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Priloha 2 a

TNM klasifikace karcinomu prostaty

Primarni nador (T)

Vztahuje se pouze na adenokarcinom, karcinom prostaty z urotelu se klasifikuje
jako nador uretry. Nalez musi byt histologicky ovéfen.

e Tx primarni nador neni stanoven

e TO0 bez znamek primarniho nadoru

e T1 Kklinicky neprokazateny nador (nepalpovatelny, nezobrazitelny
zobrazovacimi technikami)

T1a nédor ndhodné histologicky zjistény v méné nez 5 % resekované tkané
T1b nador ndhodné histologicky zjistény ve vice nez 5 % resekované tkané
T1c nador zjistény punkeni biopsii (napf. pti zvySeni PSA)

e T2 nador omezeny na prostatu

T2a nador postihuje polovinu laloku nebo méné
T2b nador postihuje vice nez polovinu laloku, ale ne oba laloky
T2¢ nédor postihuje oba laloky

e T3 nador proriista pouzdro prostaty

T3a extrakapsularni §ifeni (jedno nebo oboustrann¢)
T3b nador postihuje semenné vacky

T4 nador je fixovany nebo prorista do okolnich struktur jinych nez semenné
vacky: hrdlo moc¢ového méchyte, zevni svéra¢, m. levator, rektum a/nebo je
fixovan ke sténé panevni

Regionalni lymfatické uzliny (N)

e NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
e NO bez metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach
e N1 metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinadch

Vzdalené metastazy (M)

e MX pifitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
e MO0 z4dné vzdalené metastazy
e M1 piitomnost vzdalenych metastaz

Mla metastdzy mimo regionalni mizni uzliny
M1b kostni metastazy
Mle¢ metastazy v jinych organech



Priloha2b

Histopatologicky grading (G)

e GX grade nelze hodnotit
e Gl dobie diferencovany (mirna anaplazie)
e G2 stiedn¢ dobra diferenciace (stfedni anaplazie)

e G3-4 $patn¢ diferencovany nebo nediferencovany (vyraznd anaplazie)

Klinicka stadia karcinomu prostaty

Stadium - Tla NO MO Gleason 2—4
Stadium II - Tla NO MO Gleason 3-4
T1b,c NO MO
T1, T2 NO MO
Stadium III - T3 NO MO
Stadium IV - T4 NO MO
jakékoliv T N1 MO

jakékoliv T jakékoliv N M1



Priloha 3

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Jméno pacienta: V. J.

Datum narozeni pacienta (v€k): 1942, 67 let

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Pfijem  potravy
tekutin

a

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10
5

)

Oblékani

samostatné bez pomoci

4

s pomoci
neprovede

S

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

pln¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

(e}

Kontinence stolice

plné kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

—O N = OO |O | =

<

Pouziti WC

samostatné bez pomoci

s pomoci
neprovede

(e}

Presun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

— = (DN =D N

S D

Chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

S D

10.

Chiize po schodech

samostatné bez pomoci

S pomoci
neprovede

OIUIEOIUIH»—‘OUI

Celkem

60

0—40bodli vysoce zavisly

45 — 60 bodu

zavislost stiredniho stupné

65 — 95 bodil

96 — 100 bodii nezavisly

lehka zavislost




Priloha 4

Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Body | Fyzicky stav Stav védomi | Aktivita Pohyblivost Inkontinence

4 dobry dobry chodici plna neni

3 zhorSeny apaticky S pomoci omezena obCasna

2 Spatny zmateny sedici velmi trvala - mocGi
omezena

1 velmi Spatny bezvédomi leZici Zadna modi i stolice

Vyhodnoceni: celkem 11 bodu

Hodnoceni | Predpokladana uroven rizika
17-20 pravdépodobné zadné riziko
15-16 nizkeé riziko

13-14 stfedni riziko

10-12 vysoké riziko

59 velmi vysoké riziko




Ptiloha 5

Hodnoceni rizika padu

Pohyb
o 0 - neomezeny
o 2 -pouziva pomucky

o 1 -potitebuje pomoc k pobvhu

o 1 -neschopen pfesunu
Vyprazdnovani
o 0 -nevyzaduje pomoc

o 1 - nykturie/inkontinence

o 1 -vyzaduje pomoc
Medikace

o 0 -neuziva rizikové léky

o 1 - Uiiva nasleduji léky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny

Smyslové poruchy

o 0-Zddné

o 1 -vizualni, smyslovy deficit
Mentélni status

o 0 - orientovdn

o | - obc¢asna nocni dezorientace

o 1 -dfivéjsi dezorientace / demence
Vek

o 0-18aZ75let

o 1-nad?75Ilet
Pad v anamnéze

o I-ano

Vyvhodnoceni: 4 body

o skore 3 a vy$si = pacient je ohroZen rizikem padu



Priloha €. 6

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

el
b rracalrid B
s ruafhaark |
a 1 2 5 L] a Ll
Hidnd bolesi sbtwdnl bokest rasjhorii madna bolesi

lll. stupeni - silna bolest

Il. stupen " ._
— stiedné silna bolest Silné opioidy

I. stupefi — mirna Slabé opioidy
bolest

+/- koanalgetika

Analgeticky zebticek WHO

Cerveny, R., Lé&ba akutni a priilomové bolesti v ordinaci praktického lékafe, Practicus 1/2008,
ON-LINE, dostupnost:  http://web.practicus.eu/Documents/Practicus-01-2008/14-lecba-akutni-
prulomove-bolesti.pdf




Priloha ¢. 7

Plan péce

Datum OSetrovatelska | Cile péce Planované intervence Efekt poskytnuté péce Podpis
diagnoza sestry
1.12.09 e  Cely den pribézné sledovat vyskyt bolesti dotazem i celkovym zhodnocenim
Bolest souvisejici Pacient udava pacienta a jeho projevl Cil byl splnén, u¢inénd opatieni
s progredujicim sniZeni e Sledovat charakter kazdé bolesti, co pomaha a co ji zhorsuje piinesla v daném ¢asovém horizontu
nadorovym intenzity e Podavat analgetika dle ordinace lékafe pacientovi ulevu od bolesti.
onemocnénim bolesti alespoft | o Podat bolusova analgetika per os alespon hodinu pied pfedpokladanou zvySenou
0 2 stupné do 2 manipulaci/hygienou
hodin od ) e Sledovat u¢inky 1éEby-jak rychle se dostavi uéinek a jak dlouho pietrvava, prinasi-li
poskytnuté 1ék tiplnou nebo jen &aste¢nou tlevu, neprojevi-li se nezadouci vedlej§i G¢inky
Intervence e Podporovat v levové poloze vypodlozenim, napolohovanim ltizka
e Obracet pozornost k ptijemnym prozitkiim rozhovorem, pusténim oblibeného CD
e Psychicky a fyzicky podporovat pacienta-rozhovorem, dotekem, tsmévem a
citlivym pfistupem
e  Vésti zdznamy bolesti v oSetiovatelské dokumentaci pro umoznéni dlouhodobéjsiho
sledovani jejiho vyvoje a ucinkl 1é¢by
e Pfedavat informace mezi sestrou, 1ékafem a dal$im oSetfujicim personalem ohledné
terapie a jejiho efektu béhem sluzby i dalsi sméné
17.12.09 e podporovat a aktivizovat pacienta ve vykonavani dennich aktivit slovné i dotekem
Snizena Pacient e  pfipravit k ruce potiebné pomuiicky Vytéeny cil byl splnén. Diky u¢inné
sobé&sta¢nost zvladne dneSni | o zajistit dopomoc tam, kde sam nedoséhne davce analgetik a jen malé dopomoci
souvisejici se sebepéti, o efektivné zvladat bolesti podanim analgetika alespoii hodinu pfed hygienou personalu byl pacient schopen
stalou inavou a personal | o chvalit za vykonanou &innost povzbudivym slovem vykonavat béinou sebeobsluhu
bolesti zastane funkei | nespéchat na pacienta, nechat ho pracovat vlastnim tempem véetné hygieny.
pouze e  umistit signaliza¢ni zafizeni do bezprostfedniho dosahu pacienta
dopomocnou
17.12.09 e omezit hluk spojeny s provozem na nutné minimum
Naruseny spanek Pacient bude e oknaidvefe zavirat Setrné Pfes poskytnuté intervence se cil
v souvislosti v noci spat e podporovat vecerni a usinaci ritualy pacienta podanim $4lku teplého Caje a nepodaiilo splnit, pacient spal v kuse
s bolesti a alespon 5 zatazenim zaveést pouze kolem tfi hodin a bolest
nadmérnym hodin v kuse e podat léky na usinani dle pani pacienta soucasné s analgetiky vyznamné narusila kvalitu i délku
nocnim pocenim e pomoci pacientovi zaujmout vhodnou polohu vypodlozenim jeho spanku
e zkontrolovat dostupnost signaliza¢niho zafizeni
e podporovat rezim bdéni ve dne a spani v noci
e  zajistit v€asnou vyménu propocené¢ho pyzama a lizkovin
e zbyte¢né pacienta nebudit
e posedét chvili u pacienta a podpofit ho slovem a dotekem, pokud nemiize spat
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Priloha ¢. 7

Plan péce

Datum | OSetfovatelska | Cile péce Planované intervence Efekt poskytnuté péce Podpis
diagno6za sestry
17.12.09 e dotazovat se kazdy den pacienta, zda nepocit'uje mikéni obtize, jako je paleni,
Riziko vzniku V¢asné fezani, svédéni, tlak v podbfisku aj. Vytceny cil byl splnén.Pacient nejevi
infekce souvisejici | rozpoznéni ¢ kontrolovat denné barvu, vzhled a hostotu mo¢i znamly infekce a PMK je i nadale
;fl‘fvf;Veden)"m 'anahl?ekb’h e sledovat piitomnost celkovych projevi infekce, jako je horecka, slabost, plné funkéni.
Iniekce behem nechutenstvi
hospitalizace e  dbat na hygienu genitalu a jeho dostateéné osuSeni po myti
e pii hygien¢ kontrolovat genital, zda nejevi znamky zarudnuti, otoku ¢i jiné znamky
signalizujici mozny zanétlivy proces
e podavat ordinované mocové chemoterapeutikum
e v pfipadé mikénich obtizi, neprichodnosti ¢i obtékani katétru zajistit pfecévkovani
lékafem
e ve stanovenych intervalech ménit cely katetriza¢ni systém
17.12.09 ¢  kontrolovat denné neporusenost a barvu kozniho krytu, zejména na predilekénich
Riziko vzniku Vcasné mistech Vytceny cil byl splnén, pfi kontrole
dekubita zachyceni e pouzivat antidekubitnich pomficek pokozky bylo zachyceno mirné
souvisejici s znamek e polohovat pacienta, nejdéle po 4 hodinach zarudnuti, které signalizuje tlakové
omezenou vznikajiciho e  pacienta vypodlozit pomlickami tak, aby se mu lezelo pohodIné poskozeni tkané a prvni stupeni
pohyblivosti dekubitu e zajistit suché, Gisté a fadné vypnuté lizkoviny pocinajictho dekubitu.
behem ) e  zamezit piipadnému obtékani cévky Misto bylf) osetren(v)’a nadale .
hospitalizace . < oy ;o C T kontrolovano, k dal§imu rozvoji
pecovat o kiizi vhodnymi kosmetickymi ptipravky ]
e  zajistit dostatedny piijem tekutin dekubitu nedoslo.
17.12.09 e Zajistit pacientovi dostupnost signalizaéniho zafizeni
Riziko padu l'\/llin.imalirzovén e Dohodnout s rodinou pfineseni vhodné neklouzavé obuvi Cil péce byl spinén. Byly poskytnuty
souvisejic 1 rlZlk?VYCh e Doprovazet pacienta pfi pohybu a aktivitich mimo lizko lpt§rver}ce, ktere mlnlrmahzovaly
s bolesti. inavou a | faktort pro e Piizvedani z lizka postupovat pomalu, zabranit ortostatickému kolapsu rizikové faktory, které by vedly
metasta"cickym l\afzﬁlel; padu e Nenechavat pacienta bez dozoru na mistech s mokrou podlahou k pdactlll pacienta. K padu pacienta
procesem v kostech o e  Zabezpecit mocovy sacek proti zapleteni mezi nohy pacienta nedoslo.
hospitalizace I . . o o ,
e  Pfi pohybu mimo pokoj pouzit k pfesunu vozik
e  Odstranit ptekazky pro pohyb po pokoji
e  Upozornit na mozné G¢inky 1ékd a doporucit pacientovi, aby si v piipadé potieby

zvonil a sam nevstaval

V piipadé¢ nutnosti zvedat postranice u postele

V noci zapinat nerusivé osvétleni v predsiiice pokoje
Pacienta pravidelné kontrolovat nahlédnutim do pokoje
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Priloha ¢.8

Hospic sv. Stépdna v LitoméFicich

V¥se plateb pacientii od 1.bfezna 2009

Cena za den pobytu

100,- K€ vySe pHjmudo 5.000,- K& denné mesitné cca 3.000,- K&

140,- K& vySepiijmuod 5.001,-K&  do 7.000,- K& denn€  mésicné cca 4.200,- K&

180,- K& vyseptijmuod 7.001-K&  do9.000.- K& denné  mési¢né cca 5.400,- K&

220,- K& vysepifjmuod 9.001,-K&  do 11.000,- K& denné  mésiéné cea 6.600,- K&

230,- K& vyse ptijmu od 10.000,- K& do 11.000,- K& mesiéné cea 6.900,- K&

250,- K& vyde pfijmu od 11.000,- K& do 12.000,- K& mésiéné cca 7.500,- K&

280,- K&  vyse prijmu od 11.001,- K¢ do 14.000,- K& denné _ mésitné cca 8.400,- K&

350,- KE  vyle pfijmu nad 14.000,- K& mésitné cca 10.500,- K&
1350,- KE klient hospitalizovany na dobu ur&itou - 1é¢ebny pobyt mésiéné cca 10.500,- K&

80,- K& za ubytovani pifbuzného
60,- K& obéd pro doprovod pacienta
60,- K& vedete pro doprovod pacients

11




Priloha 9

Piijmeni Jméno, titul

Rodné ¢islo Rodné prijmeni Stav (svobodny/a, apod.)

Zdravotni pojistovna

53

Adresa trvalého bydlisté PSC

Telefon

Adresa nynéjsiho pobytu (neni-li shodna s trvalym bydlistém)

NEJBLIZSi OSOBA PACIENTA (p¥ibuzna nebo jin4, kterou si uréil pacient)

Telefon

Jméno a prijmeni Vztah

Adresa

PSC

Tel. ve dne

Tel. vecer a v noci

KDO PREVEZME PECI O PACIENTA PO EVENT. PROPUSTENI (neni-li shodn4 s nejbliZ§i osobou)

24

Ptibuzni

Jméno a prijmeni Vztah

Adresa

PSC

Tel. ve dne

Tel. vecer a v noci

ODESILAJICI LEKAR PRAKTICKY LEKAR

Jméno Jméno

Diagnodzy

Adresa Adresa

— uved’te priority podle zavaZnosti priznaku, event. priloZte propoustéci zpravu:

Diagnozy

Znamé alergie: Kuiak [ ]ANO - [ |NE

12



m Dieta: |||

Dosavadni a soucasna terapie — vypiSte piesné, véetné davkovani

(pokud neni uvedena v propoustéci zprave)

CO OD HOSPICE OCEKAVA

Odes. lékar

Pacient

Rodina

Piechodnou péci na oSetiovatelském ltizku
od do

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Terminalni péci na oSetiovatelském luzku

ANO - NE

ANO - NE

ANO -NE

Lécbu bolesti

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Lécbu dalSich symptomu — kterych:

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Ubytovani ¢lena rodiny u nemocného

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Co jesteé:

ANO - NE

ANO - NE

ANO - NE

Pacient je informovan
0 sVé prognoze

|:| pravdivé

Rodina je o prognéze informovana
o své diagnoze

|:| pravdivé
[ ] ¢asteens asteénd
|:| viibec |:| viibec

Chce pacient o své situaci mluvit? ANO - ALESPON OBCAS - NE

|:| pravdivé
[ ] ¢asteens

|:| viibec

»SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA “ PRIKLADAM. (je podminkou p¥ijeti)

Pacient pobira nemocenské davky NE - ANO od
Pokud ANO, adresa zamEStnavatele: .........oiiuiiiiniit it e et

Pacient je prijemcem STAROBNi’HO DUCHODU NE - ANO od
INVALIDNIHO DUCHODU NE - ANO od

Pacient je prijemcem Prispévek na pé¢i: ANO - NE

O prispévek na péci zadano dne: ............ccceevvvevenininiiinnnnnnnnn....

razitko a podpis lékare

Zadost zaSlete k rukam vedouciho lékafe do Hospice sv. Stépdna,
Rybaiské nam. 662, 412 01 Litoméiice &, fax 416733 185-7
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Svobodny informovany souhlas pacienta

Vézena pani, vdZeny pane,

¢lovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sob¢ i v otazkach tak
citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, méa mit potiebné znalosti. Proto se
na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného miizeme udélat. Proto prosime Vaseho
oSetfujiciho lékate o vyplnéni idajii v ,,Zadosti o piijeti. Jeji soudasti je i pisemny svobodny a
informovany souhlas pacienta. ,,Svobodny* znamena, Ze si sam nemocny pieje hospic, ,,informovany*
znamena, Ze nemocny vi,
co hospic je a co neni. Nechapejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychdzi z ucty k zivotu a z tcty k ¢loveéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti. Je tfeba si uvédomit, Ze 1ékaiska véda v dnesni dobé mlize hodné, ale neni vS§emocna. Mate-li
to Steésti, Ze mezi Vami a 1ékafem je upfimny a poctivy vztah, moznd Vam fekl, Ze dalsi radikalni lécba
by pro vas byla jen zdrojem novych nepfijemnych vedlejSich ucinkd, ale zivot prodlouzit nemize. Zde
je pak na misté 1é¢ba, kterou Vam mize nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, ale kvalita
zivota. Nejsme panem nad zivotem a smrti, nemizeme nikomu Zzivot prodlouzit, a proto to ani
neslibujeme. Nebudeme ho vsak také zkracovat zddnou eutanazii. Chceme se snazit, aby Vas zivot byl
az do svého konce hodnotny.

Hospic nemocnému slibuje, Ze

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- bude vidy respektovdna jeho lidska diistojnost
- v poslednich chvilich neziistane osamocen

Lékar v hospici védome upousti od vSech lécebnych zakrokl a postupt, které nemohou zlepsit
kvalitu zivota nemocného. A naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu zivota zlepsit muze. Toto
kritérium je v hospici rozhodujici. Domniva-li se nemocny, ze kvalitu jeho zivota zlepsi ptitomnost
milované osoby, miiZe si ji vzit do hospice i na celou dobu pobytu. Pro tento ucel mame ptipraveno 22
jednoltzkovych pokoju s pfistylkou a vlastnim pfislusenstvim. Zakladni informace a cenik thrad
najdete na druhé strané tohoto listu. Chceme, aby vas souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

Vsechny informace muiZete najit na naSich strankdch www.hospiclitomerice.cz. Mate-1i dalsi
otazky, radi je zodpovime na tel. ¢isle 416 733 185 — 7 nebo na adrese info@hospiclitomerice.cz

ZDE ODSTRIHNETE, horni ¢4st si ponecha pacient, dolni piilozi 1ékat k zadosti o pfijeti

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Jméno a pf¥ijmeni pacienta: rRC.

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a
rfadném pouceni. Jsem si védom toho, Ze cilem péce neni prodlouzeni Zivota, ale jeho kvalita, a Ze zde
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nebudou aplikovany 1é¢ebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepS$it. Zaroven
souhlasim s pouzitim svych osobnich, zdravotnich a citlivych tudaji pro potfeby zdravotni
dokumentace Hospice sv. Stépana v Litoméficich.

podpis pacienta

|| Co si vzit s sebou ? H

- léky, které bézn¢ uzivate (nebo recept od 1ékate), pomicky, které bézné pouzivate (berle,
htl, vozik, naslouchadlo, apod.), toaletni potieby, pyZama nebo no¢ni kosile, zupan
(pokud si pradlo chcete nechat prat u nas, je nutno si ho oznacit jménem), pohodiné
obleceni na den, obleceni pro pobyt nebo pohyb venku (i lezici pacienti mohou za hezkého
pocasi pobyvat na terase nebo v blizkém okoli hospice), event. spoleCenské Saty (obcas
byva v hospici koncert, apod.), domaci obuv na ptezuti, je mozné si pfinést i mensi
televizor.

- nezapomeiite obansky prukaz, prukazku zdravotni pojistovny, kopii rodného listu a
platny dichodovy vymér

|| Jak je to v hospici s navStévami ? H

- Protoze cilem hospicové péce je maximalné mozné zlepseni kvality zivota nemocnych,
navstévy jsou u nas neomezené (24 hodin denné, 365 dni v roce) Z téhoz diivodu mtize byt
s nemocnym na pokoji ubytovan i blizky ¢lovek.

|| Jak je to s placenim ? H

e Pouze ¢ast naklada na lazko a den hradi hospici zdravotni pojistovny, ostatni finance musime
ziskat od darcti a sponzort. Proto si i pacient podle svych moznosti pfispiva na pobyt.
Aktualni piehled sazeb zjistite na www.hospiclitomerice.cz nebo piimo v Hospici sv.
Stépana.

e Ze socialnich diivodu Ize castku snizit.

e Piibuzny, ktery se u nemocného ubytuje, plati symbolicky poplatek. Stravovani si mtize
zajistovat sdm (Ize pouzit kuchyiniku na oddé¢leni) nebo si mize po dohod¢ s personalem jidlo
objednat u nas.

POBYT PRIBUZNEHO V HOSPICI JE NEJLEPSiM DAREM, KTERY MUZE
RODINA NEMOCNEMU DAT.

S pranim vSeho dobrého
Mgr. Monika Markova
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