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ABSTRAKT

KRALICKOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta v termindlnim stidiu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 89 str.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetiovatelsky proces u pacienta
VvV terminalnim staddiu. Prace je rozd€lena na céast teoretickou a cast praktickou.
Teoreticka cast se zabyva zdkladnimi pojmy o umirdni a smrti, procesem umiréni,
paliativni péci, komunikaci, potfebami umirajicich a moznostech poskytovani paliativni
péce. Cilem praktické casti prace je sestaveni oSetfovatelského planu u pacienta
V terminalnim stadiu za vyuziti koncepéniho modelu Virginie Henderson. Na zakladé¢
zjisténych oSetfovatelskych problémil jsou sestaveny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Dale jsou u vybranych oSetfovatelskych diagnoz
stanoveny oSetfovatelské cile, plan oSetfovatelskych intervenci, popsana realizace

oSetfovatelskych intervenci a v zavéru zhodnoceni stanovenych cilt.

Klic¢ova slova

Hospic. Paliativni péce. Potfeby umirajicich. Smrt. Umirani.



ABSTRACT

KRALICKOVA, Michaela. Nursing Process of the Patient in the Terminal Phase.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.
Prague. 2018. 89 pages.

The subject of the bachelor thesis is the complex nursing process in the patient at
the terminal stage. The thesis is divided into theoretical part and practical part. The
theoretical part deals with the basic concepts of dying and death, the process of dying,
palliative care, communication, the needs of dying and the possibilities of providing
palliative care. The aim of the practical part is to draw up a nursing plan for a patient at
the terminal stage using the Virginia Henderson conceptual model. Based on identified
nursing problems, NANA 1 Taxonomy Il 2015-2017 Nursing Diagnostics has been
compiled. Nursing goals, nursing interventions plan, nursing interventions
implementation are described in the selected nursing diagnoses and, finally, the goals

are assessed.

Keywords

Hospice. Palliative care. The needs of dying. Death. Dying.
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UVvOD

Problematika umirani a smrti, nedilnd soucast naSeho Zivota, je spole¢nosti
opomijena. Mélo kdo z nas je schopny o tomto tématu oteviené¢ hovoftit. Diivodem miize
byt neznalost daného problému, strach z umirani, nebo odpor ke smrti. Kazdy z nds ma
pravo distojného a bezbolestného odchodu za ptfitomnosti svych blizkych. Diive lidé
umirali vdomacim prostfedi, kde se citili nejlépe. Bylo to néco divérné zndmého.
Malokomu z nés se to podafi, protoze v dnesni dobé vétSina lidi umird v nemocnicich,

nebo v socialnich zafizenich rizného typu.

Tématem bakalaiské prace byl zvolen: OSetfovatelsky proces u pacienta
Vv terminalnim stadiu. Divodem je skuteCnost, Ze smrt je pfirozena a k naSemu zivotu
patii. M¢lo by byt nutnosti informovat vefejnost o této problematice a 0 moznostech
zajisténi dastojného odchodu v domacich podminkéch v kruhu svych nejblizsich. Kazdy
rok umira v evropském regionu 1,6 milionu pacientli na naddory a pfiblizn€ 5,7 milionu
osob umira na neonkologicka chronickd onemocnéni. Specializovanou paliativni péci az
v 95 9% vyuzivaji pacienti trpici onkologickym onemocnénim. U neonkologickych
onemocnéni je podil pacienti niz$i. Divodem mulze byt rozSifeny mylny nazor
vetejnosti a 1ékarli, Ze paliativni péce je vyhradné urcena pro pacienty se zhoubnymi

nadory (SPINKOVA, 2010).
Smrti neni tfeba se bat — protoze kazdého z nas jednou cekd. A je jen na nas, jestli

pro nas smrt bude i nadale postrachem, nebo jestli se ji postavime celem a z tohoto svéta

odejdeme s pocitem vnitiniho klidu.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni ¢tenafi s problematikou umirani a smrti

Cil 2: Vytvoreni pichled hospicové péte v Ceské republice

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovani a zhodnoceni oSetfovatelského procesu u pacienta v termindlnim
stadiu
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1 POJETI ZDRAVI A NEMOCI

1.1 ZDRAVI

WHO definuje zdravi jako plné télesné, duSevni, socidlni a duchovni blaho
Clovéka. Podle této definice neni snadné najit zcela zdravého cloveka. Nase zdravi
ovliviiuje mnoho faktor. Nejcastéji mezi né tfadime: pohlavi, vk, Zivotni prostiedi,
genetickou dispozici a zivotni styl jedince. Dale pak socialni podminky a psychicky
stav. Dilezitou roli ma zdravotnicky systém, ktery se neustale reformuje k lepSimu, aby

mohl co nejkvalitngji peCovat o nase zdravi (VOS A SZS HRADEC KRALOVE, 2014).

1.2 NEMOC

Nemoc je naruSeni bio-psycho-socialni pohody. Jedna se o patologicky stav téla,
nebo mysli. Vznika v disledku plisobeni okolnosti, které narusuji spravné fungovani
naseho systému a rovnovahu. Nemoc vniméame rizné, je doprovézena subjektivnimi
pocity a prozitky kazdého jedince. VétSinou prevladaji negativni emoce. Clovék ztraci
vladu nad svym télem a mnohdy je odkdzdn na pomoc okoli a tak miiZe nemoc

ovliviiovat i Zivotni rytmus rodiny (SVATOSOVA, 2001).

1.2.1 POSTOJ NEMOCNEHO K NEMOCI

1.2.1.1 NORMALNI RACIONALNI POSTOJ

Nemocny chape a pfijima informace o svém zdravotnim stavu, spolupracuje pii

16¢b& (ZACHAROVA a kol., 2007).

1.2.1.2 BAGATELIZACNI POSTOJ

Nemocny nepiikladd onemocnéni velkou vahu. Symptomy nemoci nepopira, ale
zleh¢uje je. Diivodem miZe byt strach z nemoci a z jejich nasledkii (ZACHAROVA a
kol., 2007).

1.2.13 NOZOFOBNi POSTOJ

Nemocny ma strach z nemoci. Uvédomuje si, ze jeho obavy jsou piehnané,

bohuzel je nedokaze potladit (ZACHAROVA a kol., 2007).
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1.2.1.4 NOSOFILNI POSTOJ

Nemocny je doprovazen pocitem uspokojeni z nemoci, hledd vni vyhody
(ZACHAROVA a kol., 2007).

1.2.1.5 HYPOCHONDRICKY POSTOJ

Nemocny je presvédéeny, Ze trpi zavaznou chorobou. Neuvédomuje si, ze jeho

obavy jsou piehnané (ZACHAROVA a kol., 2007).

1.2.1.6 REPUDIACNI POSTOJ

Nemocny nevniméa pfiznaky nemoci. Neciti se nemocny. VétSinou se stav

nemocného fesi ve stadiu rozvinutych p¥iznaki nemoci (ZACHAROVA a kol., 2007).

1.2.1.7 SIMULACNI POSTOJ

Pacient p¥iznaky onemocnéni predstira (ZACHAROVA a kol., 2007).

1.2.1.8 DYSIMULACNI POSTOJ

Nemocny zamérné zastird ptiznaky nemoci (naptf. z divodu ukonceni pracovni

neschopnosti), (ZACHAROVA a kol., 2007).

1.2.1.9 HEROICKY POSTOJ

Nemocny se piekonava ptiznaky nemoci. Potlacuje potize, které s sebou
onemocnéni nese. (napf. z diivodu splnéni uréité povinnosti), (ZACHAROVA a kol.,

2007).

1.2.2 FAZE NEVYLECITELNEHO ONEMOCNENI

V textu mé bakalarské prace se opakované setkdvame s pojmy pokrocilého
onemocnéni a S nevylécitelné nemocnym pacientem. Oba dva terminy charakterizuji
pacienty z pohledu pokrocilosti onemocnéni, moZnosti 1é€by a predpokladané progndzy,
kterda mize byt u nevylécitelné nemocnych pacientli velmi rtizna. RozliSujeme tii faze:

kontrolované onemocnéni, fazi zlomu a terminalni fazi (SLAMA a kol., 2011).
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1.2.2.1 FAZE KONTROLOVANEHO ONEMOCNENI

Kombinaci 1é¢by zaméfené na pricinu chorob a symptomatické 1é¢by udrzujeme
klinické symptomy a celkovy stav pacienta pod kontrolou. Délka této faze je rtizna.

Muze trvat ndkolik mésict az let (SLAMA a kol., 2011).

Za tu dobu mohou byt pacienti kromé& svého zakladniho onemocnéni ohrozeni i
fadou dalSich ptidruZzenych onemocnéni. V této fazi pokracujeme v zavedené prevenci a
1écbeé ostatnich chronickych onemocnéni. Nemocnému v této etapé je obvykle

indikovana plna resuscita¢ni 16¢ba (SLAMA a kol., 2011).

1.2.2.2 FAZE ZLOMU

Onemocnéni, kterym pacient trpi, méni svlij prib¢h. Dochédzi k postupnému
selhavani jednoho, nebo vice organovych systémt. Prestava reagovat 1é¢ba zaméiena na
pri¢iny nemoci. Pacientlv stav se zhorSuje. Odhadnout prognézu pacienta je v této fazi
velmi obtizné. Zdravotni stav pacienta mize zistat neménny a mize takto trvat n€kolik
tydni aZ mésicl, nebo mize dojit k rychlému nevratnému zhorSeni a pacient muize
zemfit béhem par dni. Indikace k resuscitacni 1é€b¢ je individudlni. Pokud je prognoza

nejista, méla by byt vzdy zahajena kardiopulmonalni resuscitace (SLAMA a kol., 2011).

1.2.2.3 TERMINALNI FAZE

U pacienta dochazi k vyraznému a nevratnému zhorSeni stavu v dusledku
selhavani jednoho nebo vice organovych systémi. Progndzou pacienta jsou obvykle
posledni tydny, dny. V této fazi je hlavnim cilem umoznéni komfortu pacienta, tiSeni
bolesti, zajisténi klidné a distojné smrti v kruhu svych blizkych, nebo za pfitomnosti
hospicového tymu. Resuscitacni péce obvykle neni indikovana, pokud se nejednd o

prognostickou nejistotu (SLAMA a kol., 2011).

Jak pozname, ve které fazi se pacient nachazi? Pfiznaky postupné progrese
onemocnéni je rozdilnd. U onkologickych pacientli miZeme charakterizovat vyvoj
onemocnéni az k nenavratnému zhorSeni stavu. Jsou vyCerpany vSechny moZnosti
onkologické 1é¢by a pacient se pomalu ztraci pted o¢ima. U téchto pacientd jsme s

nejvétsi pravdépodobnosti schopni rozpoznat terminalni fazi (SLAMA a kol., 2011).
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U jinych onemocnéni je prubéh vétSinou kolisavy. Dochéazi k opakovanému
zhorSeni a zlepSeni pacientova zdravotniho stavu. U neonkologickych diagndz je velmi
tézké zjistit, v jaké fazi se pacient nachazi. U obou dvou fazi je dilezité vnimat celkovy
zdravotni a psychicky stav, dale pak zajistit potieby, které pacient ma (SLAMA a kol.,
2011).

1.2.3 POTREBY NEMOCNEHO

1.2.3.1 POTREBY BIOLOGICKE

Mezi biologické potieby fadime ty, bez kterych by naSe télo nemohlo fungovat.
Patii sem pfijimani potravy, vylu¢ovani odpadnich latek z téla. Buiikdm je nutno dodat
dostatek kysliku. Pokud je nemoci postizeny kardiovaskularni a respiracni systém je
podminky pro kvalitni, neruSeny spanek bude mit pacient mnohem lepsi v domacich

podminkach (SVATOSOVA, 2001).

1.2.3.2 POTREBY PSYCHOLOGICKE

Nemocny trpi nerovnovahou zejména po psychické strance. Napliuji ho negativni
emoce jako je uzkost a strach. M4 obavy z vlastni existence, trpi pocity tisn¢. VéEtSina
nemocnych maé strach pfedev§im ze smrti jako takové. Mohou se u nich vyskytovat i
depresivni stavy. Nemocni oceni, kdyz si na n€ udélame cas, respektujeme jejich nazory
a prani. Pro kazdého je dllezité respektovani lidské diistojnosti. Vyznamnou soucasti je
komunikace a déle pak vhodné vedeni rozhovoru. Zapominame, Ze vice neZ nase slova
mluvi naSe mimika, gesta, pohyby, pohled do naSich o¢i.. Snazime se nemocnému
poskytnout pocit pochopeni a bezpec€i, protoze ten potiebuje kazdy z nas. Dilezité je
fikat nemocnému pouze tolik informaci, kolik chce slyset, a jen tehdy, pokud o to jevi
zajem. Nemocny musi mit pocit jistoty, Ze mize divéfovat vSem zdravotnickym
pracovnikium, své rodiné a blizkym. ProtoZe to jsou praveé oni, ktefi se dohlédnou, aby o

né&j bylo dobfe postarano (SVATOSOVA, 2001).
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1.2.3.3 POTREBY SOCIALNI

Kazdy znas je do urCité miry spolecensky tvor. Nékdo vice, nékdo méng¢.
Nezijeme vSak V izolaci od spoleenského svéta, a tak neni davod, abychom byli

izolovani v obdobi nemoci, nebo umirani (SVATOSOVA, 2001).

Nemocni v této dob¢ vétSinou o navstévy stoji. Je pravdou, Ze ne o vSechny a ne
pokazdé. Pacient by m¢l tedy mit pravo si navstévy sdm usmeériiovat a my bychom to
m¢éli respektovat. Pacient by nemél mit pocit osaméni. K tomuto pocitu mutze piispivat
to, ze sam nestoji o komunikaci s okolim. Mulze byt také projevem nejistoty a strachu.
Nejsilngjsi jsou vétsinou vazby s rodinou a nejbliz§imi. V nékterych piipadech tuto roli
zastavaji zdravotniéti pracovnici, nebo ostatni osoby zajistujici péci (SVATOSOVA,

2001).

1.2.3.4 POTREBY SPIRITUALNI

Vétsina lidi vcetné zdravotnikli se dodnes domnivd, ze se jedna o jakési
uspokojovani potteb véficich. Neni tomu tak. Podle holistického pojeti ¢loveéka velmi
dilezitou roli hraje pravé spiritualita. Kazdy ¢lovek, at’ je véfici nebo neni, se musi
behem svého zivota vyporadat s pocity viny, odpusténi a musi se také zaobirat tim, co
dava jeho zivotu smysl. Kazdy z nds v néco, nebo né€emu veti. Pro nékteré to mize byt
vira v ideologii, ve stranu pro jiné se pfedmétem jejich viry stavaji véci kazdodenniho

Zivota jako napiiklad prace, laska, piiroda apod. (SVATOSOVA, 2001).

V dnes$ni dobé se zvySuje pocet lidi, kteti se sice nehlasi k Zadné naboZenské
tradici, ale maji zdjem o duchovni zivot. Duchovni potieby jsou individudlni, i pfesto
mame jeden jmenovatel spolecny: hluboce zakofenénou touhu po zivém Bohu, i kdyz to
takto nepojmenujeme, touhu po lasce, milovani a touhu po tom byt milovan. Duchovni
potifeby nemocnych se lisi podle toho, jakého je pacient vyznani. Kazdé ndbozenstvi ma

sva specifika (SVATOSOVA, 2012).

V Ceské republice se nejvice lidi hlasi k fimskokatolické cirkvi. Nemocnému
pacientovi, ktery se hlasi k této cirkvi, mize byt poskytnut duchovni rozhovor, pomoc
pfi modlitbé, nebo samotna Getba z Bible. Rimskokatolicka cirkev méa sedm svatosti,

které si pacient mize piat piijmout (SVATOSOVA, 2001).
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Nejcastéji se jedna o svaté pfijimani, které mize poskytnout i povéteny laik.
Svatost nemocnym pacientim udéluje knéz a véfici ji pifijimé jako posilu pii jeho
nemoci, nikoli jako ,,posledni pomazani‘‘. Mezi dalsi svatosti patii zpovéd’, ¢i svatost.
Pacient vyznava své viny a piijima odpusténi, které je dulezité pro jeho spokojenost a

vnitini klid (SVATOSOVA, 2001).

1.2.4 SDELENI DIAGNOZY NEMOCNEMU

Nemocného miize Spatnd zprava o jeho zdravotnim stavu hluboce zasahnout.
Sdélovani pravdy je narocné jak pro pacienta, tak pro zdravotnika, ktery mu informace
o jeho zdravotnim stavu poskytuje. Reakce na sdéleni mohou byt rizné, od Soku az po
ztratu kontroly nad svym jednanim. Proto je dilezité, aby zdravotni¢ti pracovnici byli
pripraveni ke zvladnuti té€chto nelehkych situaci. Na to zda sd¢lit pacientovi diagnézu ¢i
ne, existuje vice nazort. V minulosti byl ¢asteéné upiednostiiovan nazor, Ze s ohledem
na psychicky stav pacienta je vhodné&jii feseni jeho diagnézu zamléet (KELNAROVA,
2007).

V dnesni dobé¢ je tomu naopak. Hlavni roli sehrava komunikace s pacientem. M¢éla
by byt spravné vedend, opatrna a méla by byt realizovdna v klidném prostiedi. Pacienta
by mél o jeho zdravotnim stavu informovat oSetfujici 1ékaf. Ten by mu nem¢l brat
nadéji a mél by ho informovat o dalSich 1é¢ebnych postupech 1écby jeho onemocnéni. Je
dilezité nemocnému nelhat, ale fikat mu pravdu. Vyznamnou roli hraje skutec¢nost, zda
si pacient preje poskytovat informace o jeho zdravotnim stavu rodin€ ¢i nikoliv.
Dtvodem muzZe byt uSetfeni rodiny od citové bolesti. To mliZze mit negativni dopad na
socialni a psychologické potfeby nemocného. Rodina mulze byt vzdalend od
nemocného, nedokaze s nim sdilet jeho trapeni, oteviené komunikovat a poskytnout

oporu a pocit bezpe¢i (SVATOSOVA, 2012).

Nejvetsim stestim cloveka je, kdyz miize Zit pro to, zac by byl ochoten zemfrit.

(Honoré De Balzac)
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2 UMIRANI A SMRT

vvvvvv

vyskyt chronickych onemocnéni vyssi, a tak vlivem prodlouzeni primérné délky zivota

umira vice pacienttl v disledku chronického onemocnéni (SPINKOVA, 2010).

VétSina umirajicich ma strach, Ze prijdou o svoji dustojnost, ze budou naprosto
zavisli a odkazani na péci svych blizkych nebo dokonce cizich lidi. Pé¢e o pacienta
vV tomto stadiu by neméla nijak prodluzovat proces umirani, ale ani jej urychlovat.

Veskeré dalsi intervence by mély byt vedeny v zajmu nemocného (SPINKOVA, 2010).

2.1 STADIA UMIRANI

Z metodického a praktického hlediska odbornici rozliSuji proces umirani do tii
Casti: obdobi pfed umiranim - pre finem,obdobi umirani - in finem a obdobi po smrti -
post finem (HASKOVCOVA, 2007).

2.1.1 OBDOBI PRE FINEM

Pomalu stirneme a nd$ organismus s ndmi. V tomto obdobi je dulezité bdclé
védomi a fungujici mozek, abychom mohli komunikovat s okolim. Mize trvat nékolik
tydnt az let. Nikdo z nds by nemél zemftit dfive psychicky neZ fyzicky. Toto stadium
urychluje nedostatek energie, sil, progredujici onemocnéni a nedostatek
psychosocialnich podnéti. Pacient m4 pravo odmitnout informace o svoji nemoci

(MISCONIOVA).

2.1.2 OBDOBI IN FINEM

Obdobi in finem je obdobim vlastniho umiréani, kdy se za¢ina psychicky a fyzicky
projevovat blizici se smrt. Obvykle pfedchazi stavy transu, nasleduje kéma. V tomto

obdobi se projevuje se ritualizace smrti a eutandzie (HASKOVCOVA, 2007).
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2121 TRANS

Jedna se o zménény stav védomi. U umirajicich pacientll se tento stav projevuje
minimalni, nebo zddnou odezvou na otazky tykajici se kazdodennich Cinnosti. Trans

postupné piechazi do komatu (MISCONIOVA).

2.1.2.2 KOMA

Je stavem hlubokého bezvédomi. Umirajici nemtize odpovidat na zadné podnéty
z okoli (verbalni, neverbalni). Jedna se o extrémni formu Zzivota, z které nemocného

nelze probudit. Existuji dva druhy komatu, vegetativni a bdélé (MISCONIOVA).

U vegetativniho jsou zachovany reflexni funkce, jako je spanek, dychani, traveni
potravy. Nemocny si neuvédomuje okolni svét. U bdélého kématu jsou podnéty
minimalni, nebo Zzadné. Umirajici ma obvykle jedno, nebo obé o¢i oteviené

(www.domaci-pece.info).

2.1.3 OBDOBI POST FINEM

Toto obdobi je obdobim po vlastni smrti. Je charakteristick¢é péci o télesné
pozlstatky zemielého. Problémem byva vybér vhodného mista pro povinny
dvouhodinovy klid zemfelého v 1Gzku, na kterém zemfel. Diive kdyZ nemocny zemfel
doma, byla vy€lenéna mistnost, kde se seSla rodina a blizci, aby se se zemielym
dastojné rozloucili. V nékterych rodinach je tomu tak dodnes. Dal$im problémem byva
zpuisob sdéleni zpravy o umrti poziistalym. Ti vétSinou chtéji védet, jaké byly posledni

chvile, pokud u umirajiciho nemohli byt (www.domaci-pece.info).

2.2 ELIZABETH KUBLER-ROSSOVA

Elizabeth Kiibler-Rossovéa je jednou s nejvyznamnéjSich osob v oblasti paliativni
péce. Narodila se 8. Cervence 1928 v Curychu a 24. srpna roku 2004 z tohoto svéta
odesla s dozitymi 78 lety. Po cely svlij Zivot se zabyvala psychologii umirani a smrti.
S nevylécitelné nemocnymi promlouvala po mnoha 1éta. Vsimala si reakci a potieb,
které pacienti maji a na zédkladé shromdzdénych informaci vytvofila Siroce vyuzivany
model, model Kiibler-Rossové, ktery predstavila ve své knize On Death and Dying (O
smrti a umirani) z roku 1969 (KUBLER- ROSSOVA, 2015).
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Definovala pét fazi vyrovnani se ¢lovéka se smrtelnym onemocnénim. Féaze jsou
sefazeny tak, jak obvykle prichdzeji, ale Casto se stfidaji, nebo opakuji. Jeji definice se

uplatiiuji dodnes (KUBLER- ROSSOVA, 2015).

Nejen eutanazie, ale uz sama zadost o ni vzdycky znamend selhani. Selhani lékare,
selhani spolecnosti, selhani okoli zadatele nebo zadatele samotného.

(SVATOSOVA Marie)

2.3 PROCES SDELOVANI SPATNYCH ZPRAYV

Dostatek ¢asu a podpory jsou hlavnim kli¢em pro pochopeni sdélené informace o
zdravotnim stavu a jejim pfijeti. Nemocny a jeho rodina by méli mit dostatecny prostor
pro opakované dotazy. Zdravotnici by méli jednat s dostatenym citem a pochopenim

pfijimat jejich nejistotu, napéti a izkost (SLAMA a kol., 2011).

Podle Kiibel-Rossové si v tomto obdobi prochazi nemocny a jeho rodina urcitymi
fazemi reakce a adaptace na nepfijemné sdéleni ohledné zdravotniho stavu. Pfi
komunikaci je dilezité vnimat v jaké fazi se nemocny a jeho rodina nachdzi a umeét

spravn¢ zareagovat. Faze oznacujeme jako:

= negace, Sok, popreni
= agrese, hnév, vzpoura
= smlouvani, vyjednavani
= deprese, smutek

= prijeti, smirent, souhlas
(SLAMA akol., 2011, str. 33-34).

Sdélovani Spatnych zprdv nemocnému a jeho rodin€ byva nékdy velmi obtizné.
Vhodnym feSenim n¢kdy byvéa konzultace s psychologem ¢i psychiatrem. Jaké jsou
zéasady pro tento proces sdéleni informaci? V prvni fadé by mél informujici zdravotnik
znat vSechny informace o zdravotnim stavu nemocného. Na tento rozhovor by mél mit
dostatek casu a klidné, neruSené misto. Informace by mély byt stru¢né a vécné, aby jim
nemocny porozumél. Pacient by mél mit prostor pro otdzky a moznost vyjadfit své

emoce (SLAMA a kol., 2011).
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2.4 URYCHLENI SMRTI NA PRANIi NEMOCNEHO

Idealem kazdého z nas je odejit z tohoto svéta v klidu, bez bolesti a v kruhu svych

nejbliz§ich. Skute¢nost je mnohdy jina. Spousta nemocnych umird se strachem,

v osamoceni, nékdy i v bolestech (SVATOSOVA, 2012).

Pokud je pacient v takto naro¢né Zivotni situaci, mize mit velmi blizko k ivaham
¢1 zadostem o eutanazii, nebo sebevrazdé. V nasi spolecnosti probiha diskuse o riiznych
moznostech pod pojmem eutanazie. Je tfeba pfipomenout, ze v nasi republice neni
zlegalizovana. Eutanazie je definovéana jako smrt na zadost. Pro nékteré pacienty by
tato bezbolestna metoda byla pianim, pro jiné zkracenim utrpeni (ULRICHOVA, M.
2009).

2.4.1 AKTIVNI EUTANAZIE

Pokud pacient trpi nevylééitelnym onemocnénim s neblahou prognézou, mizeme
se setkat s eutanazii aktivni, kdy pacient pozada o urychleni vstupu smrti a 1ékat aktivné
usmrti pacienta podanim né&jakého medikamentu, ktery zpisobi smrt (ULRICHOVA,
2009), (SVATOSOVA, 2012).

2.4.2 PASIVNI EUTANAZIE

Pasivni eutanazii se rozumi odstoupeni od jakékoliv dalsi 1é¢by, ktera by méla
pacienta udrzovat pfi zivoté. Hlavnim diivodem je smrt pacienta. Smrt je v tuto chvili

v nejlep$im zajmu pacienta, vzhledem k jeho kvalité Zivota (ULRICHOVA, 2009).

V Ceské republice je eutanazie povazovana za vrazdu. Je leglni pouze ve
Svycarsku, Nizozemi, Lucembursku a Belgii. Katolicka cirkev povazuje piimou
eutanazii za eticky nepfijatelnou z divodu odporujici dastojnosti a tucté¢ k Bohu.
V dnes$ni dob¢ lze podle odbornikli usmrceni na vlastni Zadost za urcitych podminek

odtivodnit s ohledem na piani a diistojnost nemocného ¢lovéka (SVATOSOVA, 2012).
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Piikladem je nesnesitelné lidské utrpeni, které nelze sladit s hodnotovym
systémem pacienta. Podle l¢karky Marie SvatoSové nemocny, kterému se dostidva

kvalitni a v8estranné pé&e, o urychleni smrti nikdy nepozada (ULRICHOVA, 2009).

2.5 KOMUNIKACE S PACIENTEM, KTERY CHCE ZEMRIT

Chtél/a bych, aby to trapeni konecné skoncilo.
Chteél/a bych usnout a uz se nikdy neprobudit.

Tato spojeni byvaji vyrazem pocitli bezmoci, inavy a vycerpani. Méli bychom je
brat velmi vazné. Nase optimistické reakce typu: takhle nemluvte, nemiizete myslet hned
na nejhorsi, rozhodné nejsou vhodné. Méli bychom dit nemocnému prostor vyjadrit
1 své negativni pocity. Vhodna reakce zni napiiklad takto: MiuZeme pro vas néco udélat,

aby pro vds byla situace snesitelnéjsi? (SLAMA a kol., 2011, str. 37).
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3 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce predstavuje aktivni péci, kterd je poskytovana pacientim, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti, fyzického
a psychického stradani a udrZeni co nejvy$si mozné kvality Zivota (SLAMA a kol.,

2011).

Forma této péce usiluje o prodlouzeni a zachovani takové kvality zivota, jaka pro
pacienta bude piijatelna. Paliativni péfe vychazi z ptani a potieb pacientli tak, aby

respektovala jejich hodnotové priority (SLAMA a kol., 2011).

SnaZi se vytvofit takové podminky, aby pacient mohl svoje posledni chvile prozit
v okruhu svych blizkych, v pfijemném dustojném prosttedi. Dale také nabizi oporu
rodinnym piisluSnikiim a ptatelim umirajiciho. Poméha jim piekonat toto tézké obdobi

(SLAMA akol., 2011).

Paliativni péce znamena ur¢itou filozofii péce, kde je kladen diraz na bio-psycho-
spiritualni jedinecnost kazdého z nas. Paliativni medicina se v posledni dobé vyskytuje
jako samostatny lékaisky obor. V Ceské republice existuje od roku 2004 samostatny
specializacni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Hlavnim cilem oboru je studovat
a 1écit duSevni i télesné potieby a projevy nemoci V pokrocilé formé metodami
mediciny, ktera je zaloZena na dikazech (Evidence-Based Practise — EBP), (SLAMA
a kol., 2011).

EBP se definuje jako kombinace klinické expertizy kazdého profesionala
a kvalitnich dostupnych dikazii ve snaze dosahnout nejlepSich vysledkd pro
nemocného. Zakladem je systematicky prehled veskeré literatury, tykajici se urcitého
onemocnéni, dané problematiky, nebo intervenci. Medicina zaloZzend na dukazech
vychézi z poloviny 19. stoleti z Pafize, kde ji autofi prezentuji jako védomé, jasné
a uvazené¢ vyuziti ovéfenych poznatkii pfi dalSim rozhodovéni o zdravotni péci

0 nemocného (O'CONNOR, ARANDA, 2005).
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Charakter paliativni péce je dan interdisciplinaritou. Vyuziva odbornych znalosti
Iékatht se specializaci riznych oborl, predpokladd uzkou spolupraci 1ékait
a vSeobecnych sester, oSetiovatelt dale pak psychologt, socialnich pracovniku, poradct
a duchovnich. Snazi se o zapojeni rodiny do péce, aby se nebala postarat o nemocného
a byla o vem informovana. Vyuziva se zde i dobrovolnickych sluzeb (SLAMA a kol.,
2011).

3.1 ROZDELENI PALIATIVNI PECE

3.1.1 OBECNA PALIATIVNI PECE

Jako obecnou paliativni péci oznacujeme klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, kterd by meéla byt poskytovana zdravotniky v ramci jednotlivych
zdravotnickych struktur. Zakladem péce je dobra komunikace s pacientem a jeho
rodinou, u¢innd 1écba symptomil, psychickd podpora a ovliviiovani negativnich

dasledke, ovlivitujicich kvalitu pacientova Zivota (SLAMA a kol., 2011).

3.1.2 SPECIALIZOVANA PALIATIVNIi PECE

Tento druh péce poskytuje pacientim a jejich rodinam tym odborniki se
specializaci v oblasti paliativni péce, kterd tvoii jejich hlavni pracovni napli. Je
indikovana tam, kde pacientovy obtiZze ptesahuji mozZnosti, které poskytuje obecna
paliativni péce. Pfechod mezi obecnou a specializovanou péci by mél byt plynuly
(SLAMA akol., 2011).

3.1.3 DOMACI PALIATIVNI PECE

Domaci paliativni péCe tzv. mobilni hospic, poskytuje péci pacientim v domécim,
nebo nahradnim socialnim prostfedi formou néavstév 1€kate se specializaci, sester,
oSetfovatell, dobrovolniki ¢i dalSich ¢lenti hospicového tymu. Garantuje nepietrZitou
dostupnost (7dni v tydnu, 24 hodin denn€). DtlleZita je podpora rodiny a blizkych, kteti
se aktivné podileji na pé¢i o nemocného (SLAMA a kol., 2011).
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3.1.4 LUZKOVY HOSPIC

Jedna se o samostatné stojici lizkové zarizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci predevSim pacientim v pretermindlnim a terminalnim stadiu nemoci.
Diiraz je kladen pfedevSim na potfeby a pfani nemocného, které se hospicovy tym snazi

zajistit. Nav§tévy rodin a blizkych nejsou nijak limitovany (SLAMA a kol., 2011).

Nemocného mohou navstivit v kteroukoliv dobu a na jak dlouho si bude

nemocny prat. Hlavnim cilem je vytvofit domaci, piatelskou atmosféru (NEZBEDA,
2016).

3.1.5 KONZILIARNI TYM PALIATIVNI PECE

Tato péce je situovdna v rdmci zdravotnického zafizeni (nemocnice, léCebny),
zajiStuje interdisciplindrni expertni znalost z oblasti paliativni péce v lizkovych
zafizenich. Posiluje pocit kontinuity péce. Prispiva k postupné edukaci personalu.
Soucésti tymu je ambulance paliativni mediciny, kde je minimalni sloZeni tymu: lékat,
sestra, socialni pracovnik. V Ceské republice zatim konziliarni tymy rozsifené nejsou

(Www.umirani.cz).

3.1.6 ODDELENI PALIATIVNI PECE

Jde 0 oddéleni, které je situovano v ramci jiného zdravotnického zafizeni
(lécebny, nemocnice). PeCuje o nemocné, kteti potiebuji vSestrannou paliativni péci,

diagnostiku, [é¢bu a ostatni sluzby nemocnice (Www.umirani.cz).

3.1.7 DENNIi HOSPICOVY STACIONAR, SPECIALIZOVANA HOSPICOVA
PORADNA

Tento typ paliativni péce pomaha fesit pacientovy problémy formou jednotlivych
navstév. Podle potieb a celkového stavu pacienta se odviji moznosti edukacnich

a rekreacnich aktivit (www.umirani.cz).
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3.2 HISTORIE PALIATIVNI PECE

Od minulosti po sou¢asnost se s pojmem ,,paliativni péce‘‘ poji mnoho zmén
a upfesnéni nejriiznéjsich definic. Prvni definice je z roku 1987. Rika, Ze se paliativni
medicina zabyva pé¢i a léCbou o nemocné s ¢innym a pokrocilym onemocnénim.
U téchto onemocnéni je délka a kvalita zivota zna¢n¢ omezena. Cilem 1é¢by a péce je

kvalita Zivota nemocného (Www.umirani.cz).

Svétova  zdravotnicka organizace pfichdazi o nékolik let pozdéji,
v roce 2002 s novou definici. Ta pojem popisuje jako pfistup, ve kterém je hlavnim
cilem zlepseni kvality Zivota pacientd, jimz jejich onemocnéni pfina$i mnoho problémii,

kterymi jim komplikuje jejich zivoty (Www.umirani.cz).

Brzkym rozpoznénim, zhodnocenim a lécbou ostatnich probléml se snazi
pfechazet a zmirnit utrpeni nemocnych pacientii a jejich rodinnych ptislusnikd. I kdyz
se paliativni medicina diive zabyvala nejvice onkologicky nemocnymi pacienty, dnes
nariistd pozornost vénovana potiebam lidi, ktefi trpi 1 jinymi chronickymi chorobami,

které mohou vést ke smrti nemocného (www.umirani.cz).

Paliativni péce je nejstarSi lékaiskou a oSetfovatelskou disciplinou. Historické
prameny jsou znamé jiz z doby antiky. V pribéhu d¢jin tuto péci poskytovali 1ékati,
zdravotnici, ale 1 fadové sestry, duchovni a ¢lenové rodiny nemocného. V dobach
sttedoveéku vznikaly pro pacienty specialni prostory, které se nachdzely uvniti klasterd,

jiné moznosti pro nemocné v této dobé nebyly znamy (SLAMA a kol., 2011).

Neni tomu jen tak, Ze o paliativni pé¢i jako takové mluvime od poloviny
19. stoleti. Dlivodem je rok 1847. Pravé v tomto roce byl v Lyonu vybudovan prvni
hospic zalozeny Jeanne Garnierovou. V této dobé zaloZila tzv. spolecenstvi Zen, jejichz
ukolem bylo starat se o nevyléciteln¢ nemocné pacienty. Pravé diky této zené hraje

pojem ,,hospic*‘ vyznamnou roli v oblasti paliativni pé¢e (SLAMA a kol., 2011).
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Dalsi pokrok v paliativni péci byl zaznamenan v roce 1878, kdy Marie
Aikenheadova zalozila komunitu ,,Sester lasky‘‘. Hlavnim cilem bylo doprovazeni
pacientl pfi jejich posledni cesté. Ve Velké Britanii se pocet hospicti zacal zvySovat

(SLAMA akol., 2011).

V roce 1967 Cecily Saundersova zalozila prvni moderni zafizeni paliativni péce
v Londyné¢. Jednalo se o hospic sv. Krystofa. Nechala se ovlivnit psychologem Carlem
Rogersem, diky kterému si uvédomila, Ze je diilezita nejen orientace na onemocnéni, ale
predevsim komunikace a potfeba naslouchat nemocnému. Pfisla tedy s konceptem péce
o ,,celkovou bolest*‘, kde je péce poprvé zajistovana multidisciplinarnim tymem. Toto
obdobi je povazovano za inovaci hospicového hnuti. DalSim zatizenim je Wishdom
Hospice v Rochesteru, ktery nabizi domaci, lizkovou i stacionarni hospicovou péci.
Nemocni a jejich rodiny mohou nepietrzité vyuzivat sluzeb zatizeni (HOSPICE

INFORMATION BULLETIN, 2002).

Wishdom Hospice klade velky daraz na kvalifikaci personalu formou
nejriznéjsich kurzil. Jednim takovym byl Intenzivni kurz paliativni péce, ktery se konal
v Chorvatsku. Nedilnou soucasti vSech zafizeni je pomoc dobrovolnikd (HOSPICE
INFORMATION BULLETIN, 2002).

Paliativni péce se zacala rozSifovat do mnoha forem. Kromé kamennych hospicti
se zacala rozvijet i domaci hospicova péce. Pacienti si nemuseli zvykat na nové
prostiedi a mohli umirat v pohodli domova. Od 70. let pomalu vznikaji prvni lizkova
oddéleni v rdmci nemocnic a s nimi prvni konziliarni tymy hospicové péce. Prvni
oddéleni oznacené napisem ,,oddé¢leni paliativni péce‘‘ se objevilo v roce 1975, pouzil

ho Belfour Mount, kanadsky 1ékat (www.umirani.cz).

Dnes mame po celém svété pres 90 zemi, ve kterych se vyskytuje

ptes 7000 zafizeni. Jejich pocet se neustale zvySuje (Www.umirani.cz).
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3.3 HISTORIE PALIATIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

Rozvoj paliativni mediciny v Cechach zaznamenavame az od 90. let minulého
stoleti. Prvnim odd¢lenim paliativni péfe se nachazelo na oddé€leni tuberkulozy
a respiratnich onemocnéni v nemocnici v Babicich nad Svitavou na podzim
roku 1992. Po revoluci nasi lékafi a vSeobecné sestry méli moznost odcestovani na
zahrani¢ni stdze do jinych nemocnic po svété, aby nacerpali nové poznatky z oboru.
Kontakt se svétem nam pomohl v rozvoji paliativni péce v nasi zemi. Zacaly vznikat
prvni kamenné a mobilni hospice. Prvnim zatizenim svého druhu v Ceské republice je
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery je v provozu od 1. ledna roku

1996 (Piiloha F),(CERVENY KOSTELEC, 2015).

Prijdou chvile, kdy bude situace tak zla, Ze si budete myslet, zZe s tim nemiizete nic
délat, ale vidycky je mozné néco délat, i kdyby méli jen s nékym posedét a nechat ho
plakat, aby nemusel plakat sam.

(Harold S.Kushner)

3.4 ZASADY KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Mezi zakladni principy komunikace patii oteviena empatickd komunikace mezi
zdravotnickym persondlem, nemocnym a jeho rodinou, ktera v tomto piipad€ hraje

kli¢ovou roli (SLAMA a kol., 2011).

3.4.1 PREDPOKLADY NA STRANE ZDRAVOTNIKA

Aby byla komunikace ze strany zdravotnika ucinna, musi spliiovat nékolik
pfedpokladii. Prvnim je projev Ucty k nemocnému a jeho rodiné. Uméni pozorné

naslouchat a poskytnout nemocnému podporu (SLAMA a kol., 2011).

Zdravotnik musi prekonat vlastni pocity uzkosti a nejistoty. Mél by byt sam
sebou, mit zdravé sebevédomi a mit schopnost vcitit se do prozitkli nemocného

(SLAMA akol., 2011).

Ditlezita je schopnost tymové spoluprdce mezi Cleny oSetfovatelského tymu,

profesionalita a znalost problematiky paliativni péée (SLAMA a kol., 2011).
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3.4.2 PREDPOKLADY NA STRANE PACIENTA A JEHO BLIiZKYCH

Pro ucinnou komunikaci ze strany pacienta musi byt splnény nasledujici

vvvvvv

zdravotnicky a oSetfovatelsky personal (SLAMA a kol., 2011).

Mezi ¢leny rodiny by méla probihat oteviena komunikace. Pacient a jeho blizci by
meéli mit dostatek informaci, které se tykaji zdravotniho stavu pacienta a dalSich

moznosti 16¢by (SLAMA a kol., 2011).

3.5 HOSPIC

Hospic je prostfedi, kde nevyléCitelné nemocny muze najit lasku, utéchu,
pochopeni, unik pted psychickym a fyzickym stradanim a kvalitni oSetfovatelskou péci.
Jedna se o specidlni zafizeni pro nevylé€itelné nemocné, kriticky nemocné a umirajici.
Vychéazi z tcety k ¢loveéku a vychazi z jeho potieb. Rodina a blizci s nemocnym mohou
travit posledni chvile nepfetrzité. Hospic je soucasti paliativni mediciny. Lékarka Marie
SvatoSova uvadi, Ze vSude, kde vznikly hospice, bylo pozdé¢ji zaznamenano vyrazné

zlepseni kvality péée o nemocné (MISCONIOVA).

3.5.1 PERSONALNI OBSAZENIi V HOSPICI

Ten kdo se rozhodne pracovat v tomto zafizeni, musi mit zakladni pfedpoklady
k u¢innému terapeutickému vztahu. Musi se naucit naslouchat nemocnym a byt pro néj
pfitomen celou svou osobnosti. Kromé odborné dovednosti to musi byt lidé, ktefi maji

radi lidi a jsou vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti (www.hospice.cz).

Cesta k nemocnému neni vzdy snadna a tak je dilezité budovani diveéry a ochota
pacienta vyslechnout kdykoli bude pottebovat. Nezastupitelnou ulohu zde maji
zdravotnici na vSech trovnich. Hospic klade dtiraz na duchovni rozmér péce, ktery ve
vétsin€ nemocnicnich zafizeni chybi. Proto jsou tu navic pfitomni socialni pracovnik,
psycholog, duchovni. Dtlezitou ¢ast tymu tvoii dobrovolnici. Persondl pracujici
V tomto zafizeni je vyrovnany a pfistupuje k nemocnym bez vnitinich nesrovnalosti

(www.hospice.cz).
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3.5.2 PODMINKY K PRIJETI PACIENTA

Pro pfijeti do tohoto zafizeni musi pacient spliiovat pozadované podminky. Ptijeti
je indikovéno pouze pacientovi, trpicim nevylécitelnym onemocnénim, které znacné
ovlivituje kvalitu jeho Zivota. Nepotiebuje akutni nemocni¢ni pé¢i. U jeho onemocnéni
je ukoncena veskera kauzalni 1éCba. Pacient nadale podstupuje symptomatickou 1écbu
a péci v zafizeni. Primérné doba hospitalizace téchto pacientli byva do jednoho mésice,
v nékterych piipadech lze dobu hospitalizace dle potieby prodlouzit. Pokud nemocny
splituje veskeré podminky mize podat ,,Zadost o pfijeti klienta® (SVATOSOVA,
2001).

3.5.3 LEGISLATIVA HOSPICE

Hospicovéa péée n&kolik let usilovala o zakotveni v legislativé Ceské republiky.
V roce 2006 ho poslanecka snémovna, pod nazvem ,,Zvlastni ustavni péce — péce
paliativni lizkova“‘, ktery zni: Lécba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim
stavu je poskytovana ve specidlnich hizkovych zarizenich hospicového typu, doplnila do

zakona ¢. 48/1997 s §22 (www.hospice.cz).

Mobilni paliativni péce se do zdkona dostala o n€kolik mésicii pozd¢ji ve formé
Novely zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, §22 o Zvlastni ambulantni péci

(www.hospice.cz).

354 POTREBY PRO ROZVOJ LUZKOVYCH A MOBILNICH HOSPICU
V CR
Specializovanou paliativni péci je naSe republika pokryta velmi nerovnomérné.

Na nékterych mistech je pocet lizek dostatecny, nékde naopak zcela chybi. Jednd se

napiiklad o zapadni Cechy a Vyso&inu (Www.asociacehospicu.cz).

Forma mobilni hospicové péce je z vEtsi Casti zcela nezajisténa a proto je dilezité,
aby se tato oblast stala jednou z priorit naseho dalsiho rozvoje. Momentaln¢ mu brani
neochota zdravotnich pojiStoven, které tuto formu péce nechtéji podpofit. Nyni se
asociace snazi prosadit do legislativy formu terénni, tedy formu mobilni paliativni péce

a zajistit financovani a jeji rozvoj (Www.asociacehospicu.cz).
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Tomu piedchdzi mnoho dalSich jedndni s ministerstvem zdravotnictvi a
zdravotnimi pojistovnami o moznych zpusobech uhrady tak, abychom mohli rozvijet
skutecnou komplexni paliativni péci dle evropskych standardt

(www.asociacehospicu.cz).

3.5.5 FINANCOVANI HOSPICE

Hospic je nevladni neziskova organizace. Nema zadného ziizovatele, z jehoz
rozpoétu by mohl byt rozpodet financovan, a proto jsou hospice v Ceské republice
financovany z vice zdroji. Momentalné je poskladana z pfispévku na klienta, dotaci na
poskytovani socialnich sluzeb a piispévky z krajii a obci. Césteéné se na financovani
podileji i nemocni a jejich rodiny, tak Ze hradi piispévek umérny jejich piijmu, aby péce
mohla byt poskytovana vSem, ktefi ji potfebuji. Lékatska a oSetfovatelska spolecné
s vesSkerymi sluzbami v kazdém hospici stoji primérné 2500 K¢ denné. Zdravotni
pojistovny hradi pouze 50-60 %. Proto nezanedbatelnou ¢ast tvoii dary od fyzickych
osob, sponzort, fondl a nadaci, bez kterych by v soucasné dob¢ nebylo mozné takovou

péci poskytovat (www.asociacehospicu.cz).

3.5.6 HOSPIC V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice hospice spadaji pod nestatni zdravotnicka zafizeni. Mame dva
typy zafizeni liZkovou nebo doméci. Doméci hospice nazyvame jako mobilni,
oSetfovatelsky tym dojizdi za nemocnym do domaciho prostiedi, kde poskytuje

oSetfovatelskou péci a zaroven pomaha také rodiné nemocného (Www.hospice.cz).

Nemocny tak svoje posledni chvile miiZe travit v kruhu svych nejblizsich a je mu
poskytovana kvalitni 1ékatskd a oSetfovatelskd péce pod dohledem kvalifikovanych
pracovnikit v pohodli domova. Druhym typem je ltizkovy hospic. Jednéa se o zafizeni
sn€kolika lizky, na kterych je nemocnym také poskytovan kvalitni lékaiska
a oSetfovatelskd péce. Dulezitym voditkem jsou pro persondl riiznd pfani nemocnych,
ktera se snazi realizovat. Ve srovndni s nemocni¢nim zafizenim se péce v lizkovém

hospici zasadné lisi. Navstévy rodin jsou neomezené (Www.hospice.cz).

35



3.5.6.1 PREHLED HOSPICU V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice od roku 2017 evidujeme 94 zafizeni poskytujici paliativni
péci. Jedna se o 19 hospict lazkovych, 59 hospicii mobilnich, 7 lazek hospicového typu

a rodinnych pokoju a 9 ambulanci paliativni mediciny (piiloha B, C, D, E).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
V TERMINALNIM STADIU

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: J. H.
Pohlavi: muz

Vék: 56 let

Stav: zenaty

Vzdélani: stiedoskolské
Zaméstnani: Invalidni dichodce
Statni piislusnost: CR

Datum prijeti: 4. 3. 2018

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: interni oddéleni

Diivod prijeti udavany pacientem:

Uz tieti den zhorSené dychani pfi minimalnim pohybu a zvysSené teploty. Ma bolesti
v oblasti tumoru. Neciti se dobfe, chvilemi malatny a zmateny.

Medicinska diagnoza hlavni:

R060 DUSNOST — DYSPNOE

Medicinské diagnézy vedlejsi:
L40 PSORIAZA

E03.9 HYPOTYREOZA

110 HYPERTENZE
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

Tabulka 1 — Vitalni funkce p¥i pfijeti

TK: 130/80 VYSKA: 176 cm
P: 98 HMOTNOST: 63 kg
: 18 BMI: 20
TT: 38 °C STAV VEDOMI: Pii védomi
SpO*: 60 % KREVNI SKUPINA: | nezndma

Zdroj: Medicinska dokumentace

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacient s karcinomem mandibuly s diseminaci do plic byl pfivezen RLP pro 3 dny
trvajici dusnost a febrilie. DuSnost je pii minimalnim pohybu, v klidu dusnost neguje.
Ma bolesti v oblasti tumoru. Pfi védomi, chvilemi zmateny.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientem, 1ékarska dokumentace, sesterska dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka zemfela ve 49 letech na karcinom slinivky, v minulosti prodé¢lala infarkt
myokardu. Otec ve stafi trpél diabetem mellitem. Bratr zemfel na karcinom prostaty ve
45 letech. Sestra se 1¢é¢i s hypertenzi a zvySenym cholesterolem. Pacient ma dvé déti.
Dcefti je 35 let, s nicim se trvale nelé¢i. Synovi je 33, je alergicky na pyly a roztoCe,
dispenzarizovan v alergologické ambulanci, jinak je zdrav.

Osobni anamnéza:

Pacient s generalizovanym karcinomem processus alveolaris mandibulae 1.dx., dle TNM
klasifikace T4a N2b MO, s diagnosou vedenou od r. 2016. Histologicky verifikovano
jako spinocelularni karcinom, hodnoceno jako inoperabilni, ale zprvu bez zjisténé
diseminace v organismu, proto byl pacient zafazen do onkologického stacionaie
a absolvoval celkem 35 cykli radioterapie v davce 2,0 Gy (Gray) konkomitantné
s chemoterapii v rezimu DDP (cisplatina). V listopadu 2016 zjisténa dle kontrolniho
PET-CT diseminace do plic oboustranné¢, coz vedlo k pieklasifikovani na T4a N2b M1
a dale k prehodnoceni lé¢ebného piistupu a zafazeni pacienta do paliativniho rezimu,
v 1. linii paliativni 1é¢by byl pacient zatazen do studie s biologickymi lé¢ivy Nivolumab
+ Ipilimumab / placebo, prvni podani 24. 1. 2017.
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Dle kontrolniho CT 3/2017 zjistén pozitivni efekt 1é€by, bohuzel déale pacientiv stav
klinicky progredoval a i dle CT 5/2017 popsana progrese ve vSech lokalitach, proto byla
u pacienta zahajena 2. paliativni linie s Paclitaxelem v monoterapii od 6/2017 do
10/2017, klinicky zlepSeni stavu a zaznamenana i regrese lozisek na CT. Béhem
listopadu 2017 se zdravotni stav i lokalni nalez horSi, nasazena 3. paliativni linie
DDP/FU (fluorouracil) do 12/2017, v prosinci zaveden arm port k usnadnéni aplikace
systémoveé podavané 1éCby, tato bohuzel bez vyrazného efektu. Béhem 1/2018 lokalni
zhorSovani nalezu, pro epilepticky paroxysmus byl pacient v lednu 2018 hospitalizovan
na neurologickém odd., kde dle MRI mozku zjiSténa dvé metastatickd loziska
supratentorialné s perifokalnim edémem, provedené EEG s abnormnim zaznamem
danym lozisky, typicka epileptickd geneze neprokazana. Ptistoupeno k aplikaci 4. linii
paliativni terapiec Metothrexatem v monoterapii, Srozvojem algického syndromu
pacienta a rozvojem nezadoucich u€inkl systémové chemoterapie. Dale se stav pacienta
horsil, béhem tinora 2018 rozvoj dusnosti s febriliemi,

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 2 — Farmakologicka anamnéza

NAZEV APLIKACE SiLA DAVKOVANI | SKUPINA
Euthyrox Peroralné 75 mg 1-0-0 Hormona
Betaloc ZOK Peroralné 25 mg 1-0-0 Hypotensiva
Olanzapin Peroralné 5 mg 0-0-1 Antipsychotica
Tralgit Peroralné 200 mg 1-0-1 Analgetica

Controloc Peroralné 40 mg 1-0-1 Antacida
Dretacen Peroralné 250 mg 2-0-2 Antiepileptica

Fortecontin Peroralné 4 mg 1-0-0 Hormona
Fresubin Parenteralné 1500 ml Diaetetica
Novetron Peroraln¢ 8 mg Pfi nevolnosti Antiemetica

Zdroj: Medicinska dokumentace

Alergologicka anamnéza:

Pacient udava alergii na Penicilin.

Abuzy:

Alkohol pije ptilezitostné. V mladi hodn¢ koufil, vykoutil az 30 cigaret denné, od 40 let
nekoufi. Drogy neuziva. Kavu pije pravidelné, 2 $alky denné.
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Urologicka anamnéza:

Na kontroly do urologické ambulance pacient dochazi pravidelné 1x za rok. V roce
2007 prodélal renalni koliku, byl hospitalizovan z divodu nefrolitiazy.

Socialni anamnéza:

Pacient je zenaty, bydli se svoji manzelkou v rodinném domé v malé vesnici. Vztahy
v rodin€é jsou dobré. Pravidelné se navstévuje se synem a dcerou. Mezi jeho zaliby
doneddvna patfila jizda na kole, prochazky po lese se psem. Z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu nyni relaxuje u c¢teni knih a sledovani dokumentarnich potada
vV televizi.

Pracovni anamnéza:

Pacient je druhym rokem v invalidnim dichodu. Diive se vénoval tézb&, upravé
a zpracovani uranovych rud v DIAMU.

Spiritualni anamnéza:

Pacient vyznava kiestanské nabozenstvi, do kostela dochazel kazdou ned¢li se svou
manzelkou.

4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 4. 3. 2018

ORDINOVANA VYSETRENI:
Tabulka 3 — Biochemické vySetieni krve ze dne 4. 3. 2018

UREA 10,2 mmol/I 2,5-7,4 mmol/l
KREATININ 85 umol/l 62-106 pmol/l
KYSELINA MOCOVA 300 pmol/l 220-420 pmol/l
BILIRUBIN CELKOVY 12 pmol/l 3-21 pmol/l
AST 1,00 pkat/l 0,17-0,85 pkat/l
ALT 1,07 pkat/l 0,20-0,80 pkat/l
ALP 1,99 pkat/l 0,67-2,15 pkat/l
GGT 1,08 pkat/l 0,13-1,02 pkat/l
GLUKOZA 6,05 mmol/I 3,30-5,59 mmol/I
Na 140 mmol/I 132-144 mmol/I
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K
Cl

C-reaktivni protein

Zdroj: Medicinska dokumentace

Tabulka 4 — Hematologické

4,2 mmol/I 3,7-5,1 mmol/l
102 mmol/l 97-108 mmol/I
264 mg/I 0-5 mg/I

vySetieni krve ze dne 4. 3. 2018

sgggﬁ§$§§£3%2 VYSLEDEK NORMA
LEUKOCYTY 13,3 107 4,0-10,0 107/1
ERYTROCYTY 3,41 10 4,0-5,80 10/
HEMOGLOBIN 112 g/l 135-175 g/l
HEMATOKRIT 0,331 | 0,400-0,500 |
ERYTROCYT (MCV) 97,1 fl 82,0-98,0 fl
HEMOGLOBIN (MCH) | 32,8 pq 28,0-34,0 pq
(H,v'fé"HOCC); SO 338 g/l 320-360 g/
g 14,9 10,0-15.2 |
TROMBOCYTY 172 10°/1 150-400 10°%/I
TROMBOCYTY (MPV) |7.1fl 7,8-11,0 fl
TROMBOKRIT 0,122 | 0,120-0,350 |
Protrombinovy test - INR | 1,09 s 0,80-1,20 s
Protrombinovy test 13,2 s 10,5-16,0 s

Zdroj: Medicinska dokumentace

Tabulka 5 — Rentgenové vySetieni hrudnich organi ze dne 4. 3. 2018
RENTGENOVE VYSETRENI HRUDNICH ORGANU

NALEZ

Nehomogenni zastteni horniho laloku pravé plice,
kaudalné ostie konturované listou vedlejsiho interlobia,
zastteni horniho plicniho pole a stiedniho plicniho pole
vlevo. Vedle hilu vétsi kulovité loZisko kolem 8 cm, dalsi
meta loziska oboustranné mensi. Srde¢ni sin celkove
nezvétSena. Branice klenuté, ostfe konturované, thly
volné.

ZAVER

Oboustranna pneumonie, terén mnohocetnych meta plic.

Zdroj: Medicinska dokumentace
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Tabulka 6 — VySetifeni moce — Antigen pneumokok + Legionella ze dne 4. 3. 2018

Material: mo¢

Prijem: 4. 3. 2018

Neprokazan Antigen Legionella
pneumophila sérotyp 1.

Neprokazan Antigen Streptoccocus
pneumoniae.

Zdroj: Medicinska dokumentace

KONZILIARNI VYSETRENI CHIRURGIE ze dne 4. 3. 2018

Pacient odesldn k pfevazu nekrotického rozpadajiciho se karcinomu mandibuly. Jedna
se o kontaktn¢ krvacejici ranu s hnisajicim sekretem. OSetfeno Prontosanem a sterilnim
krytim. Dals$i pfevaz na chirurgii pii prosaknuti. Doporucenim je navstéva OLR a dale
pak respektovat jejich dalsi 1écebny postup.

KONZERVATIVNI LECBA:

Pacient pokracuje v parenteralni vyzivé. Do PEGu je pacientovi podavano 200ml
Nutrisonu v ¢asovém rozmezi 6%-10°-14%-18%-22% snoeni pauzou. Déale je PEG
proplachovéan cistou neperlivou vodou, nebo ¢ajem. Pacientovi je kontinudlné podavan
kyslik kyslikovymi brylemi rychlosti 3-41/min. Pacient zaujima Fowlerovu polohu.

MEDIKAMENTOZN{ LECBA:
Tabulka 7 — Medikamentézni 1é¢ba 4. 3. 2018

NAZEV APLIKACE | SILA | DAVKOVAN[ | SKUPINA
Euthyrox Peroralné 75 mg 1-0-0 Hormona
Betaloc ZOK Peroralné 25 mg 1-0-0 Hypotensiva
Olanzapin Peroralné 5mg 0-0-1 Antipsychotica
Tralgit Peroralné 200 mg 1-0-1 Analgetica
Controloc Peroralné 40 mg 1-0-1 Antacida
Dretacen Peroralné 250 mg 2-0-2 Antiepileptica
Lacidofil Peroralné 1-1-1 Digestiva
Erdomed Peroralné 300 mg 1-1-1 Expectorantia
Klacid Peroralné 500 mg a 12h Antibiotica
Doxybene Peroralné 100 mg 0-2-0 Antibiotica
F'/11 ml Inhalaéné 1-1-1 Infundibilia
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Atrovent 1 m
Mucosolvan 1 ml

Fraxiparine multi
0,3ml

Plasmalyte 1000 ml

Morphin
BIOTICA

F'/1100ml
Hydrocortison

Ondansetron
Perfalgan

Nutrison

Subkutanné

Intravenozné

Subkutanné

Intraven6zné

Intravenozné

Intravenozné

Parenteralné

Zdroj: Medicinska dokumentace

1%

200 mg

2mg
1000
mg
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1-1-1
1-1-1

0-0-1
1-0-0
1-0-0
0-1-0
0-1-0
Pri nevolnosti
PriTT
<37,5°C
4xD 200ml

Antiasthmatica
Expectorantia

Antikoagulancia
Infundibilia
Analgetica

Infundibilia
Hormona

Antiemetica
Antipyretica

Diaetetica



5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 5. 3. 2018

HLAVA A KRK:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Bolesti hlavy mé netrapi, trapi mé bolesti nadoru, ktery mam na dolni Celisti.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Hlava pacienta na poklep nebolestiva, inervace v normé¢, jazyk plazi stfedem, bez
povlaku, zornice jsou izokorické, reaguji na osvit, bulby ve stfednim postaveni, bez
nystagmu, skléry anikterické, spojivky rizové, §ije volnd, meningedlni neni, pulsace
karotid symetrickd, $titnou zldzu nehmatdm. Bryle nosi na ¢teni. USi bez vytoku. Na
dolni Celisti rozpadajici se karcinom s pfitomnou nekrotickou tkéni o velikosti ptiblizné
10x8cm. Krk bez zvySené naplné zil. Pulzace hmatna.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Kdyz vyvijim néjakou energii tak se chvilemi zadychdavam. Ted jsem zadychany, i kdyz
jsem v Kklidu, spatné se mi dycha.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Hrudnik symetricky a bez deformit, alveolarni dychani cisté, 18 dechii za minutu.
Saturace s kyslikem 75 %, bez kysliku 65 %.

SRDECNE CEVNI SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:
Citim buseni srdce.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Srde¢ni akce zrychlena pii frekvenci az 170/min. Pulz hmatny, krevni tlak nizsi 90/70,
pravideln€ kontrolovan na levé horni koncetiné kazdou hodinu. Dolni koncetiny bez
otokll a bez znamek zanétu zil.

BRICHO A GIT:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Bricho mé neboli, obcas mam zdacpu. Kdyz si dam do PEGu vyzivu rychleji tak mam

prijem. Na stolici jsem byl naposledy dnes rano.
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OBJEKTIVNI UDAIJE:

Bficho palpa¢né nebolestivé bez hmatné rezistence, poklepové nebolestivé - zvuk
bubinkovy. Peristaltika slysitelna, stolice naposled dnes rano, vétry odchazi. Na btichu
viditelné drobné hematomy po injekcich Fraxiparinem.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
S mocenim probléemy nemam, mocim do bazanta, kterého mam u postele.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Moc je fyziologické barvy, bez zdpachu a piimési krve. Ledviny palpacné nebolestivé.
Genital muzsky, prsy bez hmatnych rezistenci a dalSich patologickych zmén.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Momentalné jsem velmi vycerpany z ditvvodu dusnosti a bolesti v oblasti ndadoru, jsem

hodné unaveny. Nemiizu moc chodit, obcas se mi mota hlava. Taky mé pobolivaji zada
Z toho dlouhého lezeni.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient zaujima Fowlerovu polohu. Patef bez patologickych zmén, dolni koncetiny bez
deformit, horni koncetiny bez deformit. Na levé horni koncetiné¢ v oblasti paze
zavedeny PORT od 18. 12. 2017, okoli klidné bez zanétu. Mirné bolesti zad z diivodu
upoutani na l0Zko, kontrola predilek¢nich mist. Klouby bez bolesti. Pacient chodici,
z dtivodu zhorSeni stavu chiize pouze s doprovodem. V roce 2007 operace menisku levé
dolni koncetiny.

NERVOVY SYSTEM A SMYSLY:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Zadné vyraznéjsi potize v oblasti nervového systému nepocituji. Slysim a vidim zatim

dobre, jen na cteni si obcas vezmu bryle. Nemam zatim problém s pohybem, koncetiny
mé poslouchaji, obcas me brni a pali nohy.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient je lucidni, pfi védomi. Orientovan je v Case, misté a prostoru. VSechny reflexy
jsou zachované. Se zrakem problémy nemda. Nosi jen obCas bryle na ¢teni. Zornice
izokorické, reaguji na osvit. Se sluchem problémy nemd. Hlas na pacienta zvySovat
nemusim.
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ENDOKRINNI SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:
Lécim se s Stitnou zlazou. Uzivam hormony Stitné zlazy, problémy momentalné nemam.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

V anamnéze pacienta zaznamenana snizena funkce S§titné Zzlazy. Uziva tabletu
Euthyroxu 75 mg kazdé rano. Stitna zlaza nezvétSend, nebolestiva.

IMUNOLOGICKY SYSTEM:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Jsem alergicky na Penicilin. Jinak si Zadné alergie nejsem védom.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé. Pacient febrilni, 38,5 °C.

KUZE A JEJI ADNEXA:

SUBJEKTIVN{ UDAJE:

Kuize mé obcas svedi a odlupuje se mi. Obtézuje mé nador na dolni Celisti. Mam
zavedeny PEG, takzZe veskera vyzZiva jde touto cestou. Drobnou jizvu mdam na levé dolni
koncetine, byl jsem na operaci s meniskem. Na pazi levé horni koncetiny mam pod kizi
PORT, ktery mi tam déla drobnou boulicku.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient mé rozpadajici se nekroticky karcinom na dolni celisti, ktery se postupné
prorista do dutiny 0stni. Z tohoto divodu je poruSena integrita tkané. Okoli v oblasti
PEGu klidné, nejevi znamky zanétu. V levé pazi naSity PORT, okoli klidné, jizva
zhojena. Pacient se o sebe stard, vlasy na kratko stfizené, nehty ostfihané, kiize rizova
bez znamek otoku a zarudnuti. Udava obcasné svédéni kize, v anamnéze Psoriaza.
Kuze tepla na dotek.
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6 UTRIDENI INFORMACI DLE VIRGINIE HENDERSON
DNE 5. 3. 2018

Osetrovatelskd anamnéza podle modelu Virginie Henderson byla zpracovana se
souhlasem pacienta dne 5. 3. 2018, kdy byl pacient hospitalizovan na internim oddéleni

Z duvodu zhorSeni stavu.

DOMENA 1. — DYCHANI
SUBJEKTIVNI UDAJE:

Potize s dychdanim zacinam mit i v klidu, v mladi jsem dost kouril, nemél jsem problém
vykourit i 30 cigaret denné. Pak jsem zacal mit problémy s dychanim a pridaly se
K tomu i dalsi zdravotni problémy a tak sem si ekl dost! Bylo to sice ndarocné, ale od 40
let jsem prestal kourit uplné a ted’ mi cigaretovy kour dokonce vadi.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Rytmus dechu je pravidelny, hloubka dechu je ptfimétend fyzické aktivité. Dechova
frekvence je 18 dechd za minutu. Cyanoticky, dusnost klidova.

DOMENA 2. — ADEKVATNI STRAVA A PITI

SUBJEKTIVN{ UDAJE:

Od ledna mam zavedeny PEG, takze veSkerd vyzZiva jde touto cestou. Za posledni rok
jsem zhubnul okolo 11kg. Mdm tady horky caj a vodu bez bublinek. Temito tekutinami
proplachuji PEG po kazdé davce parenterdlni vyzZivy.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient ma od ledna roku 2018 zavedeny PEG. Okoli klidné, syst¢ém PEGu funkéni. Je
pravidelné parenterdlné vyZivovan Nutrisonem 4x denné 200 ml, po kazdé davce je
PEG proplachovan cistou vodou, nebo €ajem. Pacient zaznamenal za ro¢ni Casové
obdobi vahovy Ubytek asi 11kg. Pacientova vaha je momentéalné 63 kg a vySka 176 cm,
Body mass index ma hodnotou 20. Pocit suchosti v tstech neudava. Pacient ma na dolni
Celisti nekroticky zvfedovatély defekt, ktery ho omezuje v piijmu stravy a zvIasté
tekutin. Kozni turgor v normé¢. Znamky dehydratace nejsou znamy.

DOMENA 3. - VYLUCOVANI

SUBJEKTIVN{ UDAJE:

S vylucovanim jsem nikdy problémy nemival. Vzhledem k tomu, Ze misto pohybu
momentdlné castéji spim, protoze jsem unaveny. Posledni stolice byla dnes rano a tak
az budu potrebovat néjaké projimadlo, tak si reknu.
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Nékdy mou zdacpu zase vystrida prujem, ale to jen kdyz si dam vyzivu do PEGu rychleji
nez bych mél. S curanim problémy nemam, akorat se mi obcas zamota hlava a tak radsi
pouzivam bazanta, kterého mi sestricky a sanitarky pravidelné vylévaji a oplachuji.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Vzhledem ke snizené fyzické aktivité pacienta obcas trapi zacpa, na posledni stolici byl
dnes rano a nyni potize neudava. Stolice byla bez viditelnych piimési, barvy hnédé.
Peristaltika je zachovana. Moceni bez potizi, z divodu zhorSeného stavu pacienta je
Vv blizkosti lizka umisténa mocova lahev, aby se pacient nemusel piesouvat na toaletu.
Bilance tekutin je vyrovnana.

DOMENA 4. — POHYB A UDRZOVANI TELESNE POLOHY

SUBJEKTIVN{ UDAJE:

Citim se velmi unavené a mota se mi hlava, tak se radéji zdrzuju na posteli. Uz nevim,
Jjak si mam lehnout, jsem prelezeny. Na stolici uz ani na zachod nedojdu, protoze mé to
vysiluje, tak chodim na stolicku na pokoji, bojim se totiz, abych neupadl. Ubyvaji mi

sily. Rad bych se vrdtil ke svym zajmiim, bojim se, Ze uz to nepiijde.
OBJEKTIVNI UDAJE:

Pohybovy rezim pacienta je zna¢n€¢ omezeny. S doprovodem dochézel na toaletu, nyni
je fyzicky vycerpany, a tak moc¢i do mocové ldhve a na stolici pouziva gramofon, ktery
ma u lizka. Rehabilituje s fyzioterapeutem na lizku, dne$ni program odmitl z dtivodu
zhorSen¢ho stavu, neciti se dobfe. U pacienta je =zajiSt€én zvySeny dohled
oSetfovatelskym persondlem. Pacient febrilni, 38,5 °C.

DOMENA 5. — SPANEK A ODPOCINEK

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Jsem unaveny, ale nemuzu spat, protoze mam bolesti. Celkovée se necitim moc dobre

V cizim prostiedi. Dnes je mam od rana asi od Sesti hodin. Kdyz nespim, tak si ctu
knihu, nebo tak koukdam do zdi a premyslim o Zivoté. Navstévy moji rodiny jsou milé, ale
vyCerpavaji mé. Jsem rad, ze dnes prijdou, chytnou mé za ruku a nemusi ani mluvit, tak
ted’ odpocivam.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient trpi od rana bolestmi. Bylo provedeno skalovani bolesti (pfiloha G). Vysledny
stupenn bolesti kK dnesnimu ranu je 7, po aplikaci Morphinu 1 % pacient pocituje
zna¢nou ulevu, o hodinu pozdéji opét provedeno Skalovani bolesti tentokrat s hodnotou
4. Bolest a tinava ho omezuji pii odpocinku, je rad za navstévu rodiny a neverbalni
komunikaci.
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DOMENA 6. — VYBER VHODNEHO ODEVU

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Pyzamo mi donesla manzelka 7 domu, mam své oblibené. Nosi mi ho prat domu a tak si

jinak piijcuji nemocnicni pyzamo.
OBJEKTIVN{ UDAIJE:

Pacient je sobéstacny, obléka se bez pomoci druhych. Mé vlastni osobni pradlo
a pyzamo.

DOMENA 7. — UDRZOVANI TELESNE TEPLOTY

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Teplotami nijak netrpim, nemivam je. Obcas jsem opoceny, ale bez teploty. Dnes rano
mi sestricky namérili hodnotu 38,5°C.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient vyznamnymi teplotami netrpi. V rannich hodiniach rozvoj febrilii, 38,5°C.
Pacient odpociva v posteli. Télesna teplota kontrolovana pravidelné v intervalu 2 hodin
zdravotnickym a oSetfovatelskym personalem. Ordinace dle 1ékate splnény.

DOMENA 8. — UDRZOVANI TELESNI HYGIENY, OCHRANA
POKOZKY, UPRAVENOST ZEVNEJSKU

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Kazdé rdano a kazdy vecer mi sanitdarky nosi laviirek s vodou Vv kterém se oplachnu

a ndsledne mi persondl pomdhd sumytim zad a usuSenim. Dnes rano uz jsem
potreboval jejich pomoc, protoze se citim slaby. Sprchu bych si dal rad, ale momentalné
na to nemdm pomysleni. Zuby si kartickem Cistit nemizu. Usta vyplachuji a vytiram
pouze specialni ustni vodou. Kuzi se snazim mazat télovym mlékem, aby byla stale
vyzivend.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Hygienu v Iuzku provadi s pomoci oSetfovatelského personalu. V domacim prostiedi se
sprchuje kazdy den a rdd by v ném pokracoval 1 v nemocnici, bohuzel je na to pfili§
unaveny. Toaletni potfeby ma vlastni. Dutinu Ustni vytird specidlni Gstni vodou
pravideln€ rano a vecer. Kartacek a pasta na zuby mu vzhledem ke karcinomu v oblasti
tvafe déld problémy. Nehty ma upravené, zastfizené bez obarveni. Barva kiize
fyziologickd, otoky a vyrazky nemd. Okoli PEGu klidné, pravidelnd kontrola okoli
a vymena sterilniho kryti. Karcinom v oblasti obliceje pfevazovan dle prosaknuti. Jiné
defekty pacient na téle nema, pravidelné svou pokozku vyzivuje t€lovym mlékem, které
mu donesla rodina.
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DOMENA 9. - VYVAROVANI SE NEBEZPECI Z OKOLI A ZRANENI
JINYCH

SUBJEKTIVN{ UDAIJE:
Obcas se mi zamotd hlava, proto se bojim navstivit zachod, abych neupadnul. Proto

tady mam bazanta, stolicku. Na toaletu bych mozna zvladl s doprovodem, ale zatim mi
to vyhovuje takto. Pres den mam zvednutou jednu zdabranu, na noc mam obé. Pro
jistotu.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

U pacienta je ordinovan zvySeny dohled. S doprovodem dojde na toaletu. Momentalné
ma k dispozici mocovou ldhev a gramofon u postele z divodu zhorSeného stavu.
Signalizaci mé pacient v dosahu. Bezpecnost pacienta je zajiSténa také postranicemi,
které pacient ma zvednuté. Pfes den mé zvednutou jednu, pies noc je zajiStény
kompletné.

DOMENA 10. - KOMUNIKACE S OKOLIM, VYJADRENI EMOCI,
POTREB, OBAV A NAZORU

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Moje rodina mé navstévuje kazdy den, i tak mi chybi kontakt s lidmi. Na pokoji jsem
S dalsimi pacienty, ale oni si moc nepovidaji, asi na tom taky nejsou nejlépe. Mam

strach, co semnou bude. Nevim, co si mam myslet. Vite, Ze chcete néco udélat, ale vase
telo vam to prosté nedovoli. Obcas premyslim nad tim, co bude. Vite, chtél bych zemrit
bez bolesti a v klidu doma u své rodiny. Jsem moc vdécny za jejich podporu. Vim, Ze na
tom nejsem nejlépe, ale rad bych se jesté podival domai.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient je o svém zdravotnim stavu informovan. Vzhledem ke karcinomu, ktery
zasahuje do dutiny Ustni je komunikace ztizena. Ma problém s vyslovnosti a hlasitosti.
Udrzi o¢ni kontakt. Snazi se spolupracovat. Je rozruseny, ma obavy a strach ze smrti.
Pieje si zemfit v domacich podminkach v kruhu své rodiny. Vztahy s rodinou jsou
dobré, navstévuji pacienta kazdy den. O jeho zdravotnim stavu jsou informovani.

DOMENA 11. - KONANI POBOZNOSTI PODLE VLASTNI VIiRY

SUBJEKTIVN{ UDAJE:
Od mladi jsem chodil do kostela, uznavam krestanstvi.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient uplatiiuje kiestanskou viru, od mladi navstévuje kostel, vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu za nim dochdzi rodinny kaplan domti.
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DOMENA 12. — PRACE A USPOKOJENI Z PRACE

SUBJEKTIVNI UDAJE:
Nekolik let jsem se venoval tezbe, uprave a zpracovani uranovych rud, myslim si, ze do

Jistée miry se to odrazi i na mém zdravotnim stavu. I kdyz je tato prdace ndrocnd,
naplnovala mé. Potkal jsem zde spoustu novych lidi, s kterymi mam dobré vztahy.
Niceho nelituju.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient né¢kolik let pracoval v uranovych dolech, podilel se na tuprave, tézbé
1 zpracovani uranovych rud. Obava se, ze do jisté miry prace prispé€la k jeho aktualnim
zdravotnim problémim. Pfesto niceho nelituje, svoji praci mél rad. Mezi
spolupracovniky naSel 1 dobré ptatele.

DOMENA 13. — HRY, REKREACE

SUBJEKTIVN{ UDAIJE:
Mam tady cas na knizky, tak si ¢tu. Chodi mé navstévovat rodina, kazdy den. Manzelka

S détmi. Kdyz sem byl doma, tak sem rad chodil ven se psem, nebo do lesa na houby.
Bohuzel mi téch aktivit dost ubyva. Dneska od rdana jen lezim a odpocivam.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pfi pobytu v nemocnici relaxuje ¢tenim knih a je rad za navstévu rodiny. Doma travi ¢as
se svym psem, nebo v piirode.

DOMENA 14. — UCENI, ROZVOJ OSOBNOSTI
SUBJEKTIVNI UDAJE:

Nejvice vas nauci sam Zivot, nékolikrat se spdlite a pak uz chybu znovu neudélate.
Naucil jsem se byt silnym a naucil jsem se svého zdravi vazit. Vim, je pozde, ale verte
mi, ze kdybych mohl vratit ¢as, udélam to velmi rad.

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Pacient nema problém s otevienosti. Ve svém Zivoté se naucil n€kolik véci, které jsou
pro n¢j v téchto chvilich velmi diilezité. Snazi se byt silny a je rad za veSkerou podporu
rodiny.
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7 SITUACNI ANALYZA KE DNI 5. 3. 2018

ey

Pacient J. H. ve véku 56 let, zenaty zijici v rodinném domé s manzelkou,
orientovan ¢asem, mistem i osobou. Pfijat dne 4. 3. 2018 na interni odd¢leni z diivodu
tii dny trvajici dusnosti a febrilie. Pfi pfijmu na oddéleni byly pacientovi zméfeny
zakladni fyziologické funkce: TK: 130/80, P: 98, TT: 38 °C, D: 18, SpO2: 70 %. Dale
byly provedeny odbéry na biochemii, hematologii a mikrobiologii. Pacient byl odeslan
také na kontrolni rentgenové vysetieni hrudnich orgédnti a z divodu rozpadajiciho
nekrotizujiciho nadoru v oblasti dolni Celisti byl pacient odesldn k chirurgickému
konziliu, kde mu byl defekt oSetfen. Jednd se o inoperabilni nalez.
Pacient prodélal kurativni chemoradioterapii. Nyni ma za sebou 4. linii paliativni 1é¢by.
Pacient je orientovany mistem, casem, osobou ulozen do lizka. Na pravé horni
koncetin€ byl zajiStén periferni Zilni vstup a nasledné podan Perfalgan intraven6zné na
snizeni febrilie, dale pacient zaujal Fowlerovu polohu a byla zahajena inhalacni terapie
s naslednou kontinudlni oxygenoterapii rychlosti 3-4 I/min. Komunikace s pacientem je
zhor$ena z divodu karcinomu na dolni Celisti (afonie). Byla odebrana oSetfovatelska

anamnéza a ordinace dle Iékafe byly splnény.

Dle testu Barthelové pacient dosahl celkem 75 bodi a to piedstavuje lehky stupen
zavislosti. Pacient neni schopen dlouhé chlize po roviné, chiize do schodi a pii oblékani
a hygien¢ potiebuje dopomoc. Pacient je unaveny a vycerpany, a tak mu byla
poskytnuta mocova lahev a gramofon pfimo u nemocni¢niho lizka. Pacientova vyziva
je parenteralni. Karcinom na dolni celisti a duSnost pacienta omezuji ve verbalni
komunikaci. Poddvame Nutrison po pravidelnych intervalech 4x denné a proplachujeme
¢ajem a neperlivou vodou, okoli PEGu klidné. Vyzivu toleruje. Na stolici byl rano.
Moceni bez potizi. Udava bolesti rozpadajiciho karcinomu na dolni Celisti. Pacient
udaval bolest na vizualni analogové Skale, VAS - 8, informovan lékat a podéna
analgetika peroralni a subkutanni cestou. Z diivodu prosaknuti, defekt pievazan. Oplach
rany Prontosanem a piekryti sterilnim krytim. Bilance tekutin je vyrovnand. Zndmky
dehydratace pacient nemd. Z divodu dusnosti a bolesti ma pacient naruSeny vzorec
spanku. Pacient mé strach o budoucnost, boji se smrti. T¢Si se na navstévu své rodiny a
na neverbdlni projev podpory. Pacient a jeho rodina jsou informovani

o0 nepfiznivé prognodze onemocnéni a o dal§ich moznostech paliativni péce.
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V rannich hodindch rozvoj febrilii, 38,5 °C. Pfi febriliich rozvoj
supraventrikularni sinusové tachykardie az ke 170/min, symptomatické duSnosti,
pacient pocituje buSeni srdce. Podana antipyretika, Digoxin, antiarytmikum, postupné
zpomaleni tepové frekvence ke 115/min. Vzhledem k symptomatologii zvaZzovana
plicni embolie, provedena scintigrafie plic k vylouCeni, ta ale nebyla vytézna pro
zkresleni vysledku pfitomnymi plicnimi metastdzami. Pacient vzhledem ke klinickému
stavu zaléCen preventivni davkou nizkomolekuldrniho heparinu a symptomaticky

oxygenoterapii. Postupné doslo ke stabilizaci stavu.
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8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy jsou sestaveny dle priorit. Celkem je stanoveno

12 osetiovatelskych diagnoz, 9 aktuélnich a 2 potencionalni. Diagn6zy byly sestaveny

dle NANDA | taxonomie 11 2015 — 2017.

00032 — NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonélni reakce
Priorita: Stiedni
Urcujici znaky: dyspnoe, abnormalni vzorec dychani

Souvisejici faktory: uzkost, inava, bolest, inava dychacich svali

00029 — SNIZENY SRDECNI VYDEJ

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Priorita: Stredni
Urcujici znaky: palpitace, tachykardie, dyspnoe, neklid, izkost

Souvisejici faktory: zména srde¢ni frekvence

00007 — HYPERTERMIE

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace
Priorita: Stfedni
Urcujici znaky: hypotenze, pokozka tepla na dotek, tachykardie

Souvisejici faktory: nemoc

00133- CHRONICKA BOLEST

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Priorita: Stfedni
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Urcujici znaky: zménénd schopnost pokracovat v pfedchozich aktivitach, zménény
vzorec spanku, vyraz bolesti v obliceji (zbity pohled), vlastni hlaseni o intenzité bolesti
pomoci standardizovanych $kal bolesti

Souvisejici faktory: vék > 50 let, inava, emo¢ni distres, infiltrace nadoru

00044 — NARUSENA INTEGRITA TKANE

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Priorita: Stfedni

Ur¢ujici znaky: poskozena tkan, zni¢ena tkan

Souvisejici faktory: zmény citlivosti, zhorSena perfuze, zhorSena mobilita, periferni
neuropatie, radioterapie

00108 — DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce
Priorita: Stfedni
Ur¢ujici znaky: zhorSena schopnost ususit si télo, zhorSena schopnost umyt si télo

Souvisejici faktory: uzkost, snizena motivace, bolest, slabost

00096 - NEDOSTATEK SPANKU

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek
Priorita: Stfedni
Urcujici znaky: Uinava, ospalost, sniZzena schopnost fungovat

Souvisejici faktory: dlouhodoby psychicky diskomfort, bolest

00146 - UZKOST

Doména: 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Trida: 2 — Reakce na zvladani zatéze

Priorita: Stfedni
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Urc¢ujici znaky: neklid, uzkostlivost, distres, nervozita, nejistota, obavy, buSeni srdce,
ztrata chuti k jidlu, zrychleny pulz, slabost, zména vzorce spanku, inava

Souvisejici faktory: vyznamna zména v zdravotnim stavu, ohrozeni smrti

00148 - STRACH

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Priorita: Stiedni

Urcuji znaky: znepokojeni, pocit'uje strach, pocituje obavy, identifikuje predmét
strachu, inava

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, stimuly navozujici fobii

001555 - RIZIKO PADU

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni
Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: neznamé prostiedi, farmaka, zhorSend mobilita, mdloby

0004 - RIZIKO INFEKCE

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce
Priorita: Stiedni

Rizikové faktory: invazivni vstupy, imunosuprese

56



8.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: NEEFEKTIVNI DYCHANI (00032)
Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou
ventilaci.

Urc¢ujici znaky: dyspnoe, abnormalni vzorec dychéani

Souvisejici faktory: tizkost, inava, bolest, inava dychacich svali
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby:

= Pacient pocituje zlepSeni dychéni do pil hodiny od vyskytu prvnich potizi.
Neobjevuje se cyandza.

Cil dlouhodoby:

= Pacient netrpi dusnosti a je schopny k navratu ke svym zcela béznym
dennim aktivitam. Do 14 dni.

Ocekavané vysledky:

= Pacient bude eupnoicky do 1 hodiny.

= Srdecni akce bude v normé do 1 hodiny.

= Saturace bude nad 90 % do 3 hodin od vzniku potizi.

= Pacient bude mit kvalitni vzorec spanku do 3 dnd.

= Pacient verbalizuje zlepSené dychani do konce hospitalizace.
OSetirovatelské intervence:

= Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra u lizka).

= Uloz pacienta do Fowlerovy polohy (vSeobecna sestra u ltzka,
oSetfovatelka — pii dusnosti).

= Aplikuj medikamenty dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra u ltizka -
denng).

= Pravidelné vétrej v kratkych, ale Castych intervalech (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — nékolikrat denng)

= Zajisti klid na pokoji pacienta (vSeobecna sestra, oSetfovatelka - denn¢)

= Sleduj saturaci kysliku (vS§eobecna sestra — dle ordinace l1ékate)
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= Sledu;j vitalni funkce pacienta — tlak krve, puls, télesnou teplotu, stav
védomi (vSeobecna sestra — dle ordinace I¢kaie)

= Sleduj barvu kiize, sliznic a sakralnich ¢asti téla (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, 1ékaf — pii kazdé kontrole pacienta)

Realizace:
7:55 — Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy pro usnadnéni dychéani
7:58 — O zdravotnim stavu pacienta je informovan Iékafr.

8:00 — Zavedena inhala¢ni terapie dle ordinace 1ékatfe, F 1/1 1ml + Atrovent 1ml +
Mucosolvan 1ml 6-8 I/min.

8:20 — Zavedena oxygenoterapie dle ordinace 1¢kate 3-4 1/min kyslikovymi brylemi

Zhodnoceni: Kratkodoby cil byl ¢aste¢né splnén, pacient se po pul hoding citi 1épe, ale
stale je mirn€ dusny, pfetrvava tachykardie. Cyandza neni pfitomna. Saturace se
pohybuje okolo 85 %. Je tifeba i nadale pokraovat v zavedenych oSetfovatelskych
intervencich. Dlouhodoby cil splnén nebyl z divodu propusténi.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: SNIZENY SRDECNI VYDEJ
(00029)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostatecné mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urc¢ujici znaky: palpitace, tachykardie, dyspnoe, neklid, uzkost

Souvisejici faktory: zmeéna srde¢ni frekvence

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient nema pocit palpitace, srdecni puls se zpomaluje a dochazi
k zlepseni dychani do pul hodiny od vyskytu prvnich potizi. Pacient netrpi pocitem
neklidu a tzkosti z diivodu palpitace a zhorSenému dychéni do 1 h.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopny k navratu ke svym zcela béZnym dennim aktivitim
do 2 dni.

Ocekavané vysledky:
= Srdecni akce bude v normé do 1 hodiny.

Saturace bude nad 90 % do 3 hodin od vzniku potizi.

=
= Pacient nema pocit uzkosti a neklidu do 30 minut.
= Pacient nema pocit palpitace do 1 hodiny.

—

Pacient je o postupu 1é¢by informovan do 15 minut.
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Osetrovatelské intervence:
= Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace I¢kare (vSeobecna sestra u lizka).

= Uloz pacienta do Fowlerovy polohy (vSeobecna sestra u lizka,
oSetfovatelka — pfi dusnosti).

= Aplikuj medikamenty dle ordinace 1¢kare (vSeobecna sestra u lizka -
denng).

= Zaznamenej srdecni ¢innost pomoci Elekrokardiogramu (EKG).
(vSeobecna sestra — dle ordinace 1ékarte)

= Pravidelné vétrej v kratkych, ale ¢astych intervalech (vSeobecna sestra,
osetfovatelka — n€kolikrat denn¢)

= Zajisti klid na pokoji pacienta (vSeobecna sestra, oSetfovatelka - denn¢)
= Sleduj saturaci kysliku (vSeobecna sestra — dle ordinace 1ékate)

= Sleduy; vitalni funkce pacienta — tlak krve, puls, télesnou teplotu.
(vSeobecna sestra — dle ordinace 1ékare)

= Sleduj stav védomi (vSeobecna sestra, oSetfovatelka, 1ékat — pii kazdé
kontrole pacienta)

= Sleduj barvu kiize, sliznic a sakralnich ¢asti téla (vSeobecna sestra,
oSetiovatelka, 1ékar — pti kazdé kontrole pacienta)

Realizace:

7:55 — Pacient uloZen do Fowlerovy polohy pro usnadnéni dychani.

7:58 - O zdravotnim stavu pacienta je informovan 1ékar.

7:59 — Zméteny fyziologické funkce (TK, P, SpO2)

8:10 — Pacientovi byla nato¢ena EKG kiivka.

8:19 — Zahajena infuzni terapie, F1/1 250 ml + Digoxin 0,250 mg + Cardilan 1 amp.
8:20 - Zavedena oxygenoterapie dle ordinace 1ékatfe 3-4 I/min kyslikovymi brylemi.
8:30 — Kontrola fyziologickych funkci (TK, P, SpO2)

9:00 — Pacient pfevezen k vySetfeni pro vylouceni plicni embolie — Perfuzni scintigrafie
plic.

9:50 — Pacient pfivezen zpét na interni odd¢leni.
Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl ¢aste¢né splnén, pacient pocitil tlevu od potizi, saturace se pohybuje
okolo 85 %, zdavodu vylouceni plicni embolie byl pacient odeslan k perfuzni
scintigrafii plic, kde se embolie neprokazala. Pacient by stabilizovan. Citi se 1épe.
Buseni srdce nepocit'uje, je klidny. Dlouhodoby cil splnén nebyl z diivodu propusteni.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: HYPERTERMIE (00007)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢lesna teplota nad normalnim rozmezim v pribéhu dne v disledku selhani
termoregulace.

Urcujici znaky: hypotenze, pokozka tepla na dotek, tachykardie
Souvisejici faktory: nemoc
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: U pacienta dojde k poklesu teploty na fyziologickou troven do 30
minut.

Cil dlouhodoby: Teplota pacienta bude drzet na fyziologické trovni.
Ocekavané vysledky:

= Zabranéni dehydratace pacienta do 1 hodiny.

= U pacienta dojde k poklesu télesné teploty pod 38°C do druhého dne.

= Pacient ma po celou dobu hospitalizace suché a Cisté osobni a lozni pradlo.
OSetrovatelské intervence:

= Podavej antipyretika dle ordinace lékate. (vSeobecna sestra)

= Provadé¢j kontroly méfeni télesné teploty. (vSeobecna sestra — 3x denné —
rano, poledne, vecer)

= Podavej antibiotika dle ordinace 1€¢kate. (vSeobecna sestra)

= V pfipad¢ potieba nahrazuj tekutiny elektrolyty dle ordinace 1ékafte.
(vSeobecna sestra)

= Kontrolyj vitalni funkce pacienta. (TK, P, TT, D), (vSeobecna sestra —
denng)

= Udrzuj lizko ¢isté a suché. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka — denn¢)

= Pravidelné provad¢j kontrolu osobniho a lozniho pradla pacienta.
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka — pii kazdé kontrole pacienta)

Realizace:

7:15 - Pacientovi byla naméfena télesna teplota 38,5 °C.
7:17 - Lékar o této situaci informovan.

7:25 - Zahgjena terapie antipyretiky dle ordinace 1ékare.

7:40 - Kontrola celkového stavu pacienta, komunikace s pacientem.

60



8:00 - Provadéno kontrolni meéfeni a nasledné zapisovani télesné teploty do
dokumentace pacienta. TT: 36,8 °C

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient méa fyziologickou télesnou teplotu v rozmezi
36,7 ° C — 36,9 ° C do 30 minut. Pacient nejevi znamky dehydratace. Dlouhodoby cil
byl také splnén, po zbylou dobu hospitalizace je pacient afebrilni.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: CHRONICKA BOLEST (00133)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skuteCnym nebo
potencionalnim poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustdvajici nebo opakované bez ocekdvaného C¢i
predvidatelného konce s trvanim delSim nez 3 mésice.

Urcujici znaky: zménéna schopnost pokraovat v predchozich aktivitach, zménény
vzorec spanku, vyraz bolesti v obliceji (zbity pohled), vlastni hladseni o intenzité bolesti
pomoci standardizovanych §kal bolesti

Souvisejici faktory: vék > 50 let, inava, emoc¢ni distres, infiltrace nadoru
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby:

= Pacient pocituje tlevu od bolesti (z hodnoty 8 na hodnotu 3) do 30 minut.
Cil dlouhodoby:

= Pacienta nelimituje bolest v dennich ¢innostech — do mésice.
Ocekavané vysledky:

= Pacient zna priciny chronické bolesti do 30 minut.

= Pacient zna uzivani medikament ke zmirnéni bolesti do 30 minut.

= Pacient vi, ze mize navstévovat centrum pro chronickou bolest do 1 dne.
Osetrovatelské intervence:

= Provadé&j posuzovani bolesti dle VAS — (vSeobecna sestra — pokud bude
mit pacient bolesti)

= Zjisti trvani bolesti a vyzkousené 1éky nebo zpiisoby 1€cby — (vSeobecna
sestra — ihned)

= Pozoruj neverbalni projevy — (vSeobecna sestra — pti kazdé kontrole
pacienta)
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= Sleduyj tcinek analgetik — (vSeobecna sestra — 30 minut po zahajeni
analgetické terapie)

= Sledu;j zakladni fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a zapisuj do
dokumentace (vSeobecna sestra — dle ordinace 1ékaie)

= Povzbuzuj pacientku k pozitivnimu mysleni - (v§eobecna sestra,
oSetfovatelka — pii kazdé kontrole pacienta)

= Snaz se odvést pozornost od bolesti a pacientku vhodné zaméstnat -
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka — pii kazdé kontrole pacienta)

= Posud’ chovéani pacienta — (vSeobecna sestra, oSetfovatelka — pii kazdé
kontrole pacienta)

= Navrhni pacientce moznosti: centrum pro chronickou bolest, alternativni
zpusoby a rehabilitace — (vSeobecna sestra, 1ékat — pii problémech)

= Zapoj rodinu pro lepsi zvladani bolesti — (vSeobecna sestra, lékat — pii
navstéve rodiny)
= Provadéj zaznamy do zdravotnické dokumentace - (v§eobecna sestra, 1ékat

— pii kazdé zméné zdravotniho stavu)

= pozoruyj vliv bolesti na spanek pacienta (v§eobecna sestra — pii kontrole
pacienta béhem noci)

Realizace:

6:55 — Provedeno posouzeni bolesti dle skaly VAS a bolest byla pacientem ohodnocena
stupném 8.

7:00 — Zahajena analgeticka terapie. Injekéné aplikovan Morphin Biotica 1 % a per
oraln€ podan Tralgit 200 mg.

7:02 — Psychicka podpora pacienta, komunikace s pacientem.
7:40 — Pacient pocit'uje znacnou tlevu od bolesti.

7:42 — Opét provedeno posouzeni bolesti dle skaly VAS, tentokrat pacient bolesti
hodnoti 2. stupném.

Zhodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, pacient udava na hodnotici Skale VAS stupen
bolesti 3. Pocit'uje znacnou ulevu od bolesti. Citi se 1épe a je klidnéjsi. Dlouhodoby cil
splnén nebyl z diivodu propusténi.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: NARUSENA INTEGRITA TKANE
(00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni
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Definice: Nachylnost k poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalt, fascii, $lach, kosti,
chrupavek, kloubtli a/nebo vazii, coz miize vést k naruseni zdravi.

Urc¢ujici znaky: poskozena tkan, zni¢ena tkan
Souvisejici faktory: zmény citlivosti, zhorSend perfuze, zhorSend mobilita, periferni
neuropatie, radioterapie
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacient umi a zvlada oSetfovat defekt do 7 dni.
Cil dlouhodoby: Pacient ma zhojeny defekt do 1 roku.
Ocekavané vysledky:
= Pacient m4 dostatek informaci do 1 hodiny.
= Pacient vi, ze ma pfi ptevazu dodrzovat asepticky postup do 1 hodiny.
= Pacient zvlada péci o defekt na dolni Celisti do 7 dni.
= Zhojeny defekt bez sekrece do 1 roku.
OSetirovatelské intervence:

= Pravidelné kontrolyj stav rany a sleduj mozny vyskyt infekce (vSeobecna
sestra, 1ékaf — pii kazdém pievazu)

= Pravidelné provad¢j pifevaz rany nebo podle potieby i vicekrat za den
(vSeobecna sestra)

= Denn¢ sleduj proces hojeni rany. (vS§eobecna sestra - pii kazdém pievazu)

= Zajisti dostatecny piijem tekutin (vSeobecna sestra, oSetfovatelka — pii
kazdé kontrole pacienta).

= Provadgj prevaz za ptisnych aseptickych podminek (vSeobecna sestra — pii
kazdém pievazu)

= Pfi zarudnuti, otoku, bolesti, vysokych teplotach informuj vzdy lékate
(vSeobecna sestra)

= Respektuj bolest pii pfevazu — (vSeobecna sestra — pii kazdém pievazu)

= Informuj pacienta o postupu pii pfevazovani rany. (vSeobecna sestra — pii
kazdém pievazu)

Realizace:
8:15 — Proséknuti rany pfes sterilni vrstvu.
8:20 — Zahajen ptevaz rany za ptisnych aseptickych podminek.

8:25 — Proveden popis a zhodnoceni rdny (rana bolestiva, rozpadajici se, nekroticka
s nazloutlym povlakem)
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8:30 — Oplach rany Prontosanem.
8:32 — Provedeno osuseny rany sterilnimi bilymi ¢tverecky.
8:35 - Prekryto sterilnim krytim.

8:40 — Proveden zapis do zdravotnické dokumentace a do ptevazového listu (datum, Cas
a podpis vSeobecné sestry.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén ¢asteCné. Pacient je seznamen s postupem pii prevazovani
rany. Pfi pfevazu dodrzovan asepticky pfistup. Rana prosakujici, se zlutym povlakem.
Karcinom prorusta do dutiny tstni. Dlouhodoby cil splnén nebyl z divodu propusténi.

OSETRO\{ATELSKA DIAGNOZA: DEFICIT SEBEPECE PRI
KOUPANI (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se
koupéni. Urcujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost ususit si télo,
neschopnost umyt si télo, neschopnost ziskat nebo se dostat ke zdroji vody.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost ususit si té€lo, zhorSena schopnost umyt si télo
Souvisejici faktory: uzkost, snizena motivace, bolest, slabost
Priorita: Stifedni

Cil kratkodoby: Pacient za doprovodu oSettujiciho personalu, bude zvladat hygienu v
koupelné¢ do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Do ukonceni hospitalizace bude pacient zvladat hygienickou péci
sam, bez pomoci druhych, do 7 dni.

Ocekavané vysledky:

= Pacient se znovu nauci zptisobu, jak bez pomoci provadét hygienu
Vv koupeln¢ do 1 dne.

= Pacient je Cisty a upraveny béhem hospitalizace.

= Pacient nemd zZadné nové kozni projevy do 24h.

= Kize pacienta je pravidelné oSetfovana.
OSetrovatelské intervence:

= Nespéchej na pacienta, respektuj jeho momentalni zdravotni stav
(vSeobecna sestra, osetfovatelka — pii kazdé aktivité pacienta).
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= Poskytuj pacientovi dopomoc Vv oblasti hygienické péce. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — pfi hygien¢)

= Pomahej pacientovi v pohybu. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
fyzioterapeut — pii aktivité)

= Dbej na bezpecnost pacienta. (v§eobecna sestra, oSetfovatelka — neustéle)

= Provad¢j celkovou hygienickou péci u pacienta (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — 2x denng, rano a vecer)

= Zajisti pacientovi béhem hygieny dostate¢né soukromi.(vSeobecna sestra,
sanitarka)
= Dbej na pravidelnou vyménu lozniho a osobniho pradla pacienta.

(v8eobecna sestra, oSetfovatelka — dle potieby)

= Pecuj o klizi pacienta. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka — 2x denné - rano a
vecer)

= Provadégj prevenci dekubitl. (vSeobecna sestra, osetfovatelka — 3x denné —
rano, poledne, vecer)

= Pecuyj o nehty na rukou na nohou dle standardu oddéleni. (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka — 1x tydn¢)

= Kontroluj a zaznamenavej stav hydratace a vyzivy. (vSeobecna sestra,
1ékat — 1x denng)

Realizace:
6:12 — Zajisténi dostatecného soukromi pro pacienta pted celkovou hygienickou pééi.

6:15 — 6:30 — Celkova hygienicka péce s vymeénou lozniho a osobniho pradla na lizku
z diivodu dusnosti pacienta. Promazéavani pokozky vyzivujicim krémem.

Zhodnoceni: Cile nebyly splnény. Pacient je smifeny s nutnosti pomoci ostatnich pfi
péci v oblasti koupani a hygieny po dobu trvani zhorSeni stavu. Celkova hygienicka
péce je u pacienta pravidelné provadéna v 6:15 rano a v 18:15 veCer. Probiha takeé
vyména loznitho a osobniho pradla pacienta. Pacient aktivné spolupracuje. Kize
pravideln¢€ promazavana vyzivujicim krémem.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: NEDOSTATEK SPANKU — (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pfetrvavajici, pfirozena, periodicka naruseni
relativniho védomi).
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Urc¢ujici znaky: unava, ospalost, snizend schopnost fungovat
Souvisejici faktory: dlouhodoby psychicky diskomfort, bolest
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Zlepseni kvality spanku do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Faktory ovliviiujici spanek jsou odstranény. Pacient ma kvalitni
spanek do 7 dni.

Ocekavané vysledky:
= Odstranéni faktora ovliviiujici spanek pacienta do 1 dne.
= Pacient verbalizuje zlepseni kvality spanku do 24 hodin.
= Pacient se citi odpocaty do 2 dnti.
= Pacient spi kazdy den alespoii 8 hodin denné.
= Spanek pacienta neni prerusovany do 7 dni.
OSetrovatelské intervence:

= Pouc pacienta o zasadach spankové hygieny. (vSeobecna sestra — pfi
piijmu pacienta na odd¢leni)

= Zkontroluj, zda pacient dodrZuje zdsady zdravého spanku. (vSeobecna
sestra — 1x denng¢)

= Podpof a vyslechni pacienta pii jeho obavach. (vSeobecna sestra,
oSetiovatelka, 1ékar — pti kazdé kontrole pacienta)

= Sleduj a zaznamenavej projevy bolesti do dokumentace pacienta.
(vSeobecna sestra, 1ékat — pii bolesti)

= Podavej analgetika pied usinanim pacienta. (v§eobecna sestra — dle
ordinace lékate)

= Podporuj pacienta v dennich aktivitach v nemocni¢nim prostiedi.
(vSeobecna sestra, osetfovatelka, 1ékat — pii dennich aktivitach)

Realizace:

6:45 - Pacient udava tnavu a nedostatecny spanek béhem noci z diivodu bolesti.
7:00 - Zahgjena analgeticka terapie dle ordinace 1ékafte.

7:02 - Psychicka podpora pacienta, komunikace s pacientem.

7:40 - Pacient pocit'uje znacnou ulevu od bolesti.

18:00 - Pacient verbalizuje svlj problém s usinanim v cizim prostiedi, bolesti po
zahajené analgetické terapii neudava.

19:00 - Pacient vyzaduje na noc podéani hypnotika.
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19:15 — Lékar o situaci informovan.

20:00 — Podana medikace dle ordinace lékafe, Diazepam 5 mg per os 1 tableta.
21:00 — 5:00 — Pravidelné kontroly pacienta na pokoji. Pacient klidny, spi.
5:15 — Pacient odpocaty, bez bolesti.

Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Po zah4jeni analgetické a terapie se spanek pacienta vyrazné
zlepsil. Ostatni medikace dle ordinace I¢katfe splnény, pravidelnd kontrola pacienta
béhem noci. Pacient je odpocaty, bez bolesti a unavy. Dlouhodoby cil splnén nebyl
z diivodu propusteni.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: UZKOST — (00146)

Doména: 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Trida: 2 — Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci
(zdroj Casto nespecificky nebo nezndmy dané osob¢), pocit obav zplsobeny ocekavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pied hrozicim nebezpecim a umoziuje
dané osob¢ prijmout opatfeni, aby hrozb¢ Celila.

Urc¢ujici znaky: neklid, uzkostlivost, distres, nervozita, nejistota, obavy, buseni srdce,
ztrata chuti k jidlu, zrychleny pulz, slabost, zména vzorce spanku, tinava

Souvisejici faktory: vyznamnd zména v zdravotnim stavu, ohroZzeni smrti
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient si uzkost uvédomuje a je schopny o svych pocitech hovotit do
2 dni.

Cil dlouhodoby: Pacient dosahne pocitu uvolnéni a snizeni Uzkosti na zvladatelnou
miru do 14 dni.

Ocekavané vysledky:
= Pacient dokaze o svych pocitech hovofit do 2dnt.
= Pacient je schopny udrzet o¢ni kontakt do 2 dnd.
OSetrovatelské intervence:

= VSimej si chovani a projevi pacienta z hlediska hladiny uzkosti.
(vSeobecna sestra, 1ékar, osetfovatelka — pii kazdé kontrole pacienta)

= Snaz se pacientovi naslouchat. (vSeobecna sestra, I¢kar, oSetfovatelka — pfi
kazdé kontrole pacienta)
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= Umozni pacientovi navstévu rodiny a blizkych. (vSeobecna sestra, 1¢kat, -
v navstévnich hodinach oddéleni)

= Zajisti pacientovi klidné prostfedi. (v§eobecna sestra, oSetfovatelka —
denng)

= Zajisti pacientovi dostatecné mnozstvi informaci o jeho zdravotnim stavu.
(vSeobecna sestra, 1ékaf — pii kazdé kontrole pacienta)

= Zajisti pacientovi konzultaci s psychologem. (1ékat — pii uzkosti)

= Projevy tzkosti zaznamenej do dokumentace pacienta. (vSeobecna sestra,
1ékart - vzdy)

Realizace:

11:00 — 11:20 - Rozhovor s pacientem. Pacient spolupracoval, pocitoval tnavu a pocit
sevieni. Je si védom toho, Ze jeho prognéza neni pfizniva. Rad by se podival domt, kde
by chtél stravit i své posledni chvile se svou rodinou.

11:22 — Pacientovi je zdiraziiovéano, pokud bude cokoliv potfebovat, Ze se na nas mize
kdykoliv obratit.

13:00 — Pacient souhlasil s navstévou psychologa.

14:00 — Pacient navstiven psychologem na oddéleni.

14:30 — Pacient udrzuje o¢ni kontakt.

15:00 — Navstéva rodiny pacienta.

16:00 — Pacient se citi byt nad véci. Je klidny.

18:00 — Pacient je ve vecernich hodinach komunikativnéjsi, ale stale je velmi unaveny.
Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient je schopny oteviené¢ hovofit o svych problémech,
udrZuje o¢ni kontakt, je klidny. Dlouhodoby cil splnén nebyl z divodu propusténi.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: STRACH — (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcuji znaky: znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, identifikuje predmét
strachu, inava

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, stimuly navozujici fobii

Priorita: Stfedni
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Cil kratkodoby: Nemocny pocituje tlevu od strachu do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Nemocny je beze strachu do 7 dni.
Ocekavané vysledky:
= Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném do 1 dne.
= Pacient umi odlisit zdravy strach od nezdravého do 2 dnd.
= Pacient nema narusenou kvalitu spanku do 5 dni.
= Pacient pocit'uje mirngj$i tinavu a neni napjaty do 1 dne.
= Pacient dokaze otevien¢ hovofit o pfi¢iné jeho strachu do 2 dnt.
= Pacient je dostate¢n¢ informovan o svém zdravotnim stavu do 1 dne.

OSetirovatelské intervence:

= Pozadej dalsi ¢leny zdravotnického tymu o pomoc pii nedostateéné
informovanosti pacienta. (vSeobecna sestra)

= Psychicky podporuj nemocného. (vSeobecna sestra, oSetiovatelka, 1ékat —
pii kazdé kontrole pacienta)

= Dej prostor otazkam pacienta. (vSeobecna sestra, oSetiovatelka, 1¢kat — pfi
kazdé kontrole pacienta)

= Zkoumej, zda nehrozi nasilné chovani ze strany pacienta. (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka, 1ékat — pii kazdé kontrole pacienta)

= Zajisti navstévu rodiny a blizkych, pokud si to nemocny preje. (vSeobecna
sestra, 1ékaf — v navstévnich hodinach oddéleni)

= Naslouchej nemocnému. (v8eobecna sestra, oSetfovatelka, 1ékat — pii
kazdé kontrole pacienta)

= Zajisti pacientovi pocit bezpeci. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka, 1€kar —
pti kazdé kontrole pacienta)

Realizace:
V priibéhu celé hospitalizace je pacient pribézné informovan o svém zdravotnim Stavu.

11:00 — 11:20 - Rozhovor s pacientem. Pacient spolupracoval, ma pocity strachu, boji se
o budoucnost. Je si védom toho, Ze jeho progndza neni piizniva. Rad by se podival
domt, kde by chtél stravit 1 své posledni chvile se svou rodinou.

11:22 — Pacientovi je zdiraziiovano, pokud bude cokoliv potfebovat, Ze se na nas mize
kdykoliv obratit.

13:00 — Kontrola psychického stavu pacienta, pacient se t€si na navstévu své rodiny.

15:00 — Navstéva rodiny.
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17:00 — Podani vecerni medikace.
18:00 — Pacient klidny, je rad za kontakt s lidmi.
Zhodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient pocitoval tlevu od pociti strachu. Ma podporu od
zdravotnického a oSetfovatelského personédlu naseho oddé€leni, rodiny a jeho blizkych.
Dlouhodoby cil splnén nebyl z divodu propusténi

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO PADU — (001555)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory: neznamé prostiedi, farmaka, zhorSen4 mobilita, mdloby
Priorita: Stredni
Cil kratkodoby: Pacient dodrZuje veSkera preventivni opatieni do 1 dne.
Cil dlouhodoby: U pacienta v obdobi hospitalizace nedojde k padu.
Ocekavané vysledky:
= Pacient plné respektuje svilij zdravotni stav do 3 dni.
Prosttedi v okoli pacienta je bezpec¢né do 1 dne.
Pacient zna bezpecnostni opatieni do 1 dne.

=
=

= Signalizace pacienta v dosahu do 30 minut.

= Pacientovo chovani a jednani ptispiva k prevenci padu do 3 dni.
=

Dopomoc pacientovi zajisténa oSetfovatelskym a zdravotnickym
personalem kazdy den.

Osetirovatelské intervence:

= Informuj pacienta o jeho zdravotnim stavu. (Iékaf — 1x denné pfti vizité a
pii kazdé zméné zdravotniho stavu)

= Zajisti bezpetné prostiedi v okoli pacienta. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — pii kazdé kontrole pacienta)

= Dbej na zvyseny dohled pacienta béhem celého dne. (vSeobecna sestra,
osetiovatelka — po ¥ hoding)
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Realizace:

Informuj pacienta o pouziti signalizacniho zatizeni. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, 1ékaf — pii kazdé kontrole pacienta)

Informuj pacienta o prevenci padu. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka, 1ékat
— 1x denng)

Zajisti pacientovi dostatecné mnozstvi pomiicek pro usnadnéni jeho
dennich aktivit. (vSecobecna sestra, oSetiovatelka — béhem celého dne)

Zajisti pacientovi dopomoc pfi jeho dennich aktivitach. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka — pfi dennich aktivitach)

Pfi pfijmu na oddéleni dne 4. 3. 2018 byl pacient poucen o bezpecnostnich opatienich a
eliminaci rizika padu. Pacient ma signalizaci v dosahu po celou dobu hospitalizace.
V priibéhu celého dne je pacient pravidelné kontrolovan.

5:00 — Kontrola funkénosti signalizaniho zatizeni.

6:15 — Dopomoc pii hygienické péci na luzku.

6:10 — Vyména mocové lahve.

6:11 — Zajisténi bezpecného prostiedi v okoli pacienta.

Zhodnoceni:

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén. U pacienta v obdobi hospitalizaci nedoslo

K padu.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO INFEKCE — (0004)

Doména 11:

Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Na

chylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismt, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni vstupy, imunosuprese

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacient zna oblasti nachylné k infekci do jednoho dne.

Cil dlouhodoby: Pacient nema ptiznaky infekce po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

=

=

Defekt na dolni celisti nejevi zndmky infekce po dobu hospitalizace.

Periferni zilni katétr nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.

= Perkutanni endoskopicka gastrostomie nejevi znamky infekce po dobu

hospitalizace.

71



Osetirovatelské intervence:

= Defekt prevazuj za aseptickych podminek sterilnim materialem.
(vSeobecna sestra — pii kazdém pievazu)

= Pravideln¢ kontroluj klizi pacienta, jeji teplotu, barvu a citlivost.
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka, 1ékat — pti kazdé kontrole pacienta)

= Pravidelné kontroluj a zaznamenavej té€lesnou teplotu pacienta. (vSeobecna
sestra — 3x denné — rano, poledne, vecer)

= Vsime;j si celkového stavu pacienta a jeho pfipominek. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, 1ékat — pti kazdé navstéve pacienta)

= Pravidelné pievazuj a kontroluj okoli Perkutanni endoskopicka
gastrostomie. (vSeobecna sestra — pii kazdém ptevazu)

= Kontroluj funkénost Periferniho Zilniho katétru a Perkutanni endoskopické
gastrostomie (v§eobecna sestra — 2x denné¢ — rano, vecer a pti kazdém
pouziti)
= Poskytuj pacientovi dostate¢nou hygienu. (vSeobecna sestra, oSetiovatelka
— 2x denné- rano, vecer a dale dle potieby)
Realizace:
5:00 - Kontrolni méfeni a zaznamenavani télesné teploty u pacienta

5:20 - Kontrola funkénosti a okoli Periferniho Zilniho katétru.

6:00 - Podavani vyZzivy parenterdlni cestou, vymeéna kryti okolo Perkutdnni
endoskopické gastrostomie, kontrola okoli.

6:15 - Celkova hygienicka péce na pokoji pacienta.

7:15 - Kontrolni méteni teploty z ditvodu zhorSeni stavu pacienta, TT: 38,5 °C.
7:25 - Podéani Antipyretik dle ordinace 1¢kare.

8:00 - Kontrolni méteni télesné teploty u pacienta, TT: 36,8 °C.

8:20 - Pievaz defektu za aseptickych podminek, sterilnim materialem.

9:59 - Kontrola celkového stavu pacienta, komunikace s pacientem.

10:00 - Kontrola invazivnich vstupti na téle pacienta.

11:00 - Kontrolni méteni télesné teploty u pacienta, TT: 36,7 °C.

Zhodnoceni: Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén. Pacient méa Perkutanni
endoskopickou gastrostomii zavedenou dlouhodobé¢, zatim nenastali u pacienta zadné
obtiZze spojené se zavedenim. Sam si tikd, co je tfeba poskytnout za péci. Pacient zna
vSechny invazivni vstupy na svém téle, dba na dostatecnou hygienu za pomoci
zdravotnického a oSetfovatelského personalu. Po dobu hospitalizace nejsou shledany
znamky infekce u zadného z invazivnich vstupti, ani u defektu na dolni éelisti. Po celou
dobu hospitalizace sledujeme a zaznamenavame télesnou teplotu pacienta.
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8.2 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelsky proces byl vykonavan u pacienta hospitalizovaného na internim
oddé€leni v nemocnici Nové Mésto na Moraveé. Na zéklad¢é zjisténych informaci ze
zdravotnické dokumentace, zrozhovoru s pacientem a jeho rodinou, ze sledovani
celkového stavu a informaci od oSetfovatelského tymu byly sestaveny pacientovi
individualni problémy, jakymi byly: chronicka bolest, duSnost, palpitace, deficit
sebepéce v hygienické péci, nespavost, poskozeni tkané, strach a uzkost. Pacient byl
z davodu zavedeni Perkutdnni endoskopické gastrostomie (PEG), periferniho Zilniho
katétru a otevien¢ho defektu Vv oblasti dolni Celisti ohrozen rizikem infekce. Déle byl
ohrozen rizikem padu z divodu celkového vyc€erpani a slabosti. Z veskerych problému
pacienta byl vytvofen seznam aktualnich a potencionalnich diagnoz a nasledné sestaven

oSetfovatelsky plan, ktery byl realizovan od pfijmu pacienta az po jeho propusténi.

Hlavnim cilem bylo zmirnéni, nebo mozné odstranéni obtizi. Lécba probihala za
aktivni ucasti pacienta po celou dobu hospitalizace. Vzhledem Kk nevylé¢itelnému
onemocnéni, kterym pacient trpél, byla jeho prognéza neptizniva. Pacient mél strach ze
smrti, byl rdd za podporu ze strany rodiny a zdravotnického personalu. Chtél posledni
chvile Zivota stravit v domacim prostfedi. Rodina byla seznamena se zdravotnim stavem
pacienta, a tak prubézné zatfizovala vyuziti sluzeb mobilniho hospice, které se nakonec

zrealizovalo a pacient byl 6. 3. 2018 propustén do domaci péce.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti v terminalnim stadiu zivota jsou soucasti celé nasi spole¢nosti. Kazdy
Z nas jednou byl, nebo bude vystaven situaci, kdy bude mit v okoli blizkého, kterému se
jeho zivotni cesta zacne blizit ke konci a na nas je, abychom se co nejvice priblizili

chépani a potiebam nemocného a zajistili mu dastojné posledni chvile jeho Zivota.

Na zakladé vytyCenych cilu byly sestaveny nasledujici doporuceni, které mohou

prohloubit védomosti a dovednosti aplikované pro praxi.

DOPORUCENI PRO SESTRY:

= Vnimejte pacienta jako bio-psycho-socialni bytost.

Udgélejte si Cas na pacienta.

Vyjadiete pacientovi podporu.

Zajistéte pacientovi Klid a trpélivé mu zodpovidej veskeré jeho otazky.
Projev empatii a pochopeni problémi pacienta.

Snazte se zajistit potteby, které pacient ma.

Poskytujte dostatek informaci pacientovi a jeho roding.
Komunikujte s pacientem o jeho starostech.

Berte v potaz prozivani nemoci pacientem.
Nevyhybejte se o¢nimu kontaktu s pacientem.

Snazte se ziskat jeho divéru.

Sledujte verbalni a neverbalni projevy pacienta.
Aktivné nabizejte pacientovi pomoc.

Respektujte pfani pacienta.

T L Y T e L A VS (R

Aktivné ziskavejte nové informace, postupy a poznatky v problematice
paliativni péce.
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DOPORUCENI PRO PACIENTA:

=

=
=
=
=
=
=
=
=
=

Snazte se zit zdravym zivotnim stylem.

Nepodcenujte varovné signaly svého téla.

Nezanedbavejte pravidelné preventivni prohlidky u l€kare.
V¢as vyhledejte 1€katrskou pomoc.

Nepodléhejte zavazné diagnoze.

Spolupracujte v 1é¢bé s 1ékafem.

Komunikujte se zdravotnickym a oSetfovatelskym personalem.
Dodrzujte veSkerd doporuceni od 1ékait a vSeobecnych sester.
Nezanedbavejte pravidelné preventivni prohlidky u 1ékare.

Udrzujte kontakty se svou rodinou a blizkymi.

DOPORUCENI PRO RODINU A BLIZKE:

L O

U

J

Pti zméné stavu nemocného ihned vyhledejte 1ékafskou pomoc.
Poskytujte podporu a pochopeni nemocnému.

Respektujte jeho piani a nazory.

Neprojevujte nemocnému piehnanou litost.

Povzbuzujte nemocného V jakékoliv situaci.

NezatéZujte nemocného naro¢nymi Zivotnimi situacemi v roding.
Spolupracujte se zdravotnickym a oSetfovatelskym personalem.
Navstévujte nemocného, pokud si to nemocny pieje.

Komunikujte s nemocnym prostiednictvim verbalni a neverbalni
komunikace.

Zajistéte nemocnému pocit bezpeci a duvery.

Nechejte se informovat o veskerych moznostech v oblasti paliativni péce.
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ZAVER

Pacient, u kterého byl osetfovatelsky proces realizovan, byl piijaty na interni
oddéleni pro tii dny trvajici duSnost a febrilie. Jiz celkové Spatny zdravotni stav
pacienta se dale zkomplikoval, pti febriliich doslo u pacienta k rozvoji tachykardie az
170/min. Pacient pocitoval buSeni srdce a trpél dusnosti. O zhorSeni Stavu pacienta byl
informovan slouzici 1€kat. Pacientovi byl nésledné¢ podan Digoxin, antiarytmikum
a antipyretikum. DoSlo k postupnému zpomaleni tepové frekvence ke 115/min.
Z diivodu symptomatologie byla zvazovana plicni embolie, a tak byla provedena
scintigrafie plic, kterd vyskyt embolie vyloucila. Pacient byl vzhledem ke svému
klinickému stavu zaléCen preventivni davkou nizkomolekuldrniho heparinu

a symptomaticky oxygenoterapii. Stav pacienta byl stabilizovan.

Pacient a jeho rodina byli sezndmeni s nepiiznivou prognézou onkologického
onemocnéni a s moznostmi paliativni péce. Poslednim pfanim pacienta bylo zemfit
dastojné a v domacim prosttedi v kruhu své rodiny, a tak rodina zafizovala veskeré
nalezitosti potfebné pro moznost vyuZiti sluzeb mobilniho hospice. Pacient byl
stabilizovany, a tak byl 6. 3. 2018 propustén do domaci péce, kde stravil posledni chvile
svého Zivota a jeSté v ten samy den, svij boj s onkologickym onemocnénim prohral.
Rodina zemielého ndm smutnou zpravu oznamila telefonicky a vyjadtila velké diky za
veskerou péci, ochotu a ¢as, ktery jsme nemocnému na naSem oddé€leni vénovali. Nelze
brat vSechny okolnosti této nepfijemné situace jako pacientovu prohru, protoze pacient

odesel v kruhu své milujici rodiny, bez bolesti a smifeny se svym osudem.

Smyslem této bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku paliativni a hospicové
péce. Dale sezndmeni s moZnostmi, které tato oblast nabizi a zprosttedkovat zkusenost
z praktického zivota U pacienta Vv terminalnim stadiu onemocnéni, u kterého byly
veskeré oSetfovatelské Cinnosti provadény kvalifikovanym persondlem. Prakticka cast
prace pfedstavuje vytvoreni oSetfovatelského planu podle modelu Virginie Henderson.
Byly zde stanoveny aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy. Intervence
k jednotlivym z nich byly realizovany po dobu hospitalizace, po propusténi pacienta do

domaci péce byly veskeré intervence z nasi strany ukonceny.
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Vsechny cile bakalaiské prace byly splnény. Prace je uréena zdravotnickym

pracovnikim.
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Piiloha A- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Timto prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje pro praktickou cast bakalaiské prace s
nazvem ,,OSetiovatelsky proces u pacienta Vtermindlnim stadiu‘® v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 22. 2. 2018 Michaela Kralickova



Piiloha B — Piehled lizkovych hospicii v CR

PREHLED LUZKOVYCH HOSPICU V CR
Hospic sv. Lazara Plzen
Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna Prachatice
Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec
Hospic Chrudim z.1. Chrudim
Hospic na Svatém kopecku Olomouc
Hospic Hvézda Zlin
Hospic v Mosté Most
Hospic sv. Stépana Litomé&fice
Détsky hospic Uhlirské Janovice
Hospic Dobrého Pastyie Ceréany
Hospic sv. Zdislavy, o0.p.s. Liberec
Citadela Valasské Mezitic¢i
Hospic Strasburk Praha 8
Hospic Malovicka (Soft Palm, o.s.) Praha 4
Diim péée CCK Mlada Boleslav
Hospic sv. Lukase Ostrava
Hospic a centrum zdravotnich a socialnich sluZeb | Frydek- Mistek
Hospic sv. AlZbéty Brno
Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa Rajhrad u Brna

Zdroj: Vlastni tvorba

Piiloha C — Pi‘ehled liZzek hospicového typu a rodinné pokoje v CR

PREHLED LUZEK HOSPICOVEHO TYPU A RODINNE POKOJE V CR

Rehos Nejdek Nejdek
Nemo.cn.ice s polilflinikou Ceska Lipa, a.s. Ceské Lipa
— paliativni pokoje

Panochova nemocnice Turnov, s.r.o. Turnov
Lizkové oddéleni paliativni péce Boromejky Praha 1
Nemocnice Jihlava - ODN Jihlava
Svitavska nemocnice LDN Svitavy

Domaci hospic Vysoc€ina, o.p.s.

Nové Mésto na Morave

Zdroj: Vlastni tvorba




P¥iloha D — Piehled ambulanci paliativni mediciny v CR

PREHLED AMBULANCI PALIATIVNI MEDICINY V CR

Ambulance paliativni mediciny a 1é¢by bolesti Litoméfice
Most k domovu Praha 5
Ambulance paliativni mediciny a 1écby bolesti Ceréany
Ambulance paliativni mediciny Hradec Kralové

Ambulance paliativni mediciny a 1é¢by bolesti

Sumperské nemocnice S5
Ambulance paliativni mediciny Vala$ské
domaciho hospice Spole¢nou cestou Mezifici
Centrum pro lé¢bu bolesti a paliativni medicinu, s.r.o. Zlin
Ambulance podpiirné a paliativni onkologie Brno
Ambulance paliativni mediciny a 1é¢by bolesti TABITA Brno

Zdroj: Vlastni tvorba

Piiloha E — Piehled mobilni specializované péce v CR
PREHLED MOBILNI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE V CR

Mobilni hospic Tachov Tachov

Domov — plzeiiska hospicova péce, z.1. Plzen

Domaci hospic Dobrého Pastyre Hoftovice
Horovice

Hospic svaté Hedviky, o.p.s. Kladno

Hospic Tempus — Odborna domaci Me¢lnik
zdravotni péce

Domaci hospic Na blizku, z.1. Lysa nad Labem
SC domaci péce, o.p.s. Kutna Hora
Mobilni hospic AneZky Ceské Cerveny Kostelec
Domaci hospic Athelas Pisek

Domaci hospic Jordan Téabor

Domaci hospicova péce Iris Pelhfimov
Sdileni o.p.s. Tel¢

Domaci hospicova péce Oblastni charity | Tiebic

Domaci hospic Konipaska Znojmo
Domaci hospicova péce Charity Zabieh | Zabieh

Domaci hospic David, Charita Kyjov

Charitni hospicova péce, Pokojny Opava

pristav

Domaci hospic Strom Zivota Novy Ji¢in
Hospic sv. Jifi, o.p.s. Cheb

Domaci hospic Motyl Brezova
Ladara, 0.p.s. Karlovy Vary
Domaci hospic sv. Veroniky Ceské Budgjovice
Hospicova péce sv. Kleofase Tteboi

RUAH o.p.s. BeneSov
Mobilni hospic Dobrého Pastyre Ceréany

Mobilni hospic Most k domovu Praha 5



Domaci hospic Cesta domu

Praha 3

Mobilni hospic Masarykovy nemocnice | Usti nad Labem
Hospic sv. Stépana, domaci hospicova Litoméfice
péce

Domaci hospic Vyso¢ina, o.p.s. Jihlava

Barka — charitni domaci hospicova péce | Jihlava

Hospic sv. Zdislavy, o0.p.s. Liberec
SmrZo-medic, s.r.o. Smrzovka
Domaci hospic Duha, o.p.s. Hoftice

Domaci hospicova péce, Oblastni Hradec Kraloveé

charita

Zdar nad Sazavou
Nové Mésto na Moraveé
Policka

Rychnov nad Knéznou

Domaci hospicova péce oblastni charity
Domaci hospic Vysoc€ina, o.p.s.

Domaci hospic sv. Michaela

Domaci hospic Setkani, o.p.s.

Domaci specializovana hospicova péce,
Oblastni charita Usti nad Orlici
Domaci specializovana hospicova péce
Oblastni charity Usti nad Orlici
Domaci specializovana hospicova péce,
Oblastni charita Usti nad Orlici

Domaci specializovana hospicova péce, | LanSkroun
Oblastni charita Usti nad Orlici

Domaci hospicova péce charity Zabieh | Zabich
Domaci hospicova péce Blansko Blansko
Mobilni hospic sv. Jana Rajhrad
Dicézni charita Brno Brno
Domaci hospic TABITA Brno
Agentura Pomadol, s.r.o. Olomouc
Nejste tu sami — mobilni hospic z.u. Olomouc
PAHOB, Zdravotni astav paliativni a Uherské Hradisté
hospicové péce, z.u.

Domaci hospic Most k domovu Zlin

Domaci hospic Spole¢nou cestou

Chocen
Usti nad Orlici

Ceska Ttrebova

vvvvv

Domaci hospicova péce Letokruhy, Vsetin
0.p.S. Vsetin

DOMA — domaéci hospicova péce, Karolinka
Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov

Charitni stiedisko sv. KryStofa Ostrava
Mobilni hospic Ondrasek Ostrava
Domaci hospic a komplexni Karvina
oSetrovatelska péce Slezska humanita

Mobilni hospic pfi MEDICA zdravotni | Tfinec

péce
Zdroj: Vlastni tvorba



Zdroj: www.cervenykostelec.cz

Priloha G — Stupnice pro Skalovani bolesti
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Piiloha H — Souhlas pacienta

SOUHLAS PACIENTA

Souhlasim s pouZitim veskerych Gdaji o mém zdravotnim stavu do bakalafské prace a udéluji
sotthlas k zvefejnéni fotografii,

/1

4
V Novém Mésté na Moravé dne 4. 3, 2018 P A 4
'podpis pacienta

Zdroj: Vlastni tvorba



Priloha | — Karcinom dolni ¢elisti

Zdroj: Vlastni tvorba

Priloha J — Intravendzni PORT

Zdroj: Vlastni tvorba



Piiloha K - Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Zdroj: Vlastni tvorba

Priloha L — Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich v§Sednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ........oiiiiriiiiiii e



Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 - 040 bodt - vysoce zavisly

ADL 3 - 45-60 bodt - zavislost stfedniho stupné

ADL 2 - 65-95 bodu - lehka zavislost

ADL 1 - 96-100 bodu - nezavisly

* zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj: Vlastni tvorba



