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»Kdyby uz nebyla Zzadna nadéje,
naSe srdce by puklo*
T. Fuller



A UVOD

Pro zpracovani mé zavéreCné bakaldiské prace jsem zvolila Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Pacient, kterého jsem si vybrala je
onkologicky terminalné nemocny sedmdesatiSestilety muz s karcinomem
zluéniku s metastazami v jatrech a plicich. Pan J. pfisel zhruba pifed dvéma
mesici K 1ékafi pro ubytek na vaze a nespecifické priznaky. Kratce na to mu
1ékati oznamili, ze jeho stav je velmi vazny a nador zlu¢niku uz nelze operovat.
Pan J. od té doby bojuje s faktem, jak pfijmout a smifit se s touto narocnou
Zivotni situaci, ktera by ho jesté pred dvéma mésici vibec nenapadla.

Zatizeni hospice jsem si vybrala proto, ze i ja vtomto hospici nékolik let

vypomaham a méla jsem zde i €lena své rodiny v roli umirajiciho pacienta.



B KLINICKA CAST
1 NADORY ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Nadory zluéniku tvoti asi 3 % ze vSech nadord a jsou cCast&jsi u starSich Zen.
Vice nez 90% nadort tvoii adenokarcinomy s riznym stupném diferenciace. Ro¢né
vznika v CR asi 1000 novych piipadi, takze nadory Zluéniku a extrahepatalnich
zlucovych cest jsou ponékud castéjSi nez nadory jater. Etiologie neni jasné
definovana. Predisponujici zmény nadoru zluéniku jsou “porcelanovy* zluénik u
chronické cholecystitidy - karcinom vznikd aZ u 60 % pacientl s timto nalezem,
cholecystolithiaza se nachazi u 70-90% pacientt S karcinomem Zlu¢niku.

K predisponujicim zméndm nadori zluCovych cest patii ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba, hereditairni zmény typu biliarni atrézie a cysticka fibroza.
(Blaha, 1999, Bauer, 1994)

Nador Zluéniku postupné prorista do jater, omenta a na peritoneum. Velmi brzy
metastazuje do miznich uzlin v jaternim hilu, vyvoléa Zloutenku utlakem Zlucovych
cest. Casté jsou metastazy v plicich a peritoneu. Diagndza je stanovena vétsinou
pozd¢, az je hmatna rezistence nebo zjevna Zloutenka. K diagnostickym metodam
fadime klinické vySetifeni, laboratorni, ultrazvukové, pocitaCovou tomografii,
endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii. Operativni feSeni neni moZzné,
kurativni 1é¢bou je pouze radikdlni chirurgicky vykon. V ptipadé diseminace je
lécba paliativni. Lze provést choledochoduodenoanastomézu nebo perkutanni
cestou drenaz zluCovych cest, aby doSlo ke zmirnéni icteru. Chemoterapie ma
minimalni 1écebny efekt. (Blaha, 1999, Bauer, 1994, Adam, Vorlicek, Koptikova,
2003)

Z drobnych Zzluovodli vyrusta karcinom, ktery nazyvame cholangiom. Je
zhoubngj$i neZzli hepatoceluldrni karcinom. Vzijemné odliSeni je mozné jen
histologicky na zdklad¢ provedeni jaterni biopsie nebo peroperacné. Nador
nereaguje na zadnou 1é¢bu, neni ani operabilni, neni Usp€sSna ani transplantace jater,
protoze nador pfili§ brzy zaklada metastazy. (Blaha, 1999, s. 143)

Mortalita t€chto nadort je vysoka, median pteziti se pohybuje kolem ptl roku od
stanoveni diagndzy, takze pocet imrti se témeét rovna poctu novych onemocnéni.
Skrining neni definovan. Ultrasonografické vySetfeni pii existujici cholecystolitiaze

nerozli$i ohranié¢ené rostouci karcinom. Prevence neni definovana. Pfi znamkach



»porcelanového* zlu¢éniku je indikovana cholecystektomie bez vétsi Casové

prodlevy. (Bauer, 1994, s. 49)

2 NADORY JATER

Primarni nadory jater nejsou Casté. Daleko cCastéji se v jatrech nalézaji druhotna
loziska nadord - metastazy. Jejich v€asné poznani, kdyZ nevime o tom, Ze pacient byl
pro rakovinu operovan nebo lécen, je tézké. Klinicky se ohlasi pozd¢€, protoze 20%
jaterniho parenchymu staéi k zajisténi normalni funk¢ni zdatnosti. Hlasi se budto
tlakem v podjaterni krajin€ pii zna¢né zvétSenych jatrech nebo jesté pozdéji vznikem
Zloutenky. V¢as miizeme poznat metastazy nadord, kdyz po nich patrame u nemocného,
ktery ma zndmé primarni lozisko. Jatra je tfeba vzdy vySetfit scintigraficky,
sonograficky nebo tomograficky, protoze pfitomnost vzdalenych metastdz méni taktiku
onkologické 1é¢by a v podstaté vylucuje radikalni chirurgické feseni. Nejcastéji do jater
metastazuji naddory z oblasti bfiSni dutiny, ale také nadory ledvin, plic a mlécné Zlazy.
Jatra jsou pfi pfitomnosti metastaz zvétSend, tuhd a hrbolatd, takZze jiz z palpaéniho
nalezu mizeme na jejich pfitomnost bezpecné usoudit. Jaterni metastazy limituji délku
zivota nemocného s rakovinou, ¢asem zakonité vznika ikterus, Casto ascites a zvySuji se
ukazatelé¢ postizeni jaterni bunky. LéCba je pouze paliativni, stardme se o vyZivu
nemocného a odstranéni bolesti. Nezndme-li primarni lozisko rakoviny, miizeme je
pfiblizné zjistit provedenim jaterni biopsie pod kontrolou ultrazvuku. Je to ovSem jen

zalezitost informativni. (Blaha, 1999, s. 131)

3 HOSPIC, HOSPICOVA PECE

Myslenka hospice vychazi ztcty k ¢lovéku jako jedinecné, neopakovatelné
bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé
situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost a V poslednich chvilich Zivota
neziistane osamocen.

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie. Zdravotni sestra Cecilly
Saundersové pfisla s myslenkou hospice. Vystudovala kvili tomu medicinu. Pozdéji
zalozila St. Christopher hospic, znamy dnes po celém svété. Myslenka obletéla cely
civilizovany svét, kde je v soucasné dobé kolem 2000 hospicti. U nas prvni hospic
vznikl v roce 1995. Je to Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, o jeho vznik se
zaslouzila Dr. Marie SvatoSova, kterda ma zasluhu i na vzniku dalSich hospicli u nas.

Pravé v tomto hospici jsem si vybrala pacienta pro psani zavére¢né bakalarské prace.
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Existuji tfi formy hospicové péce
1) Domaci hospicova péce
Je pro nemocného idealni, pokud je kvalitni rodinné zdzemi, zajem rodiny se o
nemocného starat, pée neni obzvlasté narocna na odbornost. V domacnosti jsou

podminky prostorové a dalsi.

2) Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Pacient je do stacionaie pfijat rano, a odpoledne se vraci domi. Diivody pro tuto
formu hospicové péce mohou byt rizné, Casto pro kontrolu bolesti, za icelem aplikace
1€kd, ale 1 azylovy divod byva dosti Casty. Pokud nemoc trva dlouho, je vyCerpana i
rodina, kterd se o nemocného stard. Timto zplsobem je mozné zabranit vycerpani
rodiny a konfliktim, které mohou nastat.

(Svatosova, 2003)
3) Lizkova hospicova péce

Divodem lizkové hospicové péce miize byt vSe, co bylo uvedeno u péce
staciondrni, a to tehdy, neni-li mozné kazdodenni dojizdéni nemocného, bud’ pro jeho
zdravotni stav, nebo vzdalenost bydlisté od hospice. Byl by zasadni omyl si myslet, Ze
nemocny, ktery si ptijde lehnout na hospicové lzko, musi na ném i zemftit. Samoziejmeé
muze, ale nemusi. VétSina nemocnych, nejcastéji s nddorovym onemocnénim, vyuziva
hospic velice Ucelné. A co je nesmirné dileZité, prichdzeji na kratkodobé, zpravidla
opakované pobyty zcela svobodné a dobrovolné, tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pro né
dobré. KdyZ vidi, Ze doma se to uz dobfe nezvlada a pfitom pobyt v nemocnici neni
nutny.

Zalezi na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se svym pruvodcem nebo bez
n¢ho, zalezi na pacientovi, jak si s rodinou dohodne néavstévy. Ty jsou v hospicich
zasadn¢ neomezené, tj. jsou mozné nepretrzit¢ po 24 hodin denné po vsech 365 dnii
v roce. Nikomu nepiekazi, naopak jsou vitany jako nezbytnd soucdst péfe o tézce
nemocného. Od navstévy se neocekava, ze bude nemocného osetrovat, ale je-li toho
schopna, je ji to umoznéno. Mulize to byt i milé pacientovi, ale mize se to pozdéji ukazat
jako velice prospésné i tomu, kdo se na oSetfovani podilel. Védomi, ze ¢loveék udélal
pro svého blizkého vSechno, co udélat mohl je nejlepSim prostiedkem na tiSeni bolesti

z jeho odchodu. (SvatoSova, 2003, s. 129)
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Hospicovy tym

K pracovnikiim hospice bychom mohli zafadit vice profesi, od administrativnich
pracovniki, technickych profesi, kuchaiti, az po zdravotnicky personal, ke kterému patii
1ékari, sestry, oSetfovatelé, fyzioterapeut a psycholog. Dulezitymi osobami v tymu jsou i
dobrovolnici a duchovni. Dobrovolnici z Cerveného Kostelce a z nejbliz§iho okoli
ptichazeji podle svych moznosti pravidelné ur€ity den v tydnu a vénuji se ¢innosti, ktera
jim nejlépe vyhovuje. Nekteti zajistuji sluzby v recepci, jini se staraji o kvétinovou
vyzdobu, navs$tévuji pacienty nebo pomahaji sestram a oSetfovatelkam v tom, co je
momentalné potieba. Uz se ndm tu o prazdninach vyskytli i dobrovolnici z daleka, ktefi

vénovali ze svého volna tyden nebo dva sluzbé nemocnym.

Z nasledujici tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze by bylo chybou hospic chapat pouze jako
péci v obdobi umirdni ,,in finem*. Je proto dulezit¢é aby nemocny a jeho rodina
kontaktovali hospic co nejdiive, tim vice pro né hospic mize udé€lat. Nesmirn¢ dilezita

je 1 spolupréce oSettujicich 1ékatti a nemocnic s hospicovym tymem.

Tabulka ¢. 1 - Hospicova péce z hlediska ¢asového

1. OBDOB{ Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od
(prae finem) okamziku zjiSténi zdvazné diagndzy az po ndstup
terminalniho stavu (viz faze podle Kiibler-Rossové)

Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych

2 OBDOBI béhem terminalniho stavu, tj. umirdni v uz$im slova
(in finem) smyslu

3. OBDOBI Kromé¢ péce o télo zemielého doprovazeni
(post finem) poziistalych podle potieby i dlouhodobé, zpravidla

po dobu 1 roku

(Svatosova, 2003, s. 132)

Co proziva nemocny a jeho nejblizsi

| pfesto, Ze jsou reakce jednotlivych lidi na naro¢né zivotni situace rtizné a zavisi
na fadé vné&jsich okolnosti, na zkusenostech a osobnosti ¢loveka, urcité zakonitosti zde
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jsou. Je proto dilezité se s nimi sezndmit. Na zéklad¢ svych mnohaletych zkuSenosti
S tézce nemocnymi a umirajicimi popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova nasledujici faze.
Predevsim je tfeba védét, ze uvedenymi fazemi neprochazi jen pacient, ale i jeho
nejbliz§i. Od téch se Casto ofekava i nadlidsky vykon. Proto musi mit moznost si
odpocinout. I to je divodem, aby se do doprovéazeni zapojilo i §irsi okoli nemocného.
V hospicich v této souvislosti mame na mysli pomoc dobrovolniki.

Faze, které popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova nemusi ptichdzet za sebou tak,
jak jsou sefazeny v nasledujici tabulce ¢. 2, ale mohou ptichazet opakované, stfidat se a
navzajem se prolinat. Je tfeba si uvédomit, ze nemocny a jeho nejbliz§i nemusi tutéz
fazi prozivat spolecné, ale kazdy z nich mize v daném okamziku prozivat jinou fazi.
Naptiklad nemocny uz mize byt ve fazi smifeni, kdy svoji nemoc pfijal a jeho blizky je
ve stadiu deprese, smutku, mize to byt nemocnému na Skodu. M¢la by se rodina
S nemocnym snazit vyrovnat krok. Nékdy to vSak rodina nezvladne, ale i to je lidské.
V takovém piipadé potfebuje rodina a nemocny nékoho, kdo se ujme doprovazeni.
Muze to byt nékdo z ptibuznych rodiny, ale 1 dobrovolnik nebo zkuSena sestra.

Fakt, na ktery je dilezity pamatovat, je umét rozlisit fazi smifeni od rezignace. Smifeni
znamena piijmout neodvratitelnou skutecnost. Rezignace je néco jiného. Dr. Elisabeth
Kiibler-Rossova popisuje rozdil mezi témito skutecnosti takto:

,Pacienti, ktefi svlij osud pfijali, ziskdvaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a
miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitini distojnosti. Lidé, kteti jen na sviij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvatich mizeme vidét zahotklost a
dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chybéjiciho smiru.
Tento vyraz je velmi snadno odliSitelny od vyrazu lidi, ktefi dosahli opravdového stadia

ptijeti pravdy.* (Svatosova, 2003, s. 28)

Tabulka €. 2 — Faze, kterymi ¢lovék prochazi v obdobi umirani

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO STIM
NEGACE
SOK, POPIRANI Navazat kontakt,

“Ne, ja ne, pro mne to Ziskat ditvéru
Neplati. To neni mozné.* )
“To je urcité¢ omyl.*

“Zamgénili vysledky.
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AGRESE Dovolit odreagovani,

y “Pro€ zrovna ja?*
HNEV, VZPOURA | o0 Zroviala nepohorsovat se.
Cije to vina?

“VZzdyt’ mi nic nebylo.*
Zlost na zdravotniky,
Zlost na zdravé lidi.
Vycita nespravedlivost ap.

SMLOUVANI Hledini zizratnieh Lok, | M@Ximalni trpelivost,
VYJEDNAVAN] | ., ot zaziaciyen €8 ale pozor na
1écitelt a diet, pover. odvodnik
Ochoten zaplatit cokoliv. p Y
Cini velké sliby.
DEPRESE Smutek 7 utrpéné ztrat Trpélive naslouchat,
VA . .
SMUTEK urp, ., Y pomoci urovnat vztahy,
Smutek z hrozici ztraty. . e .
e pomoci hledat feseni
Strach z u¢tovani. (zajisténi rodiny ap.)
Strach o zajisténi rodiny. / Y ap.)
SMIRENI Verovndni. nokora Miléenlivé lidsk4
SOUHLAS yrovhatil, pokora, pfitomnost, dret za ruku,

skoncil boj, je ¢as louceni.

, utfit slzu. Pozor —
“Dokonano jest.

. rodina mozna potiebuje
“Do Tvych rukou... P ]

pomoc vic nez pacient!

(Svatosova., 2003, s. 29)

4 BOLEST U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Bolest je nepifijemnd senzorickd a emocialni zkuSenost, kterd je vyvolana
skutecnym nebo potenciondlnim tkanovym poSkozenim organismu. Nadorova bolest
ztraci svou funkci ochrannou (varovny ptiznak nemoci), nemocného obtézuje a
vycerpava.

Léceni bolesti u nemocnych s malignim naddorem je dileZitou soucasti podptirné
1é¢by, ktera je Casto podcenovana. Bolest byva doprovazena pocity uzkosti, strachu a

deprese. Zvlasté dlouhodoba bolest se stdva dominantou, kterd vyZaduje 1écebny zasah.

Priciny bolesti u onkologickych nemocnych 1ze rozdélit na:

1. bolest zptisobenou vlastnim nadorem

2. bolest zptisobenou 1é¢bou (pooperacni bolesti, stomatitida po chemoterapii)
3. bolest spojenou s celkovym oslabenim nemocného (zacpa),

4. bolest bez vztahu k nadoru (myofascialni, osteoartikularni).
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Bolest zptisobena nddorem muize vychazet z kosti, z komprese nervi, z expanse procesu
do me&kkych tkani, z postizenych tutrob, ze zvySeného nitrolebniho tlaku nebo svalovych
spasmtll. Na peclivém rozboru bolesti je zavisla GspéSnost 1€cby. Diagndza bolesti je
zakladnim krokem k uc¢inné 1écbe.

(Vorlicek, Vorlickova, Koneény, 1993, s. 53)

Schéma pouziti analgetik pro 1é¢bu bolesti u onkologickych nemocnych
Timto zplisobem postupuji i 1ékafi v hospicovém zafizeni, piednost davaji formé¢, které
pacienta minimalné zatézuje. Napiiklad vyuziti transdermalnich néplasti pii aplikaci
analgetik, které pacienta nijak nezatézuji, pokud’ se vraci na vikendy do domaciho
prostiedi.
1. neopiatové analgetikum+ - pomocny 1ék
bolest trva, nebo sili
1. slaby opiat + - neopiatové analgetikum + - pomocny 1€k
bolest trva nebo sili

2. silny opiat + - neopidtové analgetikum + - pomocny 1€k

14



5 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: M. J.

Osloveni: pane J.

Vek: 76 let

Rodinny stav: vdovec

Vzdélani: vyuceny

Povoléani nyni: starobni diichod

Adresa: Hronov

Narodnost: CR

Pojistovna: 111

Vyznani: cirkev fimskokatolicka, pouze pokitény, nepraktikujici

Kontaktni osoby: déti, syn a dcera, pacient pfijat bez doprovodu

Hlavni diivod hospitalizace

Hlavnim dtvodem hospitalizace pacienta bylo celkové zhorSeni stavu u karcinomu
(CA) Zlu¢niku s metastazi do jater a plic. Pacient byl piijat jako akutni pfijem z domova
pro slabost a celkové zhorSeni stavu. Pacient hospitalizovan v terminalnim stadiu
nemoci, je indikovany k hospitalizaci v lizkovém hospicovém zatizeni. Pacient je o své
nemoci a prognoze informovany, ale neni pfipraven skutecnost ptijmout. Okolnosti své

nemoci vytésiuje.

Pacient byl v hospici hospitalizovan od 2. 4. 2009.
Ja jsem pacienta oSetfovala ve dnech 7. 4., 8. 4., 9. 4. 20009.
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6 LEKARSKA ANAMNEZA
Pacient byl pii pfijeti do hospice vySetien 1ékafem, ktery také odebral pacientovu

anamnézu.

Alergickd anamnéza: pacient neudava zadnou alergii

Farmakologickd anamnéza:

Léky per os: viz str. 24

Moduretic tbl. 1-0-0
Euthyrox 100 tbl. 15-0-1
Digoxin 0,125 0-1-0

Warfarin 3 mg tbl., stfida ob den 1 tbl. a 1,5 tbl. (nyni clexane)

Socialni anamnéza: Pacient bydli sam v byté 3+1 bez vytahu, ve druhém patie. Syn

bydli ve stejném mésté, je od ného vzdaleny asi 2 km. Casto se navitévuji. Dcera bydli
se svoji rodinou v Dé¢ing.
Abusus: neguje, pouze ptilezitostné alkohol, ma rad pivo

Pracovni anamnéza: Dfive pracoval jako zamec¢nik, dnes je ve starobnim diichodu.

Rodinna anamnéza: Rodi¢e zemieli v pokro¢ilém veéku, matka v 80 letech, otec v 77

letech, pacient nezna pfic¢inu smrti, zfejmé dlouhovékost.

Osobni anamnéza: Nador (TU) zlu¢niku proristajici do pravého laloku jaterniho,

metastaze v pravém laloku, zvétSeni uzlin v ligamentu hepatoduodenale, paraaortalné a
supradiafragmaticky, metastaze Vv zachycené casti obou plicnich kiidel, chronicka
fibrilace sini (Fis) v antikoagula¢ni (AK) terapii., ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS)
syndrom anginy pectoris (AP), dnava artritis, hypothyreoza v substituéni terapii, benigni
hyperplazie prostaty (BHP), Menierova choroba

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfijat v termindlnim stadiu nemoci pro TU Zlu¢niku

s metastazi do jater a plic, bolesti hrudniku, zad a koncetin.

Objektivni nalez: Pacient pifi védomi, orientovany cCasem, mistem, osobou,
spolupracuje, kontakt dobry, poloha aktivni, normalni té€lesné konstituce.

Hlava: bez zevnich znamek traumatu, vSemi sméry volné pohybliva, na poklep
nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, na sklérach znamky

ikteru, spojivky pfimétené prokrvené, jazyk vlhky, nepovlekly, na kiizi znamky icteru
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Krk: soumérny, vSemi sméry volné pohyblivy, anteflexe nebolestiva, napln jugularnich
zil pfiméfena, pulsace a. karotis hmatna symetricky, §titnd zlaza je nezvétSena, kréni
uzliny jsou nehmatné

Hrudnik: soumérny, poklep nad plicemi jasny, dychani Cisté sklipkové, akce srdecni
(AS) pravidelna, selest neslysim, axilarni uzliny nehmatné

Bricho: v niveau, dychd celé, m¢kké, palpacné citlivé v pravém podzebii, kde je
suspektni rezistence, bez znamek peritonealniho drazdéni, peristaltika +, tapottment
bilateraln€ negativni, ingvinalni uzliny nehmatné

Horni konéetiny (HK): bez traumatickych zmén

Dolni konéetiny (DK): DK bez otokti a znamek zanétu, pulzace hmatna

Panev: pevna, palpacn¢ nebolestiva
Pater: poklepové nebolestiva

per rektum nevysetiovan

7 LEKARSKE DIAGNOZY

Pacient byl ptijat do hospicového zatizeni s témito diagnézami.

* Tumor Zlu¢niku prorustajici do pravého laloku jaterniho, metastdza Vv pravém
laloku, zvétSeni uzlin v ligamentu  hepatoduodenale, paraaortaln¢ a
supradiafragmaticky, metastazy v zachycené ¢asti obou plicnich kiidel

* Cholecystolithiaza

« Stav po zavedeni duodeno biliarni drenaze (DBD)

* Chronicka fibrilace sini (Fis) v antikoagula¢ni terapii

* Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) syndrom anginy pectoris

* Dnava4 artritis

* Hypothyreoza v substitu¢ni terapii

* Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

» Menierova choroba

(6)
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8 DIAGNOSTICKA VYSETRENI
Kapitola diagnosticka vysetieni obsahuje vySetfeni, které byly provedeny za
hospitalizace v nemocnici a fyziologické funkce sledované v hospici v dobé mého

oSetfovani.

8.1 FYZIOLOGICKE FUNKCE
Fyziologické funkce jsem sledovala vSechny dny mého oSetfovani. Dvakrat jsem

zaznamenala dusnost, ostatni hodnoty byly v mezich normy.

7.4.2009
Védomi: Pacient je klidny, spolupracuje, orientovany ¢asem, mistem, osobou.
Krevni tlak (TK) — 120 / 70 torrd

Puls — 70 / min, pravidelny, dobie hmatny
Dech — 16 / min, hluboky, klidny, pravidelny

Télesna teplota (TT) — rano — 36,3 st. Celsia
vecer — 36,7 st. Celsia

8. 4.2009
Védomi: Pacient je klidny, spolupracuje, orientovany ¢asem, mistem, osobou.

TK —110/ 70 torrt
Puls — 76 / min, pravidelny, dobfe hmatny

Dech — rano 17 / min, hluboky, klidny, pravidelny
vecer bolest hrudniku, vyrazné dychani neomezila,
frekvence 18 / min
TT —rano — 36,0 st. Celsia
vecer — 36,6 st. Celsia

9.4.2009
Védomi: Pacient je klidny, spolupracuje, orientovany ¢asem, mistem, osobou.
TK - 130/ 80 torrd

Puls — 73 / min, pravidelny, dobie hmatny
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Dech — rano 17 / min, hluboky, klidny, pravidelny

odpoledne bolesti hrudniku a zad, pti pohybu dusny

s frekvenci 23 / min, dychani povrchové
TT —rano — 36,3 st. Celsia

vecer — 36,5 st. Celsia

V dobé mého oSetfovani jsem zjistila_antropometrické udaje:

Vaha — 76,5 kg
Vyska — 175 cm
Index télesné hmotnosti (BMI) — 25 — norma

8.2 LABORATORNI VYSETRENI

V ptehledu uvadim laboratorni vysetfeni, hematologii (tabulka ¢. 3), koagulaci

v

(tabulka ¢. 4), biochemii (tabulka €. 5), ktera byla provedena v dobé hospitalizace

pacienta ve zdravotnickém zatizeni.

Cervené zvyraznény — zvysené laboratorni hodnoty

Hematologie

Tabulka ¢. 3 - Krevni obraz

Hodnoty z 5.3 Referenéni
hodnoty
Leukocyty 8,7. 107/ 3,9 —10. 107/
Erytrocyty 4,9. 10"/ 3,605 .10/l
Hemoglobin 147,0 g/l 120 - 160 g/l
Hematokrit 0,438 g/l 0,340 — 0,460 g/l
Desti¢ky 281. 107/l 150 — 400 10°/1
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Tabulka ¢. 4 - Koagulace

Hodnoty z 5.3. Referen¢ni
hodnoty
APTT 34,3 243-35s
QUICK 171 90-12,6
QUICK-% |61 142-78
INR 1,37 0,81-1,13
Biochemie
Tabulka ¢. 5 — Biochemie krve
Hodnoty z 5.3. Referenéni
hodnoty
kreatinin 107 umol/I 40 — 115 umol/I
Urea 7,5 mmol/l 3,2 10,0 mmol/l
Na 139 mmol/I 137 — 144 mmol/l
K 3,5 mmol/l 3,6 —4,9 mmol/l
Cl 95 mmol/l 97 — 108 mmol/I
AST 0,94 ukat/I 0,20 — 0,55 ukat/I
ALT 0,23 ukat/I 0,20 — 0,50 ukat/I
bilirubin 9,3 umol/Il 5—20 umol/l
ALP 2,4 u kat/l 0,7 — 1,9 ukat/l
GMT 2,76 ukat/Il 0,20 — 1,20 ukat/I
CRP 49,4 mg/l 0,50 — 5,0 mg/l
ALB 35,7 34,0 -48,0 g/l
GLU 6,80 4,11 — 5,89 mmol/I
CHOL 3,60 < 5,8 mmol/l
TAG 1,55 0,8-1,9 mmol/l
PSA 1,51 <2,5-6,5 pg/l
dle véku
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8.3 Ultrazvukové (UZ) vySetieni

25. 2. 2009 bylo provedeno ve zdravotnickém zatizeni UZ vySetfeni epigastria se
zaveérem: objemné lozisko pravého laloku jater, dalsi viceCetna loziska v okoli, nejspise
se jedna o metastdzy eventueln¢ hematom a mensi metastazy v okoli, nelze vyloucit
souvislost se zlu¢nikem, cholecystolithiasa, splenomegalie, doporuceno vySetieni

pocitacové tomografie (CT) bricha.

15. 3. 2009 bylo opét provedeno UZ biicha. Zavér vysetieni: mirnd progrese velikosti

TU v hilu jater, dilatace zlucovych cest.

8.4 Pocitatova tomografie (CT) vySetieni

Pocitacova tomografie byla u pacienta provedena 28. 2. 2009. CT vysetieni nadbtisku
se zavérem: Cholecystolithiasa, tumor zluéniku proristajici do pravého laloku jaterniho,
metastazy v pravém laloku, zvétSeni uzlin v ligamentu hepatoduodenale, paraaortaln¢ a
supradiafragmaticky, meta v zachycené ¢asti obou plicnich kiidel, ojedinéle korové

cysty pravé ledviny.

8.5 Biopsie jater

20. 3. 2009 byla provedena cc biopsie z pravého laloku jater pod CT kontrolou se
zavérem: infiltrace jaterni tkané malo diferencovanym adenokarcinomem, na prvnim
misté nutno vyloucit primérni cholangiocelularni karcinom jater, eventuelné prortistani

karcinomu Zlu¢niku ¢i metastazu karcinomu pankreatu.

8.6 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)
Dne 19. 3. 2009 bylo provedeno ERCP vySetieni se zadvérem: tumorosni stenosa stfedni
ttetiny hepatocholedochu délky 15 mm s prestenotickou dilataci extra i1 intrahepatickych
biliarnich cest — diferencialni diagnéza TU zlucniku % cholangiokarcinom

- papilosfinkterotomie

- cytobrushing + dilatace stenosy

- plastikovy drén (DBD) 10 Fr. 90 mm

V¢éku odpovidajici nalez na pankreatickém duktu
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9PREHLED TERAPIE

9.1 FARMAKOTERAPIE
Pacient m¢l ordinovanou farmakoterapii od svého praktického 1€kare, v jehoz péci byl
od propusténi ze zdravotnického zafizeni v bfeznu 2009. V tabulce ¢. 6 je Cervené

oznaceno, které 1éky byly vysazeny.

Tabulka ¢. 6 - Per os aplikace pied hospitalizaci v hospici

7.4.-9.4.2009
Nazev Genericky Cas )
forma Skupina
léku nazev davkovani
Amiloridi
) 0-0-1 o
hydrochloridum Diuretikum,
dihydricum antihypertenzivum
(vysazen)
5,68 mg
Digoxin Digoxinum _ )
tablety 0-1-0 Kardiotonikum
0,125
Warfarinum obden1thl a
Warfarin natricum 1,5 thl. )
tablety Antikoagulans
3mg od 2.4. EX
(vysazen)

Dale uvadim piehled farmakoterapie, kterou jsem setfadila tak, Ze nejprve zmifluji
farmakoterapii bolesti (tabulka ¢. 7), ktera ma v paliativni pé¢i dualezité misto. U
pacienta se vyskytovaly bolesti hrudniku a zad pii pohybu. Pokracuji vyctem léka

rozdélenych podle zptsobu podani, parenteralni (tabulka ¢. 8) a per os (tabulka €. 9).
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Tabulka ¢. 7 - Léc¢ba bolesti

7.4.-9.4.2009
Genericky .
Nazev Cas ]
nazev Forma Skupina
1éku ] davkovani
aplikace
Durogesic transdermalni 57 hodin Analgetikum,
Fentanylum iplast d
25 mg naplas anodynum
Diclofenacum ) )
_ . Antirevmatikum,
natricum 25 mg | Injek¢ni roztok bol flogistik
: i1 bolesti antiflogistikum,
Dolmina v 1mlinj. i.m. P I
analgetikum
roztoku
Metamizolum . )
] Injekeni roztok bol Analgetikum,
. natrium i1 bolesti
Novalgin _ i.m. P antipyretikum
monohychicum
Tabulka ¢. 8 - Injekéni_aplikace
7.4.-9.4.2009
Nazev Genericky I.m. Cas _
Skupina
léku nazev forma davkovani
Diclofenacum . .
) Antirevmatikum,
natricum 25 mg | Injek¢ni bol q "
. t1 bolesti antiflogistikum,
Dolmina v 1 mlinj. roztok P )
analgetikum
roztoku
Metamizolum )
. Injekeni bol Analgetikum,
. natrium pii bolesti ] )
Novalgin _ roztok antipyretikum
monohychicum
Enoxaparinum
Clexane 0.2 | 100 mg (10%) Injekeni 1 0-1 Antitrombotikum,
ml v 1mlinj. roztok antikoagulans
roztoku
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Tabulka ¢&. 9 - Per os aplikace

7.4.-9.4.2009
Genericky Cas )
Nazev léku forma Skupina
nazev davkovani
Levothyroxinum
Euthyrox 100 Hormon §titné
natricum tablety 15-0-0
zlazy
Zolpidemi ol Hypnotikum
Hypnogen artras tablety na noc
Digoxinum . .
I -1- Kar nikum
Digoxin 0,125 tablety 0 0 ardiotoniku

9.2 DIETOTERAPIE

Zde popisuji pacientovu dietoterapii a okolnosti pacientova stravovani. Pacienti
V hospici maji moznost podilet se na rozhodovani, jak danou stravu upravit, poptipadé
jak velkou porci pacient sni, na jaké ovoce ma chut’. S ohledem na moznosti zafizeni a
jeho zdravotnim stavu. V dobé, kdy jsem pacienta oSetfovala, m¢l pacient dietu
s omezenim tukl (dieta Cislo 4). Je to plnohodnotnd, lehce stravitelna, dlouhodobé
uzivatelnd dieta se snizenym obsahem tukd. Do diety nejsou zafazeny potraviny, které
maji vys$i obsah cholesterolu, proto ma dieta také mirn€ protiskleroticky charakter.
Ordinuje se obvykle pifi onemocnéni Zzluéniku, v odeznivajicim akutnim stadiu
onemocnéni slinivky bfiSni a pfi onemocnéni jater. Mnozstvi snédené¢ho jidla
zapisujeme Vv procentech, hodnotime pouze orienta¢né, je to dle zvyku tohoto zafizeni.
Jako dopln€k stravy byl zafazen Nutridrink, protoze pacient trpél nechutenstvim a

piijimal mensi mnoZstvi stravy.

7. 4. 2009 Jiz paty den od piijeti ma pacient dietu ¢. 4 S omezenim tukt vzhledem ke
svému onemocnéni zlu¢niku a Zlucovych cest. Dnes snédl jeden krajic chleba k snidani,
k sva¢iné nutridrink, 70% obéda, pacient udava, Zze mu jidlo chutnalo. K veceru snédl

jen ptlku rohliku a nutridrink.
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8. 4.2009 Pacient méa i nadale dietu €. 4. Dnes si stézoval, ze nema chut’ k jidlu, z celého

dne snédl asi 40% a vypil tii nutridrinky.

9. 4.2009 Pacient i dnes udava nechutenstvi a pocit nadymani, snédl 30%, odpoledne
mél chut na bily jogurt. Dle I€kafe je nechutenstvi pfisuzovano zékladnimu
onemocnéni.

Podle nutri¢éniho skore je nutriéni riziko vysoké, uvadim v ptiloze ¢. 5. U pacienta je
nutny zasah nutri¢niho terapeuta, ten neni v hospicovém zafizeni k dispozici, proto jsem
o tomto problému informovala lékare. Podle oSetfujiciho Iékafe je mnozstvi stravy,
kterou pacient pfijimd zatim dostaCujici. Pokud se bude tento problém zhorSovat,

pfistoupi se k parenterdlni vyzivé.

9.3 POHYBOVY REZIM, FYZIOTERAPIE

U pana J. doslo doma k celkovému zhorSeni stavu, kratce poté, co se dozveédél o
zavaznosti svého zdravotniho stavu. Pan J. byl pfijat do Hospice s velmi omezenou

sobéstacnosti, S pomoci se zvladl presunout do kiesla.

7. 4.2009 Prvni den mého oSetfovani pacient nejvice Casu travil na lizku (sed v luzku),
ale zvladl se 1 s pomoci postavit a udélat par krokii. V chiizi byl nejisty. Obéd jedl
v luzku, fikal, Ze sedét u stolu se jesté neciti. Dle Barthelova testu zakladnich v§ednich

¢innosti (ADL) jsem stanovila zavislost sttedniho stupné. (Viz piiloha ¢.3)

8. 4. 2009 Pan J. zvladl chiizi s pomoci do sprchy. Chiize je nejista, sed v lazku zvlada

sam. Pfi vstavani a chlizi je nutnd dopomoc.

9. 4. 2009 Chiize s pomoci po pokoji a do sprchy. VétsSinu ¢asu pacient travi v luzku,

Citi se unaveny.

Fyzioterapie — Po domluvé s oSetfujicim personalem (lékafi, sestry) fyzioterapeutka
dochdzela za panem J. podle momentalniho zdravotniho stavu. Za dobu mého
osetfovani byla fyzioterapeutka u pacienta pouze 8. 4. 2009. S panem J. nacvi¢ovala
chiizi v choditku, pacient chodil po chodbé, ale citil se unaveny. M¢l radost, ze zvladnul

1 delsi chtizi a jeho sobéstacnost se zlepsila.
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U pacientovy sobéstac¢nosti pozoruji mirné zlepSeni dne 9. 4. 2009, ale dle testu
ADL ma pacient zavislost stfedniho stupné, jak tomu bylo i1 prvni den mého oSetfovani.

V lizku se pohybuje sam, ale pii vstavani a chlizi je nutna dopomoc.

10 PSYCHICKY STAV PACIENTA

Pacient udava, ze ho nejvice trapi bolesti nohou od kolen dola. V noci Spatné spi
a chtél by silngjsi prasek na spani (doma nic neuzival). Pan J. by chtél zlepsit svoji
sobéstacnost a pak by chtél pokracovat v 1é¢bé na onkologii. Se zavaznosti svého
zdravotniho stavu byl 1ékafem sezndmen i1 v hospici, ale své onemocnéni vytésnuje.
Rozhovoru o jeho onemocnéni se vyhyba. Pacient viilbec nepouziva slova jako je
nadorové onemocnéni, rakovina. Pan J. je ve fazi negace (dle Kiibler-Rossové¢). Pacient
byl vétSinu Casu spisSe smutny, ale mél zajem si povidat. Bylo na ném poznat, Ze ho t&si
mij zajem o ného. V dobé mého oSetfovani se jednou wuskutecnil rozhovor
s psycholozkou, kterd konstatovala, Ze pacient jeSt¢ neni Upln€ pfipraveny piijmout
skute¢nost onemocnéni. Pan J. mi tekl, Ze mluvil s psycholozkou, ale tento rozhovor
vice nekomentoval ani nehodnotil. Pan J. m4 dvé déti syna a dceru, které jsou o jeho
zdravotnim stavu informovany. Byla jim nabidnuta pomoc od hospicového personalu,

ale o tuto moznost zatim neprojevili zajem.

11 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacient byl pfijat jako akutni pfijem z domova do lizkového hospicového zatizeni
2. 4. 2009 pro celkové zhorSeni stavu se zakladnim onemocnénim CA Zlu¢niku
s metastazami do jater a plic. V nasledujicim textu shrnuji prabéh hospitalizace ve

dnech, kdy jsem pacienta oSetfovala.

7. 4. 2009 Rano si pacient stéZoval na Casté probouzeni v noci a citil se unaveny. Mél
chut’ na snidani a snédl cely krajic chleba. I k obédu snédl téméf celou porci. Réno u
né¢ho byla provedena hygiena na lizku, v ném také témeét cely den setrval. Pri
manipulaci jsme zaznamenali bolestivost, ale pan J. odmitl dalsi léky na bolest

(kontinualné mél naplast Durogesic 25 mg, naplast). S malou pomoci se posadil v lizku
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pti jidle, jinak se citil unaveny. Na bolest si nesté¢zoval. Pan J. udava, ze je dnes cely

den bez bolesti.

8. 4. 2009 Pan J. tikal, ze se dnes vyspal celkem dobfe. Snidani odmitd, pouze Caj.
Udava nechutenstvi. Z celého dne snédl cca 40%. Pacient mél zdjem se osprchovat,
S pomoci dvou osob persondlu zvladl chtizi do sprchy. M¢l radost, ze po delsi dob¢
zvladl par krokti. Vecer udaval bolesti zad a hrudniku, také si sté¢zoval na bolesti nohou.
Byl mu aplikovan Novalgin + Dolmina i.m. Pan J. informoval oSetfovatelsky personal,
ze bolest odeznéla do hodiny. Pana J. navstivil odpoledne syn, na kterého se od rana

tesil.

9. 4. 2009 Noc probéhla v klidu, réno se citil odpocaty. Na snidani nemé¢l chut’ ani dnes.
Nechutenstvi pretrvavalo cely den a pacient si stézoval na nadymani. Snédl 30%.
Odpoledne chodil s fyzioterapeutkou v choditku, pfi namaze se objevila dusnost, ktera
za chvili odeznéla. K veceru si opét stézoval na bolesti zad a dolnich koncetin od kolen
dold. Pacient hodnotil svou bolest na vizualni analogové Skale (VAS) ¢. 3 — 4. Byl mu
aplikovan Novalgin + Dolmina i.m. a pacient udava odeznéni bolesti. Asi v devét hodin
usnul. Pan J. byl vétSinu ¢asu mého osetfovani spise smutny, rozhovoru o jeho nemoci a
prognéza se snazi vyhybat. Podle fazi Kiibler-Rossové se pacient nachazi ve stadiu
negace, popirani skutecnosti.

Informace o pacientovi jsem piedala oSetfujicimu personalu s upozornénim, kdy se u
pacienta vyskytla bolest a jak na ni reagoval, dusnost, v jakych smérech se zlepsila jeho
sobéstacnost. S 1ékafem jsem konzultovala jeho psychicky stav, domluvili jsme se, Ze 1
nadale budeme pokracovat v rozhovoru o jeho nemoci velmi pomalu, po ¢astech, jak
pacient bude schopen realitu pfijimat.

(B9.1,9.2,9.3)
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C OSETROVATELSKA CAST

1 Osetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta

V osetfovatelské Casti popisuji, jak pacient vnima svoji nemoc a hospitalizaci
V hospicovém zafizeni. Jsou zde rozebrany jeho zakladni somatické potieby a
psychosocialni potieby. Stanoveny oSetfovatelské diagndzy a plan péce ve dnech mého

oSetfovani 7.4., 8.4., 9.4. 20009.

1.1 Subjektivni nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci a objektivni hodnoceni

sestrou

Pacienta jsem pozadala o spolupraci pii psani kazuistiky, pan J. m¢ neodmitl, ale
pozorovala jsem na ném jisté obavy, co ho asi ¢ekd. Pozd¢ji jsem na pacientovi vidéla,
ze je rad, kdyZ se mu hodné¢ vénuji, zajimdm se o jeho problémy a muize si se mnou
popovidat. Pan J. dfive nikdy vaZn€ nestonal. Pravidelné dochdzi na kontroly na
kardiologii, urologii a 1é¢i se na Stitnou zlazu. Pan J. o své nemoci hovoii jako o vazném
onemocnéni. Planuje si, ze v Hospici bude pouze docasné a aZz se zlepsi jeho stav,
zejména sobéstacnost, bude pokracovat slécbou na onkologii. Dal§i dny nahlas

premysli i 0 tom, jestli ma cenu s onkologickou lé¢bou zadinat. Zda by to nebylo

zbytecné trapeni. Pral by si vratit se na n¢jaky Cas jesté domtl.

Pan J. s diagndzou neni smifeny. Je ve stddiu negace. Byl sezndmen s vaznosti
své nemoci od 1ékafi v nemocnici i od 1ékate v hospici, ale snazi se skute¢nost vytésnit
a mluvi o onkologické 1é€bé. Ja jsem se mu snaZila naznacit, Ze onkologicka 1écba by
jeho fyzicky stav spiSe zhorsila. S jeho détmi mluvili pouze ostatni ¢lenové personalu.
Dozvéd¢la jsem se, ze jsou svému tatinkovi velkou oporou. Nejsem seznamena, jak moc
Jjsou s touto situaci smifeni, protoze pomoc personalu zatim odmitaji. Béhem dalSich
dnti jsem vycitila z rozhovoru, Ze pan J. zaCind pfemyslet o0 mozZnosti zlstat u paliativni
péce.

(B9.4)
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1.2 ZAKLADNI SOMATICKE POTREBY

DYCHANI

Pied hospitalizaci: Pan J. udava, ze pocituje duSnost pfi vétsi ndmaze, pfisuzuje to

k ICHS, diky které je sledovan na kardiologii. Nijak vyznamné ho tento problém
neomezoval. Jiné problémy neudava.

V_dobé mého oSetiovani: Pacientovi se chvilemi hiife dycha poslednich Ctrnéact dni.

Tento problém konzultoval s Iékafem, od kterého se dozvédél, ze je to diisledek jeho
onemocnéni. Dusnost se objevi spiSe pii namaze nebo del§im mluveni. Nevyskytuje se
kazdy den. VétSinou ustoupi, kdyz si pacient chvili odpocine nebo po 1ékach proti
bolesti. Prvni den mého oSetfovani bylo dychani hluboké, Klidné, pravidelné s frekvenci
16 / min. Dalsi dny mého oSetfovani se objevily bolesti hrudniku a zad. Pacient byl
chvili dusny s frekvenci 23 / min, dychani povrchové, pfiznivé reagoval na podani
analgetik a tlevovou polohu. Tyto bolesti a duSnost jsou pfisuzovany metastazam
Vv plicich. Pacient nema rymu ani kaSel. Vyskytly se pfi ndmaze a delSim mluveni.
Jelikoz se u pacienta objevily problémy s dychanim, zméfila jsem riziko vzniku
komplikaci v dychacich cestach (DC). Pacient je ohrozen vznikem komplikaci v DC.
viz pfiloha ¢. 4
(B 8.1.1)

HYDRATACE

Pi'ed hospitalizaci: Pan J. udava, Ze se doma snazil dodrZovat pitny reZim. Vypije 1,5 —

2 | za den. Nejcastéji pije ovocné Stavy a Caje. Po ob&d¢ si vétsinou vafil Salek kavy. Na
tu v posledni dobé nema moc chut’, ma strach, Ze mu bude tézko. Prilezitostné ma rad
pivo nebo vino. Vypije 3 — 4 piva za tyden. Vino pije vyjimecné.

V_dobé mého oSetrovani: NejCastéji pil Caje a St'avy, na kavu nemél chut’. Za den vypil

1,5 1. Pan J. nema pocit Zizné.

Objektivné: Objektivné pacient nejevi zndmky dehydratace (suché sliznice, stojici kozni
fasa, tepld, sucha kiiZze, sniZzend naplii krénich Zil, popraskané rty, snizeny pohyb o¢nich
bulbii, zavraté, suchy drsny jazyk, suché podpazi, Spatn¢ hmatny puls, tachykardie,
hypotenze, Zizen, tinava, bolesti hlavy, zhorSené kognitivni funkce). Nejsou pfitomny

ani znamky hyperhydratace (otoky, duSnost, bolest hlavy).
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VYZIVA

Pred hospitalizaci: Nechutenstvi a Casté pocity nadymani spolu s dal§imi problémy

piivedli pana J. k lékafi. Obcas se vyskytla nauzea, ale nezvracel. Tyto problémy
pozoruje asi dva az tfi meésice. Za mésic zhubl 9 kg. Snazil se vétSinou dodrzovat
pravidelné stravovani. Pfizndva, ze mezi jeho oblibend jidla patii spiSe mastnd a
kofenéna strava. Velmi rdd ma vepfové se zelim a knedlikem, ale takova jidla mu
posledni dobou zpusobila nadymani. Doma byl ve stravovani zcela sobéstacny, dokud
nenastalo celkové zhorSeni stavu. Pan J. mé fixni, nesnimatelnou zubni nahradu, pii
stravovani nema problém s rozmélnénim potravy. Dutina ustni je bez defektu a jinych
patologickych zndmek.

V_dobé mého oSetfovani: Od prvniho dne hospitalizace mé pacient dietu ¢. 4 —

s omezenim tukid, vzhledem ke svému onemocnéni. Prvni den mého oSetfovani snédl
témer celé porce, které dostal a mél chut’ k jidlu. K pacientim v hospici dochéazi kazdé
rano vedouci kuchyné a domluvi se s pacientem na co ma ten den chut’ a pokud je to
mozné snazi se pacientim vyhovét. I pan J. vyuZival této moznosti a byl za to vdécny.
Dalsi dny ptetrvavalo nechutenstvi a pocit nadyméni. Snédl 30 — 40%. M¢Il chut’ na bily
jogurt, ktery cely snédl. Pti stravovani byl pacient t¢émét sobéstaény. Bylo nutné pouze
ptichystat jidlo k lazku. Jako doplngk stravy byl pacientovi nabidnut nutridrink. Pan J.
tento ptipravek uzival vétsinou tfikrat denné. Chutnaly mu i rizné ptichuté.
Objektivné: Pan J. je vysoky175 cm a jeho vaha je 76 kg, za posledni mésic zhubl 9 kg.
Jeho index télesné hmotnosti (BMI) je 25 - normalni télesné hmotnosti. Podle
nutricniho skoére, které uvadim v pfiloze €. 5, je nutny zdsah nutri¢niho terapeuta, ten
neni v hospicovém zafizeni k dispozici, proto jsem o tomto problému informovala
lékate. Podle oSetfujiciho lékate je mnoZstvi stravy, kterou pacient piijimd zatim
dostacujici. Pokud se bude tento problém zhorSovat, bude nutné pfistoupit na
parenteralni vyzivu.

(B9.2)
VYPRAZDNOVANI MOCI

Pred hospitalizaci: Pan J. se 1€¢il na urologii pro benigni hyperplazii prostaty, piesto

udava, Ze s mocenim nemél problémy, pouze chodi mocit ¢astéji, nez tomu bylo, kdyz

byl mladsi.
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V_dobé mého oSetiovani: Pacientovi byl v den piijmu zaveden permanentni mocovy
katétr (PMK), celou dobu prichozi, bez znamek infekce. Prvni den mého oSetfovani byl
PMK vyndén. Pacient mocil do mocové lahve, nemé¢l s tim problémy. Neudava zadné
paleni ani bolesti pii moceni.

Objektivné: Mo¢ je bez pfimési, charakteristické barvy a zapachu. Diuréza neméiena,
zda pacient moci v dostate¢ném mnozstvi jsem sledovala pouze orientacné pii vylévani

mocové lahve.

VYPRAZDNOVANI STOLICE

Pied hospitalizaci: Pan J. nemél pied hospitalizaci problémy s vyprazdnovanim.

VétSinou chodil pravidelné za 1 — 2 dny, obvykle rano. Udava, Ze obcas trpél prijmem
pii nepravidelném stravovani nebo pfi stresovych situacich. Datum posledni stolice 5. 4.
2009, pacient stolici popisuje tuhou, bez pfimési.

V _dobé mého oSetfovani: Pacient mél stolici 8. 4. Vyprazdnil se na WC. Stolice byla

formovand, bez pfiméesi. Dalsi den na stolici nebyl. Pii vyprazdnovani nema bolesti ani

jiné problémy.

SPANEK A ODPOCINEK

Pi‘ed hospitalizaci: Pacient udava, ze se spankem nikdy nemival vétsi problémy. Léky

na spani neuzival. Pan J. spi v noci 6 — 8 hodin. Pfes den 2 -3 hodiny, je to pouze lehky
spanek, vétSinou po obéd¢, ne kazdy den.

V_dobé mého oSetfovani: Prvni den mého oSetfovani si pacient stézoval na Casté

probouzeni v noci, citil se unaveny. Od zafatku hospitalizace jsou mu na noc
aplikovéana hypnotika. Dalsi dny si na spani nenatikal, ale mensi inava stale pfetrvava.
V odpolednich hodinach se vyskytly bolesti, které pfiznivé reagovaly na podana

analgetika. Po obéd¢ pan J. na hodinu usnul. Spanek v noci bolestmi rusen nebyl.

TEPLO A POHODLI

Pi'ed hospitalizaci: Pacient ma rad spiSe chladnéji. Doma si Casto vétral. Z obleceni

jsou mu nejpohodIngjsi tepldky a tricko, tak chodil oble¢eny doma ve svém byté. Pii

spani je zvykly na pooteviené okno.
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V_dobé mého oSetfovani: Pan J. mél samostatny pokoj s pfistylkou, kde by s nim

mohl byt i n€kdo z rodiny, zatim je hospitalizovan bez blizké osoby. K pokoji patii i
sociadlni zafizeni se sprchou, WC a umyvadlem. Panu J. jsem na pokoji ¢asto vétrala
podle jeho piani. V lizku mél oblecené tricko a spodni pradlo. Hodné casu travil
v lizku, které si saim polohoval (elektrické zatizeni). Lizko je pfistupné ze tii stran,
uprostied pokoje. Pan J. je s umisténim liizka a pokojovou teplotou spokojen. T¢lesna
teplota se pohybovala od 36,5 — 37,0 st. Celsia. Pozadal m¢, aby jsem mu podlozila
nohy polstatem. Stézoval si na mirné brnéni nohou. Pan J. se na lizku pohybuje bez

pomoci. Pti vstavani a chlizi je nutna velka dopomoc.

BOLEST

Pi‘ed hospitalizaci: Pana J. pred dvéma mésici ptivedly k 1ékafi nespecifické priznaky,

mezi né patfilo i pobolivani epigastria s pocity nadymani. Udava, ze jiné bolesti
vV minulosti nemél, nez doSlo k ndhlému celkovému zhorSeni stavu. Kratce pied
hospitalizaci popisuje bolesti zad, hrudniku a dolnich konéetin. Zadné léky doma
neuzival.

V_dobé mého oSetfovani: 7. 4. 2009 Prvni den mého oSetfovani jsem u pacienta

zaznamenala bolestivost hrudniku p#i manipulaci u ranni hygieny, pacient odmitl
nabidnuté 1éky proti bolesti. Rikal, Ze az bude v klidu, bude bez bolesti. Bolest popisuje
jako mirnou, na VAS ¢. 1. (viz pfiloha ¢. 2) VétSinu dne stravil v lizku. Udava, ze az
na mirnou bolest pfi hygiené byl cely den bez bolesti. Pacientovi je aplikovan
kontinualné Durogesic 25 mg — transdermalni naplast. Naplast byla aplikovana 4. 4.
13:30 hodin v oblasti pod pravou kli¢ni kosti, vymeéna 7. 4. 13:30 hodin na levou stranu
pod kli¢ni kosti.

8. 4.2009 Vecer udaval bolesti zad a hrudniku, popisuje ji jako tupou, neohrani¢enou, ze
zad se $ifici k hrudniku. Na VAS hodnocena ¢. 3. (viz ptiloha ¢. 2) Také si stézoval na
bolesti nohou pii postaveni a ve€er pocit tihy a mirné brnéni, které za chvili odeznélo.
Byl mu aplikovan ve 20:00 hodin Novalgin + Dolmina i.m. Pan J. udaval, Zze bolest
odeznéla do hodiny. Priibézné jsem kontrolovala naplast s analgetikem.

9. 4. 2009 K veceru si opét stézoval na bolesti zad a dolnich koncetin od kolen dolt.
Bolest popisuje stejného charakteru jako predesly den. Pacient hodnotil svou bolest na
VAS ¢. 2 — 3. Byl mu aplikovan Novalgin + Dolmina i. m. v 18:00 hodin a pacient

udava odeznéni bolesti. Asi v devét hodin usnul. Pribézna kontrola naplasti.
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Vizualni analogova skala a sledovani bolesti je v pfiloze €. 2.
(B9.1.1)
OSOBNI{ HYGIENA A STAV KUZE

Pi‘ed hospitalizaci: Pacient byl doma absolutné sobésta¢ny, nez doslo k celkovému

zhorSeni zdravotniho stavu. Nejradéji se sprchuje rano a je to pro né¢ho dilezité. Svoji
ktzi popisuje spiSe suchou bez jinych onemocnéni, normalni barvy. Doma obcas kizi
promazaval indulonou.

V_dobé mého oSetiovani: Dle zvyku hospicového zafizeni provadime hygienu u

pacienta az po snidani a po domluvé s pacientem. Prvni den mého oSetfovani byla
provedena hygiena rano na ltuzku, dalsi dny dosel pacient s pomoci do sprchy, kde jsem
ho osprchovala a umyla vlasy. Po osuseni byla kize sucha a misty se olupovala.
Promazala jsem suchd mista t€lovym mlékem a zada vétrovou emulzi. Na sklérach a
ktzi jsou patrny zndmky ikteru. Na kizi neni porusend integrita, je bez otokd, cyanozy.
Nejsou patrny znamky dehydratace ani hyperhydratace. Lizko jsem udrzovala vzdy
Cisté a upravené.
Objektivné: pro upoutani pacienta na lizko a suchou kizi jsem provedla zhodnoceni
rizika vzniku dekubiti dle Nortonové a z celkového hodnoceni vyslo zvySené riziko
vzniku dekubitl, v ptiloze ¢. 1. KiiZe byla v predilek¢énich mistech suchd, na n€kterych
mistech se olupovala. Znamky dekubitii (zarudld kiize, puchyie) se za dobu mého
oSetfovani neobjevily.

(B6)
TELESNA A DUSEVN{ AKTIVITA

Pied hospitalizaci: Pan J. je ve starobnim dichodu a mezi jeho z4jmy patii hlavné

lusténi kiizovek a Cteni. Dfive to byly rizné vylety, kterych se tcastnil s manzelkou. Po
smrti Zeny, ktera zemiela pred n¢kolika lety, travi vétSinu ¢asu ve svém byté. Navstévuji
ho jeho déti a par pratel. Posledni dobou se citil i hodné unaveny a tak hodné odpocival
doma.

V dobé mého oSetfovani: Pacient travil vétSinu ¢asu na 1Gzku, Zadnou velkou aktivitu

nevykonéval. Druhy a tfeti den mého oSetfovani se pan J. postavil a doSel s pomoci do
sprchy a s fyzioterapeutkou chodil v choditku, mél ze svého zlepSeni velkou radost. V
luzku na pokoji sledoval televizi a Cetl si noviny a ¢asopis. Jeden den ho navstivil syn,

s kterym stravil celé odpoledne. Tato navstéva ho moc potésila.
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SEXUALNI POTREBY

Pacientovi jsem konkrétni otazky vzhledem k situaci a pokro¢ilému véku nepokladala.

1.3 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

EXISTENCIONALNI

BEZPECI A JISTOTA

Pacient ma naruseny pocit bezpeci a jistoty. Z rozhovoru jsem usoudila, ze se
pan J. boji nejvice toho, Ze ho 1ékafi na onkologii odmitnou 1éc¢it. Nechtél si pfipustit, Ze
V hospici uz zistane. O své nemoci mluvi jako o vazné, ale vyhyba se slovim jako je
rakovina, nadorové onemocnéni, umirani. Pacient je ve stadiu negace. V jednom
rozhovoru zacal uvazovat i o tom, zda by méla 1é¢ba na onkologii smysl, zda by to pro
ného nebylo jen zbyte¢né utrpeni. Dle psychologa jesté n&jaky den vyckame a poté se
pokusi s nim o jeho progndze znovu promluvit. Z rozhovoru vyplynulo, ze jeho velkou

oporou jsou déti, o které se miize opfit. Maji spolu hezky vztah.

ZDRAVI

Pied hospitalizaci: Pacient fika, ze se vétSinou snazil dodrzovat pravidelné stravovani,

pfiznava, ze mél rad mastna a kofenéna jidla. Kdyz byli s manzelkou starsi, bavila je
oba turistika a jezdili spolu Casto na vylety. V posledni dobé se pan J. citil Casto
unaveny a nespecifické ptiznaky ho pfivedly k lékafi. Za velmi kratkou dobu se
dozvédél, Ze je vazné€ nemocny. Jeho stav se doma béhem kratké doby vyrazné zhorsil.

V_dobé mého oSetiovani: Pacient mluvi o svém stavu jako o velmi vaZzném. Pfemysli

o onkologické 1écbé a termindlni stddium nemoci vytésiuje.

SOBESTACNOST

Pied hospitalizaci: Predtim nez doslo k celkovému zhorSeni stavu byl pan J. plné

sobéstacny.
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V_dobé mého oSetiovani: Prvni den mého oSetfovani pacient nejvice Casu travil na
luzku (sed v lizku), ale zvladl se i s pomoci postavit. V chiizi byl nejisty. Obéd jedl
v luzku, tikal, ze sedét u stolu se jesté neciti. Kdyz jsem piipravila jidelni stolek a jidlo
k lazku, najedl se sam. Pacient mocil do mocové lahve, zvlada sam bez pomoci. Pfi
oblékani je nutnd kompletni pomoc personalu.

8. 4. 2009 Pan J. zvladl chtzi s pomoci do sprchy. Chiize je nejista, je nutnd dopomoc.
Sed v lizku zvlada sam.

9. 4. 2009 Chtize s pomoci po pokoji a do sprchy. VétSinu Casu pacient travi v ltizku.
Citi se unaveny. Odpoledne se u pacienta vyskytla dusnost, poté radéji odpocival.
Objektivné: Pacient byl ve své sobéstacnosti zna¢né omezen, proto jsem jeho
sobé&sta¢nost zhodnotila pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti (ADL),

V hodnoceni jsem stanovila zdvislost sttedniho stupné. viz ptiloha €. 3

SOCIALNI A EKONOMICKE JISTOTY

Pacient Zije v byté 3+1 ve druhém patie bez vytahu. Po smrti manzelky Zzije v byté sam.
Casto no navitévuje syn, ktery bydli nedaleko. Maji spolu hezky vztah. Dcera bydli
daleko, a proto jsou v kontaktu spiSe po telefonu. Pan J. si pieje informovat o své
nemoci déti. Ma v nich plnou divéru. V hospici byl navstiven obéma détmi, ¢astéji ho

navs$tévuje syn s rodinou.

ADAPTACE NA PROSTREDI A NEMOC

Pan J. 1ik4, Ze se mu v hospici libi a je spokojen s ptistupem persondlu. Myslim si, Ze se
svou nemoci jesté neni smifen a vyskytuje se u né¢ho spise stddium negace. Je rad, ze ma

dostatek informaci a ze se mtize v pfipadné zajmu kohokoli zeptat.

AFILIACNI — SOCIALNI

POTREBA LASKY

Pan J. fikal, Ze se nékdy citi osamocen a pfisuzuje to zméné prostfeni a vaznosti
onemocnéni. Byl by rad, kdyby tady s nim mohl byt nékdo z jeho déti, ale chape, ze

kazdy musi chodit do zaméstnani. 8. 4. 2009 pana J. navstivil odpoledne syn, na které¢ho
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se od rana tésil. V rodiné maji dobré vztahy a fikal, Zze se mlize na své déti spolehnout.

Vzdycky kdyz mu bylo v zivoté nejhiif, tak ho podrzely.

POTREBA SOUNALEZITOSTI

Pan J. ma nejblizsi vztahy se svoji rodinou, manzelka zemfela pied lety, méli spolu
pékné manzelstvi. Diive mél i hodné piatel, ale dnes jich uz hodn¢ nezije, anebo jejich
zdravotni stav neni nejlepsi a tak se uZ tolik nenavitévuji. Rikal, Ze se ndkdy citi
osamocen, ale tuto samotu mu kompenzuji déti, hlavné syn s vnoucaty, ktery bydli

nedaleko a Casto se navstévuji.

SEBEPOJETI A SEBEUCTA

Pacient se mi svéfil, ze ho trapi, jak tato nemoc narusuje i jeho diistojnost. Rodina vidi,
ze moc¢i do mocové lahve, Spatné se pohybuje a nemize byt upraven tak, jak byl zvykly

dtiv, kdyZ je upoutan na lizko a Casto unaveny.

SEBEREALIZACE

Pacient pred hospitalizaci velice rad cetl a lustil kiiZovky. Nez mu zemiela manzelka,
Casto jezdili na vylety. Posledni dobou se citil unaveny a tak vétSinu Casu travil doma.

V hospici se zabavi sledovanim televize a ¢tenim.
DUCHOVNI POTREBY
Pan J. je pokitény v fimskokatolické cirkvi, nepraktikujici. Pti pfijmu nevyzadoval

navstévu knéze, ale pfi jednom nasem rozhovoru se zminil, Ze o tomto setkani pfemysli,

ale chce se na to pfipravit.

PSYCHOSOCIALNI HODNOCENI

Pan J. bojuje s pfijetim své nemoci. Svoji prognozu vytésnuje. Neni jesté pripraven

pfiznat si realitu. Pan J. je velice pfijemny pan. KdyZ jsem ho Zadala, zda o ném budu
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moci napsat tuto praci, ziejm¢ nevédél, co od toho mize cekat, byl zaskoceny, ale
neodmitl mé. Myslim, Ze jsem se k panu J. hodné pfiblizila, s hodn¢ vécmi se mi svéfil

a fikal, ze je rad, kdyz se mu tolik vénuji.

2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1 - Bolest zad, hrudniku z divodu nadorového onemocnéni projevujici se
bolestivymi grimasami, verbalizaci bolesti, dusnosti, zménou fyziologickych funkei.

stanoveno 8.4. 2009

2 — Strach z budoucnosti (nemoci) zpusobené nadorovym onemocnénim, projevujici

se stadiem negace, hledani raznych vychodisek, dotazovani na moznosti

onkologické 1écby.

stanoveno 8.4. 2009

3 - Narusena pohyblivost z divodu celkového zhorSeni stavu, bolesti projevujici se

omezenou sobéstacnosti v hygiené, oblékani, vyprazdiovani, chlzi s nutnosti

dopomoci personalu.

stanoveno 7.4. 2009

4— Zmeéna ve vyziveé z divodu zékladniho onemocnéni (CA Zluéniku) projevujici
se nechutenstvim, snizenim hmotnosti a snizenym mnozstvim pfijaté stravy.

stanoveno 7.4. 2009

5 — Porucha sebepojeti z divodu zavazného onemocnéni projevujici se studem,

poruchou pfijeti vlastniho vzhledu.

stanoveno 7.4. 2009

6 — Zména ve vyprazdnovani moce z divodu omezené pohyblivosti a upoutani na

ltizko s rizikem nedostate¢ného vyprazdnéni a naruSenim diistojnosti pacienta.

stanoveno 7.4. 2009
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7 — Ztizena komunikace pro dusnost, bolest projevujici se mluvenim v kratkych
vétach.
stanoveno 9.4. 2009

8 — Celkova tinava z divodu vazného onemocnéni, Castého probouzeni projevujici
se celkovym télesnym vycéerpanim, pospavanim v luzku.

stanoveno 7.4. 2009

9 — Riziko vzniku dekubitti z divodu upoutani na lizko.

stanoveno 7.4. 2009

3 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Diagnéza €. 1 — Bolest zad, hrudniku z divodu nadorového onemocnéni projevujici se

bolestivymi grimasami, verbalizaci bolesti, duSnosti, zménou fyziologickych funkci.

Cil: Pacient vnima bolest jako mirnou (na VAS ji hodnoti €. 1), eventuelné je bez
bolesti
Pacient se ucastni na kontrole bolesti
Pacient ma dostatecny odpocinek, klidny spanek

Pacient bude znat zpisoby a moznosti zvladnuti bolesti

Plan péce: Navazat diivérny vztah, aby pacient véd¢l, ze se budeme o jeho bolest
zajimat.
Zjistit stupen bolesti na Skéle stupnice bolesti (VAS).
Monitorovat v§echny faktory bolesti a fyziologické funkce.
Ridit se ordinaci lékaie a 16¢bu bolesti pii jakékoliv zméné konzultovat
s lékarem.

Kontrolovat naplast s analgetikem a zajistit jeji véasnou vymeénu.
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Zajistit tlevovou polohu — Ié€ebnou polohu, pacient lezi na zadech,
popfipad¢ na boku, dolni koncetiny jsou mirn¢€ podlozeny.

Reagovat na pacientovy potieby.

Realizace: Pacienta jsem poucila o monitorovani bolesti, pravidelné jsem se o jeho
bolest zajimala a zaznamenavala. Prvni den mého oSetiovani jsem zaznamenala bolest
hrudniku pfi manipulaci u ranni hygieny, ktera po chvili ustala, pacient odmitl
nabidnuté analgetika. 7. 4. 2009 v 13:30 hodin jsem naplast vymeénila a aplikovala
novou na misto pod levou kli¢ni kosti. Dalsi dny se pfi mensi namaze objevila bolest
hrudniku a zad (hodnocena na VAS ¢. 2-3). Byl mu aplikovan Novalgin + Dolmina i.m.
Bolest pozitivné reagovala na podana analgetika. Povidali jsme si o jeho bolesti, fekl mi
s ¢im si mysli, ze je bolest spojend. Domluvili jsme se, ze bolest vyvolava namaha a
stres. Pacient si uvédomuje, ze bolest je zpisobend vaznym onemocnéni. Ubezpecila
jsem ho, Ze je zbyte¢né, aby trpél bolesti a aby personal pfi jakékoliv zméné bolesti
informoval. Vysvétlila jsem mu funkci néplasti, ktera je mu aplikovana. Naplast jsem

Vv v

pribézné kontrolovala.

Hodnoceni: Bolest se zmirnila na podand analgetika a pacient ji hodnotil ¢. 0 a 1 na
VAS. Vétsinu casu byl bez bolesti. Po zmirnéni bolesti vymizela i du$nost a pacientovi
se Iépe komunikovalo. V noci udava, ze byl bez bolesti. Bolest je monitorovana i

nadale. Cil splnén.
(B9.11,C1.2)

Diagnéza €. 2 — Strach z budoucnosti (nemoci) zplsobené nadorovym onemocnénim
projevujici se stadiem negace, hledanim raznych vychodisek, dotazovanim na moznosti

onkologické 1écby.

Cil: Pacient bude klidngjsi a smifen se svoji diagnézou

Plan péce: Ziskat jeho divéru a navazat komunikaci, ujistit ho, Ze nebude sam a jsme
ochotni kdykoliv pomoci.
Pravdivé odpovidat na vSechny jeho dotazy.

Poskytnout dostatek informaci.
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Informovat déti a zapojit je do péce.
Poskytnout jim pomoc, komunikovat s nimi a vysvétlit jim dalezitost jejich
doprovazeni.

Nabidnout navstévu duchovniho a psychologa.

Realizace: Pacienta jsem informovala o chodu a moznostech, které poskytuje hospicové
zafizeni. Snazila jsem se mu predat, ze strach je normalni reakce na zavazné
onemocnéni. Povidala jsem si s panem J. o jeho obavéach a odpovidala na jeho dotazy.
Slovim, jako je konecné staddium nemoci, umirani se vyhybal. Pii jednom nasem
rozhovoru zacal pfremyslet o tom, Ze by 1écbu nepodstupoval, protoze by to pro né¢ho
bylo velké utrpeni. Vice tuto myslenku nerozebiral. Ucastnil se rozhovoru
S psychologem, vice jeho néavStévu nerozebiral. Pfemysli o navstévé knéze. S détmi
pana J. jsem neméla moznost se setkat, jsou informovany o stavu pacienta od

hospicového 1€kare.

Hodnoceni: Pacientiiv strach pfetrvava, ale zdal se mi klidnéjsi, kdyz vidél od personalu
zajem o jeho situaci. Rozhovoru o umirani se vyhyba, ale zacal pfemyslet o pfistupu na
paliativni 1é€bu. Za dobu mého oSetfovani nedoSlo k vyrazné zméné. Cil Castecné
splnén.

(C13)
Diagnoza €. 3 — NaruSena pohyblivosti z divodu celkového zhorSeni stavu, bolesti
projevujici se omezenou sobéstacnosti v hygiené, oblékani, vyprazdnovani, chizi

S nutnosti dopomoci personalu.

Cil: Pacient bude mit uspokojené potreby v oblasti hygieny, vyprazditovani, stravovani.
Pacient se bude snazit o vétsi sobé&stacnost.
Pan J. se bude aktivné podilet na nékterych tkonech.

Nejsou patrné zadné znamky imobiliza¢niho syndromu.

Plan péce: Zajistit soukromi, pohodli a teplo.
Nespéchat na pacienta a zajistit, aby mél na vSe dostatek Casu.
Vhodné pacienta motivovat, pochvala za to co zvlada.
Zjistit stupen sobéstacnosti pomoci testu ADL.

Ptipravit pomicky na dosah ruky — K hygiené, ke stravovani, piti na dosah,
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signaliza¢ni zafizeni, mocova lahev.

Zajistit pacientovi potiebné pomiicky k pohybu — vozik, hrazdicka.
Zajimat se, zda pacient nema velké bolesti pti pohybu.

Pti nacviku pohybové aktivity spolupracovat s fyzioterapeutem.
Podavat analgetika dle ordinace 1¢katre.

Zapojit pana J. do sebepéce, poradit mu s kompenzacnimi pomutickami.

P11 hygien¢ zajistit dostatek soukromi, tepla, ¢istého pradla.

Realizace: Prvni den mého oSetfovani se citil pacient velmi unaveny a hygiena byla
provedena na luzku, pacient se i tak trochu zapojil. Dle testu ADL je u pacienta
zavislost stfedniho stupné. (viz piiloha ¢. 3.) Piti, jidlo jsem mu pfipravila na dosah ruky
a sam se najedl. Pan J. mo¢i do mocové lahve, kterou méd na dosah ruky a zvlada
manipulaci sam. Posazeni v lizku zvlada sam. Dalsi dny se s pomoci postavil a dosel do
sprchy a WC, které¢ jsou u pokoje. Pana J. jsem osprchovala ja, sed¢l ve sprSe na
sedatku. Pii chlizi se citi nejisty. Bolest se objevila v odpolednich hodinach a k veceru,
kdyz se pfemistoval do kiesla a okolo lizka. S fyzioterapeutkou chodil v choditku,

z ¢ehoz mél pan J. velkou radost.

Hodnoceni: Pocit bezmoci u pana J. pfetrvaval. Prvni den mého oSetfovani byl pacient
z velké casti zavisly na persondlu, dal$i dny byla jeho zavislost mensi, vice véci
zvladnul sam. Cil splnén.

(B9.3,C1.2)

Diagnoza €. 4 - Zména ve vyzivé z diivodu zdkladniho onemocnéni (CA Zlu¢niku)

projevujici se nechutenstvim, sniZzenim hmotnosti, snizenym mnozstvim pfijaté stravy.

Cil: U pacienta nedojde k vyraznému snizeni té€lesné hmotnosti za dobu mého
oSetfovani.

V¢as bude rozpoznan zhorSujici se stav vyZivy a problém fesen 1ékafem.

Plan péce: Sledovat mnozstvi a kvalitu stravy, kterou pacient ptfijme.
Zjistit nutriéni riziko a index télesné hmotnosti
Problém konzultovat s 1¢katem.

Zjistit na co ma pacient momentalné chut’, jaka jidla neji.
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Nabizet pacientovi dopliiky stravy.

Realizace: U pacienta jsem sledovala mnozstvi piijaté stravy. Prvni den mého
oSetfovani snédl témét celé porce, které dostal a mél chut' k jidlu. K pacientovi
dochazela kazdé rano vedouci kuchyné a domluvila se s nim na co ma chut. Pan J. této
moznosti vyuzival a byl za ni vdécny. Dalsi dny pietrvavalo nechutenstvi a pocit
nadyméni. Snédl 30 — 40%. MéI chut’ na bily jogurt, ktery cely snédl. Jako doplnék
stravy byl pacientovi nabidnut nutridrink. Pan J. tento pfipravek uzival vétSinou ttikrat
denné. Chutnaly mu i rtuzné piichuté. Pan J. za posledni mésic ubyl 9 kg, ale index
télesné hmotnosti (BMI) je momentalné 25 - normalni télesné hmotnosti. Podle
nutri¢niho skore, které uvadim v pfiloze €. 5, je nutny zdsah nutricniho terapeuta, ten
neni v hospicovém zafizeni k dispozici, proto jsem o tomto problému informovala
lékafe. Podle oSetiujiciho Iékate je mnozstvi stravy, kterou pacient piijima zatim
dostacujici. Pokud se bude tento problém zhorSovat, bude nutné pfistoupit na

parenteralni vyzivu.

Hodnoceni: Za dobu mého oSetfovani nedoS$lo ke zméné hmotnosti, ale riziko
podvyzivy trva nadale a je vysoké. Cil splnén.

(89.2,C1.2)

Diagnéza ¢. 5 — Porucha sebepojeti z divodu zavazného onemocnéni projevujici se

studem, poruchou pfijeti vlastniho vzhledu, pocity ménécennosti.

Cil: Zachova si alespon do jisté miry stale svoji dlstojnost.

Uvédomuje si ditlezitost ve své roding.

Plan péce: Zjistit co konkrétné pana J. trapi.
Navazat s pacientem diveéryhodny vztah.
Podporovat a potvrdit pacientovu dilezitost, sebedlivéru, odvahu.
Podpotit rodinu a nabidnout jim pomoc.

Doporucit komunikaci s psychologem a knézem v pfipad¢ pacientova zajmu.

Realizace: Pacient m¢l o rozhovor zajem a se spoustou véci se mi svéfil. Myslim, ze

jsem si k nému vytvofila davéryhodny vztah. Snazila jsem se ho povzbudit a podpoftit

42



Vv jeho nelehké Zivotni situaci. Snazila jsem se mu vysvétlit, Ze mé neustéle pro co zit a
déti, kterym na ném zalezi. Seznamila jsem ho s moznosti kontaktu s psychologem a

knézem. S rodinou jsem neméla moznost kontaktu.

Hodnoceni: U pana J. i nadale pfevazuji spiSe pesimistické myslenky. Navstéva jeho
syna mu ud¢lala radost a uvédomuje si, Zze jim na sobé moc zalezi. Pacient vyuzil
rozhovoru s psycholozkou, ke kterému se vice nevyjadfoval. Planuje setkani s knézem.

Cil ¢aste¢né splnén. (C13)

Diagnéza €. 6 — Zména ve vyprazdiovani moce z diivodu omezené pohyblivosti a
upoutani na 14zko s rizikem nedostate¢ného vyprazdnéni, mocové infekce a naruSenim

distojnosti pacienta.

Cil: Pacient ma pfi vyprazdnovani soukromi a neni naruSena jeho intimita.

Dostatecné vyprazdnéni.

Plan péce: Zajistit intimitu pii vyprazdiiovani.
U pacienta nevznikne mocova infekce.
Pacient se citi dostate¢n€ vyprazdnény.
Motivovat pacienta k zapojeni pii hygiené, vyprazdiovani.

Podnécovat pacienta k sebeobsluze a aktivitam, které zvladne sam.

Realizace: Pacientovi jsem umistila mo¢ovou lahev k ldzku na dosah ruky, po domluvé,
Zze mu bude tento zplisob vyhovovat. Pfi moceni jsem se snazila zajistit pacientovi
soukromi. Pfed vymocenim si pan J. zazvonil a ja jsem mu zatahla zavés u prosklenych
dvefi na terasu, protoze pacient m¢l pocit, Ze je do pokoje vidét. Vysvétlila jsem mu, ze
nejlépe se mocovy méchyi vyprazdni v poloze vsedé. Snazila jsem se mu vyvratit

mysSlenku, Ze by se mohl za néco takového stydét.
Hodnoceni: Pacient se takto citil dostatecné vyprazdnény. Manipulaci zvladal bez

pomoci. Za dobu mého oSetfovani se neobjevily znamky infekce. Cil splnén.

(C 1.2)
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Diagnéza ¢. 7 — Ztizena komunikace pro dusnost, bolest projevujici se mluvenim

v kratkych vétach a Castymi pauzami.

Cil: Pacient Iépe komunikuje

Usnadnit komunikaci

Plan péce: S pacientem zacinat delSi rozhovor v klidu, ne pfi ndmaze.
Pravidelné monitorovat bolest.
Nevysilovat pacienta pii dusnosti mluvenim, seznamit ho s jinou formou
komunikace, napf. psani, ukazka.
Nespé&chat a ujistit ho, Ze na ného mame dost ¢asu.
Zajisti vhodnou polohu pii duSnosti, ulevovou polohu pfi bolesti.

Ridit se ordinaci 1ékate. Informovat 1€kate pti jakékoliv zméng.

Realizace: S panem J. jsem zacinala delsi rozhovor, kdyz lezel na lizku, dobie se mu
dychalo a byl bez bolesti. DuSnost se objevila pii hygiené ve sprSe, pacient mluvil
pomalu a ukazal mi na to, co pottebuje. Psanou formu nakonec nevyuzil, dusnost nebyla

tak vyrazna.

Hodnoceni: Pacient dobie komunikoval, na v§em jsme se domluvili. Potfeboval vice
¢asu pii ndmaze. Cil splnén.
(B8.1.1,C1.2)

Diagnoza €. 8 — Celkova tnava z ditvodu vazného onemocnéni, Castého probouzeni

projevujici se celkovym télesnym vycerpanim, pospavanim v lizku béhem dne.

Cil: Pacient se citi odpocaty.
Jsou odstranény vlivy, které rusi spanek.

Pacient bude mit dostatek energie

Plan péce: Pravideln€ monitorovat bolest a zajistit véasnou aplikaci analgetik.
Poucit pacienta, aby nds v¢as informoval o bolesti.
Zajistit v noci klidné a pfijemné prostiedi.
Napodobit takové prostiedi, na které byl zvykly pfi usindni doma.
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Realizace: Jelikoz jsem v noci na pracovisti nebyla, informovala jsem o tomto problému
nocni sestru. Pacienta jsem poucila, jak ma pfedejit ruSivym elementim, napiiklad
vCasnd monitorace bolesti, pozadat personal o podminky, na které je zvykly doma.
Ujistila jsem ho, Ze mize kdykoliv zazvonit a jeho problémy se budou fesit. Na noc

pacient dostava ptredepsané hypnotikum.

Hodnoceni: Pacient druhy den udéval zlepSeni a citil se 1épe nez predchozi den. Udava,
ze celou noc spal. Men$i Unava stale pretrvava. 1 nadéale snaha persondlu zajistit
pacientovi klidné prostiedi a kvalitni odpocinek. Cil ¢astecné splnén.

(C12)

Diagnéza ¢. 9 — Riziko vzniku dekubitli z divodu upouténi na ltizko a suché ktze.

Cil: Zabranit vzniku dekubiti

Plan péce: Zjistit riziko vzniku dekubitd.
Podnécovat pacienta k aktivite.
Zajistit pravidelné polohovani v ptipad¢ Spatné pohyblivosti.
Udrzovat upravené a suché ltizko.
Pouzit antidekubitarni pomiicky.
Zkontrolovat, zda pacient dostava dostate¢nou vyzivu (strava obsahuje

vSechny slozky vyzivy).

Realizace: Jelikoz pacient travil vétsinu Casu v luzku, tak jsem nejprve zjistila riziko
vzniku dekubitd dle Nortonové. Riziko je zvySené (viz piiloha ¢. 1), kize je
v predilek¢nich mistech sucha, olupuje se. Projevy vzniku dekubitd nejsou patrny. (Viz
ptiloha ¢. 1). Pacient lezel vzdy v suchém a upraveném lizku. Prvni den mého
oSetfovani jsem pouzila antidekubitarni pomicky, protoZe pacient travil cely den
v Iuzku. Pan J. se pohybuje v lizku sam. Pacient ma dietu ¢. 4 S omezenim tukd. Jako
dopln€k stravy pacient uzivd nutridrink. Strava obsahuje vSechny slozky vyzivy.

Vyskytuje se u ného nechutenstvi. Sni 30 — 40% z celkového mnozstvi podané stravy.
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Hodnoceni: Za dobu mého osetfovani se neobjevily zadné znamky dekubiti. Cil

splnén. Riziko trva i nadéle

(C 1.2)

4 ZAVER A PROGNOZA

Pan J. byl pfijat z domova pro nadhlé zhorSeni stavu pii diagnoze karcinomu
Zluéniku s metastazami Vv jatrech a plicich. M¢l bolesti hrudniku, zad a koncetin. Byla
mu aplikovana analgetika z fad opiatt, po kterych zaznamenal zmirnéni bolesti. Pacient
je orientovany ¢asem, mistem, osobou. Zavislost dle testu ADL je stfedniho stupné. Pti
vyprazdilovani moce pouziva mocovou lahev. Stolice, plyny odchazi, k presunu na WC

je tieba dopomoc. Pacient nejevi znamky dehydratace. Ktize a skléry jsou ikterické.

Pacient se svoji diagnézou neni smifeny, je ve stadiu negace. Snazi se okolnosti
souvisejici s nemoci vytésiiovat. I pfesto jsem od n¢ho slySela myslenku, kdy uvazoval

o paliativni péci.

Prognéza:

Pan J. je v terminalnim stadiu nemoci, hospitalizovan v lizkovém hospicovém
zafizeni s indikaci k paliativni 1é¢bé a doprovazenim ke smrti. Dle zdravotniho stavu je
mozné stravit n¢jaky ¢as v domacim prostiedi, v rodinach jeho déti, coz by si pacient
ptal.

Sebereflexe:

Péce o tohoto pacienta byla naro¢na a to zejména po psychické strance. Myslim,
ze jsem ziskala dalSi zkuSenosti, jak komunikovat s takto nemocnym, u kterého se
vyskytuje stadium negace a nemocny jesté neni pfipraveny tak tézkou realitu piijmout.
Myslim, Ze postupem €asu ke mné€ pan J. ziskal diivéru a se spoustou véci se mi svéfil.
Vypravél mi zazitky a situace, které zazil se svoji rodinou. Pfi jednom rozhovoru zacal

mluvit 0 moznosti pfistoupit na paliativni péci.
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Na pacienta jsem se v hospici informovala a jeho stav se rychle horsil. Domu se uz
nevratil. Pan J. zemfel zhruba za mésic od doby, kdy jsem pacienta oSetfovala. Od
personalu jsem se dozveédela, ze vyuzil setkani s knézem a v umirani ho doprovazel syn,
ktery do hospice dojizd€l kazdy den. Syn i1 dcera byli u pana J. pfitomny v okamziku

smrti. Pan J. m¢l kfestansky pohteb, ktery si pred smrti pral.

D ZDROJE INFORMACI

Informace o pacientovi jsem ziskala pfimo od pacienta pfi rozhovoru a pozorovani,
z dokumentace a od zdravotnického persondlu. Informace od rodiny mam

zprostiedkované pouze od zdravotnického persondlu. Ja jsem se s piibuznymi nesetkala.
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F PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

ADL — (aktivity daily living), Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti
amp.- ampule

AP — angina pectoris

BHP — benigni hyperplazie prostaty
BMI — index télesné¢ hmotnosti

CA — karcinom

DK — dolni koncetina

FiS — fibrilace sini

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
i.m. — intramuskularni podani 1éka
I.V. — intravendzni podani 1éku
K.-R. - Kiibler-Rossova

OL — ordinace Iékate

OL — oSetfujici lekar

PMK — permanentni mo€ovy katétr
SZ — &titna zldza

Thl. —tableta

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

TU — tumor

VAS — vizualni analogova skala
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitt - rozsiren

Pfiloha €. 1

na stupnice Nortonové

i i Y . 1] ]
Schopnost _ | {Stav Dalsi Télesny | {Stav Pohyb- R PP
spolupréce b pokoZky | Inemoci | {stav védomi | {livost Inkontinence| |Aktivita
dplnd @ do 10}4 Inormélnil4 |24dné |4|dobry  }4|dobry 4dliplnd  14] nent 4lchodf |4
mal4 3| do 30|3 |alergie [3]* 3 zhoréenﬁg apaticky{3} &4steén& {3} obdas 3{doprovod(3
by omezend
tastetnd |2|do 60|2|vlhkd |2 I gépatny @zmatenfli velmi |2 pfevaZng  [2|sedalka [2
M omezens| | modové
Zadnd 1|60+ jl;suché. fl: 1lvelmi |1|bez- 1|Z4dnéd  |1] stolice i mo& |1jupoutdn |1
Spatny védom{ na liZko

* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnénf cév, obezita, karcinom atd. podle stupné& zdvaZnosti 3 ~ 1 bod.
ZvyXené nebezpeti vzniku dekubitt je u nemocného, ktery dosdhne mén& ne# 25 bodd (¢fm méné body, tim vyssi

riziko!).

Jméno: ... 7.

®s00000005098000000

Celkové bodové hodnoceni: . Vveeeenn..
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Pfiloha &. 2

sily /)
f/’/ /;:7/7/—; e. L
Skéla vyrazt obliceje
1 2 3 4
2 kY 24 hod. monitorovéinf holesti )
Bolest 12 {14 |16 |18 |20 |22 |24 |2 |4 10 112 |Charakteristika
IS |nesnesitelnd ) 1 [tpa)

4 |krutd 2 |bodava
13 |silnd 3 | Kedovith
“12 | nep¥jemni 4 | vystfelujfci

1 -[mims 5 |svirava

0 |Zidnd |6 |neuralgicka .

. 7 |neurdith
Flire J‘{W C £S wdf‘
¥.9.09 24 hod. monitorovénf bolesti ‘
Bolest 12 |14 |16 (18 |20 (22 (24 |2 |4 10 |12 JCharakteristike

5 |nesnesitelnd ) 1 {fupd )

4 kruté A v-‘ﬁiu' Dol 2 |bodava

3 (silnd>" XY |3 | kietovith
|2 | neptfjemné 4 | vystfelujfel

1 | mimd 5 |svirava
{0 |Zadnd | X | o« 6 |neuralgicki

3 7 | neurtitd
> Dirrgyeiic /Vf
7.4. 09 24 hod. monitorovinf bolesti . ) .
Bolest 12 |14 [16 |18 |20 (22 (24 (2 |4 8 |10 |12 [Charakteristike
15 . |nesnesitelng ; ’ ; |1 (tups

4 {kruth Vo |+ 2 |bodava

3 ) |silnd ) |3 | Kelovitd
" {27 | nep¥fjemné PN 4 | vystfelujfc!

1| mimA % 5 |svirava

0 |Zdnd N~ | 6 | neuralgick4

7 | neurditd

,(é lintin Cne” )

croce s/ LS,

(%

74
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Ptiloha ¢. 3
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Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni &innosti

bodové skére
Y4 94

1. ngjedeni, napiti
2. oblékéni

3. koupéni
4. osobni hygiena

‘5. kontinence moti
6. kontinence stolice
7. pouzit{f WC

8. piesun luzZko - Zidle
9. chiize po roving

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoc{
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoc{
neprovede

pin& kontinentni
obéas inkontinentn{
trvale inkontinentni

plné kontinentn{
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoc{
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
8 pomoci 50 m

na voziku 50 m-
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

40}

®
9
10
®
9
5
@\
a
L%
@ ) 0
5
B
(i
5
o
10
®
9
15

@) 10

\o m@g \c o
&

—
v ©

<

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodt
45 - 60 bodi
65 — 95 bodt

96 — 100 bodu nezavisly

col Gok

vysoce zavisly
 zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost



Piiloha ¢. 4

N W‘m\

//)////"/ e. /’

MERENI RIZIKA VZNIKU KOMPLIKACT

Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich

cestach

Kritéria pocet bodu 0-3
ochota spolupracovat 72
souéasné plicni onemocnéni 4

prodélané plicni onemocnéni 3

oslabeni imunity 2
orotrachedlni manipulace o
kutdk/pasivni kufik 0

bolest . J

poruchy polykéni 0

pohybové omezeni 1

povoladni ohroZujici plice 0

umélé dychéni 0

stav védomi 0

hloubka dechu 1

léky tlumici dych4ni 1

dechova frekvence 0

Celkovy podet bodi: b ——— T

0 — 6 bodt — Z4dné ohroZeni
7 - 15 bodd - ohroZen
15 — 45 bodd — vysoce ohrozen
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Legenda:

Ochota spolupracovat

Souéasné plicnf onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Porucha imunity

Y E T 5 In o 1
wrotracneaini manipuiace

- o W N

o W

ochoten kontinuglng spolu-
pracovat )
spolupracuje na pozéd4n{
ob¢as spolupracuje

nechce nebo nemiize spolu-
pracovat

nem4 Z4dné

lehk4 infekce v oblasti nosu
a st

infekce v priiduskéch

plicni onemocnéni

neprodélal 24dné

v poslednich 3 mésfcfch pro-
délal lehké plicni onemoc-
néni

v poslednich 3 mésfcich pro-
délal pliecnf onemocnéni
8 t&Z8fm priib&hem

plicnf onemocnénf s nésled-
ky na dychacich cestéch

neni

lehké oslabenf imunity,
které nesouvisf s generali-
zovanou infekef

vyrazn&jii porucha imunity
uplné selhdnf imunity

Zadné vvkonv v
JROony

davechacich

Ve Vasiscaaas vuoavalil

endotrachedlni odsdvén{

- Kufdk/pasivni kufdk

Bolest

Porucha polykéni

Omezeni pohybu

Povoléni ohroZuifcf plice

W o= W ()

N = O

nekouif a nebyva v zakou-
fené mistnosti

méné neZ 6 cigaret denné
/byvé v zakoutené mistnosti/
koufi denné 6-15 cigaret,
v blizkém okoli jsou kuféci
intenzivni kufdk

nema

lehk4 trvalé bolest

siln&jéi bolest bez vlivu na
dychéani

siln4 bolest ovliviiujici
dychéni

z4dné
porucha polykéni tekutin
porucha polykéni tekuté
i kaSovité stravy

porucha polykéni veskeré
stravy a slin

#4adné

porucha kompenzovand
holi & zménou drZeni téla
pobyt na liZku, pouze seze-
nf v kfesle

tipiné omezeni pohybu —
pouze na lizku

nevykondvéa takové povolani
pracoval 1-2 roky
v zamé&stndni ohroZujicim

plice
pracoval 2-10 let v zamést-
néani ohroZujicim plice

vic nez 10 et ve zviast
exponovaném prostfed{
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Intubadni narkéza/respirator

Stav védomi

Hloubksa dechu

Dechova frekvence

Léky tlumici dychéni

)

[

55

O NHO WN MO

nebyly v poslednich 3 tydneciil
krdtkd intubaéni narkézad
(do 2 hod.) L
déletrvajici narkéza (nad %%
hod)
n&kolik narkéz nebo nap03e~ :f?.)
nf delsf ne¥ 12 hod.
p¥i védomi
somnolence
sopor

koma

dyché bez ndmahy
dychd namédhavé
tézk4 dusnost

14 — 20 dechii za min.

prechodné nepravidelnd
tachypnoe/bradypnoe -
pravideln4, trvald tachyp- 8
noe/bradypnoe
pravidelné patologické hlua'y
boké nebo povrchni dyché- -
ni/st¥idani tachypnoe a bra- '«'
dypnoe ;

Z4dné nedostava ‘
obéas dostdva léky tlumici
dychéani :
pravideln& dostév4 léky tlu-
micf dychén{
dostdvé léky s vyraznym
tlumicim d¢inkem, napf.
morfin, barbituraty.

e A g
s e R
R -\

e

$
AT




Ptiloha ¢. 5
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DOSPELE NUTRICNI skére
[J Ob. vék do 65 let [ 1b. v&k nad 65 let
(30b. BMI20-35 (] 1b. BMI 18 - 20; nad 35 [0 2b. BMI pod 18
ztrata hmotnosti za 3 m¥sice ; ‘ ;
- O 1b. 0-3kg [J2b. 3-6kg [¥ 3b. nadé6kg
mnoZstvi jidla za poslednf 3 tydny

[ 0b. veze zmény [9 1b. polovieni porce
projevy nemoci v soutasné dobé

[J Ob. z4dné K1 1b. nechutenstvi , bolesti bFicha
stres

[ Ob. z4dny

[12b. jiobtas nebo neji
0O 2b. zvracent, prijem > 6 za den

(J 1b. stredni chron. nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zékrok [l 2b. vysoky akutni dekompenzace chronického
onemocnénl, rozsahly chirurgicky vykon,
pooperatni komplikace, UPV, popéleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni GIT

‘ [J 2b. nelze zm&Fit a zv4zit
nelze zjistit BMI, ztrétu hmotnosti a jidlo za poslednf 3 tydny (1 3b.
NUTRICNI RIZIKO/ CELKOVY POCET BODU /
00-3b. NIZKE  NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE

04-7b. STREDNI NUTNE VYSETREN{ DIETNf SESTROU ﬂ /?L .

EJ8-12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE
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Piiloha ¢. 6

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

VSTUPNi OSETROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a prijment:

A/
Oslovent.:.... /}’/7 ‘7 .................... Pojistovna.......... / essadicinig
Rodné c‘islo:'......K.’......... Povolanti:. W‘%?’f””ﬁ’“’f epee
VO v VRO o s i 4 Vadélani:. 494270 ...
I/j/zna'ni:../l.lf./o.'ﬁ./ft.'. /‘/Z ‘{1’”7”"%% <. Ndrodnost:..é’./?'é. / ............
Adresa:.... 007 . ooeeieeienn,
Osoba, kterou Ize kontaktovat: /%/‘“'//’L e
Datum prijeti :..... f ‘/_/17477 e ST ST oy S Gty :
Hlavni duved pi"ijeti:....f.if{ /e (. 0‘”'/"»4%/‘" ..... Whgeninan... b Ceing Foer

: o SR g
Lékaiska diagnéza: A B RS W pHBT
TR o Jolal a gl is
. jﬁ&c}/’[—(f VY
L4l o Aot %y

|
. ;o . s 3 L0 ¢ )
Jak Je nemocny informovan o své dlagnoze. //;«Lé / ﬂd /&/d(‘ﬁ léﬂ‘_ 4 ‘;5'77"“ 7{ /

: /)ltz"?;yy/ﬂ;nf/ > il Aerlr 200 P
/ / > /)/)\// Aetsa

Osobni anamnéza:

7V{;M&L A Seta /)’,2”/‘/vv St LR 2yl
rls Pl /'/“" St c‘é/{%ﬁ"ﬁ /4/4:';‘(/‘// /ﬁ'éf‘%”(/gf //ﬁ /74%

VS kg AP, s’ bty tes _
/ ¥ / o Z/// (g . -
Piniviens [psotn L IHNTTT bt 48, RHP,
Rodinna anamnéza: _/,.." 1 onnz, s ,
: ’ i 00A > 4 o P < /
e z il ik 4 jote FF | P
Vysetieni:

o PPN G 'M‘_a.,m, 0() gy .
V- Y A = /5 3 /
Terapie: m/f‘/f(/f/fh J //)/ ./’ 7 ‘”/é;/f//l)zc—(/ /LGC/) /Z/ /( -7 )
W r,/ﬁ‘xr}’.i«) ? n # /il" . e / :/

4‘46‘ 2“ , L"{'/— [é“ 7 f i y /
Nemocny ma u sebe tyto 1éky: ’ " 1 afsal //’;' e Llles u/

77 d‘}/ P ﬁl//f,

Al [7/ s O~ 7-0

/

Je pouden, jak je ma brat? /
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Obecna rizika:

nikotismus (ne’ ano  pokud ano, kolik denné:
alkoholismus (00)  ano pulnlertrne” o paid pue-
drogy (Tie ano  pokud ano, ja.l{é a jak dlouho:
alergie jidlo e ano  pokud ano, které:

Ieky ne ano  pokud ano, které:

jiné me)  ano  pokud ano, na co:

9E

/ 2k WAy s
dekubity - Lrl Wothon~< S, pl . py T2 /M"’/IZ»’ afes Ao
; ] / 5
pneumonie ~ f< # GHrcnir figihomm #omg Yo ,gé;,y//, Soei! - DC.

..................................................................................................................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekavi: g -
1. Proc jste prisel do nemocnice (k lékari)? . w el i, o M pET “‘/Zl A e

3. Zménila tato nemoc néjak vas zpiisob Zivota? Pokud ano, jak? fez. 775 erra ) o lerrr
R PL BN D . vislriiong TSRSV U NI S| SO N 0.1 S
4. Co ocekavdte, z’/se s vdmi v némidbrici stane? .. (0r.

Mer (udizotareal ) daate . oneza)!

5. Jaké to pro vas je byt v nembcnie? /j” B

.............................................................................................................

Komunikace:

e stav védomi Momi somnolence kéma

o kontakt navazan (rychle s obtizemi nenavazan

e komunikace (be{problémﬁ bariéry nekomunikuje

e spoluprace (smaha spolupracovat nedaveiivost odmita spolupraci
S0
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HODNOCENI NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

......................................................................................................

jak dlouho? Z—ﬁfwww .............................................................
v" Na &em je vase bolest Zavisla? .../ 8. 36 oeeiiieeeeeeeeieyeeeee
v Co jste d&lal pro ulevu bolesti (obtizi)? .c#:7722. 47! ?fc.f.f..“.‘.. /fo L e, totr(
v Kde pocitujete bolest? .. xsin b hvs R 7 RNl it SN
v' Pokud budete mit u nas bolesti/obtiZe, co bychom mohli udélat pro jejich zmirnéni?....
Lol 4 /; / ...................................................................................
Objektivni hodnoceni sestry: brds
pocit pohodli (liizko, teplo): . /'4“”‘ L ) S, ]4/;’1/“”4,/‘{//(//
,,, b A, e / A Z(.A/zfm.../fzf.[.z{ A, ST Sy,
zhe. stotbto....J7 H... {...C./. ........ piten. pikri 466//5//4& tar ik, &4 )
charakter lokalizace, 1nten21ta bolestl (zmérte) .................................................... Cphrremt
Pl Aadogirrent. dbectr ./f.e ......... /Vmw Zi¢ x.%% Lok Japd# x .......
Wﬂ”?b/ﬂ{’ﬂ.fﬂ{ ...... L2274, 2 ‘\W/ ’Wﬁ/(f.{/ / ez, / / A A
2. Dychani
v’ Meél jste pfed onemocnénim néjake problémy s dychanim? @nc ne
pokud ano, upkesndte: LA, Jur. e, 2 0K, AT
v MEél jste potiZe pred phchodem do nemocmce‘7 ( ano ) ne
pokud ano, upfesnéte: 727474, Ak .. .. § o Lo W] kS WA
jak jste je zvladal? ...K.'F.{{ 5 d«”v .................................... PO
v' Mate nyni potiZe s dychanim? , R
pokud ano. co by vAm pomohlo? .07 7270 e i iiicieiiensenieease e s s e e eenias
v Otekavate, Ze budete mit potiZe po navratu domu?
nevim (ano‘ ne
pokud ano, zvladnete to? R e o TR
v Koufite? ano Q,
POKNAIANO KOUKY: oo operrrmm sussnsnisminisnnin domns Siage v s s Fe s S b sie sstedis suliis e s
Objektivni hodnoceni sestry: - ,
dusn%st f;elyence pravidelnost, ryma, kasel, sputum th.. B V ......... / k. bt
......... Ta L0 pﬂ Ll 77 rt:??.(..... S e S e R R v
.i.y ........ LU DH . ;&wt 7(‘% w /é/v ......... / .................................. :

...............................................................................................................
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3. Osobni péce

v' Mizete si viechno udélat sam? ano ‘(/u-/
v Potiebujete pomoc pfi myti? (ano ne
v" Potfebujete pomoc pfi Cisténi zubl? (ano, ne
v Potiebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? (Efig) ne
v Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? /,,u, iz T
Objektivni hodnoceni sestry: o ) /
sobéstaénost, upravenost, zanedbanost atd.: .27, ;
; /4/”4’ W e f{’.f/:f-:’;"f’f.e.‘.',. M D AR
4. Kuze
v" Pozorujete zmény na kizi? _ @_o/ ne
v' Mite obvyklou ktizi? suchow’ mastnou normdlni
v Pokud mate problémy, jak si o¥etfujete doma plet’? . #7777 2ee. A70 Uhmasens, s /T
v Svédi vas kize? @0)hochen e
Objektivni hodnoceni sestry:
celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: ..o
5. Strava a dutina Gstni
a) Jak vypada vas chrup? gbb,ry ' vadny
o Mate zubni protézu? £xs ‘sutns snheesls dolni horni  Zddnou
e Dg&la vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  ano @
pokud ano, UPFESNBLE ....ccvvvvrrruunasnereneneenninniiiitiiensnessanaaisee e
e Mate rozbolavéla tsta? ano @(/
pokud ano, rusi vés to pi JIdIe? ........cvveviiiiiiiiiii Smesatalios
b) Myslite, Ze mate t€lesnou vdhu / pFiméfenou vsSi (o kolik) nizsi
(o kolik) \ '
¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? (ém() p ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral: Y%, .-
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? , an ) /Qf/u ,
e Co obvykle jite? Zxwra. Lrndtrr... Aan!l, gnarmiall. . L P Tpls
e Jen&co conejite? Prod? .h€ei. v iuiiniiniiniiiiieii 20
e Mzl jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovin?  ano @ﬁ
pokud ano, UPFESNBLE: .......vuurrienereniniiiiiirieer P, ;
e Ml jste n&jaké problémy s jidlem, neZ jste priSel do nemocnice? . .{.”/’;:éj(l?’?u‘ ...
pokud ano, UPFESNELE: .....ieeueiruueiirusiariaiirieiiiinriin i seai e e
co by mohlo problém vyFeSit? ... VT it .
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ... V¢ O
pokud ano, odekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? ... 7% ... amae............
Objektivni hodnoceni sestry
stav vyZivy, enterdlni vyZiva, dieta, parenteralni vyZiva, sobestanost: ........... ... VROINIDLE
.. AprK... Lom. sttt T4 Jpie e ! /f,/ =BT LS. % |
o’ edy & ¢ 1/ Hee » s /ﬁr{;jm:{' L iy K,
ki
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6. Prijem tekutin

v Zménil jste pfijem tekutin od t¢ doby, co jste onemocnél?

zvysil - snizil , (nezménil )
v" Co rad pijete? ... ‘Z// AP PO i shiasanwsiss B <A
¥ CONEPEIETAAD .ovsr UG s umensnsrrgpsamssnsnpsrane s aysosnssnnsonsabons s osnssnnsos
v Kolik tekutin denné vypijete? ..7.7....%. e o L R
v Mate k dispozici dostatek tekutin? no ne

Objektivni hodnoceni sest
projevy dehydratace:

.
. 97

..............................................................................................................

7. Vyprazdiovani stolice

v’ Jak &asto chodite obvykle na stolici? .....~ .. ///’ 4\6’/’7 ...............................
v Mite obvykle Crormdini stolice Y ) 0% 7%y g olon € anesy'om
; / A ey
zdcpu b e e
’frﬁjem g “

v Kdy se obvykle vyprazditujete? .. £E045%. . 4227 i X S ——

v Pomdaha vam néco, abyste se vyprazdnil? .... %% ....ooeiiiiiinnnnn. it e

v Berete si projimadlo? (nikd;\; prFileZitostné casto pravidelné

v Mate nyni problémy se stolici? ano (>

pokind ano; jak by se daly YWEENME osou s drassvsrnimuny pespressnsesianiiis s

Objektivni hodnoceni sestry: ) & L/
l(/gnzistencciAbarva, frekvence, pfimési atd.: 74/ 2 ‘7/«’/5//’&/“/””’ s /7"4 o
BIRR 2o JIPEEN, /M /{”ww’”,(/f ¥ o P B ;/7

8. Vyprazdiovani moci

v Ml jste potiZe s mo&enim pfed ptichodem do nemocnice? @ gLt
pokud ano, upfesnéte: 4;*0/4’ v . LUz .. .. A
jakjstejezvlédal?z.‘f’”/{%@:}.«f.ﬁ/z@gé«.’..........................._ ........... 2 el

v Co by vam pomohlo fesit potiZe s moéelﬁ%n v nemocnici? ../ ZH#& /.. / b 1777, ...
...... ﬂwm;,/%/d 3%

v Otekavéte potiZe s mofenim po navratu z nemocnice? ano C"/
pokud ano, myslite , Ze t0 ZVIAANEE? .....coreeneereeriiremenaismareborienareasacsieeiesinnn. ;

Objektivni hodnoceni sestry:

diuréza, barva atd.: ..... /7{4'/(.. dek, pmiaen,. | vt /f"i......r.f?...'.’“”.../.".:.’.""ﬁ‘ ..........
................... teba. . e LU B, . PG e
/“ ........
i &
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9. Lokomotorické funkce

v' Mate potize s chlizi? . / aﬁd ne
pokud ano, upfesnéte: /Véw/zé« ey ;

v Ml jste potiZe s chiizi uz pred ptijetim? (ano’ ,  ne
pokud ano, upfesnéte: . £7%7<.. .. ;/f/{/” A wtbnn | cvtra ez ..

v Rekl vdm zde v n/;%eéicl n&kdo, abyste nechodil? ano @: )
POKUA AN0, UPTESNCLE: . .v vttt ettt ettt et e e e e e,

.........................................................................................................

v Ocekavite n¢jaké problémy s chiizi po propusténi?

Cnevim’ ano ne
pokud ano, jak oekavate, Ze je zvlddnete? ....ccuuivivisssiamiiiimmisiss S—— :
Objektivni hodnoceni sestry:
10. Smyslové funkce
v’ Mate potiZe se zrakem? , | ¥ ) L/@% Q:
pokud ane, upresnéte: / “”/’”/M ‘."’..4.’. R sy B y
v" Nosite bryle? 3 ; l;an@ ne
pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy? . 224272 7727 T e
v' Slysite dobte? (ano ne
pokud ne, uZivate naslouchadlo? ano ne
jakjinak si pofmghate, abyste toZUMEL? . ivivusvsissvimimsodvissebemmsmen crgusvmspesisae
5z ol 4 . 9 4 7
Obiektivni hodnoceni sestry: ../7¢c.... Z20%. Loz by /. anena.. Agyi......
.............. TEIETL 08 o BTIBCED R . JITIN v nwrnmibnspasinnvansi sxvon:
11. Fyzicka a psychicka aktivita
: Ktaint ite? o
v Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délate? ........ L e S — LY S .
v Mate potize pohybovat se v doméacnosti? ano) ne
v Mate doporuceno n&jaké cvi¢eni? Pokud ano, upfesnéte: ......... 7% &« ...
....... '............’..............’....v.....-.-...//‘;;’..”:‘(,.L !
v' Vite, jaky je vas pohybovy rezim v ici? 5 4
v Co délate rad ve volném case? ...4’.'.‘.%’.../.( LU, LR 7.9

....................................................................................
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12. Odpocinek a spanek

v" Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? 4)4 ............................. g

v’ Mate doma potiZe se spAnkem? ano ne )
POk 805 UPTESNELE: .unnussmmemnsuvassmmsnieasmmee s s S5 s o we R Raais S o s s

v" Kolik hodin obvykle spite? ..... f%

v" Usinate obvykle t&Zko? ano (ne)

v’ Budite se pfili§ brzo? (@99, % { ne
DOKUA 810, UPTESIEE 5.ovvamvessssenvismvssssinssgaavsvvbsspsnis sl e

v Co podle vas zpisobuje vade potize? ..... 7L 770 ... //}f’f&/ o e B

v Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha Iépe spat? ..... //’7/”1 Grarr!.. o2 L

v" Berete doma léky na spani? " ano fic )
POKUA - AN0, KHEECY.. ..« comrnsammosebnmsssnsnmssmssms s sinn s b aassshnmabiss et i s bt s i

v’ Zdfimnete se i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho? ...<777% ... pas i P Aty

Objektivni hodnoceni sestry: /

‘4 7 /
tinava, denni a no¢ni spanek apod.: .../7% 7. /25 M7 Lo s ”’”’7 /
con RO e LU, Y :

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potfebné o tom mluvit)

v' Zpusobila vae nemoc né&jaké zmény ve vaSem partnerském vztahu?
ano ne
1010} R TG BT s To T 0T o) 1 =10 11 (MR S AR R SOl AR P A 5 e Sty I SRR RS :

v Oc&ekavate, Ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni Zivot?

ano ne
pokud ano, UPTESHME: v iiummianimmrmsamasmice ek e sas ik o A
- pacient o sexualité nechce hovorit
~= otdzky nebyly poloZeny z ditvodu vysokého véku nemocného
k.
14. Psychologické hodnoceni
e emocionalita (stabilni spise stabilni labilni
e autoregulace dobie se ovlada hife se ovlada
e adaptabilita (piizplsobivy neptizptisobivy
e prijem a uchovavani informaci
zkresleni zkreslené¢ (netiplng)
e orientace (orientovan dezorientovan
celkové ladéni uzkostlivy (smutny rozzlobeny
skliceny apaticky
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15. Rodina a socialni situace

v S kym doma Zijete? L. & ROME AW V., PPITPECG .

v Kdo je pro vas nejdiilezit&jsi Slovek (nejblizsi) Slovek? ... 26c 2t . = 77 7 st

v" Komu mohou byt poskytnuty inf. o0 va§em zdrav. stavu? W24t A

v Jaky dopad mé vase piijeti do nemocnice na vagi rodinu? «.72.%7. 274 . an L . S

v' Miize vas n&kdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? ..... 42777 ... S

v' Jena vas n8KAO ZAVISIY? ... 00 e )

v Jak ogekévite, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? .7 7T /C/’L/h?’ 76 o/ b
v" Kdo se o vas mliZe postarat? ..... 474/ .................................................... ;

Socidlni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):

~/ LAt o AR TRV L A 4D :_../c', ............. N S E IV LT 10y AET TN
L ! k... A “t % A L

..............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
..............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zdavéru dilezitych pro oSetfovatelskou péci
awiad ey /. -
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhliSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavére¢nad prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné
osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

V dne

jméno a pfijmeni zajemce
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EVIDENCE VYPUJCEK

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni
ke zvefejnéni a kK pljcovani této zavéreéné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo
tuto praci pouzije pro svou piednaskovou nebo publikacni aktivitu, se zavazuje,

ze bude tento zdroj informaci fadné citovat.

V Praze, 15. 5. 2009

Lucie Rehakova

Podpis autora zavérecné prace

Jako uzivatel potvrzuji svym podpisem, ze budu tuto praci fadné citovat

V seznamu pouzité literatury.

Jméno Ustav / pracovisté Datum Podpis
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