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ABSTRAKT

BUSTOVA, Lenka. Komplexni oSetiovatelskda péce o pacienty s bolesti v paliativni
peci. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace; Bakalar (BC.). Vedouci
prace: MUDr. Eva Lengalova, Praha 2013

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienty s bolesti
v paliativni péci. V teoretické CcCasti je rozpracovana patofyziologie bolesti, jeji
rozdéleni, hodnoceni a 1é¢ba. V ¢asti Paliativni péce je zminka 0 dilezitosti tymové
spoluprace, etickych otazkach - eutanazie, sdélovani zIé pravdy, distojné umirani...
Dale je popsana hospicova péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni a péce
o rodinné ptislusniky. V praktické casti se zabyvame oSetiovatelskym procesem
U pacienta v terminalnim stadiu, v souladu s oSetfovatelskym modelem dle Nancy
Roper. Dale jsou vypsany oSetfovatelské diagnézy na zakladé NANDA taxonomie I.
V planu oSetfovatelské péce jsou rozvedeny jednotlivé oSetfovatelské diagndzy.

V diskusi je poukazano na rozdil mezi hospicovou péci a pé¢i v nemocnici.

Klicova slova

Bolest. Hospic. Paliativni péce. Terminalni stadium. Visualni analogova s$kala.



ABSTRACT

The thesis of my bachelor thesis is a complex nursing care of patients with an ache
in a palliative care. The thesis describes pathophysiology, its distribution, evaluation,
and treatment in the theoretical part. The palliative care also depends on cooperation of
team and ethic questions, e.g. euthanasia, announce of a bad truth or dignified dying.
The next part describes a hospice care of patients in a terminal stage or a care of the
family members. The practical part of the thesis also describes casuistry about a patient
in a terminal stage by means of using a nursing care according to Nancy Roper. The
thesis contains nursing diagnosis according to NANDA taxonomy ., nursing diagnosis
and nursing plan. The discussion refers to the difference between the hospice care and

the care in the hospital.

Keywords:
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UVvOD

Toto téma jsme vybrali proto, Ze bolest zasahuje do kazdodennich ¢innosti ¢lovéka
a také proto, ze pracuji na oddéleni nasledné péfe a s problematikou bolesti
se setkavam cCasto. Naplni nasi prace je i péfe 0 pacienty V terminalnim stadiu
onemocnéni. V ramci Skolni praxe jsem byla na exkurzi v ambulanci 1écby bolesti

a prekvapilo me, ze o této problematice moc nevim a chtéla jsem se dozvédét vice.

Cilem nas$i prace je zjistit, jakym zptisobem se da bolest 1éCit a jak k pacientovi
S bolesti v paliativni péci ptfistupovat. Zajimal nés rozdil mezi lé€bou chronické bolesti
a bolesti v terminalnim stadiu. Chtéli bychom oslovit oSetfovatelsky personal- sestry,

oSetfovatelky 1 I¢kare.

NaSe prace je pojata jako teoreticko-prakticka. V prvni, teoretické, ¢asti se
zabyvame patofyziologii bolesti a v druhé, praktické, ¢asti popisujeme oSetfovatelsky
proces u pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni, ktery trpi bolesti. Timto zplisobem
bychom chtéli nastinit, jak K bolesti pfistupuji zdravotni sestry, Iékafi a ostatni

zdravotnicky personal.
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1 Patofyziologie bolesti

Bolest vznika pti poskozeni tkang, podle toho je také definovana. Ma dva vyznamy.
Prvni je signalni. Je to akutni bolest, ktera nam oznamuje, ze néco v organizmu neni
v potadku, ze je tkan posSkozena nebo Ze poskozeni hrozi. Bolest patii k fenoménim,

které nas upozoriuji a ochranuji pred nebezpecim.

Druhy vyznam je patognomicky. Je to chronickd bolest, kterd je nemoci sama

0 sobé.

,,Bolest je definovana jako neprijemna senzoricka a emociondlni zkusenost spojend
S akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani* (ROKYTA, 2009, s. 21). Je to
subjektivni pocit. Vnimani bolesti se 1isi podle véku, pohlavi, rasy a etnika. Toto je

definice bolesti, kterou pfijala Svétova zdravotnicka organizace (WHO).

Bolest vnimanou periferii téla nazyvame nociceptivni. Periferni neuropaticka bolest
je vnimana v prubéhu perifernich nervli. DalSim typem bolesti je psychogenni,
ta je vnimana pouze centraln¢, na urovni limbického systému, ktery je urCen pro
percepci a fizeni naSich emoci a v mozkové kufe, kde mize vzniknout i centralni

neuropaticka bolest - bolest neurogenni (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

Nervovy proces, ktery zahrnuje vedeni a centrdlni zpracovani signalu
o poskozeni, nazyvame nocicepce. Vysledkem je subjektivni pocit, ktery popisujeme
jako bolest. Nocicepce je zcela samostatny a komplexni vjem, ke kterému je
organizmus vybaven specialnimi strukturami. Patii sem receptory bolesti - nociceptory,
dréhy bolesti, ustfedi v centralni nervové soustavé, mediatory bolesti a modulacni

systémy (PAVLICEK 2009).

1.1 Nociceptory

Vysokoprahové mechanoreceptory- reaguji na silné mechanické drazdéni

(napt. tlak, tah, vibrace...).

Polymodalni nociceptory- reaguji na extremni zmény teploty, pokud dosahnou

intenzity, kdy hrozi poskozeni (popaleni, omrzliny).

-13-



Specifické nocisenzory- volna nervova zakonéeni uréena pouze pro vnimani bolesti

(HAKL 2011).

1.2 Vedeni bolesti

Podnét, ktery vznikne v nociceptorech, je veden dvéma druhy vlaken. Prvnim jsou
myelinizovand vladkna typu A delta, kterd vedou tzv. rychlou (prvni) bolest.
Ta vznikd bezprostiedné po pusobeni bolestivého podnétu, je ostra, pomérné piesné
lokalizovana a rychle odeznivajici. Druhym jsou tenkd nemyelinizovana vldkna C
vedouci tzv. pomalou (druhou) bolest, tato bolest je tupa, obtizné lokalizovatelnd, ma

difuzni charakter a dlouhé trvani (PAVLICEK 2009).

1.2.1 Vratkova teorie bolesti

V roce 1965 fyziolog z University College v Londyné profesor Patrick Wall
a kanadsky psycholog z McGillovy university v Montrealu profesor Ronald Melzack
publikovali vratkovou teorii, jejimz principem je rozdilné vedeni vzruchi za
normalnich okolnosti a pfi bolesti. ,, Tato teorie ovsem jiz neplati a byla vyvrdacena

samotnymi autory ‘* (HAKL 2011 s. 21) (Hakl 2011).

-14 -



2 Déleni bolesti

Bolest mtize byt rozdélena podle patofyziologie, klasifikace dle Lomdbloma 1993,

puvodu a délky trvani.

2.1 Podle patofyziologie

Na zaklad¢ patofyziologickych mechanismut se bolest rozd€luje na nasledujici typy:

2.1.1 Nociceptivni bolest

ZaCind na nociceptorech a pokracuje nemyelinizovanymi C vldkny a slabé
myelinizovanymi Ad vlakny do zadnich roht misnich (HAKL 2011).
2.1.2 Neuropaticka bolest

Zacina na nervovych vlaknech (ne na nociceptorech), dale je vedena jako bolest

nociceptivni. Bolest neuropaticka mize vzniknout i centralné v mise ¢i mozku (HAKL
2011).

2.2 Dalsi Klasifikace dle Lindbloma 1993

Podle Lindbloma se bolest rozdéluje na visceralni, dysautonomni a fantomovu.

2.2.1 Visceralni bolest

Je vysledkem stimulace receptorti bolesti v biiSni dutiné a v hrudniku. Projevuje
se tlakem, palenim a pichanim (HAKL 2011).
2.2.2 Dysautonomni bolest

Oznacuje rizné bolestivé stavy, které vznikaji pfevazné jako nasledek Urazu nebo
chirurgického zakroku. V patofyziologii hraje dileZitou roli vegetativni nervovy

systém, predevS§im sympatikus. Klinicky obraz zahrnuje bolest a soucasné poruchy
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vazomotorické, sudomotorické, motorické a trofické. Lécba dysautonomni bolesti
je slozita a ne vzdy Uspésna. Doporucuje se kombinace farmakoterapie a invazivnich

technik (HAKL 2011).

2.2.3 Fantomova bolest

Je to bolest, kterou <c¢lovék skutecné pocituje V neexistujici Casti téla
napf. v amputované dolni koncetin¢. Pfedpoklada se, ze fantomova bolest je vysledkem
drazdéni poskozenych dendritti. Nejcastéji se vyskytuje u pacientd, ktefi pocitovali

bolest jests pied odnétim &asti téla (KOZIEROVA 1995).

2.2.4 SmiSena bolest

Zahrnuje stavy, na kterych se podili vice ptedchozich typti bolesti. V praxi se
nejCastéji setkavame s bolesti po operaci bederni patete. Lécba je Casto velmi slozita,

uplatiuji se zde invazivni metody (HAKL 2011).

2.3 Déleni podle piivodu

Podle piivodu se bolest déli na onkologickou a neonkologickou.

2.3.1 Onkologicka bolest

Onkologickd (nadorova) bolest vznika v souvislosti s probihajicim onkologickym
onemocnénim, nejéastéji je zptsobena ristem vlastniho nadoru. Radime sem viak
bolesti spojené s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. Zaklad 1é¢by tvoii
adekvatni farmakoterapie pro pokryti celodenni bolesti, nejcastéji pomoci opioidil

(HAKL 2011).

2.3.2 Neonkologické bolesti

NejcastéjSimi  pricinami chronické neonkologické bolesti jsou degenerativni
postizeni pohybového aparatu. K 1é¢bé tohoto typu bolesti se v souc¢asné dobé pouzivaji

veskeré dostupné 1ékové skupiny (HAKL 2011).
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2.4 Podle délky trvani

Zakladni rozdéleni bolesti podle délky jejiho trvani je na akutni a chronickou. Kazda

ma sva specifika a je nutné je rozliSovat, protoze podle toho volime odlisné postupy pii

lécbe (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

2.4.1 AKkutni

Tato bolest je kratkodoba, svou délkou trvani nepiekracuje 3 mésice, délka odpovida
vyvolavajici pfi¢iné. Chranit organismus ptfed poskozenim je zékladni fyziologické
a smysluplné poslani bolesti. Vzniké bezprostiedné po vyvolani jeji ptfi¢iny. Pf1 nejvyssi
intenzité ovlivituje psychiku. Jednim z nejvétsich rizik je prechod akutni bolesti

v chronickou (HAKL 2011, ROKYTA 2009).
K akutni bolesti Fadime napf.

e pooperacni bolest
e pourazova bolest
e porodni bolest

e bolest pti n¢kterych vnitinich onemocnénich

Akutni bolest mé vliv na cely organismus. Na akutni bolest reaguje dychaci systém
snizenim vitalni kapacity plic, dechového objemu a zhorSenim cinnosti branice.
To zplsobuje neschopnost se zhluboka a kvalitné nadechnout. Dalsi reakci na bolest
je zrychleny tep a zvySeni srde¢ni Cinnosti, vysledkem je vys8i riziko ischemie
a infarktu srdecniho svalu. Omezeni hybnosti v diisledku strachu z bolesti prinasi vétsi
riziko trombozy hlubokych Zil dolnich konéetin. V souvislosti s bolesti miize byt také
Casté zvraceni, potize s mocenim a hypoglykémie. Kvalitni analgézie snizuje vyskyt
pooperacnich komplikaci, umoziiuje ¢asnéjsi rehabilitaci, kraceni doby hospitalizace

a ma pozitivni vliv na psychiku pacienta (HAKL 2011, ROKYTA 2009).
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2.4.2 Chronicka bolest

Za ni povazujeme bolest, kterd trva déle nez 3-6 mésici. Délka jejiho trvani
Tato bolest pacienta omezuje v béznych dennich aktivitach, socialnich vazbach,
naruSuje spanek, vyvolava depresi, snizuje kvalitu zivota. Zjevnymi projevy jsou
bolestivé grimasy, vzdychani, pla¢, kulhdni a zaujimdni rtznych ulevovych poloh

(HAKL 2011, ROKYTA 2009).
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3 Hodnoceni bolesti

Dulezitym podkladem pro spravnou Iécbu bolesti je pravidelné hodnoceni jeji
intenzity. Bolest je individudlni a subjektivni vjem a né¢kdy muize byt I€kafi i sestrami
podhodnocena. Jeji objektivni hodnoceni je tudiz nelehké. Peclivé hodnoceni bolesti by
melo obsahovat: zhodnoceni kazdé nové bolesti, sledovani dal§iho pribéhu a peclivé

zaznamenani do deniku bolesti (VORLICEK 1998).

3.1 Anamnéza

Anamnéza ma velky vyznam pro hodnoceni bolesti, pti které zjiStujeme.
Lokalizaci bolesti- chceme, aby pacient dokazal ukazat a urcit misto své bolesti.
Zmény bolesti v ¢ase- kdy bolest zacala, jak se vyvijela, jak Casto se objevuje.

Vyjadieni charakteru a pocitu pfi bolesti je dotaznik McGillovy University (tento
dotaznik je zkracen): tepava (buSiva), vystfelujici, bodava, ostra, kieCovita, hlodava,
paliva-palCiva, tupa pietrvavajici, tiziva, citliva na dotyk, jako by mélo prasknout,

unavujici-vy&erpavajici, protivna, hrozna, muéiva-kruta (VORLICEK 1998).

Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejvice uziva tzv. vizualni analogova Skala
(VAS). Pacient miize vyjadfit stupen, nebo procento intenzity bolesti v rozmezi 0-10,
kdy 0 znamena zadnou bolest 10 nejvétsi. Obecné je za dlouhodobé snesitelnou
povazovana bolest shodnotou VAS 3-4, tuto bolest mize pacient zaznamenavat
do tzv. deniku bolesti. Napt. 0- bez bolesti, 2- mirna bolest, 4- stfedné silna bolest,
6- silna bolest, 8- kruta bolest, 10- nesnesitelna bolest (HAKL 2011, ROKYTA 2009).
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Obrazek 1 Pravitko pro méteni intenzity bolesti

PRAVITKO PRO MERENI I'NTENZITY BOLESTI

2 |00 0 | 2 <5 emeewA

BOLEST
0 1 2 3 4 5 6 7/ 8 ) 10

Zdroj: HAKL, 2011, s. 131

Mezi dal§i moznosti méfeni intenzity bolesti patii slovni Skéla bolesti: zddna, mirna,

sttedni, intenzivni, nesnesitelna (velmi intenzivni).

Obrazek 2 Vizualni analogova skala

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| 1 I | 1 1 1 | 1 I |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: HAKL, 2011, s. 35
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U déti, mentalné postizenych a pacientti se zhorSenou schopnosti komunikace
se Casto uziva obli¢ejova Skala, na které pacient vybira oblicej, ktery nejlépe vyjadiuje

jeho bolest.

Obrazek 3 Oblicejova skala

I I I ] | ] 1 x { L i

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj: HAKL, 2011, s. 36

Velmi dulezité je také to, jak nas bolest ovliviiuje béhem naSich dennich aktivit.

Pro toto zhodnoceni slouzi dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
(0-5) (DIBDA).

1. jsem bez bolesti

2. bolesti mam, vyrazné me neobtézuji, pii Cinnostech se da na né¢ zapomenout

3. bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji v provadéni
béznych dennich aktivit

4. bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi mé v provadéni béznych
dennich ¢innosti

5. bolesti mam, obtézuji mé tak, Zze bézné denni Cinnosti vykondvam s nejvétSim
usilim

6. bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béZnych Cinnosti vilbec schopen, nuti mé

vyhleddvat udlevovou polohu, pfipadné jsem nucen navstivit lékate

(HAKL 2011, ROKYTA 2009).
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3.2 Priulomova bolest

Intenzita bolesti se béhem dne mize ménit. Tyto epizody vyrazného vzplanuti
bolesti, které se objevuji u pacientti s jinak kontrolovatelnou bolesti, se oznacuji jako
prialomova bolest. Pro tuto bolest je typicky nahly a rychly nastup béhem nékolika
minut (KSENAKOVA 2006, ROKYTA 2009).
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4 Lécba bolesti

Odlisny pristup k lécbé bolesti volime podle toho, jestli se jedna o bolest akutni
nebo chronickou. Pifi 1é¢bé akutnich stavi staci vétSinou farmakoterapie. U 1éCby
chronickych bolestivych stavii je tfeba multidisciplinarni a multimodalni ptistup.
Kombinujeme rtuzné lécebné metody a je bézna i mezioborova spoluprace. Pacient je
lécen na specializovaném pracovisti. Nejcastéjsi terapeutické postupy v 1é¢bé chronické

bolesti jsou:

4.1 Farmakoterapie

Volba analgetik je ovlivnéna charakterem bolesti. Pti terapii onkologické bolesti je

kladen diiraz na co nejvyssi stupeii analgezie - silné opioidy (SLIVA 2009).
4.1.1 Analgetika

Rozd¢lujeme je do dvou skupin: neopioidni a opioidni.

Neopioidni - tvoii chemicky riznorodou skupinu, zahrnuje se tam: Paracetamol
(Paralen, Panadol), Metamizol (Novalgin, Algifen). Nesteroidni antiflogistika (NSA)
(Ibalgin, Nurofen) (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

Opioidni - podle sily analgetického i¢inku se opioidy d¢€li na slabé a silné.

Slabé opioidy - jsou pfedepisovany na bézné recepty. Mezi né fadime: Tramadol
(Tramal, Tralgit), Kodein (Korylan, Ultracold, Panadol Ultra), Dihydrokodein (DHC
Continus) (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

Silné opioidy - jsou piedepisovany na recepty s modrym pruhem. Jsou zpravidla
Cistymi agonisty uréenymi pro silné, neztiSitelné bolesti, které nelze dostate¢né zmirnit
neopioidnimi analgetiky nebo slabymi opioidy. Maximalni denni davky nejsou uréeny

a nejsou limitovany stropovym efektem.
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Morfin - injekéni forma je vhodnd pro silné akutni bolesti, per os formy
S postupnym uvolfiovanim putsobici 12-24 hodin jsou urCeny pro Iécbu bolesti

chronické. Morfin s bezprostfednim uvoliiovanim se pouziva k 1€¢be pritlomové bolesti.

Oxykodon (Oxycontin) a Hydromorfon (Palladone)- jsou uréeny pro lécbu silné,
chronické, onkologické i neonkologické bolesti podobné jako morfin. Maji velmi dobry

analgeticky ucinek.

Fentanyl - v transdermalnim uziti (Durogesic) je vhodny pro 1écbu silné chronické
bolesti. Po dobu 72 hod se postupné uvolfuje z naplasti a zajistuje stabilni hladinu
ucinné latky. K 1€cbé prilomové bolesti u onkologickych pacienti se uziva ve formach
nosniho spreje (Instanyl) a v tabletach k sublingvalni aplikaci (Lunaldin). Pfi akutni

bolesti se podava intravenozné (Fentanyl).

Piritramid (Dipidolor) a Pethidin (Dolsin) - podavaji se v injek¢éni formé. Jsou

vhodné pro silnou akutni bolest, jejich t¢inek trva 4-6 hodin.

Buprenofin - parcialni agonista, v transdermalni formé se aplikuje na 3,5 dne
(Transtec). Pouziva se vyhradné k 1é¢bé chronické bolesti (HAKL 2011, ROKYTA
2009, KOZAK 2009, SOFAER 1996).

Nezadouci u¢inky opioidua jsou zicpa, nausea a zvraceni, celkovy ttlum (sedace),

dechovy utlum, svédéni, zmatenost (delirium) (KOZAK 2009).

Zavislost na opioidech: za rizikovy faktor se obecné povazuje vyskyt alkoholové
nebo jiné zavislosti v anamnéze, nedodrzovani pravidel 1é¢by, ¢asté vyzadovani receptu

u riznych odbornikii.

Fyzickd zavislost je charakterizovdna rozvojem abstinen¢niho syndromu po
vyznamné redukci davky opioidd nebo po nahlém pieruseni této 1é¢by. K rozvoji
abstinen¢niho syndromu dochazi v prubéhu nékolika hodin az dni. Pfiznaky jsou
mydridza, zvySeni plivodnich bolesti, arytmie, hyperaktivita, poceni, zvraceni, nausea,

hypertenze a tachykardie.
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Silnym faktorem pro rozvoj psychické zavislosti je pfitomnost urcité osobni
dispozice pacienta. Je charakterizovana nutkavym pocitem a chorobnou touhou uzivat

danou latku i pies neblahé psychosocialni souvislosti.

Tolerance je potieba zvySovat davku opioidd tak, aby se dosahlo puvodniho
analgetického uc¢inku. Vznika vétsinou v souvislosti s progresi zakladniho onemocnéni
pridruzenim jiné nemoci, nebo zvySenim aktivit pacienta. Tolerance na analgeticky
efekt se nesmi zaménovat S psychickou zavislosti (HAKL 2011, ROKYTA 2006,
ROKYTA 2009, KOZAK 2009).

Zakladni strategii 1écby je tristuprniovy Zebricek Svétové zdravotnické

organizace.

1. stupenn - u mirnych bolesti (VAS 0-3) se pouzivaji neopioidni analgetika +

adjuvantni analgetika

2. stupen - u stiedné silnych bolesti (VAS 4-6) se pouzivaji slabé opiaty +

neopioidni analgetika + adjuvantni analgetika

3. stupenn - u silnych bolesti (VAS 7-10) se podavaji silné opiaty + adjuvantni
analgetika (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

U onkologickych pacienti doporucila v roce 2006 WHO pftejit z prvniho stupné
rovnou na treti (elevator), protoze se zjistilo, Z7e neni vyznamny rozdil mezi
analgetickym ucinkem NSA a slabymi opiaty. Diilezité je podavat podle hodin, nikoliv
pouze podle potieby, velikost davek je individualni (KOZAK 2009).

Obrazek 4 Analgeticky Zebticek WHO

3. stupeii - silna bolest

2. stupeii - stfedné silna bolest

1. stupefi — mirna bolest Slabé opioidy Silné opioidy
+ neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

Neopioidni analgetikum

+/—- koanalgetika a pomocna léciva

Zdroj: Hakl, 2011, s. 52
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4.1.2 Adjuvantni analgetika

Neopioidni ani opioidni analgetika u nékterych bolesti nestaci a je tteba je
kombinovat s dalsimi 1éky, které zvySuji ucinek téchto analgetik. Primarné jsou
adjuvantni analgetika uréena k1é€bé v jinych indikacich. Jsou to napiiklad
antiepileptika, psychofarmaka (antidepresiva, sedativa, hypnotika, anxiolytika),

spasmolytika, nebo myorelaxancia.

4.1.3 Pomocna lééiva

Jsou to Iéky, které uzivame k prevenci a 1é€bé nezddoucich uc¢inkd analgetik,

zejména opioidi.

Antiemetika - podavaji se proto, Ze nausea a zvraceni jsou jednim z nejéastéjSich
nezadoucich ucCinek opioida. Pi1 tézkém zvraceni se podavaji rektalné nebo

parenteralné.

Laxativa - dalsim ¢astym nezadoucim tG¢inkem doprovazejici dlouhodobé uzivani
opioidi je zacpa. Prvnim opatienim pii vyskytu zacpy je dieta, hlavné dostate¢ny piisun

tekutin. Laxantiva by méla byt ordinovana soucasné s opioidy.

Antipruriginéza - n¢ktefi pacienti uzivajici opioidy udavaji na pocatku 1éCby
svédéni kuze, v tomto piipad¢ je podavané antihistaminikum (HAKL 2011, ROKYTA
2006, ROKYTA 2009, VORLICEK 1998).

4.2 Invazivni metody

Invazivni metody 1éCby bolesti jsou indikovany jako dopln€k farmakoterapie nebo
jako dalsi stupent 1é€by bolesti v pfipadech, kdy samotna farmakoterapie nepiindsi
dostate¢ny terapeuticky efekt. U onkologické bolesti se jedna o aplikaci 1éku do
blizkosti nervovych kotfenti vné tvrdé pleny mozkové (epidurdln€), nebo pies tvrdou
plenu miSni do mozkomisniho moku (subarachoidealn¢). Léky se aplikuji bolusové v
pravidelnych intervalech nebo kontinualné s moznosti bolusového podani (HAKL 2011,
KOZAK 2009).

- 26 -



Aplikované léky:

Lokalni anestetika - uplatiuji se blokadou vedeni bolestivych impulzi z periferie do
mozku. Jsou to latky, které piechodné blokuji vznik a vedeni vzruchii ve vSech

vzrusivych tkénich (nervy a svaly).

v

Opioidy- pro invazivni techniku jsou nejvhodnéjsi lipofilni opioidy.

Kortikoidy- uzivaji se nejcastéji s lokalnim anestetikem (HAKL 2011, ROKYTA
2009).

4.3 Neuromodula¢ni metody

Zajistuji nedestruktivni a reverzibilni pfistup k1é€bé velmi silnych, jinak
neovlivnitelnych bolesti. Primérnd tleva od bolesti pti pouziti neuromodula¢nich
metod je 60-70%. Pro spravnou 1é¢bu je podstatné, aby byla stanovena piesna diagndza,

zjisténa etiologie chronické bolesti a urcen jeji typ (ROKYTA 2006).

4.3.1 Radiofrekven¢ni metody

Radiofrekvenc¢ni terapie je minimdln¢ invazivni metoda, ktera je vyuzivana k 1é¢bé
neuropatické, vertebrogenni a sympatikem zprostiedkované bolesti. Radime ji k vysoce
specializovanym postuptum v terapii bolesti, které dopliuji konzervativni analgetickou

1é¢bu. Pulzni radiofrekvence je nedestruktivni metoda 1é¢by bolesti (HAKL 2011).
Intraspinalni aplikace 1éka
Aplikace mistnich anestetik do subarachnoidalniho a epiduralniho prostoru.

e Implantabilni porty: patii mezi invazivni techniky, které jsou vyuzivany jako
mozny piistup do cévniho systému, epidurdlniho a subarachnoidalniho prostoru.
Porty se mohou délit dle lokalizace na vendzni, arteridlni, peritonealni, spindlni

a epiduralni.

e Neprogramovatelné implantabilni infuzni pumpy: maji konstantni rychlostni
uvoliovani tekuté latky. Pfi intraspindlnim podani preparatu je vyhoda v tom, Ze

medikamenty aplikujeme do blizkosti drah bolesti. Diky tomu se mohou podévat
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podstatné niz§i davky. Dalsi jejich vyhodou je niz§i pofizovaci cena a

,,neomezena‘‘ zivotnost.

e Programovatelné implantabilni infuzni pumpy: umoziuji zménu
davkovaciho pratoku béhem dne. Jejich nevyhodou je podstatné vyssi cena

a omezena zivotnost (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

4.3.2 Neurostimulace

Ovlivnéni pienosu bolesti stimulaci nervovych tkani ¢i struktur definovanym
elektrickym proudem. VyuZivana je nizkonapétova elektricka stimulace nervi, ktera

blokuje prenos nervovych signala bolesti do mozku.

e PNS (periferni nervova stimulace)

e SCS (epiduralni stimulace zadnich provazci mi$nich)

e DBS (hluboka mozkova stimulace) - zejména talamu a periventrikularni Sedi

e MCS (stimulace motorické mozkové kiiry)

e TI'TMS (repetitivni transkranialni magnetickd stimulace) - stimulace motorické
mozkové klry magnetickym polem, spojend sulevou od raznych

farmakorezistentnich bolestivych syndromi (HAKL 2011, ROKYTA 2009).

4.4 Nefarmakologicka lécba

Do nefarmakologické 1écby se naptiklad tadi: rehabilitace, psychoterapeutické
metody
4.4.1 Rehabilitace

Rehabilitace disponuje souborem nefarmakologickych 1é¢ebnych metod, které maji
u bolestivych stavii dobré vysledky (ROKYTA 2009).

Lécba teplem

Termoterapie je procedura, pii které je teplo do organismu piivadéno, nebo je
z organismu odvadéno, byva sem zafazena i1 hydroterapie. Aplikace tepla zpisobuje

vazodilataci, zlepSuje prokrveni, uvoliuje se napéti pficné pruhovaného svalstva
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a zlepSuje se latkova vymeéna. Pti aplikaci chladu dochazi k doc¢asné vazokonstrikci,
ktera je nasledovand vazodilataci. Analgeticky efekt se vysvétluje tim, ze se snizi
svalové napéti a zpomali se vedeni nervového impulzu. Chladu se u akutnich poranéni

vyuziva K analgetickému a antiedematoznimu G¢inku (HAKL 2011).
Elektroterapie

Vyuziva se pii ni riznych forem elektrické energie - stejnosmérnych i stfidavych
proudl.. Pti kontaktni elektroterapii je do téla ptivadén elektricky proud pomoci
elektrod, vyuziva se sttidavy proud o raznych frekvencich. Pii bezkontaktni
elektroterapii je elektricky proud do téla ptivadén prostifednictvim elektromagnetického

pole. Pti jeho prichodu télem vznika teplo (HAKL 2011).
Magnetoterapie

Ma protizanétlivy a protibolestivy ucinek, zplisobuje roztazeni cév, uvoliuje svalové
napéti a spasmy, urychluje hojeni kosti a mékkych tkani. Indikaci jsou degenerativni,

zanétliva a funkéni onemocnéni pohybového aparatu (HAKL 2011).
Manualni lécba

Lécebného efektu je dosazeno rukama terapeuta, fadime sem masaze, mobilizace

a manipulace (HAKL 2011).

4.4.2 Psychoterapie

Kazda chronickd nemoc je nejen télesnou, ale 1 psychicky naro¢nou Zivotni situaci.
Je dilezité uvédomit si, Zze se nesetkavame s nemoci, ale s nemocnym ¢lovékem, ktery
trpi bolesti a sdéluje nam to svym chovanim. Pokud pacient rezignuje, pak mluvime
o neadaptivnim piizpisobeni se na bolest, které se projevuje napi.: agresi, frustraci,
depresi s projevy bezmoci a beznad€je. Tyto emoce jsou psychoterapeuticky
ovlivnitelné, zdkladem je poskytnuti pocitu bezpeci a jistoty, ujiSténi o tom,

ze k tlumeni bolesti budou pouzity vSechny u¢inné prostredky.
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Psychoterapie je snaha o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality
zivota psychologickymi a psychofyziologickymi prostiedky. U nekterych pacienti
se projevuje bolestivé chovani, proto jiz od pocatku by mél nabyt dojmu, Ze se ocitl
vV chapavém a laskavém prostfedi, kde mu chtéji pomoci. M¢l by ale také pochopit,
ze pro zvladani své bolesti je potfeba také néco délat sam (HAKL 2011, ROKYTA
2006).
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Typy psychoterapeutickych metod:

Sugesce znamena navozeni uritych mySlenek, piedstav, postoji, pocitil

¢i presvédcent.

Hypnoza je piirozeny stav zménéného a zizeného védomi, ktery je charakterizovan

koncentraci pozornosti pozadovanym smeérem.

Relaxace je stav snizeného psychosomatického napéti a slouzi k uvolnéni

a intenzivnimu odpoc¢inku.

Autogenni trénink je psychofyziologickd metoda, ktera spojuje autosugesci

s koncentraci a s uvolnénim celkového napéti.
Meditace je stav, kdy se poddam souc¢asnosti bez zapojeni vlastni vile.

Biofeedback je terapeutické sezeni, béhem kterého se pacient uc¢i dosahnout
u dané funkce Zadouciho pribéhu, napt.: snizit svalové napéti nebo snizit krevni tlak

(ROKYTA 2006, SOFAER 1997).

-31-



5 Paliativni péce

Definic paliativni péce (paliativni mediciny) je né€kolik. Ve vSech je kladen diiraz na
kvalitu zivota a feSeni ptiznaki. Napiiklad definice Svétové zdravotnické organizace:
wPaliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“ (Vorli¢ek
1998, s. 19). Paliativni péce a 1écba se netykd jen pacienti bezprostredné pied smrti,

ale tyka se celého pribéhu trvani onemocnéni (MARKOVA 2010, VORLICEK 1998).

Vybor ministri rady Evropy rozdé€lil tuto péci na obecnou paliativni péci
a specializovanou paliativni péc¢i. Obecnou paliativni péci by mélo poskytovat kazdé
zdravotnické zatfizeni, které by meélo vcas vyhodnotit stav, dalsi 1écbu a sledovani
pacienta. Patii sem 1é¢ba bolesti a symptomt, podpora rodiny a doporuceni k dal§im
odbornikiim. Specializovanou paliativni péci poskytuji zdravotnici, ktefi maji v tomto
oboru specializaci a zkuSenosti. Je poskytovana na oddélenich paliativni péce,
Vv hospicich, prostfednictvim domaci hospicové péce ¢i ambulantni paliativni péce,
na dennich stacionafich. Existuji poradny a tisnové linky, které pacienta na tato zafizeni

upozoriuji (MARKOVA 2010, 0°CONNOR 2005).

5.1 Tymova spoluprace

Idedlni 1écba vyzaduje souCinnost I€kafti, sester a ostatniho zdravotnického
personalu. Multidisciplinarni tym je zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce.
Casto se stane, Ze se pacient nesvéi ani lékafi ani sestie, ale fekne to sanitafi, proto
musi byt komunikace mezi vSemi ¢leny vzajemnd a partnerskd. Formalni komunikace
tymu probiha pisemnou formou: dokumentaci, nebo pravidelnymi schizkami

multidisciplinarniho tymu (MARKOVA 2010, VORLICEK 1998).
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5.2 Etické otazky

Otazky umirani a smrti souvisi s osobnimi hodnotami, a proto mohou byt nazory
na utrpeni 1 vyznam smrti u jednotlivych pacientti odlisné. I kdyz dnes diky pokrokim
v mediciné mlizeme pacienty téméi zbavit fyzického utrpeni, stile existuje nevelké

procento pacientd, kterym ne zcela pomizeme.

Vyuka etiky je pfevazné postavena na zékladnich principech jako je beneficence
(prospéch) a non-maleficence (neposkozovani). Zdravotnikim v praxi poskytuji spise
teoreticky podklad nez praktickou radu. Pfikladem je princip dvojiho efektu, ktery tika,
ze kdyz lékar bere ohled na pravo pacienta zbavit se nesnesitelného utrpeni, uvédomuje

si, ze piitom mize dojit ke smrti pacienta (O’CONNOR 2005, VORLICEK 1988).

5.2.1 Eutanazie

O eutanazii se v posledni dobé diskutuje ¢asto. Formy milosrdné smrti mohou byt
rizné. Aktivni eutanazie se provadi, kdyz pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi
a opakované zadé o urychleni smrti, vykonavatelem je 1ékaf, ale v naSem pravnim fadu
neni povolena. Pravo na ptirozenou smrt je ekvivalentem odnéti nebo pferuSeni 1écby,

nikoliv v8ak ukonceni pé¢e. O eutanazii se stale diskutuje, je zde velké riziko zneuziti.

Zadost o ukonéeni Zivota je obtiznou volbou, se kterou se setkavaji sestry, které
o umirajici pacienty pecuji. Je dulezité, aby véd¢ly, jak se zachovat, kdyz je nékdo
o to pozada. Sestry mohou mit jiny nazor nez pacient, ale ho musi respektovat

(O’CONNOR 2005).

Pacient ma pravo nebyt léCen, pokud na svém rozhodnuti trva i pies patficné

vysvétleni, musi podepsat reverz (KLANOVA 2009).

5.2.2 Diistojné umirani a distojna smrt

Pozornost je vénovéana psychologickému a estetickému vyznamu, VéEt§i pozornost
st zasluhuji fyziologické projevy umirani a smrti. Biologické projevy jsou povazovany
za ponizujici, osklivé a nezddouci. Proto by se méla vetejnost dozveédét, Ze urcité
projevy spojené s umiranim a smrti jsou pfirozené. Clovék, ktery umira by nemél byt

nikdy sam, mély by ho doprovazet jeho blizci. ,,Kvalita péce by mela byt na takové
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urovni, aby zarucovala distojné umirani v nemocnicich, aby motivem Zadosti
o eutanazii nebyla obava ze ztrdaty lidské distojnosti (ROKYTA 2006, s. 38)
(VORLICEK 1998).

5.2.3 Sdélovani zlé pravdy

K tomu aby se mohl ¢lovék svobodné a zodpovédné rozhodovat, potfebuje mit
dostatek informaci. Nemocny ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, stejné
tak ma pravo nebyt informovan. Pravo informovat pacienta ma pouze lékar. M¢lo
by byt zajisténo vhodné prostiedi, které plsobi utulné a svétle. Neméné dulezité
je soukromi. Lékat by se mél v pribeéhu komunikace zpétn¢ presvédcovat, zda pacient

viemu rozumi (MARKOV A 2010).

5.2.4 Potieba plakat, potieba se smat

Pro pacienta i1 jeho blizké se zda byt budoucnost uzaviena. Objevuje se spise
perspektiva bolesti, strachu, utrpeni a konce. Zdravotnik by pacientovi nikdy nem¢l
fikat, aby neplakal, mohlo by to byt pochopeno tak, Ze jeho trapeni bagatelizuje,
ale dovolit plakat a vydrzet pla¢ je velmi dalezitym ukolem sestry v paliativni péci.
Stejné tak je diilezité dovolit nemocnému se smat. Je chybou vytvaret kolem pacienta
vaznou a smutnou atmosféru. Humor je podstatnou soucasti péce o tézce nemocné

pacienty (MARKOVA 2010).

5.3 Potreba smireni

MiiZze se stat, Zze pacientai nebo jeho rodinu trapi nevyfeSené zaleZzitosti. V této

situaci je tfeba zareagovat a pomoc nalézt feSeni.
Faze umirani popsala Elizabeth Kiibler-Ross

Negace - pacient je v Soku, popira a nevéii sdélenym informacim
Agrese - ma zlost na zdravotniky, hnéva se na své okoli, svaluje vinu na druhé
Smlouvani - vyjednava, hleda riizné 1éCitele, je ochoten zkusit cokoli

Deprese - smutny, ma strach o zajisténi rodiny

o~ w0 N

SmifFeni - vyrovnani se se smrti, ¢as louceni.
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Faze jsou sefazeny podle toho, jak zpravidla ptechazeji, ale nemuseji vzdy

dodrzovat toto poradi (DUBCOVA 2011).

5.4 Psychické obtize

Dlouhodobé stonani ptindsi psychické obtize, mezi které¢ se fadi uzkost, smutek

a deprese, zmatenost, delirium a suicidalni tendence.

Uzkost je strach z né¢eho neznamého, projevuje se busenim srdce, pocenim, tfesem,
vnitinim chvénim, obtiZznym dychdnim, nevolnosti, celkovou slabosti a zavrati. Ukolem

Mrw

sestry je uzkost na pacientovi poznat a mluvit s nim o jeho pficin€.

Smutek a deprese - nemocny vyzaduje od sestry pochopeni. Deprese vyvolava

dlouhodoby utlum nalady, pacient se nedokédze z niceho radovat a na nic se tésit.

Zmatenost - pfi jejim posuzovani je potieba rozlisit, zda se jednd o chronickou
zmatenost, ktera je ptiznakem demence nebo akutni zmatenost. Pfi¢inou akutni
zmatenosti byva n¢jaka zmeéna, proto je diilezité se ptat na zmatenost v minulosti, jaky

méla charakter a jak dlouho trvala.

Delirium- je akutné vznikla porucha vnimani a pozornosti. Agitované terminalni
delirum se projevuje psychosomatickym neklidem, kolisavym stavem védomi,

svalovymi zaSkuby az kieCemi. Pro rodinu je to velika psychicka zatéz.

Suicidalni tendence- objevuji se Casto jako nasledek ztraty zivotniho smyslu, ztraty
vyhlidek do budoucna a pocitu, Ze jsem nékomu na obtiz. Pokud pacient mluvi
o sebevrazdé nebo zada o eutanazii, je potieba zjistit, zda tento problém nesouvisi

s nelé&enou depresi nebo s jinym psychiatrickym onemocnénim (MARKOVA 2010).
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5.5 Hospic

Hospic poskytuje terminalni paliativni péci, proto je indikovan skupiné pacientti
s aktivnim progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim, jejichz délka zivota je omezena
a cilem péCe je udrzeni a zlepSeni kvality jejich Zivota. Nemocni nejsou nikdy
do hospice piijimani proti své vuli. Kontaktovat hospic mize kdokoli, ale zadost

vypliluje pouze 1ékar- nejcastéji prakticky lékar nebo onkolog.

Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadé¢ji, slibuje pacientim, Zze
nebudou trpét nesnesitelnymi bolestmi, bude respektovana jejich lidska distojnost

a ze v poslednich chvilich svého Zivota nezlistanou osamoceni.

Rezim a péfe Vhospici se vyrazné lisi od rezimu a péfe V nemocnici,
napt. navstévni doba v hospici neni nijak omezena a hospicova péfe nekonéi smrti

pacienta, ale pokraduje pééi o poztistalé (MATOUSEK 2005).

5.6 Péce o poziistalé

Spoluprace s rodinou je nedilnou soucasti paliativni péce, proto je také dilezité
doprovazet pozistalé v obdobi truchleni. Pro rodinu ma velky vyznam védét, ze

nemocny netrpél bolestmi (MOKREJSOVA 2011).

5.6.1 Prvni pomoc

Ptitomnost ¢i neptitomnost pfi umirani ovlivituje obdobi truchleni, proto je tfeba
nabizet pfitomnost s nemocnym. Dulezité je poskytnout pozlstalym dostatek casu
v klidném prostiedi, nechat jim prostor na otazky a vypovidat se, jelikoz prozivaji Sok a

otfes. Méli bychom rodinu ujistit o tom, e nemocny netrpél (MARKOVA 2010).

5.6.2 Truchleni

Obdobi truchleni je chvili pro pfijeti toho, Ze zemiely opravdu odesel. Truchleni trva
zhruba rok a kazdy ho vnima individualné, obvykle nejbliz§i osoba nemocného truchli
déle nez jini. MliZe se stat, Ze se prib¢hu truchleni opakované vraci na zacatek,

proto je nutné poskytnout moznost mluvit o svém zalu (MARKOVA 2010).
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6 OSetrovatelsky proces u pacienta s bolesti v paliativni
péci

Pacientovi je 68 let, na odd¢leni nasledné péce byl ptijat 21. 11. 2012, je to lezici
pacient. Manzelka se o n¢j do doby nastupu do nemocnice Starala doma, nyni uz to
nezvlada. Pacient ma veliké bolesti, které ho trapi a velice omezuji. Ma nauzeu a témef

po kazdém jidle zvraci.
Diivod prijeti udavany pacientem:

Je mi hiif, mam vétsi bolesti a vSechno, co snim, vyzvracim. A navic uz se manzelka

o m¢& nezvlada postarat.
Medicinska diagno6za hlavni :

e Generalisovany papilom mocového méchyte, stav po paliativni chemoterapii:

ukoncena v fijnu 2012, zaveden PMK /permanentni mocovy katetr /- C67.8
Medicinské diagndzy vedlejsi:

e CArecta, st. p. resekci, aktinoterapie, kolostomie provedena roku 1983 - C20
e Dehydratace, zvraceni - E86

e Kachexie - R64

e Pfitomnost kardiostimulatoru - Z95.0

e Polyneuropatie dolnich koncetin dle pacienta po chemoterapii - G62.9

e Cystické postizeni ledvin

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 130/70 Vyska: 180 cm

P: 62/min Hmotnost: 70 kg
D: 12/min BMI:21,8
TT:36,4°C Pohyblivost: lezici
Stav védomi: dobry Krevni skupina: 0
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient zvraci po kazdém jidle. Ma velké bolesti. Pfi zavedeni PMK byla retence

500 ml a hematurie.
Informacni zdroje:

Dokumentace, zdravotni personal, rodina, spolupacienti

6.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka:

Zdrava, zemiela v 65 letech
Otec:

Karcinom plic, zemiel v 57 letech
Sourozenci:

Bratr je zdrav
Déti :

Dv¢ déti, deeti je 42 let a synovi 45 let. P&t vnoucat, jedno pravnouce

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni:
e CA mocového méchyte, paliativni chemoterapie ukoncena.
e Polyneuropatie dolnich koncetin

e (ystické postizeni ledvin

Hospitalizace a operace :
Karcinom recta, provedena resekce stfeva, nasledné - kolostomie. Operace
provedena roku 1983.
Urazy : 0
Transfiaze : 0
Oc¢kovani :

Tetanus v roce 2008
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Farmakologicka anamnéza:

Zorem 10mg 1-0-0 tbl. - Vazodilatans, Antihypertenzivum, Blokdtor kalciového
kandlu. NU: bolesti hlavy, otoky, nauzea, navaly horka, tinava, alergické kozni reakce,

zacpa, prijem, bolesti svali a kloubii, hypotenze.

Gopten 2mg 1-0-0 cps.- Antihypertenzivum, ACE inhibitor. NU: hypotenze, suchy

kasel, nauzea, prijem, poruchy chuti, alergické kozni reakce.

Hydrochlorothiazid 1-0-0 tbl. - Thiazidové diuretikum, Antihypertenzivum. NU:
poruchy elektrolytové rovnovahy (hypokalémie, hyponatrémie), nechutenstvi, nauzea,

bolesti bricha, priijem, hypotenze.

Helicid 20mg 1-0-1 cps. pied jidlem - Antiulcerozum, Inhibitor protonové pumpy.
NU: boleti bficha, nauzea, zvraceni, prijem, zacpa, Unava, alergické kozni reakce,

sveédéni.

Palladone SR 4mg 1-0-1 cps. a 12 hodin (8:00-20:00) - Analgetikum, Anodynum.
NU: nauzea, zvraceni, nechutenstvi, inava, ospalost, hypotenze, svalova slabost, midza,

zéacpa, sucho v ustech, utlum dechového centra, zmatenost, poruchy spanku.

Chlorid sodny 0,9% 500ml + Degan 1 amp. i.v. - kapat 4 hodiny — Antiemetikum,
Prokinetikum. NU: prijem, unava, ospalost, slabost, zacpa, bolesti hlavy, zavtratg,

nespavost.

Chlorid sodny 0,9% 500ml + Acidum ascorbicum 1 amp. iv. - kapat
2 hodiny- Vitamin C. NU: po piili§ rychlé nitrozilni aplikaci - zavraté, pocit slabosti. Po

podéni vysoké davky - nauzea, bolesti biicha, priijem, zvraceni, bolesti hlavy, polyurie.

Ranital 1 amp. iv. R+V - Antiulcerozum, Antagonista H2-receptorii.
NU: nauzea, prijem, zacpa, ospalost, bolesti hlavy, nespavost, bolesti svald, zmatenost,

halucinace, deprese.

Dicynone 2 amp. i.v. R+V + pfi hematurii (3x denné) - Antihenoragikum,
Hemostatikum. NU: nauzea, zvraceni, hoikd chut’ v ustech, bolesti hlavy, alergické

kozni reakce.
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Chlorid sodny 0,9% 100ml + Veral 1 amp. iv. - kapat 30 minut - pfi
bolesti - Nesteroidni antiflogistikum, antirevmatikum, analgetikum. NU: nauzea, bolesti

bticha, prijem, retence tekutin s otoky, meteorismus flatulence.

Torecan 1 amp. im. - p¥i zvraceni - Antiemetikum, Antivertigindzum.

NU: Ginava, zavratg, periferni otoky, kozni reakce, zacpa. (1, 2)
Dalsi 1écba:

e BandaZze DK jako prevence trombembolické nemoci

e 3x denné Nutridrink 250 ml z dGvodu podpory vyzivy

e Pravideln¢ proplachovat PMK - z divodu Spatného odtoku PMK (dochézi
K ucpavani krvi)

e Zaveden polohovaci zaznam a 2 hodiny + bilance tekutin (pfijem a vydej
tekutin)

Alergologicka anamnéza:

Léky: O
Potraviny: 0
Chemické latky: 0
Jiné: 0

Abuzy:

Alkohol: nepije
Koufreni: 0
Kava: 0

Léky: O

Jiné drogy: 0
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Socialni anamnéza:

Stav: zenaty
Bytové podminky:

Bydli v rodinném domé¢ s manzelkou na okraji krajského mésta.

Vztahy, role a interakce v rodiné:

Rodina je soudrzna, problémy fesi spole¢né

Zaliby:

Cteni, lusténi kiizovek, poslech radia
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucen
Pracovni zarazeni: Opravar zeméd¢€lskych stroji

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: invalidni diichod od r.1983

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky:

Kfestanska vira, v nemocnici pacienta navstévuje faraf 1x tydné.
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6.2 OSetrovatelska anamnéza podle modelu Nancy Roper

Osetiovatelsky proces byl vypracovan od 29. 11. 2012 do 17. 12. 2012

6.2.1 UdrZovani bezpe¢ného okoli

Objektivné: V pacientové okoli se nenachazi zadné predméty, kterymi by si mohl
ublizit. Lazko udrzuje oSetfovatelsky persondl v Cistoté, izkoviny méni dle potieby.
Jedenkrat denné se provadi desinfekce povrchl. Pacient je polohovan dle potfeby, ma
zaveden polohovaci zaznam. Pacient ma postranice, nevadi mu, rodina je stim

seznamena a souhlasi.

Subjektivné: Postranice mi nevadi, spi§ naopak - mohu se za né chytit a ptitahnout

se. Navic se citim vice v bezpeci.

Pouzita mérici technika: Stupnice Nortonové: 13 bodi - nebezpeci vzniku dekubitt.
Riziko padu bylo vyhodnoceno na 8 bodu - kdyZ je pacient lezici.

Osetrovatelsky problém: 0

6.2.2 Komunikace

Objektivné: Pan K. je komunikativni, rad si povida. P¥i pfijmu mluvil slabym
hlasem, ale bylo mu rozumét, dobie artikuloval. VSe chapal, ale tikal, ze posledni dobou
mu to néjak obtizn€ji mysli, pfi rozhovoru mluvil sice pomaleji, ale souvisle
a srozumitelné. Velmi dobra komunikace byla i srodinou, manzelka byla velice
vstficna. 17. 12. 2012 pii ranni hygien¢ byl apaticky, reagoval jen na hlasité slovni

podnéty otevienim o¢i a pohybem rukou. Neodpovidal, pouze vydaval hlasité vzdechy.

Subjektivné: SlySim dobfe. Bryle na ¢teni mam v nemocnici, ale moc je

nepouzivam.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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6.2.3 Dychani

Objektivné: Jiz pti prijmu byl pacient dusny, mél ordinovan O2 2 I/h. Postupem
hospitalizace se duSnost zhorSovala, dech byl nepravidelny s apnoickymi pauzami.

17. 12. 2012 se apnoické pauzy prodlouzily a pacient dychal lapave.
Subjektivné: Dycha se mi huf, ale s tim kyslikem je to mnohem lepsi.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Dusnost

6.2.4 Jidlo a piti

Objektivné: Klient pfijima stravu per os, trpi stalou nauzeou a kazdy den zvraci.
Pti ptijmu mél dietu €. 1, po tydnu mu byla zkusmo zménéna na dietu €. 3, ale zacal
zvracet cCastéji, takZe mu dieta byla zménéna zpét na €. 1, momentalné trpi
nechutenstvim a ji jen velmi malo. Manzelka mu nosi z domova jidla, kterd ma rad.
Nejrad€ji méa karbanatek s bramborovou kasi a vyvar s vajickem. Ttikrat denné pije
Nutridrink, ktery mu velice chutnd a neni mu z néj na zvraceni, nejradéji ma vanilkovou
prichut. Od 15. 11. 2012 pacient nezvracel, zlepSila se mu i chut k jidlu. Denné¢ vypije
1500-2000 ml stavy nebo dzusu ziedéného s vodou, ¢aj mu nechutnd a pali ho z n¢j
zéha. Alkohol nepozil jiz 20 let, nechybi mu, citi k nému jisty odpor. Pan K. se snazi jist
sam, ale zalezi na jeho stavu, nékdy ho musi sestry krmit. Pije z hrne¢ku bré¢kem. Kozni
turgor ma dobry, kiize je vlhka, bez defektl, oSetiuje se pravideln¢ 2x denné¢ Menalind
sprejem. Sliznice ma vlhké. M4 zubni protézu. Pii piijmu vazil 70 kg, mefi 180cm,

BMI je 21,8.

Subjektivné: Je mi pofdd na zvraceni, pfipadd mi, Ze to, CO Snim, vyzvracim.

V nemocnici se to zlepsilo, ale po zméné t¢ diety to bylo horsi. Ted’ je to docela dobry.

Pouzita mé¥ici technika: Body Mas Index

Osetrovatelsky problém: Zvraceni, nauzea, nechutenstvi

-43 -



6.2.5 Vyludovani

Objektivné: Pacient ma kolostomii od roku 1983, zpocatku o ni pecoval sam,
postupem casu tuto péci prevzala manzelka. Od pocatku hospitalizace trpi zacpou,
na zachod si vzdy dojde aZ po aplikaci mikroklyzmatu, které se podava do kolostomie,
jeji okoli je zarudlé, nachazeji se tam dva drobné defekty, mazou se dle potieby
Menalind krémem. Pan K. ma PMK, ktery se ¢asto ucpava z divodu hematurie a musi
se pravidelné 3x denn¢ proplachovat. Mocovy sacek se vypousti 3x denné a 1x za 2 az
3 dny se vyménuje - taktéz z divodu ucpavani. Denni diuréza byva cca 2000 ml. Piijjem

a vydej tekutin je pravideln¢ zaznamenavan, byva vyvazeny. Pacient se zvySené poti.

Subjektivné: O vyvod se mi doma starala manzelka, sdm jsem to nezvladal. Mam
pocit, Zze jsem poiad plny i kdyZ moc nejim, asi je to tim, ze se nemuzu poiadné

vyprazdnit.

Pouzita mérici technika: 0

Osetifovatelsky problém: Defekty v okoli stomie, hematurie, zacpa

6.2.6 Osobni hygiena a oblékani

Objektivné: Zdravotni personal se snazi pacienta aktivizovat v péci o sebe sam.
Pti ranni hygiené si pacient umyje sam obli¢ej a hrud’, zbytek téla musi umyt personal.
U pacienta se provadi pravideln¢ ranni hygiena na Iizku, jelikoz se pacient vice poti,
Jedenkrat tydné je pacientovi provedena celkova koupel ve sprse. Pii oblékani potfebuje
uplnou pomoc. Kosile se pacientovi méni cca 3x denné. ZvySena hygiena se upind na

genital z divodu PMK.

Subjektivné: Docela se snazim neobtézovat sestry, zkouSim si obstarat sam, co jde.
To poceni mi vadi, potad se citim ulepeny. Nejradéji bych chodil do sprchy kazdy den
nebo alesponi 2x tydné. Mam na sobé nemocni¢niho andéla. Zubni protézu mam, ale

nenandavam si ji, mam vSechno jidlo mleté.

Pouzita mérici technika: 0

OSetiovatelsky problém: Pacient je nesobéstacny
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6.2.7 Kontrola télesné teploty

Objektivné: T¢lesna teplota je panu K. méfena v podpazni jamce pravidelné rano a

vecer digitdlnim teplomérem. Teplota se pohybuje v rozmezi 36,3 az 36,8°C.
Subjektivné: Teplotu mi méti dvakrat denné, zatim jsem ji nemél.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

6.2.8 Pohyb

Objektivné: Pacient je uz vysilen, snadno se unavi. Chodi za nim 1x denné
fyzioterapeutka, ktera s nim provadi dechova cviceni. ZaleZzi na momentalnim stavu,
n¢kdy je pacient schopen si podat piti a napit se sam. Pacient je nesobéstacny

a pottebuje uplnou pomoc.

Subjektivné: Po cviCeni jsem hodné unaveny, ale mam radost, kdyz za mnou ptijde
rehabilitacni sestra, je mild a ohleduplnd. Kdyz lezim del$i dobu v jedné poloze,
prestavam si uvédomovat své télo, tak si musim zahybat s rukama a nohama, abych si je

uvédomil.

Pouzita mérici technika: Bartheliv test béZznych dennich Cinnosti byl vyhodnocen

na 5 bodu - vysoky stupen zavislosti.

Osetrovatelsky problém: Snadna tnava.

6.2.9 Prace a hry

Objektivné: Ma velice rad, kdyz za nim pfijde manzelka a vypravi mu, ¢te noviny

nebo si jen tak povidaji.
Subjektivné: Nekdy s manZelkou lustim kiiZovky, je to dobré cviceni na mozek.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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6.2.10 Projevy sexuality

Objektivné: Ma dvé zdravé déti. Pro pacienta toto téma bylo velmi choulostivé

a nechtél o ném mluvit.
Subjektivné: M¢ se o tom nechce mluvit, je mi to trapné.

Pouzita mérici technika: O

Osetrovatelsky problém: 0

6.2.11 Spanek

Objektivné: Pacient se citi unaveny, usina bez problémt, ale v noci se budi bolesti.

Ptes den je spavy, dopoledne spi tak 1 hodinu, odpoledne kolem 2 hodin.

Subjektivné: Ne¢kdy me vzbudi bolesti, ale po injekci se mi ulevi. Kdyz bolesti

nemam, tak se akorat vzbudim pfi polohovani.

Pouzita mérici technika: O

OfSetiovatelsky problém: Casté buzeni v noci

6.2.12 Umirani

Objektivné: Pacient je se svym zdravotnim stavem seznamen, chape vaznost svého
onemocnéni, lékatka s nim mluvila i o nasledné symptomatické 1é¢bé. Pacient si
uvédomuje, ze jeho Zivot se blizi ke konci, a proto se snazi vyieSit majetkové pomery.
Pacientovo onemocnéni rodina pfijala adekvatné situaci. Manzelka a syn zvladaji
onemocnéni pana K. celkem dobie, hiife vSak je na tom dcera, nemliZze se smifit s tim,
7e tatinek zemfe. Na bolesti bficha ma ptfedepsan Palladone SR 4mg 1-0-1 4 12 hodin
(8:00-20:00) a chlorid sodny 0,9% 100ml + Veral 1 amp. i.v. - kapat 30 minu t- dle
potieby. Bolest na VAS udava 3-4 jako stdlou, ale také mu vystupuje na VAS 9. Po
konzultaci se slouzicim lékafem mu byva predepsan Dolsin 50 mg s.c.. I pfes snahu
sester mu neni zapsan do pravidelné ordinace oSetfujicim lékafem, ale vétSinou mu ho

predepisuje sluzbu majici 1ékar az po vySetieni pacienta. Pfi ranni hygiené€ 17. 12. 2012
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byl apaticky, tézko dychal, mél propadlé tvafe, Spicaty vystouply nos - facies

hippokratica. Pacient zemiel v 16:55 hodin.

rr

Subjektivné: Jsem smifeny se svou nemoci, vim, ze zemiu. | kdyz jsem véfici,
bojim se toho, co bude po smrti. Do nemocnice za mnou chodi pan farat, domluvila mi
to s nim socialni sestficka, chodi kazdy tyden. Trapi mé, ze tady zanechdvam manzelku
samotnou, 1 kdyz vim, Ze se o ni syn s dcerou postaraji. Posledni dobou se necitim jako
¢lovék, nemlizu se sdm o sebe postarat a vidim, jak to manzelku ubiji, i kdyz se snazi
nedat to na sob¢ znat. Uvédomuji si, Ze uz se blizi konec a ze Si pieji zemfit distojné,
nez zacnou jesté vetsi bolesti. Hospice jsem odmitl proto, Ze si myslim, Ze bych tim
manzelce pritizil. Neméla by se jak za mnou dostavat a to by ji trapilo. Od pobytu

V nemocnici o¢ekavam snizeni téch bolesti a zlepSeni chuti k jidlu.

Pouzita mérici technika: Vizualni analogova Skala

Osetrovatelsky problém: Chronické bolesti, prilomové bolesti, strach o manzelku
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6.3 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie 1.

Ze dne 29. 11. 2012

Razeno podle uréenych priorit:

Bolest chronickd z divodu onkologického onemocnéni, projevujici se
poruSenym spankem, unavou, slovnimi projevy, bolestivymi grimasami
Vv obli¢eji a hledanim tilevové polohy.

Imobiliza¢ni syndrom, zvysené riziko z diivodu silnych bolesti, imobilizace a
chronického télesného onemocnéni.

Riziko infekce z divodu zavedeného PMK.

Riziko infekce z dtivodu periferni kanylace.

Télesné tekutiny, riziko deficitu z davodu ¢astého zvraceni.

Kozni integrita porusend z divodu kolostomie, projevujici se subjektivng:
palenim, objektivné: porusenim vrstev kiize a krvacenim.

Riziko infekce z divodu porusenim kozniho krytu v okoli kolostomie.
Pohyblivost, porucha hybnosti na Iizku z divodu bolesti a zakladniho
onemocnéni, projevujici se subjektivné: neschopnosti si podat jidlo a piti a
objektivné: nedostatecnou sob&stacnosti a zacpou.

PéCe o sebe sama nedostateCna - defecit sebepéce pii oblékani a uprave
zevnéjsku v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem, projevujici se potiebou
pomoci pti oblékani, praveé zevnejsku, koupani, hygiené.

Uzkost ze smrti v souvislosti s bolesti a se zménou zdravotniho stavu,
projevujici se neklidem, tichou fe¢i, zpomalenymi pohyby, verbalizaci,
litostivosti, vyrazem tvafe, pocitem nejistoty.

Strach o manzelku z diivodu bliZici se smrti a zajiSténi manzelky, projevujici se
uzavienim se do sebe.

Spolecenska interakce porusena z divodu hospitalizace, projevujici se

subjektivné: pocitem nadbyte¢nosti a nudou (Doenges 2001).
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6.4 Plan oSetfovatelské péce

Bolest chronicka zduvodu onkologického onemocnéni projevujici se
porusenym spankem, tinavou, slovnimi projevy, bolestivymi grimasami v obliceji,

hledanim tlevové polohy a prillomovymi bolestmi az na VAS 9.
Priorita: vysoka
Cil:

Kratkodoby: Pacient rozpozna vcas prilomovou bolest a akceptuje potiebu jejiho
tlumeni (4 dny).
Dlouhodoby: Pacient zvlada svou bolest (stale).

Kritéria:

e Pacient umi popsat intenzitu bolesti na VAS (1 den)

e Pacient zna projevy svych prilomovych bolesti (1 tyden)

e Pacient si fekne o 1ék na bolest, pfi prvnich ptfiznacich nastupu pralomové
bolesti (vzdy)

e Pacient udava tlevu od bolesti (vzdy po podani 1éku)

e Pacientiiv no¢ni spanek neni rusen bolesti (stale)

e Pacient zna tlevové polohy, které mu pomahaji zmirnit bolest (1tyden)

Intervence:

e Informuj pacienta o pficiné jeho bolesti (1 den) — sestra dle svych kompetenci.

e Informuj pacienta, aby sledoval projevy svych prilomovych bolesti (2 dny) -
sestra

e Podévej analgetika a opiaty dle ordinace I¢ékate (vzdy) - sestra

e Informuj pacienta o moznosti podavani analgetik a opiatd (1 hodina) - sestra

e Zajisti, aby zdravotni personal aktivné nabizel pacientovi analgetika (1 tyden) -
sestra

e Sleduj projevy bolesti (stale) - sestra

e Sleduj pacientovu bolest na VAS (vzdy) - sestra

e Sleduj tcinek analgetik a opiata (vzdy) - sestra
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e Sleduj nezaddouci ucinky analgetik a opiatu (stale) - sestra

e Pomoz pacientovi najit ulevovou polohu (1 den) — sestra, osetfovatelka

e Informuj pravideln¢ 1ékafe o G¢innosti/netéinnosti analgetik a opiati (vzdy) -
sestra

e Sleduj kvalitu spanku a jeho zavislost na bolesti (vzdy) — sestra, osetfovatelka

e Nabizej pacientovi analgetika pfed spanim (vzdy) - sestra

Realizace:

Pacienta I¢kat seznamil S jeho zdravotnim stavem, poté jsme si S nim promluvili o
pricin€é jeho bolesti, pacient vSe pochopil. Dle ordinaci 1ékafe jsme podavali Iéky na
tiSeni bolesti. S pacientem jsme se pii polohovani snazili najit ilevovou polohu, ktera

byla v polosed¢ na boku.

Paty den hospitalizace jsme s pacientem promluvili o tom, Ze si nesmi nechat bolest

rozvinout nebo Ze si ma pii prulomové bolesti hned fici o Iék na bolest.

Zdravotni personal zjistil pacientovy projevy bolesti a vzdy mu nabidne podani

analgetik dle ordinaci Iékaie (1tyden).

Zdravotni personal pravidelné sleduje pacientovu bolest podle VAS a 2 hodiny po

podani léku bolest na VAS znovu kontroluje.

Pacientovi pii zvySeni bolesti na VAS 9 byl 3x az 4x do tydne volan sluzbu majici
I€kat, ktery po vySetieni pacienta piedepsal Dolsin 50 mg s. c. Po aplikaci opidtu se
snizila bolest na VAS 4-5. Dne 15.12. 2012 byl pacient bez bolesti. Domnivam se, Ze to

bylo diky tomu, ze se pacient nachazel ve stavu in finem.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient si o 1€k pti prilomovych bolestech fekl sdm.

Dlouhodoby cil byl také splnén, bolest jsme monitorovali.

-50 -



Imobilizaéni syndrom, zvySené riziko z diivodu silnych bolesti, imobilizace a

chronického télesného onemocnéni.
Priorita: vysoka
Cil:

Pacient nema komplikace ani sekundarni zmény =z trvalého lezeni (po dobu

hospitalizace).
Kritéria:

e Pacient nema porusenou kozni integritu, kiizi ma ¢istou (po dobu hospitalizace)
e Pacient nejevi znamky svalovych kontraktur (po dobu hospitalizace)

e Pacient nejevi znamky infekce (po dobu hospitalizace)

e Pacient nema zadné znamky dehydratace (po dobu hospitalizace)

e Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou (po dobu hospitalizace)

Intervence:

e Kontroluj peclivé stav pokozky na predilacnich mistech (vzdy) - sestra,
oSetfovatelka

e Polohuj pacienta kazdé dvé hodiny, pokud bude ticba, tak i Cast&ji - sestra,
oSetfovatelka

e Zaznamenavej peClivé do polohovaciho zaznamu (vzdy) - sestra, oSetfovatelka.

e Sleduj stav vyzivy (stale) - sestra

e Doporuc dostatek vlakniny ve stravé (2 dny) - sestra

e Sleduj a zaznamenavej pravidelny pfijem a vydej tekutin (vzdy) - sestra,
oSetfovatelka

e Domluv se s RHB pracovnikem na provadéni dechovych cvieni a celkové
rehabilitaci (1 den) - sestra

e Provadé¢j bandaze DK (denn¢) - sestra

e Sleduj prokrveni tkéni (vzdy) - sestra

e Pii polohovani dbej na natahovani nohou, jako prevenci kontraktur (vzdy) -

sestra, oSetfovatelka
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e Snaz se udrzet orientaci pacienta v misté Casu- aby vidél na hodiny, dat do

blizkosti fotoknihu, kalendat, radio (vzdy) - sestra, osetfovatelka

Hodnoceni:

Pacient se neprolezel, imobiliza¢ni syndrom se nerozvinul.

Riziko infekce z diivodu zavedeného PMK.

Priorita: vysoka
Cil:

U pacienta se neprojevi infekce (po dobu zavedeni PMK).
Kritéria:

e Pacient vi o mozném vzniku infekce (vzdy)

e Pacient zna projevy infekce (vzdy)

Intervence:

e Pouc personal o mozném riziku vzniku infekce (vzdy) - sestra
e Sleduj znamky vzniku infekce (vzdy) - sestra, oSetiovatelka

e Proplachuj pravidelné PMK (dle potieby) - sestra

e Vypoustéj pravideln€ sbérny mocovy sacek (3x denn€) - sestra

e Vyménuj sacek a zamezuj jeho ucpani (2x az 3x tydn¢) - sestry

Hodnoceni:

Infekce se do pacientovy smrti neprojevila.
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Riziko infekce z divodu periferni kanylace.
Priorita: vysoka
Cil:
Pacient nema celkové ani mistni znamky infekce (po dobu hospitalizace).

Kriteria:

e Pacient nepocituje bolest v oblasti zavedené kanyly (stale)

e Pacient nema zvysenou télesnou teplotu ani poruchy FF (po dobu hospitalizace)

Intervence:

e Proplachuj pravidelné pacientovi kanylu (vzdy)

e Informuj pacienta o nutnosti hlaseni jakychkoliv problému zdravotnickému
personalu (1 den)

e Monitoruj pocity pacienta (stale)

e Pravidelné piepichuj flexily dle ordinace lékaie (1x za 3 dny).

Hodnoceni:

U pacienta se neobjevily znamky infekce.

Télesné tekutiny, riziko deficitu z duvodu ¢astého zvraceni.

Priorita: vysoka
Cil:

U pacienta se neobjevi zadné pfiznaky dehydratace (po dobu hospitalizace).
Kritéria:

e Pacient zna mnozstvi, typ tekutin a potravin, které ma konzumovat (2 dny)
e Pacient ptijme 2,5 litru (24 hodin)

e Pacientiv kozni turgor a fyziologické funkce jsou v norme (48 hodin)
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Intervence:

e Podavej Iéky dle ordinace 1ékare (stale) - sestra

e Podavej pacientovi mensi porce jidla a Castéji (vzdy) - sestra, oSetfovatelka

e Jidlo podéavej pacientovi po malych soustech a dej mu dostatek Casu (vzdy) -
sestra, oSetfovatelka

e Zajisti pacientovi dostatek tekutin (vzdy) - sestra, osetiovatelka

e Podej informace i roding, které tekutiny pacientovi mohou do nemocnice nosit
(1 tyden) - sestra

e Podej pacientovi informace o nutnosti pfijimat dostatek tekutin (1 den) - sestra

e Zajisti moznost dostatecného piijmu tekutin — 2.5 litru (1 den) - sestra,
oSetfovatelka

e Informuj pacienta 0 nutnosti méfeni bilance tekutin (1 den) - sestra

e Zaznamenavej pravidelné piijem a vydej tekutin (vzdy) - sestra, oSetfovatelka

e Pravidelné sleduj u¢inky podavanych 1€kt (vzdy) - sestra

e Dle moznosti mu nabizej tekutiny, které si sam vyzada (vzdy) - sestra,

oSetfovatelka

Hodnoceni:

Cil byl splnén. U pacienta se neobjevily zadné znamky dehydratace.

KozZni integrita porusena z divodu Kkolostomie, projevujici se subjektivné:

palenim, objektivné: porusenim vrstev kiiZze a krvacenim.
Priorita: stiedni
Cil:

Kratkodoby: Pacientovy defekty se neprohlubuji (1 tyden).
Dlouhodoby: Pacientovy defekty se tiplné zhoji (3 tydny).

Kritéria:

e Pacientova kiiZe je dostatecné hydratovana a prokrvena (2 tydny)

e Pacientovy defekty se hoji bez komplikaci (3 tydny)
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Intervence:

e Dodrzuj zasady asepse pii pievazech (vzdy) - sestra

e Hodnot stav a vzhled defektu (do 2 hodin) - sestra

e Pravidelné sleduj stav pokozky, barvu, napéti, zmény na kiazi (vzdy) - sestra

e Zaznamenavej pravidelné stav defektu do dokumentace (2x tydn¢) - sestra

e Promazavej defekt pravidelné dle ordinace Iékare (vzdy pfi vyméné
kolostomického sacku) - sestra

e Dbej na zvysenou hygienu klize po vyprazdnéni (vzdy) - sestra, oSetiovatelka

e Pouzivej Setrnéjsi pomicky pii péci o kiizi (vzdy) - sestra, oSetiovatelka

e Dbej na dostatecnou hydrataci pacienta a zlepSeni celkového stavu (stale) -

sestra, oSetfovatelka

Hodnoceni:

Cil byl splnén, defekty se zhojily do dvou tydnd.

Riziko infekce z diivodu poruseni kozniho krytu v okoli kolostomie.
Priorita: stiedni

Cil:
U pacienta se infekce se neprojevi (do zhojeni defektt).

Kritéria:

e Pacient vi o mozném riziku infekce (1 den)

e Pacient je poucen v oblastech ochrany kozni integrity, pfip. péce o rany (1 den)
Intervence:

e Upozorni persondl na riziko infekce (1den) - sestra

e Sleduj individualni rizikové faktory (stale) - sestra

e Hledej zpusob, jak snizit riziko vzniku infekce (stéle) - sestra

e Snaz se predejit vzniku infekce (stale) - sestra
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e Vsimej si jakychkoliv znamek infekce v misté¢ defektl (stale) - sestra,
oSetfovatelka

e Dbej na zvySenou hygienu kiize po vyprazdnéni (vzdy) - sestra, oSetfovatelka

Hodnoceni:
Defekty se béhem 2 tydnt zhojily. Infekce se neprojevila.

Inkontinence stolice z divodu kolostomie projevujici se subjektivné: neschopnosti

pozdrzet defekaci a objektivne: samovolnym odchodem stolice.

Tuto oSetfovatelskou diagnoézu jsem nerozebirala.

Pohyblivost, porucha hybnosti na luzku z duvodu bolesti a zakladniho
onemocnéni, projevujici se subjektivné: neschopnosti si podat jidlo a piti a

objektivné: nedostateCnou sobéstacnosti a zacpou.
Priorita: stiedni
Cil:

Kratkodoby: Pacient spolupracuje a vyuziva kompenzacni pomiicky (1 tyden).

Dlouhodoby: Pacient ma zlepSené nebo alespoii zachované nynéjsi urovné sebepéce

(podobu hospitalizace).
Kritéria:
e Pacient cvici S RHB pracovnikem (1 den)
e Pacient zna situace, pii kterych potiebuje dopomoci (1 tyden)

e Pacient zna a umi vyuzit kompenza¢ni pomicky (3 dny)

e Pacient ma pravidelné vyprazdinovani (2 tydny)

Intervence:

e Domluv se sRHB pracovnikem, aby naucil pacienta individualni cviceni

a doporucil vhodné pomtcky (za 1 den) - sestra, I¢kat
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e Sleduj pacienta v situacich, ve kterych potiebuje dopomoci a porad’ mu, jak si
tuto situaci ulehCit nebo jak si v dané situaci poradit (stale) - sestra,
oSetfovatelka

e Sleduj bolest, intenzitu a zavislost na porusené pohyblivosti (stale) - sestra

e Podej pacientovi dostatek srozumitelnych informaci o nutnosti pohybu a
nezbytnosti spoluprace (5 hodin) - sestra

e Nau¢ pacienta efektivné vyuzivat kompenza¢ni pomucky (2 dny). - sestra,
oSetrovatelka, RHB pracovnik

e Pomahej pacientivi pii zadosti o pomoc (vVzdy) - sestra, oSetfovatelka

e Povzbuzuj pacienta a aktivizuj ho (vzdy) - sestra, oSetiovatelka

e Zapojuj aktivné do ucasti na prevenci imobilizace i rodinu pacienta (vzdy) -
sestra

e Podavej mikrokyzma dle ordinace 1ékate (vzdy) - sestra

e Doporuc pacientovi vhodnou stravu bohatou na vlakninu (2 dny) - sestra

e Dbej na pitny reZim (stale) - sestra

Hodnoceni:

Cil byl splnén c¢astecné€, pacient se naucil pracovat s kompenza¢nimi pomuckami.
Sobéstacnost, se po dobu hospitalizace v zavislosti na bolest zhorSovala, nebo
zlepsovala. 15. 12. 2012 se pacientiv stav subjektivné zlepsil, piti se podal sdm i

zdravotnimu personalu se jevilo zlepSeni. 17. 12. 2012 byl pacient apaticky.

Péce o sebe sama nedostateCna - deficit sebepéce pri oblékani a upravé
zevnéjSku v souvislosti s aktualnim zdravotnim stavem a bolesti projevujici se

potiebou pomoci pii oblékani, upravé zevnéjsku, koupani, hygiené.
Priorita: stiedni
Cil:

Kratkodoby: Pacient chape diivod své imobilizace.

Dlouhodoby: Pacient se zapojuje do péce o sebe sama.
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Kritéria:

e Pacient ma k dispozici pomicky k uspokojeni svych potieb (12 hodin)

e Pacient aktivn¢ spolupracuje s RHB pracovnikem (2 dny)

Intervence:

e Poskytni pacientovi dostatek informaci o jeho aktivizaci (24 hodin) - sestra

e Nauc pacienta pouzivat vhodné pomtcky (12 hodin) - sestra

e Podavej pacientovi Iéky na bolest dle ordinace 1¢kate (vzdy) - sestra

e Zajisti pacientovi spolupraci s RHB pracovnikem (24 hodin) - sestra

e Aktivné spolupracuj s rodinou pacienta (stale) - sestra, oSetfovatelka

e Pii kazdé ranni hygien¢ poskytni klientovi umyvadlo k posteli a motivuj ho

k samostatnosti (stale) - sestra, oSetiovatelka

Hodnoceni:

Cil byl spInén jen ¢aste¢né, pacient stale potiebuje pti nékterych ¢innostech pomoc.

Uzkost ze smrti v souvislosti s bolesti a se zménou zdravotniho stavu,
projevujici se neklidem, tichou re¢i, zpomalenymi pohyby, verbalizaci, litostivosti,

vyrazem tvare, pocitem nejistoty.
Priorita: stiedni
Cil:

Kratkodoby: Pacient vyjadiuje pocity (1 tyden).

Dlouhodoby: Pacient bude klidnéjsi a vyrovnané;jsi (1 mésic).
Kritéria:

e Pacient mé zajiStén klid na pokoji (2 dny)

e Pacientovi je umoznéno vyjadieni jeho pocita (3 dny)
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Intervence:

e Sleduj télesné projevy - arytmie, palpitace (v prabéhu dne) - sestra

e Najdi si ¢as a pohovot s nim o tom, co ho trapi (3 dny) - sestra, osetfovatelka

e Umozni pti rozhovoru dostatek prostoru pro vyjadieni svych pociti (vzdy) -
sestra, oSetfovatelka

e Pfirozhovoru mluv pomalu, klidné a zfeteln¢ (vzdy) - sestra, oSetfovatelka

e Nezleh¢uj ptfi rozhovoru jeho pocity a trpélivé je vyslechni (vzdy) - sestra,
oSetfovatelka

e Pokud to jeho zdravotni stav dovoli, zapojuj ho do ¢innosti sebepéce (vzdy) -

sestra, oSetfovatelka

Hodnoceni:

Pacient se se svymi pocity svéfil béhem jednoho tydne. Diky svému duchovnimu,

ktery za nim pravidelné dochézel, zemiel vyrovnany se svou smrti.

Strach o manZelku z divodu bliZici se smrti a zajiSténi manZelky, projevujici se

uzavrienim se do sebe.
Priorita: stiedni
Cil:

Kratkodoby: Pacient mluvi o svém strachu (1 tyden).
Dlouhodoby: Pacient udava zmirnéni strachu a vypotadani se s Zivotnim osudem

(1 mésic).
Kritéria:
e Pacient si uvédomuje ptiCiny strachu (14 dni)

e Pacient je schopen realn¢ hodnotit danou situaci i vSechny okolnosti (tyden)

e Pacient se nauci techniky zvladani strachu (5 dni)
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Intervence:

e Upevni pribézné vztah mezi pacientem a jeho rodinou (tyden) - sestra,
oSetfovatelka

e Empaticky ho pfesvéd¢, Ze je jeho rodina ochotna se vSim manzelce vzdy
pomoci (tyden) - sestra

e Zajisti dle pacientova ptani duchovni oporu (tyden) - sestra

e Dle situace a potieby vybizej pacienta, aby vyjadfil slovné své pocity (tyden) -
sestra, oSetfovatelka

e Pravidelné kontroluj u¢inek 1ékii, zmény ihned hlas I€kati (tyden) - sestra

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Socialni sestra zafidila pacientovi navstévy farafe. Pacient je v

dusevni pohodé.

Spolecenska interakce porusena z diivodu hospitalizace, projevujici se

subjektivné: pocitem nadbyte¢nosti a nudou.
Priorita: stiedni
Cil:

Kratkodoby: Pacient travi vice ¢asu s rodinou (2 tydny).

Dlouhodoby: Pacienta zaméstnat, aby se necitil tolik nadbyte¢ny (1 mésic).
Kritéria:

e Pacient udrzuje kontakt s rodinou (stale)

e Pacient se zda vyrovnany a neciti se tolik nadbytecny (1 mésic)

Intervence:

e Promluv s pacientem o tom, jak travil sviij volny ¢as doma (3 dny) - sestra
e Domluv se s rodinou na ¢astéjSich navstévach (1 tyden) - sestra

e Promluv s pacientem a s rodinou o jeho pocitu nadbyte¢nosti (2 tydny) - sestra
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, rodina za pacientem dochazi denné. Pacient si nasel

aktivity, které jsme mu pomohli realizovat.
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7 Zhodnoceni oSetrFovatelské péce

Hospitalizaci pacient snasel dobife. Veskeré cile byly dohodnuty s pacientem,
spolupracoval také na realizaci zvolenych intervenci. Také spoluprace s rodinou byla
vzajemna. V prub&hu hospitalizace se podafilo s pacientem navazat davérny vztah,
k velkému zlepSeni dosSlo v jeho psychickém stavu - odchazel smifeny a vyrovnany.
Pacient byl se svym zdravotnim stavem sezndmen a pribézné informovan. Komplexni
péce zahrnovala farmakologickou 1é¢bu, rehabilitacni cviCeni, oSetfovatelskou péci.
Pacient si stéZzoval na nesnesitelné prulomové bolesti, ale spéci v nemocnici byl
spokojen. Jeho celkovy stav se b&hem hospitalizace zlepSoval i zhorSoval. Doslo

k zhorSeni zdravotniho stavu a pacient zemiel.
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8 Diskuze

Psani této prace nas donutilo zamyslet se nad celkovym pfistupem zdravotnického

personalu k pacientiim, zejména tém, ktefi maji bolesti nebo k tém, kteti umiraji.

V pribéhu na$i praxe v nemocnici Vv souvislosti s psanim této prace jsme se
setkali stim, ze se bolest léCila predevsim farmakologicky, z nefarmakologickych
metod mél pacient ordinovanou rehabilitaci. Posledni dobou se zacina vice dbat na
psychicky stav pacientli, ale bohuzel se v nemocnici netfesi psychicky stav rodinnych

ptislusnikd.

Je vSeobecné znamo, Ze medikamentdzni lécba je zakladem Uspéchu v odstranéni,
popf. zmirnéni bolesti, avSak nenahradi osobni kontakt s pacientem. Pochopeni
a pozornost ze strany zdravotnického persondlu pozitivné pusobi na jeho psychicky
stav, a proto bychom se neméli omezovat pouze na pasivni péc¢i, ale méli bychom
si najit chvilku ptilezitostné si s nim popovidat. Signal zvonku by nemél byt jedinym

podnétem navstévy pacienta - at’ uz sestry nebo Iékare.

Posledni dobou se klade diraz na dokumentaci, které vyrazné ptibyva, v disledku
¢ehoz na pacienty nezbyva tolik Casu, kolik by jim podle mého nazoru mélo byt
vénovano. Bojim se toho, Ze neustdly nartist administrativy potlaci praktickou
oSetfovatelskou péCi o pacienta. Na jedné strané se hovoifi o tom, Ze pacient je
na prvnim misté, ale na strané druhé se fesSi uspora léCebnych prostiedkli - bohuzel

nékdy 1 na tkor pacienti.

V kazuistice byly pacientovi pravidelné podavany opiaty v peroralni formé¢. Pacient
v8ak trpél prilomovymi bolestmi, na které musely sestry lékafe opakované
upozoriiovat. Teprve poté byl 1ékafem piedepsan dalsi opidt jako zadchrannd medikace.
Ne ovSem trvale, ale vzdy jen jednordzové. Kdyby Iékai naordinoval opiat
na prilomové bolesti dle potieby, sestry by se léku pro pacienta nemusely neustale

dozadovat.
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Obcas se ale setkavame s tim, ze zdravotnicky personal se boji podavat opiaty,
ma strach, ze by mohly zplsobit navyk (opiofobie). Podle naseho nazoru nejsou
napf. u pacientll V termindlnim stadiu tyto obavy na misté. Domnivame se, Ze navyk
na opiatech mize vzniknout spiSe u pacienta s akutni bolesti, u kterého se opidty

podévaji predevsim i.m. a nikoliv per os ¢i transdermalng¢.

Myslime si, Ze by se mélo vice mluvit o hospicové péci. Za dobu, co pracuji
na Oddéleni nasledné péce, jsem se Casto setkavala s lidmi, ktefi si pieji zemfit
doma, ale jejich zdravotni stav jim to nedovoluje vétSinou z toho divodu, ze se o né
jejich rodina nezvladd postarat. Hospic by mél byt pacientim nabizen ve vice

ptipadech.

V hospici mize byt s pacientem 1 rodina neustdle, je moZzné jim na pokoj dat
pfistylku. Rodinni pfislusnici nebo ptatelé se mohou podilet na péci o svého blizkého.
Pracovnici hospice jsou proskoleni v komunikaci s umirajicimi, proto je komunikace na
pirednim misté. S pacientem komunikuji neboji se s nim mluvit o smrti, pomahaji mu
vyrovnat se se smrti a také pomahaji najit feSeni v nevyieSenych situacich. Pro pacienta
je také velice dulezité prostiedi, barvy, obrazky, pacienti mohou jit do zahrady, n¢které
vozi 1 na lazku. Je to také diky ochot¢ a dostatku persondlu, ktery pacientiim obstarava
kulturni programy. Denni rezim je volny, ranni hygiena se provadi v dopolednich

hodinach, jidlo si pacient miize vzit, kdy méa chut’.

Srodinou se pracuje i po smrti jejich blizkého, konaji se riizna sezeni. Je jim
k dispozici i duchovni, nebo psycholog, coZ v nemocnici neni mozné. Rodiné se pieda

pozustalost a dal se s nimi nepracuje.

Z praxe vime, Ze je naro¢né starat se o Cloveka, ktery trpi velkymi bolestmi.
Ptestoze by sestry rady pacientovi pomohly, nemaji ktomuto kroku potiebné
kompetence. V tom jim nepomize ani délka jejich studia vcetné vysokoskolského
vzdélani ani zkusenosti ziskané praxi ani nasledné celozivotni vzdélavani. Zbyva jen

»doufat v lepsi zitiky* a v to, ze jejich kompetence budou posileny.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Doporucdeni pro pacienty:

nebat se hospice, nemit k nému ,,0dpor;
e kontaktovat socialniho pracovnika;

e vyjadfit své pocity;

e upozornit na bolesti;

e nebat se fici si o 1ék na bolest.

Doporucdeni pro zdravotniky:

naslouchat pacientiim, dat najevo pochopeni;

e vice dbat na psychicky stav pacientt;

e spolupracovat s rodinou;

e zachovat lidskou dustojnost pacienta;

e nabidnout moznost hospicové péce (ltizkova hospicova péce, domaci hospicova
péce);

e snazit se zmirnit pacientovy bolesti.
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ZAVER

Téma bakalarské prace bylo ,,Komplexni oSetfovatelska péfe u pacienti s bolesti

V paliativni péci®.

Cilem nasi prace bylo zjistit, jakym zplisobem se 1é¢i bolest a jak se k pacientim

S bolesti v paliativni péci piistupuje.

Nase prace byla pojata jako teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti jsme popisovali
patofyziologii bolesti, 1é¢bu bolesti - farmakologickou, nefarmakologickou a jeji
hodnoceni. Dal§im bodem byla paliativni péce, ve které jsme popisovali nutnost tymoveé
spoluprace, etické otazky jako napiiklad eutanazii, sdélovani zl¢ pravdy a distojné
umirdni. Zminovali jsme se také o hospici, péci o pacienty v terminalnim stadiu a péci

o rodinné ptislusniky.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali oSetfovatelskym procesem u pacienta s bolesti
V termindlnim stadiu. V oSetfovatelském procesu jsme zpracovavali problém chronické
bolesti u pacienta s onkologickym onemocnénim. Zjistili jsme, ze neni tak podstatné,
jakou bolesti pacient trpi, jako je dulezity zpusob 1é¢by bolesti. Pokud by sestra
pravidelné kontrolovala pacientovu reakci na bolest a hodnotila a¢inek analgetik, mize
tak predejit zbyteCné velkému utrpeni. Hlavni slovo v Ié€bé ma Iékar, ktery mulze
na jedné strané pacientovi od bolesti ulevit a na druhé stran¢ mu muze také uskodit,

pokud se boji podéavat dostatecné silné analgetika.
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