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ABSTRAKT

PARUSOVA, Daniela. Domdci péce u onkologicky nemocnych. Vysoka kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2016. 63 s.

Tato bakalafskd prace je zpracovana na téma domaci péce u onkologicky
nemocnych. Teoreticka ¢ast prace obsahuje informace o onkologickém onemocnéni,
typech nadorovych onemocnéni, jejich diagnostice a 1écbé. Dale charakterizuje pojem
domaci péce, historii domaci péce a volbu domaci pée u onkologickych pacientu.
Vychazi z publikaci uvedenych na toto téma. Poukazano je na specifika oSetiovatelské
péce. Nosnou ¢asti této prace je rozbor a popis odborné zajimavého, pou¢ného piipadu,
ktery je pfinosny pro zdravotnickou a oSetfovatelskou praxi v domaci péci. V kazuistice je
detailné¢ popsdn zdravotni stav pacienta a obdobi piedchazejici domaci péci.
Osetrovatelsky proces je zaméfen na metody a zajistovani kvality oSetiovatelské péce.
Hlavnim cilem je detailné popsat pribéh domaci péce, feseni techniky a organizace prace

vSeobecné sestry a také vliv domaciho prostiedi na celkovy zdravotni stav pacienta.

Kli¢ova slova

Onkologické onemocnéni. Domaci pé€e. Kazuistika. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

PARUSOVA, Daniela. Home care in Cancer Patients. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MGr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2016. 63 pages.

Home care for Cancer patients is the topic of this bachelor thesis. The theoretical
part of the thesis focuses on oncological diseases, types of cancer, their diagnostic and
therapy. It also explains concepts of home care, history of home care and choice of
home care for cancer patients (especially the specific of nursing care). This thesis is
based on the publications related to this topic. The practical part deals with
professionally interesting case which is beneficial for medical and nursing practice in
home care. Patient's health conditions and the period preceding the nursing care is
specified in detail in casuistry. The quality of nursing care and its methods are specified
in the nursing process. The main aim of this thesis is to describe the process of health
care, nurses techniques and organizations, patient's health conditions and also domestic

conditions influence on overall health.
Keywords

Oncological diseases. Home care. Casuistry. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CA celkova anestezie

CPS. weeeeerieeieeie e e kapsle (capsula)

CT o pocitacova tomografie (computer thomgraph)
(672 I centralni zilni katétr

GIT o gastrointestinalni trakt, travici trakt
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LV, e nitroZzilni (intraveno6zni)

MR e magneticka rezonance (magneto resistive)
NIS o nazojejunalni sonda k enteralni vyzive

P o puls, tep

PEG .o, percutani (punk¢ni) endoskopicka gastrostomie
| 7/ periferni zilni katetr

P.0. o per os (tj. tsty)

RTG oo, rentgen

S.Ce ittt podkozni (subkutanni)

ol tableta

TK tlak krve

UV e ultrafialovy

VAS Vizuélni analogova Skala

WHHO ... sveétova organizace domaci hospicové péce

(VOKURKA a kol., 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgetika — 1éky proti bolesti

Anorexie - nechutenstvi

Anticipaéni — piedjimany, piredvidavy

Aspekce — vyseteni pohledem

Benigni — nezhoubny

Dispenzarni péCe — pravidelny lékarsky dohled

Dekubitus - proleZenina

Edukace - vychova
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Hemikolektomie — chirurgické odstranéni poloviny tlustého stieva

Hereditarni — dédi¢ny

Ile6zni — vedouci ke stfevni neprichodnosti, ptiznaky stievni nepriichodnosti

Incidence — pocet novée vzniklych piipadi dané nemoci ve vybrané populaci za uréité
casové obdobi

Integrita — celistvost, neporusenost

Izokorické — zornice obou o¢i maji stejnou velikost

Karcinogeneze — vznik zhoubného bujeni

Maligni — zhoubny

Malnutrice - podvyziva

Multifaktoridlni — mnohocetny

Multiorgédnovy — vice organovy

Mutace — zména genetické informace

Nazogastricky — zavedeny nosem do Zaludku

Nazojejunalni — zavedeny nosem do jejuna

Neopoidni — nemajici u¢inek drogové zavislosti

Nepolypdzni — onemocnéni bez hromadného vyskytu polypt

Normocefalicka — normalni velikost hlavy

Normocytarni — vyskyt ¢ervenych krvinek normalni velikosti



Nutri¢ni — tykajici se vyzivy

Nutriety — slozky vyzivy

Opoidy — Iéky tlumici silné bolesti se vznikem fyzické drogové zavislosti

Palpacni, palpace — vySetfeni pohmatem

Paraneoplastické projevy — projevy nadorového onemocnéni ruzné vzdalené od
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Parenteralni — s vynechanim travici trubice
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Sipping — popijeni tekutého definovaného dietika
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Symptom — ptiznak nemoci
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(VOKURKA a kol., 2008)
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UVvOoD

Touto bakalafskou praci jsou vyjadieny informace o onkologickych
onemocnénich a domaci péci tykajici se lidi takto nemocnych. V Ceské republice jsou
onkologické nemoci statisticky na druhém misté v pficiné amrti. Jinak by se dalo fici,
ze kazdy Ctvrty ¢lovék zemfe na maligni onemocnéni. Domaci péce u téchto pacientl
ma stoupajici tendenci. Rozsifeni této pée patii ke zlepSeni kvality Zivota pacientl
pomoci vlivu domaciho prostfedi. Podpora rodiny a ptatel vede k psychické pohodé
pacientl. Zaroven tim klesa nakladovost poplatkli za hospitalizaci i1 lizkova obsazenost
vV nemocnicich. Poznatky ziskané pomoci kazuistiky by méli informovat o pribéhu
poskytovani domaci péce, jeji indikaci a aplikaci jednotlivych odbornych vykont

V praxi.

Tato prace obsahuje informace o onkologickém onemocnéni a typech malignit,
struény piehled o diagnostice a lé¢ebnych postupech. Popisuje smysl domaci péce,
schopnosti  vSeobecné sestry vykonavat samostatné odborné vykony a zaroven

poukazuje na naro¢nost a specifi¢nost této péce.
Cil:

Cilem bakalatské prace je demonstrovat zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim
socidlnim prosttedi pacienta s onkologickym onemocnénim. Stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz dle naléhavosti a zaméfeni Se na diagndzu s nejvyssi prioritou. Uvést zde
zahdjeni a pribéh domaci péce a zaroven popsat praci vSeobecnych sester ve vlastnim
prostfedi pacienta. Dale demonstrujeme piinos domaciho prostiedi pro pacienta a jeho

rodinu.

Vstupni literatura obsahuje zajisténi rozsahu literatury pojednavajici o vybraném

tématu.
Popis resersni strategie

Zakladni orientace v nalezenych zdrojich, zjisténi faktické dostupnosti a relevance
jednotlivych zdrojii, eliminace malo relevantnich zdroji; hloubkové prostudovani

relevantnich zdrojti, dohledavani primarnich zdroja a dalsi relevantni literatury.

-14 -



1 ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkologie je slovo pochazejici z feckych slov oznacujicich tumor, zdufeni a védu.
Onkologie jako takova je obor zaméfeny na prevenci, zjiStovani a 1écbu nadorovych
onemocnéni nechirurgickou 1écbou a spadd do vnitiniho Iékafstvi. Onkologicka
onemocnéni jsou velice rozmanitou a zaroven rozsitenou skupinou - obecné zvanou
rakovina. Jedna se 0 stav, kdy se nékteré bunky téla zacnou nekontrolovatelné mnozit.
Tim vznikne novy utvar — nador. Vznik4 sporadicky, nebo na zékladé¢ deédicném.
Nédorovy proces je nekontrolovatelny rist bun€k o autonomni povaze, ktery je spojen
S porusenou regulaci mechanismu a alteraci bunécné diferenciace. Vede ke zvétSeni
postizené tkané, kterda stlatuje okolni struktury, nebo vede k postupné invazi do
okolnich struktur a nasledné k metastazovani. Nadorovy proces je zna¢né slozity a do
vSech podrobnosti neni jesté znam. V téle dochazi k mutacim, za které jsou do jisté miry
odpovédny zevni faktory (mutageny) a do urit¢é miry na né pfihlizime jako na
genetické onemocnéni. Podle charakteristiky a prognézy nadoru rozliSujeme dvé
zékladni skupiny: benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné) nidory (VORLICEK,
2012).

1.1 Benigni nadory

Benigni neboli nezhoubné nadory vytvaieji struktury, které se podobaji
strukturam vychozi tkané, ale nejsou vSak zapojeny do struktury organu nebo tkang.
Maji vétsinou ostré ohranieni a netvoii metastazy. Pokavad’ pifi svém rustu tlakem
neohrozuji funkci dilezitych organi, nejsou zpravidla zivotu nebezpecné. Rizikem
nezhoubnych nadori je, ze se mohou maligné¢ zvrhnout. EXistuje mnoho druhd

benignich nadord (KLENER, 2011).

Nezhoubné nadory kosti, chrupavky a pojivové tkané. Nazvy vychazeji z
latinskych nazvu tkani a ptipony (- om): fibrom - nador z vaziva, myxom - nador z fidké
pojivové tkané, lipom - nador z tukové tkan¢, myom - nador ze svalové tkang,
hemangiom - nezhoubny nador z krevnich cév, osteom - nador vychazejici z kosti,

chondrom - nador vychazejici z chrupavky (KLENER, 2011).
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Dale vychazeji z epitelu (jejich zhoubnd varianta se oznacuje jako karcinom):
adenom - nador ze zlazového epitelu, cystadenom - adenom vytvaiejici cysty- papilom,
nador vychézejici ze sliznice, mnohocetny vyskyt se oznacuje jako papilomatoza.
Mohou byt také tvofeny smési rtznych tkani: fibrolipom, myxofibrom, fibroadenom
(KLENER, 2011).

1.2 Maligni nadory

U maligniho nédoru bunky proristaji do okolnich tkani. Pokud neni tento proces
zastaven, §ifi se po celém téle dokud nezplisobi smrt. Ndzev slova maligni znamena zly,
Skodlivy, napovida to jeho povaze a popisuje, jaky bude vysledek bez 1éCby. Zména
bunék je postupna a déje se v pribéhu nékolika let. Maligni nadory se déli podle bunék
ze kterych pochazeji. Patii sem karcinomy. Ty vychazeji z povrchovych membran téla,
jako je kize a bficho. Druhym typem jsou Sarkomy. Pochéazi ze struktur skrytych
hluboko uvniti téla, ¢imz jsou kostni chrupavky a svaly. Mnohem castéj$i jsou
Karcinomy, jsou zptsobeny rychlejsim délenim bunék a §ifi se uvnitf téla. Toto Sifeni se
déje systematicky a zpisobuje tak lokalni poSkozeni, které se pozd&ji projevuje

symptomy (KLENER, 2011).
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2 PRICINY VZNIKU NADORU

Maligni onemocnéni mad komplexni pfi¢iny vzniku. Nekteré faktory miizeme
ovlivnit a snizit ¢i zvysit upravou svého zivotniho stylu. Jsou to vlivy, které podminuji
nebo ochranuji pred vznikem nadoru. Dulezitou roli tak v ovlivnéni vzniku malignity
maji tak sami lidé. Dal§imi pfi¢inami jsou geneticky podminéné zmény na buiikach,
které ovlivnit nejdou, 1ze jim pfedchazet pouze prevenci. Tyto pfi¢iny délime na faktory

vnitini ¢ili genetické, a faktory zevni jinak fe¢eno ziskané (VORLICEK, 2012).

NejvyznamnéjSim zevnim faktorem je zivotni styl a Zivotosprava obyvatel.
Zejména kouieni, které podminuje vznik karcinomu plic, ale velmi vyznamné pusobi i
na jiné tkan¢ a organy v téle. Snizend pohybova aktivita a obezita zvySuji riziko vzniku
vyskytu nadorti. S tim souvisi i skladba jidelnicku, ktera by pokud moZno méla
obsahovat potraviny vyvazené, aby strava obsahovala dostatek vSech slozek pro udrzeni
zdravé hmotnosti. Mezi zevni faktory patii infekce, viry, které mohou vyustit
v malignity. Ptikladem je: Lidsky papilomavirus(HPV)- vyskytuje se u lidi bézné, u
malé skupiny lidi vSak dojde k vyvoji malignity. Nejcastéji je spojovan s karcinomem
délozniho ¢ipku, ale je spojovan také s karcinomem vulvy, vaginy, penisu a kone¢niku.
Virus hepatitidy B- byla zde prokazana souvislost s karcinomem jater u onemocnéni
hepatitidy B. Helikobacter pylori- bakterie, u niz byl prokazan karcinogenni ti¢inek a je
spojena s karcinomem zaludku. Mezi dalsi viry, ovliviwyjici faktory vzniku malignich
chorob patfi: EB virus, humanni herpes virus 8 a virus huméanni T-bunééné leukemie.
Dalsim zevnim faktorem je ionizujici a UV zafeni. Toto zafeni ma prokazatelnou
schopnost vyvolat maligni onemocnéni. Chemicka karcinogeze, vyvolava malignity, na
zaklade€ ptsobeni chemické latky, kterd se nazyva kancerogenni. Takto byvaji postizeni
pracovnici, ktefi jsou ve styku s touto latkou, napiiklad azbestem nebo chlorovanymi
uhlovodiky (VORLICEK, 2012).
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Faktory vnitfni tvoii zmény na buikach, které jsou geneticky podminény.
Hovotime zde o takzvaném familidrnim vyskytu. Toto oznaceni je pouzivano pro urcity
typ nadoru, ktery se vyskytl vicekrat v ramci jedné rodiny. Geneticky podminéné
nadory postihuji osoby v mladsim véku. U nékterych nador mize byt dédi¢nd forma
vysoka. U jinych zas muaze byt geneticky faktor pomérné vzacny. Mezi nejCasté)si
dédicné malignity ftadime: hereditdrni forma nador prsi a ovarii, hereditarni
nepolypdzni kolorektalni karcinom, familiarni adenomatézni polyp6za, hamartomatdzni

polypézni syndrom (VORLICEK, 2012).
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3 PREVENCE NADORU

Nartstani incidence zhoubnych nadort piedstavuje problémy z mnoha hledisek.
Toto onemocnéni piedstavuje problém nejen medicinsky, ale i ekonomicky, nebot’
nakladovost na diagnostiku a posléze i 1éCbu je znacné vysoka. K omezeni vyskytu
nadorovych onemocnéni mohou v nemalé fad¢ prispét i opatfeni vedouci k jejich
prevenci. V primarni a sekundarni prevenci je predev§im dulezita aktivni ¢innost

obcant, ale v tercialni prevenci nejvice ptsobi zdravotnici (KLENER, 2011).

Cilem primarni prevence je minimalizovat pfi¢iny vzniku nadorového
onemocnéni. To spociva ve snizeni vlivu Skodlivin, zejména zevniho prostredi, jejichz
vliv je prikazny. Tyka se to ptedevsim koufeni, alkoholu, virovych infekei, chemickych
latek, zateni a zplsobu vyZzivy. Ovlivnit lidi lze pomoci nejriiznéjSich zplsobt
sdélovacich technik a neustalym zvySovanim zdravotni gramotnosti populace. Experti
Evropského spolecenstvi vypracovali Evropsky kodex proti zhoubnym nadorim. Je
tvoren deseti doporucenimi ve snaze kdy muze kazdy ¢loveék chranit sim sebe pred

-----

preventivnich opatieni (KELNER, 2011).

Sekundarni prevence SpocCivd ve vyhledavani a sledovani rizikovych skupin
nebo jedincl obyvatel se vznikem moznych prekancerdz. Sekundarni prevence zaleZi na
usili zdravotnikli, ale i obCand. Stim piimo souvisi screening rizikovych skupin
obyvatelstva. Hlavnim piinosem je zlepSit prognézu onemocnéni a moznost méné
radikalni a zaroven Uc¢inngjs$i 1écby. Nevyhodu tyto testy pfinaSi v navozeni stresoveé
situace. V kazdém ptipadé¢ vSak piinos pfevazuje a informovanost lidi ve
screeningovém vySetieni pfinasi uréitou zodpoveédnost vici sobé samému (KELNER,
2011).

Tercialni prevence je sledovani pacientd Sjiz vyléenym nadorovym
onemocnénim, podstatou je vcas odhalit recidivu nebo relaps onemocnéni. Tato
prevence je zcela vkompetenci zdravotniki. K zajisténi tercialni prevence patii
dispenzarni péce. Ta je upravena vyhldskou a uklada tak povinnost dispenzarizovat
vSechny pacienty s diagnostikou maligniho nebo potencialné maligniho onemocnéni

(KELNER, 2011).
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4 DIAGNOSTIKA NADOROVYCH ONEMOCNENI

Stanoveni diagnézy nadorovych onemocnéni neni jednoduchy tukol. Pestrost a
variabilita pfiznakl, jimiz se nadory projevuji, mohou byt pfi¢inou diagnostickych
omylii a nasledné prodlevy pii stanovovani diagnostickych zavéri. K zakladni
diagnostice potfebujeme anamnézu, fyzikalni vySetieni, laboratorni vySetfeni. Dale
pouzivame zobrazovaci metody, mezi néz patfi: ultrasonografie, RTG, CT, MR a
Radionuklidové vysetfovaci metody. Stejné dulzité jsou endoskopické, cytologické a
bioptické metody. Na diagnostice zavisi naslednd 1écba a jeji uspéSnost. Ta se zhorSuje

pti jakémkoliv opozdéni stanoveni diagnézy (VORLICEK, 2012).
4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetfeni

Anamnéza fyzikalni vySetfeni patii mezi zédkladni vySetfovaci metody. Anamnézu
od pacientl zjiSt'uje 1ékat. Rodinna anamnéza slouzi k odhaleni hereditdrniho vyskytu
malignity. ZjiStujeme vyskyt zhoubnych nadorti v S$ir§im piibuzenstvu (ze strany
pacienta i jeho partnera). Osobni anamnéza obsahuje tdaje o prodélanych chorobach,
operacich, trazech a tak. Dale je zaznamenavan vliv Skodlivin a expozice chemickych
latek, zatreni, alkohol, koufeni a podobné. Sleduji se zmeény vahy, bolesti, teploty, déle
trvajici kasel, vyskyt krvaceni ¢i pfitomnost krve v té€lnich vyméScich a dalSi varovné
signaly. N¢které tyto signaly jsou oznacovany jako paraneoplastické syndromy. Jsou to
pfiznaky, které provazeji nadorové onemocnéni, ale nesouvisi piimo s progresi
primarniho loZiska nebo metastazovanim nadoru. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje vSechny
své standardni postupy. Vétsi pozornost je vénunovana aspekci kuze, palpacnimu

vysetfeni v oblasti uzlin, vySetieni prst a vySetieni per rektum (VORLICEK, 2012).
4.2 Laboratorni vySetfeni

K diagnostice nadorovych onemocnéni je vyuzivana Siroka skala laboratornich
vysetieni, kterd se u riznych naddorovych onemocnéni 1isi. Patii sem hematologické a
biochemické vysetieni. Hematologické vySetifeni je zakladni diagnostické hlavné u
hematologickych malignit. Poruchy v krevnim obraze jsou zptisobeny bud’ vlastnim
nadorovym onemocnénim, nebo jako projevy onkologické 1écby. Sleduje se pocet
erytrocytl, leukocytl, trombocytti, hematokrit, hodnota hemoglobinu, bunécna slozka

kostni dieng, stav krvetvorby a bunécna linie.
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V diferencidlu krevniho obrazu se hodnoti stav bilych krvinek v periferni krvi.
Zvysena sedimentace erytrocytl téZ mize poukazat na malignitu, ale nékdy muze byt ve
fyziologickych mezich 1 pfi probihajici malignité¢. V urcitych situacich je dulezité
hemokoagulaéni vySetieni, protoze né€ktera nadorova onemocnéni jsou doprovazena
hemoragickou diatézou z divodid deficitu koagulacnich faktorti. Postaci vySetfeni

krvécivosti, podet trombocytti, APTT a hladina protrombinu (VORLICEK, 2012).
4.3 Cytologické a bioptické vySetieni

Cytologické vySetfeni je metoda umoziujici detekci nddorovych bunéck
Vv télesnych dutindich nebo na jejich povrchu. Bunky ziskdvame stérem, nebo
mechanickou iritaci specidlnim kartackem, lavazi dutého organu, vysetienim bunééného
sedimentu ve vypotcich nebo v likvoru. Aspiraéni cytologie ziskava buné¢ny material
punkci specidlné konstruovanymi tenkymi jehlami. Aspirovany materidl se rozetfe na
podlozni sklicko a po obarveni se odec¢ita v mikroskopu. Bioptickym vySetfenim
ziskavame dostatecné mnozstvi tkané k histologickému vysetieni bud’ poopera¢né,
endoskopicky upravenymi kliStkami, nebo specidlnimi jehlami ¢i trokary. Pii
bioptickém vySetfeni miizeme urcit povahu nadoru a urcit stupenl jeho diferenciace

(VORLICEK, 2012).
4.4 Zobrazovaci metody

Maji pro diagnostiku nadorG dualezity vyznam. Mohou prokazat piitomnost
nadoru, jeho velikost, rozsifeni do okoli ¢i postiZzeni lymfatického systému. Jejich skala
je Sirokd, indikaci je ovSem nutno zvazit nejen ohledné moznych rizik (radiacni zatéze),

ale i pro ekonomickou naroénost (VORLICEK, 2012).

Ultrasonografie- neinvazivni vySetfovaci metoda, ¢asové nenaroc¢na, bezpecna,
ekonomicky vyhodnd a miniméalné¢ omezujici komfort pacienta. Ultrazvukové viny
nepronikaji kosti, nelze ji tudiz vyuzit k diagnostice kostnich a mozkovych nadori. Je
vSak velice pfinosna k odhaleni nddord, infiltra¢nich procest v dutiné bfiSni a malé
panve. Také ji vyuzivaji k diagnostice nadortt ORL oblasti, §titné zlazy a miznich uzlin,
Vv oblasti krku, axil a naklicku i tfisel. Uplatituje se téz k odhaleni cystickych utvard,

zvétSenych intraabdominélnich uzlin a metastaz (VORLICEK, 2012).
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RTG vysetfeni je v onkologické diagnostice velice dulezité, uplatni se zde
vSechny jeho formy, pocinaje prostym nativnim snimkem, pfes rtznd kontrastni
vysetieni, tfeba s baryovou suspenzi k vySetfeni traviciho traktu nebo s jodovymi
kontrastnimi latkami. Z invazivnich metod je vyznamna endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP). Ze specidlnich metod se vyuzivd mamografie

k diagnostice nebo vylougeni karcinomu prsu (VORLICEK, 2012).

CT vysetfteni patii pod RTG vySetfovaci metodu, umoznuje zobrazeni
anatomickych struktur v riznych vrstvach. Nezbytné nutné je pii diagnostice nadort
mozku, nitrohrudnich a nitrobfiSnich. Téz odhali zvétSené mediastinalni a

intraabdominalni mizni uzliny (VORLICEK, 2012).

MR Vyuziva kombinaci magnetického pole, radiovych vin a pocitacového
zpracovani k vytvofeni prifezu obrazu télesnych struktur. Vyhodou je to, Ze se
nepouziva ionizacni zafeni. Ma leps$i rozliSovaci schopnosti v mékkych tkanich oproti
CT. Dominuje v diagnostice muskuloskeletalnich nador a v posuzovani infiltraci

kostni dfené (VORLICEK, 2012).

Radionuklidové vySetfovaci metody- Scintigrafie mizZe odhalit naddor nebo
metastazu v parenchymatéznich organech nebo ve skeletu. SPECT- umoziiuje presnéjsi
posouzeni tvaru a velikosti loZiska nez scintigrafie. PET- neinvazivni metoda, jenz
umoziuje posoudit a zobrazit metabolickou aktivitu bun€k organismu. UmoZiuje
chorobné stavy diive odhalit a tudiz i diive lé¢it. K zobrazeni nadorového loZiska

vyuzivaji fotony (VORLICEK, 2012).
4.5 Endoskopické metody

Pouzivaji se kdiagnostice nador v dutych organech (trdvicim ustroji,
bronchopulmonalni oblasti a moovém méchyii. Pouzivaji se flexibilni fibroskopy
s vyuzitim elektronicka endoskopie, pii které se obraz snima mikrokamerou a pienasi se
na obrazovku. Mezi tyto vySetfeni patii: ezofagogastroduodenoskopie, enteroskopie,
kolposkopie, rektoskopie, pod RTG kontrolou i ERCP, bronchoskopie, cystoskopie,
hysteroskopie. Dale se k diagnostice vyuziva laparoskopii, ktera umoznuje piehlédnout
povrch jater, zlucnik, slezinu, ¢ast zaludku, stievnich kli¢ek, omenta i peritonea a u zen

ovaria, vejcovody a ¢ast délohy (VORLICEK, 2012).
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5 LECBA

Lécba onkologickych onemocnéni se 1iSi podstatné vétsi zatézi pro pacienta.
Terapie je zaméfend proti vlastnim bunkdm pacienta, které se transformovaly na
nadorové, dochazi tak k poskozovani ¢i ni¢eni nékterych zdravych bunék. Vlivem 1écby
dochazi ke zhorseni kvality zivota pacienta. Pfi stanoveni 1écby potiebujeme co nejvice
veédét o povaze nddoru. Musime tedy védeét vlastnosti nadoru, kde se nachazi, poptipadé
kde vsSude je rozsifen a v neposledni fad¢ v jakém stadiu malignity se nachazi. Lécbu

délime dle cile na protinadorovou, podptirnou a paliativni (VORLICEK, 2012).

Protinadorova lé¢ba vyuziva jednotlivé formy 1€cby nebo jejich kombinaci. Patti
sem chirurgické feseni, radioterapie a medikamentdzni 1écby. Jejim cilem je znicit
nadorové bunky trvale. Protinddorova lécba je kurativni, adjuvantni, neadjuvantni a
nekurativni. Od kurativni 1é¢by ocekdvame uzdraveni pacienta a Uplné odstranéni
nadoru. Kombinuje opera¢ni 1é¢bu doplnénou 0 dal$i postupy. Adjuvantni terapie
(chemoterapie, radioterapie) je vyuZzivana u nadord, u nichz ptfedpokladame i po
chirurgickém odstranéni pfitomnost mikromrtastdz, které nejsou zobrazovacimi
metodami vidét. Je podavana s kurativnim cilem a to proto, Ze tyto metastdzy miize
zniCit. Ne adjuvantni postupy maji za cil zmenSit primarni nador, zni¢it mikrometastazy
a zlepsit proveditelnost chirurgického vykonu. Nekurativni 1é¢ba ma znicit nadoroveé
bunky, nevyhubi vSak vSechny. Voli se tam, kde neni mozno dosdhnout vyléceni pro
charakter ¢i pokrocilost nadoru, pfi rezistenci na lécbu, ale také pro celkovy stav
pacienta, ktery znemoznuje podani agresivni terapie. Mezi kurativni a nekurativni
1é¢bou je plynuly piechod, neni zndma piesna hranice, zdkladnim principem je zvazit

piinos 1é¢by tak, aby pievazil nezadouci uginky (VORLICEK, 2012).

Podpiirna lééba zkvalitiluje zivot pacienta v celém prib&hu onkologického
onemocnéni, pfi¢emZ neni¢i nddorové buinky. Je zaméfena na mirnéni obtizi
vyvolanych pfimo nadorem (napiiklad bolest, duSnost). Dale také mirnéni

psychosocialnich a dusevnich obtii u pacienta a jeho blizkych (VORLICEK, 2012).

Paliativni 1é¢ba je srovnatelnd s nekurativni 1écbou, ale v soucasné dobé je
samostatné brana jako soucdst paliativni mediciny. Jeji vyznam tkvi v komplexni
podpirné 1écbé u pacientli s pokrocilym onkologickym onemocnénim v poslednich
fazich jejich zivota (VORLICEK, 2012).
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6 DOMACI PECE

Jedna se o zdravotni péci poskytovanou pacientim vsSech vékovych a
diagnostickych skupin. Cilem domaci péce je maximalni rozsah, dostupnost, kvalita a
efektivita zdravotni péce a socialni pomoci pacientim. V¢tSina agentur, poskytujicich
tuto sluzbu, ji vykondva 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu, protoze i zde v dneSni dobé

nastava konkurenéni tlak (MISCONIOVA, 2006), (KADOCHOVA, 2012).

Domaci péci jako takovou vymezuje zakon ze dne 6. listopadu 2011 ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento zdkon upravuje
zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientit a osob pacientiim blizkych,
poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikii, jinych odbornych
pracovniku a dalsich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s
poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie

(zakonyprolidi[online]).

Financovéani doméci péce je vice zdrojové - zdravotni pojiStovny, zdroje obci,
zdroje nadaci (sponzorské ptispévky) Ci vlastni platba klienta za péci nehrazenou ze
zdravotniho pojisténi. Zdravotni péce je upravena vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi
¢. 439/2008 Sb. Tato vyhlaska rozd€luje vykony podle odbornosti, jsou jim pfifazeny
Ciselné kody a ty jsou vypliiovany lékafem do piislusnych poukazti — viz. pfiloha C a D
(MISCONIOVA, 2006).

Zdravotni péce poskytovand v domécim prostfedi je plné zavisla na indikaci
domaci péce oSetfujicim lékafem, kterym je lékai prakticky nebo lékai propoustéjici
pacienta z nemocnicni péce k praktickému Iékafi a indikuje u pacienta vykony, které
vyzaduji odbornost zdravotni sestry. Jedna se o vykony od zdkladni péce az po vykony
vysoce odborné. Jejich charakter je preventivni, kurativni 1 adaptacni, ale 1 paliativni.
V ramci domaci péce je zahrnut i systém socidlni péce, je dan aktualnim socialnim
stavem pacienta a je zjiStén zastupci agentury domaci péce. Rozsah socidlni péce a
pomoci je zavisly na schopnosti adaptace daného pacienta na novou situaci a schopnosti
prizptisobeni a pomoci rodinnych piislusniki, blizkych, ¢i komunity zajistit naptiklad
dietni, pitny a pohybovy rezim pacienta. Péce je tedy poskytovana multidisciplinarnim
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tymem odbornikli. Doméci péée ma i mnoho prekazek, terénni podminky nejsou vzdy
idedlni, dulezité je vSak to, ze vSichni, kdo domaci péci poskytuji, ¢i ji pottebuji, tyto
obtize zvladaji a maji zna¢nou oporu ve svém okoli. Prioritou pro personal domaci péce
a organizace je zajistit pro pacienta a jeho blizké takové podminky, které odpovidaji
maximalnim moznostem systému zdravotni i socidlni péce v rozsahu a nejvice se
pfiblizuje co nejleps§imu vniméni kvality Zivota (KADOCHOVA, 2012), (SLOVACEK,
2014).

7~

Osetrovatelska péce je izce spjata s péci zdravotni. Je dilezité, aby se pacient citil
v domécim prostiedi co nejptirozengji, proto je ve vSech smérech zapojovana rodina
nebo nejblizsi osoby ve vztahu k pacientovi. Pocit opory rodiny pro nemocného, je
moznosti rychlejSiho sblizeni persondlu domaci péce s pacientem a jeho okolim a
rychlejSim ziskanim davéry. U pacientli, ktefi jsou v této péci, dochdzi k omezeni
hybnosti a sobéstacnosti kterd vznikd postupné. Ne&kteti pacienti maji progresi
onemocnéni rychlou, nebo je jejich reakce na 1écbu znaéné vysilujici a dopomoc
pacienta je tak minimdlni. Zde je zapotfebi dopomoc v dennich Cinnostech, hygiené,
polohovani a posazovani, u nichZ se snazime o nacvik sobésta¢nosti v ramci moznosti
pacienta. Pfi hygienické péci a polohovani kontrolujeme integritu kiize a invazivnich
vstupl. V piipadé maceraci, defektii nebo dekubitli provedeme nalezité oSetfeni a
posléze o tom informujeme lékafe. Jedna li se o nefunkéni PZK nebo PMK tak
provedeme vymeénu, zaznamename a v ptipadé¢ komplikaci informujeme lékatre. Béhem
dne hodnotime mnozZstvi moce a jeji konzistenci, dale kontrolujeme frekvenci a
charakter stolice. S tim souvisi hodnoceni vyzivy pacienta, popiipadé jeji podavani
Vv pravidelnych intervalech. Zaroven kontrolujeme dostatek tekutin, v pfipadé, ze je u
pacienta zvySen koZzni turgor, moc¢ je tmavsiho charakteru, stolice je tuzsi, mén¢ Casta
nebo ma li pacient zacpu, informujeme 1€kate. Tyto projevy jsou znamkou dehydratace,

ta byva fesena aplikaci infuznich roztokis (LENOCHOVA, 2008).

Obecné je teba si v§imat pacienta celkové. U domaci péce nam pii hodnocenim
stavu pacienta pfed navstévami a v jejich pribéhu pomaha rodina. Je vSak dilezité, aby
sestra uméla zdravotni stav posoudit objektivné a o téchto skute¢nostech informovala
1ékate. Souhra 1ékate a sestry jako tymu je znacn€ piinosna nejen pro vykonavani této

&innosti, ale predevsim pro pacienty (LENOCHOVA, 2008).
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6.1 Historie domaci péce

K rozvoji domaci péce doslo v Evropé koncem 19 stoleti. Béhem svétovych valek
dvacatého stoleti nastalo vsak jeji potlaceni z diivodi kumulaci pacientli v lizkovych
zdravotnickych zatizenich. Néavrat k myslence domadci péce nastava v Evropé v pocatku
sedmdesatych let dvacatého stoleti, v dobé, kdy zacinaji stoupat naklady na jednotlivé
zdravotnické systémy. OhroZeni "socialnich jistot" spole¢nosti je citlivy bod, na ktery je
nutno se zaméfit. V fijnu 1991 se kona ve francouzském Strasburgu prvni evropsky
kongres Domaci péce. Ugastni se ho i dvé zastupkyné z Ceské republiky a dalsi zastupci
ze vSech zemi svéta. Kongres se stdvad odrazovym pro spusténi kampané k propagaci
Doméci péte na tizemi Ceské republiky a nasledné v roce 1993 i na Uzemi
Slovenské republiky. V roce 1996 je Ceska republika reprezentovana na I. svétovém
kongresu domaci pé¢e Asociace domaci pée Ceské republiky, jenZ je jednou ze 7
zakladajicich organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péée (WHHO).Rada
legislativnich zmén, televiznich a rozhlasovych propagaci, semindit, edukacénich
program, apely na politické strany a méstska zastupitelstva pfinesly uzitek. Podaftilo se
ziskat podporu ze strany laické vefejnosti i profesionali. Domaci péce se zacala
rozSifovat a pro mnohé se stala symbolem lidské vzajemnosti, profesionality a pomoci

(MISCONIOVA, 2006), (JAROSOVA, 2007).
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6.2 Indikace domaci péce

Domaci péce je urcena lidem a jejich rodinnym ptislusnikiim a blizkym v takové
zivotni situaci, kdy dojde ke zmén¢€ zdravotniho stavu a nelze ji zvladnout jen v rdmci
rodiny. Rozhodnuti zdvisi na oSetfujicim lékafi, ktery zahaji poskytovani odborné
zdravotni péCe ve vlastnim prostiedi. Domaci péce ptichazi v ivahu tehdy, kdy stav
pacient jiz nepotiebuje hospitalizaci, avSak je nutné zajistit nasledovné poskytovani
odborné zdravotni péée v domacim prostiedi. Nebo v piipadé, ze dojde ke zhorSeni
stavu pacienta, ¢i onemocnéni, kdy je nutné indikovat zdravotni kontrolu, poptipadé
provést vykony od zdravotnika s pfislusnou kompetenci. Toto rozhoduje oSetiujici
1¢kat, ktery nejlépe posoudi celkovy stav pacienta. Doméci péce je poskytovéana stejné

détem, lidem v produktivnim véku tak i seniorim (SLOVACEK, 2014).

Domaci péce je oSetfujicim lékafem indikovéna zejména u lidi, ktefi jsou plné,
nebo ¢astecné zavisli na pomoci druhé osoby a je nutné zajistit pokracovani dlouhodobé
1 nasledné péce, nebo doléceni z divodu chronického i1 akutniho onemocnéni. Nedilnou
soucasti domaci péce je péce o dusSevni zdravi a resocializace klient s duSevnim
onemocnénim primarnim, nebo vzniklym na zdklad€ predchazejiciho onemocnéni.
Domaci péce je zalozend na flexibilit¢ v feSeni individudlnich problémt pacienta
v pfimé konzultaci s lékatem. Je zde dileZitda vzdjemna spolupriace ze strany jak
pacienti a jejich rodiny, tak i ze strany zdravotnich pracovnikli. Domaci péce ma

né&kolik typu, které vychazeji z indikaci 1ékate a Eetnosti navitév (SLOVACEK, 2014).
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6.2.1 Domaci hospitalizace

Navazuje na hospitalizaci pacienta. Je indikovana v dob¢, kdy uz neni nutna
bezprostiedni lizkova péce pod neustalym dohledem zdravotniho. Tato forma domaci
péce je vhodna pro pacienty s kardiovaskularnim a neurologickym onemocnénim, také
u pacientd v pooperacnim nebo pourazovém obdobi. Délka této péce trva obvykle
nékolik dnli az tydnt. U téchto pacientd jsme schopni provadét vykony, jako jsou
pievazy, odstranéni stehil, aplikace injekci, odbér biologického materidlu, kontroly
fyziologickych funkei, poptipadé podat infuzni roztoky ¢i jiné odborné vykony
spadajici do kompetence zdravotni sestry. VSechny vykony musi byt samoziejmeé
indikovany osetiujicim lékafem. Domadci pooperacni péce se vice rozvinula v dobé&, kdy
doslo k pfeorganizovani pooperacni péfe a rozvoji jednodenni chirurgie

(MISCONIOVA, 2006), (JAROSOVA, 2007).
6.2.2 Preventivni domaci péce

Tyka se pacientl, u nichz doporu¢i oSetfujici lékar, pravidelné preventivni
sledovani zdravotniho a duSevniho stavu. Zdravotni pracovnici tak méti fyziologické
funkce a kontroluji celkovy stav pacienta v intervalech nastavenych dle oSetiujiciho
lékate a pfipadné zmény oSetfujicimu lékafi neprodlené nahlaSuji. Frekvence této péce
je tydenni nebo mési¢ni. Vhodna je pro terciarni prevenci, jejiz snaha je zabranit
komplikacim u jiz probihajiciho onemocnéni. Pravidelnad kontrola celkového stavu a
meéfeni fyziologickych hodnot u pacientli s kardiovaskularnim onemocnénim, odbéry
biologického materidlu u klientd s metabolickym 1 jinym onemocnénim, kontrola
kompenzace stavu u pacientll s psychickym onemocnénim (JAROSOVA, 2007),
(MISCONIOVA, 2006).

6.2.3 Dlouhodoba domaci péce

Tato péce je urCena chronicky nemocnym pacientim, jejichz zdravotni i duSevni
stav vyZzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci. Tyka se to pacientd
sroztrouSenou  sklerézou, po  mozkovych  pifihodach, s metabolickym,
gastroenterologickym, plicnim, se zavaznym duSevnim a s onkologickym
onemocnénim, 1 u pacienti Splnym nebo ¢astenym ochrnutim a u pacientd s

chronickou bolesti. Varianta této doméci péce zahrnuje zdravotni i socialni sluzby.
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Jedna se komplexni domaci péci, ta je poskytovana v délce mésicti az nékolika let

(WASSERBURGEROVA, 2014).
6.2.4 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je poskytovana pacientim, u nichz 1ékat predpoklada, ze
Kk jejich imrti dojde do Sesti mésict. Program hospicové péce je koordinovany a
zahrnuje paliativni a podptrné sluzby, které zajist'uji 1€cbu, psychologickou a spiritudlni
péci pro pacienty umirajici a jejich blizké. U této péce je dulezité, aby byla efektivni a
aby mél pacient doprovodnou pomoc rodiny. Je zde nezbytné rodinné zazemi, ¢lenové
rodiny a blizci jsou zasvécovani do péce o pacienta. Tuto péi zastavaji sestry
specialistky, které maji odpovidajici kompetence a mohou zajistit odbornou sesterskou
péci. Rovnéz je zapotiebi doprovodna osetfovatelska péce, protoze péce o tyto pacienty
je narocné a je zapotiebi n€kolikrat denné v obojim zastoupeni. Je to péce o pacienty
zivota. Ma n¢kolik stadii a je spojeno s fadou symptomu, ovliviijicich kvalitu Zivota.

Prioritou této pé&e je zachovat lidskou diistojnost (ANDREJKIVOVA, 2008).
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7 DOMACI PECE U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

VétSina onkologickych onemocnéni vyzaduje aplikaci 1€kt proti bolesti a zajiSténi
vhodného prostiedi, které by minimalizovalo stres a vliv infekci na zeslabeny
imunologicky systém pacienta. Bez ohledu na progndézu onemocnéni, delsi pobyty v
nemocnici maji u téchto pacientii obvykle neptiznivy vliv na jejich psychicky stav.
Spoluprace onkologti, praktickych Iékaii a domaci péce se dafi 1écbu i osetfovani
onkologicky nemocnych klienti provadét v domacim prostiedi. U nékterych pacienta
provadi onkolog chemoterapii vcéetné jeji kontroly ambulantné a aplikaci 1kt
zmirnujicich bolest a dal§ich pomocnych farmak indikuje prakticky 1ékar. Na zakladé
indikace praktického I1ékate provadi personal agentur domaci péce indikované vykony.
Vyhodou kombinace ambulantni a domaci 1écby je jeji pfiznivy vliv na celkovy stav
pacientll a na prib¢h onemocnéni. K tomu se navic fadi i nemalé Gspory za uSetfenou
hospitalizaci a krat$i dobu pracovni neschopnosti. Mezi onkologické pacienty spada
Siroka Skala pacientll. Po¢inaje podporou, az po 1é¢bu paliativni. Nezbytné sem patii i

pé&e hospicového typu a péée o umirajici (SLOVACEK, 2014).
7.1 Spravné nastaveni navstév

OSetiujici 1ékat zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta, zaroveil musi zvazit
jeho socialni zazemi a ve spolupraci s vybranou agenturou domaci péfe vystavi pro
klienta poukaz na odbornost pro domaci zdravotni péci na piislusném tiskopisu, jenz
kompletné vyplni. Tiskopis obsahuje tdaje o pacientovi, stupen jeho mobility, pfislusny
typ navstévy a dalsi nélezitosti. Tento tiskopis pak dale vyplni pracovnik domaéci péce.
O 1écivych prostiedcich, nebo materidlovém vybaveni a pomtickach, které individualné
v daném case pottebuje klient, rozhoduje oSetiujici 1€kat. Tyto produkty piedepisuje na
recept, nebo specialni poukaz a jejich ordinaci zaznamena. Platnost indikace domaci
pé&e rozhodne prakticky 1ékat. Cas poskytovani doméaci péée neni omezen. Pokud je
pro pacienta zaddouci a oSetfujici 1€kar ji indikuje, mize byt poskytovana nepietrzité.
U odbornych 1ékait propoustéjicich pacienta z hospitalizace nebo po jednodennim
opera¢nim zakroku, ¢i vykonu, je maximalni rozsah indikace domaci péce 14 dnt.
Agentura podava oSetfujicimu lékati informace o vyvoji zdravotniho stavu pacienta,
muze dojit k neocekdvanym zménam ve zdravotnim stavu pacienta a upraveni rozsahu 1

frekvenci doméci péée (SLOVACEK, 2014).
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7.2 Specifika domaci péce u onkologickych pacientii

V domaci péci v soucasné dob¢ piibyva dost pacientli s onkologickou diagnézou.
Celkovée tento vzristajici trend souvisi se starnoucim obyvatelstvem a tim i vzestupem
onkologickych diagnostik. Patii sem pacienti, kteti vyzaduji spiSe primarni péci, ale ve
vétsi mife se jednd o pacienty, S nastavenou dlouhodobou péci, ktera vyzaduje
specifickou péci zdravotni a oSetfovatelskou. Tito pacienti byvaji propusténi do domaci
péce s paliativni 1écbou pro negativni progndézu nemoci. Cilem paliativni péce je
prodlouzeni zivota a zmirnéni neptiznivych ucinkl protinadorové 1écby, ktera je pro
tyto pacienty znacné zatézujici. Specificka péce je zde zamétena u vsech téchto pacientli
na zlepSeni kvality zivota, pfedev§im na 1é¢bu bolesti, nutri¢ni a infuzni podporu a

psychickou podporu (SLAMA, 2008), (LENOCHOVA, 2008).

Zajisténi dobré paliativni péce v domacim prostiedi vyzaduje tizkou spolupraci
praktického 1ékare, pacienta, jeho rodiny a sluzeb domaci péce. Dulezitd je zde
dostupnost takové péce, kterd by méla pokryvat témét 24 hodin denné, sedm dni v
tydnu. Volba domaci péce u téchto pacientt je dulezita predevsim pro jejich psychickou
podporu, kterd je v domacim prostiedi nepochybné podstatné vyssi. Pokud neni mozné
takovou péci ve spojeni vSech slozek zajistit, je tfeba najit vhodné luzkové zafizeni.
Takovéto zafizeni se nazyva lizkovy hospic. I zde je prostifedi pro pacienta upraveno

tak, aby pro néj bylo co nejpfirozengjsi (SLAMA, 2008), (LENOCHOVA, 2008).
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7.2.1 Lécba bolesti

Bolest jako takova je komplexni subjektivni vjem, lze ji jen obtizné popsat.
Vsechny jeji definice nejsou zcela presné. Je to vjiemova nebo emocionalni zkusenost,
ktera je spojend se skuteCnym nebo potenciondlnim poskozenim tkané€, tak jak ji
pacienti popisuji. Bolesti oznacujeme to, co nemocny vyjadii jako trapeni a bolest.
Bolest délime dle délky trvani na akutni a chronickou. Akutni bolest ma zietelny
zacatek, v némz je jeji intenzita nejvyssi. Jeji prabéh je relativné kratky, béhem hojeni
postupné odezniva, né€kdy zcela vymizi. Chronicka bolest nemusi mit zfetelny zacatek,
vétSina ji nelze spojit s konkrétnim mistem a jeji trvani je delSi nez 3-6 mésica. Jeji
intenzita byva neadekvatni stupni poskozeni tkan€. Maligni proces je porucha
multiorgdnova a multifaktoridlni. Je spojen s fadou patologii a vznikla bolest je jejich
vysledkem. Obsahuje sloZzku akutni a rysy chronické bolesti. ZhorSuje se sriistem
malignity. Zakladnim tkolem Iékafe je rozpoznat jednotlivé bolestivé stavy a rozpoznat
zda vSechna bolest je zptisobena zakladnim onemocnénim. Lécba by méla mit pfinos

pro pacienta a zlepsit kvalitu jeho Zivota (GOLDMANOVA, 2007).

Zékladem pro 1écbu nadorové bolesti je intenzita bolesti. Maligni onemocnéni je
verejnosti vnimadno jako hriizny prototyp nevylécitelné bolesti (GOLDMANOVA, 2007,
S. 34). Zde pouzivame analogovou $kalu VAS (tabulka 1), diky niz délime intenzitu
bolesti na mirnou, stfedné silnou a silnou bolest. K 1é€bé mirné bolesti se vyuzivaji
neopoidni analgetika. U 1écby stfedné silné bolesti se podavaji slabé opoidy v
kombinaci s neopoidnimi analgetiky. U silné bolesti se podavaji silné oppidy, n¢kdy v
kombinaci s neopoidnimi analgetiky. U trvalé bolesti je tfeba analgetika i opoidy
podavat v pravidelnych ¢asovych intervalech. Dle reakce pacienta na pfisluSnou terapii
sestra informuje lékafe, ten miize davky postupné zvySovat, popiipadé zavést
kontinualni podani. Je vhodné analgetika podavat co nejméné invazivnim zplisobem

(VORLICEK, 2012).

V domaci péci jsou nejcastejsi volbou opiatové naplasti v kombinaci s tabletovou
formou opoidt ¢i jinych analgetik. Sestra zde kontroluje vyménu naplasti a tcinek
1écby. V piipade, Ze je 1écba nedostatecnd, sestra informuje lékate a ten 1é¢bu navysi.
Pti invazivni indikaci opoidl se zpocatku aplikuji s.c. nebo im.. U bolesti
neustavajicich nebo neustdle se zhorSujicich, pifechazi 1ékai k volbé aplikace

kontinudln€, a to formou s.c. nebo i.v. K aplikaci se pouzivaji takzvané ktidélkové
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katétry. Opoid s roztokem se méni dle ordinace 1ékafe, vétSinou 1 krat za 24 hodin.
Sestra, ktera takovou ¢innost vykonava, musi mit pfislusné kompetence, musi umeét
pacienta poucit, spravné zavést katétr, peCovat o néj a védét, kdy se ma katétr vymenit.
Nedilnou znalosti musi byt pro sestru manipulace s ddvkovacem, s roztoky a léky k

ptipravé 1é¢ebného roztoku (PARUSOVA. 2016).
7.2.2 Nutrié¢ni a infuzni podpora

Podvyziva je stav, kdy dochazi k deficitu energie a nutrietl, coz vede ke zméné
tkani a formy téla, snizeni télesnych funkci a zhorSuje tak vysledny klinicky stav
pacienta. Podvyziva byva Casto oznacovana jako malnutrice. Onkologie je jednim z
obori, kde se nejcasteji setkavame s podvyzZivou (malnutrici) (Kiemen, 2011, s.35).
Podle odhadt se vyskytuje u 30-60% pacientt a vyrazné prodluzuje 1é€bu. Malnutrice je
spojena s fadou komplikaci a 3-4% pacienti ohrozuje piimo na zivoté. K diagnostice
malnutrice pouzivame nutriéni screening (viz. tabulka ¢.2). Je to jednoduchy dotaznik,
slouzi k vyhledavani rizikovych pacientd. Mé&l by byt soucasti prvniho kontaktu s
pacientem pii vstupnim vySetfeni. 1 zde se v prubéhu péce tento screening
prehodnocuje. Na zakladé€ nutricniho screeningu a objektivniho hodnoceni stavu vyzivy
(anamnézy, tfady laboratornich a funkcnich testl) stanovi 1€kaf nutriéni potieby
pacienta. Pii podavani vyzivy je vZdy upfednostiiovana enteralni cesta. Zakladem
nutricni péCe by méla byt kuchynisky pfipravovana strava. K umélé vyziveé se ptistupuje
v situaci, kdy dieta zcela nepokryvd nutricni naroky, nebo je znéjakého divodu
kontraindikovéana. Pfi dostatecné funkci GIT je volena dopliikovou formou uméla
vyZziva enteralni, a to formou popijeni ochucenych piipravki (tzv. sipping). U téchto
pacient se miize volit jesté jako dopliikova infuzni terapie. Tu Iékat indikuje pfi
nedostatecné minerdlové bilanci nebo u pacienta dehydrovaného. U této formy se
vyuziva aplikace infuznich roztokti do PZK, popiipadé aplikace do podkoznich porti &i
CZK, které jsou zavedeny v ramci celkové protinddorové 1éeby. Pokud je z n&jakého
divodu poruSena néktera cast traviciho ustroji, 1€kati zavedou pacientovi PEG. Um¢la
enteralni vyziva se pak v plné vysi aplikuje ptes PEG nékolikrat denné v pravidelnych

intervalech (KREMEN, 2011).

Tuto vyzivu je také mozno doplnit o parenteralni vyzivu a infuzni terapii, ktera je

aplikovéna pres podkozni port nebo CZK. Parenteralni vyzivu voli 1ékafi tu, kterd
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obsahuje dostatek aminokyselin, tukd, sacharidl a stopovych prvki, tak aby odpovidala

pozadavkiim pacienta (KREMEN, 2011).

V piipadé, ze travici trakt nelze vyuzit, pfistupuje se plné k vyzivé parenteralni.
Lékat zde musi dukladné zhodnotit, zda domaci podminky jsou vhodné k jednotlivym
aplikacim nutriéni podpory. Sestry domaci pée musi znat zasady aplikace infuznich i
nutri¢nich pfipravki. Musi ovladat péci o invazivni vstupy. Sestry téZ maji umét poucit
pacienta o aplikaci vyzivy a infuzi. Zaroven by mély vSechny jejich kompetence
zahrnovat tyto pozadavky. Déle sestra sleduje mozny vznik komplikaci, doprovazejici
nutriéni a infuzni péc¢i. V pribéhu péce sestra hodnoti stav pacienta a piehodnocuje

nutri¢ni screening pacienta (KREMEN, 2011).
7.2.3 Psychicka podpora

Nedilnou soucasti domaci péce u onkologicky nemocnych je psychicka podpora.
Ta spociva nejen v péci o samotného pacienta, ale 1 o jeho rodinu. Psychologické reakce
nemocného a jeho rodiny spocivaji v nékolika fazich. U pacientd dochazi k rozvoji
uzkosti, maji pocity neptijemného svirani, uzkostného o¢ekavani ¢i bezmocného vydani
na milost jakési hrozb&. Tyto symptomy doprovazi psychomotorické a psychosomatické
reakce. Pacienti maji uzkostny vyraz v obliceji a jejich reakce jsou opozdéné nebo
ztlumené. Psychosomatické projevy jsou nespavost, bledost, navaly potu, prijem,
tachykardie, tachypnoe, anorexie a dal§i. Uzkostné stavy stiidd deprese. Ta je
charakterizovana smutnou naladou, sniZzenim aktivity, zvySenou unavitelnosti, snizenym
sebevédomym, zhorSenim soustfedivosti a koncentrace. Deprese se miiZze prohloubit
Vv anticipa¢ni depresi, ktera nastane v ptipadé hrozici ztraty. \v souvislosti se ztratou se
objevuje patologicky zarmutek, ten s sebou nese poruchy ptizpiisobeni az afektivni
poruchy. U pacientli s nastavenou paliativni péci se Casto objevuje demoralizacni
syndrom. Je odlisny od deprese a je spojovan s chronickou chorobou, pocity zavislosti
na druhych ¢i ze ztraty distojnosti. Lidé s timto syndromem dospivaji k zavéru touhy
zemfit nebo vzit si zivot. Spousta téchto pacientli touzi po urychleni smrti. Dalsi faze uz
pfichdzi u pacientll v termindlnich stavech. Je to posttraumaticka stresovd porucha,
delirium a terminalni neklid. Tyto reakce uz maji spojitost s metabolickym poSkozenim
mozku. U pacientdl je dulezité, aby se jejich problémy zabyvali specialisté

(AGENENDT akol., 2010), (KAPKA, 2014).
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V tomto ptidé€ to jsou pracovnici psychoonkologie, kterd je soucasti onkologické
1é¢by. Lécbu jako takou voli psychiatr poptipadé psycholog. Dalsi zdravotnicky
personal ma za povéfeni dohlizet na uzivani medikace a sledovani stavu pacienta.
Pokud doméaci podminky pomahaji nebo piispivaji zdravotnimu stavu pacienta, je
v zajmu vSech, aby domaci péce trvala co nejdéle (AGENENDT a kolektiv, 2010),
(KAPKA, 2014).
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8 KAZUISTIKA - DOMACI PECE U PACIENTA
S KARCINOMEM CEKA

Cilem nasi prace je detailni popis prubéhu domaci péce u 71letého pacienta s
karcinomem céka v jeho vlastnim sociadlnim prostiedi. Pro tento ucel jsme vybrali jednu
z metod kvalitativniho vyzkumu, kazuistiku. Hendl (2016) uvadi, Ze jde o detailni
studium jednoho, ¢i malého poctu piipadii za ucelem aplikace ziskanych poznatkl pfi

porozuméni pripadiim obdobnym.

Popisujeme domaci péci poskytovanou pacientovi v obdobi od 9. zafi do 31.
prosince 2015. Detailné¢ji se zabyvdme prvnim a druhym dnem jeji realizace a posléze

Ctyficatym dnem, abychom zachytily zmény zdravotniho stavu pacienta.

Informace pro kazuistiku jsme ziskali kombinaci n€kolika technik sbéru dat o
pacientovi, a to analyzou zdravotnické dokumentace ve spojeni s opakovanymi
rozhovory s pacientem a jeho pfimym pozorovanim pii realizaci oSetfovatelského
procesu, rozhovory s ¢leny rodiny (druzkou a jejimi syny) a dale rozhovory se sestrami

z agentury domaéci péce.

Nejprve uvadime katamnézu vztahujici se k obdobi pfed indikaci doméci péce. Ta
byla navrzena oSetfujici lékatkou je$t€¢ bchem hospitalizace pacienta na chirurgii.
Domaéci péci dale indikovala praktickd lékatka. V ramci domaci péfe jsme pouzili
metodu oSetfovatelského procesu, skladajici se s peti na sebe navazujicimi kroky a
cyklicky se opakujicimi. Popisujeme zahédjeni domaci péce, vcetné sbéru informaci do
oSetfovatelské anamnézy dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon, modelu
funkéniho zdravi, ktery se jevil jako optimalni vzhledem k vyvoji zdravotniho stavu
pacienta, dale uvadime fyzikalni vySetfeni sestrou a stanoveni potfeb a oSetfovatelskych
problémi, vychazejicich z analyzy ziskanych informaci o pacientovi. Stanovili jsme
osetfovatelské diagnézy dle jejich naléhavosti, aktudlni a potencialni. Na
oSetfovatelskou diagnozu s nejvyssi prioritou, tedy Snaha zlepsit vyzivu (00132), jsme
se zam¢fili detailn€, popisujeme priabéh poskytnuté oSetfovatelské péce druhy den po
zavedeni domaci péce, ktery zahrnuje doplnéni anamnestickych udaji z piedchoziho

dne, stanoveni oSetfovatelské diagnozy, plan oSetfovatelské péce, realizaci a hodnoceni.
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Nasledné pak uvadime realizaci domaci péce s casovym odstupem (40. den) od
jejiho zahajeni, abychom vystihly zmény ve vyvoji zdravotniho stavu pacienta. Dale

jsme provedli celkové zhodnoceni poskytnuté osetiovatelské péce.

Tato kazuistika predstavuje piiblizeni domaci péce a jeji pribch za urcité casové
obdobi. Je v ni popsana prace vSeobecnych sester a potieba znalosti odborné péce a
zvladani samostatné prace. Zaroven také demonstruje piinos domaciho prostiedi pro

pacienta a jeho rodinu.
Katanamnéza vztahujici se k obdobi pred pfijetim do domaci péce.

Pacientem je 71 lety muz s karcinomem céka. Sledovan na onkologii a indikovan
Kk pravostranné hemikollektomii. Operace probéhla na chirurgické klinice 5. 3. 2015.
Béhem hospitalizace doSlo k rozvoji pooperacnich komplikaci. Dne 10. 3. 2015 byla
provedena revize pro sterkordlni peritonitidu zptisobenou perforaci tenkého stieva,
zalozena terminalni dvouhlaviiovd ileostomie. Diky pretrvavajici malnutrici a
mineralové disbalanci, byl ptelozen 28. 8. 2015 a hospitalizovan na internim oddéleni
Thomayerovi nemocnice. Vzhledem ke komplikacim nebylo mozné zahajit adjuvantni
chemoterapie a onkologickd lécba byla odlozena. Lékatfi zavedli pacientovi
nazojejunalni sondu (dale jen NJS), pomoci které byla pacientovi aplikovana enteralni
vyziva. Mineralova disbalance byla upravovana formou infuznich roztok podavanych
pres PZK. Pacient byl sice mobilni, ale z divodu malnutrice a mineralovému rozvratu
vznikly dekubity v sakralni krajin€ a na obou patach dolnich koncetin. Postupem 1é¢by
doslo k zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Na jeho zaddost byla kontaktovéna agentura
domaéci péce a jeji zajiSténi. Propoustéjici 1€ékarka vystavila pacientovi poukaz na péci
3x denng, po cely tyden, v délce 1x 60minut (kod 06317) a 2x 45 minut (kod 06315).
Obsahem navstév byly zaroven indikovany 3x denné lokdlni oSetfeni defektt (kod
06329), 3x denn¢ aplikace parenteralni terapie (kod 06325) a vykon sestry v den
pracovniho klidu (kod 06137) - viz. pfiloha A.

Pti propusténi 1ékatka pacienta fadné poucila o aplikaci enteralni vyzivy do NJS,
obsluze enteralni pumpy, péci o stomii a o jeho celkovém zdravotnim stavu. Dale také
upravila medikaci, na kterou si dohlizi sam. Pacient byl pfedan do péce praktické

1ékarky, kterd akceptovala nastaveni indikované péce.
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Domaci péce byla zahajena 9. zafi a trvala do 31. prosince 2015. Tuto péci
indikovala propoustéjici 1ékarka . Vystavila poukaz (viz. pfiloha C), zahrnujici vykony
uvedené na str.27. Béhem této doby pokracovala v dalsi indikaci a Gpravé oSetfovacich
vykonii, az do jejiho ukonceni, prakticka I¢kaika. Vykony byly provadéné vSeobecnymi
sestrami S registraci, bez nutnosti odborného dohledu. Pacient byl pfifazen do péce
jedné sestfe, ovSem v dobé sluzby se u pacienta stidaly ostatni sestry agentury dle
rozpisu sluzeb. Pii zavedeni domaci péce byla u pacienta sestavena anamnéza, Z niz se

odvijela nasledna oSetfovatelska péce.

Anamnéza provedena pfi piijeti do doméaci péce, tedy 9. zari 2015, byla ¢erpana

ze zdravotni dokumentace interniho oddéleni.

Osobni anamnéza: Z propoustéci zpravy vyplyva, Ze hlavni diagndzou pfi
propusténi je Proteinenergeticka malnutrice S nutnou kombinovanou nutri¢ni podporou,
ktera se sklada z ptijmu per os a enteralni vyzivy cestou NJS. Zakladnim onemocnénim
z kterého se tato diagndza vyvinula je Karcinom céka, diky kterému byla provedena
5. 3. 2015 pravostranna hemikolektomie. 10. 3. 2015 probéhla revize pro sterkoralni
peritonitidu  zptisobenou perforaci tenkého stieva S provedenim terminalni
dvouhlaviiové ileostomie. 29. 3. 2015 byl proveden pievaz v CA. Vzhledem
k protahovanym mnohocetnym komplikacim béhem hospitalizace nebylo mozné zah4jit
adjuvantni chemoterapii, proto nyni onkologicka 1é¢ba neni indikovana. Chronicky
sledovanad Arteridlni hypertenze v priibéhu hospitalizace stabilizovana a nyni bez
terapie. Dekubity sakralné a na patach dolnich koncetin. Anémie normocytarni

normochromni v.s. sekundarni pti zakladnim onemocnéni.

Pii propusténi mu byla Iékarkou v nemocnici upravena farmakologicka lécha.
Nyni uziva tyto 1éky: Helicid 20mg. cps. 1-0-1 p.o., Tamsolusin 0,4mg cps. 1-0-0-p.o.
Déle mu byla indikovéana bezezbytkova dieta, o které byl fadn€ poucen a k ni dopliujici
enteralni vyziva do NJS v mnozstvi 1000ml Nutrison standard 1xdenné rychlosti 100ml/

hodinu.

Socialni a pracovni anamnéza: Pacient je dichodce, vdovec, diive pracoval jako
zamecnik, jimZz se vyulil. Nyni zije v byté¢ panelového domu s druzkou, kterda mu
pomaha s oSetfovatelskou péci, déti nema. Rodinné vztahy jsou dobré. Po ekonomické

strance se neciti ohrozen, z divoda stalého ptijmu dichodu.
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Pacient je katolického vyzndni, nedochazi vSak do kostela, dodrzuje jen

ktest'anské svatky uvedené v kalendafi.

Rodinna anamnéza: Otec pacienta zemiel v 70 letech na karcinom stfev, matka
zemiela v 68 letech na karcinom GIT. Ma dva bratry, jeden se 1é¢i s karcinomem plic a
druhy s karcinomem stfev. V tomto piipad¢ si 1ze povSimnout, ze se zde miize jednat o

familiarni vyskyt karcinomu, pfihlédneme li k zpracovani nasi teoretické casti.

Pacient kouti 10 cigaret denné, alkohol pije prilezitostn€ a jiné navykové latky

neuziva. Je alergicky na prach a uzeniny.

Pacient je sledovan na wurologii pro zbytnéni prostaty, uziva 1éky.
SamovySetfovani varlat provadi nepravidelné. Posledni navstéva u urologa probéhla asi

pied rokem.

Pacient méti 183 cm a vazi 82kg, hodnota BMI je 25, z ¢ehoz vyplyva, Ze pacient

neni vzhledem k tomuto poméru v podvyzive.
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Posouzeni zdravotniho stavu pacienta podle funkénich typd zdravi. V prvni fazi
oSetfovatelského procesu jsme téz provedli posuzovani stavu pacienta, které zahrnovalo
rozhovor a pozorovani. Sbér udaji dle funkéniho modelu zdravi Marjory Gordonové
splnoval ,,pozadavek na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské posouzeni
zdravotniho stavu pacienta v systému primarni péce*. (Mastiliakova, 2014, s. 65) Tento

model rovnéz umoznil kompletni posouzeni rodinného prostredi pti nasi prvni navstéve.
VNIMAN{ ZDRAV]

Svij zdravotni stav vnima jako vazny. Nema vSak Spatny pocit ze zdravotnich
obtizi doprovazejicich onemocnéni. Prodélal bézna détska onemocnéni. Lékaiskou
pomoc vyhledal ze zac¢atku onemocnéni. Hospitalizovan byl dlouhodobé. Nyni pozadal
o domaci 1é¢bu, kterd mu byla umoznéna. Byly mu poskytnuty potiebné informace.

Snazi se spolupracovat se zdravotnim persondlem a dbat pokynti 1éCby.
VYZIVA A METABOLIZMUS

U pacienta doSlo k ubytku vahy a snizeni chuti K jidlu z divodtd maligniho
onemocnéni. M4 zavedenou nazojejundlni sondu (dale jen NJS), do které se aplikuje
enteralni vyziva. Zaroven piijima bezezbytkovou stravu, je schopen pfijimat potravu
usty bez problému, poruchy polykani nema. Je ale potieba naulit pacienta volit

vhodnou stravu a pomoci mu s upravou jidelnic¢ku.
Pouzita méfici technika: nutriéni screening - odpovédi 3x ano
VALUCOVANI MOCE A STOLICE

Pacient moci dobte. Nyni nemé obtize doprovazejici moceni. Byla mu provedena
ileostomie, ktera odvadi plyny a tidsi stolici, pacient zna potiebné informace k obsluze

stomie a snazi se o ni pecovat dle pokynti l1ékarky a oSetiujiciho personalu.
AKTIVITA A SOBESTACNOST

Pacient po pfichodu z nemocnice potifebuje pomoc v dennich ¢innostech, protoze
vlivem dlouhodobé hospitalizace u né&j doslo k poklesu svalové sily a tudiz 1 aktivity a

schopnosti plné sobéstacnosti.
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SPANEK A ODPOCINEK

Pacient v domacim prostfedi nema problémy se spankem, v noci spi neruSené a

citi se odpocaty.
SEBEPOJETI A SEBEUCTA

Své télo vnima bez projevi studu, nestydi se za vzniklé zmény na téle a dokadze o
nich hovofit. Jeho sebeucta je stale stejna, vnima svou osobu jako pied hospitalizaci a
provedenymi vykony.

VNIMANI

Pacient je pIné orientovan, schopen porozumét pozadavkim na néj kladenych.
Nosi bryle na ¢teni, slysi dobfe, pamatuje si véci z kratké i del§i doby a je ucenlivy.

Bolesti nema.
MEZILIDSKE VZTAHY

Pacient nemd potiZe s komunikaci. Rodinné vztahy jsou dobré, neprojevuje se ani

vyhybavym chovanim ani agresi.
RODINNE PROSTREDI

Pacient se citi v rodinném prostiedi pfirozené a dobfe. Nema pocit obtéZovani
druhych osob, je $tastny a ma plnou orientaci nad svym ¢asem a dennim rozvrhem. Je
rdd, ze mu bylo vyhovéno v domdéci péci a maximalné se snazi zapojit do aktivit

vedoucich k uzdraveni.
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Fyzikalni screening a pozorovani pacienta: Provedli jsme fyzikalni vySetieni,
které predstavuje jednu z metod sbéru objektivnich a méfitelnych tdaji pii posouzeni
potfeb a klinickych pfiznakli nemocného a je integralni soucasti oSetfovatelské

anamnezy:

Hlava a krk: Pacient uvadi, ze hlava ho neboli. Hlava je normocefalickd, na
poklep nebolestiva. O¢i jsou ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé, spojivky
ruzové, zornicky izokorické. Pouziva bryle na ¢teni. USi a nos bez vytoku, naslouchaci
pfistroj nepouziva. Do nosu zavedena NSJ, bez znamek dekubitu a povytaZzeni. Rty jsou
soumérné bez ragad. Dasn¢ a sliznice dutiny Ustni rizové, vlhké, bez traumat, chrup ma
pacient sviij. Jazyk bez povlaku a bez poranéni, plazi sttedem. Tonzily nezvétSeny, krk
soumérny bez otoki, lymfatické uzliny nehmatné, S§titnad Zlaza nezvétSena, napli

jugularnich zil v normé, §ije volna.

Hrudnik a plice: Pacientovi se dycha dobfe, bez namahovych obtizi. Hrudnik
symetricky bez deformit, poslechové bez slySitelnych fenoménti, poklep plny, pocet
dechi 14/minutu, pravidelnych. Srde¢ni akce pravidelnd, frekvence 80/minutu, TK
120/60 mmhg. Puls je hmatny na hornich i dolnich koncetinach. Dolni koncetiny obcas
mirn¢ otékaji, na pravé dolni koncetin¢ znatelné povrchové varixy. Dekubity v oblasti

obou pat dolnich koncetin.

Na pravé paté dekubit I.stupné a na levé paté dekubit IIL.stupné o rozsahu 3x3cm.

Do pravé horni koncetiny dne 9. 9. 2015 zavedena periferni Zilni kanyla.

Bficho prohmatné, na dotyk nebolestivé. Vyusténa zde ileostomie. Odvadi stolici
a plyny, peristaltika auskultacné pfitomna. Okoli stomie klidné, bez zarudnuti, stomicky
saCek tésné priléhd. Pacient v této oblasti neciti zddnou bolest. Jatra a slezina

nezvétSeny.

Genital dle pacienta bez zjevnych deformit ¢i jinych obtiZi, s mocenim nyni
problémy nema. Uzliny v tfislech nezvétSeny. V sakralni oblasti dekubit IIl.stupné o

velikosti 5x4cm.

Patet bez patologickych zmén, svalovy tonus ochably, klouby bez zjevné
patologie. Pohyblivost pacienta omezend, pouzivd kompenzacni pomicky, obcas si

stézuje na bolestivost kloubii.
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Smyslova citlivost v normé, reflexy vybavné. Tremor a tiky nepfitomny. Potize

neudava.

Kuze: Pacient ma jizvy v oblasti bficha, po prodélanych operacich. Dekubity jsou
Vv sakralni oblasti a na obou patach. Kize je spiSe bledsi, na pohmat tepla bez erytému.
Télesna teplota je 36,2 °C. Pfitomny mirné otoky na dolnich koncetinach. Ochlupeni

pfimétené muzskému pohlavi, vlasy kratké, upravené.

Pacient pIné pii védomi, orientovan Casem, mistem i osobu (odpovéd¢el adekvatné

na kladené dotazy), mluvi plynule.
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Status presens pri prijeti do domaci péce:

Domaci péci u pacienta zavedla vSeobecna sestra této agentury. Sestra se
pacientovi fadné predstavila, seznamila ho s harmonogramem nastavenych navstév a
zaroven upozornila, ze se u n¢j budou stiidat vSeobecné sestry v obdobi odpoledni a
vikendové sluzby a v ptipadé jeji nepfitomnosti. Zaroven s pacientem vyplnila veskeré
administrativni prvky, které se tykaji zdkladnich anamnestickych udaji o ném a
vyplnila s nim potiebné souhlasy, kde pacient uvadi, Ze s pé¢i domaci agentury souhlasi
a vypiSe zde nejblizs§iho Cloveéka, jemuz mlze agentura ¢i sestra podat informace o
pacientovi, nebo s nim muize zdravotni stav pacienta konzultovat. Dale vyjmenovala
vykony, které byly lékafem indikovany, tak, aby jim porozumél a zaroven je posléze pii
jejich provedeni ukéazala a vysvétlila. Na zac¢atku péce byl proveden nutri¢ni screening
(viz. Tabulka €.2). S vysledkem odpovédi 3x ano, dochazelo nésledné v tydennich
intervalech k jeho pifehodnoceni. Sestra domaci péce sleduje fyziologické funkce, které
odpovidaji hodnotam pfi piijeti (viz. s.30-31). Hodnoti celkovy stav pacienta, kontroluje
funkénost NSJ, jeji uloZeni a spravnost aplikace vyZivy. Pacient si dohliZi na enteralni
pumpu Vv prib¢hu dne, je tedy poucen o manipulaci s ni a je mu ponechan kontakt na
sestru pro piipad obtizi. V téchto ptipadech se dava kontakt na jednu sestru, kterd ma
pacienta v denni péc¢i, v momenté, kdy ma pacient problém a kontaktuje ji, tak ona
pfed4 informaci sluzbu konajici sestfe a ta se s pacientem spoji a dale fesi vznikly
problém. U pacienta byla dale ordinovana infuzni terapie. Zavedli jsme PZK, o ktery
pecuje sestra a do n¢j aplikuje 3x denné infuzni roztok podle ordinace Iékaiky. O stomii
si pecuje pacient sam. Provétime jeji priichodnost a povSimneme si okoli. Dekubit 111.st.
v sakralni oblasti a na levé paté je pievazovan dle ordinace lékarky, dekubit I.st. je
promazavan masti s obsahem zinku. Zhodnocujeme, zda dochazi k hojeni defekti a
dodrzujeme frekvenci prevazi. Veskeré tyto tkony sestra zaznamend do oSetfovatelské
dokumentace, ktera je ponechana u pacienta, k nahlédnuti dal§im sestram, konajicim
sluZzbu. Dale se stanovi oSetfovatelské diagnozy, které odpovidaji vnitinim piedpisim
agentury a dle jejiho nastaveni se pfehodnocuji v intervalu 14 dnl nebo pii zméné

zdravotniho stavu pacienta.
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SITUACNI ANALYZA ke dni 09.09.2015

Situacni analyza vychazela z propoustéci zpravy, zdravotniho poukazu,
fyzikéalniho vySetfeni, rozhovoru a pozorovanim. Zavedena péce bude probihat 3x
denné v rozsahu indikovanych vykont (viz s. 27). Pacient je informovéan o vykonech i
domaéci péci. Budeme sledovat stav nutrice a piehodnocovat jeji vyvoj dle planu. Déle
z fyzikélniho vysetfeni a zdravotniho poukazu vyplynulo, ze budeme sledovat zavedeni
a prichodnost NJS a provadét aplikaci enterdlni vyzivy, kontrolovat funk¢nost a dobu
zavedeni periferni zilni kanyly do které budeme podavat ordinované fyziologické
roztoky, hodnotit stav stomie a jejiho okoli, provadét prevazy dekubitli a preméefovat
fyziologické funkce. Béhem posuzovani zdravotniho stavu jsme si povSimli moznych
rizikovych faktorti, naptiklad vzhledem k zavedenym invazivnim vstupiim a defektim
je riziko infekce, vzhledem k vé&ku je riziko padua a v souvislosti s provedenou operaci je
riziko dysfunkéni gastrointestindlni motility. Déle jsme stanovili diagnoézy, které jsou
aktualni, vztahuji se k diagnostikované malnutrici a Kksnizené pohyblivosti.
Hygienickou péci zvlada sam s obCasnou pomoci své druzky. Fyziologické funkce u
pacienta odpovidaji hodnotam zjist€énym pfi piijmu. Pacient spolupracuje s pracovniky
domaci agentury a praktickou lékaikou. O onemocnéni je plné informovan, nabyté
védomosti umi pouzit, ptipadné nema potize pozadat o vysvétleni. Vliv domaciho
prostiedi pozitivné ovlivituje jeho psychiku, neprojevuje obavy a uvadi i spokojenost
s kvalitou spanku. Je rad, Ze je v domacim prostredi v kruhu svych blizkych. Situacni
analyzu jsme dale zpracovali dle domén Nanda Taxonomie Il a vyhodnotili jsme

prislusné oSetfovatelské diagnozy.

-45 -



Identifikaci problémi. ZjiSténé odchylky od normy a rizika shrnujeme do

problémovych okruhi. Télesné problémy v oblastech dle NANDA Taxonomie II.

1. Podpora zdravi: Pacient si uvédomuje své zdravi a péci o né¢j v domacim

prostiedi.

Objektivné: Pacient spolupracuje se zdravotnim personalem a je ochoten se priucit

novym schopnostem podporujicim 1é¢ebny plan.
2. Vyziva:

Subjektivné: ,,Necitim potiebu jist, jidlo ma nahotklou chut’, tekuté jidlo do sondy

m¢é napliiuje pocitem sytosti.*

Objektivné: Pacient je dle vyhodnoceného nutri¢niho screeningu (viz tabulka ¢.2)
s odpoveédi 3x ano a dle indikace 1ékafe v malnutrici. Ma upraven dietni rezim a podava

se mu denné nutri¢ni enteralni vyziva.

Hydratace: Subjektivné: ,,Nemam velky pocit zizné, spi§ se hlidam, kolik toho

vypiju.

Objektivné: Po propusténi byly u pacienta ordinovany infuze k urovnani
mineralové disbalance (Natrium 118,0 mmol/l, Kalium 3,3 mmol/l, Chloridy 106,0

mmol/l), kontrolujeme stav hydratace pacienta.
3. Vylucovani a vymeéna
Subjektivné: ,,Prozatim stomie odvadi plyny i stolici, nemam potiZe ani bolesti.*
Objektivné: U pacienta nejsou zndmky problémd, stomie je plné funkéni.
4. Aktivita/odpocinek
Subjektivne: ,,Hlre se pohybuji a tudiz se o sebe 1 hif postaram.*

Objektivné: U pacienta je pokles svalové sily, diky zhorSené hybnosti potiebuje

pomoct s péci.
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10.

11.

Percepce/kognice: Pacient je orientovan, komunikuje bez obtizi, staropamét’ i

novopamét’ bez problémt.

Sebepercepce: Neciti potize v této oblasti, objektivné nevyjadiuje poruchy

v

ohledné¢ pfijeti nynéjsi identity.

Vztahy mezi rolemi: Vztahy v rodiné€ jsou dobré, funguje vzajemna podpora a

spoluprace.
Sexualita: Pacient si nestéZuje na naruseni vztahu v této oblasti.

Zvladani/tolerance zatéze: S oporou rodiny zvlada piislusné potize vzniklé
Vv pribéhu nemoci, nevykazuje urcujici znaky pfislusnych oSetfovatelskych

diagnoz.

Zivotni principy: Pacient mé utfidéné Zivotni principy, neprojevuje zndmky

duchovniho stradani.

Bezpecnost — ochrana:

Subjektivné: ,,Dbam na ditkkladnou hygienu a sleduju, dle pouceni sestry okoli

kanyly, sondy, stomie a defektt.*

Objektivné: Kontrolujeme vSechny invazivni vstupy a provadime vyménu dle

standardu, sledujeme okoli dekubitti a stomie.

Subjektivné: ,,Sleduju, dle pouceni sestry okoli stomie a defektti a v pfipadé

potieby provedu vyménu obvazu nebo stomického sacku.*

Objektivné: Kontrolujeme dekubity a jejich okoli, provadime ptevazy dle

ordinace nebo potieby, v piipadé nutnosti opravime péci o stomii po pacientovi,

hodnotime okoli stomie.

Subjektivné: ,Jsem si lehce nejisty pii chiizi a vstavani, jako oporu vyuzivam

choditko a pomoc druzky.*

Objektivné: Sledujeme orientaci a stabilitu pacienta.

12.

Komfort: Pacient neuvadi vzniklé zmény v oblasti v§eobecného komfortu.
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13. Rust/vyvoj: Bez zjevného ovlivnéni.

Osetirovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie II. a jejich utfidéni dle

priorit
Aktualni diagnozy:

Snaha zlep$it vyzivu (00163) z divodl proteinenergetické malnutrice a aplikace

enterdlni vyzivy.
ZhorSena télesna pohyblivost (00085) z diivodu snizeni svalové sily.

Snaha zlepsit sebepéci (00182) z diivodi oslabeni pacienta vlivem dlouhodobé

hospitalizace.
Narusena integrita tkan¢ (00044) z diivodii vzniklych dekubitii a stomie.
Potencionalni diagnozy:

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (00025) z davodi

proteinenergetické malnutrice a nedostate¢né vyvazeného piijmu potravy a tekutin.
Riziko infekce (00004) z diivodii zavedené NJS, ileostomie a zavedeni PZK.

Riziko pada (00155) z divodi vyssiho véku pacienta, pridruZzenych onemocnéni a

obcasné no¢ni dezorientace.

Riziko dysfunk¢ni gastrointestindlni motility (00197) z davodii ptedeslého

opera¢niho vykonu na travicim traktu a provedeni terminalni ileostomie.
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V nasledujicim textu popisujeme oSetfovatelskou diagnozu s nejvyssi prioritou, tj.
snaha zlepsit vyzivu. Detailné se zaméfujeme na 2. den realizace po zavedeni do domaci
péce. Nasledné pak hodnotime realizaci péce s odstupem, abychom vystihly zmény

Vv indikované péci a vyvoj zdravotniho stavu pacienta.
OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Snaha zlepsit vyzivu (00132)
Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: Vzorec piijmu Zivin, ktery je dostateény pro splnéni potfeb metabolismu
a lze jej posilit.
Urcujici znaky:
- postoj pacienta k piijmu tekutin se shoduje se zdravotnimi cili
- postoj pacienta ke stravovani se shoduje se zdravotnimi cili
- pacient pije vhodné tekutiny
- pacient ji vhodnou stravu
- pacient se pravideln¢ stravuje
- pacient vyjadiuje ochotu ke zlepSeni vyzivy
- zvlada bezpecnou piipravu tekutin
- zvlada bezpecnou ptipravu stravy sam nebo za pomoci své druzky
- bezpecné skladuje tekutiny
- bezpeéné skladuje potraviny

Priorita: stiedni
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Cil dlouhodoby: Pacient zlepsi vyzivu do 2 meésiclti natolik, aby nebyla nutna

nutriéni podpora.

Cil kratkodoby: Pacient umi aplikovat enteralni vyzivu s pomoci sestry, umi

obsluhovat enterdlni pumpu a ma nastaveny vhodny stravovaci rozvrh do 3 dnii.
Ocekavané vysledky:
Pacient zna pti¢iny zhorSeného stavu vyzivy.
Pacient je schopen hovofit o stavu vyzivy.
Pacient je schopen dohliZet nad pribéhem podani enteralni vyzivy.
Pacient zna dietni rezim a konzumuje vhodnou stravu v pravidelnych intervalech.

Plan intervenci: Edukuj o spravné aplikaci enterdlni vyzivy, informuj o vhodné
vyzivé a rozvrzeni jidelnicku, provad€j nutri€ni screening, provadéj zaznamy do
dokumentace. Vsimej si chovani pacienta, popiipadé jeho zmén a proved zaznam do
osetfovatelské dokumentace, kontroluj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT) a

zaznamenavej do dokumentace.
Realizace domaci péce 2. den po prijeti:

Vyplyvajici intervence bude v pribéhu ranni smény realizovat sestra, kterd ho
bude mit v trvalé péci. V pribéhu vecernich, vikendovych a svatecnich sluzeb se budou
u pacienta stiidat sestry pracujici v agentufe a konajici danou sluzbu. Sestra domaéci
péce vyrazi rano do domécnosti pacientil z piisobisté agentury. Pracovni doba ji zacina
v 7 hodin. VétSinou obdrzi seznam pacienti na cely tyden hned prvni pracovni den.
V ptipad¢ zmén seskupeni pacientl se seznam upravuje. Pokud to z provoznich divodi

je mozné, dochazi sestra ke stejnym pacientiim.

U pacienta je sestra z piedeslého dne domluvena, Ze ranni navstéva bude zahajena
mezi 7 — 9 hodinou ranni. Zacatek ranni navstévy je v 7:05 hodin. V ranni navstévé ma
pacient zahrnut navstévu 06317. Sestra pii pfichodu zahdji zdvofilou konverzaci
S pacientem, popfipad¢ i s druzkou. Béhem rozhovoru zjisti, jak se pacient vyspal, jak
se citi, zda nenastaly béhem noci n¢jaké nové obtize nebo zmény v chovani, orientaci a

komunikaci, pficemz vychazi z anamnestickych udaji ziskanych pii piijeti do péce.
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Vyzve pacienta k usazeni, aby mohlo dojit k potiebnému oSetfeni. Zmé&ii pacientovi
fyziologické funkce, které odpovidaji naméfenym hodnotdm pii ziskdvani vstupni
anamnézy. Zkontroluje NJS, zda neni povytazena, je pruchozi a jestli se v jejim okoli
neobjevily n¢jaké defekty, které mohou byt komplikaci u takto zavedené sondy. NJS se
proplachne fyziologickym roztokem nebo ¢ajem vzdy pied zahajenim a po ukonceni
podavani vyzivy. Sestra napoji enteralni vyzivu pomoci enteralniho setu odpovidajiciho
dané vyzivé a enteralni pumpé¢. Set je cely proplachnuty enteralni vyzivou, tak, aby se
do travici trubice nedostal zbytecny vzduch a nevedl k nadymani. Pumpu nastavi na
prutok davkovani 100 ml/hodinu a pouci pacienta 0 manipulaci S pfistrojem a o
spravném prubéhu davkovani vyzivy. Edukace tykajici se obsluhy pfistroji sestry vzdy
pacientovi zopakuji, aby nedoSlo k chybnému zachiazeni a nevhodné manipulaci
s roztoky. Dale pacienta pobidne k nastaveni jidelni¢ku na nadchazejici den a pomiize
mu sestavit casovy harmonogram konzumace dané potravy. Poté se presune k splnéni
dalsich ordinaci nastavenych lékatkou. Zkontroluje funkcnost, okoli a dobu zavedeni
PZK ptipoji fyziologicky roztok, na ktery nasadi obyéejny gravitadni set a pfizptsobi
rychlost prutoku kapek tak, aby roztok dokapal do odpoledni navstévy, pokud by
dokapal diive, poprosi sestra o telefonickou informaci. Nasleduje kontrola funkénosti
stomie a zhodnoceni jejiho okoli. Pak provede pievaz dekubitt III. stupné v sakralni
oblasti a levé paté. Na pravé paté oSetii dekubit I. stupné masti s obsahem zinku.
Ukon¢i ranni navstévu tim, Ze provedené ukony zaznamena do dokumentace
ponechdvané u pacienta, umoZznujici nahlédnuti a zapis dalsi sestie konajici sluzbu.
Pfi odchodu se s pacientem domluvi na odpoledni navstévé v dobé mezi 13 — 14

hodinou.

Odpoledni navstéva je zahédjena v 13:40 hodin, zde je indikovan vykon 06315. Na
zacatku opét sestra zavede rozhovor, aby zjistila, zda vSe probihalo bez komplikaci.
Infuze je jiz dokapana, pacient si sam ptiviel infuzni set. Sestra jej odpoji a proplachne
PZK fyziologickym roztokem, ktery poté uzavie uzavérem ktomu uréenym. Dale
zkontroluje pribéh aplikace enterdlni vyzivy, prichodnost a okoli stomie a stav obvazi.
Zhodnoti dosavadni perordlni pifijem pacienta a Casové odstupy a ponechd zbyly
harmonogram nastaveny na ranni domluvé. Pacient se citi dobfe, neni tedy nutné
kontrolovat fyziologické funkce. Opét vSe zapiSe do dokumentace ponechavané u
pacienta a v zavéru se s pacientem domluvi, zZe vecerni sluzba pfijde v rozmezi 18 — 20

hodiny.
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Po ukonceni navstév sestra piejede na plisobisté agentury, zapise ziskané udaje do
dokumentace pacientil (viz. pfiloha B), ktera zlstava na agentute, kde ma kazdy pacient
vedenou svou slozku. Na konci své ranni sluzby piedava struéné hlaseni sluzbu konajici

sestre.

Slouzici sestra se k pacientovi dostavi v 18:05 hodin, zde je také indikovan
osetfovaci vykon 06315. Navstéva je zahdjena rozhovorem. Sestra piekontroluje stav
PZK , stomie, fixaci obvazii a jejich okoli. Vyziva do NJS je vykapand. Sestra tedy
vyzivu odpoji, proplachne NJS a set s obalem od enterdlni vyZivy zlikviduje do
piislusného odpadu, ktery ma pro tyto ucely vymezen. Prodiskutuje s pacientem
celodenni jidelnicek a spolecné zhodnoti jeho efektivitu. Pacient neciti obtize,
fyziologické funkce jsou v podobnych hodnotéach jako rano. Sestra provede zdznam do
ptislusné dokumentace a znovu pacienta pouéi co délat v ptipadé komplikaci. Ukonci

veCerni navstévu a domluvi rozmezi ranni navstévy na dobu mezi 7 — 9 hodinou.

Zhodnoceni realizace 2.dne domaci péce: Pacient ma péci zavedenou 2. den,
doma se citi Iépe. Snaha o zlepSeni jidelni¢ku a pfijmu vhodné stravy je vyhovujici.
Pacient projevuje znac¢nou aktivitu pfi jeho sestavovani a s pomoci druzky zvladaji
piipravu danych jidel. Casovy odstup je tieba jesté navyknout, ale je zde patrna snaha
zvladnout 1 tento cil. Enteralni pumpu obslouzil zdatn€, dostal jednoduchy navod od
sestry a diky jeho pomoci nebylo ticba béhem dne nijak zasahnout. Obslouzeni NJS
nebylo tak bezproblémové. V prub¢hu aplikace vyzivy bylo nutné, aby se pacient sam
dvakrat odpojil. Za pomoci své druzky vSak zvladl odpojeni, proplachnuti 1 opétovné
napojeni vyZivy, nebylo nutné na pomoc volat sestru. Pacient si pfivykd omezeni denni
aktivity béhem aplikace vyzivy. S omezenim je sezndmen a snazi se jej akceptovat.
V oblasti vyzivy byl druhy den realizovan Uspé$Sné a mizeme tak hodnotit splnéni
kratkodobého cile, protoze pacient si pfivykd vhodnému jidelnicku, umi manipulovat

s enteralni pumpou a je schopen obslouzit NJS.
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V obdobi mezi 2.-39. dnem doslo k upraveni indikace navstév. Domaci péce byla
realizovana podle oSetfovatelského planu. V oblasti vyzivy doSlo k plnohodnotnému
nastaveni jidelnicku a pacient spolu se svou druzkou zvladal vybér potravin a ptipravu
jidla. Nebylo v8ak jesté v plné vysi dosazeno optimalni nutriéni vyvazenosti natolik,
aby byla zrusena enteralni vyziva. Nutri¢ni screening se prehodnocoval po tydnu. Byly
provedeny kontrolni krevni vySetfeni, pfi kterych byly hladiny mineralt v Krvi
v referen¢nich mezich a nebylo tedy nutné pokraCovat i indikaci infuznich roztokd.
17. zari 2015 byl tedy zruSen periferni zilni katétr. Lékarka upravila dokumentaci a
indikovany vykon od tohoto data zrus$ila. Stomie méla stale stejny vzhled a plnila svou
funkci. V tésné blizkosti vyvodu se vytvoril 20. zafi 2015 pooperacni pistél. Lékarka
byla informovana, indikovala ptevazy s Betadine a uéinila zaznam do dokumentace
s pfisluSnym kodem. U dekubithh dochédzelo k postupné granulaci, vyvoj byl ovSem
pomaly a ptevazy byly ponechany dle ptivodniho nastaveni. Psychika pacienta byla na
dobré trovni, vypravél, vtipkoval a liboval si v dlouhych rozhovorech. Na konci mésice
I¢karka vystavila novy poukaz (viz. pfiloha D), kde vypustila jednu denni navstévu (kod

315).

Nyni uvadime podrobnéjsi realizaci az 40. dne domaci péce, aby bylo mozné
zachytit zmény v indikované domaci péci a vyvoj zdravotniho stavu pacienta vcetné

realizace oSetrovatelského procesu.
Realizace 40. dne v domaci péci:

Ranni navstéva byla zahajena v 8:45 hodin, po ptedchozi domluvé. Druhy mésic
pé€e uz mél pacient upraveny navstévy dvakrat denné — ranni pod vykonem 06317 a
vecerni 06315. Pti ptichodu byl béhem konverzace zjistén prabéh uplynulé noci a sestra
si tak utfidila informace o odpocinku pacienta jeho psychickém stavu a orientaci.

Pacient je jiz seznamen s postupem navaznosti vykontl.

Po odstupu obdobi aktualizujeme osetfovatelskou anamnézu, pii které zjistujeme,
Ze nutri¢ni screening se zlepsil v hodnoceni o jednu slovni odpovéd’ ano, pficemz vaha
pacienta nabyla o 2kg, coz zna¢i vyslednou vahu 85kg a BMI stale 25. Dale
aktualizujeme informace osSetiovatelské anamnézy opét dle osetfovatelského modelu

Marjory Gordon.
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Hlava a krk beze zmén, neboli, hlava je normocefalickd, o¢i jsou ve stiednim
postaveni, pohyblivé, skléry bilé, spojivky rizové, zornicky izokorické, pouziva bryle
na ¢teni. USi a nos bez vytoku, NSJ bez dekubitu a povytazeni. Rty jsou soumérné bez
ragad. Déasné¢ a sliznice dutiny ustni razové, vlhké. Jazyk bez povlaku a bez poranéni,
plazi stfedem. Tonzily nezvétSeny, krk soumérny bez otokt, lymfatické uzliny
nehmatné, §titnd zlaza nezvétSena, napln jugularnich zil v normé, Sije volna. Pacientovi
se dycha dobfe, bez ndmahovych obtizi. Hrudnik symetricky bez deformit, poslechové
bez slysitelnych fenomént, poklep plny, pocet dechti 14/minutu, pravidelnych. Srde¢ni
akce pravidelna, frekvence 74/minutu, TK 130/70 mmhg. Puls je hmatny na hornich i
dolnich koncetinach. Dolni koncetiny bez otoktl, varixy na pravé dolni koncetin¢€ beze
zmén. Dekubit na levé paté dolni koncetiny, stale Ill.stupné, nyni 0 rozsahu 2x1lcm.
Bficho prohmatné, na dotyk nebolestivé, pfitomny jizvy po prodélanych operacich.
Stomie odvadi stolici i plyny, peristaltika auskulta¢né ptitomna. V jeji tésné blizkosti se
vytvofila pistél, z které odchdzi malé mnozstvi lehce zapachajiciho sekretu. Prevazy
jsou nastaveny lékarkou a provadi se dvakrat denné. Genitdl beze zmén, moci dobfe,
v sakralni oblasti dekubit IIL.stupné, granulujici, nyni 0 velikosti 3x2cm. Svalova sila je
vétsi, klouby bez zjevné patologie. Pohyblivost pacienta téméF samostatna
s minimalnim pouzitim kompenza¢nich pomucek, obfasna bolestivost kloubii pietrvava.
Smysly bez komplikaci, reflexy vybavné. Tremor a tiky nepfitomny. KiZe je tepla bez
erytému. T¢lesna teplota je 36,4 °C. Pacient stale pln¢ pii védomi, orientovan ¢asem,
mistem 1 osobu, mluvi plynule. Osetfovatelské diagndzy stanovené pii piijmu pokracuji,

protoze nebyly dosud splnény.

Sestra pokracuje provedenim danych vykonl. Fyziologické funkce jiz
zkontrolovala. Zhodnoti prichodnost, okoli a umisténi NJS. Pfipoji enteralni vyzivu
pomoci enteralniho setu. Pumpu nastavi na pritok davkovani 100 ml/hodinu a znovu
pouci pacienta. Prodiskutuje s pacientem sestaveny jidelnicek, jeho denni rozvrzeni a

spokojenost pacienta s peroralni stravou.

DotaZze se 1 na vhodny a dostate¢ny piijem tekutin a pou¢i ho o vhodném
mnozstvi. Nasleduje kontrola ostatnich oSetiovatelskych nélezitosti a provedeni zbylych
vykont dle poukazu. Po ukonceni ranni péfe provede zaznam do dokumentace u

pacienta. Pfi odchodu se opét s pacientem domluvi na rozmezi vecerniho piichodu
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sluzby mezi 18 - 21 hodinou. Rozmezi je vétsi z divodi navysSeni pacientl

potiebujicich vecerni péci.

Slouzici sestra se k pacientovi dostavi ve 20.20 hodin. Rozhovorem sestra ovéri
zdravotni stav pacienta, jeho orientaci a pritbeh celého dne. Vyziva do NSJ je vykapana,
pacient si ji sam odpojil a sondu proplachnul, sestra tedy provede pouze zkouzku
pruchodnosti. Nastaven denni harmonogram jidelnicku pacient dodrzel a citi se syty,
bez zjevné Unavy. Zaznamend informace do piislusné dokumentace. Ukonc¢i vecerni

navstévu a domluvi rozmezi ranni, mezi 7-9 hodinou.
Zhodnoceni 40. dne v domaci péci:

Ctyficaty den prob&hl bez potizi, viechny ordinace byly splnény. U pacienta je
patrny posun lé€by. Dle vysledkl nutricniho screeningu doSlo k vyraznému zlepSeni.
Pacient si umi poradit s pfipravou vhodné stravy, upravuje si ji tak, aby ji jedl s chuti a
teSil se na dal§i. Umi plné obsluhovat enterdlni pumpu a manipulovat s NJS pfi
ukonceni vyzivy. Jeho psychika je v dobré kondici, neméd potize skomunikaci,
spolupracuje s personalem a s druzkou se chovaji k pfichozim sestram vstéicné a

pratelsky.

V obdobi po 40. dnu dochazelo k dal§imu zlepSovani zdravotniho stavu pacienta.
Domaci péce byla realizovana podle oSetfovatelského planu. V oblasti vyzivy se
zlepSilo vyhodnoceni screenigového testu jen na jednu slovni odpovéd’ ano, védha
pacienta opét narostla o jeden kilogram a nastaveni jidelni¢ku odpovidalo poZzadavkim
dané diety a nutricnim potfebam pacienta. Byla tedy odstranéna NJS a oSetfovatelska
diagn6za byla ukonena. Stomie mela stale stejny vzhled a plnila svou funkci.
Pooperacni pistél v blizkosti stomie byla téméf uzaviena bez odchodu sekretu. Pacient
byl seznamen s provedenim pievazi s Betadine roztokem, ty zvladal sam. Dekubity na
patach a v sakralni oblasti postupné zgranulovali, aZ doSlo k jejich plnému zhojeni.
Psychika pacienta byla na dobré urovni. Pti kontrolni navstévé praktické 1ékarky pred

koncem prosince 2015 se 1ékaika rozhodla k ukonceni navstév,

pfi¢emz pacienta poucila o nasledné péci o stomii a pistél v oblasti bficha. Pacient
bude dochazet na pravidelné konroly. Sestry ukoncily péci k datu 31. prosince, pticemz

ukoncily vSechny stanovené diagnézy. Cile téchto diagnoéz byly naplnény, mimo
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zhojeni pistéle. Pacient byl s domaci péci spokojen, byl vesely, komunikativni a

Vv soucasné dobé plné samostatny
Celkové zhodnoceni domaci péce:

Péce domaci agentury popsana v predeslém textu, zahrnuje obdobi s vyvojem
zdravotniho stavu pacienta, tak aby zde byly popsany jeho zmény a byla zde zachycena
uprava indikace vykond od praktické lékaiky. Pacient byl pfijat do domdaci péce na
zakladé indikace oSetfujici 1ékaiky v nemocnici, Kktera pacienta propoustéla
Z hospitalizace. Pfi pfijeti byl sezndmen schodem doméci péce a pribéhem
osetfovacich vykonl. Byly stanoveny oSetfovatelské problémy, které byly dale
sledovany a pichodnocovany sestrami domaci péce, po té byly zaznamenavany do
zdravotni dokumentace dle zvyku organizace. Vsechny oSetfovatelské cile nebyly
prozatim splnény. Osetfovatelsky proces byl ukoncen 40 den péce. V jejim prib&hu
dochazely k pacientovi denné vSeobecné sestry domaci agentury. O vSech ukonech byl
pacient edukovan, zvladal obsluhu enteralni pumpy a manipulaci s enteralni vyZzivou.
S pomoci sestry a zapojenim pacientovy druzky, bylo mozné postupné nastavit
stravovaci navyky a upravit skladbu jidelnicku. Stomii si pacient zvladl obslouzit sam.
Sestry provadéli pravidelné pievazy a hodnoceni vzniklych defekti. Komunikace
probihala pfevazn€ mezi sestrami, pacientem a jeho druzkou. Sestra dale informovala
praktickou lékatku o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, vhodné upravé indikovanych
navstév a 1x mésicné asistovala lékarce pfi osobni navstévé u pacienta. OSetiujicim
personalem byla spoluprdce s pacientem hodnocena kladng, z divoda pfiznivé

spoluprace pacienta 1 jeho druzky.
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9 DISKUZE

Neni snadné diskutovat 0 praci u pacientd s onkologickym onemocnénim
v domaci péci. V soucastné dobé ma tento druh péce stoupajici trend. Vyvoj této situace
je dlouhodoby a je mozny zjistit z riiznych publikaci na toto téma (napf.: Lenochova a
kolektiv/2008/, Slovacek a kolektiv/2014/, Denkova/2009/ a dal$i). Mimo jiné se i
Ministerstvo prace a socialnich véci piiklani k co nejdelSimu setrvani starnouci a
nemohouci populace v domacim prostiedi. Komplexni 1éCba je pak zamétena na kvalitu
Zivota, oSetfovatelské intervence u nemocnych a starych obcand. Vyhodou doméaci péce
je setrvani pacienta ve vlastnim prostfedi, vyhneme se tim stresujicim situacim z Ciziho
prostiedi, které na sebe vazou dal$i negativni reakce pacientl. Pfibyvani onkologickych
pacientdl vyzaduje specifickou oSetfovatelskou péci. Rada onkologicky nemocnych si
pteje zistat co nejdéle doma. Patii sem 1 pacienti, kteti maji ukoncenou protinadorovou
1é¢bu, u nichzZ je volena paliativni terapie. Zkusenosti ukazuji, Ze zajiSténi takové péce
je Casto velmi naro¢né pro praktické l€kafe i agentury domaci péce. Vysledky ziskané
pomoci kazuistiky jsem porovnala s publikacemi na téma terénni péce, domaci péce a
péce o terminalni stavy. Zde se autofi zabyvaji aktivni poskytovanou pé¢i u pacientli
V pokro€ilém a termindlnim stavu onemocnéni. Tato péce je odlisna od bézné domaci
péce, protoze je nutné zajisSténi odborného persondlu. V priibéhu zpracovani této prace
V porovnani s publikacemi (napi.: Valchova/2013/, Lenochov4/2008/, Andrejkovova a
kolektiv/2008/ a dalsi), jsme zjistili, Ze je dulezitda vzajemna spoluprace a podpora
sester, rodiny 1 praktickych 1€kafi. Je nezbytné, aby pacienti méli dostate¢né rodinné
zazemi, které ma celkovy vliv na psychiku a regeneraci pacientt. Zaroven je dilezité,
aby v agenturach domaci péce pracovaly sestry specialistky, schopné podat 1éky, osetfit
katétry a poskytnout dal$i odbornou sesterskou péci. Podle Paraskové(2008) spociva
pozitivita domaci péce v neustalém kontaktu s dochédzejici osobou, moZnosti okamzité
reakce na jeho aktualni potieby, dodani mu jistoty a opory ve spolupraci s jeho rodinou.
Diky vzajemné komunikaci lze v€as zasdhnout a zajistit odpovidajici péci, ktera

pfesahuje moznosti domaci agentury.
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9.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi vyplivaji nejen z oSetfovani naSeho pacienta, ale predevsim
z pozadavkii doméci péCe. Zde se potvrzuje jak je dilezitd komunikace sestry
s pacientem, jeho rodinou a s praktickym lékafem. Diraz je kladen na dovednosti sester
Vv oblasti odbornych vykoni, napiiklad zavedeni perifernich Zzilnich katétrii, zavedeni
nazogastrické sondy, zavedeni mocového katétru a podobné. Déle je potfeba zvladat
manipulaci s pfistroji, které mohou byt v domaci pé¢i pouzity, napiiklad enteralni
pumpa, infuzni pumpa, linedrni ddvkovac a podobné. Je potieba si uvédomit, ze sestra
jde do prostiedi pacienta, ma omezené prostiedky, musi ¢asto improvizovat, bez toho,
aniz-by za sebou méla oporu vybaveného nemocni¢niho oddéleni. S ohledem na
uvedené vysledky by bylo vhodné, aby vSeobecné sestry, jiz béhem studii, byly vice
zapojované do praktickych hodin terénni neboli domaci péce. Pfispélo by to
prinejmensim k ziskani informaci o domaci péci. Sestry by mély zakladni ptehled o
skupinach nemocnych, kteti do takové péce spadaji. Vice by pfemyslely nad svymi
schopnostmi a mozna by je to ptimélo zamyslet se nad rozhodnutim, jestli jsou schopny

takovou péci poskytovat a zvladat.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace byl detailni deskriptivni popis domaci péce u pacienta
s karcinomem. Zachytili jsme zahajeni domaci péce a péci s odstupem, kde jsme popsali
vyvoj zdravotniho stavu pacienta realizaci oSetfovatelského procesu. Vzhledem
k diagnostikované malnutrici a zavedené nazojejunalni sond€, jsme se zabyvali
problematikou vyzivy. Pacient se naucil s pomoci sestry a podpory své druzky béhem
péce zlepsit stravovaci navyky a volit vhodny vybér potravin pro bezezbytkovou dietu,
kterd mu byla na zacatku indikovéna. Nutricni screening byl zlepSen, piesto vSak
enteralni podpora cestou nazojejundlni sondy pokracuje, protoze vysledky zatim
neodpovidaji potfebnym pozadavkim lékarky. Stav hydratace byl u pacienta vylepSen
natolik, Ze byla zruSena infuzni terapie a s ni i1 periferni zilni katétr. Dal$i oSetfovatelské
problémy se postupné fesily s praktickou 1ékafkou. Prostfednictvim této kazuistiky jsme
poukéazali na vyznam domaci péce, jeji opodstatnéni a ptinos hlavné pro pacienty s takto

zédvaznym onemocnénim.
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Tabulka ¢1- VAS

VAS = Vizualni analogova S$kala. Tato zkratka se pouziva v souvislosti
s hodnocenim bolesti pacientli. Jeji hodnoceni je G¢inné v ptipade€, ze se pii zakladni
oSetfovatelské anamnéze tato tabulka pouzije a dale se pouziva pfed podanim analgetika
a po jejich podani a nastupu ucinku. Nejcastéji se pouziva varianta ¢iselna, kterou zde

Znazoriuji.

VAS = Vizualni analogova skala- ¢iselna.

1= 74dna bolest 10= nesnesitelna bolest

|1 |2 E | 4 4 6 | 7 | 8 E | 10

(PARUSOVA, 2016)
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Tabulka ¢€.2 - Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening slouzi k posouzeni vahovych ubytkli a nutriéniho stavu

pacienta vzhledem k onemocnéni.

Nutri¢ni screening

Hodnoceni Ano Ne

BMI mensi nez 20,5

Vahovy ubytek v poslednich 3 mésicich

Snizeny peroralni ptijem v poslednim
tydnu

Zavainé onemocnéni

Hodnoceni screeningu:
- Pokud je odpovéd alespon na jednu otazku ANO, informuj lékare.

- Pokud jsou vSechny odpovédi NE, opakuj screening v tydennim
intervalu (PARUSOVA, 2016).
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Ptiloha A - Seznam zdravotnich vykoni
Sestra domaci zdravotni péce

06311 Zavedeni, ukonceni domaci zdravotni péce, administrativni ¢innost sestry
V domaci péci

Vykon bude hrazen po piedchozi indikaci registrujiciho praktického Iékare,
registrujiciho praktického 1ékafe pro déti a dorost nebo oSetiujiciho Iékafe pfi
hospitalizaci pfi pievzeti pacienta do lékafem indikované docasné nebo dlouhodobé
oSetfovatelské péce v domacnosti. Maximalné 2x na jednoho pacienta za ukonceny
cyklus soustavné domaci zdravotni péce. Doba vykonu: 60minut (Bodnik [online]).

06313 OSetrovaci navstéva domaci zdravotni péce — typ I.

Vykon bude hrazen po piedchozi indikaci registrujiciho praktického Iékarte,
registrujiciho praktického 1ékafe pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékafe pii
hospitalizaci, ktera mtze byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi. Tato forma domaci zdravotni péce je uréena zejména pro pacienty
odkazané na osetfovani druhou osobou pro castecnou imobilitu, dezorientaci,
inkontinenci a specifickou naro¢nost oSetfovatelské” péce. Doba vykonu: 30minut
(Bodnik [online]).

06315 OSetrovaci navstéva domaci zdravotni péce — typ I1.

Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci registrujictho praktického 1ékare,
registrujicitho praktického 1ékate pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1€kafe pii
hospitalizaci, kterd miize byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi. Tato forma domaci zdravotni péce je urena zejména pro pacienty
odkazané na oSetfovani druhou osobou pro imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a
specifickou naro¢nost oSetfovatelské” péce. Doba vykonu: 45minut (Bodnik [online]).

06317 Osetrovaci navstéva domaci zdravotni péce — typ I11.

Vykon bude hrazen po piedchozi indikaci registrujiciho praktického I1ékate,
registrujicitho praktického 1ékate pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1€kafe pii
hospitalizaci, ktera mtize byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na ur€ité obdobi. Tato forma domdci zdravotni péce je urena zejména pro pacienty
odkazané pIné na oSetfovani druhou osobou pro imobilitu, dezorientaci, inkontinenci
a specifickou narocnost osetrovatelské péce, doplnéné fyzickou naro¢nosti poskytované
péce. Doba vykonu: 60minut (Bodnik [online]).

06318 OSetrovaci navstéva domaci zdravotni péce — typ 1V.

Vykon bude hrazen po piedchozi indikaci registrujiciho praktického I¢€kare,
registrujiciho praktického Iékate pro déti a dorost nebo oSetiujiciho Iékate pfi



hospitalizaci, ktera miize byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi.

Tato forma domaci zdravotni péfe je urCena zejména pro pacienty odkdzané na
oSetfovani druhou osobou pro c¢aste¢nou imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a
specifickou naro¢nost osetfovatelské péce. Doba vykonu: 15minut (Bodnik [online]).

06319 Fyzicka asistence pri poskytovani domaci zdravotni péce

Dle ordinace registrujiciho praktického Iékare, registrujiciho praktického Iékare pro déti
a dorost nebo osetiujiciho 1ékate pti hospitalizaci, ktery zhodnoti aktualni fyzickou
naro¢nost oSetfovatelské péce - u imobilniho pacienta — povéteni dalsiho ¢lena tymu
agentury domadci zdravotni asistenci pfi provedeni vykonu mozno SZP, NZP, PZP.
Doba vykonu: 30minut (Bodnik [online]).

06321 VySetieni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiedi

Pricti k vykonu osetiovaci navstéva domaci zdravotni péce, jen materialové naklady
vykonu. Vykon bude hrazen po predchozi indikaci registrujiciho praktického 1ékare,
registrujictho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo oSetiujiciho Iékare pfi
hospitalizaci, ktera miize byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi (Bodnik [online]).

06323 Odbér biologického materialu

Pricti k vykonu oSetfovaci navstéva domdci zdravotni péce, jen materidlové ndklady
vykonu. Vykon bude hrazen po pifedchozi indikaci registrujiciho praktického 1ékate,
registrujictho praktického 1ékafe pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékafe pii
hospitalizaci, kterd miiZze byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi (Bodnik [online]).

06325 Aplikace ordinované parenteralni terapie pro zajiSténi hydratace,
energetickych zdroji a 1é6¢by bolesti

Pficti k vykonu oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce, jen materidlové naklady
vykonu. Vykon bude hrazen po ptfedchozi indikaci registrujiciho praktického 1ékate,
registrujicitho praktického 1é€kate pro déti a dorost nebo oSetfujiciho Iékaie pfii
hospitalizaci, ktera miiZze byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi (Bodnik [online]).

06327 OSetieni stomii

Pficti k vykonu oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce, jen materidlové naklady
vykonu. Vykon bude hrazen po ptedchozi indikaci registrujiciho praktického 1ékate,
registrujicitho praktického lékate pro déti a dorost nebo oSetfujiciho 1ékafe pii
hospitalizaci, ktera miize byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi (Bodnik [online]).



06329 Lokalni oSetreni

Pficti k vykonu oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce, jen materialové naklady
vykonu. Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci registrujiciho praktického l¢kare,
registrujiciho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo oSetfujiciho lékaie pii
hospitalizaci, ktera miize byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi (Bodnik [online]).

06331 Klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katetri

Pficti k vykonu oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce, jen materidlové ndklady
vykonu. Vykon bude hrazen po pifedchozi indikaci registrujiciho praktického I¢kare,
registrujictho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo oSetiujiciho Iékare pfi
hospitalizaci, ktera miize byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urcité obdobi (Bodnik [online]).

06333 Aplikace inhala¢ni a lé¢ebné terapie p.o., s.c., i.m., i.v., UV, event. dalsi
zpusoby terapie ¢i instilace 1é¢iv

Pricti k vykonu oSetfovaci navstéva domaci zdravotni péce, jen materidlové naklady
vykonu. Vykon bude hrazen po pifedchozi indikaci registrujiciho praktického I¢kare,
registrujictho praktického Iékafe pro déti a dorost nebo oSetiujiciho Iékare pfi
hospitalizaci, kterd miZe byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urCité obdobi. Lécebna” terapie p. o. se vykaze jen v ptipadé, ze vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta musi byt I1ék vlozen do ust a musi byt za pomoci pomicek
kontrolovana dutina ustni, nebot” pacient neumi polknout Iék sam (Bodnik [online]).

06335 Nacvik zaucovani aplikace inzulinu

Vykon bude hrazen po predchozi indikaci registrujiciho praktického Iékate,
registrujiciho praktického 1ékafe pro déti a dorost nebo oSetfujiciho lékafe pfi
hospitalizaci, kterd miiZze byt jednordzova nebo vyjadiujici konkrétni” frekvenci navstév
na urCité obdobi. Pficti k vykonu oSetiovaci navstéva doméci zdravotni péce, jen
materialové naklady vykonu Maximalné 30krat za 14dni (Bodnik [online]).
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Domaci péce u onkologicky nemocnych.
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....cccccoveeeeennn.

Jméno a pfijmeni studenta
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