduSie bezpecia umozni zomiergjucemu preat
zaitok prvotng dowery, ktora prezval v skorom detstve. K z&ladnym potrebam
zomiergjUcich patri reSpekovanie /udskg déstojnosti. Padent nedchce byt iba objektom
diagnostickych a terapeutickych metdd, citi sa ponizeny, kedykolvek sa stretdva
snedostatkom zauymu o svoju osobu Préave preto by sa oSetrovatel'ska starostlivost mala
umoznovat’, aby zomiergjuci Zil nagno az do konca. Z praxe vieme, Ze takmer kazdy padent
pozna svoju progncu i ked mu ju nik nepovedal. Preto mnohe z predchadzgucich priorit pre

neho stracqu vyznam a ngjddleztejSou duchovnoupatrebou sa stdva h/adarie zmyslu Zivota.
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Mnoho zomiergjUcich citi vnldtorné zranenia atizia po duchovnam uzdraveni. Spomingu si
na svoje zivotné zlyhania, uvedomuju si svoju rozpotenost’, omyly aprevinenia. Chcdi by
splatit dlh mnohym Tudom, Zivym i mitvym a dosiahnw odpustenie. Pre situadu
umiergjlceho je rozhodyuce ¢i je schopny pripustit zmysel svojgf choroby autrpenia.
Sestry magju jedine¢nu prileztost zomiergjucim sprostredkovat’ nahlad do duchovnych
skuto¢nosti Zivota, nesmi ale obmedzovat’ oboduavnucovat' im nazory, na ktoré nie sl
pripraveni (Vorlicek, Adam, 1998 s. 384- 387).

Sestrav oblasti spiritualnych patrieb moze stanovit’ nasledujlce diagndézy:

» Duchovrétiesen

» Riziko duchovrg tiesne
Na zmiernenie problémov v duchovng oblasti mdze sestra planovat’ nasledovré intervencie
(Dobrikova-Porub¢anovd, 2005 s. 179):

e zidit, aky ma padent vztah k duchovnym hodndam, k Zivotu, ksmrti, zistit
doleitost’ viery v Zivote padenta, reSpektovat’ jeho nazory a vyznavané duchovré
principy;

e vytvarat potrebné podmienky na jeho vnultorné sustredenie sa, praktizovanie
naboZzenskych ukonov (modlitba, naviteva nemocni¢negj kaplnky), pripadne ponuknu’
dternativu relaxacnych cviceni ameditade;

» pomahat’ padentovi mohili zovat’ vnitorné zdroje nazvladnuie dang situade;

* umoznit’ duchovnré sprevadzanie kinazom a priji manie prislusnych sviatosti;

o vytvarat cinny terapeuticky vztah, vktorom sa ucime trpedivo pocava
i nevyslovenu prosbu, byt ochotni v ktorakol'vek dobu vypocut’ padentove smutky
aspau snim sapokiBat’ ngjst’ odpoede na otazy, ktoré ho znepokguju;

* reSpektovat’ neschopnat’ padenta zaoberat’ sa zmyslom zivota alebo dovodni preco

zil;

* viest rozhova s padentom natému bliZziacého sakonca ak si zd§;

» zabezpedit padentovi pokgné prostredie a dostatok sukromia.

U¢inna duchovnipomoc méze ale poskytnit’ len ten, kto nehl’ada svoj vlastny prosped,
ato ani vo forme vd’atnosti ¢i uznania. Zomiergjuci spoznd, ¢i sme vyrovnany so strachom zo
smrti aumierania. Takych I'udi je bezpochyby mélo. Kazdy doprevadzguci by vSak mal byt
naplneny aspoin nadegou a tato svoju nadg by mal vediet odowzdavat’ zomierglcim
(Vorlicek, Adam, 1998 s. 384 - 387).
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3.2 Komunikécia s pacientom v terminalnom &tadiu ochorenia

V starostlivosti 0 padenta v termindnom Stadiu choroby a umiergjliceno ma svoje
nezatupitelrné miesto efektivna komunikada. Spedfikom tegto komunikade je, Ze
komunikujeme s ¢lovekom bez nadegje na uzdravenie. Preto kazda sestra, ktora poskytuje
oSetrovatel'sku starostlivost’ a komunikuje s umierajacim, by mala mat’ urcité vlastnosti, ktoré
mozeuplatnit’ vo svojg praxi (Rybarova, Dernérova, 2005 s. 108).

Medzi z&ladné vlastnosti sestry patri (Rybarova, Dernarova, 2005 s. 108):

» empatia- umozni sestre vZit' sado pocitov svojho padenta, vidiet’ situadu a problémy

oc¢ami padenta;

» pravdivost- sestra ma byt k padentovi Uprimna, otvorend apravdiva, kedZze g ona

ocakava od neho takéto spravanie;

» konkrétnost’ - pri vyjadrovani musi byt sestra vo svojich formuladac konkrétna. Nie

nepresna a vahava;

» starostlivost’ - padent musi citit’, Ze sestra ma o neho zaujem, ceni st hoazdei jg na

tom, aby mal ¢o ngjlepSiu starostlivost’;

» reSpektovanie - sestra ma padenta reSpektovat’ ako individudnu ajedinecna bytost’

aprijat’ ho bezpredsudkov.

Uloha sestry v komunikadi s umiergjicim je pocas faz umierania, ktoré popisujeme v
podkapitole 1.1 nezastupitelna. Sestra pri oSetrovani tazo chorého musi byt nielen odbane
zdatnd azrucna, ale musi byt g dolbrym psychodgam aznalcom Tudskegl duSe, aby vedela
podat’ pomocnu ruku v kazdg] situadi, ktord chorému prinesie jeho poznanie o viastng
z&/amg chorobe.

Najv&sim problémom komunikade v prveg féze je prelomenie bariéry medzi padentom
asestrou aziskanie si jeho dovery. Je to nevyhnuny predpokad akekol'vek komunikade.
V tgto faze nesmieme opamendtt ddlezty fakt, pred ktorym varuja mnohi lekari, ato
skratové konanie po ozndmeni pravdy, kde hrozi vysoké riziko samovrazdy. Sestra musi
vhimat’ vety, ktorymi padent namacuje, ¢o zamysla. Sestra by mala upazornit’ i pribuznych
avsetkych zanteresovanych, aby venovali pozornaost’ vyjadreniam padenta o ukorteni Zivota
(Rybarova, Dernarova, 2005 s. 109).

Rovnako ako v prvej fazei v druhg faze musi sestra zdolat’ bariéru, ktort si okolo seba
padent postavil. Po pripusteni si pravdy sa ozbrojil hnevom azlostou. Svoje Utoky mdze

namierit’ vo¢i svojmu najblizSiemu okdliu i proti zdravotnickym pracovnikom. Vo svojom
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vnultri s yjasiyje pricinu tazke Zivotng situade, ale reague na nu hnevom a obvinovanim.
Sestry by mali mat’ informade:

e otom, Zeumiergjlci maopravneny narok nazlost’ a hnev;

* 0 SpGsobe reggovania na agresivne spravanie padenta, pretoZe vo vieobemasti hnev
len provokye hrev;

e onutnosti pokratovat’ v komunikadi spadentom i napriek jeho hnevu, odmietaniu,
podazdeniu, irénii aznekontrolovatel’ngj agresivite;

e onutnosti zabranit’ jeho socidlng izoladi, pretoze zlost’ byva ¢asto zamerana na tych
¢lenov rodiny, ktori sa oneho najviac stargjd, ¢o mdze vyustit do obmedzovania
kontaktov s padentom (Rybarova, Dernarova, 2005 s. 109).

Pri_hradani odpowede na otazy priciny vzniku ochorenia by mali sestry dodZiavat
niekol'ko zésad. Je ddlezté zadovat’ si takt, formou rozhovaru a spomienok treba pétrat’ po
moznegj pri¢ine ochorenia. Vysvetlit' padentovi, Ze Ziadne ochorenie nezaricinuje jeden
faktor, Ze je su¢tom viaceych réznych faktorov. Hl'adat’” vysvetlenia choroby v rednych

vedad, nie v nespravodivosti osudua podobre (Rybarova, Dernarova, 2005 s. 110).

Z neverbang komunikade je dolezté reSpektovat’ nasledujlice komunikacné zésady:

» nestat’ priliS blizko padenta, nevstupovat’ do jeho fyzického priestoru;

* nerobit’ prudke pohyby vyvarovat’ sa zlostného vyrazu tvare;

* nezazeat napadentaaani sananeho uprene nepozerat’;

» nedavat ruky v bok, nezdinat’ ruky do pasti, nedavat’ ich dovredek, ani zachrbat.

Pri verbdng komunikadi s padentom preZvgucim hnev sa sestre potvrdi hnev a
neochota spolupracmvat’. Na otazku sestry nasleduje okamZzita reflexna odpowed’. Odpoved’
padenta ma charakter re&cie typu ,Utek alebo Utok*. Jedinym rieSenim je neodpowedat’
impulzivne. Pretoze pokgna avyrovnana odpowed sestry padentovi, ktory ocakaval
impulzivhu odpowed’, ho zmétie, atym da sestre ¢as rozmysliet” si, ¢o povie d’a€. Nedavat’
najavo prekvapenie ¢i strach zreakcie padenta, ktorA by ho mohla v Gtoku posmelit.
Nevyhrdza' sa, neprovokovat’, neslubovet’, ¢o sa neda spinit’, nerozéul'ovat’ sa, ani si z neho
neutahovat’. Prejavit’ zaujem o jeho city aposmelit’ ho, aby ich opisal. Neklast’ ultimata, ktoré
ho este vacdmi rozhneva 0, neodsudzovat’ ho (Rybarova, Dernéarova, 2005 s. 110- 117).

V tretg) faze v obdoh vyjedndvania je u padentov pritomna ¢asta zmena nalad. V zlych
dnoch tépu, pochybyu o spravnosti liecby, zda sa im, Ze dalSa liecba je uz zbytocna

V dohrych dioch ich myslienky aenergia smeruju k vyjednavaniu avytycovaniu si ciel'ov.
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Toto obdobe mozno prirovnat’ k detstvu. Padent sa snaZ ¢osi slUbit’ za svoje uzdravenie-
napravenie krivdy, ktord spésobil, zmenu Zivotného Stylu a podobre. Ked” ma padent dobru
naladu, je vhodre viest snim rozhova. Rozhova mdéze byt zamerany na spominanie na
minulost’ - zaatky apribehy z detstva, z mladosti, spominanie na rodi¢ov a sirodencov. Je
ddlezté, aby sme si vytvorili dostatok ¢asu na rozhovar, prejavili zajjem, ak sa chce padent
snami rozpravat, neodhli ho, ani neagumentovali nezdjem mnozstvom prace dohodi
neskorsi termin rozhovau v pripade momentalneho nedostatku ¢asu (Rybarova, Dernarova,
2005 s. 1117).
Svrta faza je charakteristicka stavmi depresie aZ zifalstva u padenta. Komunikovat
s padentom v depresii je preto také ndrocné, pretoze sa sestre nevradato, ¢o do starostlivosti
akomunikade vklada. Odpowed’ zo strany padenta nie je adekvatna jef namahe ausiliu.
| napriek tgjito bariére je nutné, aby sestra schorym v depresi komunikovala avyuzivala
prvky empatie s cielom pochopit’ ho (Rybarova, Dernarova, 2005 s. 111).
Pri komunikadi sumiergicim padentom je preto ddleité dodZiavat' urcité zésady
(Kristova, 2004 s. 135):
* nehovait mu, pozviedate sa“, , spamétate sa“, , premozte sa”;
e umoznit mu, aby verbalizoval svoje pocity a ndzory, umoznit’ mu, aby sa vyplakal;
» vyhybat’ sakritike anepoperat’ jeho smutok;
* nezalavovat , prazdnym® optimizmom - , bude to dokré®;
e udrZiava spadentom zrakovy kontakt, namacit nezny Gsmev (nesmie vyzera
ironicky ani ako uskrn);
e vyuzivat pri komunikadi pozitivne haptické prejavy - objatie, stisnutie ruky,
polozenie ruky naruku, hlavu, plece
Komunikadda v piatg faze. Velka ¢ast’ padentov upada do bezvedomia az bezprostredne
pred smrtou, to znamend, ze mdézu komunikovat az do poslednych chvil. Uloha sestry
a sprevadzgucich osdb je nasledovra (Rybarova, Dernarova, 2005 s. 112):
e zdrZiavat sav blizkosti padenta;
e prostrednictvom empatického rozhovau a fyzického kontaktu poskytndr
umierajucemu citovu podpau avedomie, Ze sme tu pre neho;
e poatichusamu prihovérat’ amilo sa na neho usmievat’;
e umoZnit’ padentovi, aby hovaril o vSetkom, ¢o povaalje zaosobre vyznamné,

e nevnucovat’ umiergjucemu tému bliZiacého sa koncaa ani potrebu akceptovat’ smrt’;
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» reSpektovat’ preZvania apriania zomierguceho - ak si zda samotu k odptaniu sa,
reSpektujme to, ak si zda pritomnost’ rodiny, zabezpecmeju;

» dbat’ naneruSené prostredie pri posledng rozlucke.

3.3 Starostlivost’ o rodinu a pozostalych

LCudia sa so stratou blizkej osoby vyrovnavaji mnohymi spésobmi. Neexistuje Ziadna
spravna cesta. Sposob, ako ¢lovek zidi, zavisi od typu osobnasti, vztahu ¢loveka a osoby;,
ktora zomrela, skisenosti s ochorenim, spésobu ako ochorenie progredovalo, kultdrneho
anédbozenského prostredia, socidneho afinanéného zazemia. Zial' je normédna rescia na
stratu, zasahuje vsetky zloZzky osobncsti. NgjcasteiSimi psychickymi reakciami si smutok,
bemade], hnev, pocit viny. Fyzicky sa méze prejavit’ stratou chuti do jedla, nespavostou,
stratou libida. V socidng oblasti sa objavuju snahy o izolddu, strata zajmu o praau
apodobre (Haladova, 2005 s. 17).

Stadia zomierania, tak ako ich popisala Kiibler-Rosovg, mozno aplikovat nielen na
zomiergjlceho, ae g na jeho pribuznych. Je ddleaté chgpat a podpaovat vsetkych
z(Gastnenych v kazdom &édiu procesu. Stadium negade vyplyva zo Soku, ktory spréava
0 ochoreni so sebou prinasa, s ndslednym poperanim skuto¢nosti, odmietanim vziat’ smrt’ na
vedomie. Stédium agresie je charakteristické vzburou, hnevom, Gtokmi voci okdliu, ¢asto
zdravotnikom. Vyjedndvanie znamena prijatie skutocnosti, ale snasdednou snahou o
,oddalenie* smrti blizkeho. Casto sa opakujice &tadium depresie, prejavujlice sa stratou
nadegje, smutkom, strachom. Akceptada znamena prij atie pravdy a vyrovnanie sa s nezavratnou
skutoé¢naost’'ou (Slamkovd, Pavel ova, Polednikova, 20086 s. 37).

V ramci svojich kompetencii sestra u pribuznych zomierguceho moéze stanowvt' tieto
diagncey:

» Pretfazenie opatrovatel'a

» NaruSeny Zivot rodiny

» Riziko pretaZzenia opatrovatel'a
Ciel'om oSetrovatel'skych aktivit je pomoc rodine padenta prija’ danu situadu apod’a
moznosti sa nanu adaptovat’.

Sestra ako ddlezta zlozka podpaného systému aktivne naciva pribuznym, povzbudzuje,
vedie rozhova (anamnesticky, o problémoch, poradensky, rozhova o zlych spravad),

v ktorom vyjadruje empatiu, sprostredkuje kontakt sduchovnym, pripadne dobrovornikmi.
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V pripade poziadavky skontaktuje pribuznych so psycholdgam, socianym pracovnikom.
Poskytuje praktické rady g v sivislosti soSetrovanim padenta a ak maju pribuzni zaujem,
umozni im participadu na starostlivosti. Informuje pribuznych o moZznaostiach zaklpenia
pomaocok, zdravotnickeho materidu (Slamkova, Pavel ova, Polednikova, 20086 s. 37).

Niektori odbanici zastdvaju nazor, Ze vacSina zomiergjucich si Zdaju byt v okamihu
smrti samy. Tuto tedriu podpauje i skutocnaost’, Ze rodinny prisludnik sa doslova nepohre od
postele padenta, potom ale na chvil'u odide apadent prave v tg chvili zomrie. Pribuzny sa
potom trpko obvinuje, Ze odiSiel prave v ngddleatgsg chvili. Tu mame priestor na
ubezpecenie pribuzného, Zeto nie je jeho vina, ae Ze padent jednodicho ched odist’ z tohto
sveta sm. Naopak, niektori zomiergjuci vyslovne ¢akaju na pritomnaost’ niekoho z rodiny,
ktory je daleko alebo nembze prist. Ak ocakavany pribuzny pride, tak c¢asto za niekolko
minut alebo hodin zomrie, len ¢o sa dockal navstevy tohto pribuznéno (Vorlicek, Adam,
1998 s. 380).

Mnoh odbanici sa zhodyu, Ze prvé okamihy po smrti st pre pribuznych mimoriadne
doleité. Je pravdepodobré, Ze prave v tychto chvilach sa rozhodre, ¢i proces smutku bude
mat’ fyziologicky alebo patologicky charakter. Rodinnym prislusnikom, pritomnym pri smrti
blizkel osoby, m6Zzeme ponuknu’ niekor’ko praktickych rad (Vorli¢ek, Adam, 1998 s. 380):

* nenahlite sa, nedhcite byt hned’ aktivni;

» otvorte oknov stlade stradicioui s hygienickych dévodoy

» zastavte saanechajte pdsobit’ na seba neobyCanost’ tejto chvile;

* vmysi savam znova odvijgu scény zo spolocne preztych chvil’, neodhénajte ich,

nechajteich dozniet’;

e akvam jetao zostat’ sami pri zomrelom, paZiadajte o pomoc niekoha, kto uz v take

situadi ba azvladd ju;

» kazy prejav smutku ahorkosti je prirodzeny, nik vdm nebude vycitat’ i neobvyku

regkciu na stratu, napriklad smiedh.

Prirodzeny proces smutku, ktory zatina uz v dobe nevyliecitelng choroby blizkeho
¢loveka, byva c¢asto z pochoptelnych dovodov skryvany, alebo dokorca hrdinsky
prekonavany. Po smrti mdZe pozostaly svoj Zial' prejavit navonok avtedy ma lieciad
charakter (Haladov4, 2005 s. 17).

Proces smutku prebieha v Styroch Stadiach (Haladova, 2005 s. 17):

» Sok aotupenie: pozostali nemdzu smrti uverit', citia sa ohromeni a otupeni;
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* tUZba ahradanie: pozostali nedokazu akceptovat’ reditu, pok(Bgju sa vrétit mitveho
spat’ do Zivota, citia sa frustrovani a sklamani, ked’ to nie je mozné;

* dezrganizdda a zufastvo: pozostali si depresivni, nie s schopri planovat’
bud(cnost’ azamerat’ sa navlastny Zivot;

e reorganizada pozostali by sa malii odplat’ od osoby, ktord zomrela, prispdsobit’ sa
Zivotu bez ng aformovat nové vztahy. Odpltat’ sa znamena presmerovat’ Svoju
emociondlnu energiu, ktorl predtym dévali osobe, ktord zomrela. Toto Stadium je
obzvlad problematické pre starSich Tudi, ktori sa taZie prispésobyu Zivotnym
zmenam.

Sestra by s mala okrem odowzdavania osobnych ved ainstrukcii, ako vybavit
pohreb, ngjst’ ¢as na kratky rozhovar s pozostalymi. Takmer vzdy sa chcl dozvediet’, ako ich
pribuzny preal posledné hodny aako zomrel. Mala by ich ubezpecit’, Ze zomiergGci netrpel,
mal dostatok liekov proti bolesti, Ze cdy oSetrovatel'sky tim redizoval vsetky kroky na
zmiernenie utrpenia. Pod’akovat’ pribuznym za pomoc pri starostlivosti o padenta. Takéto
dova prijimgju pribuzni velmi vdaéne. Naopak, rusivo mdze poésobit’ klasicky preav
SUstrasti, pretoZe je na tento konvel'mi skoro acasto sa mina ucinkom. To preto, lebo kazdy
¢lovek potrebuje urcity cas, nez je schopnyakceptovat’ stratu a prijat’ prejavy sustrasti. Tam,
kde boa smrt’ ocakavana v désledku dlhodolg choroby, je proces akceptade rychlegsi
(Vorlicek, Adam, 1998 s. 380).

Pribuznym méze byt ponuknua odbana pomoc, bud’ individudna aebo skupinova.
Individudlna pomoc je vhodra pre pribuznych s patologickym priebehom smuitku formou
psychoterapie. Skupinovou pomocou su takzvané svojpomocné skupiny ludi s podobnyni
osudmi, ktori sa chci navzgom podpait’, poddlit’ sa o0 svoje skisenaosti s prezivanim smutku
(Haladov4, 2005 s. 17).

3.4 Starostlivost’ o mrtvetelo

K oSetrovatel'skg starostlivosti patri i starostlivost o mitve telo. Sestra je vaSinou
prva osoba, ktora konstatuje smrt’. Podazrenie, Ze padent zomrel, vysovue na z&lade
neistych znamok smrti, medzi ktoré patri zastavenie srdcove ¢innasti, zastavenie dychania,
zrenice nereggujuce na svetlo ad’alSie priznaky. Sestraihned’ privola lekéra, ktory musi smrt’
potvrdit. Lekédr nésledne kontaktuje lekéara povereného Uradom pre dohad, ktory vykond

48



obhiadku mitveho arozhodnuie o pitve. Po obHiadke preberd d’alSiu starostlivost’ o mitve
telo sestra (Dobrikové Porubéanova, 2005 s. 180).
Sestraredi zuje nasledovreé intervencie (Kontrova, Zacekova, Hulkova, 2005 s.76 - 77):

zalati mitvemu ocné viecka aak sa roztvargq, prilozi na ne navihcené mulové
Stvorce

umiestni okolo postele mitveho zéstenu aebo zaves a vyzve chodadch padentov, aby
oputili izbu;

zazmamena do dokumentade ddtum a ¢as umrtia;

odstrdni pomocné zaiadenie postele, vyberie z postele vank(s, prikryvku, vyzlecie
mitvemu osobnubielizeh atelo ulozi do vodarovng palohy;,

skréti drény, kanyly aopatrne odstrani ndplast’ v pripade, ak ich padent ma, odstrani
pernamentny katéter, nazogastricki sondy imobili zatné obvazy, periférnu kanylu
v pripade, Zeich mal zavedeng;

vykona hygienicku starostlivost, znecistené oblasti tela umyje, pod zadnu cast’ tela
vsunie absorbénu pod ozku na zadhytenie mocéu a stoli ce po uvolneni sfinkterov;
odstrani z tela Sperky, vyberie Gstnu snimatel’na protéay;

uloZi telo do vodaovng polohy na chrbét s hornymi kon¢atinami ulozenymi pozdiz
tela alebo skrizenymi na bruchu, podozi mitvemu ¢elust’ avyviaze ju, aby bol
udrzany prirodzeny vyraztvare

napise na stehno mitveho tela vatovou Stetdckou namocenou v gencianove viol et
pali ckovym pismom meno, priezvisko, rodné ¢islo, datum a ¢as umrtia;

priviazena zgpastie alebo palecdang koncatiny vypisana identifikacnu karticku;
zabali telo do plachty aponecha ho 2 hodny na odddl eni;

po 2 hodnacd zabezpeti odvaz mitveho telana patologicko - anatomické oddelenie.

Dalg vykona stpis vietkych ved zomrelého dvojmo za pritomnosti svedka. Osobitn

pozornost’ venuje dokladom, Sperkom, peniazom, protézam, cenncstiam z bieleho a zo Zltého

kovu. Ak niektoré cenncsti ostali na zomrelom, zazmamena to do dokumentdde a oznéami

pribuznym. Sestra zabezpeci odoslanie telegramu o umrti pribuznym avyda pozostalost’

pribuznym po predloZeni obcianskeho preukazu (Kontrova, Zacekova, Hulkova, 2005 s.77).
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PRAKTICKA CAST

4 Kazuistika pacienta v terminadlnom stadiu ochorenia

86 roc¢ny padent muzského pohavia, Zenaty, déchodca Prijaty na odpaucanie
oSetrujlceno lekdra Spedélng geriatrickgy nemocnice Podurgjské Biskupice, odddlenie
dihodobochorych, s hlavnoumedicinskou diagndzou terminal ne Stédium demencie zmieSanegj
etiologe avedraSimi diagnéeami AS univerzdis, Imobhili zatny syndrom, ICHS, Arteridna
hypertenzia Ill. st. WHO, Status laaunaris cerebri, Parkinsonova choroba, Hyperplaza
prostaty. Padent ba v novembri 2007 hospitalizovany na Geronto - psychiatrickom oddeleni
Speddng geriatrickej nemocnice Podurgjské Biskupice ako akdtny prijem pre zhorSenie
psychickych funkcii aporuchy spréavania snaslednym rozvojom imobhili zatného syndromu.
Z tohto oddelenia bal pre nutnost’ nepretrzite) 24 hodnove odbang starostlivosti aaplna
nesamostatnost’ preloZeny na LDCH Spedénej geriatrickej nemocnice Podurejské Biskupice,
kde mu bda poskytnuta rehabilit acna starostlivost ad’asia liecba. Rehabilit a¢na liecba pre
nedostatoénu spolupraau padenta nebola efektivna. Do Liecebne sv. Frantiska je padent
prijaty pre oSetrovatel'sku starostlivost’ a kontrolu laboratornych parametrov.

I dentifika¢né Udaje pacienta

Meno apriezvisko: N. J.

Rodnre ¢ido: /

Vek: 86 rokov

Pohlavie: muzské

Poistoviha 25

Stav: Zenaty

Deti: bezdetny

Zamestnanie: déchodca

Adresa: /

Najbli Z&i pribuzni: manzdka

Zber Udgjov: zdravotna dokumentada, postidenie padenta sestrou
Prijem: do Liecebne sv. Frantiska

- dédtum prijatiac 8. 1. 200810,20 hod

- nadopaucenie prechadzg Uiceho oSetrujlceho lekdra LDCH Podurejské Biskupice
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Alergia neudava

Faj¢enie: Udgj nie je mozné ziskat’

Alkohd: Gdg nie je mozné ziskat’

Lieky: Cavintonforte 1-1-0, Zopiclon 0-0-0-1, Fraxiparin 0,3 ml. s.c. R, Famosan 20mg. 1 R,
Nakom mitte 1-1/2-1, 500ml 5% G + 4j. HMR + 1 amp. KCL 7,5%i.v.

Hlavna medicinska diagn&za Termind ne &tadium demencie zmieSang etioldgie

VedlgSie medicinske diagnézy: AS univerzdis, Imobilizatny syndrom, ICHS, Arteridna
hypertenzia 1l1l. St. WHO, Status laaunaris cerebri, Parkinsonova choroba, Hyperplaza
prostaty, DM II. nadiéte.

TergSi stav: Padent je imobilny, dezorientovany, re¢ tazo zrozumitel'ng, inkortinentny, so
sakralnym nekrotickym dekubitom a dekubitmi na oboch patac anad pravym trochanterom.
Je vyrame kadhekticky s poruchou prehitania, TK: 11070mmHg, P: 88/min.

PoslUdenie stavu pacienta pod’a 14 zakladnych P’udskych potrieb modelu Hendersonovg zo
dria 8. 1. 2008

DYCHANIE

Subjektivne: vzhl'adom na zdravotny stav padenta anepritomnost’ podpanych osdb nebalo
mozné subjektivne Udagje ziskat'.

Objektivne: dychanie sportédnne, vezkularne, cisté bez vedrajSich dychadch fenoménov
sfrekvenciou 16/min., pokgove eupnce. Hrudnik symetricky, poklop pIny ajasny.

ADEKVATNA STRAVA A PITIE

Objektivne: normostenik, vyrazme kadekticky, turgor koze znizeny, koza fragilng, na DK
exkoriade, sufuzie bledSieho koloritu a staredké veruky. V sakrdlng oblasti dekubitus 8x10
cm v 4. §tadiu, na oboch pétach dekubity 4x5 cm v 3. &édiu a nad pravym trochanterom
dekubit 10x10cm v 4. &é&diu, na 'avom ramene lipom 3x4 cm. Vyrazny hypoa buminicky
opuch PHK, zniZena hladina sérového albuminu 23,50g1. DU: hornai dolné protéza pery bez
cyanozy, diznice suché, jazyk plaz v stredngj rovine s Zltobielym poviakom. Padent ma
problémy s prehitanim a pri konzumadi stravy kadle. Udgje o véhe a vyske padenta
vzhradom na zdravotny stav nie je mozné ziskat. Alergia na lieky apotraviny z dostupre)

dokumentade negativna. Nema zavedeny Ziadeni. v. vstup.
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VYLUCOVNIE

Objektivne: inkortinencia mocu a stoli ce tretieho stupia, so zavedenym PK ¢. 18, posledna
vymena 27. 12. 2007. Stolica hnedgj farby, méksg konzistencie, posledna stolica dnes. Mo¢
tmavozlty, pH 8, bielkoviny ++, krv ++, glukdéza neg. (v dokumentadi viamasobre stavy
hypodykémie), mo¢ K+C Klebsiella pneumoniae Brucho v niveau hrudnika, makke,
priehmatné, nebolestivé, bez rezstencie, pecein, seana nehmatang, peristatika pritomnd,

pokiop diferencionalne bubienkovy, tapottmnet bil aterdl ne negativny.

POHYB A UDRZIAVAN IE TELE SNEJ POLOHY
Objektivne: poloha pasivna, samostatne sa neotoci, neposadi, zvySena rigidita kostrového
svalstva, svalstvo primerane vyvinuté. Chrbticapokiopovonebalestiva

SPANOK A ODPOCINOK
Objektivne: padent pri vedomi, spavy. V liekovg anamnézema Zopiclon 1 thl. nanoc.

VYBER VHODNEHO ODEVU - OBLIE KANIE, VY ZLIE KANIE
Objektivne: padent je plne odkazaty na pomoc druhgl osoby pri Ukonach obliekania,
vyzliekaniai vyberu vhodrého odevu.

UDRZI AVAN IE TELE SNEJ TEPLOTY, PRISPOSOBOVANIE SA PROSTREDIU
Objektivne: Pri prijati TT 36,8 °C, koza sucha, tepld, padent sa nepati. Podla udgjov z
dokumentdde pocas predchédzgucich hospitalizadi viadkrat hypertermia pre uroinfekt

apredpodadanu bronchopreumoniul.

UDRZIAVANIE TELE SNEJ HYGIENY, UPRAVENOST ZOVNAJSKU, OCHRANA
POKOZKY

Objektivne: Kozai vlasy zanedbané, nedity na hornych i dolnych konéatinAch neostrihané,
pritomnaost’ viaceych dekubitov. Koza je fragilna, padent vyzaduje zvySenl pozornost’ pri
prevencii vzniku koznych defektov. Padent je plne odkadzany na pomoc druhej osoby pri

zabezpecovani telesng) hygieny.
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VYVAR OVANIE SA NEBEZPECIU Z OKOLIA A ZABRANENIE ZRANENIU
INYCH

Objektivne: padent pri vedomi, dezorientovany ¢asom, miestom i osoboy nutny zvyseny
dolad nad bezpecnostou padenta. Padent nepredstavuje nebezpecie pre ostatnych
padentov.

KOMUNIKACIA S OKOLIM, VYJADROVANIE EMOCII, POTRIEB, OBAV
A NAZOROV

Objektivne: padent hovai nezrozumitel’nou recou, na cielent otazu nevie odpowedat’. Na
bolestivy podret reaguje zmrstenim tvare a krikom.

VLASTNA VIERA
Objektivne: pod’a dokumentade je padent rimsko - katolickeho vyznania. Ostatné Udaje nie

je mozné ziskat'.

PRACA —ZAMESTNANIE, TVORIVA CINNOST
Objektivne: padent je déchodca Vzhl'adom najeho zdravotny stav nie je schopnyvykonavat

tvoriva ¢innast’.

UCENIE

Objektivne: padent mé uénovské vzdelanie. Podladokumentade 11/2007padent pri vedomi,
orientada nepresna, PM tempo pomalSie, myslenie zabiehavé, poruchy paméte, koncentrade
a Usudku spostupnym vyvojom demencie so stratou autondmie pre kogritivny deficit.
V slicasnosti je dezorientovany osobou miestom i ¢asom. Rec nez-ozumitel’ng, reaguje len na
algicky podret.

Na zaklade informacii z posidenia zdravotného stavu pacienta bali stanovené nasledujuce
sesterské diagndzy.

Aktua ne sesterské diagndzy

1. NaruZené prehitanie v stvidosti s pokrogilym $tédiom demencie zmieZaného typu,

prejavujlice satazostami pri prehitani, kadom pri stravovani.
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2. NaruSend integrita koze v sOvidosti smalnutriciou, prgjavujluca sa dekubitmi
v sakralng oblasti 8x10 cm v 4. &t&diu, na obach péadch 4x5 cm v 3. Stadiu anad
pravym trochanterom dekubitom 10x10cm v 4. Stadiu.

3. Nedostato¢na vyziva v sivisosti s neschopnast’ou prijimat’ potrebné mnozstvo Zivin,
prgavujuca sa kachektickym vzhladom, bledostou afragilitou koZze, zmenami
v sérovom abumine a bielkovinad, hypaalbuminickym opuchom CHK.

4. Deficit telovych tekutin v sivislosti so stazenym prehitanim, prejavujlci sa znizenym
turgorom koze, suchostou sliznic, Zltobielym poviakom najazyku.

5. Deficit sebaopatery pri obliekani aUprave zovnagsku v sividosti s pokrocilym
Stadiom demencie, prgavujlci sa neschopnatou padenta oblied” sa i upravit’ svo
zovig Sok.

6. Deficit sebaopatery pri kupani ahygene v stivislosti s pokrocilym Stadiom demencie,
prejavujlci sa zenedbanym stavom vlasov i koZe, neostrihanymi nechtami na hornych
i dolnych kon¢atinadh.

7. Deficit sebaopatery pri stravovani v suvislosti s pokrocilym Stadiom demencie,
prejavujuci sa neschopnast’ou padenta samostatne sa najest’.

8. Deficit sebaopatery pri vyprazdiiovani v sivislosti s pokrocilym Stadiom demencie,
prejavujlci saneschopnast’ou vedome sa vyprazdnovat'.

9. ZhorSena pohyHivost na posteli v sividosti so zvySenou rigiditou kostrového
svalstva, prejavujlica sa neschopnat’ou padenta otocit’ sa v posteli a neschopnastou
posadit’ sa.

10. ZhorSend verbdna komunikdda v sivislosti s degenerativnym postihnutim mozgu
padenta, prejavujlicasanezr-ozumitel’nourecou.

11 Narusené myslienkove procesy v suvislosti s pokrocilym Stadiom demencie,
prejavujuce sa dezorientadou padenta a neschopnastou padenta odpowedat’ na
cielenu otazu.

12. Inkortinencia stolice v stvidosti s pokrocilym stadiom demencie zmieSang etioldgie,

prejavujucasa neschopnat’ou pad enta vedome a kontrolovane sa vyprazoiovat'.

Potencional ne sesterské diagnéey
13. Riziko aspirade v sivislosti s poruchou prehitania
14. Riziko infekcie v stivislosti so zavedenym permanentnym katétrom.

15. Riziko Urazu v suvidlosti s poruchoutelesngl hybnasti.
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RieSenie sesterskych diagnéz
Sesterské diagndza Nedostatoénd vyziva v sivislosti s neschopnost’ou prijimar’ potrebné
mnozgvo Zivin, preavujuca sa kachektickym vzhl’adam, bledos’ou a fragilitou koZze,

zmenami v serovom albumine, bielkovinach a hypodbuminickym opuchom LHK.

Ciel: padent si udrzi stav vyZzivy.

Priorita: stredna

Vydednékritéria:

* padent priji mastravu 5x denne v malych mnazstvad do 2 dni;

* padentovi sapocas cdg haspitalizade nezhorSuju vyZzivoveé a biochemické parametre;

e padent mapo prijme potravy ¢istl Ustnu dutinu pocas cd g hospitalizade.

Plan oSetrovatel’skych intervencii: zo diha8.1. 2008- denna sluzba

e poXas cdg hospitalizade sledyy cdkovy denny prijem stravy azamamenavg Udaje do
dokumentade;

e pocascdg hospitalizade sedyj ¢revné zvuky a vyprazdiovanie padenta;

e pod’a ordinade lekara odolergj biologicky materiadl, zabezped jeho odaslanie do
laboratoria;

e pod’a ordinade lekédra sledyj laboratérne ndlezy - hodndy sérového albuminu, Zdezag
transferinu, nebielkovinového dusika, pecenovych enzymov, minerdlov akrvny obraz - sestra;
e pocas cdeg hospitalizade objedndva) padentovi stravu v konzistencii, aka je pre neho
najvhodrgSia, konzultuj vyZivu padenta sdiétnym asistentom, umozni pribuznym, aby
priniesli padentovi domaau stravuy;

e pocas cdg hospitalizade vytvor prijemné prostredie pri stolovani, zabezpec, aby podavana
strava nebola priliStepla, ani studena, stravu podavg] casteSie, v mensich porciad,

e poias stravovania podpauj prehitanie stravy jemnou masdZu laryngdaryngedneho
svalstva na oboch stranad krku padenta, pri kimeni vkladaj padentovi jedlo do stredu Ustnej
dutiny a dledu, ¢i nedochédza k zhromaZd’ovaniu stravy v Gstach, reSpektuj zvyklosti
i rychlost’ jedenia padenta;

e po kazdom stravovani zabezpe¢ hygienu Ustng dutiny borax glycerinom avatovou
Stetockou;
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e pod’aordinade lekdra podavg] lieky zvysujuce chut’ dojedlaasiedyj ich G¢inok;

e pod’aordinade lekdra podavg parenterdlne nahradnunutri¢nu stravu.

Plan intervencii zostavila: Martina Novakova

Realizacia dia 8.1. 2008- denna sluzba

10,45 Zabezpetené hlasenie stravy asistentovi pre vyZivu - nahlasena diéta ¢islo 1/ 9 +
bielkovinove pridavky M. N.

12,30 Padent vysadeny na posteli k obedu M. N.

12,45 Krmenie padenta - padent zjedd stazkostami polovicu porcie + 100ml ¢gu M. N.
13,10 Zabezpecena hygiena Ustng) dutiny borax glycerinom a vatovou Stetéckou M. N.

14,20 Konzultada slekédrom o tazostiach prijmu stravy u padenta - lekar zmenil diétu na
sondovudiabeticku + dognil stravu o nutri¢né nahrady ako Nutridrink, Fresubin M.N.

16,00 Zmena polohy padenta - polosed, ako priprava naveceru M.N.

16,10 Kifmenie padenta- padent zjeda 250ml sondowg stravy + 150ml ¢aju M.N.
16,25 Zabezpecena hygiena Ustng) dutiny borax glycerinom a vatovou Stetéckou M. N.

Realizacia dna9.1. - 10.1. 2008- nocna sluzba

21,00 Podavanie tekutin padentovi - padent vypil 200ml ¢gu M.N.

06,00 Podavanie tekutin padentovi - padent vypil 200ml vody M. N.

06,30 Odber biologického materidlu na vySetrenie - krv na biochémiu, krvny obraz a ster
z dekubitov M.N.

Hodnotenie zo dia11. 1. 2008po 4 dioch.
Padentovi je podavana strava pod’a jeho individudnych paotrieb, méa kazdy dei monitorovany
a uskuto¢novany zazmam o prijme poatravy, po kazdom stravovani ma zabezpecenu hygienu
Ustngj dutiny bdrax glycerinom a vatovou Stetdckou. U padenta ale nasledkom zniZzeng
hladiny sérového albuminu 21.50g!| dochadza k progresii opuchov na hornych koncatinach.
Ciel’ bd ciastocne splneny a vzhl'adom na pretrvavajice problémy v oblasti vyZivy je nutné
v napldnovanych aktivitach pokracovat’.

Hodndenie vykonala: Martina Novékova
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Sesterska diagnéza ZhorSena pohyblivost’ na posteli v sivislosti so zvySenou rigiditou
kostrového svalstva, prgavujica sa neschopnosf’ou pacienta otodir’ sa v postdi

a neschopnos’ou posadiz’ sa.

Ciel: padent si zlepSi pohyHivost na posteli.
Priorita: stredna
VydednéKkritéria:
e padent spomocou sestry meni polohu pocas dita & 2 hodny av noci a 3 hodny pocas
cdg hospitalizade;
e padent nemanové defekty koze pocas cdeg hospitalizade;
e padent ma zabezpetené polohovade pomdcky na podpau postihnuych ¢asti tela pocas

cdg hospitalizade.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dia 8.1. 2008

e ihned zabezpet pomocné zaiadenia postele, ktoré urah¢éuju pohyb audrzuja polohu
(ndhradny vankus, poohovadu pladtu, obgstranné zébrany);

e ihned’ zabezpec antidekubitné pomocky;

e pas cdg hospitalizade poméha) padentovi pri vykonavani hygieny, zabezpet spravne

oSetrovanie pokazky, pouzZiva) jemné mydla, po umyti pokazku dokadne vysus, masiruj,

powiva hydratacné mlieko adodZiava) opatrenia prevencie vzniku prelezanin a zagparenin;

e ihned vypraayj plan zmien poldh padenta azabezped zmenu poohy padenta kazdé 2
hodny av noci 43 hodny pod’a poohovadeho planu;

e pri zmene polohy padenta kontroluj powrch koZze, pétraj po zatervenanych alebo bledSich
miestach aihned’ aplikuj liecbu pod’aordinade lekéara;

e pocas cdg hospitalizade udrzuj postel’ ¢istu, suchu, upravenu, dbaj na suchud a ¢istt osobnu
bielizen;

e pri zmene polohy komunikuj s padentom o tom, ¢o ideSrobit’;

e zabezpec individudnuinstruktaz fyzioterapeutom pod’a ordinade | ekara.

Plan intervencii zostavil a: Martina Novéakova
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Reali zacia zo diha 8.1. 2008- denna sluzba
11,00 Zabezpetenie aktivneho antidekubitného matraca postel’ vybavena polohovamu
plachtou a ndhradnymi vankiSmi M.N.

12,00 Pre spristuprenie postele vykonana reorganizada izby padenta sdognenim postele

0 obgstranné z&rany M.N.
12,30 Padent vysadeny na posteli k obedu M.N.

13,30 Zmena poohy padenta - poloha na 'avom boku spodozZenim vankuSa za chrbat

amedzi kolenaM.N.
16,00 Zmena polohy padenta - polosed, ako priprava naveceru M.N.
16,40 Zmena polohy padenta - poloha na pravom bokuM.N.

18,40 Vykonana toa eta na posteli a masaz chrbta Mentol - alkohdom, padent napoohovany

nalavom bokuM.N.

Realizacia zo dina 9.1 - 10. 1. 2008- nocna sluzba

21,30 Zmenapoohy padenta - polohanachrbte M.N.

21, 50 Vymena postel'ng bielizne - postel’ je znegistena pretekajicim mocom s PK M.N.
22,00 Zmena polohy padenta- polohanalavom bokuM.N.

01, 20 Zmena polohy padenta - pooha na pravom bokuM.N.

04, 40 Zmena polohy padenta- poloha nalavom bokuM.N.

06,40 Posudenie dekuhbitov - dekubit v sakralng oblasti produkye sekrét a hnilobny zgpad
M.N.

06,45 Vykonana ranna toaleta na posteli s oSetrenim dekubitu v sakraling oblasti Dermacyn
roztokom a krytie a oSetrenie dekubitu nad pravym trochanterom - pouzity Betadine roztok
akrytie M.N.

Hodnotenie zo dia 11.1. 2008po 4 dioch.

Padent ma zabezpecené polohovade pomécky na podpau postihnuych casti tela, je mu
zabezpecena zmena polohy pocas dia a 2 hodny av noci a 3 hodny. K rozvoju novych
koznych defektov nedoslo. Ciel’ bd splneny, ale vzhladom na pretrvavgiucu zhorSenu
pohyHivost padenta na posteli je nutné v naplanovanych aktivitach pokracovat’.

Hodndenie vykonala: Martina Novékova
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Sesterska diagn&za NaruSena integrita kozZe vsuvidosti smalnutriciou, prgavujica sa
dekubitmi v sakralng oblasti 8x10cm v 4. stadiu, na obach pétach 4x5cm v 3. §tadiu anad
pravym trochanterom dekubitom 10x10cm v 4. &tadiu.

Ciel: padent predide vzniku novych koznych defektov.

Priorita: stredna

Vydednékritéria:

e padent mahodnay TT v fyziologickom rozmedzi pocas hospitalizade,

* upadentanedochadzak vzniku novych koznych defektov pocas hospitali zade;

* padent madenne zabezpeceny asepticky prevaz koznych defektov pod’a ordinade lekara.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dina 8. 1. 2008

e ihned zabezpe¢ pomocné zaiadenia postele, ktoré urahcéuju pohyb audrzuja polohu
(ndhradny vankUs, polohovadu plactu, obgstranné zébrany);

e ihned” zabezpet antidekubitné pomacky;

e denne kontroluj powch koze padenta, pétraj po zacervenanych aebo bledSich miestach
aihned aplikuyj liecbupod’a ordinade lekara;
e patas cdg hospitaizade aktivne deduj priznaky vzniku infekcie ako je zvySena TT,
potenie, triaska, zvySena sekréda z dekubitov;
» pod’aordinade lekéra zabezpet asepticky prevaz defektov koze
» kazéranoavecer mergi hodndu TT padenta;
e pod’a ordinade lekédra zabezped odber biologického materidu na kultivadu acitli vost’
z dekubitov.

Plan intervencii zostavila: Martina Novakova
Realizacia zo dna 8. 1. 2006- denna sluzba
10,30TT : 36,6 °C, zdzam doteplotng tabul’ky a do prijimadeho formulara M.N.
10,40 Kontrola stavu defektov koze - v sakrdlng oblasti je dekubitus 8x10cm v 4. &tadiu, na
obach pdtach 4x5 cm v 3. &tadiu anad pravym trochanterom dekubit 10x10cm v 4. Stadiu,
dekubit v sakralnegj oblasti produkye sekrét hnilobrého zgpachu M.N.

11,00 Zabezpetenie aktivneho antidekubitného matraca postel’ vybavena polohovamu
plachtou a ndhradnymi vankismi M.N.
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11,40 Aseptické oSetrenie dekubitu v sakrdlng oblasti roztokom Dermacyn a krytie
aoSetrenie dekubitu nad pravym trochanterom roztokom Betadine a krytie, paty oSetrené
Betadine roztokom M.N.

1850KontrolaTT - 36,7°C - zaznam do dokumentade M.N.

Realizacia zo dna9.1 - 10.1 2008- no¢na sluzba

06,10 Vykonana ranna toaleta na posteli s oSetrenim dekubitu v sakrdlngj oblasti roztokom
Dermacyn a krytie, oSetrenie dekubitu nad pravym trochanterom Betadine roztokom akrytie
- obidva dekubity produkyju sekrét a zgpach M.N.

06,30 Odber biologického materidlu na vySetrenie - krv na biochémiu, krvny obraz a ster
z dekubitov M.N.

06,35KontrolaTT: 36,9 °C, zazamenanie do teplotngj tabul’ky M.N.

Hodnotenie zo dia11. 1. 2008po 4 dioch.

Padent ma hodnday TT: od 36,6°C — 38,5°C, upadenta nedochadza k vzniku novych
koznych defektov, méa denne zabezpeceny asepticky prevaz koznych defektov pod'a ordinade
lekara. Ciel’ bd splneny ¢iastoéne avzhladom na pretrvavalci problém s naruSenim koze je

nutné v napldnovanych intervenciach pokracovat'.

Hodndenie vykonala: Martina Novakova

Sesterskd diagnza Riziko infekcie v sivislosti so zavedenym permanentnym katétrom.

Ciel: padent predide riziku vzniku infekcie mocovych ciest.
Priorita: stredna

Vyslednékritéria:

* padent mafunkény PK pocas cde hospitalizade;

e padent madennudiurézu od 1000- 1500ml do 4 dni;

e padent mahodnay TT vo fyziologickom rozmedzi pocas zavedenia PK.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dia8.1. 2008- denna sluzba

» kazéranoavecer merg hodndu TT padenta;
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» 1xdenne, vykong hygienicku starostlivost’ genitalii viaznouvodoua mydliom;

» 1x zatyZden vySetri mo¢ chemicky;

* poXas cdého dnazabezpet dostatoénu hydratadu padenta;

» podraordinadelekarasledy 24 hodnovudiuréas;

» v pripade potreby zabezpe steril ny preplach mocového katétra FR 1/1;

* pokesdiurézy oznam lekarovi apod’ajeho ordinade podava) padentovi infuzne roztoky;
e asistuj lekarovi pri vymene PK.

Plan intervencii zostavila Martina Novakova

Realizacia zo dia 8. 1. 2008- denné sluzba

10,30TT : 36,6 °C, zamamenanie do teplotng tabul’ky M.N.

11,30 VySetreny mo¢ chemicky - pH 8, ostatné hodndy negativne M.N.

13,40 Kontrolafunkénosti PK - v mo¢ovom sacku je 300ml tmavozltého mocu M.N.

18,30 Kontrola diurézy - diurézaod 10,30 hod - 600 ml tmavoZltého mocu, zazmam do
dokumentade M.N.

18,40 Toaetagenitdu naposteli amasaz chrbta Mentol - alkohdom M.N.
1850KontrolaTT - 36,7°C zazmam do dokumentade M.N.

Realizacia zo dna9.1. - 10.1. 2008- nocna sluzba

21,00 Podavanie tekutin padentovi - padent vypil 200ml ¢gu M.N.

21,10 Sterilny preplach PK FR 1/1- PK je nefunkény M.N.

21,20 Oboznamenie lekara o nefunkénasti PK M.N.

21,50 Asistencialekérovi pri vymene PK- zavedeny PK ¢. 20, s retenciou 500ml mo¢u M.N.
06,00 Podavanie tekutin padentovi - padent vypil 100ml. vody M.N.

06,10 Vykonana rannatoaleta genitélu na posteli M.N.

06,20 Kontroladiurézy - diuréza800ml bledozltého mocu, zazmam do dokumentade M.N.
06,35TT: 36,9 °C, zamamenanie do teplotng tabul’ky a do dekurzu M.N.

Hodnotenie zo dina 11.1. 2008po 4 dnoch.
Padent ma hodndy TT: od 36,6°C — 38,5°C, po vymene z 9.1. 08 je PK funkiny, denna
diurézapocas predchadzgUcich troch dni dosahovala hodndu od 1000— 1600ml mo¢u. Ciel
bad ciastocne splneny, ae vzhr'adom na riziko vzniku infekcie pri zavedenom PK  je nutné
v naplanovanych intervenciach pokracovat’.

Hodndenie vykonala: Martina Novakova
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Celkoveé hodnotenie zo dia 17.1. 2008po 10 dinoch hospitalizade.

U padenta dochadza k ¢iastocnému zlepSeniu dekubitov a nedochédza k vzniku
novych defektov koZze. Pocas cdého obdoba haospitalizade bola padentovi poskytnutéd pomoc
v oblasti v&etkych ADZ. Uraz sa podas hospitalizade nestal. Na Zdanie manzdky bola
padentovi zabezpecena navsteva knaza Napriek spravne zvolenym a redizovanym
intervenciam sa nepodarilo zlepSit' stav vyZivy aenterding hydratdde padenta. Postupre
dochadza k prehlbujucemu sa zhorSeniu psychickych funkcii s naslednou Upravou peroranej
terapie. V treti den hospitalizade dochédza k vzostupu TT na hodndu nad 38°C pre
predpoKadanu hypastaticki bronchopreumoéniu. V Stvrty den hospitalizade bola padentovi
zavedend i.v. linka pre nutnost’ rehydratade aaplikdde ATB liecby Amoksiklav 1,2g. 4 8
hodn bez vyramejSieho efektu. V desiaty den hospitalizade o 14,15 hod lekar konstatoval
exitus letdlis s dg. kardiopumonalne zlyhanie.

Cedkové hodndenie vykonaa: Martina Novakova
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5 Prieskum nazorov a skusenosti sestier na starostlivost’ o

pacientov v terminalnom stadiu ochorenia

5.1 Vymedzenie problému

Starostlivost’ o padentov v termindnom Stadiu ochorenia je jednou z nagjnaro¢nejSich
oblasti starostlivosti v oSetrovatel'stve. Od sestier vyzaduje nidlen odbané znalosti, de g
ur¢ita Fudsku zrelost’, ktorl nezabezpeti Ziadne ani ngjkvalitngjSie vzdelanie. Kvalita nasgj
starostlivosti v tomto pripade viac zé&visi od nasho vnitorného postoja k ¢loveku, ako od

vonkaj Sich okalnaosti naSg prace

Na z&lade teoretickych vychodisk sme sformulovali problém: Aké si nazory a

sklsenosti sestier so starostlivostou o padentov v terminalnom Stadiu ochorenia ?

5.2 Ciele

Ciel'om nésho prieskumu balo:

e Zmapovat skusenosti sestier so starostlivostou o zomiergjucich na 16Zkovych
oddeleniach.

o Zidgtit, k akym zmenam citového predvania dochadza u sestier pri starostlivosti
0 zomiergjucich.

e Zidtit intenzitu psychickeg z&'aze ktoru u sestier vyvolava starostlivost’ o zomiergjucich.

e Zigtit nazory sestier na paskytovanie duchovng sluzby v nemocniciadh.

5.3 Hypotézy

Podla zameru nasho prieskumu sme stanovili nasledujice hypaézy:

Hypotéza 1. Pre sestry je komunikada spadentom v termindnom Stadiu narocngjSia, ako
s padentom v ingj fazeochorenia.

Hypotéza 2: Cim dihe sestry praayju na 16zkovych oddeleniach, tym maji v&ss problém
vykonavat’ u zomiergjucich oSetrovatel'ské vykony.

Hypotéza 3. Ak si sestry myslia, Ze na Standardnych oddeleniach nie si vytvorené podmienky
pre zomiergjlcich padentov, tak by padenti pod’a nich mai zomierat v domace
starostli vosti.
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Hypotéza 4: Ak si sestry myslia, Ze je potrebna pritomnost’ duchovrého pri umierajiicom, tak
sU ochotnejSie aktivne zabezpedit’ tato sluzbu.

5.4 Vyberovy subor, metddy a demografické udaje

Do stibaru bao zaradenych 65 nahodre oslovenych sestier, praajucich na l6zkovych
oddeleniach bratislavskych nemocnic. Pri prieskume sme powili empirickd metddu-dotaznik.
Dotazik ba anonymny adolrovorny, pozostaval zo 18 poloZiek. Dotazmik obsahoval 14
pooziek zavoreného raau, 4 poozky poootvorené. V jednalivych poozkach mali
responcenti zakrazkovat' (vo vyznacenych polozkadch max. 2 odpoede), alebo dopnit’ jednu
z ngjpravdepodobrgSich odpovedi. Rozdanych dotaznikov bolo 65, vyplnenych sa vrétil o 65,
¢o je 100 névratnost’. Prieskumu predchadzda pil otha Stadia, powita u 5 respondentov, na
Zistenie, ¢i otazky v dotazmiku su l'ahko pochoptelné, aci zahrnuju cdu problematiku
prieskumu. Na z&lade pripomienok z pilotng &tudie doslo k oprave otazok cislo 4 a 14, pre
I'ahSie pochopenie kladenych otazok. Vysledky badli spracvané rucne, ¢iarkovou metédou
Na vyhodndenie ziskanych informadi sme powli metddu kvantitativng akvalitativne)
analyzy, informade sme hodndili numericky, percentudlne a graficky. Prieskum bol

redizovany nap6de SZU v novembri 2007,

Graf 1 ZloZenie responcentov pod’a oddelenia, na ktorom praauju

O OAIM
7,69%  3,07% 18,46% BCHIR
OORT
9,23% OKardiologia
WINT
OGER
6,16% BGYN
6,16% ONEUR

W PSYCH

4,61%

26,15%

18,46%

Graf 1 znazornuje zloZenie respondentov pod’a oddeleni, na ktorych praayju. Prieskumu sa
zGcastnili 2 respondenti, tj. 3,07% praadjaci na psychiatrii, 3 responcenti, t.j. 4,61%
praaujuci na gynekol6gii, 4 respondenti, t.j. 6,16% praaujuci nakardiol0gii atiez na ortopédii,
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5 responcenti, t.j. 7,69% praajlci na neurol0gi, 6 respondenti, tj. 9,23% praayjici na
chirurgii, 12 responcenti, t.j. 18,46% praaujaci na internom oddeleni ataktieZ na klinikad
intenzivng starostlivosti a 17 responcenti, t.j. 26,15% praaujici na geriatrii.

Graf 2 Zlozenie responcentov pod’a pohavia

7,70%

Omuzi
W Zeny

92,30%

Graf 2 ukaalje percentudne vyhodndenie respondentov pod’a pohlavia. Nasho prieskumu sa
zUc¢astnilo 5 muzov, t.j. 7,70% a 60 Zien, t.j. 92,30% responcentov.

Graf 3 ZloZenie responcentov pod’a poctu rokov praxe

35,38% 32,31% Odo 5 rokov

B od 6 do 10 rokov
Ood 11do 15 rokov
Oviac ako 15 rokov

13,85% 18,46%

Graf 3 ukaayje percentudne vyhodndenie responcdentov pod’a poctu rokov praxe. Prieskumu
sa zU¢astnilo 21 responcentov, t.j. 3231% spoctom rokov praxe do 5 rokov, 12
responcentov, t.j. 1846% spoctom rokov praxe od 6 do 10, 9 responcentov, t.j. 13,85%
s poctom rokov praxe od 11 do 15 rokov a 23 responcentov, t.j. 35,38% s praxou viacako 15
rokov.
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5.5 Vydedky empirickeg analyzy

V otdzke 1 sme sa pytali, ¢i mali responcenti osobnu skisenost’ so zomiergjucim.
V&etci opytani responcenti odpowedali ano, t.j. 100% respondentov. To potvrdzuje nés
predpokad, Ze padenti vtermindnom Stadiu su ¢astou skupinou padentov na |6zkovych
oddeleniadh.

Graf 4 Osobna skisenost’ so zomiergjucimi
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V otazke 2 sme sa zaujimali, ¢i saresponcenti v slivislosti so smrt’ou inych zamyslaja
nad vlasthou smrtou. Z opytanych sa az 50 responcdentov v savidosti so smrt'ou inych
rozmysfa nad vlasthou smrtou. To potvrdzuje predpoKad, Ze smrt’ inych, ovplyviuje
povedomie naSg pominutelnosti a smrtel'nosti. 12 respondentov odpowvedalo, Ze nie a3
responcenti nevedeli na danu otdzu odpovedat’. Percentudlne vyjadrenie uvadzame v grafe 5.

Graf 5 Rozmyslali ste niekedy v stivislosti so smrt’ouinych nad vlastnousmrt'ou
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Otézka 3 bola zamerand na zistenie tohq, ¢i responcenti, ktorym v sluzbe zomrie
padent, myslia na neho i po prichode domov. 19 respondcentov, t.j. 29,23% mydi na
zomrelého padenta vel'mi ¢asto, 29 respondentov, t.j. 44,62% mysli na zomrelého ¢asto al7
responcentov, tj. 26,15% mydi na zomrelého padenta zriedkavo. Odpowed, ,ani s
nespomeniem”, neuviedo ani jeden responcent. Na z&lade tohto vysledku méZzeme
konstatovat’, Ze zomiergjUci padent vyrazme ovplyviuje citové predvanie sestier, i ked’ uz nie

sl v sluzbe.

Graf 6 Ak Vam v sluzbe zomrie padent, myslite naneho g po prichode domov
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4 otazka bola zamerana na zistenie nazoru, ¢i by mali padenti v terminanom Stadiu
zomierat’ v domamm prostredi. 32 respondentov, tj. 4923% uviedlo, Ze tato skupina
padentov by mala zomierat’ v domacom prostredi. 4 respondenti, t.j. 6,15% s mydli, Zze by
nemali zomierat’ v domaoom prostredi a 29 responcentoy, t.j. 44,62% uviedlo odpowed’ iné.
Z responcentov, ktori uviedli odpowed’ iné, sa nacastgSie uvadza nazor, Ze padenti
v termindnom &téadiu by mali sice zomierat’” v domacmm prostredi, ae len vtedy, ak s to
padent a rodina zda a mau poskytnutl odbanu pomoc pri liecbe balesti ainych
sprievodnych symptémov termind neho Stadia ochorenia.

Graf 7 Mali by padenti v termindnom stadiu zomierat’ v domaam prostredi
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V 5 otézke sme zistovali, ¢i si pod’a responcentov vytvorené vhodré podmienky pre
padentov v termindnom St&diu na Standardnych oddeleniach. 55 responcentov, t.j. 84,61%
uviedlo, Ze pod’a nich nie si vytvorené vhodré podmienky na standardnych oddeleniach, 10
responcentov sa nevie k problematike vyjadrit, nik z respondentov s nemysdli, Ze na
Standardnych oddeleniach si vytvorené vhodré podmienky pre padentov v termindnom
Stadiu ochorenia. Jednaznatny vysledok tejito otazy nas vedie k presvedéeniu, Ze Standardné
oddelenia naSich nemocnic nie si po materidlng a priestorove stranke pripravené pre

starostlivost’ 0 padentov v terminanom Stadiu ochorenia.

Graf 8 Su pod’a Vas vytvorené vhodré podmienky pre padentov v terminanom Stadiu na
Standardnych oddeleniach
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V otazke 6 mali responcenti oznadit’, v ¢om oni vidia nedostatky v starostlivosti
0 padentov termindnom Stadiu. 21 respondentov, t.j. 18,26% uviedlo, Ze padentovi savenuje
malo pozornosti zo strany persondu, 34 responcentov, t.j. 29,56% uviedlo nepritomnost’
pribuznych a priatel'ov pri padentovi, 17 responcentov, t.j. 14,78% uviedlo malo empatického
spravania sa k padentovi, 23 responcentov, t.j. 20% uviedlo rutinné spravanie sa personau
k padentovi, 18 respondentov, t.j. 1565% uviedlo neddstojné priestorové podmienky na
oddeleniach a 2 respondenti, t.j. 2% uviedli odpowed’ iné. Podratohto vysledku responcenti za
najpalciveisi problém pri starostlivosti o padentov v terminalnom Stédiu ochorenia povaaju
nepritomnost’ pribuznych pri zomiergjicom. Na druham mieste je to vztah responcdentov
k padentovi s jeho negativnymi prejavmi ako je rutinné spravanie, malo pozornasti zo strany
persondu, mao empatického spravania sa persondlu. Nedodstojné priestorové podmienky su

uvedené aZ po dternativach odpovedi o vzt'ahoch a pribuznych.
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Graf 9 Nedostatky v starostlivosti o padentov v termindnom stadiu
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Otazkou 7 sme zistovali ako responcenti vnimga pritomnost’ ¢lenov rodiny pri
zomiergjucom. Az 67,69% sestier si mysli, Ze rodinny prisludnici poméahaju pri starostlivosti
0 zomiergiuceho a privitali by ich pritomnost. Vysledky, ktoré sme ziskali uvadzame
v grafelO.

Graf 10 Pritomnaost’ ¢lenov rodiny pri zomiergucich

26,15%

Opomahaju pri starostlivosti
B prekazaju pri starostlivosti

6,16% Oneviem odpovedat

67,69%

Otazka 8 bala koncipovana ako polootvorend, zistovali sme fiou, aké pocity maju
responcenti pri starostlivosti o zomiergucich. NgjcastgfSim pocitom pri starostlivosti je
smutok aducta k zivotu. Po nich nasleduje psychické napétie afyzické vycerpanie. Strach
uvadza 8 responcentov. Pri odpowedi iné je uvedena Unava a Uzkost'. Prehl'ad percentudneho
zastUpeniaich odpowedi uvadzame v grafe 11.
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Graf 11 Prehrad pocitov respondentov pri starostlivosti o zomiergjucich
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Otazka 9 bda zamerana na zistenie nazoru, ¢o je pod’a responcentov ngjtazsie pri
starostlivosti 0 zomierajlceho padenta. Za ngjvacsi problém 35,38% responcdentov povaaje
pri starostlivosti 0 zomiergjucich komunikddu so zomiergjicim, na druham mieste sa uvadza
kontakt spribuznymi, ¢o predstavuje 32,31% odpowedi. Fyzickl z&'az uvadza 7,69%
a psychicke napétie 24,6 2% responcentov.

Graf 12 Coje pri starostlivosti 0 zomiergjlcich ngjtazie
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35,38% 24.62% @ psychické napétie

Okontakt s pribuznymi
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V otazkel0 sme zistovali, ¢i pre responcentov je komunikdda so zomiergucim
narocngSia, ako s padentom v inom Stadiu ochorenia. Jednaznatne az 83,08% respondentov
povaalje komunikadu so zomiergjucim za narocngiSiu ako komunikadu sinym padentom.
10,76% uvadza odpowed’, Ze komunikada nie je narocnejSia a 6,16% sa k problematike nevie

vyjadrit’.
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Graf 13 Komunikdda spadentom v termindnom Stédiu je ndroéngiSia ako s padentom
v inom &tadiu ochorenia
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Otazka 11 bola zamerana na posiidenie miery psychicke za’azeu respondentov, ktori
sa stretavaju s umiergjacimi padentmi. Pre 44,66% respondentov starostlivost’ 0 umieragjlcich
padentov predstavuje velkl z&’'az al1l53%6 uvadza Ze tédo starostlivost pre nich po
psychickg stréanke predstavuje vel'mi velku z&’az Na druhg strane, 23,07% respondentov
povaZlje starostlivost 0 zomiergjlceho padenta za malu z&'aZz a pre 16,92% respondentov
starostlivost’ 0 zomiergjuceho padenta nepredstavuje Ziadnuza'az

Graf 14 Ked’ idete k umierajucemu, predstavuje to pre Vas po psychickej stranke
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O mala zataz

B velka zataz
Ovelmi velky zataz
O ziadnu zataz

15,39%

44,66%

V otazka 12 sme sa zajjimali, ako zomiergjlci padent ovplyviuje ochotu
responcentov vykonavat’ oSetrovatel’'ské vykony u tejito skupiny padentov. 11 responcdentov
uvadza Ze oSetrovatel'ské vykony vykonava velmi rado, 34 responcentov, Ze rado, 20

responcentov, Ze vykony vykonava nerado, ale urobi a ani jeden responcent neuvadza
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odpowed’, Ze neurobi vykon a poZiada kolegu ovykonanie teto duzby. Prehlrad
percentua neho zastlpeniaich odpovedi uvadzame v grafe 15.

Graf 15 Ak méte vykonat’ oSetrovatel’sky vykon u zomierajuceho, vykonéte ho
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Otazka 13 bola zamerana na zistenie ndzoru respondentov, ¢i je pod’a nich duchovra
priprava na smrt’ délezta. Ngviac respondentov 84,61% si mysdli, Ze duchovra priprava na
smrt’ je ddleatd, 1539%% nevie odpowedat’ na danu otazku a ani jeden responcent nie je

nazoru, Zeduchovra priprava nasmrt’ nie je doleztéa

Graf 16 Mydlite si, Zeduchovra priprava nasmrt’ je dolezta
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Otazka 14 boa zamerané na zistenie, aky paostoj mau responcenti k pritomnaosti
duchovrého pri zomiergjicom padentovi. AZ 69,23% respondentov povaauje pritomnost’
duchovrého pri zomiergjicom za potrebny, 7,69% uvédza, Ze duchovny nie je potrebny
a23,08% sak otaze nevie vyjadrit’.
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Graf 17 Potreba pritomnosti duchovrého pri zomiergjicom padentovi
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15 otdzkou sme zistovali, ¢i saresponcenti pytaju padenta alebo jeho pribuznych, ¢i si
Zdagu pritomnaost duchovrého. 61,53% respondentov odpovedalo, Ze sa zaljimaju o to, ¢i S
padent alebo jeho pribuzni Zdaju pritomnost’” duchovrého, 6,16% respondentov sa nezaljima
oto, ¢i s Zdgju pritomnost’ duchovrého a 32,31% respondcentov odpovedalo, Ze,len ak ma
0 to padent alebo pribuzni poziadaju“.

Graf 18 Pytate sa padentaalebo pribuznych, ¢i si Zdaju pritomnost’ duchovrého
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5.5.1 Vyhodnotenie hypotéz

Hypotézal: Pre sestry je komunikéacia s pacientom v terminadlnom stadiu naroéneSia, ako

s pacientom v ingj faze ochorenia.

Hypotéza sa potvrdila, nakol’ko az 8308% responcentov  hodndi komunikadu so
zomiergjucim za narocngiSiu ako komunikddu s inou skupinou padentov. Predpolad
potvrdzuje g skutoénost, Ze pri hodndeni, ¢o je pre responcentov nagnaroc¢nejSie pri
starostlivosti 0 zomiergjuceno padenta, uvadza nagvacsi pocet (3538%), Ze je to prave
komunikdda so zomiergjucim. Toto zistenie potvrdzuje tvrdenie, ,Ze ngtaZSie je
komunikovat’ s ¢lovekom bez nédeje na uzdravenie” ( Rybarova, Dernérova, 2005 s. 108).
Domnievame sa, Ze nazor o n&oc¢nosti komunikdde s padentom v termindnom Stadiu
ochorenia vyplyva z nedostatocng pripravenosti sestier na konfrontadu medzi vlastnou
smrtel’nostou, zomiergjicimi azomieranim ako takym. Pri zomiergjucich sa totiz od sestry

okrem profesiondnych zru¢nosti vyZzaduje g osobnastna zrelost'.

Graf 19 Hodndenie narocnosti komunikade so zomiergjucim a padentom ving faze

ochorenia

83,08%
601 -

s0f”]
401
304
20+
10

O Komunikacia je naro¢nejSia

B Komunikacia nie je naro¢nejSia

10;76% ONeviem odpovedat
6,16%

Hypatéza2: Cim dihSe sestry pracuji na |6zkovych oddeleniach, tym maji vacsi problém

u zomierajucich vykonévar’ oSetrovatel’ské vykony.

Hypotézasa potvrdila. Odpowede responcentov, na zéklade ktorych sme overovali platnost’

hypaéz st znazornené v grafe 20.
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Graf 20 Hodndenie ochoty vykondvat o3etrovatelské vykony vo vztahu k dizke praxe
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Na z&lade ziskanych informadi mbzeme konstatovat’, Ze najviac responcentov 56,53%
uviedlo odpowed’, Ze tieto vykony vykonavgju neradi, ale vykongu, prave zo skupiny
Snajvassim postom praxe nad 15 rokov. Z skupiny sdizkou praxe do 5 rokov uviedlo tto
odpowed” 9,52% responcentov. Platnost nasho predpoladu potvrdzuje g skutocénost, ze
skupina nad 15 rokov praxe ngj¢astejSie uvadza, Ze pri starostlivosti o zomiergjuceho padenta
pocituja vel'mi velkd psychickl z&'az (80%). Naopak, oSetrovatel'ské vykony vykonavau
radi préve responcenti snajnizS§im poctom rokov praxe (71,43%), skupina spoctom do 5
rokov, ¢o mdze byt désledok prvotného nadSenia a idedizmu v prad. Domnievame sa, Zeto
mozno suvisi g stym, Ze do praxe prichadzgu sestry s vySdm vekom ateda zrelSie, ako

daterazv désledku zmeny v oSetrovatel’skom vzdel avani.

Hypotéza 3: Ak s sestry myslia, Ze na Sandardnych oddeleniach nie s vytvorené
podmienky pre zomierajucich pacientov, tak by pacienti pod’a nich mali zomieras’ v
doméacg starostlivosti.

Hypotézasa potvrdila. Zitili sme, Ze pod’a respondentov, ktori uvadzgu, Ze na oddeleniach
nie si vytvorené vhodré podmienky, by tito padenti mai zomierat’ doma (52,72%).V
odpowedi iné sa ngj¢astejSie objavuju nazory, Ze by mali sice zomierat’ doma, ale s odbanou
pomocou, nezomierat’ sami, len vtedy, ak s to rodina alebo zomiergjuci zdau amagu mat’
zabezpecent kvaitnd pomoc pri liecbe bdesti a inych sprievodnych symptémov
termindneho ochorenia. V skupine, ktora uviedla, Zze sa nevie vyjadrit’ k problematike,
odpowed’, Ze by mali zomierat’ v domace starostlivosti uviedlo 30% respondentov. Ani jeden
Z respondentov neuviedd, Ze na Standardnych oddeleniach si vytvorené vhodré podmienky
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pre zomiergjUcich padentov. Tento predpolad potvrdzuje g skuto¢nost, Ze na Standardnych
oddeleniach, vzhradom na charakter tychto oddeleni, sestry vnimgu nedostatocné
zabezpecenie pritomnosti pribuznych a podpanych osbb pri zomiergjlcich. PretoZe prevamna
vacSina sestier (67,69%) povaauje pritomnost’ ¢lenov za potrebnl a st nadzoru, Ze pribuzni

pomahaj U pri starostlivosti.

Graf 21 Podmienky starostlivosti vo vzt'ahu k ndzoru, Ze padenti by mali zomierat

v domacwom prostredi
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Hypotéza4: Ak s sestry myslia, Ze je potrebna pritomnoss’ duchovného pri umierajucom,
tak s ochotnejSie aktivne zabezpecis’ tuto sluzbu.
Hypotézasa potvrdila. Odpovede responcentov, na zé&klade ktorych sme overovali platnost’

hypaézy st znazornené v grafe 22.

Graf 22 Hodndenie nazoru o potrebnosti pritomnosti duchovrého pri zomiergacich vo
vzt'ahu k ochote zabezpecit’ tuto sluzbu
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Na z&lade ziskanych informadi mdzeme konStatovat’, Ze nagjviac respondentov (73,33%) je
ochotnych aktivne zabezpecit' navstevu duchovrého prave zo skupiny, ktori si myslia, Zze je
potrebna pritomnost’ duchovrého. V skupine, ktord nevedela odpowedat’ na danu otazu, je
ochotnych navstevu duchovreho zabezpecit 40%. Zo skupiny responcentov, ktori nedtia
potrebu pritomnosti duchovrého pri zomierajlicom, je ochotnych zabezpecit' tato sluzbu len
20%. Platnost’ nadsho predpoKadu potvrdzuje g skutocnaost’, Ze 84,61% sestier priklada velku
doleatost duchovng priprave na smrt’ a 44,62% mysli na zomiergjuceho padenta i po
odchode zo suzby.

3.6 Diskusia

Na z&lade vysledkov skimania je zregimeé, Ze prevamna v&sSina sestier povaalje
podmienky pre zomiergUcich padentov za nevyhovyuce, ngma ¢o sa tyka nepritomnosti
pribuznych a priatel'ov pri zomiergjicich. Charta prév padenta v Slovenske repullike ktoru
schvdlila viada Slovenskeg republdiky 11. aprila 2001 uznesenim ¢islo 326 vyslovne Ziada
.zaistit, aby pribuzni a priatelia bdi povzbudeni sprevadza’ nevyliecitel'ne chorych
azomiergjucich”. Pri spatnom rozhovare so sestrami sme zistili, Ze ak si niektori pribuzni
povzbudeni k spaluliasti pri starostlivosti a k sprevadzaniu ich zomiergjucich pribuznych,
reaguju tvrdenim ,Ze len prostrednictvom sestry ich pribuzni dostanu primeranu starostlivost’
a Ze oni nemgu dostatok vedomosti askusenosti sposkytovanim starostlivosti“. Toto
tvrdenie méze suvisie® s dlhodobyn trendom, v ktorom sa smrt’ ingtitucionalizovala
apresunda sa do nemocnic avacSina laickg verginosti nevie, ako sa ma spravat’ k svojmu
zomiergjucemu pribuznému. VaésSina sestier je presvedcena, Ze pribuzni si pomocou pri
starostlivosti i napriek tomu, Ze pri hodndeni narocnasti Ukonovpri zomierajicom padentovi
sa kontakt spribuznymi uvadza na druhom mieste, hned” za Udgjom o komunikadi so
zomiergjucimi. Ako druhy ngjvacsi problém pri starostlivosti uvadzgu rutinné spravanie sa
persondlu. Nedostojné priestorové podmienky na oddeeniach uvadzalen 15,65% sestier, ¢o
nas vedie k presvedceniu, Zekvalita starostlivosti nez&isi ani tak od priestorového a
materidneho vybavenia pracoviska sestier, ako skér od vztahu a kontaktu s padentom a
participade na starostlivosti o padentajeho pribuznymi.

Na z&lade vysledkov prieskumu je zjavné, Ze kontakt so zomiergiucimi ovplyviuje
citové preZivanie sestier, pretoze az 76,92% sestier uviedlo, Ze sa zamysla nad vlastnou
smrtou pri kontakte so zomiergjucimi aaz 44,62% uviedlo, Ze ¢asto na zomierglcich
padentov mysli i po prichode domov. Nagj¢astejSim pocitom responcdentov pri zomiergjucich
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je smatok 27,19% aco je vel'mi poteSujice i Ucta k Zivotu. To mbze svedCit o kladnam
vzt'ahu sestier k umiergtcim.

Pri zistovani miery psychickg za&'aze ktorl vyvolava starostlivost o zomiergucich
sme zistili, Ze pre sestry je té&o starostlivost’ predstavuje velkl z&az Napriek tomu az
52,31% sestier vykondva oSetrovatel'ské vykony u zomiergjlcich rado, ¢o méze svedéit’
0 vysoke profesiondlite respondentskej vzorky. Ondriovda Kollarova (2006 uvadzgu, Ze na
z&klade prieskumu v ktorom monitorovali mieru psychicke afyzicke z&azeonkdogckych
sestier, teda skupiny ktord sa casto stretava zumierglcimi, az 58% sestier pokiada
psychickl z&’aZvo svojg prad zavyznamnegSiu ako fyzicka z&'az

Je prekvapujuce, Ze v prieskume ktori sme redizovali v bratislavskych nemocniciach
az84,61% sedtier si uvedomuje, aka je ddleata duchovra priprava na smrt’ a povaalje
pritomnaost’ duchovrého pri zomiergjucich zapatrebniaz nich saaz61,53% aktivne pyta, ¢i
s padent alebo jeho pribuzny zZdaju pritomnost’ duchovrého. Toto tvrdenie je v protiklade
s prieskumom, ktory bal redizovany v FN J. A. Reimanav PreSove (Jakubikovg, 2003, ktory
ba zamerany na uspokgovanie duchovnych potrieb hospitalizovanych padentov. V tomto
prieskume je uvedeng, Zelen 50% sestier povaalje zapaotrebné poznat’ vierovyznanie padenta
a 26% sestier vibec nesl eduje duchovnyZivot padenta.

NaSe zistenia poskytuju obraz o nazoroch a skisenostiach sestier so starostlivostou
0 padentov v termindnom Stadiu ochorenia len vybrang) vzorky respondentov. Prieskum nam
poskytol obraz otom, Ze i napriek tomu, Ze starostlivost’ o padentov v terminanom Stadiu
patri k jednému z nagjndro¢nejSich obdob starostlivosti 0 padenta na Standardnych |6zkovych
oddeleniacdh, sestry st schopreé poskytnit’ kvalit nd starostli vost’ o tuto skupinu padentov.

Rezevy vidime ngima v nepritomnasti pribuznych pri zomiergtcich, ¢o méze byt
désledok dlhatrvajicg propagandy vytlacania atabuizovania smrti mimo bezného Zivota. Pre
sestry je naopak komunikdda jednou z ngjnaroc¢neSich oblasti starostlivosti o padenta
v terminalnom &tédiu ochorenia. Az 83,08% uvadza, Zeje naro¢neiSia ako s padentom v inom
&tadiu ochorenia. Je potesitel'né, Ze prevazna vaiSina sestier duchovné potreby padenta

povaalje zaddeztée aaktivne zabezpecuju uspokgovanie tychto potrieb.
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3.7 Odpor Uéania pre prax

Na zé&klade ziskanych teoretickych a empirickych poznatkov z prieskumu odpatcame:

poskytnat’” pribuznym dostatok informadi o ddlestosti ich pritomnosti  pri
zomiergjucom a pomahat’ im prekonavat’ strach a pocity obavy;

ziskat’ rodinnych prislusnikov pre spolupraau pri oSetrovani padentov v terminanom
Stadiu ochorenia;

poskytnUt’ sestrdm moznost’ zU¢astnit” sa na semindroch o komunikadi s padentom
v terminanom Stadiu ochorenia;

poskytnat’ sestram Ucast’ na oddychovych aktivitadh, ako prevenciu rutinného
spravaniasak padentovi;

priprava bud(cich sestier by mala byt’ vyznamne posilnena v oblasti etickg stranky
oSetrovania zomiergjucich;

zabezpecit dostatok materidineho aludského potenciondlnu, aby sme predidli
enormnegj psychickeg afyzicke) z&'az sestier.
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Zaver

Ludsky Zivot ma svoju vstupnubranu, priebeh i koniec Tak ako je ddleaté, aby sme
pocas zivota mali okolo seba I'udi, osohitne sa to tyka poslednych chvil’ Zivota. Nie je 'ahké
stét’ zoci - voci smrti apritom vediet, Ze neeistuje ind cesta. DneSna spaocnost’ je
charakteristicka vytlatanim smrti a ndsledkom toho je poruseny mechanizmus uvedomovania
si konecnosti vlastng osoby azé&oven tak i zodpovednasti zaZivot asmrt’ vliastnui ostatnych.

Snivanie o minulych ¢asoch, ked” vaSina Tudi umierala v kruhu svojg rodiny,

nepomodze, podobre, ako g neobjektivna kritika terminang starostlivosti v nemocniciadh.
In&titucionalna starostlivost’ priniesla chorym mnoho dokrého, ale je zjavné, Ze starostlivost’
0 zomiergjucich sa musi zmenit. Vyhody ¢i nevyhody ngdeme pri obidvoch spésobach.
Predstava, Ze umiergjucich je mozné vrétit' spat’ do rodin je asi neredna. Rodina totiz musi
chciet’, vediet améct’ zvladnw’ starostlivost’ o pribuzného v terminalnom Stadiu ochorenia
RieSenim situdde moze byt model, v ktorom dokdZeme vniest’ do domace starostlivosti viac
odbanosti ado nemocni¢ng starostlivosti o umiergiicich viac zanteresujeme rodinu
adolrovarnikov.
Prieskum, ktory sme redizovali, priniesol nieko’ko ndzorov na starostlivost o padentov
v termindlnom $tadiu ochorenia. Sestry si uvedomuju narocnost’ starostlivosti o padentov
v termindnom Stadiu ochorenia aak im je poskytnutéa materidna, emocionana i persondna
pomoc, su schopré poskytndt kvalitnu starostlivost. O ich nezastupitelng Ulohe pri
oSetrovani zomiergjucich dnes uz nik nepochybye. Prave preto by priprava sestier mala byt’
vyznamne posilnend v oblasti etickg stranky oSetrovania chorych, aby bali dostatoéne
pripravené na to, ¢o ich v praxi stretne. Za ngtaziu oblast starostlivosti povaaiju
komunikddu so zomiergjucim akontakt s pribuznymi. Velka rezevu vidia v nepritomnaosti
pribuznych pri zomiergjicom atak by sa nasa snaha maa zamerat’ na edukadu vergjnaosti
v teito oblasti. Hovorenie otgto problematike je asi jedina cesta, ako tuto problematiku
spristupnt’.

| ked” bal prieskum redizovany len u vybrang vzorky sestier, predsa poskytuje aspon
nahl'ad do problematiky starostlivosti o padentov v terminalnom Stadiu ochorenia a problémy

sestier, ktoré st spojené s touto starostlivost'ou.
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