Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

BAKALARSKA PRACE

MARTINA KASPAROVA

Praha 2019



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

BAKALARSKA PRACE

MARTINA KASPAROVA

Stupen vzdélani: bakalar
Néazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Praha 2019



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné, zZe jsem fadné citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZzita k ziskani stejného

nebo jiného titulu nebo titulu neakademického.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim sve¢ bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze, dne 25. 3. 2019

Martina KaSparova



PODEKOVANI

Réada bych touto cestou podekovala vedouci prace doc. PhDr. Jitce Némcové, PhD.

Dékuji za cenné rady a trpélivost pii psani bakalafské prace.



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

KASPAROVA Martina
3BVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalafské prace ve znéni:

Osetfovatelska péce o pacienta s karcinomem prostaty

Nursing Care for a Patinet with Prostata Cancer

Vedouci bakalarské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova. PhD.

V Praze dne 20. listopadu 2018

/
<7 L /
P /{ L PP
/ doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



ABSTRAKT

KASPAROVA, Martina. OSetiovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prostaty. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 60 s.

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce u pacienta
s karcinomem prostaty. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické casti bakalaiské
prace je popsano onemocnéni karcinomem prostaty a jeho problematika. Ta se dale déli
na patofyziologii, a klinicky prib¢éh, mozZnosti diagnostiky a terapii, dostupnost
a moznosti hospicové a paliativni péCe. V druhé ¢asti bakalafské prace je vypracovan
oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta, ktery vyuzil moznosti 1é€by domaciho
hospicu. Dil¢i kapitoly jsou zaméfeny na posouzeni stavu pacienta a shrnuti jeho potieb.
Nésleduji oSetfovatelské diagnoézy a jejich pouziti v oSetfovatelském procesu.
Zpracovani oSetfovatelského procesu se fidilo vSeobecnym oSetfovatelskym modelem,
do kterého byly zahrnuty tidaje o pacientovi. Cilem této bakalaiské prace je piiblizit
problematiku onkologicky nemocnych pacienti v domaci oSetiovatelské péci
s hospicovymi prvky, kde je prioritou predevsim kvalita Zivota pacienta v termindlnim
stadiu a distojné umirani. Charakterizovat oSetfovatelsky proces, ktery byl realizovan

zdravotnikem na jeho rodinném pfisluSnikovi.

Klicéova slova:

Hospic. Karcinom prostaty. Lécba. Osetiovatelsky proces. Paliativni péce.



ABSTRACT

KASPAROVA, Martina. The nursing care for patient with prostate cancer.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitce Némcova, Ph.D.
Prague. 2019. 60 pages.

The bachelor thesis is focused on the issue of nursing care in a patient with
prostate cancer. The thesis is divided into two parts. The theoretical part of the thesis
describes prostate cancer and its problems. It is further divided into pathophysiology,
clinical course, possibilities of diagnosis and therapy, availability and possibilities of
hospice and palliative care. In the second part of the thesis, a nursing process is
described for a particular patient, who has used the treatment of a home hospice. Sub-
chapters focus on assessing the patient's condition and summarizing their needs. The
thesis continues with nursing diagnoses and their use in the nursing process. The
treatment process is followed by a general nursing model that includes patient data. The
aim of this bachelor thesis is to introduce the issue of oncological patients in home
nursing care with hospice elements, where the priority is primarily the quality of life of
the patient in the terminal stage and passing away with dignity. The aim is also to
characterize the nursing process, which is implemented by a health professional, who is

very close relative at a same time.

Key words:

Hospice. Prostatic carcinom. Treatment. Nursing procedure. Palliative care.
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UvVOD

Karcinom prostaty je jeden z nejCastéjSich zhoubnych nadord a pfi¢inou smrti
umuzu. Predstavuje vysoce zdvazny medicinsky, ale 1 spoleCensky a ekonomicky
problém. V soucasnosti je druhym nejcastéjSim karcinomem (po karcinomu ktlize)
a nejcastéjsi urologickou malignitou ve vyspélych zapadnich zemich.

S timto nddorovym onemocnénim se kazdoro¢né setkd témet 7000 muzi, coz je
tiikrat vice nez pied 20 lety. Vyssi vyskyt nddorl prostaty je vysvétlovan predevsim
starnutim populace. Pravidelnymi preventivnimi vySetfenimi, jako je prostaticky
specificky antigen (PSA) u starSich muzi, se odhali i ¢asna stadia karcinomu, klinicky
dosud néma, ktera by se za jinych okolnosti jesté nezjistila. Jak se chranit pfed CaP neni
piesné¢ urceno. V tomto ohledu bude hrat dulezitou roli predevsim zdrava strava
a zivotni styl. Pravdépodobnost rozvoje rakoviny prostaty je 2,5x vyssi, jestlize je
diagnostikovana u muzské populace. Se stoupajicim vékem riziko stoupa.

Bakalaiska prace se vénuje tématu ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s karcinomem prostaty*. Sklada se ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
prace je veénovana teorii karcinomu prostaty, jeji etiologii, klasifikaci a rozdéleni,
diagnostice onemocnéni a moznostech 1é¢by. Uloha osetiovatelské péce o pacienty
V termindlnim stddiu tohoto onemocnéni, ptedev§im v paliativni a hospicové péci, je
obsahem ¢asti praktické.

Cile teoretické casti:

Cil 1: Popsat a seznamit s karcinomem prostaty na zakladé¢ dohledané literatury.

Cil 2: Shrnout specifika oSetfovatelské paliativni a hospicové péfe na zakladé
dohledané literatury.

Cile praktické casti:

Cil 1: Realizace oSetfovatelského procesu u pacienta s karcinomem prostaty v jeho
domacim prostiedi a poskytovani paliativni a hospicové péce rodinnymi piislusniky.

Cil 2: Doporu€eni pro praxi z pohledu zdravotnika poskytujiciho paliativni péci
Vv domécim prostiedi.

Prace ma pftispét k objasnéni a upozornéni na cCetna uskali, se kterymi se
zdravotnik setkd doma pii oSetfovani rodinného pfislusnika v terminalnim stadiu

nemoci.
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nebyly do bakalatske prace zafazeny.
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1 FYZIOLOGIE AETIOLOGIE KARCINOMU

PROSTATY

Jde o onemocnéni s celosvétové rostoucim poctem noveé vzniklych ptipadi.
Vyskyt KP v CR stéle stoupa. Je to zavazné onemocnéni, které postihuje velké mnozstvi
muzil od aktivniho véku Ctyficatniki az po seniory. To vyrazné ovlivituje kvalitu, nékdy
i délku Zivota. N&které studie uvadéji, Ze se za poslednich dvacet let v Ceské republice
vyskyt KP zvysil az trojnasobné. Naopak co se ty¢e mortality spojené s timto typem
karcinomu, se az trojndsobné¢ snizil. Takto vyrazny rozdil je dan moznosti rtiznych
vySetieni. V ramci preventivnich prohlidek u praktického l€kate, urologa nebo jinych
specialistli. Jde pfedevSsim o vySetfeni prostatického specifického antigenu, moderni
1é¢bou at’ uz se jedna o radikalni nebo podptirnou paliativni 1é¢bu (Capoun, Hanus,

2012).

1.1. Vyludovaci soustava

Jedna se o organovou soustavu, ktera zajist'uje vylucovani odpadnich latek z téla.
Sklada se z ledvin, mocovodii, mocového méchyie a mocové trubice. Jeji hlavni funkci
je udrzeni homeostdzy organismu. Mimo tuto zakladni funkci ledviny zabezpecuji
a reguluji sloZeni a objem krve, tvorbu erytrocytti v kostni dieni, vysku krevniho tlaku
a aktivuje vitamin D., Mimo jiné jsou producenty nékolika riistovych faktorii (Dylevsky,
2009, s. 355). Béhem latkové vymény dochazi k nahromadéni odpadnich a toxickych
latek v tele, které se dostdvaji do krve. Jejich hromadénim by dochézelo k naruSeni
vnitiniho prostiedi — homeostazy. Tento proces je zajistovan dychacim, vylucovacim

a koznim systémem (Krivankova, Hradova, 2009, s. 111).

1.2. Predstojna zZlaza

Predstojné zlaza se latinsky nazyva Prostata. Je to pfidatna pohlavni Zlaza, jejiz
sekret je soucasti ejakulatu a zvySuje schopnost spermii. Velikost prostaty u zdravého
muze je zhruba o velikosti kastanu a vaze cca 20 gramu. Lezi pod dnem mocového
mechyre a jako prstenec obkruzuje mocovou trubici (Weiss a kol., 2010, s. 47). Na

povrchu prostaty je vazivové pouzdro, od kterého odstupuji tenké piepazky a rozdéluji
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prostatu na jednotlivé laloky. Prostatické zlazky produkuji fidky, mlééné zakaleny
sekret. Pri pohlavnim drdzdeni je vypuzen do mocové trubice, kde se misi se spermiemi

a sekretem nadvarlat, vznika tzv. ejakulat (Slezakova, 2010, s. 252).

1.3. Etiologie nadoru prostaty

Presna etiologie nadorii prostaty neni dosud zndma, ale dle dostupnych dat je
podminéna multifaktoridlné (Tomdsek a kol., 2015, s. 274). Casto je vznik nadort
spojen s karcinogenezi. Karcinogeneze je slozity proces, ktery zahrnuje patologické
interakce biochemické, bunécné, tkanové, orgdnové. Karcinogenezi mizeme délit na
vnitini a vnéj$i. Do vnitinich patfi dédi¢né dispozice, vlivy pohlavi, v€kové, rasové
a neurohormondlni regulace, imunologie a hormondlni zmény. K vnéj$im fadime
fyzikalni, chemické a biologické Cinitele. K fyzikalnim faktorim radime ionizujici
zdreni, koureni. Z biologickych zde radime predevsim virovy puvod nddori (Zeman,
Krska, 2011, s. 408).

Vznik karcinomu byva z 90 % v periferii zlazy, v oblasti nesousedici
S prostatickou ¢asti mocové trubice, a proto pacienti nemaji v ¢asnych stadiich KP
zadné symptomy. Pfiznaky miiZzeme rozd¢lit na lokélni a celkové. Lokalni pfiznaky se
S narUstajicim tumorem postupné zvySuji. Nejcastéji mezi né fadime obstrukeni
airitani obtize. Obstruk¢éni potize se mohou projevit napf. jako opozdény zacatek
moceni, odkapavani moci, pferuSovany nebo slaby proud moci, pocity nedostate¢né¢ho
vyprazdnéni az retence moci. K iritaénim ptiznakim se vztahuje (vzdy, se jedna
0 samovolny a nechtény odtok moci): neustaly pocit na moceni, noéni moceni nebo
Casté bolesti pfi moceni. Tyto pfiznaky mohou doprovazet i1 benigni hyperplazii
prostaty. Jsou zpusobené detruzoru mocového méchyie (polakisurie, nykturie, urgentni
inkontinence). Siteni lokalniho nadoru miize zapfi¢init také hematurii. Bolesti se mohou
projevit nad sponou a v oblasti perinea.

Celkové ptiznaky mohou byt projevem generalizovaného onemocnéni jako je
algicky syndrom pifi kostnich metastdzdch, anémie, Unava, nechutenstvi, ubytek

hmotnosti az kachexie a febrilni stavy.
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2 NADORY PROSTATY A JEJICH ROZDELENI

Tumor je oznaceni pro patologické zdureni v urcité oblasti téla. Nejcastéji se
vyuziva k oznaceni patologického bujeni tkané benigniho nebo maligniho piivodu
(ANON, 2019). Casto se hovoii o biologické aktivité nadoru. Je dana charakterem
arychlosti rustu, schopnosti generalizace nddoru a imunologickou povahou. Benigni
nadory jsou charakteristické pomalym riistem. Nador zlstdva ohrani¢eny, okolni tkan
pusobi pouze tlakem, nedochazi k porusovani infiltracnim destruk¢nim ristem a po
exstirpaci  vétSinou nerecidivuje. Maligni nadory rostou rychleji a invazivnim
zpusobem, casto destruktivné proristaji do okoli. Destruktivni rist postihuje
| lymfatické tkane a cévy. Ma sklon tvorit generalizace — metastdzy (Zeman, Krska,
2011, s. 407). Zdkladni charakteristikou malignich ndadorii je nekontrolovatelny riist,
ktery nerespektuje vystavbovy plan organismu (Novotny, Vitek, Klibl, 2016, s. 12).
Dysplazie je zménénd tkan ve smyslu bunécné atypie s odchylkou ve stavbé tkané
a narusenou diferenciaci. Pseudotumor je definovan jako abnormalni zmnozeni tkan¢,
které ptipomina nadorovy proces. Prekancerdza je spojena s histopatologickymi
zmenami tkane, kdy je velka pravdépodobnost vzniku maligniho zvratu a rustu nadoru

(Ferko, Dédek, Subrt, 2015, s. 174).

2.1. Klasifikace nadoru

Nadory rozdélujeme na maligni, benigni nebo hrani¢ni. Dale jsou klasifikovany
podle tkané, ze které nador vznika a podle anatomického umisténi kde se nador nachazi.
Existuje mezinarodni klasifika¢ni systém, ktery hodnoti rozsah zhoubného onemocnéni.
Jde 0 TNM systém, ktery je celosvétové pouzivan prakticky pro vSechny nadory. Své
vlastni specifické klasifikace maji pak jen krevni choroby. MizZeme je délit do

zakladnich ¢tyt skupin, které se dale déli do dalSich podskupin.

2.1.1. Dle biologické vlastnosti

e Maligni nadory: jsou charakterizované lokalnim expresivnim a infiltrovanym
ristem, maligni nadory maji moznost tvofit vzdalené metastazy.

e Benigni nadory: nemaji invazivni riist a tendenci k tvorbé vzdalenych metastaz.

e Borderline tumory (hrani¢ni): jsou charakteristické pfitomnosti jen nékterych

ptiznakl maligniho tumoru (naptiklad invazivnim riistem).
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2.1.2. Podle tkané, ze které vznika

e Karcinomy: maligni typ nadora epitelového ptivodu.

e Sarkomy: solidni maligni nadory neepitelového ptivodu.

e Mezoteliomy: smiSeny typ nadort, ktery ¢astecné vychazi z epitelu a Casteéné
z mezenchymalnich diferenciaci.

e Lymfomy: nadory lymfatické tkan¢.

e Myeloproliferativni: nidory hematopoetického systému.

¢ Gonalni, Extragonalni: nddory ze zarode¢nych bungk.

e Blastomatdzni: nadory nezarode¢nych bunék s embryonélni diferenciaci.

2.1.3. Podle gradingu (stupné diferenciace)

e Gl: nador je dobfe diferenciovany.
e (G2: nador je sttedné dobfe diferencovany.
e G3: nador je Spatné diferenciovany.

e (G4: nador je dediferencovany (anaplasticky nador).

2.1.4. Podle stagingu (anatomického rozsahu)

Vyuziva se TNM Kklasifikace — kdy pismeno T popisuje primdrni nador,
N popisuje rozsah metastatického postiZzeni regiondlnich uzlin a M popisuje postiZzeni
vzdalenych metastaz. Dle TNM klasifikace se nadorové onemocnéni déli na 4 stadia.
Vyznam TNM klasifikace je napomahani pri planovani celkové lécby nadorového
onemocneni, ddle poskytuje prognostické udaje a pomaha hodnotit lécebné vysledky
(Ferko, Dédek, Subrt, 2015, s. 1 74). Celkem rozliSujeme 3 TNM Kklasifikace: klinicka,
patologickou a pooperacni. Karcinom prostaty, na rozdil od ostatnich ndadori, vykazuji
siroké spektrum diferenciace a jeji presné stanoveni je dilezitym prediktorem klinického
chovani tumoru (Tomasek a kol., 2015, s. 276). V piiloze A je znazornéna klasifikace

pouzivana pouze u adenokarcinomu.

2.2. Rizikové faktory

Existuje mnoho faktori zevniho i vnitiniho prostiedi, které jsou davany do
spojitosti se vznikem KP. Mezi nejvyraznéjsi rizikové faktory obecné fadime vék, rasa
avyskyt karcinomu prostaty v rodiné. Na vzniku KP se tzce podili hladina

androgennich hormont. Dale se za rizikové povazuje vék. U muzi do 50. let se
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s nalezem karcinomu prostaty nesetkavame téméf viibec. Po 50. roce vyskyt nemoci
stoupd a po 80. roce kumuluje. Rodinnd zatéz je zhruba u 15 % nemocnych.
U nékterych jedincii byla diagnostikovana mutace BRCAI a BRCA2, které u zdravych
Jjedincu zvysuji riziko vyskytu (Tomase a kol., 2015, s. 276).

Ohrani¢ené nadory na prostaté byvaji Casto diagnostikované v bezpiiznakové
fazi. Pokrocilé nadory se projevuji polakisurii, pfitomnosti krve v moc¢i a ejakulatu,
zmenSeni kapacity moCového méchyte, otoky dolnich koncetin pii metastatickém
postizeni malé panve, hluboké zilni trombdza. Metastazy pri karcinomu prostaty se
nejcastéji nachazeji ve skeletu a S tim souvisi dalsi symptomatologie — bolesti patere,
patologické zlomeniny, hyperkalcemie (Novotny, Vitek, Klibl, 2016, s. 421). V tabulce
1. jsou vypsany jednotlivé rizikové faktory, které piisobi na vznik nddorovych nemoci.

Tabulka 1 Rizikové faktory

Nespravnd vyziva............. 35 %
Koufeni................o.oi.. 30 %
Infekce.................ooii. 10 %
Sexudlni chovani............... 7 %
Pracovni prostiedi ............. 5%
Alkohol............. ...l 4 %
Lécebné zakroky............. . 4%

Zdroj: Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 51

2.3. Prevence

NejdostupnéjSim opatfenim ochrany zdravi je prevence. Prevence ve
zdravotnictvi spoc¢iva v predchazeni a Sifeni nemoci. Nejen v onkologii se déli na
primarni, sekundarni a tercidlni. V primarni prevenci se zaméfujeme na vylouceni
exogennich a endogennich faktorti. Sekundarni prevence spociva ve vcasné diagnostice
a aktivnimu vyhledavani malignich onemocnéni, sledovani a 1éceni malignich chorob.
Tercialni prevence je zamérenda na véasné zachyceni recidiv a generalizaci nadori
(Zeman, Krska, 2011, s. 421). S prevenci nadorovych onemocnéni je zapotiebi zacit
diive, nez ¢lovék onemocni. Evropska urologicka spole¢nost snizila vékovou hranici na
40. rok, ato uvSech muzu bez vyjimky. Pokud hladina PSA je pod 1ng/ml je dalsi
screeningové vysetieni provedeno za 8 let. Rutinn¢é provadét PSA u muzi nad 75 let

neni doporucovano, a to zejména z diivodu minimélniho klinického vyznamu pfi ¢asné
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detekci karcinomu prostaty. V Ceské republice plosny screeningovy program zaveden
neni (Tomasek a kol., 2015, 276). Hlavni pravidlo pro uspésnou lécbu nadorovych
onemocnéni je predeviim véasné rozpoznani prvnich piiznaki. Castym ditvodem, proc
lide nechodi na pravidelné lékarské prohlidky, je napr. to, Ze se boji a maji strach
Z utrpeni a odhaleni nemoci, at uz jde o nadorové nebo jiné civilizacni choroby. To ale
bohuzel smeruje k tomu, Ze mnohd nadorova onemocnéni jsou objevena az v pokrocilém
stadiu (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 51).

I pfes vSechnu snahu riznych spole¢nosti, neni dostacujici informovanost
obyvatel 0 moznosti preventivnich prohlidek a nutné zmény nékterych navykt. Néktefi
si ani nepfiznaji Skodlivy vliv na jejich zdravi. Toto chovani nazyvame jako takzvané

bariéry prevence. Tyto bariéry byly vypsany v tabulce 2.

Tabulka 2 Bariéry prevence

1. Podcetiovani rizik

2. Strach z pozitivniho nalezu

3. Neznalost rizik

4. Stud nemocnych

5. Nedostupnost odborného vysetteni

6. Ptistup zdravotnich pojistoven ke screeningu

7. Neznalost zdravotnického personalu

Zdroj Vorli¢ek, Abrhamova, Vorlickova 2012, s. 52
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3 DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI LECBY

Véasna diagnostika v onkologii je obtizna. A to zejména z duvodii, ze v raném
stadiu je onemocnéni bezpriznakove a z pocatku nevyvolava zadné laboratorni zmény,
podle kterych by se daly urcit (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 62). Zakladni
algoritmus v diagnostice karcinomu prostaty je peclivy odbér anamnézy, dale odbér
krve na hladinu PSA a digitalni rektalni vySetieni. Pokud je jedna z hodnot patologicka,
doplituje se TRUS. Pri tomto vysetieni se provddi odbér biopsie z prostaty (Tomdsek
akol., 201, s. 274). Dnes se povazuje jako standard odbér vzorku na biopsii, odbéry se
provadi transrektalné. Dle stanoveného schématu se odebira 8 az 12 vzorku z periferie

(Hanus, Macek, 2015, s. 104).

3.1. Typy vySetieni

Kazda diagnostika, pfi vySetfeni pacienta zac¢ind peclivym odbérem anamnézy.
V anamnéze se zajimame o nepravidelné krvaceni nebo vytok, a to zejména z genitélu,
konecniku nebo mocovych cest. Zdufeni nebo zatvrdnuti na kiizi nebo podkozi, zduteni
zlaz v podpazi, na krku nebo v ttislech. Nehojici se rany na kizi a sliznici, obtizné
vyprazdnovani moce nebo stolice (Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova, 2012, s. 62).

Celkové vysSetfeni nemocného je nutné provést dikladné, a to zejména
k podchyceni nadorového onemocnéni v raném stadiu anebo podchyceni jakékoliv
patologie. V urcitych pripadech lékar odhali metastatické postiZeni. Zamérujeme se na
veSkeré sliznice, lymfatické uzliny, kizi, digitalni vySetreni konecniku a prostaty
(Vorlicek, Abrhamova, Vorlickova 2012, s. 62).

Laboratorni vySetfeni krve ndm slouzi zejména jako dopln€k k upfesnéni
zdravotniho stavu, v uréitych piipadech nam slouzi jako screeningové vySetieni.
V pribéhu 1é€by ndm napomdha vyhybat se nezddoucim UCinkiim béhem 1écby.
Samotny specificky test pro stanoveni zhoubného onemocnéni neexistuje (Vorlicek,
Abrhdmova, Vorlickova 2012, s. 65).

TRUS a biopsii prostaty je tieba doplnit a potvrdit histologicky. Odbér vzorku se
provadi transrektalné. S histologickym nalezem dostava lékaf tfi moZznosti dalSiho
postupu. [. ndlez nepotvrdil karcinom prostaty, ale v priibéehu sledovani dochdzi

k elevaci PSA (biopsie se musi opakovat). 2. histologicky ndlez vylucuje karcinom
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prostaty a PSA se stabilizuje. 3 ndlez nam potvrzuje karcinom prostaty a urolog
indikuje diseminaci a nasledné lécbu (Tomdasek a kol., 2015, s. 275).

3.2. Lécba nadori prostaty

V onkologii vyuzivame tyto ¢tyfi typy 1é¢by: opera¢ni, radia¢ni, medikamentozni
nebo podpiirnd 1é¢ba. Postupné byvaji aplikovany vSechny tyto moznosti. Jednd se
0 multioborovou 1é¢bu, soucinnost Iékafd riznych odbornosti byva skoro vzdy
nezbytna. Cely lécebny plan je individualni a odviji se od peclivé diagnostiky se
stanovenim rozsahu onemocnéni.

U karcinomu prostaty lze rozdélit pacienty na nador lokalizovany, lokalné¢
pokrocily a diseminovany. Samotna terapie je bud’ kurativni, nebo paliativni (Tomasek
akol., 2015, s. 277). Dispenzarizace se tidi dle lokalniho nalezu nemoci. U nemocnych,
ktefi se pouze aktivné sleduji (vySetfeni per rektum, klinické vySetfeni a stanoveni
hodnoty PSA) dochézi na kontroly 1x za %4 — % roku. Jednou ro¢né je doporucovana
biopsie prostaty. Pacientiim, kteri podstoupili kurativni lécbou je doporuceno sledovat
hodnoty PSA a vySetieni per rektum Ix za 7> roku po dobu 5 let od primarni lécby. Pri
negativnim nalezu poté 1x rocné (Novotny, Vitek, Klibl 2016, s. 434).

3.1.1. Opera¢ni lécba

Pi1 1é€bé karcinomu prostaty se vyuzivd takzvana radikalni chirurgicka lécba.
Mezi tyto metody fadime radikalni prostatektomii, zevni radioterapii a intersticialni
brachyterapii. Radikalni prostektomii mizeme provadét laparoskopicky nebo klasickou
otevienou radikalni prostektomii. Laparoskopicka metoda nese s sebou vyhody nizsi
krevni ztraty, kratsi hospitalizace a rychlejsi rekonvalescence (Krska, Hoskovec,
Petruzelka a kol., 2014, s. 746). V 1écbé onkologického onemocnéni méame nékolik
moznosti lécby. A to bud operace s kurativnim zadmérem, paliativni operace,
cytoreduktivni chirurgie anebo diagnostické vykony. Operace s kurativnim zamérem Si
jako cil klade vylé¢eni pacienta. Principem je odstranit celé nadorové lozisko az do
zdravé tkané a veetné bezprostfedniho lemu. Vykon byva doplnén o disekci spadovych
lymfatickych uzlin. Operace paliativni mySlenkou je odstranéni ¢asti nadoru, zbytek
nadoru je ponechan. Cilem je zlepSit nebo udrzet zdravotni stav nemocného, udrzet
kvalitu Zivota a zmirnit symptomy doprovazejici onkologické onemocnéni — naptiklad
krvaceni. Cytoreduktivni chirurgie jako cil si klade tento druh operace odstranéni

maxima — nadorové — masy  (Ferko, — Dédek,  Subrt, 2015,  s. 176).
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3.2.1. Radioterapie

Radioterapie patii mezi zakladni metody 1é¢by zhoubnych nadora a je u¢innou
lokalni ¢i lokalné regionalni metodou 1é¢by nadorovych onemocnéni a vybranych
nenddorovych stavl. Tato metoda vyuziva ionizujiciho zafeni k 1€¢bé nadorovych
a nenadorovych onemocnéni Velkd ¢ast onkologicky nemocnych v priubéhu své
choroby podstoupi radioterapii (min. 50-70 %) V 1é¢b¢ se vyuziva zejména
elektromagnetického zafeni a zateni elektrond.

Jako samostatnad metoda je vyuzivéana u star$ich pacientt, kteti by operacni vykon
a celkovou anestezii nezvladli ze zdravotnich divodt. Radioterapie s adjuvantni
hormonalni Ié€bou se vyuziva u pacientil s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim (¢T3 -
4) a u pacientd se suspektni infiltraci uzlin, u kterych by operativni feSeni nemélo
lécebny ucinek. Samoziejmé muze byt radioterapie vyuzivana i po radikalni
prostektomii, a to zejména v situacich, kdy je ndlez v pokrocCilém stadiu s pozitivhim
okrajem. Ddle miize byt pouZita jako zdchranna radioterapie, kdy dochazi k elevaci PSA
a je pravdépodobna lokalni recidiva (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2014, s. 748).

V soucasnosti se standardné vyuziva trojdimenzni komfortni radioterapie, nyni je
mozné dosahnout az cilené davky 80 Gy a to ve 40 frekvencich, s minimdlnim rizikem

zasahu okolnich organ (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kol., 2015, s. 748).

3.2.2. Hormonalni lécba

CaP je hormonalné dependentni nador, vyznamny akcelera¢ni uc¢inek na jeho rust
maji androgeny. Hormonalni 1é¢ba je vice bézna u pacientl s pokro¢ilym metastatickym
postizenim, nebo se také vyuziva jako adjektivni 1é¢ba u jinych 1écebnych postupd,
popiipad¢ selhdni jiné 1écby V dneSni dobé, kdy byl test na PSA zaveden bézné do
praxe, je metastatické postizeni velmi nizké. Lécba mize byt bud’ chirurgicka,
medikament6zni nebo kombinovana. Hormondlni lécba spociva bud’ v Kastraci, nebo
blokovani androgennich hormonii na povrchu bunék karcinomu prostaty (Krska,

Hoskovec, Petruzelka a kol., 2015, s. 748).

3.2.3. Chemoterapie

Spociva v podavani 1éciv, kterd nic¢i rychle se mnozici buitky. Nadorové buiky

jsou nejrychleji se dé€lici bunky v t€le. Diky tomu reaguji na chemoterapii, ale poté
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zanikaji. Chemoterapie muze mit nezddouci U¢inky ve smyslu negativniho vlivu na
rychle se mnozici bunky organismu. Nastésti plati, ze zdravé tkan¢ se po ukonceni
chemoterapie, na rozdil od nddorovych bun¢k, zotavi.

Karcinom prostaty je obecné velmi malo citlivy na chemoterapii, proto se
nasazuje az po selhani hormonalni 1é¢by, u nemocnych s hormonalné independentnim
karcinomem nebo u kastraéné rezistentnich karcinomu Ptinasi dobry paliativni efekt pti
skeletovych metastazach. M4 vsak toxicky vliv na ledviny a jatra. NejcCastéji se vyuziva
chemoterapeutikum Docetaxel, ktery ma mensi miru toxicity, niz§i procento progrese,
a lepsi klinickou odpovéd’. Prodlouzeni zivota pii 1é¢b¢ timto pfipravkem muze byt
I 0 7 mésict. Také se uziva Mitoxantrin s kortikosteroidy Prednison.

Pii podavéani tohoto preparatu dochdzi k subjektivnimu vylepSeni stavu, ale
minimélnim objektivnim zndmkdm antitumorozni aktivity. ZajiStuje vSak zlepSeni
kvality zivota (Kawaciuk, 2009). S tim souviseji i Cetné nezadoucimi UcCinky
chemoterapie jako napi. nevolnost, zvraceni, zanéty zil a lokalni nekrozy, anafylaxe,
prijmy, anémie, leukopenie, trombocytopenie a snizeni poctu spermii (Kawaciuk,

2009).

3.2.4. Kastra¢né residualni karcinom prostaty

U vétSiny nemocnych dochéazi po Case k progresi nadoru. Ke kastracni metod¢ se
pfistupuje az tedy, je-li vyCerpana veskerd 1é€ba hormonalni. V té dobé je povazovan
karcinom prostaty za hormondaln¢ independentni. Dal$i intervence se zahajuji na
podkladé oc¢ekavané délky zivota nemocného, rozsahu onemocnéni a Symptomatologii.
Je vhodné rozlisit HRCP a CRPC. Hormonalné refrakcni karcinomy prostaty je
nezavisly na hormondalnich vlivech, naopak kastracné rezistentni karcinomy miize za
odpoved hormondalni manipulace (Novotny, Vitek, Klibl, 2016, s. 428). Median doby do
selhani ADT je pfiblizné 18-24 mésict. Tato faze nemoci se nazyva karcinom prostaty
rezistentni na kastraci. VéEtSina Gmrti zpisobenych karcinomem prostaty nastava az

poté, co se nemoc dostane do faze CRPC.
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4 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

., Necht kazdy usiluje v tom prostiedi, v nemz Zije, aby projevil svemu bliznimu
opravdovou lidskost, na niz zalezi budoucnost lidstva““ (ANON, 2016).

Za posledni stoleti se naSe Zivoty postupné¢ méni. Délka Zivota se nam prodluzuje
a zivotni styl je pohodIngjsi. AvSak nemusi to byt natolik zdanlivé, ale platime za to
velkou dan. Umirani je delsi a o nic méné jednodusi. Na tuto situaci se snazi reagovat
a poskytovat u¢innou pomoc moderni paliativni péce. Jeji vidinou je distojny a kvalitni
zivot az do jeho konce. Zaméiuji se predevsim na odbornou 1é¢bu piiznakt provazejici
umirani, v prvni fad€ efektivni 1écba bolesti.

O umirani a smrti se dnes uz témé&f nemluvi. Vytésiiujeme je ze svého védomi,
vylouc¢ili jsme jej z hovortl, vyhostili ze Zivota. O to vice Zije v naSich myslich myti,
domnének a omyld, kterych bychom se méli zbavit (ANON, 2016). Paliativni péce
neurcuje pacientovi konkrétni misto. Pfinejmensim obecna forma paliativni péce by
méla byt vSude tam, kde se umirajici lidé vyskytuji a kde si pfeji byt oSetfovani
(Kalvach a kol., 2010). Domaci prostfedi byva nejpiirozenéjsi variantou, kde se pacient
citi dobte, vychdzeji mu nejvice vstiic, a hlavné ma po boku své nejblizsi. Pokud péce
doma neni z jakkoliv zavaznych divodu mozna, pak se nabizi lizkova hospicova
péce. V hospicové péci je snahou umoznit co mozna nejpiirozendjsi péci domaci.

Paliativni péce, je jednou z nejstarSich lékafskych a oSetfovatelskych disciplin
vubec. Jest¢ v nedavné dobé¢, byla 1é¢ba zaméfena predevSim na zmirnéni tézkosti
nemocného. V dne$ni dobé je vyuka zaméfena spiSe na technologicky pojatou
medicinu, kterd vyuziva ¢im dal vice novéjSich a vykonnéjsich lékatskych ptistrojl,
vybaveni, vysetfovacich a 1é¢ebnych metod. Cilem 1écby je predevsim jednoznacné
uzdraveni nemocného, jiné vychodisko je povaZzovdno za nezdar dokonce 1 selhani.
Vétsina Iékarskych technologii umi pomoci takika za kazdé okolnosti, coz tvoii kontext,
ve kterém je obtizné si ptfiznat vlastni hranice svych mozZnosti a v takovémto ramci je

vlastné ,,nevhodné zemfit’’ (Haskovcova, 2010).

4.1. Definice paliativni péce
Vétsina definic tykajici se néjakého problému, byva velice obtizna. Ani v tomto

ptipad¢€ neni pevné dana definice, kterd by byla naprosto uspokojujici pro vSechny.
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Termin hospic se v USA mnohdy pouzivé jako vyraz pro paliativni péci. Nékteti
lidé si pod pojmem hospic Casto vytvaii piedstavu, Ze se jednd o zafizeni, budovu, kde
je umirajici hospitalizovan. Proto jsme vybrali tyto tfi definice, jak je uvadi svétové
organizace.

WHO definuje paliativni péci takto: Paliativni medicina je celkova lécba a péce
a dalsich symptoma, stejn¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin (Markova, 2010, s. 19).

Velka Britanie uvadi: Paliativni medicina se zabyva l1é¢bou a pé¢i o nemocné
s aktivnim, progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je u teéchto
nemocnych omezena a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota (Kupka, 2014, s. 28).

Narodni hospicova organizace v USA ve Virginii fika: Hospicovy program je
koordinovany program paliativnich a podplirnych sluzeb provadénych doma i za
hospitalizace, ktery zajistuje 1écbu, psychologickou, socialni a spiritualni péci
0 umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékaisky, interdisciplindrnim
tymem profesionalil i dobrovolnikd. Po smrti nemocného je k dispozici péce o poziistalé
— bereavement.

Z definic tedy plyne, Ze Gicelem paliativni péce neni vylécit nemoc, ale zmirfovat
jeji projevy, tlumit bolest a zlepSovat tim kvalitu Zivota nemocnych. Podstatné
Vv definici WHO je to, Ze, cilem poskytovani paliativni mediciny neni pouze nemocnym,
ale i jejich rodinam ¢i pozustalym. O poskytovani kvalitni paliativni péce a 1éCby se

muze hovofit, jeli péce vénovana obéma stranam soucasn¢.

4.2. Formy paliativni péce

Podle zahrani¢ni praxe by méla obsahovat vsechny nize uvedené formy celkova

paliativni péce (Slama a kol., 2011).

Lizkovy hospic

Jeho podoba by méla vice piipominat domov neZ nemocnici. Na prvnim miste, je,
kladen zfetel na kvalitu Zivo vétSinou jsou poskytovany jednoliizkové pokoje, kde maji
blizci umirajiciho moznost ptistylky. Pfibuzni neoSetiuji nemocného, jen ale mohou byt
soucasti. Navstévy si urcuje pacient podle svého. Obvykla hospitalizace trvad zhruba

okolo tfi tydni, a hospitalizace miize byt opakovana.

26



Domaci hospic

Pokud je dobré a pevné fungujici domaci zazemi, je mozné tuto péci uskutecnit.
Pacient je ve svém domacim prostiedi, které dobfe zna a divétuje mu. Veskera péce je
maximaln¢ individualizovana. Tato péce je poskytovana dlouhodobé, avsak je nutné
zajistit dostupnost domactho hospice a ochota ujmout se zodpovédnosti za nepretrzZitou
péci a spolupodilet se na ni (Kupka, 2016, s. 29). To obvykle znamena pro rodinu
ablizké pacienta vysokou psychickou 1 fyzickou zat€z a v neposledni fadé

i ekonomicky dopad.

Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym

Jde o slozeni tymu minimalné z Iékate, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika.
Zameéstnanci jsou Skoleni v paliativni medicing a ptispivaji velkym mnoZstvim znalosti,
coz samoziejmé piindsi plus i pro ostatni liZkova zafizeni. Nemocny tedy zlstava na
jakémkoli oddé€leni. Tento specializovany tym ovlivituje kvalitu paliativni mediciny

a rovnéz tak prispiva k rozvoji edukace.

Oddéleni paliativni péce

Poskytuje celistvou paliativni pé€i o nemocné ve zdravotnickém zatfizeni. Tito
pacienti potiebuji pro diagnostiku a 1ébu jesté rtizné komponenty, které nemocnice
nabizeji. VéEtSinou se jednd napf. o podporu dychani apod. Oddé€leni poskytujici
paliativni péci ve vétSin€ piipadh slouZzi jako hlavni pilif pro konziliarni tym paliativni
péce. Uskuteciiuje roli edukacni. Nyni se takovato oddéleni postupné rozsifuji i u nas,

zname je napt. jako DIOP, NIP, OCHRIP aj.

Stacionarni paliativni péce

Hospicovy stacionaf ma podminky takové, Ze pacient je rano piijat
a Vv odpolednich, nebo vecernich hodindch propustén do domadaci péce. Rodina nebo
hospic zfizuji dopravu. Vse zalezi na dobré komunikaci a vstficnosti. Tento typ péce je
vhodny spise pro pacienty Zijici v blizkosti zafizeni. Divody k pfijeti do hospice nebo
na odd. Paliativni péCe mohou byt: terapeutické, diagnostické, rehabilitacni,
psychoterapeutické nebo respitni péci. Tato odlehcovaci, ¢i ulevujici péce, je prospésna

jak pro pacienta, tak pro rodinu ¢i piibuzné.

Specialni hospicova poradna
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Poradenstvi je poskytovano formou piimé komunikace pro pacienty, telefonicky nebo
elektronicky. Je uréeno nejen pacientim, ale i jejich rodinam a blizkym. V neposledni

fad¢ pozustalym.

4.1. Specifika paliativni a hospicové péce

Specifikem paliativni péce je filosofie pfistupu k pacientovi a feSeni jeho
problémi v porovndni s kauzdlnimi a kurativnimi pfistupy. Jde o tzv. komplexni
multidisciplinarni ptistup. Lékat by se mél se zménou svého postoje ztotoznit, piijmout
situaci a z tohoto pohledu péci poskytovat. Specifika pro poskytovani paliativni péce
jsou zejména kvalita zivota, maximalni komfort pacienta, svobodné rozhodovani
pacienta s veétsi ucasti na vyvoji terapie, velka spoluprace s blizkymi a rodinou pacienta.
Tyto cile miZzeme vzdy vyuzit v riznych typech péce. Péce je velice riznoroda, méla by
se vzdy poskytovat kvalitné¢ a individudlné s pfihlédnutim na nemocného. Paliativni
péce se od té nepaliativni 1i§i zejména filosofii pfistupu k celkové 1écbé a péci
0 pacienta ale i jeho rodinu.

Cilova tfida paliativni péCe je tvofena pacienty v pokrocilych a konecnych
stadiich nevylécitelnych chorob jako jsou nadory, konecna stddia srde¢niho selhani,
CHOPN, jaterni cirh6zy, onemocnéni ledvin, pacienti s neurologickymi onemocnénimi
napi. demence, roztrouSena sklerdza, geriatri¢ti, polymorbidni pacienti a pacienti ve
vigilnim komatu. Tyto diagnostické skupiny se mohou vyrazné odliSovat. V dynamice
obvyklého pribéhu nemoci, v pravdépodobném odhadu délky zivota nemocného.
Oboustranné zastoupeni kauzalnich a paliativnich postupl v celém lécebném planu.

Pro vhodnou volbu postupu v paliativni péci je nutno u kazdého pacienta co
nejpresnéji nazvat lécebné cile. Teprve k pojmenovanym ciliim 1é¢by Ize v konkrétnim
ptipadé¢ uvazit, zda je dany lé¢ebny postup vhodné indikovan a zda piispiva k dosazeni
daného cile. Z vychodiska prognozy pteziti a moznych cilii 1écby je mozno ,,paliativni*

pacienty zaclenit do jedné z téchto 3 skupin:

e Faze kompenzovaného onemocnéni — progndza pireziti v fadu mésict a nekdy

let.

e Faze nevratné¢ progredujiciho onemocnéni — prognodza pieziti v fadu tydnt

a mésicu.

e Terminalni faze — prognodza pieziti je v fadu nékolika tydnd, dnu ¢i hodin.
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4.1.1. Etické a pravni aspekty

Hospicova a paliativni péfe je poskytovana v souladu s odbornymi
a mezinarodnimi imluvami o pravech pacientii zakonnymi normami, které modifikuji
pécCi o pacienta v konecné fazi zivota. V piipad¢ jakékoli sporné ¢i nejasné situaci se
vyuzivaji etickd konzilia. Ceska spole¢nost paliativni mediciny pielozila odbornikéim
I laické spolecnosti Standardy paliativni péce, které jsou koncipovany jako popis
cilového stavu. V péci o nevylécitelné nemocné, je dulezité o takovouto péci bojovat.
Pfani a piednosti jsou respektovana tehdy, pokud nejsou v ptimém protikladu s dobrymi
zpuisoby nebo platnymi zdkonnymi normami. Pfi vytvéfeni planu paliativni péce je
zapotiebi zjistit pacientova piani z mnoha ruznych oblasti. Velice dulezité je umisténi,
kde bude probihat veSkera péce — domaci nebo jiné vlastni socidlni prostiedi, lazkové
zafizeni akutni nebo dlouhodoba péce. Eutanazie neboli usmrceni pacienta na jeho
vlastni Zzadost, ani asistovana sebevrazda v Ceské republice nejsou. Pacientovi by mélo
byt srozumiteln¢ a jasné vysvétleny moznosti o rozsahu diagnostickych a 1écebnych
metod v ramci paliativni péce a vyuziti tzv. Zivot prodluzujicich 1é¢ebnych postupi. Pti
poskytovani paliativni péce jsou pacienti podporovani, aby sva pfani a preference

vyjadtili, a tato ptani jsou respektovana.

4.2. Historie hospicové péce

Pivod slova hospic pochazi z latinského prekladu Hospitium neboli utulek. Za
davnych &ast stfedovéku starého Rima, jiz existovaly néco jako piistiesky. Slouzily
vsem kolemjdoucim poutniktim, ktefi si potfebovali odpocinout, zeny zde mohly
dokonce porodit, mimo jiné poskytovali chorym a nemohoucim lidem uzdraveni, nebo
jim naopak doptali klidnou smrt. Prvni hospicové hnuti bylo zalozeno v Anglii. Zhruba
od 19. stoleti je zfizovaly kiest’anské fady. Az v roce 1967 byl zaloZen prvni moderni
hospic a od té doby se §ifily do celého svéta. V Ceské republice tato myslenka vznikla
az po prevratu roku 1989, kde vznikaly snahy o zatizeni hospict, které méla na svédomi
MUDr. Marie Opatrna. V té dobé vSak nebyla paliativni a hospicova péce natolik zndma
a chapana. Po letech 1990 méla na svédomi rozvoj hospicii MUDr. Marie SvatoSova.
Zacatky byly nejprve poskytovani péce u pacienti doma. V roce 1995 se MUDr.
Svato$ové podafilo zahajit vlastni lizkovy hospic v Cerveném Kostelci. Hospic Anezky
Ceské byl vytvofen podle vzoru hospice St. Christopher ve Velké Britanii a stal se
inspiraci pro vznik dalich hospicti v CR (ANON, 2018).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

Pfi realizaci individudlni oSetfovatelské péce jsme zvolili ~metodu
oSetfovatelského procesu, kde jsme detailné rozpracovali aktudlni a potencialni
osetfovatelské problémy. Udaje byly ziskdny pozorovanim, rozhovorem, vysetieni
pomoci testl, lékafskou a oSetfovatelskou dokumentaci déale také od pacientovy
manzelky a vnucky, které byly soucasti oSetfovatelského tymu v domaci paliativni péci.
Nasledné bylo vs§e zpracovano podle Modelu funkéniho zdravi od Marjory Gordonové.
Po zjisténi veSkerych oSetfovatelskych problémii byly stanoveny oSetfovatelské
diagnézy podle NANDA International Taxonomie II. Identifikaéni a ¢asové udaje byly

pozménény dle nafizeni GDPR.

5.1. Identifika¢ni udaje
Tabulka 3 Identifika¢ni udaje

Jméno: Ing. X. Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: XX. YY Vék: 73

Adresa bydlisté a telefon: XXYY Cislo pojistovny: 111

Rodné ¢islo: XXYY Zaméstnani: soudni znalec v diichodu
Vzdélani: vysokoskolské Statni prislusnost: CR

Stav: Zenaty Nejblizsi pribuzni: manzelka XX, vnucka YY
Datum zavedeni péce: 11. 11. 2017 OSetrujici 1ékar: XY

Druh zafizeni: Centrum domaci péce Typ péce: domaci hospicova péce

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace

Diivodem zahajeni domaci hospicové a paliativni péce udavané pacientem

,»Nemyslim si, ze je zapotiebi byt v nemocnici, vSak mi nic neni®.
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Od zhorSeni pacientova stavu byla veskera oSetfovatelska péce realizovana v domacim

prostiedi.

Medicinské dg. hlavni
C679 ZN — méchyt mocovy, NS

C61 Zhoubny novotvar piedstojné zlazy — prostaty
Medicinské dg. vedlejsi

[10 Hypertenzni nemoc

1259 Chronické ischemickd nemoc (choroba) srde¢ni, NS

1119 Hypertenzni nemoc srdce bez (méstnavého) srde¢niho selhani

- recidiva Ca, meta do skeletu

- kompletni hormonalni Blokada Eligard. A Flucinom od 11/2012

- postupna elevace PSA, fPSA od 6/2012

- Ca prostaty, st. po aktinoterapii v roce 2008, t. ¢. recidiva Ca

- Diabetes mellitus na PAD

- St. po IM 2008

- St. po TE ve 30 letech véku

Hodnoty pfi prijeti

Udaje byly ziskany z rozhovoru s pacientem. Po celou dobu byla dilezita predevsim
spoluprace s manzelkou a vnuckou, které od zacatku jeho nemoci péci poskytovaly.
Kvili proménlivému stavu védomi pacienta, byly jejich informace kli¢ové. Vysetteni
vitalnich funkci pacienta viz Tabulka 4.

Tabulka 4 Hodnoty ze dne 11. 11. 2017

TK: 112/55 mmHg BMI: 29,05

P: 80" Stav védomi: pii védomi, orientace mistem a osobou

TT: 36,9 °C Pohyblivost: velka dopomoc, nesobésta¢ny, nechodi, imobilni
D: 12/min. Krevni skupina: 0 Rh pozit.

Vyska: 168 cm Darce krve: Ano

Vaha: 82 kg Alergie: Ne

Zdroj: pfijmova dokumentace
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Nynéjsi onemocnéni
Recidiva CaP, generalizace onemocnéni do skeletu, koresponduje progrese hodnot

prostatickych antigent.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka zemiela ve véku 55 let na karcinom plic. Otec zemiel ve véku 65 let na AIM.
Manzelka trpi Systémovou sklerodermii, jinak zdrava ke svému véku a onemocnéni. Ma

dva syny. Dale ma 5 vnoucat (divek), z toho jedna spole¢né s nimi obyva dam.

Osobni anamnéza:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci, bez vaznych komplikaci. V roce 2008 prod¢lal
IM a od roku 2005 CaP. St. po aktinoterapii v roce 2006, poté sledovan na onkologii.
Recidiva Ca od roku 2011. Dfive pacient vyjadfil nesouhlas s moznosti operacni 1é¢by.
Diabetes mellitus na PAD. BéZné povinné ockovani. Hospitalizace pouze u IM, jinak

neguje. Dérce krve do roku 2000.

Socialni a pracovni anamnéza

Pacient je vystudovany inzenyr. Do léta 2017, kdy mu jesté slouzila pamét’, pracoval
jako soudni znalec a odhadce. Cely zivot stravil po boku své manzelky v domé¢, ktery
spole¢né postavili a kde mél i svou pracovnu. Celozivotné se vzdélaval a vzdelani
povazuje mezi dilezité aspekty nejen svého zivota. Zaklada si na sluSnosti a poctivosti.
Volné chvile si zpiijemiioval travenim ¢asu s vnoudaty, cestovani po Ceské republice
a sledovani fotbalu nebo politiky.

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: nekufak, kéva 2x denné, alkohol ptilezitostné

Spiritualni anamnéza: katolik, knéze ani faraie nevyzaduje

Farmakologicka anamnéza: viz Tabulka 5

Tabulka 5 Uzivané Iéky

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Bisoprolol tableta 250 mg 1-0-0 Beta blokatory
Godasal tableta 100 mg 0-1-0 Antitrombotika

Mono Mack

tableta

100 mg

72-0-0

Nitraty, tableta
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depot

s prodlouzenym

uvoliovanim
Ramipril tableta 2,5mg 1-0-0 ACE inhibitory
Siofor tableta 50 mg 1-1-1 Antidiabetika
Aulin tableta 100 mg Pfi bolestech Nesteroidni
protizanétlivy 1ék
tisici bolest
Lunaldin Suplingvalni 300 mcg Pii bolestech, dle | Opioid
tableta 600 mcg potieby fentanylum
Dolforin Transdermalni 100 mcg/h Dle stavu Opioid
naplast nemocného, nyni | fentanylum

50mcg/h

Zdroj: 1ékai'ska dokumentace

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové ze dne 11. 11. 2017

Viz Piiloha B

Vyhodnoceni: 14 bodi — velké riziko vzniku dekubita.

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti 11. 11. 2017

Viz Piiloha C

Vyhodnoceni: 5 bodii, maximalni pocet bodii je 100. Pacient je vysoce zavisly na

veskerou pomoc pfi zvladani vSednich Cinnosti.

5.1.1. Posouzeni stavu nemocného ze dne 11. 11. 2017

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,obcas me poboliva hlava“

Objektivné: Na poklep hlava nebolestiva, hybe vSemi sméry. Krk pohmatové bolestivy

predevSim v zadni ¢asti kréni patefe. Bolestivé mimiky v obli¢eji pii podepteni hlavy.

Krk soumérny. Vlasy jsou upravené. Karotidy pulsuji symetricky.

OCI

Subjektivné: ,,nosim bryle*
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Objektivné: Oc¢ni okoli lehce zacervenalé, suché. Bulbus klidny, spojivky rtzové,
rohovka ¢ista, zornice izokorické, pomalu reagujici na svétlo, ocni bulby hybné vSemi

smery.

USI, NOS
Subjektivné: pacient se nevyjadiuje
Objektivné: Nos bez sekrece a jinych viditelnych zmén. Sluch je lehce oslabeny, k véku

pacienta. Naslouchatko nepouzivd. Neni nutno zvySovat hlas. Nosi bryle. V posledni

dobé nikoli.

RTY AJAZYK
Subjektivné: ,,Vyplazeni jazyka“.
Objektivné: Rty velmi suché, bledé aZ nasSedlé barvy. Jazyk plazi stfedem, je nepatrné

povlekly, sucho v tstech.

DASNE, SLIZNICE DUTINY USTNI

Subjektivné: ,,Zuby mam své*.

Objektivné: Lehky zapach z Ust, sliznice v DU velice suchd, na pohled obtizné polykani
i mluveni pro sucho v ustech, zuby vlastni nebo pevna nahrada, dasné zarudlé ale bez

krvacivych projevi. Mirné zmény na bukalni sliznici v podob¢ zarudnutych map.

HRUDNI{K A DYCHACI SOUSTAVA
Subjektivne: ,,VSe je v poradku®.
Objektivné: Hrudnik je soumérny, poklep je jasny, nebolestivy, na poslech dychani ¢isté

sklipkovité bez vedlejsich jeva. Dech pomaly.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivne: ,,Léky beru®.

Objektivné: Pulzace dobfe hmatatelna, akce je pravidelna, TK 112/55’, P 80°. Dolni
koncetiny bez otokll a zanétlivych zmén. Viditelné varixy na obou DK, kompresni
puncochy uZ nenosi z ditvodu imobilizace a prevence dekubitii. Koncetiny studené na

pohmat lytka nebolestiva.

BRICHO A TRAVICI SYSTEM
Subjektivné: neni schopen odpovédi
Objektivné: Biicho na pohmat mékké, pod trovni hrudniku, pupek vtazeny, za posledni

2 mesice velky ubytek na vaze zhruba o 10 kg. Problémy s travenim mival, nyni piijem
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per. os oslabeny spiSe minimalni. Peristaltika hiife slysitelna. Stolice nepravidelna. PIn¢

inkontinentni na plenkovych kalhotkach. Posledni stolice zhruba pted 3 dny.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM
Subjektivné: neni schopen odpovédi.
Objektivné: Potize pfi moceni, inkontinentni bez PMK na plenkovych kalhotkach. Za
posledni dva tydny se mnozstvi pii moceni viditeln¢ snizuje. Genital pfiméieny k véku,
nejevi znamky fimozy, scrotum neporusené, nad penisem v podbfiSku vyrazny otok

a zdufeni, na pohmat citlivy ale nebolestivy.

KOSTERNI SYSTEM A SVALSTVO

Subjektivné: ,,Boli mé zada nékdy celé télo*.

Objektivné: Klouby obtiZzné pohyblivé, svalstvo ochablé, pfi pohledu na zada a kréni
patet lehce vyklenuta. Bolesti celého skeletu i svalii. Bolest méfena na vizualni stupnici
bolesti, pravitko s obliceji. Pacient bolest velmi ¢asto popird, zjevné jsou mimiky pii
jakémkoli pohybu. Pohyblivost omezena, imobilizace na ltuzku, sed na lizku s nohama
dolu jiz moc nezvladd. Hodnota, kterou udavé je bolest minimalni. Podle testu

Barthelové s vysledkem 5 bodl — vysoka zavislost.

NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,vSe je dobré*

Objektivné: Reflexy zachovalé. Orientovany ¢asem momentalné je, mistem i osobou.
Kvalita védomi se postupné zhorSuje. Ve vecernich hodinach zmatenost, neni
orientovan Casem, mistem ani osobou. Proménlivé stavy védomi. SlySi pfimétené
k véku, bryle na blizko — momentalné uz nepouziva. Vétsinu dne spavy, apaticky, oci
zaviené a Usta oteviend. Komunikace obtizna verbélni i neverbalni. Postupem dne miva
chvile plného védomi, kdy si vSe uvédomuje a mé velkou potiebu sdéleni jeho obav
nebo véci které nestihl dodélat.

KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,,obCas se mi hiife hoji odfeniny*

Objektivni: Viditelné zmény na kizi po starych rankach zhojené jizvy, viditelné sussi,
bez dekubitii, odfenin, opruzenin nebo jinych defekti. Bez cyandzy a ikteru, klize je
pievazné pobledld, kozni turgor snizeny. Citlivost a nachylnost k poskozeni kize je

zvysena. Nehty Cisté a upravené.

35



5.2. UtFidéni informaci.

Aktivity denniho Zivota ze dne 11. 11. 2017

1. Podpora zdravi
Uvédoménti si zdravi

Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma:

- pacient si pln¢ neuvédomuje aktudlni stav, omezeni,
a predevsim pridruzené onemocnéni jako je DM. Dietu
mnohdy nedodrzoval. Je si védom, Ze rakovina
nezmizi, ale sukoneni medicinské 1éCby neni
srozumén. Na pfani rodiny, pro zhorSeni psychického
stavu pacienta, tomuto pifani bylo vyhovéno. Ke
sttidavému védomi arychlejs$i recidivé Ca, bylo
rozhodnuto pro hospicovou a paliativni péc¢i. Prani

pacienta zlstat v domacim prostfedi bylo vyhovéno.

- TK pfi pfijmu normotenze
OSetrovatelsky problém: Neuvédomovani si svého
stavu.

Priorita: stfedni

2. Vyziva
Pfijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma:

- vSeobecné si pacient neuvédomuje nutnost piijmu
potravy a tekutin.

- pfijem per os je individualni, zaleZi na momentalnim
stavu védomi, polykd s obtizemi, jidlo mnohdy
nepiijima, dieta kaSovita. Diabetickd dieta neni nutna,
pro terminalni stadium nenutime pacienta k jidlu nebo
piti.

- trdveni je pomalé, citlivé zazivani.

- vstiebavani pomalé,

- metabolizmus je oslabeny ke stavu pacienta

- hydratace je mald, snizeny turgor pokozky, bilance
tekutin neni mozna a ani pozadovana.

OSetiovatelsky problém: zhorSeni kvality stavu
sliznice v DU, bolest pfi polykani, omezeny piijem

potravy
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Mérici technika: VAS stupnice s obliceji, kozni
turgor

Priorita: vysoka

3. Vylucovani

Funkce mocového méchyie

Funkce gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému

Subjektivné, objektivné, doma:

- vzhledem k onemocnéni a funkci mocového méchyie
neni piili§ dobra. Doma ¢asto chodil na WC s pocitem
nuceni na moceni, avSak netspé$né. Nyni pacient na
plenkovych kalhotkach, bez PMK. Barva moci je
tmava a koncentrovana s piimesi.

- vyprazdiovani tlustého stfeva je nepravidelné,
pfevazné uz vsak i s minimalnim mnozstvim stolice.
Vzhledoveé je stolice vodova nékdy s piimési hlenu
svétlé barvy. Kiize v poradku, bez dekubiti.

-klize je suchd a nachylné na poranéni, kozni turgor je
sniZeny.

OSetiovatelsky problém: riziko poskozeni kuze,
pomalé hojeni, riziko infekce, inkontinence moci
i stolice, stolice nepravidelna

MéFici technika: riziko vniku dekubitti dle Nortonové

Priorita: vysoka

4. Aktivita — odpocinek
Spéanek, odpocinek
Aktivita, cviceni

Sebe péce

Subjektivné, objektivné, doma:

Nemocny uvadi, Ze je sobéstatny a chce néco
predvést.

- spanek je proménlivy béhem dne i noci, obvykle spi
po celou noc. Budi se pfi bolestech nebo pomoceni.
Béhem dne spavy. Aktivita omezend, neklidné nohy
i ruce. V lazku se nékdy preto¢i sim na bok zpét uz
ne. Nevydrzi sed s nohama z lizka, za zady podpéra.

- zcela nesobéstaény, vysoka potieba dopomoci,
imobilni,

Osetrovatelsky problém: nesobéstacny ve vSech

ohledech, imobilita, chronicka bolest, spankovy rezim
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naruseny
Mérici technika: VAS stupnice s obliceji, Bartelové
test zakladnich Cinnosti

Priorita: vysoka

5. Percepce — kognice
Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma:

- vnimani je oslabené, dle momentalniho stavu
pacienta

- orientovany c¢asem neni, osobou zfidka pozna
manzelku asyny, mistem ano diky domécimu
prostiedi

- poznani pfedméti neni zfejmé, ma predevSim
dlouhodobou pamét.

- komunikace je verbdlni i neverbalni. Kdyz ma
nemocny tzv. svou chvilku kdy je pln¢ pfi védomi
dokaze komunikovat verbalné, srozumitelné nckdy
s neverbalnimi prvky. Po vétSinu Casu spavy, nckdy
I neklidny az agresivni.

Osetifovatelsky problém: zmatenost

Priorita: nizka

6. Sebepercepce

Subjektivné, objektivné, doma:

- sam sebe uznava, citi stud, a to Ze je nemohouci
a vyzaduje pomoc. Postupné si zvykd na kompletni
osetfovatelskou péci poskytovanou od piibuznych
a reaguje na ni lépe.

Osetrovatelsky problém: nesmifeni S onemocnénim
a konec¢nou fazi zivota.

Priorita: vysoka

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovatelil
Rodinné vztahy

PInéni roli

Subjektivné, objektivné, doma:

- domaci pecCovatelskd sluzba dochazi pravidelné
kazdy den, pomahaji predevSsim s hygienou
a polohovanim na lizku. Pacient se péci a neznamym
lidem nebrani.

- rodinné vztahy se vylepsily, usmifeni nemocného se
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syny, rodinnd podpora je intenzivni, velmi vstficna
a shovivava. Jejich pfani je, vyplnit pacientovo piani
Vv konecné fazi zivota, ulehlit a zpiijemnit posledni
chvile stravené s blizkymi.

- role vnucky jako vsSeobecné sestry a zaroven
oSetfovatelky svého dédeCka v terminalnim stadiu je
naro¢ny pro ob¢ strany, piesto vnucka na péci trva.
VSichni ¢lenové maji rozdéleny své role v poskytovani
péce.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Vzhledem k danému onemocnéni a stavu pacienta,
neni zapotiebi sexualitu vice rozebirat. S manzelkou
ma dva dospélé syny.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance
zatéze

Posttraumatické zatéze
Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné, doma:

- zatéz vzdy zvladal dobfe, konfliktim se radéji
vyhybal nebo se je snazil raciondlné vyfesit. Zivot bere
jako d¢j, kterym si kazdy z nas musi projit. Vzhledem
k tomu, Ze v minulosti odmitl chirurgickou 1écbu, dnes
si je védom nasledkl. Rodina udava, ze v¢fil na
zazratné uzdraveni pfirodnich sil a léky pozdé&ji
odmital. V soukromi velice uzavieny a diskrétni
0 vaznosti onemocnéni. Postupem casu piichazi
uvédomeéni si, ze sil mu ubyvad aonemocnéni se
nezlepsi.

- blizci pacienta jsou smifeni se smrti nemocného,
zvladani zatéze, viditelny smutek, obavy znatelné,
maji velké pochopeni.

OSetiovatelsky problém: riziko smutku, uzkost ze
smrti

Priorita: vysoka
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10. Zivotni principy
Hodnoty

Presvédceni

Soulad hodnot/piesvédceni/

jednéni

Subjektivné, objektivné, doma:

- zivotni hodnoty a principy ma ujasnéné. Jako katolik
Ve, ze kazdy ma nékde své misto, hodnoty a je tam,
kde ma byt. Ze smrti obavy nema. Je vdéény, ze miize
byt v domacim prosttedi. Zaklada si na ucté, slusnosti
i respektu.

- usmifeni po letech se svym synem, kterého nevidél
roky. Nastala potfeba odpusténi a rozlouceni se, pro
Klid v dusi. Hodnoty rodiny se snazi zachovavat
Vv jakémbkoli stavu, do poslednich chvil jeho Zivota.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

11. Bezpecnost — ochrana
Infekce

Fyzickeé poskozeni

Nasili

Environmentalni rizika
Obranné procesory

Termoregulace

Subjektivné, objektivné, doma:

- Nemocny se vZdy snazil dbat na hygienické zasady.
Vi, ze diky DM se vSe hoji pomaleji a hiie a karcinom
ni¢im také nepfispivd. Byl zvykly si vzdy peclivé
drobné poranéni vycistit a oSetfit sam.

- nyni pfevlada inkontinence, nosi plenkové kalhotky.

- neni nasilny, pfi zmatenosti byva nékdy vulgarni ale
nenasilny.

- trpi na studené koncetiny, to trva i nadale.
OSetrovatelsky problém: zvySené riziko infekce,
hojeni ran a vzniku dekubiti nebo opruzenin. SniZena
termoregulace.

Meéfici technika: Barthelové test zakladnich Cinnosti

Priorita: vysoka

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostiedi

Socialni komfort

Subjektivné, objektivné, doma:

- vyrazné bolesti celého téla, ¢asté mimiky v obliceji,
sténani pii jakékoli manipulaci s nemocnym i pfesto
sam bolest neudava, kdyz ano, tak jen velice mirnou.
Je schopen vyjadfit sviij nesouhlas nebo zménu reakce

na léky od bolesti. Po podani 1ékti vzdy viditelnd
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uleva.

- v domacim prostfedi se nemocny citi nejlépe.
Nepocituje strach znezndma nebo nemocni¢niho
prostiedi. Ma to vyrazny vliv na psychicky stav
pacienta, ve vétsi mife i na jeho blizké.

- diky pé¢i od rodiny nemocny zapomind na své
onemocnéni. Ma rad c¢teni knih od vnucek, poslech
hudby se zpévem. Preferuje klid.

OSetiovatelsky problém: chronicka bolest.

Mérici technika: Riziko vzniku dekubiti dle
Nortonové, VAS stupnice s obliceji.

Priorita: vysoka

13. Riist a v§voj Subjektivné, objektivné, doma:

- za posledni 3 mésice velky ubytek na vaze,

Rust

V{voj celozivotné pietrvavala lehka nadvéha. Dietu
i vzhledem k DM moc nedodrzoval.
OSetriovatelsky problém: Spatné stravovaci navyky
Priorita: nizka

SITUACNI ANALYZA

Po telefonické konzultaci manzelky pacienta s Domaci péci byla dohodnuta prvni
navstéva u nemocného doma a to dne 11. 11. 2017. Téhoz dne byla také zahajena
paliativni hospicova péce. Paliativni péci indikoval prakticky Iékat nemocného. Po
spole¢né dohodé se rodina rozhodla k domacimu osetfovani a tim i uspokojila pfani
pacienta. Prvni den rano sestra nejprve odebira anamnézu od rodiny a také vyslechla
veskeré pozadavky na péci. Poté nasledoval sbér informaci od pacienta. 73lety pacient
s dlouhotrvajici diagndézou karcinomu prostaty v celé délce trvani zhruba 10. let. Jiz
podstoupil rtizné druhy 1écby. Pacient se o své nemoci nikdy nechtél vice bavit.
Manzelka sd€luje, Ze posledni moznou pomoc v 1é€bé odmitl. Jednalo se o chirurgickou
kastra¢ni 1écbu. Béhem poslednich 2 let nastala viditelna recidiva onemocnéni. Za
poslednich 6 mésicti nastalo zhorSeni celkového stavu, ubytek na vaze, zhorSena
pohyblivost, snizeny piijem potravy a tekutin, inkontinence moce i stolice a viditelné

zhorSeni bolesti celého téla. Sam bolest neudava, ale neverbalni projevy napi. pfi
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polohovani byly znatelné. Fyziologické funkce pfi piijmu byly v normé. Krevni tlak
112/55 mmhg, puls 80°dobie hmatatelny na obou hornich i dolnich koncetinach.
Dychani je pomalé a Cisté, je schopen si odkaslat. Kyslikové bryle nebo jiné pomiicky
k dychani nejsou nutné. Dechy 12°. Pacient je bledy v obliceji, rty jsou suché a mirné
cyanotické. Dutina Ustni bez poSkozeni ale je nutna zvysena péce, pravidelné zvlhcovat
a oSetfovat sliznici. Ptijem potravy je individualni. Obtizné se mu polyka, n¢kdy piijme
kaSovitou stravu. Pitny rezim snizeny, tekutiny mu délaji vétSi problém pii polykani,
hrozi riziko aspirace. V kone¢né fazi zivota nenutime k jidlu ani k piti. Kize je bez
poskozeni, zarudnuti a znamek dekubitd, je nachylnéjsi na otlaky. Kontinudln€ studené
dolni i horni koncetiny. Inkontinence moc¢i na plenkovych kalhotkach. Viditelné
zvétSend oblast v podbifisku. Bez invazivnich vstupli. Télesnd teplota je 36,9 °C.
Pohyblivost je velice omezend pro chronické bolesti celého téla. Je snizend motorika
adrzeni téla pasivni. Hygienickou péc¢i zajistuje rodina. Barthelové test vSednich
dennich ¢innosti u pacienta ukazuje na tézky stupenn zavislosti. Spanek je naruseny.
Rodina vyuziva pomoc odbornikli. Ve spolupraci s ambulanci bolesti jsou jiz od zac¢atku
recidivy onemocnéni. Je viditelné, Ze domaci prostiedi na nemocného piisobi velice
privétivé. Eliminovala se tak dezorientace, strach z odstréeni nebo Gmrti mino svij

domov.

5.3. Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA [ Taxonomie II dle
NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Na zaklad¢ identifikovanych oSetfovatelskych problémi byly ke dni 11. 11. 2017
stanoveny oSetfovatelské diagnozy. Paliativni péce probihala v domacim prostiedi
pacienta. Osetfovatelské diagnézy zamétené na aktualni a potencialni problémy
pacienta, byly sefazeny dle priorit pacienta. Celkem jich bylo 7.

Osetrovatelské diagnozy zamérené na problém
1.  Chronicka bolest — 00133

2. ZhorSeny komfort — 00214

3. Uzkost ze smrti — 00147

Rizikové diagnozy

4. Riziko infekce — 00004
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5. Riziko pada — 00155
6.  Riziko poruseni kozni integrity — 00047
7. Riziko nerovnovahy télesné teploty — 00005

vvvvvv

diagnozy jako nejzésadnéjsi pro nemocného v konecné fazi zivota.

5.4. Rozpracovani oSetiovatelskych diagnoz a plan péce

CHRONICKA BOLEST 00134

Datum: 11-17. 11. 2017

Doména: 2. Vyziva, 4. Aktivita a odpocinek, 12. Komfort

Trida: 1, 1-5, 1-3

Definice:

Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni prozitek zplsobeny skutecnym nebo moznym
poskozenim tkdni nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly
nebo pomaly, intenzita od mirné po zadvaznou, lze pfedvidat odeznéni po dobé kratsi nez

6 mésicti (ANON, 2019).

Urcujici znaky:

- vyslovena nebo zaSifrovand stiznost, zprava

- strach z opakovani obtizi

- neschopnost pokracovat v diivéjSich ¢innostech

- zmény spanku

- unava

- nechutenstvi

- zménéna chut’ k jidlu

- zaujeti bolesti

- obranné chovani pacienta (ilevové polohy, gestikulace), bolestivy vyraz v obliceji,
grimasy, strnulé ¢i rozttesené pohyby, ziZzené vnimani okoli

- zména vnimani ¢asu, omezend interakce s lidmi a prostfedim

- siln€ expresivni chovani (neklid, plac, sténani, vzdychani, zivani)

- autonomni reakce organizmu (poceni, zmény krevniho tlaku, pulzu, dychani, rozsifené
zornice)

- autonomni zmény svalového napéti (ochablost az ztuhlost)

Souvisejici faktory:
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> w0 np e

Zakladni onemocnéni CaP s metastazami do skeletu.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby:

Pacient pfijima léky na bolest, upozorni na nové¢ vzniklou bolest, ktera neptekroci Cislo
7 na stupnici bolesti do 30 minut.

Cil dlouhodoby:

Pacient vyjadfuje verbaln¢ i neverbaln¢ ulevu, zmirnéni bolesti a dosazeni pohody do 7
dnti.

Ocekavané vysledky:

Pacient pfijima opidty sublingvalnim podanim do 7 dnt.

Pacient chape nutnost podavani 1éka na bolest do 24 hod.

Pacient se snazi informovat o nastupu nové vzniklé bolesti do 30 minut.

Viditelny vysledek ulevy od zmirnéni nebo ustoupeni bolesti do 30 min. od podéani
opiatu.

Pacient umi posoudit bolest na stupnici VAS s obliceji do 1 dne.

Pacient respektuje nutnost polohovani od 1 dne poskytované péce.

Pacient zna svou tlevovou polohu do 30 minut

Pacient nerusen¢ spi od prvniho dne zah4jeni péce.

Pacient méni chovani a vyuZiva moZnosti 1é€by do 7 dni.

Pacient dosahuje co nejlepsi kvality zivota po celou dobu poskytované péce.

Rodina se ptizplsobuje vzniklé situaci do 24 hod.

Rodina spolupracuje pii zvladani bolesti do 7 dn.

Rodina chape nutnost sledovani bolesti do 30 minut.

Intervence:
Zajisti klidné prosttedi — vZdy, sestra.
Sleduj verbalni a neverbalni projevy pacienta — vzdy, sestra.
Pecuj o pohodli pacienta — vzdy, sestra.
Edukuj pacienta o tlevové poloze a proved zaznam o edukaci do oSetfovatelské
dokumentace do 30 minut, sestra.
Posud’ bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, charakter, ndstup, trvani,
intenzita na stupnici 0-10), zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne — prubé&zné,
sestra.

Zhodnot intenzitu bolesti vzdy po podani opiati do 30 minut, sestra.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.
21.

Pomoc pacientovi se zménou polohy — kazdé 3 hod. nebo dle potieby pacienta
I diive, sestra.

Zjisti ulevovou polohu pacienta — vzdy, sestra.

Pozoruj neverbalni projevy bolesti a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace —
vzdy, sestra

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek nemocného (3x denné, rano, v poledne a vecer)
a Vv pripadé potreby aplikuj predepsané opiaty a proved’ zaznam do oSetiovatelské
dokumentace — vzdy, sestra.

Podévej analgetika a opiaty dle ordinace l€kaie s ptihlédnutim k aktudlnimu stavu
pacienta — prubézné, sestra.

Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi proti bolesti (pouzivani
relaxacnich technik, pouzivani terapeutického doteku, vyuziti prvki bazélni
stimulace) — do 2 dn, sestra.

Sleduj vedlejsi ucinky 1ékt do 30 minut, sestra.

VSimej si chovani pacienta a jeho zmén, proved zépis do oSetiovatelské
dokumentace — vzdy, sestra.

Zapisuj udaje do oSetfovatelské dokumentace — vzdy, sestra.

Dostatecné edukuj blizké pacienta, ktefi jsou soucasti oSetfovatelského tymu,
0 moznostech podpory — do 1 hodiny, sestra.

Ved’ ptibuzné k podpoie pacienta — pribezné, sestra.

Oveéfuj, zda blizci pacienta jsou v prubehu péce informovani o ptipadnych zménach
V péci — pribeézné, sestra.

Ved pacienta k realizaci nefarmakologického ptistupu pro zmirnéni bolesti — vzdy,
sestra.

Umozni pacientovi ucast a kontrolu 1é¢by na zmirnéni bolesti — vzdy sestra.

Zapisuj vSe fadné do oSetfovatelské dokumentace — vZdy, sestra.

Realizace: 11-17. 11. 2017

Po dobu 7 dnti jsem pravidelné sledovala veskeré verbalni i neverbalni projevy

bolesti pacienta. Nejprve jsem peclivé vysvétlila nemocnému, jak posoudit intenzitu

a charakter své bolesti. Pro urceni bolesti, jsme pouzivali hodnotici Skalu VAS

s obliceji, ktera pacientovi vyhovovala nejvice. Od prvniho dne péce jsem ve spolupraci

s pacientem, pokud mozno kazdou hodinu provadéla hodnoceni bolesti. Dale jsme

edukovali osetfujici rodinu, 0 dilezitosti sledovani bolesti a naslednym zapisem do
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oSetfovatelské dokumentace. Rodina se zapojila do ftadného sledovani bolesti
S pravidelnym zépisem do oSetfovatelské dokumentace vzdy, kdyz nebyla ptfitomna
sestra nebo jiny zdravotnicky persondl béhem jejich péCe. Poméhala jsem pacientovi
s nachazenim tulevové polohy. Podavani opiatu bylo individualni dle momentalniho
stavu pacienta. Pacient pochopil nezbytnost pfijimat 1léky na bolest. B&hem
nasledujicich dvou dnd nenastal problém S pfijimanim opiatu sublingvéalni podanim.
Vzdy jsem sledovala ucinek 1ékti minimalné po dobu 30 minut. Nékdy pacient dokézal
slovné sdélit, ze tuleva po uziti 1€kt nenastala. VSe jsem fadné zapisovala do
osetiovatelské dokumentace. Spanek je kvalitngjsi. Setrn&jsi zachazeni a spravné
techniky pii polohovani a manipulaci S nemocnym, se potvrdila jako vyrazny krok ke
zmirnéni bolesti. Spolu s nejbliz§i rodinou a oSetfovatelskym tymem jsem pecovala o co

nejveétsi pohodli pacienta a kvalitu Zivota.

Hodnoceni: 17. 11. 2017

Kratkodoby cil byl splnén ¢aste¢né. Béhem 7 dnl se nemocny nebrani piijimat
Iéky na bolest, predevS§im sublingvalnim podéni. Po tuto dobu se vyrazné snizeny
nonverbalni projevy bolesti, zejména pii polohovani, upravé liZka nebo hygiené. Bolest
jsme se snazili posuzovat kazdou hodinu pomoci analogové Skaly VAS, kde je bolest
znazoriiovana pomoci obrazkl s obliceji. Kvili proménlivému stavu védomi, nebyl
pacient schopen pokazdé zhodnotit svou bolest. Ctvrty den péée pacient poprvé oznagil
svou bolest, piestoze uzil 1éky, nebyl ji vSak schopen posoudit na skale VAS. Viditelna
uleva obvykle nastala v kombinaci se zménou polohy. Po cely tyden, alespon 1 x denné,
se pacient dokazal vyjadfit o noveé vzniklém diskomfortu.

Nadale pokracuji intervence: 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 19,
21. U pacienta je nutno monitorovat intenzitu bolesti, nadale podavat opiaty, sledovat
efekt a mozné vedlejsi Gcinky. Dale pokracovat se specifickymi strategiemi a tlevovych
poloh, které maji na bolest vliv. Sledovat kvalitu a délku spanku., vytvaret vstticné,
klidné a komfortni prostiedi. Prohlubovat spolupraci s rodinou.

Dlouhodoby cil se ndm podaftilo splnit. Pacient mél od poloviny tydne viditelné
kvalitn€j§i a predevSim del§i, nicim nenaruSeny spanek. Nenaiikal ani nesténal ve
spanku. Diky ¢astému polohovani co 2-3 hodiny nebo podle potieby pacienta i diive.
S vyuzitim polohovacich pomticek a zvolenim si ulevové polohy, nebyl znatelny zadny

diskomfort.
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RIZIKO PORUSENI KOZNI INTEGRITY - 00047

Datum: 11-17. 11. 2017

Doména: 11. Bezpecnost — ochrana/télesné poskozeni

Trida: 1, 2,4,5,6

Definice:

Stav charakterizovany zvySenym rizikem mozného poruSeni kiize nebo nezadoucimi
zménami na kiizi.

Urcujici znaky:

Sekrety, exkrementy, vlhko, mokro, fyzickd imobilizace, vysoky vék, ptridruzena
onemocnéni jako DM, hypotermie nebo hypertermie.

Souvisejici faktory:

Stav po chemoterapii a medikamentozni 1é€bé, porucha vyzivy (obezita, vyhublost),
kostni vy¢nélky, poruchy kozniho napéti, edém, psychogenni faktory, imunologicka
porucha.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby:

U pacienta jsou uplatiovany hygienické zasady a prevence dekubitii do 30 minut.

Cil dlouhodoby:

Nevznikne Z4dny dekubit ¢i jiné poskozeni kize do 7 dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacient mé dostatec¢né prokrvenou, vyzivenou, hydratovanou tkan do 7 dni.

Pacient nepocit'uje bolest nebo je na hranici tinosnosti pii zméné polohy v ltizku do 30
minut.

Pacient akceptuje hygienické zasady a péci o kizi do 2 dni.

Pacient si osvojil chovani ve prospéch hojeni a prevence komplikaci do 30 minut.
Pacient i blizci se zapoji do preventivnich i 1éCebnych opatieni do 1 dne.

Blizci pacienta znaji rizikové faktory poranéni kiize do 1 hodiny.

Intervence:

1. Pecuyj striktn€ o hygienu ktize, pouzivej jemnd mydla — vzdy, sestra.

2. Kizi jemné a dukladné osus a vetfi zvlacnujici krém — vzdy, sestra.

3. Promasiruj jemné mista kostnich vy¢nélki, kizi netii — prubézné, sestra.

4. Dbej na spravnou hygienu o dutiny ustni kazdou hodinu, sestra.
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Pecuj o sliznici v Gstech — pravidelng, sestra.
Udrzuj usta vlhka a kontroluj stav sliznice v duting ustni — kazdou hodinu, sestra.

Vyuzivej v§ech terapeutickych prostiedki, které jsou k dispozici — priabézné, sestra.

© N o O

Oblékej pacienta do volného odévu, predchazej prochladnuti (vazokonstrikce cév),

pribézné, sestra.

9. Udrzyj lazko suché a Cisté — vzdy, sestra.

10. Pii oSetfovani pouzivej antidekubitni pomticky — vzdy, sestra.

11. Uplatiiyj zasady hygieny od prvniho dne péce — vzdy, sestra.

12. Kontroluj pravidelné povrch ktize, tlakové body — vzdy, sestra.

13. Patrej po zaCervenalych nebo bledSich mistech a ihned zahaj opatfeni — vzdy,
sestra.

14. Dbej na bezpe€nost pacienta béhem terapeutickych procedur, pii kterych hrozi
poranéni kiize — vzdy, sestra, oSetiujici personal.

15. Polohuj pacienta podle ¢asového harmonogramu — pravidelné, sestra, oSetfujici
personal.

16. Pacient ma dostatecné prokrvenou, vyzivenou, hydratovanou tkan do 3 dn, sestra.

17. Povzbuzuj nemocného k aktivni rehabilitaci — prubézné, sestra, oSetiujici personal.

18. PovSimni si nevhodnych zdravotnich ndvykd, psychickych problémi
a nabozenskych praktik — pribézné, sestra.

19. Patrej po Spatnych hygienickych navycich nemocného — pribézné, sestra.

20. Upozorni pacienta a jeho blizké na vyznam pravidelné péce o kiizi pro prevenci
problémil do 30 minut, sestra.

21. Diabetiky pou¢ o vyznamu péce o kiizi, zejména na dolnich koncetinach, véetné
stfihani nehtd do 30 minut, sestra.

22. Vsechna poskozeni klize zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace — vzdy, sestra,

oSettujici personal.

Realizace: 11-17. 11. 2017

Prvni den péce jsme s pacientem a oSetiujici rodinou sestavili rozvrh hygienické
péce. S ptihlédnutim na pacientovi zvyklosti a jeho aktudlnimu stavu, jsme pacienta
nenutili k nadbyte¢né hygiené. Kazdy den rano probé&hla hygiena celého téla vzdy
v luzku. Po zbytek dne jsme hygienu provadéli jen podle potieby, nejvice v oblasti

genitalu. K0zi jsem promazavala pti kazdém polohovani nebo dle nutnosti i vicekrat.
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Kazdé 2-3 hodiny, n¢kdy i dfive jsme pacienta pravidelné polohovali. Z lizkovin, dek a
pefin jsem zhotovila polohovaci pomicky, které byly kazdodenni soucasti pii
polohovani nebo vertikalizaci. Pomicky se osvédéily i jako spolehliva zabrana proti
padu z luzka, ale také pusobi jako ochrannd bariéra a pocit bezpeci pacienta. Pti kazdé
zméné polohy jsme kontrolovaly mista, kde hrozilo zapateni, zarudnuti nebo opruzeni
pokozky. Manipulace s pacientem byla velice Setrnd. Zduraznila jsem vyznam
adekvatni vyzivy a pfijmu tekutin pro udrzeni celkového zdravi. Byla zvySena péce
o celkovou hygienu, predeviim v dutingé twstni. Usta jsme vytirali glycerinovymi
StétiCkami s prichuti citronu, které jsme chladili v mrazdku. To casto vedlo i ke
stimulaci chutovych bunék, osvézeni pacienta a llevu od suchych sliznic a rtd. Stéticky
pacient upfednostiioval ze vSeho nejvice, 1 diky tomu bylo snazs§i pfijimat opiaty
sublingvalni cestou. Celé télo jsme peclivé promazavali a pokazdé propojili i s masazi,
kiize tim byla Iépe prokrvena. Denné jsme promazavali i dolni koncetiny, které mél
pacient Casto studené. Lizko jsem prevlékala zhruba 1x za dva dny, nebo dle potieby
i Castéji. Nemocny byl zvykly spat v pyzamu s dlouhymi rukavy i nohavicemi, coz jsme
zachovali. Denné jsme oblékali Cisté obleceni, které bylo upraveno tak, abychom
usnadnili oblékani a nenarusili pohodli pacienta. Pokazdé jsme wvolili prodysny

a prijemny material ale také dbali na dostate¢né prokrveni a zahtati koncetin.

Hodnoceni: 17. 11. 2017

Cely oSetfovatelsky tym spolupracoval na prevenci dekubitli, opruzenin
a dikladném kazdodennim oSetfeni klize. Rodina byla od prvniho dne péce velice
aktivni a dobfe spolupracovala. Zasady o spravném polohovani a manipulaci
S pacientem rodina znala a provadéla velmi dobfe. Proto nebylo zapotiebi do jejich
zvyklosti vice zasahovat. Casto jsme vyuzili prvky bazalni stimulace, jako jsou napi-:
masaze zklidnujici, osvézujici nebo povzbuzujici, rizné stimulacni techniky, pomticky
I praktiky. Ptinasely viditelnou ulevu eventualné zklidnéni nemocného, navozeni
ptijemného pocitu blaha nebo snadn&j$i manipulace S pacientem. Kratkodoby cil byl
splnén. Nadale pokracuji intervence: 1-15, 17, 18, 19, 22.
Dlouhodoby cil byl také splnén. Béhem celého tydne nedoslo k zadnému poskozeni,

poranéni kiize ¢i zarudnuti nebo k tvorbé dekubitd.
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5.5. Zhodnoceni celkové oSetiovatelské péce

Dne 11. 11. 2017 byla u pacienta jiz se zavedenou paliativni péci zajisténa
domaéci hospicova — paliativni péce. O dopomoci pii poskytovani individualni péce
a zajisténi kvalitniho zivota pozadala manzelka pacienta. Spolu s jejich vnuckou byly
velkou soucasti oSetfovatelského tymu. Nemocny trval vyhradné na domacim prostiedi.
| diky tomu Ze vnucka byla vSeobecna sestra, méla zkusenosti S oSetfovanim i intenzivni
péci, méli moznost toto prani nemocnému vyplnit. Pecovatelskd sluzba dochézela po
pfedchozi domluvé s manzelkou, obvykle to bylo alesponi 4x tydné.

Kratkodobé cile, které jsme stanovili u tohoto pacienta, byly splnény ¢aste¢né.
Hlavnim ukolem bylo dostate¢né informovat, naucit, rozpoznat a ptfedchazet moznym
situacim, které mohou pfejit v rizné komplikace. Podrobnd znalost moZznych problému
nema zastrasit, ale naucit prevenci a pohotovému jednani pfi poskytovani péce doma.
Ptedev§im rodina projevila zajem o nové informace, coz je zadkladem tspéchu edukace.
Kooperace byla velmi dobra a na vysoké urovni. Spoluprace s nemocnym casto
ovlivitoval stav jeho védomi. Léky na bolest ptijimal sublingvélni cestou. Celych 7 dni
nenastal Zadny problém pii uZivani l1ékd. Pacientova snaha upozornit nebo posoudit
nové vzniklou bolest nebyla vZdy GspéSna. Piesto byly znatelné neverbalni piiznaky
ulevy od bolesti, pohody a zkvalitnéni spanku. Pretrvava neschopnost oznamit nové
vzniklé bolesti, popsat je nebo zhodnotit intenzitu na analogové Skale bolesti. Dale
pokracujeme v intervencich zamétené na chronickou bolest: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
13, 14, 15, 16, 17, 19., 21. Intervence zamé&fené na riziko poSkozeni kiize, ve kterych
nadale pokracujeme, jsou: 1-15, 17, 18, 19, 22

Dlouhodobé cile se podafilo splnit. Diky velkému zajmu rodiny
a dobte poskytované péci nedoslo po celou dobu nemoci k Zddnému poskozeni kize.
Podafilo se zamezit vzniku opruzenin, pfedevSim V oblasti genitdlii i na rizikovych
mistech téla jako je napt. podpazi. Nevytvoftily se zadné dekubity, ani znamky zarudnuti
ktze. Po psychické strance pacient docilil smifeni se ze smrti. Také probéhlo usmifeni
S jednim ze synii po dlouhych letech odmlceni. Spanek byl delsi a kvalitngjsi, predevsim
podavané opiaty mu ulevili od celkové bolesti téla a nebranil se ani jejich uzivani.
Obzvlasté rodina stala neustale po jeho boku a byla mu velkou oporou v kazdé chvili.

Jeho velkym ptanim bylo doziti poslednich chvil doma, se svymi milovanymi.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nésledujici doporuceni vzniklo na zakladé¢ poznatk z odborné literatury,
absolvovanim odborné praxe u pacienta s karcinomem prostaty, a predevSim osobni
zkusenosti S oSetrovatelskou péc¢i u svého pribuzného v domacim prostiedi.

Moderni medicina umi a dokaze mnoho i v prevenci a odhaleni zdvaznych
diagnéz. Neumime se vSak pfipravit a pfiznat si hranice svych moznosti. Je to velmi
tézké, jak uvadi Haskovcova (2010). Na ptfani nemocného i rodiny byla individudlni
oSetrovatelska péce realizovana doma. Toto rozhodnuti rodina podstoupila pii zhorSeni
zdravotniho stavu. Nejbliz§i rodinni pfislusnici se sesli a napldnovali péci o svého
blizkého. Soucasti oSetfovatelského tymu byla jedna z vnuéek — vSeobecnd sestra.
Velkou pomoci byla jeji zkuSenost v realizaci a zvladani oSetfovani nemocného
v zékladnich potfebach: hygiena, polohovani, péce o kiizi, hydratace, vyprazdiiovani,
Vv 1é¢be bolesti — odhad stupné bolesti.

Souhlasime s Kupkou (2014), ze je dulezité¢ dosahnout co nejlepsi kvality zivota
umirajicich. Pokud je dobie fungujici doméci zdzemi, je nemocnému zajisténo dlistojné
umirdni v prostedi, které dobfe znd a kterému divéfuje. Roky trvajici neshody se
synem byly u naSeho pacienta vyfeSeny, doslo k usmifeni, odpusténi a rozlouceni.
Smifit se se smrti musime vSichni. Pro umirajiciho jsou cenné klid, mir a védomi
krasnych vztaht v roding.

Dobréa spoluprice a komunikace s tymem paliativni péce, ktery reagoval na
potieby rodiny, dostatecna 1é¢ba bolesti, edukace a potrebné rady v oSetfovatelskeé péci,
byly psychickou podporou v naro¢nych chvilich.

Ne kazdy ma moznost rodinného zazemi, aby mohl posledni chvile svého zivota
stravit v diivérné zndmém prostiedi, obklopen milujicimi lidmi. Velkou zésluhu v této
problematice ma Marie SvatoSova, kterd se vyznamné podilela na otevieni lizkové
hospicové péce, péce o nemocné, ktefi nemaji moznost vlastniho domaciho prostiedi.
Nejen kvili ekonomické, ale hlavné psychické i fyzické naroc¢nosti pii poskytovani
nepfietrzité péce, dokdzeme jeji zasluhy ocenit az nyni.

Nemoc vzdy zasdhne Zivoty lidi, zvlasté rakovina. Nikdy nejsme dostatecné
psychicky pfipraveni na pomalé¢ umirani blizkého clovéka. I pies ziskanou praxi,
zkuSenosti a edukaci, mize byt pro nas tézké mluvit, fikat pravdu nebo se citit
bezmocni. Umirajici lidé velmi rychle vyciti, ze se néco dé&je, doprovazi ho obavy,

strach z bolesti a neznama nebo také uzkost. Je to nové vznikla situace, se kterou je
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naro¢né se vyrovnat, jak pro nemocného, tak pro blizké. Proces adaptace popsala Dr.
Kiibler Rossova. Vyvstanou otdzky: zvladnu situaci, budu umét reagovat adekvatné,
budu umét zvladnout prozivani jeho nemoci, jak mohu pomoci smifit pacienta s jeho
nemoci, hnévem nebo smlouvanim?

Dulezitym prvkem je komunikace mezi zic¢astnénymi, v roding, s paliativnim
tymem, s umirajicim i s prateli. Dulezitd je také psychickd podpora vSech stran,
nenalhavat si, nelitovat se. Vzniknou-li pochybnosti, zda délame néco Spatné, nebat se
a obratit se na odborniky. Zdravotnik v roli peCovatele o svého blizkého, by nemél
opomijet ani svou dusevni hygienu Jakakoliv snaha o zpfijemnéni a zlepSeni poslednich

dnti nemocného je uleh¢enim v t€zké Zivotni situaci.

Doporuceni pro oSetiujici/pecujici

Pecovat o nemocného s tctou a vzdy zachovavat jeho diistojnost.

Podporovat aktivity nemocného.

Spolupracovat s paliativnim tymem.

Nebat se pozadat o pomoc.

Naucit se novym oSetfovatelskym praktikam.

Zajistit si potfebny materidl a pomicky k oSetfovatelské péci o nemocného.

Uvédomit si hodnotu rodiny.

Zeptat se sam sebe: “ Co bych chtéla a potiebovala j4, byt na jeho misté?*
Komunikovat s rodinou, s prateli.

Byt empaticky.

Nelitovat sebe ani nikoho jiného.

Uveédomit si, co je v zivote nejdiilezitéjsi a ptehodnotit své priority.

Kvalitni edukace nestaci.

Naslouchat nemocnym.

Je nutné ziskavat informace i z jinych zdrojti — rozhovorem, ¢tenim pftislusné literatury.
Dr. Kiibler Rossova a jeji knihy ndm ukazuji ndvod, jak komunikovat s pacientem a jak
se starat 0 nemocného v terminalnim stadiu. Krom literatury existuji i filmy s ptislusnou
tématikou.

Musi nam byt cti starat se o blizkého cloveéka v poslednich chvilich jeho Zivota.

Nezapominat, ze smrti nemocného péce nekonci a nabidnout pomoc pozistalym.
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ZAVER

Téma bakalafské prace ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prostaty” pootevird problematiku umirani. Je to zivotni zkouska pro vSechny
zucCastnéné.

Cilem bakalaiské prace bylo podat orientacni ptehled o diagnostickych metodach,
lécebnych moznostech, zvlastnostech 1écby. Popsat problémy, se kterymi se pacienti
potykaji. Nabidnout piehled o rizikovych faktorech a f1skalich v hospicové
oSetfovatelské péci. Priblizit a rozsifit tak pohled na Zzivot pacientd s karcinomem
prostaty piredevSim v termindlnim stddiu a vice tak informovat o dostupnych
moznostech paliativni a hospicové péce. K realizaci oSetfovatelské péce nam byla
rodina nemocného velkym piinosem. V termindlnim stadiu Zivota je pomoc piibuznych
i domaci prostredi velkou vyhodou.

Stanovené cile nam pomohli podat informace o problémech a tuskalich nejen
osetfovatelské péce. Pfinosem jsou vyplyvajici doporuceni pro praxi. V meznich
chvilich Zivota si ¢lovék uvédomi nejen své moZznosti, ale pfehodnoti i své dosavadni
priority.

Zadané cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A Klasifikace TNM
pouzivana pouze u adenokarcinomu

TX — nelze hodnotit primarni nador

TO — nejsou zndmky primarniho nadoru

T1 — klinicky neni zji$tén nador

Tla —nador je zjistény ndhodné histologicky v 5 % a mén¢ resekované tkan¢
T1b — nador je zjistény nahodné histologicky ve vice nez 5 %

T1c —nador je zjistény pii punkcni biopsii, provadéné pii zvySeni PSA
T2 — nador je omezen na prostatu, nesiii se pies pouzdro prostaty

T2a — nador se vyskytuje v polovin¢ jednoho laloku nebo méné

T2b — nador se vyskytuje ve vice nez poloviné jednoho laloku

T2c¢ —nador se vyskytuje v obou lalocich

T3 — nador je rozsifen pres pouzdro prostaty

T3a — sifeni extrakapsularni s postizenim hrdla mo¢ového mechyie
T3b — nédor se §iti do semennych vacku

T4 — postizeni okolnich struktur (zevni svérag, rektum, panevni sténa)
NX — nelze hodnotit regionalni uzliny

NO — nejsou postizeny regionalni uzliny

N1 — jsou pfitomny metastazy v uzlinach

MX — nelze hodnotit regionalni uzliny

MO — nejsou piitomny vzdalené metastazy

M1 — pfitomny vzdalené metastazy

M1a — postiZeni uzlin, jinych neZ regionélnich uzlinach

M1b — metastazy v kostech

M1c — jina lokalizace vzdalenych metastaz

(Kol. Autorti, 2011, s 196-197).



Priloha B Riziko dekubitt

Tabulka 6 Stupnice vzniku dekubitt

Nortonovej skala hodnotenia rizika vzniku dekubitov

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifend stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav Dalii nemaci | Téesny stay | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokozky
Uplnd 4 [00- [4|Normaini [4|Zadné |4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4|Neni 4| Chodi 3
10
Mala 3 |11- 37\(1:@0: 3 | Horedka Zhordeny |3 |Apaticky |3 | Castetne 3| Oblas 1| Doprovod 3
30 Diabetes omezeni
Ancmiie | T
Karcinom | '3
Castedni 2 |31- |2 Vihka 2 | Kachexie é Spatny 2|Zmateny |2 Velmi 2 | Plevainé 2| Sedatka 2
60 Obezita | & omezend motovi
Oneév B
I Y
Zidnd I |nad | 1]Suchd 1 2 | Velmi 1 | Bezvedomi | 1 | Zidnd I |Stoliceimee |1|Upoutinna |1
60 3 3patng 1i2ko
;

Zvyiené nebezpedi vzniku dekubity je v nemoenéhokiery dosihne méné nez 25 bodi )eim meéng boddtim vy3si riziko)

Zdroj osetfovatelska dokumentace

Vyhodnoceni: 14 bodi — vysokeé riziko vzniku dekubitti




Priloha C Barthelové test vednich ¢innosti

Bartheliiv test zakladnich viednich &innosti
(ADL ~— Activities of Daily Living)

81T LT T TR L A o o e o P o R

Datum narozeni pacienta (VEK): +..vvvvveursrssiiisisssissisesneenmanmesrsessnrsnrsarssrseses
Cinnost Provedeni &innosti Bodové skore*
1. PFijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci &
neprovede 0
2. Oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede @
3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 35
neprovede a
4, Osobni hygiena samostutné nebo s pomoci é>
neprovede
5. Kontinence moéi plné inkontinentni 10
ob&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni @
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni @
% Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomocf ®
neprovede
8. PFesun liZko - Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydr2f sedét
neprovede é
9. Chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 3
neprovede @
10. | Chaze po schodech samostatné bez pomoci 10
§ pomoci
neprovede é)
Celkem
ADL4 0-40bodii vysoce zdvisly
ADL3 45-60bodi zivislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodd  lehkd zévislost g
ADL1 96-100bodd nezivisly

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace




Priloha D VAS skala bolesti

Analogova skala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

S e e e e e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

0 1-2 34 56 7-8 910
bez bolesti  snesiteina stiedni silna kruta nejhordi

Zdroj: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-
bolest



Priloha E Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI
Prohlasuji, ze jsem zpracovala tudaje pro praktickou cast bakalafské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u dosp€lého pacienta s akutni pankreatitidou v ramci
odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotc¢ené osoby.

VPraze dne ..o

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



