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ABSTRAKT

KOHOUTKOVA, Tereza. Viiv pastoracni péce v nemocnicnim zarizeni — kazuistika.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 89 s.

Bakalafskd prace se zabyva stanovenim oSetfovatelského procesu u pacienta
s onkologickym onemocnénim zlu¢ovych cest s dirazem na pastoracni péci. Teoreticka
¢ast pojednava o nadorovych onemocnénich ZzluCovych cest se zaméfenim na
Klatskiniv tumor, popisuje jejich klasifikaci a uvadi mozné zplsoby lécby. Dale
popisuje specifika pastoracni péce v nemocni¢nich zafizenich, jeji historicky vyvoj
a zakotveni v souCasné legislativé. Hlavni ¢ast prace je zameéfena na kazuistiku
pacientky s nadorovym onemocnénim extrahepatalnich zlucovych cest a vypracovani
osetfovatelského procesu za vyuziti modelu Virginie Henderson. OSetfovatelské diagn6zy
jsou stanoveny podle NANDA-I Taxonomie 1l 2015-2017. Soucasti prace je téz doporuceni

pro praxi.

Klic¢ova slova
Extrahepatalni Zluové cesty. Klatskiniv tumor. Nemocnic¢ni zafizeni. Pastoracni péce.

Spiritualni péce.



ABSTRACT

KOHOUTKOVA, Tereza. Influence of Pastoral Care in Health Facilities — Casuistry.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague. 2019. 89 pages.

This Bachelor’s thesis deals with formulation of the nursing process for a patient
suffering from the cancer of the bile duct emphasizing the clinical pastoral care. The
theoretical part describes tumours of the bile duct with focus on the Klatskin tumour,
presents the classification and possible means of medical treatment. The theoretical part
is supplemented by description of the clinical pastoral care in the health facilities, its
historical development and integration into current legislation. The main part of the
thesis is focused on a description of the casuistry of a patient with the extrahepatic bile
duct tumour and formulation of the nursing process according to Virginia Henderson
model. The nursing diagnoses are determined according to NANDA-I Taxonomy |l

2015-2017. The thesis also contains recommendations for practice.

Keywords
Extrahepatic bile duct. Health facility. Klatskin tumour. Pastoral care. Spiritual care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom .................. zhoubny nador ze zlazového epitelu

AdENOM ..o nezhoubny nador ze zldzového epitelu, v nékterych
ptipadech existuje riziko jeho malignizace

Adjuvantni............ccccooeueennn pomocny

Aminotransferazy ............... nitrobunééné enzymy, které se v organismu podileji na

metabolismu dusiku (aminokyselin)

Ampulom ... nador ampuly termindlni Casti choledochu a Vaterovy
papily (52)
Anastoméza ......................... umeéle zalozena spojka mezi dvéma dutymi orgény, napf.

cévami ¢i organy zazivaciho ustroji

Arteria hepatica................... lat. jaterni tepna (52)
ASCITES ..o pfitomnost volné tekutiny v duting bfisni
Benigni ..., nezhoubny. UZivd se k oznaceni takového onemocnéni

nebo jeho pribchu, které nevede k t€zSimu poskozeni

organismu a které ma popft. tendenci k vyléceni.

Bilirubin...........cccoooviii zlucové barvivo oranzove ¢ervené barvy

Clonorchis sinensis.............. lat. motolice zlucova, puvodce distomatdzy (52)

Ductus hepaticus.................. lat. jaterni vyvod, soucast zlucovych cest, resp. zlucovych
vyvodu

Ductus CystiCusS............c........ lat. vyvod zluéniku

Ductus choledochus............. lat. spole¢ny zlu¢ovod, hlavni Zlucovy vyvod ustici do
dvanactniku

Duodenopankreatektomie .. chirurgické odstranéni dvanactniku a pankreatu (52)
Epigastrium..........cc.ccoeevenen. nadbfiSek — horni ¢ast bficha zhruba v thlu mezi

zebernimi oblouky

EXCIZE .o, vytiznuti

Extrahepatalni................... mimojaterni, nachazejici se nebo probihajici mimo jatra
Febrilie ..............ccocoveiiis horecnaty stav

Fosfataza............................. enzym uvolnujici fosfatovou skupinu z jeji vazby na jinou

slou¢eninu



Glutamyltransferazy........... enzym, ktery pfendsi zbytek glutamové kyseliny
z glutathionu na aminokyseliny ¢i peptidy. Vyskytuje se

mj. v jatrech ve Zlucovych cestach (52)

Hepatocelularni................... tykajici se jaternich bun¢k (hepatocytl)
Hepatocyt...........coevvviineennn. jaterni bunka

Hepatomegalie..................... zvétSeni jater

HIlUS .o lat. misto, kudy do organu vstupuji cévy
Cholangiokarcinom ............ nador z tkani Zlu¢ovych cest

Cholangoitida...........ccco..... zanét zluCovych cest véetné drobnych jaternich zlucovoda.

Velmi cCasto vznikd po neléceném uzdvéru (obstrukei)
zlucovych cest kaménkem.

Choledocholitiaza................ ptitomnost zlu¢ovych kaménku ve zluCovém vyvodu.
Muze zptsobit jeho uzavieni a poruchu odtoku zIuci se
Zloutenkou.

IKEEruUS ..o Zloutenka. Zluté zabarveni kize a sliznic zptsobené
zvySenym obsahem Zlu¢ového barviva — bilirubinu.

Incidence........cccoovvviinnnnnn, pocet nové vzniklych piipadi daného onemocnéni za

jeden rok vztazeny na urcity pocet obyvatel, nejcastéji na

100 000.
Intrahepatalni...................... nitrojaterni, nachéazejici se nebo probihajici uvnitf jater.
Iradiace .......ccoovvvvvvviiiienns vyzatrovani (véetn¢ iradiace bolesti)
Isoniazid..........c.ccoovvvviinnnnnns 1€k uzivany k 1é€b¢€ a chemoprofylaxi tuberkuldzy
JUNKCE ..o spojeni
Kongenitalni ...................... vrozeny
Malabsorpce.........cc.ccovvnene Spatné vstiebavani
Maligni........ccooooviiiiniiiins zhoubny. UzZiva se k oznaceni takového onemocnéni nebo

jeho prubéhu, které mohou vést k vaznému poskozeni

organismu ¢i umrti.

Methyldopa.......c.ccccceevienens latka uzivana k 1écb¢€ vysokého krevniho tlaku
Morbidita..........cccoerennnne nemocnost

Mortalita..........cocovvvvinnnne umrtnost

NaUZEea.........ccerveriiiiiienns nevolnost, pocit na zvraceni

Nitrosaminy .........c.ccoceeeveneee. chemické latky s rakovinotvornym ucinkem

Opisthorchis felineus........... lat. motolice psi, ptivodce opistorchiozy (52)



Papilom .........ccooviiiiine, nezhoubny nador sliznice n¢kterych organt

Rekurence.........c.ccovvviinnne. navrat, opétovné objeveni
RESEKCE.....cvvvvevieeieciecieei chirurgické odstranéni ¢asti organt
Skiagrafie........ccocevvevvinenne. rentgenové  vySetieni, snimkovani, pii némz se

prosvicenim c¢asti téla ziska snimek
Staging......ccocevveenineniniens odstupniovani  pokroc€ilosti maligniho néadoru podle
patologickych kritérii
Stenodza................oeeevvvveeennnn. abnormalni zaZeni. Chorobné zuzeni otvoru, trubicového

organu ¢i vyusténi.

Stent. ..o endoprotéza vkladand do trubicovych organt k zajisténi
jejich prichodnosti
Tapotement..........ccccoevveenen. poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin, soucést

fyzikalniho vySetieni

Ulcerézni kolitida................ zanét tlustého stieva provazeny tvorbou viedi

Vaterova papila................... misto, vnémz do dvanactniku Gsti zlu¢ovod a vyvod
slinivky bfi$ni

Vena portae ...........ccceeveeeenne lat. portalni zila; silny zilni kmen sbirajici krev

Z neparovych bfisnich orgéni, vede do jater

Vena jugularis..........cccc...... lat. zila na krku. Vnitini zila je hlavni Zila krku. Je ulozena
V hloubce a sbird krev z velké ¢asti hlavy a krku vcetné
mozku a mozkovych plen. Zevni Zila probihd povrchové

a je na krku patrna napf. pii kiiku.

Zdroj: Neni-li uvedeno jinak, vysvétleni odbornych vyrazu ptevzato z (51).



UVvOoD

Predkladana bakalarska prace se zabyva problematikou nddorovych onemocnéni
7lutovych cest. Tyto nadory jsou pomémé vzacné, v Ceské republice svou Getnosti
zaujimaji spolu snadory Zlu¢niku z celkového pocétu vSech hlasenych zhoubnych
novotvart piiblizn¢ jedno procento. Zvlastni kategorii jsou pak nadory perihilarni ¢asti
extrahepatalnich zlucovych cest nazyvané Klatskinovy tumory. Tento typ nadorového
onemocnéni se vyznacuje vysokou agresivitou, nepfiznivou progndézou a velmi
omezenymi moznostmi 1écby. V podstaté jedinym zplsobem 1é¢by skytajicim relativné
vysokou pravdépodobnost pieziti del§iho nez jeden rok je radikalni chirurgicka resekce
postizené c¢asti zluCovodl. Pokud k takovému zékroku pacient pro svlj veék ¢i jiné
komplikace neni indikovan, anebo v pfipadé neuspésného pokusu o uplné odstranéni

tumoru, je pacient bez nadé¢je na vyléceni odkazan na paliativni péci.

Tvari v tvar blizicimu se konci zivota se pacienti bez ohledu na své vyznani ¢asto
ptaji po smyslu Zivota a jejich roli zde na zemi, touzi po odpusténi a napraveni davnych
kiivd a hloubéji se ponofuji do svého spiritualniho svéta. V ramci holistického ptistupu
k pédi o pacienta je v mnohych nemocni¢nich zafizenich Ceské republiky nabizena
sluzba nemocni¢niho kaplana a dobrovolnikli Vv oblasti pastora¢ni péce, ktefi jsou
pacientim privodci zavéreénymi fazemi jejich zivota a mohou dopomoci k dosazeni
vnitiniho usmifeni a klidné smrti. Pastoracni péce o nemocné, byt’ na dlouho pferusSena
a témét znemoznénd piedchozim reZimem, sahd daleko do historie a v novodobych

déjinach nasi zemé nachdzi stale $irsi uplatnéni.

Motivaci pro napsani této bakalaiské prace je nedavna zkuSenost s fatalnim
onemocnénim  blizkého rodinného pftisluSnika, jemuz byl Klatskiniv tumor
diagnostikovan. Autorka prace méla moznost Gc¢astnit se péce o blizkou osobu, navic
hluboce véfici, ktera pastoraéni péci nemocni¢niho kaplana Casto vyuZivala, a mohla
pozorovat, jakym zdrojem sily k boji proti postupujici rakoviné¢ duchovni rozhovor
a doprovazeni pro daného ¢lovéka byl. Tato zkuSenost v kombinaci se stale pomérné
skromnym poctem vysokoSkolskych praci zaméfenych na téma spiritudlni péce
0 nemocné a umirajici vedly k napséani této kazuistiky zahrnujici vliv pastoracni péce
0 nemocného s nddorovym onemocnénim.
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V tvodu teoretické Casti se prace zaméfuje na popis nadorového onemocnéni
zluGovych cest, jeho diagnostiku a zpasoby klasifikace. Dale predstavuje nékteré
Z nejCastéji  uplatiiovanych zplsobii 1éCby. Navazujici kapitola pak pojednava
0 poskytovani pastoracni péce, jeji historii a pravnim zakotveni v soucasné legislative,
uvadi kvalifikaéni pozadavky na jednotlivé poskytovatele pastoracni péCe a prezentuje
nékteré ze zplisob, jimiz je tato péce zprostiedkovavana.

r wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1. Popsat tumorové onemocnéni zlucovych cest.

Cil 2. Seznéamit s ulohou pastoracni péce v nemocni¢nim zatizeni.

Prakticka cast je pak zamétena na stanoveni oSetfovatelského postupu u pacientky
ve v€ku dvaapadesati let s diagnostikovanym cholangiokarcinomem s dirazem na
pastoracni péci. Pacientka byla pftijata k planované hospitalizaci ke kontrole zavedené¢ho
perkutanniho transhepatalniho drénu a zahdjeni prvniho cyklu paliativni chemoterapie.
V praktické casti je detailn€é popsan oSetfovatelsky proces, vcetné stanoveni

oSetfovatelskych diagnoz.

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

Cil 1. Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacientky s cholangiokarcinomem

zlucovych cest.

Cil 2. Popsat dullezitost piitomnosti pastora¢niho pracovnika u vybrané
onkologické pacientky za pouziti humanistického modelu dle Virginie

Henderson.
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Pro tvorbu a Kkonkretizaci tématu bakalarské prace byla pouzita nasledujici

vstupni literatura:

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi
a osetrovatelsky vyzkum. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3625-9.

KALVACH, Zdengk, 2011. Krehky pacient a primarni péce. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4026-3.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. 5. vyd. Praha: Vysoka skola

zdravotnicka. ISBN 978-80-88249-02-3.

OPATRNY, Ales, 2017. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Cerveny
Kostelec: Pavel Mervart. ISBN 978-80-7465-269-1.

SVATOSOVA, Marie, 2012. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4107-9.

Popis reSersni strategie:

Pro tucely reSersni studie byla jako klicovéa slova v ¢eském jazyce stanovena:
pastoracni péce, duchovni péce, paliativni péce, feholni fady, zdravotnické zatizeni
(v anglickém jazyce: pastoral care, spiritual care, paliative care, religious order, medical
organization). Vyhledavani odborné literatury prob&hlo v obdobi zati az prosinec 2018.
Casové omezeni pro literaturu v éeském, slovenském a anglickém jazyce bylo zvoleno
od roku 2009 po soucasnost. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou
Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze. PouZzity byly elektronické databdze katalog
Nérodni 1ékaiské knihovny, Souborny katalog CR, informaéni portil MedLike,
databidze vysokoSkolskych praci Theses a Univerzity Karlovy a Jednotny portél
knihoven. Celkem byly nalezeny 4 vysokoskolské kvalifikaéni prace, 19 monografii

a 23 odbornych ¢lankt a jinych zdroja.

Z reSerse bylo pro Gcely prace vyuzito celkem 5 kniznich zdroju.
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1 NADOROVA ONEMOCNENI ZLUCOVYCH CEST

Tumory Zlu¢ovych cest patfi v Ceské republice mezi pomémé vzacna nadorova
onemocnéni, tvoii asi 1 % vSech karcinomil a nejvice ohrozenou vékovou skupinou jsou
muzi i zeny od 50 do 80 let (1). Nezhoubné nadory se vyskytuji ojedin€le, v podobé
adenomu. Zhoubné tumory jsou velmi zavazné, objevuji se nejcastéji, a to ve forme
cholangiokarcinomti v extrahepatalnich Zlu¢ovodech (2). V potfadi jsou mnohdy
popisovany jako druhé nejobvyklejsi malignity zluCovych cest a jater, hned po
karcinomu Zzlu¢niku a hepatocelularnim karcinomu (3). Jako prvni popsali tumory
zluGovodti Durand a Fardel vroce 1840, vroce 1965 pak Klatskin popsal tumor

proximalni tfetiny extrahepatického zlu¢ového stromu (4).

1.1 VYSKYT

V roce 2016 bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (1) hlaseno
celkem 850 piipadid zhoubnych novotvari zluéniku a ZluCovych cest (diagnozy C23,
C24 dle MKNO10), které tak piedstavuji 0.97 % z celkového poctu nové hlasenych
zhoubnych novotvar. Z celkového poctu bylo 519 diagnostikovano u Zen, coz
odpovida 9,7/100 000 ob¢anti, u muzi 331 piipadd, tedy 6,4/100 000. Jak u muzu, tak

U zen relativni ¢etnost vyskytu dlouhodobé klesa.

U muzl je vyskyt tumoru extrahepatalnich Zlu€ovych cest vyssi zhruba o 30 %
nez u zen. Incidence tohoto onemocnéni za rok bez ohledu na pohlavi byla v CR v roce

2014 3,5/100 000 ob¢anti, z toho tmrtnost ¢inila 3,11/100 000 ob¢ant (5).

Podle Skalického (2) byly nadory ZluCovych cest nejcastéji hlaseny v lzraeli,
Japonsku a u indidnd Zzijicich v Americe, kde incidence ¢inila 7,5/100 000 obcant.

U americkych obyvatel bilé pleti vychazi 1 pfipad na 100 000 obyvatel.

1.2 BENIGNI NADORY

Benigni nadory zluCového traktu se vyskytuji velmi ziidka, pacienta neohrozuji
pfimo na zivoté, ale pouze tim, Ze svym rastem utlacuji okolni struktury. Na rozdil od

malignich nadort se nesifi dal do organismu a nevytvareji skodlivé latky (6).
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Benigni nadory jsou zastoupeny pouze v 6 % vSech nadorG postihujicich
extrahepatalni zluCové cesty. NejcastéjSim typem je papilom a adenom. Zpravidla se

vyskytuji v misté Vaterovy papily a v distalni poloviné zlu¢ovodu (2).

Nejobvyklejsim klinickym projevem je ikterus, bolest pocinajici v epigastriu
a sifici se do zad, nauzea a zvraceni. U onemocnéni benignim nadorem nebyva vyrazny
ubytek na vaze. Z radiologického hlediska jsou benigni naddory obtizné rozlisitelné od
karcinomu. Lécba byva obvykle feSena chirurgickou cestou v podob¢ excize az resekce

vétsiho rozsahu s ohledem na uloZeni benigniho nadoru (2).

1.3 MALIGNI NADORY

Maligni nadory zlucovych cest se obvykle vyskytuji v podobé adenokarcinomii
(cholangiokarcinomtl). Tento typ zhoubného nddoru je pokladan za vysoce agresivni,
S malymi moZznostmi U¢inné 1é¢by a Spatnou progndzou. Piivod onemocnéni vychazi
z epitelidlnich bunék Zlucovodi — hepatocytii. Cholangiokarcinomy dle lokalizace
vzniku délime na intrahepatilni a extrahepatalni, pfi¢emz hranici tvofi Zlu¢ovody
druhého tadu. Extrahepatalni nadory se dale rozClenuji na perihepatalni (Klatskiniv
tumor) a distalni. Klatskinovy tumory poté rozdélujeme dle miry postizeni jednotlivych

Zlu¢ovodu do ¢tyt skupin podle klasifikace Bismuth-Corletta (2, 3).

Cholangiokarcinom muize vzniknout v jakékoliv ¢asti ZluCového stromu, ktery je
tvofen nepfetrzitou strukturou vedouci od krajnich casti jater az po misto vyusténi
ZluCovych cest do ampulopapilarniho komplexu. Cholangiokarcinom ma zastoupeni
3% vsech gastrointestindlnich malignit. Z 90 % se z histologického hlediska jedna
0 extrahepatalni cholangiokarcinom, ktery z 60—-70 % vyridsta z mista bifurkace ductus
hepaticus dexter et sinister. Ptiblizné 20-30 % zjisténych malignit tohoto typu bylo
prokazano v oblasti supraduodenalni a retropankreatické Casti ductus choledochus.
Intrahepatalni cholangiokarcinomy jsou méné obvyklé, vyskytuji se pouze v 5-10 %

(viz Ptiloha A) (4, 7).
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1.3.1 EXTRAHEPATALNI NADORY ZLUCOVYCH CEST

Extrahepatalni nadory zlucovodi nejcastéji pronikaji do okolnich struktur, rostou
pomalu a metastazuji v pozdéjsim stadiu (2). Podle mista vzniku se dé€li na jednotlivé
hilarni cholangiokarcinomy, cholangiokarcinomy stfedni tfetiny a cholangiokarcinomy

distalni tfetiny.

1.3.1.1 HILARNI (KLATSKINUV) CHOLANGIOKARCINOM

Klatskintiv tumor postihuje vyhradné proximalni extrahepatalni zlucové cesty.
Konkrétné vyrtsta v misté bifurkace ductus hepaticus dexter et sinister a patii

K nejcastéj$im tumoriim biliarniho stromu (4).

Klatskiniv tumor fadime mezi obtizné diagnostikovatelné a 1écitelné tumory.
Chirurgickd resekce je prozatim jedinou moznou léCebnou metodou. I piesto je
k tomuto radikalnimu chirurgickému vykonu indikovano pouze malé mnozstvi
nemocnych. Ani transplantace jater doposud nepatii k béZznym 1écebnym postuplim.

Pievazna ¢ast pacient kon¢i v rukou paliativnich specialisti (4).

Cilem paliativni 1é¢by u inoperabilnich pacientd je zajistit dlouhodobou bilidrni
drenaz, zmirnit bolest a pruritus a celkové zkvalitnit zivot nemocnych. Pro komplexni
lécbu je téz dilezita adjuvantni chemoterapie a radioterapie, pro ty v§ak neni bliZe urcen

standardni postup (4).

Potencidlni zlepSeni vysledkii 1écby a progndzy pacientl postizenych
Klatskinovym tumorem je podminéno vcasnou diagnostikou, zvySenim resekability
onemocnéni, bliz§im uréenim role transplantace jater v 1écb&€ hilového
cholangiokarcinomu a zavedenim novych (neo)adjuvantnich Iékatskych postupli do

praxe (8).

1.3.1.2 CHOLANGIOKARCINOM STREDNI TRETINY

Cholangiokarcinom stfedni tfetiny muze také postihnout extrahepatalni Zlucové
cesty. U tohoto nadoru je dilezité klast diiraz na ptfesnou diferencialni diagnostiku,

jelikoz ptivod tumoru mutze vychazet ze zluCniku. Byva tomu tak, ze tumor zlu¢niku
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prorustd extrahepatdlnimi Zlu€ovymi cestami stfedni tietiny a vytvaii zde zhoubna
zuzeni. V takovém piipad€ je také natolik rozSifen, Ze uz neni mozny chirurgicky

zakrok (4).

1.3.1.3 CHOLANGIOKARCINOM DISTALNI TRETINY

Tento typ karcinomu je 1é¢en podobnym zpiisobem jako nadory hlavy pankreatu
nebo maligni ampulomy. M4 pomérné pozitivni progndézu a vysoké procento moznosti
chirurgického odstranéni. Nevyhodou vsSak je vysokd pravdépodobnost peroperacni

morbidity i mortality (4).

1.3.2 INTRAHEPATALNI NADORY ZLUCOVYCH CEST

Intrahepatalni tumory Zlucovodi se fadi k vzacnym primérnim malignitdm. Maji
obvykle $patnou prognoézu z hlediska prudkého ristu, nizké pravdépodobnosti indikace
k chirurgické resekci a rychlé progresi metastaz do lymfatickych regionalnich

i vzdalenych uzlin (2).

1.4 EPIDEMIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Podle Biichlera (5) jsou za rizikové faktory pro vznik tumort Zlucovych cest
povazovany zejména sklerotizujici cholangoitidy, choledocholitidzy, anatomickeé

odchylky ve Zlu€ovych cestach, ulcerdzni kolitida a vzniklé cysty v hlavnim Zlu¢ovodu.
Skalicky (2) uvadi, ze ¢astymi ptic¢inami nadort zluéovych cest jsou:

1.  Kongenitalni onemocnéni zlu¢ovych cest — z nich je konkrétné uvedena
kongenitalni jaterni fibroza, Caroliho syndrom, cysty choledochu, defekty
pankreatobiliarni junkce a polycystoza jater.

2.  Parazitarni onemocnéni — Clonorchis sinensis a Opisthorchis felineus jsou
dva cizopasnici oznaCovani za pfi¢inu vzniku rakoviny zlucovych cest.
Clonorchis sinensis se vyskytuje hlavné v Cing, Hong-Kongu, Korei
a Japonsku. Opisthorchis felineus ma nejvétsi rozsifeni v zemich jako

Thajsko, Laos a zapadni Malajsie.
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3. Nespecifické zanéty — pii probihajicim onemocnéni ulcerdzni kolitidou
a primarni sklerotizujici cholangoitidou byla u odstraiiovanych jater
z divodu transplantace potvrzena piitomnost cholangiokarcinomu
z 10-30 %. U pacienta s PSC se zvySenymi onkomarkery CEA a CA 19-9
predpokladdme vyskyt cholangiokarcinomu 100 %.

4.  Toxické latky — do této kategorie fadime thorotrast, radionuklidy, bifenyly,
arsen, dioxiny a nitrosaminy.

5. Léky — predevS§im hormonalni antikoncepce, methyldopa a isoniazid

vyuzivany pti [écbé TBC.
1.5 KLINICKY OBRAZ

Prvnim projevem onemocnéni cholangiokarcinomem byva pozvolna bolest
v nadbfisku doprovazena nechutenstvim a dyskomfortem (7, 8). Dalsim specifickym
projevem byva obstrukéni ikterus s pfidruzenym pruritem, ktery je udavdn az
u90-98 % vsSech diagnostikovanych tumord (2). Pruritus je dale doprovazeny
vylucovanim svétlé stolice a tmavé moce. Pii déle trvajici nepriichodnosti zlucovych
cest vznika hepatomegalie. Pokud stievo dlouhodobé trpi nedostatkem piisunu Zluce,
nastdva v ném porucha emulze tukd s naslednou tukovou malabsorpci. Tykéa se také
vitamind (A, D, E, K), které se rozpousti v tucich (4). U 30 % postiZzenych lze pozorovat
prijem, febrilie, nechutenstvi s velkou ztratou hmotnosti a ascites. Tyto symptomy jsou
vSak znamkou jiz velmi pokrocilého stddia onemocnéni, jez nelze radikalné operovat

2, 7).

1.6 DIAGNOSTIKA

V¢asna diagnostika cholangiokarcinomd byva zpravidla obtizna z hlediska
pozdniho projevu symptomtl a podobnosti klinickych ptiznakt jinych onemocnéni, jako
je napft. zanétlivé zuzeni ZluCovych cest, primarni sklerotizujici cholangitida a dalsi

(4, 8).

1.6.1 LABORATORNI DIAGNOSTIKA

U tumoru Zlucovych cest 1ze sledovat zvySenou hladinu bilirubinu v séru,

glutamyltransferazy (GMT), alkalické¢ fosfatazy (ALP) a aminotransferazy (ALT
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a AST), které svéd¢i o postizeni jater (2). Pfi podezieni na tumor zluCovych cest je
sledovan tumor marker 19-9 vséru, ktery je fazen mezi nejsenzitivng]si
a nejspecifictéjsi v této oblasti. Tumor marker 19-9 vSak byva zvySeny i u benignich
nadort zlucovych cest, které znemoznuji odtok zluci. Pokud je po drendzi hladina stale
zvysSend, ale doslo k poklesu bilirubinu a obstrukénich enzymt, podezieni na tumor

stale trva (4).

1.6.2 ZOBRAZOVACIi METODY

Pro diagnostiku cholangiokarcinomli se nabizi vice zobrazovacich metod.
Jednotlivé nejcastéji uplatnované metody jsou struéné popsany v nasledujicich

pododdilech.

1.6.2.1 ULTRASONOGRAFIE

Pokud se u pacienta projevi klinické ptiznaky evokujici onemocnéni karcinomu
ZluCovych cest, je mezi pfednimi vySetfenimi indikovana ultrasonografie biicha. Zde lze
pfi pozitivnim nélezu vidét rozsiteni ZluCovych cest extrahepatalnich i intrahepatalnich

a urc€it pribliznou lokalizaci tumoru (5).

1.6.2.2 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Pii podezieni na onemocnéni tumorem ZluCovych cest je také vyuzivano CT
vySetieni, které dokaze upfesnit primarni a sekundarni nadorové postiZzeni Vv oblasti
parenchymovych organii bfisni dutiny, ale také lymfatickych uzlin. Pouziti kontrastni
latky umozni lepsi zobrazeni a doplnéni vztahu tumoru zlu¢ovych cest k hilovym
strukturdm, ptfedev§im k vena portae a hepatické¢ arterii, kam Klatskiniiv tumor

nejcastéji infiltruje (9).

1.6.2.3 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pfi nejasné identifikaci benigniho nebo maligniho nadoru lze vyuzit moZnosti
vySetfeni PET. Ta dale vylou¢i 50-70 % vzdalenych metastaz, kdy 30 % nejde urcit

jinou vySetfovaci metodou nez PET (4).
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1.6.2.4 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

Dalsi nepostradatelnou vySetiovaci metodou pii diagnostice tumort zlucovych
cest je ERCP. Jedna se o endoskopicko-radiologickou vySetfovaci metodu umoziujici
zobrazeni Zlu¢ového stromu, sten6z a uplnych uzavéri ve zluovodech. V pribéhu
ERCP lze zavést stent pro rozsifeni lokéalnich zuZenin a ziskat biopticky vzorek pro

cytologicky rozbor (2).

1.6.2.5 MAGNETICKA REZONANCE — CHOLANGIOPANKREATOGRAFIE

Nov¢jsi diagnosticky postup, ktery dokéze nahradit ERCP, ptedstavuje MRCP.
Podstatou této vySetfovaci metody je cholangiopankreatografie provedend na
magnetické rezonanci. Diky MRCP dochézi k pfesnému zobrazeni intrahepatalnich
I extrahepatalnich Zlucovych cest umoznujici urcit nejen rozsah a velikost nadoru, ale

také odhalit uzlinové metastazy i pfitomnost vzdalenych metastaz (2).

1.6.2.6 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI CHOLANGIOGRAFIE

PTC patii k radiologickym zobrazovacim metoddm zlu¢ovych cest. Podstatou
tohoto vySetfeni je vpraveni kontrastni latky do nitrojaterniho zlu¢ovodu. K aplikaci
kontrastni latky je pouZivana tenkd jehla vedend ptes podkoZi meziZzeberniho prostoru
skrz hrudni sténu a parenchym jater do cileného nitrojaterniho zlu¢ovodu. Pokud jsou
zlucové cesty dilatované, umoziuji vysSi UspéSnost zobrazeni. PTC nenabizi pouze
diagnostické vyuziti, ale slouzi i ktadé terapeutickych uceld. Jednim z Casto
praktikovanych vykonl je zavedeni kratkodobych, dlouhodobych i expandibilnich

drénti transhepatalné do Zlucovych cest (9).

1.6.2.7 ENDOSKOPICKA ULTRASONOGRAFIE

EUS umoznuje poskytnuti jedineCnych dat, kterd obvykle nelze ziskat CT
vySetfenim ani magnetickou rezonanci. Tato metoda je zndma jiz nékolik desitek let
VvV oblasti gastroenterologie, zejména pii diagnostice 1ézi v oblasti zluCovych cest,
pankreatu a jater. EUS vyuZiva flexibilniho endoskopu s umisténou ultrazvukovou
sondou na jeho konci k zobrazeni vSech vrstev stény zazivaciho traktu, ale také 1ézi
vzniklych zevné. Dale Ize v pribéhu vykonu provést cileny odbér bioptickych vzorkl ze

stény GIT, sousednich organt a vzniklych utvart (10).
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1.7 STAGING A STAGINGOVE SYSTEMY

Cely vysetiovaci proces si klade za cil urcit diagndzu, lokalizovat tumor a zjistit
rozsah onemocnéni. Zejména staging nadoru hraje kli¢ovou roli v dalSim Ié¢ebném
postupu. V praxi je k dispozici né€kolik klasifikacnich systém pro staging
cholangiokarcinomu. Nej¢astéji je aplikovana Bismuth-Corlettova klasifikace a TNM
klasifikace nadori (8).

1.7.1 BISMUTH-CORLETTOVA KLASIFIKACE

Jedna z pfednich klasifikaci uzivanych pro Klatskiniv tumor byla zavedena v roce
1975 H. Bismuthem a M. B. Corlettem. Tento systém popisuje Ctyfi typy tumoru
Zluéovodu dle jeho zavaznosti a lokalizace mista vzniku (viz Ptiloha B). V praxi je
Bismuth-Corlettova klasifikace obvykle aplikovana pro svoji jednoduchost, diky které
lze podle stupné postizeni zvolit chirurgicky zakrok (8). Negativni strankou tohoto
systému je rozdéleni do konkrétnich anatomickych skupin, které dale neumi zohlednit

anatomické odlisnosti, na né€z je v praxi nutné brat ohled (4).

1.7.2  TNM KLASIFIKACE NADORU

Pro ptesnéjsi staging je misto Bismuth-Corlettovy klasifikace pouzivana TNM
klasifikace nadort. Zakladni kamen TNM Kklasifikace byl polozen v letech 1943-1952
Pierrem Denoixem. V minulosti vzniklo mnoho pokust o jednotnou synchronizaci

stagingu, ale v této dobé je platny a celosvétoveé piijaty AJCC Cancer staging manual

(7).

Unie pro mezindrodni boj proti rakovin€ vydala novou publikaci AJCC v roce
2017 (Ceska verze 2018) v 8. vydani. TNM Kklasifikace zhoubnych novotvari tohoto

vydani v§ak uvadi pouze drobné zmény v oblasti extrahepatalnich zlu¢ovych cest (11).

K popisu anatomického rozsahu nddort TNM systém vyuzivd tfi zdkladni
slozky: (T) znazorfuje rozsah primarniho nadoru, (N) pfedstavuje nepiitomnost nebo
pfitomnost a rozsah metastdz v miznich ¢i regionalnich uzlinach a (M) urcuje
pfitomnost nebo nepiitomnost vzdalenych metastdz. Za tyto tii sloZky jsou pfifazovany

jednotlivé ¢islice, které stanovuji rozsah onemocnéni (viz Ptiloha C) (2, 12).
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Po stanoveni kategorie TNM, jsou tumory dale rozdé€leny do jednotlivych stadii.

U tumort zluovych cest rozliSujeme Ctyfi stadia (viz Ptiloha D) (2).

1.8 LECBA

Lécba cholangiokarcinomi je komplexni a multidisciplinarni, odviji se od
velikosti, mista a rozsahu postizeni nadoru. Pfi rozhodovani o postupu lécby hraje
zasadni roli vek, klinicky stav a prani nemocného z divodu néro¢nosti a moznych rizik
s lé€bou spojenych. V 1écbé spolupracuji chirurgové, onkologové, radiologové,
hematologové a anesteziologové s ohledem na individualnost kazdého ptipadu (4).
Chirurgicka 1é¢ba neni indikovéana pacientim v celkové Spatném zdravotnim stavu nebo
pii znacné rozsahlosti nddoru. V takovych pfipadech se pfistupuje k paliativnim
lécebnym postupiim v podobé¢ drenézi, stentil, anastomo6z a chemoterapie. Pokud je stav
pacienta ptiznivy, obstrukce Zlu¢ovych cest trva kratce a jaterni funkce jsou zachovany,

voli se radikalni chirurgicky zakrok (7).

1.8.1 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgickd 1écba je doposud jedinou moZnou variantou pro uspéch
dlouhodobého preziti, a to v podobé& chirurgické RO resekce. Pokud je pacient indikovan
k tomuto zakroku, ptedpokladana primérna doba pieziti je od jednoho roku do Ctyf let.
Nemocni, u nichz R0 resekce neni mozna, zpravidla ptfezivaji mezi péti az deviti mesici
od propuknuti klinickych pfiznakl. U pacientl s postizenim proximdlnich Zlu¢ovodu se
RO resekce zdaii pouze ve 2040 % a u distalnich Zlu¢ovodii v 50 % piipadt. U ndlezu
intrahepatalniho nadoru ve zluovych cestach byva provedena resekce jater a v distalni
Casti extrahepatalnich zlu¢ovodu duodenopankreatektomie. U perihilarniho Klatskinova
tumoru je indikovéna resekce postizeného zlucovodu (odviji se od stadia poSkozeni
hodnoceného dle Bismuth-Corlettovy klasifikace), obvykle s ¢asti jater. Kontraindikaci
chirurgického zakroku je pokrocilost stadia tumoru, proristani tumoru do sousednich

struktur, infiltrace arteria hepatica a vena portae a vzdalené lymfatické metastazy (3).

1.8.2 TRANSPLANTACE JATER

Transplantaci jater podstupuji pouze onkologi¢ti pacienti s perihilarnim

Klatskinovym tumorem, ktefi jsou neresekabilni s velikosti tumoru mensi neZ 3 cm, bez
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pfitomnosti metastaz, s lokalizaci proximalné od junkce s ductus cysticus a mohou mit
probihajici primarni sklerotizujici cholangitidu. Transplantace jater tohoto typu je
umoznéna velmi malému poctu pacientii ve vysoce specializovanych svétovych
centrech zejména v Americe a Spanélsku. Transplantaci zpravidla nepodstupuji
nemocni s pozitivnim nalezem intrahepatalniho karcinomu, u néhoz je predpoklad

vysokého procenta rekurence (3).

1.8.3 NEOADJUVANTNI A ADJUVANTNI LECBA

Neoadjuvantni (pfed chir. RO resekci) a adjuvantni (po chir. RO resekci) 1écba
Vv podob¢ chemoterapie, radioterapie a chemoradioterapie cholangiokarcinomi nebyla

Vv soucasné dobé prokazana v zadné z podstoupenych studii jako vyrazné G¢inna (3, 4).

1.8.4 PALIATIVNI CHIRURGIE

Chirurgické zakroky cholangiokarcinom v souvislosti s paliativni 1é¢bou nejsou
prokazany jako vice prosperujici. Primérnd doba pieziti nemocnych 9-15 mésicu je

podobna jako u provedenych endoskopickych paliativnich postupti (4).

1.8.5 ENDOSKOPICKA A TRANSKUTANNI LECBA

Zakladem nechirurgickych 1écebnych postupli cholangiokarcinomt jsou zékroky
endoskopické (nejcastéji cestou ERCP, ktera je méné invazivni) a transkutanni
(nejcasteji cestou PTC, pokud neni moznd varianta ERCP). Snaha o endoskopicky
vykon v podob¢ dilatace nadorem zGzeného mista zavedenim kovového nebo
plastového stentu se provadi v kazdém piipadé. Pokud je tumor natolik velky, Ze brani
prichodnosti endoskopu Zlu€ovymi cestami a znemoZiluje aplikaci stentu do potfebného
mista, je pro tento ucel zvolen transhepatalni ptistup pod skiagrafickou kontrolou. Pii
uplné neprichodnosti ZluGovych cest tumorem je pak jedinou moznou léc¢hou

transparietalni zavedeni drénu nad nadorem (4, 7).

Obecné jsou drendze zluCovych cest rozd€leny na piedoperani a paliativni
apodle mista tumorem vzniklé obstrukce na proximalni a distalni. Jestlize je to
technicky mozné, pacientovi je drendz zluCovych cest nejcastéji poskytnuta cestou

ERCP. Je zde vice indikaci, bud’ z divodu zajiSténi odtoku Zzluci a poklesu hladiny
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bilirubinu pfed operacni resekci, pfi pldnované chemoterapii (u které je pokles
bilirubinu taktéz zasadni), nebo u neoperovatelnych nemocnych k trvalé paliativni
1é¢be. Zavedenim stentu nebo drénu je eliminovan ikterus, pruritus, utlak Zlucovodi

a riziko vzniku cholangitidy (3, 4).

1.8.6 RADIOTERAPIE

Radioterapii onkologové indikuji u nemocnych s cholangiokarcinomem v ptipadé
neodstranénych zbytkli nadoru (R1 resekce) a po opetovném navratu nemoci po resekci,
nebo jako soucast paliativni 1écby. Obvykle jsou vyuzivany metody radioterapie

Vv podob¢ externi iradiace ¢i intraluminalni brachyterapie (3).

1.8.7 FOTODYNAMICKA LECBA

Fotodynamicka 1écba patii mezi pomérné novodobé klinicky testované paliativni
lécebné postupy v oblasti nadorti zlucovych cest. Je zalozena na intravendznim nebo
peroralnim podani systémové fotosenzibilizujici latky do téla pacienta s naslednym
mistnim ozafenim nadoru laserovym difuzérem cestou ERCP ¢i PTC. Podle nékterych
studii mize fotodynamicka 1é¢ba v budoucnu vyrazné zleps$it kvalitu zivota a dobu

preziti pacientu (4, 13).

1.8.8 PALIATIVNI CHEMOTERAPIE

Paliativni chemoterapie mize byt poskytovdna pacientim v celkové pifiznivém
stavu s neoperabilnim lokaln¢ rozSifenym, nebo dal do organismu pokroc¢ilym
cholangiokarcinomem. Za u¢innou paliativni chemoterapii je uvadéno pouZiti

5-fluorouracilu, kombinace gemcitabinu s cisplatinou nebo gemcitabinu s oxaliplatinou

(3).

1.9 KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Jak bylo popsano v kapitole 1.8, pacienti, u nichz nebyla provedena RO resekce,
jsou zpravidla odkdzani na paliativni 1é€bu. Dle definice WHO se paliativni 1é€bou

rozumi:

-28 -



»Aktivni komplexni péfe o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1é¢ba bolesti a dalSich symptomd, stejné
jako TfeSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémt
nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin* (14, s. 16).

Z uvedené definice vyplyva snaha o maximalizaci kvality zivota pacienta. Sama
definice kvality zivota je vSak nejednotnd a obtizné¢ uchopitelna pro svoji subjektivitu,
multidimenzionalitu, dynami¢nost a kulturni podminénost (15). Buzgova (14) uvadi
jako jednu z moznych definic kvality Zivota vnimani osobni pohody (,,well-being*),

V niz je zahrnuta dimenze fyzicka, psychicka, socidlni a spiritualni.

U pacientll v terminalnim stadiu Zivota je distojné umirani jednou z nejvyssich
priorit. Zahrnuje respektovani vlastni hodnoty jeho okolim, diraz na empatii a uctu
V poskytovani péce, zajiSténi moznosti rozhodovat o pribéhu vlastniho umirani,
minimalizaci fyzického a emociondlniho utrpeni, ochranu soukromi, zachovani
socialnich kontaktl a duchovni podporu. Jednotlivé aspekty dastojného umirani je

mozné rozdélit do péti kategorii (16):

— Smrt bez utrpeni — neboli tlumeni symptomt fyzického a duSevniho utrpeni
(bolest, horecka, zizen, kiece, uzkost, strach) na minimalni moznou troven,

— smrt sredukci lékarskych zdkrokii — tedy omezeni zatéze pacienta
zbyte¢nymi invazivnimi vySetfenimi, kterd zhorSuji kvalitu pacientova zivota
a uméle jej prodluzuji,

— smrt s pocitem bezpeci — smrt v prostfedi, kde se pacient citi bezpecné
a nepiipada si osamocen,

— smrt sohledem na autonomii — poskytovani ohleduplné péce s respektem
k pacientu jako jedine¢né lidské bytosti,

— smrt se smifenim — znamena takovou smrt, kdy mél pacient ¢as smifit se se

smrti a rozloucit se se svymi blizkymi.

Zajisténi kvalitni péce v zédveru zZivota klade znané naroky na sestry a oSettujici
persondl, ktery tak krom¢ fyzickych potieb musi vnimat i psychické, socidlni

a spiritualni potfeby pacientli a napomahat k jejich uspokojovani (16).
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2 PASTORACNI PECE

Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,zdravi ¢lovéka* definovano jako stav
uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, a nikoli jako pouha absence nemoci nebo
slabosti (17). V soucasné dobé se ktémto poticbam cCasto piifazuje jeSté Ctvrta,
duchovni rovina a hovoii se tak o bio-psycho-socialné-spiritualnich potiebach. Bez
ohledu na nabozenské vyznani kazdy Cloveék tyto potieby ma a je v zdjmu jak pacienta,
tak oSetfujiciho personalu, rodiny a pfatel snazit se vSechny tyto potfeby napliovat (18).
Podle evropského statistického tifadu je az v devadesati procentech pfipadii pfi¢inou
smrti dlouhotrvajici chronické onemocnéni (viz Pfiloha E), které ptred nemocné klade
otazky po smyslu vlastni existence i smyslu svéta a palivou touhu po odpusténi,

usmifeni a potvrzeni vlastni hodnoty a uZzite¢nosti.

Samotni pacienti nejsou jedini, kdo tvafi v tvaf nenadalym zavaznym zivotnim
situacim s nejistotou a obavami hledi do budoucnosti a hledaji zptsob, jak se vyrovnat
S novou situaci, podobnému tlaku byvaji vystaveni i jejich pfibuzni a v neposledni fadé
| zdravotnicky personal. Jistou Gtéchu a pomoc muze poskytnout pastoracni péce, ktera

je v soucasné dobé¢ ve vétsing nemocnic standardné poskytovana.

Cilem této kapitoly je seznamit Ctenafe s pojmem pastorani péce, nastinit jeji
puivod a smysl. Krom vymezeni pojmi je v kapitole uvedeno soucasné ukotveni
pastoracni péce v Ceské jurisdikci. Déle je rozpracovéana tloha a poslani poskytovatelti

pastoraéni péce a nastinény metody, kter¢ tito v ramci pastoracni péce pouzivaji.

2.1 DEFINICE PASTORACNI A SPIRITUALNI PECE

Hned v Givodu je potfeba zddraznit, Ze ackoli ma pastoracni péce svij puvod
Vv kiestanstvi, péce o duchovni potieby pacienti nijak nesouvisi s jejich clenstvim
v cirkvi ¢i mirou sympatie ¢i antipatie k jakémukoli naboZenstvi. Tato pfedstava je
bohuzel stdle mezi vefejnosti hojné rozsifena a Casto brani rozSifeni pastoracni péce

tam, kde by byla nejvice potiebna (18).

Ve vztahu Kk duchovni strance c¢lovéka se v dne$ni dobé Casto uziva vyrazi

pastoracni péfe a spiritudlni péce, které jsou chdpany jako vzdjemné zaménitelna
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synonyma. Pfestoze se oba terminy vztahuji k duchovni strance ¢loveka, 1ze mezi nimi

nalézt drobné vyznamové rozdily (19).

Vyraz ,,spiritualni* pochazi z kiestanstvi a odvozuje se od slova ,,spiritus, neboli
duch. V puvodnim chapani slovo spiritualni popisovalo Zivot obohaceny a neseny
Duchem Svatym. V souasnosti se vyraz spiritudlni rozsifil daleko za hranice
kfestanstvi a s Cisté teologickym chapanim kiestanského Ducha Svatého nemusi mit
nic spolecného. V nejobecnéjSim pojeti je spiritualita chapana jako vyjadieni vnitiniho
S pfipadnym tajemstvim, které¢ v ndbozenském svété obecné chapeme jako bozstvo nebo
boha. Spiritualni péce je pak reakci na spiritualni potieby kazdého ¢loveéka, nikoli pouze

takového, ktery se hlasi k néjaké konkrétni vite (19).

Naproti tomu pastoracni péci se rozumi spise starost cirkve o své véfici. Odvozuje
se od latinského slova ,,pastor®, coz v piekladu znamena pastyi a odkazuje na odvékou
roli kné€zi coby pastyit stdda boziho lidu. Jesté v pomérné nedavné minulosti byla za
pastoraci povazovéana vyluéné ¢innost duchovniho teologa — biskupa, knéze, faréfe,
jéhna. Az druhy vatikansky koncil zavadi Etyfi konstituce cirkve — diakonii (sluzbu
potiebnym), koinonii (péci o spoleCenstvi), martyrii (svédectvi, hlasani) a liturgii
(bohosluzbu) — a chépani pastorace od tradicniho pojeti odklani smérem

K tzv. v§eobecnému knézstvi, tedy kazdodennimu puisobeni kiest'ana na své okoli (19).

Jako jednu z moznych definic pro pastoraéni péci je mozno uvést definici
z Dohody o duchovni pégi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci

a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice, ktera ji charakterizuje jako:

»lakové jednani s Clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho
jedine¢nosti, pfistupujeme k nému s uctou k duastojnosti lidské osoby
z pozice véticich kiestanli, vé€nujeme pozornost jeho socidlnimu okoli,
doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirdni a pomahame mu
k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace véetné smrti, a to na jemu

dostupné trovni viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje* (20, s. 3).
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2.2 PRAVNI ZAKOTVENI PASTORACNI PECE V CESKE
REPUBLICE

V nasledujicich podkapitolach je stru¢né rozebrana soucasna legislativa tykajici se
duchovni péce v nemocnicnich zafizenich véetné jejiho historického vyvoje v Ceskych

zemich od konce druhé svétové valky.

2.2.1 ZAKONY A PRAVNI UPRAVY PO ROCE 1949

Uloha cirkvi a rozsah jejich pravomoci prodélaly od konce druhé svétové valky
pomérné bouflivy vyvoj. Zahy po komunistickém pievratu byl 14. fijna 1949 piijat
zakon ¢. 217/1949 Sb. (21), kterym byl zfizen Statni Gfad pro véci cirkevni, jenz
Z pravomoci svéiené mu shora uvedenym zékonem pievzal odpovédnost za vyvoj
nabozenského zivota a umoznil kontrolu statu nad Cinnosti cirkvi. Rozsah ptisobnosti
Statniho wfadu pro véci cirkevni byl dale rozSifen a specifikovan zakonem
€. 218/1949 Sb. (22) a zejména vladnimi nafizenimi ¢.219/1949 Sh. (23)
a €. 228/1949 Sh. (24), ktera mimo jiné stanovila vysi statniho platu pro duchovni

a zavedla nutnost statniho souhlasu pro vykonavani jakékoli duchovni ¢innosti. Souhlas

byl podminén sloZenim slibu vérnosti Ceskoslovenské republice:

"Slibuji na svou &est a svédomi, e budu véren Ceskoslovenské
republice a jejimu lidové demokratickému zfizeni a Ze nepodniknu nic, co
by bylo proti jejim zdjmlm, bezpecnosti a celistvosti. Budu jako obcan
lidov€ demokratického statu plnit svédomité povinnosti, jez vyplyvaji
z mého postaveni, a vynasnazim se podle svych sil podporovat budovatelské

usili smétujici k blahu lidu™ (23, s. 645).

Cirkve se tak fakticky staly naprosto zavislymi na statni moci, pod kterou ptesla
veskerd odpovédnost za hospodafeni, organizaci uvnitt cirkvi, vzdélavani, publikaci
nabozenského tisku, spravu pamatek, i rozvoj mezindrodnich stykd. Pfijetim téchto
legislativnich opatfeni pak zapocaly rozsahlé represivni aktivity s cilem ochromit az
uplné€ znemoznit praci duchovnich v zemi. Zdkon o hospodarském zabezpeceni cirkvi
a nabozenskych spolecnosti platil v novelizované podobé az do roku 2012, kdy byl
zruSen piijetim Zikona o majetkovém vyrovndni s cirkvemi a naboZenskymi

spole¢nostmi (25).
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Vedle uprav v legislativé probihala rozsahla propagandistickd kampan s cilem
zdiskreditovat cirkve a jejich nejvyssi predstavitele, kterd vyvrcholila pocatkem roku
1950 prvnim monstrprocesem proti katolické cirkvi, béhem n¢hoz bylo za udajnou
protistatni Spionazni ¢innost odsouzeno 10 prednich predstaviteli feholnich tadu.
Béhem ,,Akce K*, ktera nasledovala v dubnu téhoz roku, bylo zruSeno a vystéhovano
pfes dvé st¢ feholnich doml a pfes dva tisice feholnikli internovéno v tzv.
,centraliza¢nich klasterech”. Podobny osud stihl Zenské feholni tady, jejichz likvidace
nesla kryci nazev ,,Akce R*. Na rozdil od Akce K nebylo mozno Zenské klastery zaviit
tak nahle a v kratkém Ccase, nebot’ feholnice tvofily podstatnou c¢ast odborného
zdravotnického persondlu v tehdejSich nemocnicich, socidlnich ustavech a
charitativnich zafizenich, ktery nebylo jak nahradit. Cela akce tak prob&hla béhem tii
meésicl od srpna do fijna 1950, kdy bylo postupné zlikvidovano kolem sedmi set dvaceti

klasterd a internovano na deset tisic feholnic (26).

2.2.2 ZAKONY A PRAVNI UPRAVY PO ROCE 1989

K vyznamnym legislativnim zménam dos$lo az po pddu komunismu v roce 1989.
Hned zkraje nasledujiciho roku byl zakon ¢. 218/1949 Sbh. z velké ¢asti zruSen zakonem
¢. 16/1990 Sh. (27) a piijetim dalSich zakond fadim navracena ¢ast zkonfiskovaného
nemovitého majetku. Nasledujiciho roku byla Ustavnim zdkonem ¢&. 23/1991
Sh. vyhlasena Listina zakladnich prav a svobod (28), ktera zarucila svobodu vyznani
a cirkvim pfiznala nezavislost na statnich organech ve véci ustanovovani svych organt

a cirkevnich a jinych instituci.

PIné vnitini autonomie cirkvi bylo dosazeno pfijetim zakona ¢. 308/1991 Sh. (29),
ktery zrusil zakon ¢. 217/1949 Sb. i vladni nafizeni ¢. 228/1949 Sb. Od jeho uvedeni
Vv platnost si registrované cirkve mohou své vnitini zaleZitosti fidit zcela nezavisle.
Krom jiného je v § 6 uvedeno opravnéni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti ,,zfizovat
a provozovat vlastni zdravotnicka zafizeni a zatizeni socidlnich sluzeb a cCastnit se na
poskytovani téchto sluzeb i ve statnich zafizenich v souladu s obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy” (29, s. 1339) a v § 9 pravo povétenych osob vykonavajicich
duchovenskou ¢innost ke ,,vstupu do vetejnych zatizeni socidlni péce a zdravotnickych
zafizeni a détskych domovii, dale maji pravo vstupu do ubytovacich objekti vojenskych

utvari, do mist, kde se vykonavd vazba, trest odnéti svobody, ochranné IéCeni
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a ochranna vychova“ (29, s. 1339). V danych zafizenich ma také kazdy pravo, zejména

je-li v ohrozeni Zivota ¢i zdravi, na poskytnuti duchovni sluzby dle vlastni volby.

Vyse uvedeny zakon byl nahrazen aktualné platnym zakonem ¢. 3/2001 Sb. (30),
ktery vSak zaddnou zminku o plsobeni cirkvi v necirkevnich zafizenich neobsahuje.
Zaroven ale neuvadi pisobeni v necirkevnich zafizenich ve vyctu ¢innosti, k nimz je
nutno ziskdni zvlaStniho opravnéni, Ize tedy vyvodit, ze timto zdkonem plsobnost
registrované cirkve a nabozenské spolecnosti v necirkevnich zafizenich nijak omezena

neni.

Dalsi pravni normou, v niz je nasnadé definici pravomoci nemocni¢niho kaplana
hledat, je zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (31). Z definice zdravotni sluzby v ném uvedené: ,,Zdravotnimi sluzbami
se rozumi a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona zdravotnickymi
pracovniky, a dale ¢innosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto
¢innosti vykonavany v ptimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (31, s. 4730)
vyplyva logické zafazeni nemocni¢niho kaplana mezi jiné odborné pracovniky. Zakon
¢.201/2017 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolani (32), ktery postaveni
nelékaiského zdravotnického personalu detailné urcuje, vSak nemocniéni kaplany viibec
neuvadi. Jedinym platnym dokumentem, ktery oblast duchovni péce ve zdravotnictvi
zminuje, tak zistdvda Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu
vV nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a bezpe¢nosti pacientd (33), v némz je ve
vyctu specifickych dobrovolnickych aktivit uvedena téZ dobrovolnickd ¢innost
vV podobé ,,vypomoci dobrovolnikli pii poskytovani duchovni péce, psycho-spiritualni
podpory a pii akcich souvisejicich s touto tematikou® (33, s. 105). Podle této metodiky
ma byt prace dobrovolnikli oSetfena individudlnimi smlouvami mezi danym
nemocni¢nim zafizenim a poskytovatelem duchovni péce, pficemZz odpove€dnost za

dobrovolnicky program a koordinaci dobrovolnikii nalezi nemocni¢nimu zatizeni.

2.2.3 DOHODA O DUCHOVNI PECI VE ZDRAVOTNICTVI

Z absence jakékoli kodifikace pastoracni péce ve zdravotnickych zafizenich
a potieby legislativné oSetfit status nemocni¢nich kaplani vzesly snahy o feSeni otazky

nemocni¢nich kaplanti na ekumenické roving, které vyvrcholily v roce 2006 podpisem
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Dohody o duchovni pédi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice (20). V dokumentu se uvadi, Ze
vysilajici cirkev zfad CBK, resp. ERC uzavie sdanym zdravotnickym zafizenim
vlastni dohodu, ktera dale upravuje ¢innost vyslaného spiritudlniho pracovnika. Zaroven
specifikuje kvalifikacni pfedpoklady nemocni¢niho kaplana a dobrovolnika, které krom
teologického vzdélani zahrnuji téz pozadavky na absolvovani pastoracniho kurzu, kurzu
krizové intervence, kurzu komunikace, znalost prava aj. Dohoda vSak v praxi

nefungovala, az do roku 2011 podle ni nebyl vyslan jediny kaplan ¢i dobrovolnik (34).

V dusledku toho byla dohoda rozsifena o dodatek ¢. 1 (35), ktery vesel v platnost
1. ledna 2012. V jeho znéni byly pieformulovany a zmirnény cilové pozadavky kladené
na nemocni¢niho kaplana, resp. dobrovolnika. Navic bylo stanoveno sedmileté
pfechodné obdobi, pro néz jsou pozadavky jesté vice zjednoduSeny a navic je béhem
tohoto obdobi zavedena tieti kategorie tzv. ,pastoracnich asistenti, tj. budoucich
nemocni¢nich kaplant, kteti jeSté neukoncili magisterské studium teologického oboru.
Dalsi ptfechodné obdobi, tentokrat dvouleté, pak bylo stanoveno jako lhiita, béhem niz
musi byt v§echna doposud udélena povéieni ke sluzbé uvedena do souladu s dohodou
a dotCenym dodatkem. Podstatnou soucasti dodatku je téz clanek, ktery deklaruje

analogické uplatnéni ustanoveni dohody téZ na socialni a obdobna zafizeni (34).

Dosud posledni tpravou vySe zminéné dohody je podepsani dodatku ¢. 2 (36),
ktery dale upravuje kvalifikacni pfedpoklady nemocni¢niho kaplana a prodluZuje lhitu
pro splnéni kvalifika¢nich pfedpokladi nemocni¢nich kaplanti a dobrovolnikii o tii roky

k1. 1.2022.

224 METODICKY POKYN O DUCHOVNI PECI VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Svuj legislativni protip6l ziskala dohoda az v roce 2017, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo ve svém dubnovém véstniku Metodicky pokyn o duchovni péci ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce poskytovatelti zdravotnich sluzeb (37). Text
dokumentu piejima nekteré body z Dohody ohledné ndzvoslovi a cili duchovni péce,
navic doporucuje upravit vnitini a organizac¢ni fady zdravotnickych zatizeni lizkové
péce ohledné plisobeni kaplant, zfidit v prostordch LZZ kancelat kaplana a kapli aj.
Podstatnou soucasti metodického pokynu je téZz ziizeni Rady pro duchovni péci ve
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zdravotnictvi slozené ze zastupcl CBK, ERC, Ministerstva zdravotnictvi CR a zastupcti
poskytovateli zdravotnich sluzeb (Asociace ceskych a moravskych nemocnic
a Asociace nemocnic CR). Poslanim Rady je fesit podstatné otdzky duchovni péce
v LZZ, vznaset v této véci piipominky a predkladat Ministerstvu zdravotnictvi CR

navrhy koncepcnich feseni.

2.3 POSKYTOVATELE PASTORACNI PECE

Klinicka pastoracni péce je poskytovana nemocni¢nimi kaplany a dobrovolniky.
Tito jsou sdruzeni v Asociaci nemocni¢nich kaplanli, resp. v Katolické asociaci
nemocni¢nich kaplani. O vzniku asociaci a o kvalifikaénich podminkéch kladenych na

poskytovatele pastoracni péce bude blize pojednano v nésledujicich podkapitolach.

2.3.1 ASOCIACE NEMOCNICNICH KAPLANU A KATOLICKA ASOCIACE
NEMOCNICNICH KAPLANU

v

V obdobi probihajicich praci na Dodatku ¢. 1 k Dohodé o duchovni péci ve
zdravotnictvi (35) vzeSel od ERC smérem k CBK navrh k zaloZeni spoleéné
ekumenické asociace, ktera by sdruzovala vSechny osoby pracujici v oblasti pastoracni
pé¢e v nemocni¢nich zafizenich. Po jednanich mezi ERC a CBK bylo od navrhu
upuiténo, kdyz CBK shledala miru zapracovani svych pfipominek k chystanym
stanovam ze strany ERC jako nedostate¢nou a od zaloZeni jedné ekumenické asociace
odstoupila. V disledku toho vznikla nejprve vroce 2011 Asociace nemocni¢nich
kaplant na platformé ERC, Katolicka asociace nemocni¢nich kaplanii v Ceské republice

zalozené na platformé CBK pak nasledovala o rok pozdéji (34).

2.3.1.1 STATISTIKA PUSOBNOSTI KAPLANU

Jednotnd a aktualizovana statistika ptisobnosti kaplani jednotlivych asociaci neni
dohledatelna a ani dotazem na kontaktni osoby obou asociaci nebyly zadné nové
informace zjiStény. Vychazet lze pouze z vyro¢ni zpravy za rok 2017 uvedené na
strankach Katolické asociace nemocnicnich kaplant (38), podle niz mé¢la Katolicka
asociace nemocni¢nich kaplani ke dni 31.12.2017 celkem 111 ¢lent, ztoho 81
nemocni¢nich kaplanti, 11 dobrovolnikli v pastoracni péci a 19 odbornikt. Jejich

rozdéleni v jednotlivych diecézich je uvedeno v Tabulce 1.
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Asociace nemocni¢nich kapland vyro¢ni zpravy nezvetejiiuje. Jednotliva zatizeni,
V nichz je pastoracni péce poskytovéana, jsou uvedena na strankach kazdé z asociaci
(39), resp. (40).

Tabulka 1 Pocet nemocni¢nich kapland (NK), odbornikd (OD) a dobrovolnika
Vv pastora¢ni péc¢i Katolické asociace nemocni¢nich kaplana ke dni 31. 12. 2017

Diecéze NK oD D Celkem
Apostolsky exarchat 3 0 0 3
Arcidiecéze olomoucka 37 4 6 47
Arcidiecéze prazska 10 3 2 15
Diecéze brnénska 11 2 3 16
Diecéze ¢eskobudéjovicka | 4 0 1 5
Diecéze kralovéhradecka 2 2 3 7
Diecéze litomeéticka 3 0 1 4
Diecéze ostravsko-opavska | 8 0 0 8
Diecéze plzenska 4 0 3 7
Celkem 81 11 19 111

Zdroj: Vyroéni zprava o &innosti a hospodateni Katolické asociace nemocni¢nich kaplanti v Ceské
republice za rok 2017 (38, s. 7)

2.3.2 NEMOCNICNI KAPLAN

Oznaceni ,nemocni¢ni kaplan®“ (v angli¢ting¢ ,healthcare chaplain®) je
mezinarodné uznavany termin pro osobu, jez poskytuje klinickou pastoracni péci (34).
Dodatek ¢. 1 k Dohodé o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou
konferenci a Ekumenickou radou cirkvi nemocni¢niho kaplana definuje jako osobu,
ktera ,,poskytuje duchovni péci ve zdravotnickém zatfizeni na zakladé povéieni dan¢ho

svou cirkvi a smlouvy s nemocnici jako ¢len multidisciplindrniho zdravotnického tymu*

(35, s. 1).

Kvalifika¢ni piedpoklady nemocni¢niho kaplana podle téhoz dokumentu (35)
a jeho druhého dodatku (36) jsou uvedeny v Piiloze F.
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2.3.3 DOBROVOLNIK

Podle Dodatku ¢. 1 k Dohod¢€ o duchovni péci ve zdravotnictvi se dobrovolnikem
Vv oblasti duchovni péce rozumi ,,0soba, ktera se ve svém volném case a pod vedenim
nemocni¢niho kaplana podili na duchovni péci ve zdravotnickém zatizeni na zaklad¢
povéfeni daného svou cirkvi“ (35, s. 2). Pozadavky, které dobrovolnik musi navic

spliiovat, jsou uvedeny v Piiloze G.

234 LAIK

Schopnost poskytnout utéchu v tizivych Zivotnich situacich neni omezena pouze
na odborniky, duchovni a psychology. Jak uvadi Kalvach (18), zakladni pomoc ve
spiritudlni oblasti miize poskytnout kazdy zraly clovek. Jednd se zejména o chapavy
rozhovor, ve kterém nejde o to nemocnému poskytnout néjaké nové informace ¢i ho
jinak védomé obohatit, ale umoznit mu vyjadfit své obavy, utfidit si myslenky a ujasnit

své otazky.

2.3.5 ZDRAVOTNIK V ROLI DOPROVAZEJICIHO

Ve zvlastni roli z hlediska spiritudlni péce a doprovézejicich osob se nachdzi
zdravotnicky personal. Ackoli se s pacienty v obdobi jejich velkych Zivotnich zmén
setkavaji v podstaté kazdodenné, jsou pro né zdravotnici de facto cizinci nezatizeni
rodinnymi nebo pratelskymi vazbami. Tato kombinace castého kontaktu bez
predchozich osobnich vazeb Casto zplsobi, Ze se s nimi pacient citi bezpe¢néji nez se
svoji rodinou a mnohdy je pro né¢j jednodussi o dosud nevyicenych obavéach hovofit
pravé s nimi. Na zdravotnicky personal vSak tato blizkost klade dalsi naroky, zejména
na obezietnost a vnimavost k pacientovym duchovnim potiebam. Dle Svatosové (41) je
dialezitym ptredpokladem k tomu, aby zdravotnik pacientovy bolesti dokazal rozpoznat,
schopnost uvédomovat si vlastni duchovni potieby a znovu si vybavovat prozité bolesti
z vlastniho zivota. Skrze osobni zkusSenost prozitého utrpeni, byt’ jeho piivod mtize byt
zcela rozdilny, se doprovazejici dokaze vcitit do prozitkli pacienta a dobfe mu
porozumét. Vybudovani vztahu vzajemné duvéry je téz dulezité pro odhaleni stavi, kdy
pacient potfebuje péci odbornika, pfipadné kontakt s rodinou, a pro moznost tuto péci

nabidnout nebo zajistit.
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2.4 HLAVNI NASTROJE PASTORACNI PECE

Forma pastora¢ni péce se miize v riznych ptipadech lisit. Mize jit o jednorazovou
navstévu duchovniho, mize se ale t¢z jednat o dlouhodobé doprovédzeni. Jednim
rozhovor, ktery byva v zavislosti na spiritualit¢ a nébozenské piislusnosti pacienta

mnohdy doplnény o udileni svatosti (19).

24.1 PASTORACNIi ROZHOVOR

Zakladni lohou pastora¢niho rozhovoru je pomoci pacientovi diistojné obstat
Vv situaci, kterou on pokladda za slozitou, a poskytnout mu jistotu, ze pied ni nestoji
osamocen. Zasadni pomoc v tézkych zdravotnich situacich pacientovi poskytuje jeho
vira v Bozi lasku a milosrdenstvi, ktera vSak tvari v tvar vazné nemoci a bliZici se smrti
ochabuje. Ukolem doprovézejiciho je tuto viru posilovat, pacienta vnimat, chapat a za
vSech okolnosti respektovat. Smyslem pastoracniho rozhovoru neni vyfesit problém, se
kterym se pacient potyka, ani ho néjak skolit nebo poucovat. Neni to rozhovor, ktery by
mél byt néjak vyznamné nabozensky orientovany, na druhou stranu se ale nejedna ani
0 rozhovor, v némz by méla byt otazka nabozenstvi a viry zcela potlatovana. Dulezitym
predpokladem k GispéSnému a obohacujicimu pastoracnimu rozhovoru je vybudovani
davérného vztahu mezi doprovazejicim a pacientem, nebot’ bez ohledu na pacientovu
spiritualitu se témata rozhovoru zpravidla dotykaji samotné podstaty Zivota a pacientova

vnitiniho svéta, o nichz neni pacient ochoten hovofit s kdekym (19).

Jednou z neoddé¢litelnych soucasti pastoraéniho rozhovoru je psychologicka
slozka. Ackoli je tato Vvrozhovoru obsazena prakticky vzdy, neméla by pferist
v zamérny pokus o psychoterapii. Jednak proto, Ze doprovazejici clovék nemusi byt
Kk psychoterapii dostate¢né vzdélan, zaroven je vSak dimenze viry, ktera k pastora¢nimu
rozhovoru neoddélitelné patii, z hlediska psychologie nezadouci, ba ptimo zakazany

prvek (42).

Otazky, které je béhem rozhovoru nékdy potieba polozit, by mély byt dostatecné
Siroké, aby nevynucovaly konkrétni odpovéd’ a aby na né pacient piipadné nemusel
odpovidat viibec a pfitom nem¢l obavu, ze bude potrestan nebo opustén. Zaroven neni

ani nutné odpovidat na vSechny otazky pacienta, které¢ jsou mnohdy upénlivym voldnim
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0 pomoc a o projeveni zajmu. Odpovédi by mély byt pfimétené co do obsahu i rozsahu,
v zadném piipad¢ by nemély pacientovu situaci bagatelizovat, a jednalo-li se o otazku

spis fe¢nickou, méla by byt odpovéd’ projevem soucitu a pochopeni (42).

Rozhovor by mél byt veden na Grovni viry pacientovi piimefené a nem¢l by byt
zadnou agitaci vyuzivajici slabosti pacienta ke vnucovani néceho, ¢emu by se za
normdlnich okolnosti branil. Stejné nevhodné je obhajovat pacientovo utrpeni

nabozenskymi motivy (42).

2.4.2 SVATOSTIV KATOLICKYCH CIiRKVICH

Vzhledem k tomu, Ze vyznanim pacientky vybrané pro zpracovani praktické casti
této prace je vyznani fimskokatolické, které je i nejc¢astéj$im vyznani, s nimz je mozno
se v nemocni¢nich zafizenich u pacientl setkat, budou v této kapitole zminény svatosti

fimskokatolické cirkve.

V zivoté kiestana hraji dulezitou roli svatosti. Jednd se o obfady ustanovené
JeziSem Kristem, pii nichz se podle kiestanského chéapani skrze viditelné symboly
(mazani olejem, vkladani rukou aj.) realizuje piisobeni neviditelné Bozi milosti. Celkem
je jich sedm, z nichz se spirituality vazné nemocnych véticich nejvice dotykaji zejména
Ctyfi: svatost kitu, svatost pokani, svatost eucharistie a svatost pomazani nemocnych.
Svatosti zpravidla ud€luje pouze duchovni, role kné€zi ma proto v doprovazeni

a pastoraci nemocnych zna¢ny vyznam (19).

2421 SVATOST KRTU

Svatost kitu je pro kiestana uvedenim do Zivota cirkve a pevnym spojenim
s Bohem. Pokitén mize byt kazdy, kdo upfimné a zcela svobodné vyznal viru v Krista,
a nachazi-li se doty¢ny Vv bezprosttednim ohroZeni smrti, mizZe byt pokitén neprodlené
a kymkoli, neni-li v dosahu zadny fadny poskytovatel kitu (knéz, biskup nebo jahen).
Svatost se ud€luje litim vody na hlavu kiténého doprovazenym slovy: ,Ja té kitim ve

jménu Otce i Syna i Ducha Svatého* (43, s. 147).
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2.4.2.2 SVATOST POKANI

Svatost pokani, nebo téz svatost smifeni, je prostfedkem k odpusténi hiicht
a ,,smifeni s Bohem. Nutnou podminkou k udéleni svatosti je divéra v odpoustéjiciho
Krista a litost nad hfichy. Udéleni svatosti predchazi vyznéni hiichli, ¢innost velmi
osobni a intimni, kterd vyzaduje téz divéru ve zprostredkovatele svatosti, jiz pacient
nemusi byt schopen, pfipadné nemusi byt mozné zajistit dostatecné soukromi. Pro
dosazeni vnitiniho klidu a schopnosti Celit strachim piedstavuje svatost pokani jednu

Z nejvyraznéjsich pomoci (19, 43).

2.4.2.3 SVATOST EUCHARISTIE

Touto svatosti se katolikiim slouzi nejcastéji. Bud'to je mozné piimo u lizka
nemocného slouzit msi, ¢astéji byva svatost pfinesena at’ uz knézem samotnym, nebo
povéfenym laikem. Svatost je urCena vSem pokiténym, kteti setrvavaji v cirkvi a ziji
smifeni s Bohem a s lidmi (neZiji v tézkém htichu ani ve stavu aktivniho nepfatelstvi)

(19).

2.4.2.4 SVATOST POMAZANI NEMOCNYCH

Jednou ze svatosti je téZ svatost pomazani nemocnych. Pfed druhym vatikanskym
koncilem byla tato svatost nazyvana ,,posledni pomazani* a byla ur¢ena pro véfici, kteti
se ocitli v krajnim ohrozeni zivota. Konstituce papeze Pavla IV. (44) vydana po druhém
vatikdnském koncilu v roce 1963 rozSifuje svatost na vSechny, ktefi zacinaji byt
V nebezpeci smrti at’ uz pro nemoc, nebo pro staii, a v souvislosti s tim téz upravuje

nazev na ,,svatost pomazani nemocnych*.

Dalsich zmén doznal obfad pomazani nemocnych s vydanim apostolské
konstituce zroku 1972 (45), ktera upravila svatostnou formuli a pocet Casti téla

urcenych k pomazani posvatnym olejem. Nové obiad probiha dle nésledujicich pokyni:

»dvatost pomazani nemocnych se udéluje t€ém, kdo nebezpecné
onemocnéli. Jsou mazani na ¢ele a na rukou olivovym olejem nebo, pokud
je to vhodné, jinym rostlinnym olejem, poZehnanym podle predepsaného

obfadu. A fikaji se pfitom, pouze jednou, tato slova:
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Skrze toto svaté pomazani at’ ti Pan pro své milosrdenstvi pomize
milosti Ducha Svatého. At’ t€ vysvobodi z hficht, at’ t¢ zachrani a posilni*

(45, s. 3).

Nemocny muze tuto svatost piijmout vicekrat, pokud se naptiklad jeho stav
zhorsi. Ptijeti svatosti pomazani nemocnych vedlo u mnoha nemocnych k télesnému
uzdraveni, pfipadné se jich zmocnil hluboky vnitini klid, s nimz pak dokézali nemoci

1épe celit (46).
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3 OSETﬁOVA:l‘ELSKY PROCES U PACIENTKY
SNADOROVYM ONEMOCNENIM ZLUCOVYCH
CEST

Prakticka cast bakalaiské prace obsahuje vypracovany osetiovatelsky proces
u vefici pacientky s cholangiokarcinomem ve véku 52 let se zaméfenim na dileZzitost

role pastora¢niho pracovnika v nemocni¢nim prostiedi.

Pacientka byla pfijata k planované hospitalizaci dne 5. dubna 2018 a propusténa
do domaciho prostiedi dne 19. dubna 2018. Duvodem piijmu byla kontrola zavedeného
perkutanniho transhepatalniho drénu a zahijeni 1. cyklu paliativni chemoterapie.
Realizace oSetfovatelského procesu vcetné stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
probihala na oddéleni komplexni onkologické klinické péce od 11.dubna 2018 do
12. dubna 2018, tedy v obdobi 7.-8. dne hospitalizace pacientky.

Po pfichodu do nemocni¢niho =zafizeni pacientka podepsala souhlas
s hospitalizaci, Srealizaci 1ékaiskych vySetfeni a vykonil, s pfitomnosti studentl
asouhlasila s ozna¢enim lizka svym jménem. VSeobecna sestra doty¢nou seznamila
S vnitinim fadem i s pravy a povinnostmi hospitalizovanych pacientti. Soucasné se
pacientka zavazala k tomu, Ze v dob¢ hospitalizace nebude sama uzivat zadna 1éciva bez
védomi zdravotnického personalu. Pacientka byla posléze ulozena na luzko a byl ji
aplikovan identifikacni ndramek na levou horni koncetinu. Pacientka byla dale Iékatem
poucena o nasledném 1écebném postupu a pii piijmu podepsala informovany souhlas

tykajici se piisobeni podané chemoterapie a s ni spojenych nezadoucich ucink.

Ke sbéru informaci byla vyuzita metoda pozorovani s naslednym fyzikalnim
vySetienim vSeobecnou sestrou, prace se zdravotnickou a oSetfovatelskou dokumentaci

a samotny rozhovor s pacientkou, rodinnymi pfisluSniky a zdravotnickym personalem.

K posouzeni zdravotniho stavu a potfeb pacientky byl vyuzit humanisticky model
dle Virginie Avenel Henderson. Ten se zabyva potiebami ¢lovéka a vychazi
z predpokladu, ze je pacientka bytosti s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi

a spiritudlnimi potfebami. Model Cerpa z hierarchického uspofadani Maslowovy teorie
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lidskych potieb, s pfevahou potieb fyziologickych a potfeb bezpeci a jistoty. Hlavnim
vychodiskem modelu Virginie Henderson je ctrnact zékladnich lidskych potieb
s prevahou potieb biologickych. Zasadnim ukolem sestry je jedinci pomahat, asistovat
nebo vykonavat plnéni zékladnich potieb, pokud toho sdm neni schopen. Vysledkem
oSetfovatelské cinnosti by méla byt nezéavislost pacienta v uspokojovani svych

zakladnich potieb, zvySeni nezavislosti nebo klidna smrt (47).

Plan oSetiovatelské péfe byl vypracovan na zakladé analyzy zjisténych
oSetfovatelskych problému s naslednym stanovenim aktualnich a potencialnich diagno6z

dle NANDA-I Taxonomie 11 2015-2017 (48).

Nutno podotknout, ze vybrana pacientka byla na oddéleni komplexni onkologické
péce hospitalizovana jiz dfive, a to v obdobi od 22. bfezna 2018 do 29. biezna 2018,
kde ji byl zhistologie diagnostikovan cholangiokarcinom. Pro obstrukéni ikterus
s hodnotou celkového bilirubinu 111 umol/l podstoupila zavedeni zevniho perkutanniho
transhepatalniho drénu za Gcelem poklesu hladiny bilirubinu. Pacientka a rodinni
piislusnici byli edukovani Vv oblasti péfe o zavedeny drén a pacientka byla nasledné
propusténa do domaciho prostfedi. Dalsi hospitalizace byla naplanovana na

5. dubna 2018.

Bé&hem obou hospitalizaci pacientka vyuZivala pastoracnich sluZzeb nemocnice
v riznych podobach, které pro ni byly velmi dilezité. O nevylécitelném onemocnéni
byla prubézné pln¢ informovana. Protoze byla autorka prace s doty¢nou v rodinném
vztahu, byl ji dan ustni souhlas ke sbéru dat a K pfistupu k veskerym informacim
potiebnym k vypracovani bakalaiské prace. Zaroven byla uvedena Vv souhlasu
s hospitalizaci podepsaném pacientkou jako kontaktni osoba pro podavani informaci

0 jejim zdravotnim stavu.
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3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Casova data a identifikaéni Gdaje pacientky byly zménény z divodu dodrzeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje pacientky

Inicialy pacienta: X. Y. Pohlavi: Zena

Rok narozeni: XXXX Vék: 52

Rodné €islo: XXXXXXXXXX Bydlisté: XX

Narodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Adresa pribuznych: XX Pojistovna: 211

Stav: vdana OSetrujici 1ékai: XX

Zaméstnani: administrativni prace Vzdélani: stredoskolské — odborné

Typ prijeti: planované Datum prijeti: 05. 04. 2018

Cas prijeti: 08:40 hodin Oddéleni: klinika komplexni
onkologické péce

Prijal: X. Y. OSetrujici 1ékar: X. Y.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Divod prijeti udavany pacientkou:

,Prijela jsem na kontrolu, posledn¢ fikali, Ze kdyz budu mit dobré odbéry, tak mi
snad daji chemoterapii.*

Hlavni medicinské diagnozy:

e C240 - Zhoubné nadory extrahepatalnich zluCovych cest —
disseminovany  Klatskiniv ~ tumor,  histologicky  nekrotizujici
adenokarcinom

e (C78.8 — Sekundarni zhoubny novotvar jinych a neurCenych travicich

organll — metastazy jater

Vedlejsi medicinské diagnozy:

e D 509 — Anemie z nedostatku Zeleza
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3.2 VITALNI FUNKCE A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Tabulka 3 Hodnoty a tidaje zjisténé pii piijmu 05. 04. 2018

TK: 118/90 torrd Vyska: 160 cm

P: 99/min Hmotnost: 57 kg

D: 18/min BMI: 22,3 (optimum)

TT: 36,7 °C Pohyblivost: ¢aste¢né sobésta¢na
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: nezjisténa
Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné | Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelnd, jazyk
orientovana cesky

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Z vyse uvedenych vitalnich funkei pfi pfijmu pacientky lze zjistit vySsi tepovou

frekvenci, ostatni naméfené hodnoty a parametry jsou zcela v normé.

Nvynéjsi onemocnéni:

Pacientka z histologie potvrzenym nekrotizujicim cholangiokarcinomem G2
zlucovych cest a rozsahlymi metastatickymi lozisky v jatrech, byla pfijata pldnované ke
kontrole se zavedenym zevnim PTD od 28. bfezna 2018, pro moznost vymény na
zevné-vnitini systém a k zahajeni 1. cyklu chemoterapie. Dne 5. dubna 2018 byla
provedena extrakce zevni drenaze pro jeji dislokaci. Dalsi drenaz nebyla indikovana na
zakladé nizké hladiny bilirubinu a pro potvrzeni nerozsifenych ZluCovych cest pfi
ultrazvukové kontrole. Dne 10. dubna 2018 je u pacientky zahajeno podani vysoce
paliativni chemoterapie v rezimu GEMOX pro pokus o zpomaleni rychle progredujiciho

onemocnéni.

Informacni zdroje:

Anamnéza byla odebrana 1. den hospitalizace pacientky 5. dubna 2018. Fyzikalni
vySetieni sestrou a posouzeni stavu dle modelu Virginie Henderson bylo provedeno
7. den hospitalizace pacientky 11. dubna 2018, tedy 1. den po podané chemoterapii,
kvili lepSim podminkdm pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Informacni zdroje
byly ziskany od rodinnych pfislusnikti a zdravotnického personalu formou rozhovoru.

K dispozici byla také 1€karska a oSetfovatelskd dokumentace pacientky.
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3.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec: Zemiel ve véku 41 let na CMP, 1é¢il se s CHOPN.

cey

Matka: Sledovana pro srde¢ni arytmie, po CMP, doposud Zijici, vék 89 let.

Sourozenci: Ctyfi star$i sestry, viechny bez obtiZi.

Déti: Dvé — jedna dcera, jeden syn — oba bez obtizi.

Onkologicka zatéZ v rodiné: Bratr matky zemftel na karcinom zaludku.

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocnéni: V détstvi prodélany nestovice, pfiusnice
a zanét sttedniho ucha. Od 20 let sledovana pro anemii z nedostatku Zeleza.

Piredchozi hospitalizace: 03/2018 — ERCP, endosonografie, biopsie jater pod
CT kontrolou, 03/2018 — hospitalizace na oddéleni komplexni onkologické
péce — zavedeni zevniho PTD.

Urazy: 0

Transfiaze: 0

Ockovani: Veskeré bézné profylaxe.

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 4 Lékova anamnéza pti piijmu pacientky 05. 04. 2018

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Lékova skupina

Degan Thbl., p.o. | 10 mg 1-1-1 Antiemetika

Paralen Tbl., p. 0. | 500 mg 2—-2-2-2 | Analgetika, Antipyretika
Zaldiar Tbl.,p.o. | 375mg/325mg |1-1-1-1 | Analgetika, Anodyna

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Alergologicka anamnéza:

Léky: Algifen, acylpyrin, brufen, ambrobene.

KozZni: Neguje.

Jiné alergie: Seno, prach, sezonni pyly, hefmanek, roztoci, vceli bodnuti.

- 47 -




Abuzus:

Alkohol: Pouze piilezitostn¢.
Koufeni: Nikdy.

Kava: Cerna kava dvakrat za den.
Léky: Neguje.

Drogy a jiné latky: Neguje.

Psychologicka anamnéza:

Vyvojové obdobi: Stiedni vék, osobnostné sangvinik a introvert, emoc¢né stabilni.

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: Od 12 let, poté cyklus pravidelny a 28-30 dni.

Menopauza: Od 50 let.

Porody: 2x

Potraty: Neguje.

Hormonalni 1é¢ba a antikoncepce: Nikdy neuzivala.

Gynekologické prohlidky: Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi 1x za
dva roky. Posledni v roce 2017.

SamovySetireni prsou: Samovysetfeni prsou pacientka praktikuje nepravidelné
1x za ptl roku.

Gynekologicka onemocnéni a operace: Neguje.

Socialni anamnéza:

Stav: Vdana, ma dveé nezletilé déti — dcera 9 let, syn 12 let.

Bytové podminky: Bydli s manzelem, détmi a svoji matkou v rodinném domé.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Pacientka udava piiznivé rodinné vztahy,
hlavné se svymi ¢tyfmi sestrami a jejich rodinami. Spole¢né vSichni pecuji
0 matku, ktera zije u pacientky.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Mimo rodinu se doty¢na styka
s nékolika spoluzackami ze stfedni Skoly, se kterymi udrzuje pratelské
vztahy jiz n€kolik let.

Volny ¢as a zajmy: Vzhledem k tomu, ze ma dvé mensi déti, spoustu Casu travi

Snimi a manZelem na vyletech po okoli. Nedaleko svého bydlist¢ maji
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ustajeného vlastniho koné, o kterého se také Casto staraji. Pacientce zabere
hodné ¢asu vzdélavani potiebné k jeji dosavadni praci.

Ekonomické podminky: Dobré.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Stiedoskolské — odborné.
Zaméstnani: Administrativni prace, kterd pacientku velmi bavi a je ochotna se

V této oblasti dal vzdélavat.

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je vyznanim ktestan-katolik. Vira je v jejim zivoté zdsadni, na msi
chodi s manzelem i détmi kazdou nedéli. Rdda by v nemocni¢nim prostiedi
navstévovala kapli a vyuzila nabidky navstév nemocnicniho kaplana. Zaroven
pacientka byla seznamena se vSemi zplsoby pastorace, které nemocniéni zafizeni

nabizi.

3.4 FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU
A LEKAREM KE DNI 11. 04. 2018

Tabulka 5 Popis fyzického stavu ke dni 11. 04. 2018

SYSTEM SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Hlava a krk | ,,Hlava ani krk mé ted” | Hlava je normocefalickd, znamky palpac¢ni
neboli, ale obcas trpim | a poklepové bolesti nejsou, bez viditelnych

na migrény. Mam znamek traumatu. USi, o€, nos bez sekrece.
v krku zavedenou tu Bulvy ve stiednim postaveni, zornice jsou
kanylu, ale nijak mi to | izokorické reagujici na osvit, Spojivky
nevadi. rizové a skléry mirn¢ ikterické. Dutina

ustni: zapach z Gst neni, chrup vlastni, jazyk
plazi sttedem, nepovlekly, sliznice rizové

a hrdlo klidné. Krk pohyblivy, bez zvysené
naplné jugularnich zil, Stitn zlaza

a lymfatické uzliny nezvétseny. Pulzace
karotid symetricka, hmatna.

Pacientka ma 2. den zavedenou centralni
zilni kanylu do vena jugularis interna
dextra, prichodna, bez znamek zanétu.
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Dychaci ,»Dycha se mi dobfe, Hrudnik symetricky, bez deformit
systém a bolest na hrudi a patologii. Prsy symetrické, bez
hrudnik nemam.* patologickych projevii. Dychani alveolarni,
oboustranné symetrické, pravidelné, vedlejsi
dychaci fenomény nejsou zaznamenany.
Dechova frekvence 18/min.
Srde¢né ,»Se srdcem se Srdec¢ni akce pravidelna, puls je 89/min,
cévni nelécim.* dobfe hmatny. Srde¢ni ozvy jsou
systém ohranicené, bez Selestt, naméieny tlak
125/82 torrt. Dolni koncetiny bez
viditelnych otoku, deformit, hluboké Zilni
trombozy a zanétlivych zmén. Prokrveni do
periferie. Pulzace hmatna.
Biicho a ,,Bficho mé dost boli, Bficho v niveau, palpacné citlivé, bolestivé
gastro- hlavné kdyz se trochu v oblasti pravého Zeberniho oblouku,
intestinalni | vic pohnu. Boli to mékké, prohmatné, bez peritonealniho
trakt i V misté, kde jsem drazdéni, peristaltika ptitomna. Poklep
predtim méla zavedeny | diferencialni, bubinkovy. Hepatomegalie po
ten drén. Po té vCerej$i | pupek, slezina a pankreas nezvétSené. Nyni
chemoterapii se to zaznamenana nauzea, bez zvraceni, chut’
hodné zhorsilo. Nemam | K jidlu a piti snizena, jako nezadouci reakce
chut’ k jidlu, je mi tak na v&erejsi podanou chemoterapii. Ubytek
divné a citim se celkové | na vaze za posledni 3 mésice 5 kg, od pfijeti
nadmuta, na velké jsem | 2 kg.
byla pfed dvéma dny.*
Kostni a ,»,Kosti mé nijak neboli, | Patet a klouby bez patologickych zmén
svalovy ale sotva se posadim a deformit. Dolni koncetiny bez otoku
systém v posteli, chuizi radéji a znamek TEN, s varixy, bez zanétu,
ani nezkousim, v noci prokrveni do periferie. Sed v lizku provede
musim spat na zddech, | S obtiZemi, pfi kterém zaujima tlevovou
ne na boku, kvali té antalgickou polohu v piedklonu, pro bolest
bolesti bficha.* V pravém podzebii.
Nervovy ,,Bryle pouzivam na Pacientka je spolupracujici, pti védomi.
systém a ¢teni a se sluchem Orientovana 0sobou, mistem, ¢asem
smysly potize nemam, o ni¢em | i prostorem. Cich a sluch bez patologie, se

jiném nevim.*

zrakem mirné obtize, nosi bryle na ¢teni.
Smyslova citlivost v normé. VSechny
reflexy zachovany.

Endokrinni
systém

,Nemam zadné potize.*

Bez potiZi endokrinniho charakteru. Stitna
zl4za v norme.

Kuze a jeji
adnexa

,,Kuze mné uz
nezloutne, ani m¢é
nesvedi jako predtim.*

Kuze je subiktericka, bez pruritu, cyanozy,
turgor v normé¢, bez ptitomnosti dekubiti,
otokl a jinych defekt. Ochlupeni adekvatni
zenskému pohlavi.
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Mocovy a

,,Barva moce se mi zda

Genital Zzensky. Tapottement bilateralni

aroztoc¢e. Nebyvam
¢asto nemocna, jen
obcas chfipka.*

pohlavni svétlejsi, nez byla negativni. Dnes 1. den zaveden permanentni

systém predtim.* mocovy katétr, vede hnédou mo¢, bez
zapachu a viditelnych pfimési. Moceni bez
znamek péleni a fezani.

Imunologic | ,,Jsem alergicka na Lymfatické uzliny nezvétsené. Obcasna

ky systém néjaké Iéky, prach, pyl | sezonni onemocnéni. Lékové alergie:

algifen, acylpyrin, brufen, ambrobene. Jiné
alergie: seno, prach, sezonni pyly,
hefmanek, rozto¢i, véeli bodnuti. TT:

36,9 °C.

Zdroj: vlastni zpracovani autora, 2018

3.5 POSOUZENI STAVU PACIENTKY DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSON KE DNI 11. 04. 2018

K posouzeni stavu a zpracovani anamnestickych udajia 7. den hospitalizace

pacientky, tedy 1. den po aplikaci paliativni chemoterapie v rezimu GEMOX, byl vyuzit

model dle Virginie Henderson. Volba tohoto modelu je u vybrané onkologické

pacientky nejvhodnéjsi, a to zdtvodu znaéné pokrocilého stadia nadorového

onemocnéni, bez Sance na vylécenti.

1. Fyziologické dychani

Subjektivné: ,,S dychanim problém nemam, na hrudi mé¢ neboli.*

Objektivné: Pacientka hodnoti

své dychani jako dobré, je nekuracka

a neprodélala zadné vaznéjsi onemocnéni dychacich cest. Momentalné nema

dychaci obtize, dech ma klidny, pravidelny, alveolarni s dechovou frekvenci

18/min.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: aspekce

2. Dostate¢ny prijem jidla a tekutin

Subjektivné: ,,Nemam ted’ moc chut’ K jidlu ani piti, spi§ viibec. Po chemoterapii,

co jsem dostala, je mné i trosku na zvraceni a mam bolesti v biiSe. Mam

dojem, ze jsem od pfijeti néco zhubla.*
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Objektivné: Pacientka trpi nauzeou a nechutenstvim k jidlu a piti. Od pfijeti byl
u pacientky zaznamenan ubytek hmotnosti 0 2 kg, celkové za posledni tii
mésice zhubla o 5 kg. V ramci hospitalizace m¢la dietu ¢islo 4 (s omezenim
tuku), nyni obvykle sni pouze 1/2 z kazdé porce. Nutriéni stav doplnén
dzusovym sippingem 2x denn¢. Denni piijem tekutin je 0,5-1 litr za den,
pacientka neni dostatecné hydratovana a musi se ke konzumaci tekutin
pobizet. Pacientka sama piijima stravu i tekutiny. Kozni turgor je snizeny
a sliznice blede.

OSsetfovatelsky problém: dehydratace, nechutenstvi, nauzea, riziko malnutrice

Pouzita mérici technika: BMI index — 20,3 = optimalni vaha, monitorace piijmu
tekutin = piijem 650 ml za 24 hodin, screeningovy nastroj pro uréeni

nutriéniho skore — 4 body = nutri¢ni riziko pacienta

3. Vyludovani

Subjektivné: ,,Na moceni mi museli zavést katétr a na velkou budu muset jit
nejspi§ do misy, nebyla jsem po té chemoterapii viibec schopna chodit. Ted’
jsem na velké nebyla asi tfi dny, nevim pfesné.*

Objektivné: Pacientce byl 1. den zaveden permanentni mocovy katétr, funkéni,
odvadi hnédou mo¢ bez ptimési. Stolice je nyni nepravidelna s tendenci
k zacpé z divodu uzivani opiatl a analgetik, posledni stolice 9. dubna 2018.
Defekaci pacientce stézuji rozsahlé metastazy v jatrech a bolest pro
stahovani bfiSnich svali pfi vyprazdiovani, laxativa jsou podavana
pravidelng bez vyznamného ucinku. Poceni v norm¢.

Osetiovatelsky problém: riziko vzniku infekce z davodu zavedeného
permanentniho mocového katétru, deficit sebepéce pii vyprazdiovani,
riziko zacpy

Pouzita mérici technika: sledovani vydeje tekutin = vydej 750 ml za 24 hodin,

sledovani frekvence vyprazdinovani

4. Pohyb a udrZzovani vhodné polohy

Subjektivné: ,Jsem ted” hodné unavena a slaba, sotva vydrzim sedét, v noci

musim spat na zadech, pii otd€eni mam velké bolesti celého bticha.*
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Objektivné: U pacientky je zaznamenano snizeni fyzické aktivity z divodu
znaénych bolesti zplisobenych akutnim stavem onkologického onemocnéni,
zvladne sed v ltuzku, jinak nutna dopomoc pfi provozovani dennich vSednich
¢innosti. Hledani ulevové polohy.

OSetfovatelsky problém: snizena pohyblivost, snizena sobé&sta¢nost v oblasti
hygieny, riziko padu, akutni bolest

Pouzita mérici technika: test dle Barthelové — 60 bodd, tj. zavislost stfedniho
stupné, zhodnoceni rizika padu dle screeningového  nastroje

— vyhodnoceno 6 body, tj. u pacientky hrozi riziko padu

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,Nemuzu tady nékdy spat kvili t€ bolesti biicha. Asi proto mi
nalepili proto, ale kdyz nemtzu opravdu vydrzet, feknu si sestfi¢kam
0 prasek. Ten po né&jaké dob¢ vétSinou zabere.*

Objektivné: Pacientka ma nekvalitni spanek z duvodu akutni tlakové bolesti
zpusobené tumorem a metastazami v oblasti jater. Dle ordinace lékaie je
podavan Stilnox 10 mg 1 tableta p. 0. za noc s mirnym u¢inkem. Tlakova
bodava bolest nejcastéji prichazi nahle pii pohybu v lizku, projevuje se
velmi intenzivné a ma vzestupny charakter, vyhledavanou ulevovou
polohou je leh na zadech. Pacientce ke zmirnéni bolesti aplikovana
transdermalni naplast Fentanyl-ratiopharm s navySenim z25 pg/h na
50 pg/h v oblasti pravého ramene, ménéna a 72 hodin. Bolest monitorovana
pravidelné 3x béhem dne a také pied a po uziti analgetik a 2 hodiny.

OSetrovatelsky problém: naruseny vzorec spanku, akutni bolest

Pouzita méFici technika: vizualni analogova $kala bolesti — pacientka udava

bolest ¢. 7

6. Vhodné obleéeni, oblékani a svlékani

Subjektivné: ,,Sama si zvladnu obléct halenku a svetr, ostatni ne, v ptfedklonu to
boli.*

Objektivné: Pacientka se sama neoblékne, pottebuje pfi této ¢innosti dopomoc.

Oseti'ovatelsky problém: deficit sebepéce pii oblékani

Pouzita méfici technika: Barthelové test (ADL) — 60 boda = stiedni zavislost
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UdrZovani fyziologické hodnoty télesné teploty

Subjektivné: ,Mam odjakziva studené nohy i ruce, tady mi byva chladnéji v noci,
pies den je tu akorat.“

Objektivné: U pacientky nejsou zaznamenany zmény télesné teploty, hodnoty se
pohybuji v rozmezi od 36,6—-36,9 °C, jsou tedy fyziologické.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Subjektivné: ,,Kazdy den mné chodi s hygienou pomahat starsi sestra nebo obcas
netefe. ObliCej, ruce a horni ¢ast téla si zvladnu umyt sama, spodek a nohy
mi nejdou. Jednou m¢ holky vzaly na sedac¢ce do koupelny, celou m¢ umyly
i s vlasy, to bylo moc fajn.«

Objektivné: Pacientka je Cista, udrzovana, kazdy den ji chodi umyvat a prevlékat
jeji pecujici sestra.

OSetrovatelsky problém: deficit sebepéce pii vykonavani osobni hygieny

Pouzita méfici techniky: Barthelové test (ADL) — 60 boda = stiedni zavislost

Odstranovani rizik Zzivotniho prostfedi, zabranéni vzniku pos$kozeni sebe

a druhych

Subjektivné: ,,Nemocni¢ni prostifedi mi nevadi, jen mam trochu obavy z toho, co
bude, az se vratim domt, jak se o sebe doma budeme starat.*

Objektivné: Pacientka je lucidni, orientovand mistem c¢asem i osobou. Nikdy
nekoufila ani neuzivala navykové latky. Suicidalni myslenky nikdy neméla.
Pacientka udrZuje dobré vztahy s rodinou i ostatnimi lidmi. Udéava strach
z budoucnosti v souvislosti s pé¢i o rodinu a z deficitu sobé&stacnosti sebe
same.

Osetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzita mérFici technika: zhodnoceni rizika padu dle screeningového nastroje

— 6 bodli = u pacientky hrozi riziko padu
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10. Komunikace s lidmi, vyjadF¥ovani emoci, potfeb, obav a nazoru

Subjektivné: ,Mam cCtyii starsi sestry, které jsou mi na blizku, at’ uzZ doma nebo
tady v nemocnici, Casto si volame a mame V Sirokém kruhu rodiny dobré
vztahy. Mam par kamaradek, se kterymi se rada schazim, jen obvykle neni
tolik casu a vidime se malo.*

Objektivné: Komunikace béhem rozhovoru s pacientkou bez obtizi,
spolupracujici, pIn€ orientovana. Navazuje dobré vztahy a nejvetsi oporu ma
ve své roding.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: 0

11. Vyznavani vlastni viry

Subjektivné: ,,Pochazim z véfici rodiny, maminka je katoli¢ka a tatinek byl
evangelik. Rodice méli dohodu, ze kdyZ se narodi holka, bude katoli¢ka po
mamince, a kdyz kluk, tak bude vychovan jako evangelik po tatinkovi,
nakonec se nds narodilo pét holek a jsme tedy vSechny katolického vyznani.
Do kostela s manzelem a détmi chodime kazdou nedéli, ve svatky a nékdy
I béhem tydne na vecerni bohosluzby. Chodim do kostela poméahat
s uklidem a pfipravuji kvétiny na oltafe pred ned€lni msi. Jsem pokiténa,
absolvovala jsem prvni svaté pfijimani, svatost bifmovani a svatost
manzelstvi. Jako rodina se snaZime zapojovat do déni a aktivit V naSi
farnosti. Manzel jiz nékolik let patii do komunity Sekularniho
frantiSkanského tadu, ve kterém se pravidelné angazuje. DEti médme obé
pokiténé, Honzik uz byl u prvniho svatého pfijimani, ale Klarku to ¢eka ted’
v ¢ervnu. Vira v Boha je v mém zivoté dulezita, vzdycky jsme v celé Siroké
roding€ touto cestou feSili veSkera Zivotni utrpeni, a Ze jich nebylo malo.
Zivot bez viry je pro mé tézko predstavitelny, proto tady vyuzivam
moznosti navstév zdejSiho pana kaplana. Byl za mnou jiz nékolikrat, uz
kdyz jsem zde byla poprvé. To jsem ale jest¢ zvladla dojit i do misti kaple
na msi po svych. Ted’ka mé navstévuje pravidelné, byla jsem u ného jednou
u svaté zpovédi a bavime se o riznych vécech, byl mi jednou podavat svaté
pfijimani sem na pokoj, 1 pani lezici na vedlej§i posteli. SnaZzim se tady

modlit rano, vecer, nékdy i béhem dne. Chtéla bych mistniho pana kaplana
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pozéadat o moznost k vykondni své zivotni svaté zpovédi, ale jsem ted” porad
unavena a té¢zko nachazim myslenky, nejde mi dlouho premyslet.*

Objektivné: Pacientka je vyznanim kiestan-katolik, praktikujici. Viru vnima jako
nezbytnou soucast svého zivota, bez kterého si prozivani onkologického
onemocnéni nedokdze predstavit. Doty¢nad byla seznamena o moznosti
navstév mistnich kapli a ¢asu bohosluzeb v nich konanych. Stejné tak vi
o0 prilezitosti setkani se zdejSi pastoracni asistentkou a nemocni¢nim
kaplanem, ktefi jsou povéfeni pastora¢ni sluzbou v daném nemocni¢nim
zatizeni a zpusobech pastorace snimi spojenych. Pacientka pravidelné
vyuziva duchovnich sluzeb nemocnice v podobé modlitby, rozhovoru, ¢teni
z Bible, svatého pfijimani a svaté zpovedi zprosttedkované nejmenovanym
povefenym nemocni¢nim kaplanem.

OSetrovatelsky problém: ochota ke zlepSeni duchovni pohody

Pouzita méFici technika: rozhovor s pacientkou

12. Smysluplna prace

Subjektivné: ,,Spousty let jsem pracovala ve spofitelné. Poté jsem zacala
pracovat u s§vagra v jeho soukromé firme, kde si mé zaucili jako ucetni, tam
pracuji doted’ a moc mé to bavi. Mezitim jsem porodila dvé déti a zdravotné
se nam zhor$ila maminka, takze bydli u nas a starame se o ni. Ted’, cO jsem
nemocna, musela jit K jiné sestie.*

Objektivné: Pacientka pracuje v administrativni sféfe jiz n€kolik let, od tinora
2018 je v pracovni neschopnosti z divodu nynéjsiho onemocnéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

13. Hry nebo ucast na riaznvch formach odpocinku a rekreace

Subjektivné: ,,Ve volném case s manzelem a détmi podnikdme rtzné vylety,
spoleéné pedujeme o naseho koné a nedavno jsme si pofidili psa. Casto
nemam c¢as odpocivat, pfitom moc rada spim, to je mij nejoblibené&jsi
zpiisob relaxace.*

Objektivné: Pacientka s rodinou preferuji aktivni odpocinek, sportuji, podnikaji

vylety nejriznéjsiho druhu a staraji se o sva zvifata.
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OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

14. Uéeni, objevovani nového nebo zvidavost, ktera vede k normalnimu vvyvoji

zdravi a k vyuziti vhodnych zdravotnickvch prostiredku

Subjektivni: ,,Vystudovala jsem stiedni elektrotechnickou $kolu s maturitou, pak
jsem dva roky zkusila vysokou, ale tu jsem nedokoncila. Rada se u¢im nové
veci, hlavné po administrativni strance, kterou se ted’ zivim. Kazdy den
uzivam chlorellu a je¢émen, mam pocit, ze mi to pomaha a nejsem tak
unavend, ale ted’ jsem vlastn¢ vytizena potad. Co se ty¢e mého aktualniho
zdravotniho stavu, jsem ochotna podstoupit jakoukoli 1écbu, kterou lékati
uznaji za vhodnou.*

Objektivni: Pacientka je ucenliva, dodrZuje 1écebny reZim a kladné pfistupuje ke
vSem lécebnym metodam pii hospitalizaci.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouziti mérici technika: 0
3.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Medicinsky management zaznamenava vycet naordinovanych vysetfeni a terapii

oSetfujicim 1ékafem v obdobi od 5. dubna 2018 do 11. dubna 2018.

Ordinovana vySetieni a vvkony

05. 04. 2018
e Odbér krve (krevni obraz, koagulace, biochemie)
e Nasttik PTD drénu (40 ml Ultravist) — na nastiiku zevniho PTD drénu je
jeho patrné vyjeti do kapsuly, v jatrech pouze Spicka pigtailu, vodi¢em se
zlucové cesty nedafi znovu nasondovat, drenadz zrusSena, kontrolni UZ

09. 04. 2018 k posouzeni dilatace zlu¢ovych cest

09. 04. 2018

e Kontrolni odbéry (krevni obraz, koagulace, biochemie)
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e UZ jater Kk posouzeni dilatace zluCovych cest — bilirubin 58 umol/l,
zlucové cesty bez dilatace — neni k PTD, vyrazné metastatické postizeni

obou laloku

Tabulka 6 Hematologického vySetieni krve

Hematologické Hodnoty pacientky Referenéni
wySetfeni |00 04 2018 | 0. 04,2018 |  Nodnota

Erytrocyty 4,6 x 10%1 | 4,64 x 10*1 | 3,9-5,9 x 101
Leukocyty 11,3 x 10%/1 | 11,42 x 10%1 | 3,9-10 x 10%!I
Trombocyty 409 x 10%1 | 409 x 10%/1 150-400 x 10%1
Hemoglobin 131 g/l 131 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,39 abr.j. | 0,40 abr. j. 0,35-0,47
Hemoglobin very. | 28,2 abr.j. | 28,32 abr.j. | 0,28-0,33

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Tabulka 7 Hemokoagula¢niho vySetieni krve

Hemokoagula¢ni Hodnoty pacientky Referen¢ni
wySetfeni "5 04 2018 | 09. 04. 2018 | 04N

aPTT 259 26,3 s 25-35s

INR 1,08s 1,15s 0,80-1,20 s

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Tabulka 8 Biochemického vysetieni krve

Biochemické Hodnoty pacientky Referencni
vySetfeni 05.04.2018 | 09.04.2018|  Nodnowy

Sodik 137 mmol/l 138 mmol/l | 136-145 mmol/Il
Draslik 5,0 mmol/l 5,2 mmol/l | 3,8-5,4 mmol/l
Chloridy 99 mmol/Il 101 mmol/l | 98-107 mmol/l
Véapnik 2,43 mmol/l 2,45 mmol/l | 2,05-2,40 mmol/I
Bilirubin celkovy 51 pmol/l 58 pmol/l 3,4-17,1 umol/l
AST 0,67 pkat/l 0,69 pkat/l | 0,12-0,67 pkat/l
ALT 0,48 pkat/l 0,52 pkat/l | 0,10-0,80 pkat/l
GMT 0,50 pkat/l 0,55 pkat/l | 0,14-0,63 pkat/l
Alkalicka fosfataza 1,83 pkat/l 1,85 pkat/l | 0,60-2,5 pkat/l
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Urea 3,3 mmol/l 3,3mmol/l | 2-6,8 mmol/l
Kreatinin 81 pmol/l 83 pmol/l 55-98 umol/l
Glukoza 6,7 mmol/I 6,9 mmol/l | 4-5,9 mmol/I
CRP 95 mg/l 99 mg/l 0-5 mg/l
Celkova bilkovina 69 g/l 69 g/l 68-85 g/l

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

10. 04. 2018

Zavedeni centralniho vendzniho katétru do vena jugularis interna dextra
(informovany souhlas pacientkou podepsan)

RTG hrudniku po zavedeni CVK — CVK mifi spravné do urovné pravého
hilu — pneumothorax nepfitomen

Zahajeni paliativni chemoterapie V rezimu GEMOX (pacientka poucena
o ucincich a pfipadnych rizicich spojenych s podanim chemoterapie,
podepsala informovany souhlas)

Ondasetron 8 mg p. o.

Dexamethason 8 mg 1 amp. i. v. do 100 ml F1/1 na 10 min.

Gemcitabin (1000 mg/m?, 1162.5 mg) i. v. do 250 ml F1/1 na 30 min.
Oxaliplatina (130 mg/m?, 151.2 mg) i. v. do G 5 % 500 ml na 60 min.

Ondasetron 8 mg p. o.

Konzervativni terapie ke dni 11. 04. 2018

Dieta: ¢. 4 (s omezenim tukl), dne 12.04.2018 konzultace s nutri¢nim

terapeutem — sipping dzus 2x denné

Vyziva a hydratace: per os

Pohybovy rezim: pohyb omezeny, nutna dopomoc k pohybu, vydrzi sedét

Rehabilitace: 1x denné, dle aktualniho stavu pacientky
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Farmakoterapie ke dni 11. 04. 2018

Tabulka 9 Farmakoterapie ke dni 11. 04. 2018

Nazev Forma Gramaz Cas ordinace Indikacni
podani skupina
Degan Tbl., p. 0. 10 mg 1-1-1(30 Antiemetika
minut pied
jidlem)
Verospiron Thbl., p. 0. 50 mg 1-0-0 Diuretika
Espumisan Cps., p. o. 40 mg 2-2-2 Digestiva,
Adsorbentia,
Acida
Paralen Thbl., p. o. 500 mg 2-2-2 Analgetika,
Antipyretika
Zaldiar Thbl., p. o. 37,5mg/l325mg |1-1-1-1 Analgetika,
Anodyna
Fraxiparine | Inj.,s.c. 0,3ml 0-0-18h Anticoagulantia
Fentanyl- Tdr.,empl. | 50 pg/h a72h Analgetica,
ratiopharm Anodyna
Plasmalyte Inf., i. v. 500 ml rychlosti 60 ml/h | Infundibilia
Dle potieby
Sevredol Thbl., p. o. 20 mg max. po 4-6 h Analgetika,
Anodyna
Stilnox Tbl., p. 0. 10 mg 1/N (pti nespavosti) | Antipsychotika
Morphin Inj., s. c. 1% 1Iml/ max. po 6 hod (pfi Analgetika,
Biotika 10 mg silné bolesti) Anodyna
Ondasetron | Inj., i. V. 8 mg 1-1-1(pti Antiemetica,
nevolnosti) Antivertiginosa

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2018

Ostatni ordinace ke dni 11. 04. 2018

TK/P, TT: monitorace R - P -V

Vaha: kazdy den 06:30

Bilance tekutin: ptijem + vydej za 24 hodiny

Monitorace stravy za 24 hodin
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3.7 SITUACNI ANALYZA KE DNI 11. 04. 2018

Pacientka X. Y. ve veéku 52 let s metastatickym cholangiokarcinomem, planované
pfijata 5. dubna 2018 na oddéleni komplexni onkologické péce ke kontrole PTD drénu
a k zahajeni paliativni chemoterapie. Tentyz den byl proveden nastiik PTD s naslednou
extrakci pro jeho nefunk¢nost, 9.dubna 2018 byl proveden UZ ZluCovych cest
s kontrolnimi odbéry kvili hodnotdm hladiny bilirubinu, 10. dubna 2018 byl zaveden
CVK s RTG kontrolou a byla podana paliativni chemoterapie.

Stanoveni oSetfovatelskych problému ke dni 11. dubna 2018: Pacientka je 1. den po
aplikaci paliativni chemoterapie v rezimu GEMOX, pii védomi, orientovana mistem,
Casem 1 osobou, spolupracujici. U pacientky jsou 3x denné¢ monitorovany fyziologické
funkce (méteno v 07:30 — TK: 125/85 torri — normotenze, P: 75" — normokardie
aTT: 36,8 °C — normotermie). Doty¢na udava intenzivni bolest v oblasti jater a celého
bficha, kterou na analogové $kale oznacuje ¢. 7, intenzita bolesti je u pacientky
monitorovana vSeobecnou sestrou pravidelné 3x béhem dne a pul hodiny pied a po
podani analgetik. K jejimu zmirnéni je dle ordinace 1ékafe navysena sila transdermalni
naplasti Fentanyl-ratiopharm z 25 pg/h na 50 pg/h do oblasti pravého ramene
s vyménou a 72 hodin. V souvislosti s bolesti pacientka také udava celkovou unavu
a problémy se spankem V nemocni¢nim prostfedi. Pro nizky prijem tekutin a pro
opakované pobizeni pacientky k pitnému reZimu se zacina sledovat bilance tekutin.
Na zéklad€ screeningového nastroje pro urceni nutri¢niho skore s vysledkem 4 bodu
= nutriéni riziko pacienta je nutné zacit sledovat i pfijem stravy a co nejdiive
kontaktovat nutri¢niho terapeuta. Dnes je u pacientky po jednom dni po podané
chemoterapii zaznamenana nauzea, pro nevolnost je vSeobecnou sestrou podan
3X denn¢ Degan 10 mg p. o. 30 minut pfed kazdym jidlem. Pacientka ma 2. den
zavedenou centralni zilni kanylu do vena jugularis interna dextra, u které vSeobecna
sestra provedla sterilni pfevaz bez komplikaci a do niz dostava infuzni terapii. Pro
sledovani vydeje moce a omezeni hybnosti byl pacientce 1. den zaveden permanentni
mocovy katétr, ktery vede hnédou moc, bez ptimesi. Z divodu uzivani analgetik je
U pacientky zaznamenano zvySené riziko zacpy, kdy posledni defekace probéhla
9. dubna rano. V dusledku toho je pacientce vSeobecnou sestrou podavan sirup
Lactulosa 5 ml p. 0. 3x denné. Na zékladé hodnoticiho testu dle Barthelové

— zakladnich vSednich c¢innosti je pacientka vyhodnocena 60 body, tedy stfedni
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zavislosti. Pro uspokojeni zakladnich potieb pacientky je uskute¢inovana dopomoc pii
hygiené na lGzku, pfi pohybu, pfi pokusu o vyprazdnéni a oblékani S dpravou
zevnéjSku provadéna oSetfovatelskym personalem a vlastni sestrou pacientky.
V hodnoceni rizika padu dle screeningového nastroje pacientka vychazi s celkovym
pocet Sesti bodu, tedy je timto rizikem ohrozena a je u ni nutny dohled zdravotnického
pracovnika nebo jiné osoby. V odpolednich hodinidch u doty¢né doslo k duchovnimu
rozhovoru a ¢teni z Bible zprostfedkovanym nemocni¢nim kaplanem. Byly stanoveny

aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy.

3.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
SERAZENI DLE PRIORIT

Na podkladé ziskanych udaji a vytyCeni oSetfovatelskych probléma bylo
stanoveno 12 aktualnich a 4 potencialni oSetfovatelské diagndzy. Stanoveni probé&hlo
7. den hospitalizace pacientky ke dni 11. dubna 2018, tedy 1. den po podani paliativni
chemoterapie. Diagnozy byly stanoveny dle NANDA-I Taxonomie Il 2015-2017 (48).

3.8.1 AKTUALNI A POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
— PREHLED

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132)

Nauzea (00134)

ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Unava (00093)

Snaha zlepsit duchovni well-being [pohodu] (00068)
Snaha zlepsit religiozitu (00171)

Ochota ke zlepseni bilance tekutin (00160)

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)

© 0 N o g bk~ wbhPE

Deficit sebepéce pii oblékani a tiprave zevnéjsku (00109)

-
©

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)

-
=

Snaha zlepsit vyzivu (00163)
Nedostatek spanku (00096)

[EY
N
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Potencialni oSetrovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce (00004)

2 Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)
3. Riziko padu (00155)

4.  Riziko zacpy (00015)

3.8.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

S ohledem na mnozstvi stanovenych oSetfovatelskych diagndz jsou v této praci
detailnéji rozpracovany tfi aktudlni a jedna potencialni oSetfovatelska diagnoza, které

byly u pacientky zhodnoceny jako nejdilezitéjsi.

3.8.2.1 AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice:

»Nepfijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem* (48,

5. 404).

Urcujici znaky:

e zmény v chuti k jidlu

nesoustfedéné chovani

e vyraz bolesti v obli¢eji (zbity pohled, grimasa)

e vyhledavani antalgické polohy

e Omezend hybnost

e nespavost

e Vlastni hlaSeni o intenzit€ bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

(vizualni analogova Skala bolesti — ohodnoceno pacientkou stupném 7)
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Souvisejici faktory:

poskozujici pri¢iny onemocnéni (fyzikalni — nador)

Priorita: stfedni

Cil kratkodobv:

Pacient¢ina bolest klesa po podani analgetické 1écby do 30-60 minut dle

hodnoceni VAS alespon ze stupné 7 na stupen 5.

Cil dlouhodoby:

Pacientka pii propousténi do domaciho prostiedi udava pocitovanou bolest dle

hodnoceni VAS niz$i nez stupen 2.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pfic¢iny vzniku bolesti do 2 hodin.

Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit do 2 hodin.
Pacientka umi vyuzivat vizualni analogovou $kalu bolesti do 30 minut.
Pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny od podani analgetik.
Pacientka zna a vyuziva tlevovou polohu do 2 hodin.

Pacientka spi neruSenym spankem do 2 dna.

OSetrovatelské intervence:

1.

Zajisti pacientce dostateCnou vzdalenost signalizaéniho zafizeni k jeho
ptipadnému vyuziti, v§eobecna sestra, ihned.

Sleduj neverbalni projevy a vSimej si chovani pacientky a jejich zmén
v souvislosti s bolesti, vS§eobecna sestra, vzdy.

Pravideln¢ posuzuj bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizaci,
charakter, nastup, trvani, Castost), zhorSujici faktory, vSeobecna sestra,
ihned.

Nau¢ pacientku vyuzivat vizualni analogovou S$kalu bolesti (o intenzité

0-10), vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
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5. Ber vpotaz pfedchozi zkuSenosti pacientky sbolesti a jejim
prekondvanim, vSeobecna sestra, vzdy.

6. V ptipad¢ zvysSené intenzity bolesti informuj 1ékafe a zmény zaznamenej
do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, pribézné béhem dne
— max. po dvou hodinach.

7. Sleduj pisobeni analgetik, v§eobecna sestra, do 30—-60 minut.

8.  Sleduj ucinnost a piipadné vedlejsi ucinky podanych 1éku, informuj 1ékaie
a prubéh zaznamenej do lékafské dokumentace, vSeobecna sestra, do
30-60 minut.

9. Pomoz pacientce ve vyhledavani a zaujimani ulevové polohy, vSeobecna
sestra, do 1 hodiny.

10.  Zajisti klidné prostiedi a pecuj o pohodli pacienta, vSeobecna sestra, vzdy.
11.  Sleduj vliv bolesti na kvalitu spanku pacientky, vSeobecna sestra, vzdy
vecer pied spanim.
12.  Pfi udavani zvySeni intenzity bolesti pacientky kontroluj fyziologické
funkce, vSeobecna sestra, do 10 minut.
Realizace:
11.04. 2018

08:30 — Pacientka edukovana o principu a dulezitosti vyuzivani vizualni

analogové $kaly bolesti a 0 moZnosti podani analgetik, vSeobecnd sestra

u luzka.

09:30 — Pacientka udava bolesti bficha a oblasti jater o intenzité na vizualni

analogové skale stupném 7.

09:37 — Lékat ihned informovan o vysi stupné a lokalizaci bolesti pacientky,

vSeobecna sestra.

09:38 — Kontrola fyziologickych funkci pacientky (TK: 125/82 torrti, P: 89/min.,

TT: 36,9°C), vSeobecna sestra u lizka.

09:40 — Zaznam stupné bolesti a fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace pacientky, vSeobecna sestra.

09:43 — Kontrola pacientky oSetiujicim Iékatem.

09:45 — Podan Morphin Biotika 1 % 1ml/10mg injek¢ni roztok 1 ampule s. c., dle

ordinace l1ékare, vSeobecna sestra.
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09:50 — Proveden z4dznam o podani léCiva do oSetfovatelské dokumentace
a opiatové knihy, vSeobecna sestra a oSetiujici 1ékar.

09:55 — Pacientka edukovana o principu zaujimani tlevové polohy, vSeobecna
sestra u ltzka.

09:57 — Pacientka zaujima ulevovou polohu na zadech se skréenymi koleny,
s dohledem a pomoci vSeobecné sestry.

10:30 — Kontrola intenzity bolesti dle analogové Skaly (vSeobecna sestra u ltizka),
pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen 4.

12:30 — Kontrola intenzity bolesti po dvou uplynulych hodinach (vSeobecna
sestra u lizka), pacientka udava stale stejnou hodnotu bolesti dle VAS se
stupném 4, poté kontrola bolesti kazdé dvé hodiny, vSeobecna sestra.

18:30 — Pacientka udéava intenzivni vzestupnou tlakovou bolest dle VAS stupném
7 v podjaterni oblasti.

18:32 — Monitorace fyziologickych funkci pacientky (TK: 123/89 torrd,
P: 113/min., TT: 36,9 °C), vSeobecnou sestrou.

18:35 — Slouzici l¢ékar informovan o charakteru a intenzité bolesti pacientky,
vSeobecna sestra.

18:40 — Zaznam stupné bolesti a fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace pacientky, v§eobecna sestra.

18:45 — Dle ordinace lékafe pacientce navySeni sily transdermalni naplasti
Fentanyl-ratiopharm z 25 pg/h na 50 pg/h s vyménou po 72 hodinach,
vSeobecna sestra u lizka.

18:47 — Proveden zdznam o poddni léCiva do oSetfovatelské dokumentace
a opiatové knihy, vSeobecna sestra a slouzici 1ékar.

19:30 — Kontrola intenzity bolesti dle analogové $kaly (vSeobecna sestra u lizka),
pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen 4.

21:00 — Meteny fyziologické funkce (TK: 138/85 torrt, P: 91/min., TT: 36,7 °C).

22:00 — Dle ordinace lékafe pacientce na noc podan Zaldiar 37,5 mg/325 mg tbl.,
p. 0. a Stilnox 10 mg p. o. pro lepsi kvalitu spanku dle potieby,
vSeobecna sestra.

24:00 — Kontrola celkového stavu pacientky, klidny spanek, vSeobecna sestra

u luzka.
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12. 04. 2018

07:00 — Pacientka spala celou noc, bolesti se nebudila, kontrola vSeobecnou
sestrou po dvou hodinach.

07:30 — Pacientka si osvojila sledovani a hodnoceni bolesti dle vizudlni
analogové skaly (0-10) pravidelné po dvou hodinach, nartst intenzity
bolesti je schopna rozeznat a hlasit osetfujicimu personalu do 30 minut.

10:00 — V prub¢hu dopoledne pacientka vyuziva nau¢ené tlevové polohy.

16:00 — Pacientce bylo =zajisténo soukromi pro rozhovor snemocni¢nim
kaplanem.

17:00 — U pacientky v pravidelnych intervalech po dvou hodinach v prab&hu
celého dne sledovana intenzita bolesti dle vizudlni analogové Skaly
vSeobecnou sestrou.

17:45 — Protoze u pacientky neni za cely den zaznamendn vyrazny vzestup
bolesti, neni potieba pacientce podavat jinou analgetickou 1é¢bu, nez
kterd byla naordinovéna oSetfujicim lékafem jako soucast pravidelné
uzivané medikace.

21:30 — Vseobecna sestra pravidelné podava analgetika spole¢né s ostatnimi 1éky
dle ordinace lékafe 4x denné, u kterych nebyl zaznamenan projev
vedlejsich tcinkd.

22:00 — Pro lepsi kvalitu spanku pacientce podan vSeobecnou sestrou Stilnox

10 mg p. o. dle potieby.

Hodnoceni 12. 04. 2018:

Efekt: castecny

Cil kratkodoby byl u pacientky splnén. Po podani analgetické 1écby u pacientky
vzdy dochéazi do 30-60 minut k poklesu intenzity bolesti dle vizualni
analogové Skaly minimaln¢€ ze stupné 7 na stupenn 5. Pacientka si osvojila
sledovani a hodnoceni bolesti dle této skaly a veskeré zmény byla schopna
hlasit oSetiujicimu personalu do 30 minut.

Cil dlouhodoby nyni nelze zhodnotit, protoze v dobé sledovani pacientka neni
propusténa do doméciho prosttedi. Pro splnéni dlouhodobého cile je nutné

dale setrvat v plnéni vybranych intervenci.

-67 -



Pokracdujici intervence:

2.,3,5,6,7.,8,9,10,11, 12.

U pacientky je nadale dualezit¢é monitorovat bolest a v pfipadé¢ zvySeni jeji
intenzity ihned informovat lékate, poddvat medikamenty dle jeho ordinace a vse
peclivé zaznamenavat do oSetfovatelské a 1ékaiské dokumentace. Je také nutné
pravidelné zajistovat klidné prostiedi, peCovat o pohodli pacientky a sledovat vliv

bolesti na kvalitu jejiho spanku.

3.8.2.2 NAUZEA (00134)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice:

»Subjektivni neptijemny a vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery mtize

nebo nemusi mit za nasledek zvraceni* (48, s. 403).

Urcujici znaky:

e nauzea

e zvySend salivace
e zvySené polykani
e davivy pocit

e Kysela chut’ v ustech

Souvisejici faktory:

e lokalizované nadory (metastazy do jater)

e écba (podani paliativni chemoterapie)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby:

Pacientka zaznamena zlepSeni pocitu nauzey po podani antiemetik do 30 minut po
jeho podani.
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Cil dlouhodoby:

Pacientka bude pfi propusténi do doméciho prostiedi pfijimat potravu a tekutiny

s nezadoucimi projevy a komplikacemi v unosné mife.

Ocekavané vysledky:

Pacientka nepocituje nevolnost a nepiijemné nutkdni na zvraceni po
podani antiemetik do 30 minut.
Pacientka je dostate¢né hydratovana po celou dobu hospitalizace.

Pacientka si drzi stabilni t€lesnou hmotnost po celou dobu hospitalizace.

OSetirovatelské intervence:

1. Podévej pacientce léky zamezujici nevolnosti dle ordinace Iékare,
vSeobecna sestra, v priab¢hu dne.

2. Vysvétli pacientce vyznam uzivani antiemetik, vSeobecnd sestra, ihned.

3. Sledyj t¢inky podanych antiemetik dle ordinace lékate, zmény pravidelné
zaznamenavej do dokumentace, vSeobecna sestra, V prubehu celého dne.

4.  Zajisti pacientce pro stolovani komfortni prostfedi bez vini a zapachi,
vSeobecna sestra, vzdy.

5. Spolupracuj s dietni sestrou, konzultuj s ni pacientovy problémy spojené
s nauzeou, od prvniho dne po podani chemoterapie projevu piiznaki
pacientky, vSeobecna sestra.

6. Kontroluj u pacientky pravidelny a dostacujici piijem tekutin, vSeobecna
sestra, v pribéhu celého dne.

7. Odved pacientCinu pozornost rozhovorem, poslechem hudby, cetbou,
vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace:
11. 04. 2018

06:58 — Pacientka udava neptijemny pocit v Gstech s nevolnosti.

07:00 — Pacientce podana antiemetika dle ordinace Iékate, vSeobecna sestra.

07:10 — Pacientka je poucena o dulezitosti pravidelného pfisunu tekutin béhem

celého dne, tekutiny zajiStény do dostatecné vzdalenosti, vSeobecna

sestra u luzka.
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07:30 — Pacientka udava mirny pokles ptiznaki nevolnosti po podani antiemetik.

07:32 — Zaznam do oSetfovatelské a 1ékarské dokumentace, vSeobecna sestra.

07:35 — Pacientce podana snidang.

08:10 — Kontrola pacientCina stavu po konzumaci 1/4 porce snidan¢, pacientka
udava pocit plnosti a neptijemného diskomfortu zazivaciho traktu.

08:15 — Pacientce podéana injek¢éni antiemetika po konzultaci s oSetfujicim
lékafem, vSeobecna sestra.

08:17 — Zaznam do oSetrovatelské a 1ékarské dokumentace, vSeobecna sestra.

08:45 — Pacientka hlasi stav bez pocitu nevolnosti.

11:30 — Kontrola pacient¢ina stavu, kdy dotyéna neudava pocit nauzey,
vSeobecna sestra podava dle ordinace 1ékafe antiemetika v podobé¢ tablety
30 minut pied obédem jako prevenci opétovnému stavu nauzey.

12:30 — Pacientka udava mirné obtize v souvislosti s nauzeou, dle ordinace I¢kate
podany injek¢ni antiemetika, v§eobecna sestra.

13:00 — Kontrola pacientky, kterd je bez nepiijemnych pocitl zazivaciho traktu.

14:30 — Pacientce bylo zajisténo soukromi pro rozhovor s pastoracnim

pracovnikem nemocnice.

V pribéhu celého dne pacientka kontrolovana ptfed kazdym jidlem i po kazdé
konzumaci potravin. Dle ordinace lékafe podavana antiemetika 30 minut pied
kazdym jidlem ve formé tablet a ve formé¢ injek¢éniho roztoku 3x/den, vSeobecna
sestra vSe peclivé zaznamendvala do oSetfovatelské a Iékaiské dokumentace
pacientky. Pacientce s jeji konzultaci zajistén vyhovujici komfort pfi pfijimani

potravy a tekutin béhem celého dne.

12. 04. 2018

07:00, 11:00, 16:00 — Podana antiemeticka 1é¢ba v per oralni podob¢ dle ordinace
lékate 30 minut pfed kazdym jidlem, vSeobecna sestra u lazka.

08:35, 12:45 a 17:40 — Pacientce opét podavana antiemetika v infuzni formé dle
ordinace lékafe pro zhorSeni nauzey po jidle, do 30 minut dochazi ke
zmirnéni téchto piiznaki, vSeobecna sestra vse peclivé zaznamenava do

zdravotnické dokumentace pacientky.
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10:15 — Pacientce zajiSténa konzultace s nutri¢ni terapeutkou, na zaklad¢ jejiho
doporuceni strava pacientky doplnéna o vychlazeny dzusovy Sipping
2x/den.

18:10 — V priabéhu celého dne nad pacientkou zajistén dohled v pfijmu tekutin
a pozvolné konzumaci dzusového sippingu, vSeobecnd sestra a rodinni
pfislusnici pacientky.

18:30 — Pacientka béhem dne udava pocity dyskomfortu zazivaciho traktu,
nedochazi vSak ke zvraceni a mira nevolnosti se pohybuje v mezich

snesitelnosti.

Hodnoceni 12. 04. 2018:

Efekt: ¢astecny

Cil kratkodoby se podafilo splnit. U pacientky doSlo ke zlepSeni pocitu nauzey
po podani antiemetik do 30 minut po jeho podéni.

Cil dlouhodoby nyni nelze zhodnotit, protoze v dobé sledovani pacientka nebyla
propusténa do domaciho prostfedi. Pro splnéni dlouhodobého cile je nutné

dale setrvat v plnéni vybranych intervenci.

Pokracdujici intervence:

1,3.,4,5,6.

U pacientky je nadale nutné striktné dodrzovat podavani antiemetik dle ordinace
lékate a bedliveé sledovat jejich u€innost. V piipadé€ jakychkoliv negativnich zmén
thned informovat oSetfujiciho lékafe a vSe peclivé zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Nadéale nad pacientkou drzet dohled v pfijimani dostatecného
mnozstvi tekutin, alespont 1,5 litru za den. Pfi nedostatecnému piijmu stravy

pacientky zajistit okamzitou konzultaci s nutri¢nim terapeutem.
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3.8.2.3 SNAHA ZLEPSIT DUCHOVNI WELL-BEING [POHODU] (00068)

Doména 10: Zivotni principy

Trida 2: Presvédcéeni

Definice:

,Vzorec prozivani a integrace vyznamu a smyslu v zivoté¢ prostfednictvim

propojenosti se sebou samym, s druhymi, uménim, hudbou, literaturou, pfirodou

a/nebo se silou vEtsi nez je vlastni, ktery lze posilit™ (48, s. 329).

Urcujici znaky:

Spojeni se sebou samym

vyjadiuje touhu po lepSim zvladani zatéze
vyjadfuje touhu po zvySeni odvahy

vyjadiuje touhu po zvySeni nadéje

vyjadfuje touhu zlepsit meditaci

vyjadiuje touhu zlepsit odpusténi sobé samému
vyjadiuje touhu po vétSim vnitinim klidu

vyjadiuje touhu po vét§im odevzdani se

Spojeni s druhymi

vyjadiuje touhu zlepsit interakci s diilezitymi blizkymi osobami

vyjadiuje touhu zlepsit interakci s duchovnimi viidci

Spojeni s uménim, hudbou, literaturou a prirodou

vyjadiuje touhu zlepsit Cetbu duchovni literatury

Spojeni se silou vétSi nez je vlastni

vyjadiuje touhu zlepsit svou tcast v ndbozenskych aktivitach
vyjadiuje touhu zlepsit zboznost

vyjadiuje touhu zlepsit tctu

Priorita: stredni
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Cil kratkodobyv:

Pacient¢iny individudlni duchovni potifeby zprostiedkované nemocni¢nim

kaplanem jsou spliiovany do 24 hodin od jejich vyjadieni.

Cil dlouhodoby:

Pacientka v pribéhu celé hospitalizace nejevi znamky duchovniho stradani

Vv souvislosti se zazitymi individudlnimi ndbozenskymi zvyklostmi a potfebami

Vv riznych podobach.

Ocekavané vysledky:

Pacientka dosahuje nad&je a miru v souvislosti s Bohem.
Pacient¢iny duchovni potieby jsou uspokojeny v dostacujici mife.
Pacientka umi vyjadfit své pocity a v piipad¢ potfeby se neboji pozadat

0 rozhovor s nemocni¢nim poskytovatelem duchovni sluzby.

OSetirovatelské intervence:

1.

Zjisti nabozenskou a duchovni minulost pacientky, vSeobecna sestra, do
jednoho dne.

Zjisti vyznam pacientovych ritudld v kaZzdodennim Zivoté, vSeobecna
sestra, do jednoho dne.

Pomoz pacientce objevovat jeji vlastni vnitini sily, vSeobecnd sestra,
v pribehu hospitalizace.

Hovof s pacientkou o individualnich duchovnich potiebach a ritudlech
k utuzovani dusevniho klidu, v§eobecna sestra, vzdy.

Dostatecné pacientku informuj o veSkerych pastoracnich sluzbach
nemocni¢niho zafizeni, v§eobecna sestra, pribézné.

Umozni pacientce klidné a nerusené prosttedi pro rozhovor
s nemocni¢nim duchovnim, vS§eobecna sestra, vzdy.

Respektuj a pobizej pacientku k ucasti na praktikach, které utuzi osobni
presvédceni a posili jeji vnitini pohodu, vSeobecna sestra, vzdy.
Pfipominej pacientce diileZitost udélat si ¢as na dosaZeni vnitiniho klidu

a osobni harmonie, v§eobecna sestra, v pribéhu dne.
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Realizace:

11. 04. 2018

08:50 — Pacientce jsou podany informace o moznostech a formach vyuziti
duchovni sluzby nemocnice, vSeobecna sestra u liizka.

10:30 — Pacientka vyjadfuje pfani osobniho rozhovoru s nemocni¢nim
duchovnim pracovnikem.

16:00 — Pacientce zajisténo soukromi pro rozhovor s nemocni¢nim kaplanem,
vSeobecna sestra.

12. 04. 2018

10:30 — Pacientka informovéana o konani mse svaté v mistni kapli v odpolednich
hodinach, v§eobecna sestra.

13:30 — ZajiSténo vhodné prostiedi pro vykonani modlitby pacientky a pifitomné
navstévy, vSeobecna sestra.

16.45 — Pacientce poskytnuta svatost eucharistie nemocni¢nim kaplanem.

Hodnoceni 12. 04. 2018

Efekt: ¢astecny

Cil kratkodoby se podafilo splnit. Pacientce je vzdy do 24 hodin zajiSténa
navstéva nemocni¢niho kaplana dle potieby a vyjadieni pacientky.

Cil dlouhodoby se podafilo splnit castecné. Pacientka v prib¢hu dvou dnl
sledovani nejevi znamky duchovniho stradani v souvislosti s vykonavanim
svych individudlnich duchovnich zvyklosti a potfeb. K naplnéni

dlouhodobého cile nutno pravidelné pokracovat ve vybranych intervencich.

Pokracujici intervence:

3.,4.,5,6.,7.,8.

Pro splnéni stanoveného dlouhodobého cile a vnitini vyrovnanosti pacientky je
nadale dilezité doty¢nou informovat o moznostech duchovnich aktivit nemocnice,
pravidelné pacientce naslouchat a sledovat jeji duSevni rozpolozeni. Neméné
potiebné je najit dostatek Casu a zajistit klidné prostfedi k samotnému rozhovoru

s pacientkou pro zjiSténi jejich individudlnich pfani.
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3.8.2.4 RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice:

,Nachylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismu, coz mize vést

k oslabeni zdravi® (48, s. 345).

Rizikové faktory:

e invazivni postupy (CVK, PMK)
e vliv farmak (cytostatika)

e nedostatecné znalosti o zamezeni vlivu patogent

Priorita: stfedni

Cil kratkodobyv:

Pacientka je dostate¢n¢ informovana o moznych rizicich vzniku infekce v oblasti
zavedeného centralniho Zilniho katétru a permanentniho mocového katétru do

24 hodin od jejich zavedeni.

Cil dlouhodoby:

Pacientka je bez znamek infekce (mistni, celkové) v disledku zavedenych CVK

a PMK po celou dobu jejich zavedeni v prubéhu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka je bez znamek infekce (mistni, celkové) po celou dobu zavedeni
CVK a PMK pfi hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi.

e Pacientka akceptuje vSechny postupy vykonavané k zabranéni vzniku
infekce a rozumi jim do 24 hodin.

e Pacientka zné zplsoby, jak pfedchazet infekci z ditvodu zavedeného CVK

a PMK, nebo snizit riziko jejiho vzniku, do 24 hodin od jejich zavedeni.
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Pacientka dokaze identifikovat pocinajici znadmky infekce v misté
zavedenych vstupt do 24 hodin.
Pacientka pii podezieni na pocinajici infekci kolem CVK a PMK ihned

pfivolé v§eobecnou sestru.

Osetirovatelské intervence:

1.  Dodrzuj zésady asepse pii zavadéni PMK, vSeobecna sestra, vzdy.

2.  Dodrzuj zésady sterility pii pfevazu CVK a patrej po moznych znamkach
infekce, vSeobecna sestra, kazdy den.

3. Sleduj prichodnost a funkénost CVK a PMK, vSeobecna sestra, kazdy
den.

4.  Sledyj rizikové faktory vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi vstupy
pacientky, vSeobecna sestra, vzdy.

5. Edukuj pacientku a rodinné ptislusniky o zptsobech piedchazeni vzniku
infekce v oblasti zavedenych vstupti v souvislosti se spravnymi postupy
pfi provadéni hygieny pacientky, v§eobecnd sestra, prubézneé.

6. Edukuj pacientu o znamkach pocinajiciho zanétu v oblasti CVK a PMK,
vSeobecna sestra, do 1 hodiny po zavedeni.

7.  Informuj pacientku o dilezitosti ptivolani vSeobecné sestry pfi podezieni
na pocinajici mistni infekci oblasti vstupil, vS§eobecna sestra, ihned.

Realizace:
11. 04. 2018

07:15 — Steriln¢ proveden pievaz centralniho zilniho katétru, ktery pacientka

méla zavedeny 2. den kvili aplikaci chemoterapie a infuzni terapii, okoli
klidné bez znamek vzniklé nebo pocinajici infekce, katétr prichodny,

vSeobecna sestra.

08:10 — Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr za piisného dodrzeni

aseptickych podminek z diivodu zhorSeni mobility pacientky, v§eobecné

sestry ve sluzbé.

08:15 — Pacientka byla poufena o nezadoucich projevech zanétu v misté

zavedenych vstupt a byly ji blize popsany pocity, které jsou s timto
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stavem spojeny, pacientka byla dale poucena o nutnosti okamzitého
ptivolani sestry v piipad¢ jejich rozeznéni, vSeobecna sestra.

14:00 — Kontrola priichodnosti CVK a kontrola jeho kryti, kryti neposkozeno,
neznecisténo a bez prosaknuti, vSeobecna sestra ve sluzbé.

14:02 — Kontrola funkénosti zavedeného PMK, funkéni, odvadél hnédou mog,
bez zndmek fezani a paleni, vSeobecna sestra.

17:00 — Sestra pacientky a samotnd pacientka pouCena o dulezitosti spravné
provedenych postupti hygieny v oblasti zavedeného PMK a CVK,
vSeobecna sestra.

12. 04. 2018

07:20 — Proveden pfevaz CVK za pouziti dezinfekéniho roztoku a vymény
sterilniho kryti, kontrola funkc¢nosti, sterilni podani infuzniho roztoku,
vSeobecna sestra.

14:00 — Kontrola ptipadnych znamek infekce v okoli CVK i PMK, bez jejich
pritomnosti a komplikaci, vSeobecna sestra u lizka.

14:03 — Pfipomenuti pacientce, aby ihned kontaktovala vSeobecnou sestru pii
jakémkoliv podezieni na pocity paleni, fezani, pocitu plnosti mocového
méchyie nebo horkosti v oblasti PMK a CVK, vSeobecna sestra.

17:30 — U pacientky v prubéhu celého dne nebyly zpozorovany znamky
pocinajici infekce ani komplikace se zavedenymi vstupy, vSeobecna

sestra konajici sluzbu.

Hodnoceni 12. 04. 2018:

Efekt: castecny

Cil kratkodoby byl splnén. Pacientka byla dostate¢né informovéna o moZnych
rizicich infekce v souvislosti se zavedenymi vstupy a rozuméla jim do
24 hodin od jejich zavedeni.

Cil dlouhodoby zatim nelze vyhodnotit, protoze v dobé sledovani pacientka
nebyla propusténa do domaciho prostiedi. Pro splnéni dlouhodobého cile je

nutné déle setrvat v plnéni vybranych intervenci.

Pokracujici intervence:

2.,3.,6.,7.
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U pacientky je nadale nutné kazdy den monitorovat prichodnost a funkcénost
CVK aPMK, dodrzovat zasady aseptického pftistupu pti aplikaci infuzni terapie
do CVK i pfi jejim kazdodennim pievazu. Dale je nutné pacientce pfipominat
sledovani projevu infekce v oblasti CVK 1 PMK s dulezitosti pfivolani sestry pii

jejim rozeznani.
3.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata planované dne 5. dubna 2018 na odd¢leni komplexni
onkologické péce s diagnostikovanym Klatskinovym cholangiokarcinomem zlu¢ovych
cest pro vyménu PTD drénu a k zahajeni paliativni chemoterapie v rezimu GEMOX.
Podani paliativni chemoterapie probéhlo 6. hospitaliza¢ni den pacientky
10. dubna 2018. K vytyceni oSetfovatelskych diagndz, cili, ocekavanych vysledki
a oSetfovatelskych intervenci doslo 1. den po aplikaci paliativni chemoterapie. Tentyz
den byl vypracovan plan oSetfovatelské péce, ktery byl poté realizovan v obdobi od
11. dubna 2018 do 12.dubna?2018. Bylo stanoveno 11 aktualnich a 4 potencialni
oSetfovatelské diagnozy. V praktické casti bakalaiské prace byly pro detailngjsi

rozpracovani vybrany 3 aktualni a 1 potencialni oSetfovatelska diagnoza.

wev

vyhodnocena akutni bolest. Pacientka na podanou chemoterapii zareagovala silnymi
bolestmi se vzestupnou tendenci v oblasti jater a zlucovodi, proto bylo nutné navyseni
sily opiatové naplasti a dle potieby podat analgetika naordinovand Iékatem. Na
pacientku ma tato analgeticka 1écba kladny efekt jiz prvni den, zvlasté po navySeni sily
transdermalni naplasti. Pro dal§i pribéh onemocnéni je u pacientky nezbytné stale
sledovat intenzitu bolesti a pii jakékoliv zméné ihned informovat lékafe. DalSim
feSenym aktudlnim problémem pacientky byla nauzea doprovazend nechutenstvim, kdy
pravidelné podavani antiemetik zmirnilo tyto neZaddouci ucinky podané chemoterapie.
Vzhledem k zavaznosti stavu pacientky a pifedpokladané rychlé progresi onemocnéni je
nadale nezbytné monitorovat pravidelny piijem stravy a tekutin a neustale pacientku
K témto tkonim pobizet. Rodinni pfislusnici i samotnd pacientka jsou v této oblasti
informovéani. Pfi jakychkoliv zménach piijmu stravy pacientky je tieba zajistit

konzultaci s nutriénim terapeutem.
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V pribéhu realizace oSetfovatelského planu je pacientka ohroZena rizikem infekce
z dvodu zavedeni centrdlniho zilniho katétru a permanentniho mocového katétru.

Pacientka je poucena o téchto rizicich a dokaze na né€ zavcas upozornit.

Ackoliv je pacientka zeslabla a celkové se jeji zdravotni stav nelepsi, neupada do
beznad¢je a netrpi uzkostnymi stavy nebo mySlenkami o smrti v negativnim smyslu.
Pravidelné¢ vyuzivd duchovnich sluzeb nemocnice v podobé navstév nemocni¢niho

kaplana a vSe ptekonava s virou v dobry konec, v Boha.

K témto vypracovanym oSetfovatelskym diagnézam byly stanoveny kratkodobé
a dlouhodobé cile. Z kratkodobych cilti byly splnény vSechny, u dlouhodobych zatim
nebyl znat vysledek, jelikoz v pribéhu sledovani pacientka nebyla propusténa do
domaciho prosttedi a je nutné k jejich naplnéni pokraovat ve vySe popsanych

intervencich.

V prubéhu hospitalizace je pacientka informovana o rychlém postupu zavazného
onemocnéni, u kterého 1ékati zhodnotili paliativni chemoterapii v rezimu GEMOX jako
dale neprosperujici s ohledem na jeji celkovy stav. Pacientka je dale odk4zéna k prosté
paliativni péci a k dimisi se zajisténim domaci hospicové péfe s pfanim samotné

pacientky, manzela i rodinnych pfislusniku.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo diive zminéno, onemocnéni karcinomem ZzluCovych cest patii
k pomérné vzacnym v nasi populaci a je doprovazeno velmi $patnou prognézou u muzi
i zen. Péfe o tyto onkologické pacienty obecné¢ zahrnuje uzkou spolupréci
multidisciplinarniho tymu a je nutné zachovavat individualni piistup ke kazdému
nemocnému. OsSetfovatelsky persondl by mél na kazdého onkologicky nemocného
pohlizet z bio-psycho-socialniho a spiritualniho hlediska, tedy nezabyvat se pouze
télesnou schrankou, ale zohlednit také dusi pacienta a jeho potfeb v této oblasti. S tim
souvisi pecliva informovanost pacienta ze strany oSetfovatelského tymu o moznostech

konkrétniho zatizeni v poskytovani pastoracni péce, jejich podob a moznostech vyuziti.

Nize vtextu jsou uvedena néktera doporuceni pro nelékaisky zdravotnicky
personal, samotné pacienty i jejich rodinné pfisluSniky. Doporuceni vychazeji ze
ziskanych poznatkii pfi psani bakaldiské prace. Byly vyuzity literdrni zdroje a osobni
zkusenosti S pééi o rodinného piislusnika s diagnostikovanym tumorem Zlucovych cest,

u néhoz byl duSevni stav kladné ovlivnén pastora¢nim pracovnikem nemocnice.

Doporuceni pro zdravotnickv personal pracujici v zarizenich pecujici

0 onkologické pacienty:

e PribéZné se vzdélavat v odbornych oSetfovatelskych postupech a ziskané
dovednosti aplikovat v praxi.

e Striktn¢ dodrzovat postup pii aplikaci cytostatik dle ptredepsanych
standardi.

e Dostateéné¢ edukovat pacienty a rodinné piislusniky v oblasti celkové
hygienické i komplexni péfe o pacienta, i Vsouvislosti s podanymi
cytostatiky.

e Zajistit dostatek informaci pacientovi i rodinnym ptisluSnikim o spravné
vyziveé a postupech pii nedostateCném piijmu potravy a tekutin pacienta.

e Neustale k pacientim piistupovat komplexné z bio-psycho-socialniho
a duchovniho hlediska.

e Dostate¢né¢ pacienty informovat o moZnostech a zplsobech vyuZiti
pastoracni péce v prubéhu hospitalizace.
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Snazit se respektovat individudlni duchovni potieby a ritualy kazdého

nemocného.

Za kazdych okolnosti byt empaticky a naslouchajici.

Doporudceni pro pacienty:

Ziskat dostatek informaci o svém onemocnéni a snazit se porozumet jeho
podstaté a léceni.

Hledat nejkvalitnéjsi odborné 1ékaiské moznosti pomoci ve svém dosahu.
Aktivné se ucastnit na Iécebném procesu.

Nebat se vyjadrit své potieby, pfani a pocity v prub&hu hospitalizace, vse
se da fesit.

Pii nejasnostech v souvislosti s 1é¢ebnym postupem kontaktovat
oSetfujiciho lékare.

V ptipad€ jakychkoliv negativnich zmén ihned kontaktovat vSeobecnou

sestru.

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

Vykondavat pravidelné navstévy pacienta béhem hospitalizace.

Projevovat zijem o vyslechnuti pacientovych problémt spojenych
S nemoci.

Pomahat vyhledavat a vykonavat tlevovou polohu pacienta pfi bolestech.
Informovat se o zédsadach vyZivy onkologicky nemocného v domacim
prostiedi.

V ptipad¢ jakychkoliv nejasnosti s onkologickou a paliativni 1écbou
kontaktovat oSetfujiciho 1€kare.

Zajistit pokracujici navstévy duchovniho pracovnika v misté bydlisté

nemocného do domaciho prostiedi.
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ZAVER

Nadory zlu¢niku a zluCovych cest patii mezi relativné vzacnd onemocnéni,
v Ceské republice tvoii pfiblizné jedno procento nové hlasenych zhoubnych novotvari.
Bez ohledu na svoji nizkou ¢etnost se vSak jedna o velmi vdzné onemocnéni s obecné
Spatnou progndzou, kKdy v soucasnosti jedinou moznou 1é¢bou s kurativnim potenciadlem
je chirurgicka resekce napadené tkané, k niz je vSak pro pozdni diagnostiku nadoru
indikovano jen malé mnozstvi pacientii. VétSina je tak odkazéana na paliativni zptisoby

1é¢by, pét let pieziva jen asi 10 % pacienti.

Soucasti holistického pfistupu v péci o pacienta je téZ saturace jeho spiritudlnich
potieb. Tyto se dostavaji do popiedi pacientovy pozornosti s védomim bliZziciho se
konce Zivota. Projevi-li o to pacient zajem, je mozno k dialogu o nezodpovézenych
spiritualnich otazkach a k doprovédzeni v zavérecné fazi zivota pfizvat odbornika
vV podobé nemocni¢niho kaplana nebo dobrovolnika v oblasti pastoracni péce. Tuto

sluZzbu v soucasné dobé poskytuje vétSina nemocnicnich zatizeni.

Tématem této bakaldiské prace bylo zhodnotit vliv pastoracni péce na 1écbu
konkrétniho pacienta s diagnostikovanym tumorem zlucovych cest v terminalnim
stadiu. Jednim ze stanovenych cili teoretické ¢asti prace proto bylo toto nadorové
onemocnéni popsat. Popis je proveden v prvni kapitole, kde jsou krom¢ klasifikace,
epidemiologie a popisu diagnostickych metod rozpracovany téZ moznosti 1écby
Klatskinova tumoru. Druhy cil teoretické ¢asti, tedy sezndmit s tlohou pastorace
Vv nemocni¢nich zafizenich, je zpracovan v nasledujici kapitole. V ni je nejprve
vysvétlena uloha pastorace v péci o pacienta, strucné shrnut historicky vyvoj pastorace
ajeho zakotveni v pravnim systému Ceské republiky, dale jsou uvedeny klasifika¢ni
ptredpoklady pro praci v oblasti pastorace v nemocni¢nim zafizeni a piedstaveny nékteré

metody uplatiiované v doprovazeni pacientil na sklonku Zivota.

Prakticka c¢ast se zabyva stanovenim oSetfovatelského procesu u pacientky
s cholangiokarcinomem Zlucovych cest indikované k vyméné PTD drénu a k zahgjeni
paliativni chemoterapie. OSetiovatelsky proces byl zpracovan pro obdobi po podani

prvni davky chemoterapie v 7. den hospitalizace pacientky. Osetiovatelské diagndzy
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byly stanoveny podle NANDA-I Taxonomie Il 2015-2017 a posouzeni stavu pacientky
bylo vzhledem k povaze onemocnéni vypracovano na zakladé modelu dle Virginie
Henderson, jehoz soucasti je téz posouzeni spiritualniho stavu pacientky. Prakticka ¢ast
je doplnéna vypracovanim osSetfovatelskych diagnoz a doporucenim pro praxi. Timto

jsou splnény vSechny stanovené cile.

Pacientka béhem své 1écby cCasto vyuzivala sluzeb nemocni¢niho kaplana
k soukromym rozhovortim a piijimani svatosti. Dle subjektivniho posouzeni a vlastnich
rozhovori s pacientkou doty¢na ve své vife nachazela zna¢nou tulevu a posilu v boji
s nevylécitelnou nemoci. Predkladand prace miize byt prospéSna vsSem, kteii se do
blizkosti ¢i ptimo role osetiujiciho o nevylécitelné nemocného ¢loveéka dostanou, klade
si za cil upozornit na dalezitost spiritudlnich potfeb nemocnych a poskytnout zakladni

informace, jaké moznosti se v této oblasti pacientim i doprovazejicim osobam nabizeji.
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PRILOHA A LOKALIZACE CHOLANGIOKARCINOMU

5-10 % v intrahepatickych
ZluCovodech

60-70 % v bifurkaci Zlu¢ovodu
(Klatskinuv tumor)

20-30 % extrahepatickych
ZluCovodech

Zdroj: (7, s. 463)



PRILOHA B TYPY KLATSKINOVA TUMORU DLE
BISMUTHA-CORLETTA

typ | typ Il

typ Illa typ b typ IV

Zdroj: (7, s. 463)

I Tumor zaujima spole¢ny ductus hepaticus

1 Tumor zaujima bifurkaci bez postiZeni levého €1 pravého hepatiku

Illa Postizeni bifurkace a pravého hepatiku
b Postizeni bifurkace a levého hepatiku
v Tumor postihuje oba hepatiky

Zdroj: (2, s. 289)




PRILOHA C TNM KLASIFIKACE TUMORU

T1 ohrani¢eni na mukozu

Tla | Sifeni do subepitelové vrstvy

T1lb | sifeni do fibromuskularni vrstvy

T2 infiltrace do periduktalnich struktur

T3 infiltrace okolnich struktur

NO nejsou uzlinové metastazy

N1 pfitomnost metastaz v regiondlnich lymfatickych uzlinach (hepatoduodenalni
ligamentum)

N2 pfitomnost metastaz ve vzdalenych uzlinach

MO nepiitomnost vzdalenych metastaz

M1 pritomnost vzdalenych metastaz

Zdroj: (7, s. 464)




PRILOHA D STADIA KLATSKINOVA NADORU

Stadium | T1, NO, MO
Stadium 11 T2, NO, MO
Stadium 111 T1-2, N1, MO

Stadium IVa T3, NO-1, MO

Stadium IVVb T1-3, NO-1, M1

Zdroj: (7, s. 464)
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PRILOHA E PRICINY UMRTI - STANDARDIZOVANA

A4

rtnosti, EU-28, 2015 (na 100 000

um

4 mira U

4

— standardizovan

mrti

wrwe

Pfic¢iny s

obyvatel)

Causes of death — standardised death rate, EU-28, 2015
(per 100 000 inhabitants)

Ischaemic heart diseases

Cerebrovascular diseases

Malignant neoplasm of trachea, bronchus and lung ._

0 20 40 60 a0 100 120 140 160 180

[=]

10 20 30 40 50 60

Chronic lower respiratory di

Accidents

Malignant neoplasm of colon, rectosigmeid junction, rectum, anus and anal canal
Pneumonia

Diabetes mellitus

Malignant neoplasm of pancreas

Malignant neoplasm of breast

Diseases of kidney and ureter

Chronic liver disease

Malignant neoplasm of stomach

Intentional self-harm

Mental and benavioural disorders due to use of alcohol
HIv

Drug dependence

uMale

Female

Mote: the figure is ranked on the average of male and female. Mote the difference in the scales employed between the two parts of the figure. For the age standardisation, among older
people, the age group aged §5 and over was used rather than separate age groups for 85-89, 90-94 and 95 and over.

Source: Eurostat (online data code: hith_cd_asdr2)

eurostati

Zdroj: (49)



PRILOHA F

KVALIFIKACNi PREDPOKLADY
NEMOCNICNIHO KAPLANA

1. Povéfeni vlastni cirkvi

2. Ukoncené vysokoskolské vzdélani dle specifikace v piiloze k nafizeni

vlady €. 275/2016 Sb., o oblastech vzdélavani ve vysokém skolstvi:

a)

b)

prioritné na magisterském stupni Vv teologickém  studijnim
programu spadajicim pod oblast vzdélavani filozofie, religionistika
a teologie,
nebo na bakalafském stupni v teologickém studijnim programu
azaroven na magisterském stupni ve filozofickém nebo
religionistickém studijnim programu spadajicim pod oblast
vzdélavani filozofie, religionistika a teologie,
nebo na bakalarském stupni v teologickém studijnim programu
a zaroven na magisterském stupni v studijnim programu spadajicim
alespon pod jednu z téchto oblasti vzdélavani:

- farmacie,

- neucitelska pedagogika,

- psychologie,

- socialni prace,

- ucitelstvi,

- veterinarstvi lékafstvi, veterinarni hygiena

- vSeobecné Iékarstvi a zubni lékarstvi,

- zdravotnické obory.

3. Minimalné tfi roky piisobeni v obecné pastoracni péci u osob uvedenych

V odstavci 1 pism. a) nebo minimalné pét let piisobeni v obecné pastoracni

péci u osob uvedenych v odstavci 1 pism. b) a c).

4.  Specializovany kurz nemocni¢niho kaplanstvi nebo odpovidajici vzdelani

zahrnujici:

a)

znalosti obecnych zdsad a zdkladi organizace pastoracni péce
v katolické cirkvi a jednotlivych clenskych cirkvich ERC (v¢etné

pfesného nazvoslovi);

VI



b) zakladni znalosti o cirkvich a nabozenskych spole¢nostech
registrovanych; v CR, svétovych nabozenstvich, novych
nébozenskych hnutich a sektach pisobicich v CR;

c) znalosti bioetiky, zejména Iékaiské a zdravotnické etiky;

d) znalosti organizace prace ve zdravotnictvi;

e) znalosti pravniho minima v oblastech socidlni péce a zdravotnictvi;

f) kurz komunikace, zejména v obtiznych situacich;

g) minimaln¢ jednomé&siéni praxi, nejlépe vSak tiimésicni.

Zdroj: (35, s. 2, 36, 5. 1-2).

VI



PRILOHA G KVALIFIKACNi PREDPOKLADY ,
DOBROVOLNIKA V OBLASTI DUCHOVNI
PECE

1.  Povéfeni vlastni cirkvi a ovéfeni zplisobilosti nemocni¢nim kaplanem.

2.  Teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi) a znalost
obecnych zéasad a zékladi organizace pastoracni péce v katolické cirkvi
a Vv jednotlivych clenskych cirkvich ERC.

3. Zakladni znalosti o cirkvich a nabozenskych spole¢nostech registrovanych
v CR, svétovych nabozenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach
pasobicich v CR.

4.  Zakladni znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice.

5. Schopnost komunikace, zejména v obtiznych situacich.

6. Zakladni znalosti z bioetiky, 1ékarské a zdravotnické etiky.

Zdroj: (35, s. 2, 36, 5. 1-2).

VI



PRILOHA H PRUVODNI LIST K RESERSI

Vliv oracni péce v nemocnicnim zarizeni

Kliova slova:

pastoraén{ péde, duchovni péée, paliativni péée, feholni fidy. zdravotnické zafizen{
pastoral care, spiritual care, paliative care, religious order, medical organization

ReZerse & 4W2017
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ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalatské
prace s nazvem ,,VIiv pastoracni péfe v nemocni¢nim zafizeni — kazuistika* v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. bifezna 2019
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