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Abstrakt

Zavéretna bakalafska prace s nazvem Paliativni péce o pacientku s karcinomem prsu
a syndromem diabetické nohy v hospici je rozdélena na tii hlavni Casti - teoretickou,
praktickou a oSetiovatelskou.

V teoretické Casti se vénuji jednak vlastnimu onemocnéni - karcinomu prsu - a dale
palitivni péci a péci v hospicich.

Prakticka ¢ast je zaméfena na kvalitativni sledovani vybrané klientky v hospici formou
oSetfovatelské kazuistiky. Sledovani je provedeno metodou oSetfovatelského procesu.
Cilem této prace bylo popsat a zhodnotit oSetfovatelskou péci u vybrané klientky. Zjistila
jsem, ze poskytovana hospicova péce byla kvalitni, ale vzhledem k prognéze onemocnéni

a chuti klientky do zivota byl tento druh péce ,,pfedCasny*.

Abstract

A final bachelor's thesis with a title Palliative care for a patient with breast cancer and
diabetic foot in a hospice is divided into three parts - theoretical, practical and nursing part.
In theoretical part I follow, on the one hand, the proper illnes - breast cancer; on the other
palliative care and care in hospices.

The practical part is aimed at qualitative monitoring of a chosen client in hospice in a form
of nursing casuistry. The monitoring is conducted by a method of nursing process.

The aim of this work was to describe and evaluate nursing care provided to a chosen client.
I discovered that the provided hospice care was of a good quality, but with regard to an

illness prognosis and client's desire for life the care was ,,untimely*.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, paliativni péce, hospic, potieby Clovéka, oSetiovatelstvi,
oSetfovatelsky proces

Keywords: breast cancer, palliative care, hospice, human needs, nursing, nursing process



Podékovani
Chtéla bych touto cestou pod€kovat nékolika lidem, kteti mi pomohli pfi zpracovavani
zaveérecné bakalarské prace. Prvni podékovani patii klientce hospice Dobrého pastyte pani
Ch., ktera mi umoznila nejen detailn€ji porozumét jejimu zdravotnimu stavu, ale umoznila
mi 1 proniknout do jejiho zZivota a soukromi. Dé&kuji ji za trpélivost a ochotu se mnou
spolupracovat. Také jeji rodin€ patii ,,diky*, protoze ji vdé¢im za cenné informace, které
mi pomohli pfi péci a zpracovavani zavrecné bakalarské prace.

Dé&kuji 1 hospici Dobrého pastyie za umoZzneni oSetfovatelské praxe a za laskavé
a vstiicné chovani. Na zavér bych chtéla podékovat vedouci mé bakalaiské prace
PhDr. Helen¢ Chloubové za jeji cenné rady, €as a ochotu co nejvice proniknout

do problematiky vybrané klientky.



VO oottt n e 7
L. TEORETICKA CAST ..ottt 9
1. UvOd dO ONEMOCIHENI. ...t 9
1.1 Charakteristika nadorovEhO BUJENI.......ccccuvieviuiiiiiiieeiiiecc e 9
1.2 Epidemiologie KarCInOmU PISUL........cecuieriieiiienieeiiesieeiieeteeitesteeaee e esieeeeeenaeeeeas 10
|8 2 215 10 o o4 1< SR PPPRRURPRN 11
1.4 SymptomatolOZIC. .....cccueeiuiieiieiie ettt ettt st et en 12
LT BT Tea 10 1] 2 1< USSP 13
1.5.1 DalSi potfebna VYSEtIeN......cccueeruiieiieiieeiieie ettt 14
1.5.2 TNM KIQSIHTKACE. ....cueeeniiiiiiiiiieeicee et 14
1.5.3 Stadia ONEMOCHEN......cc.eiiiiiiriiiieiieriteeet ettt 14
Lo LLECDA. ettt ettt e st e e tt e e enteeeneeens 16
2. PaliatiVii PECE...cuvieeieeiieeiie ettt ettt ettt ettt ettt e bt e e e ntaeeeenneeas 20
2.1 Definice paliativind PECE......cccuuiieiiiieeiieeeiie ettt eette et eerre e ebee e e e e saraaaee s 20
2.2 0becnd PaAliatiVIT PECE.....eerueieiieriieeiieeiteetee ettt ettt ettt ettt et et e b s 20
2.3 Specializovana paliativiil PECE.......uuirrriririieeriieeriee et eve e ere et ee e e e 20
2.4 LOZKOVY NOSPIC. ettt ettt ettt et esaeeennee s 21
2.5 Historie VZNiKu hOSPICTL....ccciuiiiiiiieeiiieeiie ettt ettt e e e e aaaaeeees 21
2.6 HOSPICE V CRu..oooeeee et 22
2.7 MYSIENKa ROSPICE. ....cccuvieeiiieeiieeeiie ettt ettt et e et e e e e et e e et e e e e e e ennasnaeeees 23
2.8 Co je v hospicove peCi dUIEZItE........ccueviiiiiiieiieeiieieee e 23
I1. PRAKTICKA CAST ..ottt 25
L. Identifikacni Tdaje.......cc.eeviiiiiiiiiieiiee ettt et 25
2. Lekarskad anammneza ............cooeoiiiiiiiiiiiiiei e e 26
3. LEKATSKE dIANOZY.....cueiiiieiiieiieiie et ettt et as 28
3.1 Lékaiské diagnozy — klinika diabetologie IKEM — 9. 12. 2000........ccccccevierieennnnns 28
3.2 Ptijjmové diagnozy hospic Dobrého pastyie — 9. 12. 2000........cccocveviriinieniiiinnens 28
4. Di1agnosticko—terapeutiCKA PECE........cccuirirrieiriieeiiie et e eieeeeieeesiee e e e seveeeeaeeeaaeeeennnnns 29
4.1 DIAGNOSTIKA. ..ottt ettt ettt ettt e ettt ebee e e nnbeeeens 29
4.1.1 Diagnosticky souhrn pro hospic Dobrého pastyie z onkologické ambulance,
kde byla klientka l1écena (17. 12. 2009)........coeeviriiniiiinieneeieeeeeeesee e 29
4.1.2 Diagnosticky souhrn z kliniky diabetologie IKEM 4. 11. 2009 — 9. 12. 2009,
odkud byla klientka pfevzata do péce hospice Dobrého pastyre.........cccceevveveenneennnn. 30
4.1.3 Laboratorni vySetfeni (klinika diabetologie IKEM 4. 11. 2009 — 9. 12. 2009). 31
4.2 TOTAPIC. ...veeueieeeteeiee ettt ettt et et e e te et e e et e e bt e sabe e b eeeabeenbeeesbeenbee e nbbeeeennbeeeennneeeens 34
4.2.1 Medikace z kliniky diabetologie IKEM (4. 11. 2009 — 9. 12. 2009)................. 34
4.2.2 Medikace Hospic Dobrého pastyie 9. 12. 2009.......ccccoevieriiiiieniiieienieeeeen. 35
4.3 Pribeh hoSpitaliZace..........eeeiuiiieiiiiieiieeeiie et e e e aaaeee s 37
II1. OSETROVATELSKA CAST.....oiiiriiiiieeiieeieeinesies e sesesssessssessssssses s 41
1. Osetiovatelskd anamnéza a soucasny stav klientky ze dne 17. 12. 2009 a 16. 1. 2010...41
1.1 Subjektivni a objektivni nahled na pobyt v hospici a Nemoc ..........ccceeeevvveeeenneennn. 41
1.1.1 Subjektivni ndhled klientky na nemoc a pobyt v hospici Dobrého pastyte....... 41
1.1.2 Objektivni ndhled — hodnoceni SESrOU...........cceeeiierieriiieniieiieie e 41
1.2 POLIEDY tEIESNIC. .....eeeeeieeeiieeciee ettt ettt e e eeeae e eaaeeeaaeeaeens 43
1.3 Poteby PSYChOSOCIAIN. .....cccuiiiiiiiieiiieiieie et 49
1.3.1 EXISTENCIAINT. ..cueiiiiiiiiiiieeeee ettt 49



1.3.2 Afiliativii] POITEDY ....ceeuiiiiiieiieeie ettt et et e e 51

1.3.3 Potfeby MENO JA........ooiiiiieiieeeeeee ettt e e 52

1.3.4 Potfeby SEDEPrOSAZENI. ... .cccuieeiiiiiieiieeieeie ettt 53
2. OSetiovatelsKe diagnOZy.......c..eevcuiiiiiiiieiiieeeee ettt e e e bae e aaeeenes 55
3. Osetrovatelsky plan, realizace, hodnoceni............ceevuieriieiiiiiiiiiiieeieeeee e 57
4. OSettovatelsky ZAVEr @ PrOZNOZA.........cccuvieeiuieeeiieeeieeerieeerteeeeteeesreeesreeesreeessseesnsseeennns 71
IV ZAVET ...ttt 73
V. Seznam pouzityCh ZATO]l........eeeerieeeiie ettt see st e e saeaaeeeeeeenas 75
1. Seznam POUZILE IEETALUTY......c.eeriieiieeieeiieeiie ettt ettt ettt et e e be e bt e sbeeseeeenneeeeens 75
2. Seznam elektronickych Zdrojill........c.eieeiieeiiiieiie e 76
3. Seznam dalSiCh ZATOJU.......ccuiiiiiiiieeii et 78
4. Seznam taDULEK........ooouiiiii e 78
5..8ZNaM ZKIALEK......eoiuiiiiiiiiiiiicee e 79

Ptilohy — seznam pfiloh 1 — 10



Uvod

V dobédch davno minulych, kdy lidé nevédéli, jak nemoci vznikaji a jak je 1éCit, bylo
ptirozené, ze umirali doma v rodinném kruhu. Umirdni bylo soucésti zivota. Bylo
samoziejmym déjem. Dnesni spolecnost se smrti vyhyba. Medicina Sla kuptedu ve snaze
vylécit vSe a oddalit pfirozeny konec zivota dal a dal. V zZivoté jsou vSak chvile, kdy ani
nejmodernéjsi postupy lécby nedokdzou nemocnému pomoci (Haskovcova, 1994, s. 187—
190).

Smrt se stala nécim, co se déje v nemocnicich, ustavech, nékde daleko za zdmi,
kam oko nedohlédne. Pfibuznym se pak podava chladna zprava o umrti. Casto kvili
nedostatku persondlu, a tudiz Casu, se smrt v nemocnicich stdva nedistojnou a chladnou.
Tim, ze v dnesni spolecnosti tak Ipime na zivoté a Casto si nedokdzeme pfiznat smrtelnost
blizkého cClovéka, ochuzujeme se o krasné posledni chvile s nasimi blizkymi, protoze
naivn¢ doufame v uzdraveni. Pfitom tyto chvile jsou dllezité nejen pro nevylécitelné
nemocného, aby nékdo chapal jeho pocity, potieby a pomohl mu piijemné prozit konec
zivota. Tento Cas je dulezity i pro blizké, ktefi se potfebuji smifit s jeho odchodem
a vyjasnit si spolu s nemocnym mnoho véci, na které nebyl nikdy cas.

Je smutné, Ze vyvoj mediciny ve vSech moznych v&dnich disciplinach za sebou
dlouho nechaval téma smrti. Smrt je soucésti naseho zivota a mé¢li bychom se o ni dozvidat
stejné jako o prevenci chorob a navratu zdravi.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala po zkusSenostech z nemocnic, kde pacienti
1 po delsim pobytu, kdy bychom ptedpokladali navazani vztahli, umirali jako né&jaky kus
nezivé hmoty. Otfaslo mnou nehumdnni zachdzeni s umirajicimi, ktefi byli zatézi pro
provoz odd¢lent.

Cirou nahodou, jestd nez jsem se s timto smutnym faktem stadila sZit, jsem se
dostala k praci v Ceréanském hospici, kde mi péte o umirajici pfipadala jako néco
zazracného. Hospice jsou pro nékoho mistem smutku, ale pro mne jsou mistem smifeni
a Casto i krasnych poslednich chvil zivota. Také tato faze zivota mtize byt distojna.

Ve své praci bych chtéla ukazat pohled na svét a problémy starSi klientky se
zavaznou diagnozou karcinomu prsu spojenou s polymorbiditou. Klientka nebyla smifena
se svoji smrtelnosti. Dostala se do hospice na popud déti, které ji chtély vyhovét jejimu
pozadavku, aby kvili ni neménily svij styl zivota. Nechtéla, aby si ji vzaly domi
a pecovaly o ni. Byla velice samostatnd. Klientka se dostala do hospice po vzajemné

rodinné domluvé. VEédéla, o jaké zafizeni se jedna, byla informovand o své diagnoze,
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ptresto stale doufala, Ze bude zase zdrava. Chtéla bych ji pod€kovat za jeji cas a ochotu
pracovat se mnou i v té¢zkych chvilich, kdy ji nebylo ani malinko do smichu. Mé¢ diky patii
také jeji roding, ktera s nami spolupracovala a velice ndAm pomohla pochopit jeji potieby

a chovani.



I. TEORETICKA CAST

1. Uvod do onemocnéni

Karcinom prsu

Karcinom prsu je jednim z nejéast&jsich malignich nadort viibec. U zen v Ceské republice
(dale CR) je na prvnim misté v umrtnosti na zhoubné nadory. Poget ptipadii v poslednich
letech vzrista. Dobra zprava vsak je, ze klesa imrtnost. Tento fakt si vysvétlujeme tim, Ze
osvéta a screening prinesly vcasnou diagnostiku tohoto onemocnéni a s tim 1 rychlé
zahajeni 1écby, tedy 1 lepsi prognézu. Nadorové onemocnéni prsu je diagnoza velice vazna,
kterd zasahuje do mnoha oblasti lidského Zivota. Ackoli se toto onemocnéni tyka prevazné
zen, ovlivituje zivot mnohych muza, kteti sdileji zdvaznou diagnézu se svymi partnerkami
(Abrahamova, 2009, s. 11-13; Dusek et al., 2007; mamo.cz, 2009).

vybiralo svoji dan. Prvni zminka o této chorob€ je zaznamenana na papyru pochézejicim
pravdépodobné jiz z doby 3 000 let pfed nasSim letopoctem. Chorobou se zabyval teké
Hippokrates a Galén. Vyobrazeni Zen s pravdépodobnym nadorem prsu se objevuje
1 vuméni. Obrazy slavnych maliit, jako je Rembrandtiiv obraz Betsabé s dopisem krale
dobach (Abrahamova, 2009, s. 11-13).

Nejvétsi rozvoj v diagnostice a v 1é¢b€ nadorli prsu piinesla druhd polovina
dvacatého stoleti a stoleti jednadvacaté. Zlepsovala se komplexni 1é¢ba, ptichazely nové
poznatky a zavedlo se screeningové vysetfeni k véasnému zachytu karcinomu prsu. V CR
se provadi screening od roku 2002; ma i svlij legislativni ramec. Novinkou v legislative je
vyhlaska ¢.3/2010 Sb., kterd umoznuje starSim zendm nad 70 let bezplatn€ podstoupit
mamografické vySetfeni v dvouletych intervalech (Abrahamova, 2009, s. 11-13; mamo.cz,

2009; Vyhlaska ze dne 17. prosince 2009, 2010).

1.1 Charakteristika nadorového bujeni

Definic vzniku nadorového bujeni je spousta. Jedna z nich tika, ze nddorové bujeni je
patologicky proces, pfi kterém v organismu vznika tkan, ktera neni soucasti jeho normalni
anatomie a neprispiva k zajisténi jeho normalnich funkci. Podstatou nadoru je vznik

patologického klonu bunck, odvozeného od jedné buiiky, ve které vznikla geneticka



porucha. Genetickd zména ma za nésledek zménu chovani bunck. Buniky takto zménéné se
nadoru je d&j nahodny a na jeho vzniku se podili fada faktorti (Vokurka, 2005, s. 45).

Zhoubné epitelové nadory se nazyvaji karcinomy. Jednim z nich je i1 karcinom prsu.

1.2 Epidemiologie karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejéastéj$im zhoubnym nadorem Zen. Neni tomu tak jenom v CR,
statistiky ukazuji, ze je to problém i jinych vyspélych zemich svéta. V celosvétovém
métitku se CR fadi na 30. misto dle incidence onemocnéni na 100 000 obyvatel. Prvni
misto obsadily USA (Spojené staty americké). Incidence onemocnéni ve vyspélych zemich
stale stoupa. Cetnost onemocnéni se v poslednich letech aZ zdvojnasobila (Abrahamova,
2009, s. 25-31; Dusek et al.,2007).

V CR incidence karcinomu prsu stoupa. Dle statistik vSak klesa imrtnost. Dobra

zprava také je, ze pribyva zen, které pfijdou k 1€kafi vcas, tzn. v 1. nebo II. stadiu
onemocnéni, kdy je 1écba Casto GspeSna. Celkové pétileté preziti u pacientek v klinickém
stadiu II. je 86—91 % (Abrahdmova, 2009, s. 25-31; Dusek et al.,2007).
Screening, doporu¢ované samovysetieni prsu a véasna diagnostika onemocnéni umoznuji
rychle zahgjit 1é¢bu. To je pravdépodobné diivod, pro¢ incidence karcinomu prsu vzrista
a mortalita klesad. Informovanost populace o onemocnéni stoupa. Nejvice ptipada
onemocnéni v CR bylo zjisténo v Praze, Jihomoravském kraji a na Plzefisku (Abrahamova,
2009, s. 25-31, s. 52-55; Dusek et al.,2007).

Onemocnéni se vyskytuje zhruba od 20. roku véku az do konce Zivota. Nejcastéjsi
je vyskyt u Zen od 35. roku véku az do 70. roku véku. Procentualni zastoupeni dle statistik
vypada takto: po dvacatém roce véku stoupa pocet pripadi a kulminuje okolo 65.—70. roku
veéku skoro na 12,5 % ptipadii onemocnéni v dané vékoveé kategorii. Po kulminaci zac¢ina
pocet piipadil klesat az ke 4 % u zen veékové kategorie 85 let a vice (Abrahamova, 2009,
s. 25-31; Dusek et al.,2007).

Karcinomy prsu lze délit na méné zdvazné neinvazivni karcinomy in situ
a karcinomy invazivni. Ddle se ¢leni podle toho, z jaké ¢asti prsni tkdné vyrastaji (Macék,
Macékova, 2004, s. 289; Abrahamova, 2009, s. 36).

Neinvazivni karcinomy in situ je§té nevytvaieji metastazy, ale bez 1écby piechazeji

v karcinomy invazivni. Mezi neinvazivni nddory patfi intraduktdrni karcinom

10



in situ —vychazi z vystelky duktd a lobularni karcinom in situ — vychazi z vystelky lobulil
(Abrahamova, 2009, s. 63; Macak, Macakova, 2004, s. 289).

Invazivni karcinomy (invazivni duktalni karcinom, invazivni lobuldrni karcinom,
medularni karcinom) maji bohuzel v populaci vétsi vyskyt nez jejich neinvazivni kolegové
(Macak, Macakova, 2004, s. 289).

V populaci se nej€astéji vyskytuje invazivni duktilni karcinom, tvoii 70-80 %
vSech karcinomil prsu. Na pohmat jde o tuhé, tvrdé lozisko. Byva fixovan k okolnim
tkanim nebo hrudni sténé. Mize dolickovité vtahovat kiizi nebo se miize projevovat jako
vpacena bradavka. Nejcastéji metastazuje do axilarnich uzlin a do skeletu. Kdyz se
na nador piijde v pozdnim klinickém stadiu, mize ho doprovazet otok paze (Macak,
Macakova, 2004, s. 289).

Invazivni lobularni karcinom se vyskytuje asi v 5—10 % ptipadt. Jeho zvlaStnosti
je, ze byva Casto oboustranny. Roste difuzné. Metastazuje do jinych, vzdalengjSich tkéani
nez predesly karcinom. Metastazuje do ovarii, d¢lohy, kostni dfené¢ a mozku (Macék,
Macakova, 2004, s. 289).

Medularni karcinom tvoti 1-5 % ptipadd. Je €astéjsi u mladsich Zen. V nadorech se

netvoii tolik vaziva. Loziska jsou mekké konzistence (Macak, Macakova, 2004, s. 289).

1.3 Etiologie

Pfi¢in vzniku karcinomu prsu miize byt mnoho. Pfesnd pfi¢ina onemocnéni je vétSinou
neznamd.. Na vzniku onemocnéni se mohou podilet jednak faktory dispozi¢ni, tzn.
neovlivnitelné, a dale faktory ovlivnitelné zivotnim stylem (Abrahdmova, 2009, s. 33- 44).

Mezi faktory dispozi¢ni patii genetickd zaté¢z — vyskyt nadorového onemocnéni
prsu v rodin€é. Nadory prsu mohou vznikat na dédicném podkladé v 5 — 10 % ptipadi
onemocnéni. Miize se dédit chyba v genu. Zena, ktera tuto chybu zdédila, miize mit az
87% riziko vzniku onemocnéni v prubéhu zivota. U téchto Zen jsou provadény Castéjsi
preventivni prohlidky pro v€asny zachyt onemocnéni (Abrahdmova, 2009, s. 34—44;
Vorlicek, Vyzula, Adam , 2000, s. 298-299).

Dalsi faktory jsou vk, rasa (bélosska populace ma vyssi vyskyt onemocnéni nez
populace Cernosska a asijska), nezhoubné¢ onemocnéni prsu v anamnéze, gynekologické
faktory, jako jsou ndstup prvni menstruace pied 12. rokem ve€ku, vyssi v€k menopauzy, vek
prvniho porodu po 30. roce véku ¢i bezdétnost u Zen. Dale pocet porodi — u Zen s vySSim

poctem porodl klesa riziko karcinomu prsu v dasledku kratS§iho zivotniho obdobi pod
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vlivem estrogentll. Také délka kojeni a gynekologické operace jako ovariektomie, které
mohou pozitivné ovlivnit tkan prsu, tim ze uz v ni neprobihaji vyrazné¢ hormonalni zmeény.
V neposledni fadé mize vznik nadoru prsu ovlivnit hormonalni lécba v klimakteriu.
U hormonalni antikoncepce bylo zjisténo zvySené riziko vyskytu onemocnéni po dobu 10
let od ukonc¢eni uzivani antikoncepce. U vSech téchto faktor mohou hrat roli dalsi faktory
- ovlivnitelné. Mohou se navzijem kombinovat a tim zvySovat ¢i sniZovat riziko
(Abrahdmova, 2009, s. 34—44).

Faktory ovlivnitelné se daji oznalit jako faktory naSeho zivotniho stylu.
Epidemiologické studie potvrdily, ze zvySend konzumace alkoholu zvySuje riziko
zhoubného nadoru prsu. U koufeni naopak studie nepfinesly zadné zavéry o zvySeném
riziku vzniku tohoto nadoru. Obezita je vSak rizikovym faktorem. Mnozstvi télesného tuku
a vék v obdobi nadvahy ovliviiuji metabolismus estrogent. Studie ukazuji, ze rizikova je
skupina obéznich Zen po menopauze. Fyzickd aktivita a dobré stravovaci ndvyky naproti
tomu snizuji rizika, protoze se pii fyzické namaze snizuje produkce steroidnich hormont
ve vajecnicich (Abrahdmova, 2009, s. 37-40).

Mezi dal$i nejisté rizikové faktory patii dosazené vzdélani. Lidé s vySSim
vzdélanim jsou vétSinou o problematice informovanéj$i. Dale sem patii bydliste, stres
a uvadéji se 1 kosmetické ptipravky — antiperspiranty, u kterych zatim nebyl prokazan

negativni ucinek na prsni tkan (Abrahdmova, 2009, s. 43—44).

1.4 Symptomatologie

Malé nadory veétSinou nezpusobuji zaddné obtize, zeny si je samy mohou objevit pii
samovysetfeni prsu. Pfiznaky, které Zenu uz mohou varovat, jsou: vtahovani kize prsu,
dalky, hmatnd bulka, zména tvaru prsu, tuhé lozisko, které miize byt na pohmat bolestivé.
Pii pohybu paZi miZe Zena pozorovat jiné chovani zdravého a nemocného prsu. Castymi
projevy byvaji 1 nepravidelnosti bradavek. Bradavka se miize vtahovat, mize z ni byt
i sekrece. Pokud Zena provadi samovySetieni prsu a provadi ho pravidelné, je pro ni nahla
zména patrnéj$i. Pozdni pfiznaky mohou byt zvétSovani objemu prsu — asymetricky,
vyklenuti loziska, rozvétvena zilni pleteni, kterou Zena dfive nepozorovala, dale pak
celkové priznaky, jako jsou zvySend unava, snizend imunita (Abrahamova, 2009, s. 57—62;

mamo.cz, 2009).
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1.5 Diagnostika

Kazd4 Zena miize doma provadét samovysSetieni prsu, o kterém ji podd informace jeji
gynekolog pii prvni navitévé, nazomé ji ukaze, jak ma vySetieni provadét. Zenu toto
vySetfeni mize v piipadé néjakého nalezu privést vcas k 1ékari, ktery kromé fyzikalniho
vysetieni ji miZe odeslat na rentgenové vySetfeni — mammografii. U mladSich zen se
nékdy misto rentgenového vySetieni pouziva sonografické vySetfeni (mamo.cz, 2009;
Vyhlaska ze dne 17. prosince 2009, 2010).

V Ceské republice se provadi od roku 2002 bezplatny screening pro Zeny od 45.
do 70. roku véku opakované¢ kazdé dva roky s cilem vc¢as diagnostikovat karcinom prsu.
Od brezna tohoto roku plati zména v zakoné, ktery rusi horni v€kovou hranici bezplatného
screeningu a umoziuje tim zendm nad 70 let v€ku bezplatné podstoupit mamografické
vySetfeni. VySetfeni se provadi pomoci rentgenu. Pokud se na mamografickém vysetieni
objevi né¢jaké nejasnosti voli se doplnujici vySetfeni sonografické. Jestlize 1 to potvrdi, ze
se v prsu nachazi nezndmé lozisko, pokracuje se histologickym vySetfenim, pii némz
patolog vySetii vzorek tkan¢ pod mikroskopem a urci, o jakou tkan a jaké bunky se jedna.
Histologicky vzorek se ziskava bud’ punkci, kdy je zakrok proveden ambulantné, anebo
incizni biopsii za kratké hospitalizace. Histologické vySetfeni ukéaze, o jaky typ utvaru se
jedné (mamo.cz, 2009; Vyhlaska ze dne 17. prosince 2009, 2010).

Nejcast&jsi typy zhoubného nadoru prsu je karcinom duktalni ( vychazejici z bunék
vystelky mlékovodi); tvoti 70—80 % zhoubnych nadord prsu. DalSim typem je karcinom
lobularni (vychazejici z lalickii prsni tkén€). Tento typ tvoii 5-10 % ptipadl
(Abrahamova, 2009, s. 63).

Dalsi histologické vySetieni se provadi po chirurgickém vykonu. Samotny
chirurgicky vykon je dilezity nejen k odstranéni nadoru, ale je soucasti dalsi diagnostiky.
Pii chirurgickém vykonu se odebiraji vzorky pro histologii, zjisti se stav regionalnich
miznich uzlin, které se také posilaji na histologické vySetfeni (Abrahamova, 2009, s. 63—
65).

Patolog histologickym vySetfenim bioptického materidlu urci typ nadoru, velikost,
agresivitu a dal$i diillezité znaky, jako jsou pfitomnost hormonalnich receptorii ¢i znak Her-
2-neu. Pfitomnost hormonalnich receptori znamena citlivost na hormondalni 1écbu.
Pfitomnost receptoru Her-2 ukazuje na zvySenou ristovou aktivitu ndadoru, také to

pfedpovida sklon k relapsu onemocnéni. Nadory s piitomnosti Her-2-neu jsou zase
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agresivnéj$i, rychleji rostou, ale odpovidaji na specifickou biologickou 1é¢bu
(Abrahamova, 2009, s. 63—65, s. 76).
Podle vysledkii histologie se odviji dal§i lé€ba 1 dalsi vySetfeni pro ndlez

ptfipadnych metastaz. K tomuto tcelu se pouzivaji zobrazovaci metody.

1.5.1 DalSi potfebna vySetieni
Biopsie sentinelové mizni uzliny je dilezitym vySetfenim, které snizuje pravdépodobnost
komplikaci, jako jsou lymfedém, bolestivost paze a poruchy hybnosti horni koncetin
po vyjmuti axilarnich miznich uzlin. VySetfeni se provadi vpravenim radioaktivni latky
do oblasti nadoru. Latka je dopravena miznim systémem do prvni spadové uzliny. Tato
uzlina mize byt nejpravdépodobnéji postizena zhoubnym nddorem. Jestlize tato uzlina
obsahuje nddorové buiky, odstrani se pii chirurgickém vykonu vice uzlin z axily
(Petrakova, Vyzula, 2008).

Krevni vySetfeni: odchylky od normy v krevnim obraze a sledovani onkologickych
markert, v tomto ptipad¢ markeri CEA, CA 15-3.

Nadorové markery jsou specialni bilkoviny, které vyluduje nador. Cim vétsi je
nador, tim vyssi je hladina nadorovych markera v krvi. VySetfeni se vyuziva pti 1écbé, kdy
se zjist'uje, jestli je nador na Gstupu. Kdyz se hladina naddorovych markert snizuje, je 1écba

uspésna (Petrakova, Vyzula, 2008).

1.5.2 TNM Klasifikace
Tato klasifikace tfidi informace zjisténaé rliznymi vysetienimi a podava zkracené celkovou
zpravu o rozsahu onemocnéni.

T — tumor — urcuje velikost nadoru a jeho Sifeni. Velikost se da zjistit fyzikdlnim
vySetfenim, mamografii, sonografii a métenim bioptického materidlu.

N — nodul urcuje postiZzeni lymfatickych uzlin.

M — metastdza pfinasi informace o pripadnych metastazach (Abrahamova, 2009, s.

70-71; Petrakova, Vyzula, 2008).
1.5.3 Stadia onemocnéni

Stadium 0. — je takové, kdy je pfitomen neinvazivni karcinom in situ (Abrahamova, 2009,

s. 71; Petrakova, Vyzula, 2008).
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Stadium I. - je ¢asné stadium invazivniho karcinomu prsu. Tumor je mensi nez 2 cm
v priméru a nejsou postizeny lymfytické uzliny.

Pteziti hranice 5 let u tohoto stadia je 90 % (Abrahdmova, 2009, s. 71; Petrakova,
Vyzula, 2008).

Stadium II. — d¢li se na dvé skupiny — II A a II B.

IT A — nador je mensi nez 2 cm s postizenim 1-3 axilarnich uzlin nebo nador neni
znam a jsou postizeny lymfatické uzliny axily. Patii sem 1 stav, kdy je nador o velikosti 2—
5 cm bez postizeni axildrnich lymfatickych uzlin.

IT B - mize byt bud’ nador o velikosti 2-5 cm s postizenim spadovych uzlin nebo
nador vétsi nez 5 cm bez postizeni lymfytickych uzlin.

Preziti hranice péti let u tohoto stadia je 86—91 % (Abrahdmova, 2009, s. 72;
Petrakova, Vyzula, 2008).

Stadium III. — se déli na stadia III A, III B, III C.

IIT A — jsou postizené lymfatické uzliny, které jsou navzdjem fixované, nebo je zde
postiZzeni parasternalnich uzlin, prokazatelny primarni nador v prsu vSak neni. Dale sem
patii stav, kdy nador je o velikosti 2 cm a jsou postizené axilarni lymfatické uzliny, které
jsou navzajem fixované, nebo je zde postiZzeni parasterndlnich lymfatickych uzlin. Posledni
je ptipad, kdy nador je velikosti 2—5 cm a uzliny jsou postizeny stejné jako v minulém
piipadé (Abrahdmova, 2009, s. 72).

III B - v tomto stadiu bud’ mize byt nador jakékoliv velikosti, ktery vSak prorista
do stény hrudni ¢i kiize, nebo je pfitomen zanétlivy karcinom, ktery se Sifi lymfatickymi
cestami v kazi prsu a vypada jako ,,pomerancova ktze*“. Ten zpiisobuje otok a zarudnuti.
(Abrahamova, 2009, s. 72—73).

III C — tady mize byt nador jakékoliv velikosti s postizenim vice nez 10
lymfytickych uzlin v axile, nebo je nador opét jakékoliv velikosti s postizenim
nadklickovych nebo podkli¢kovych uzlin.

Pieziti hranice pécti let u léCenych klientek je u tietiho stadia 57-64 %

(Abrahamova, 2009, s. 73; Petrakova, Vyzula, 2008).

Stadium IV. — v tomto stadiu jsou uz prikazné metastdzy. Nejcastéji metastazuje do plic,

jater, kosti, ¢i mozku (Abrahamova, 2009, s. 73).
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Pteziti hranice péti let u léenych klientek v tomto stadiu je 20 % (Abrahdmova,

2009; Petrakova, Vyzula, 2008, s. 73).

1.6 Lécba

Po zjisténi rozsahu onemocnéni planuji 1€kati 1é¢bu, kterou délime do tii hlavnich skupin.
Je to 1écba chirurgickd, systémova a radiacni. Zpisoby lécby se ¢asto kombinuji. Na 1écbé
spolupracuje mnoho odbornik, jako jsou chirurg, patolog, rentgenolog a kone¢né klinicky
onkolog, ktery lé¢bu nejcastéji vede. Voditkem pro 1é¢bu jsou doporuceni ceské
onkologické spolecnosti, které se kazdorocné inovuji. Lécebny plan musi schvalit klientka

— musi znat moznosti 1écby a jeji disledky. Klientka md moZznost volby (Abrahamova,

2009, s. 77; Petrakova, Vyzula, 2008).

Chirurgicka lécba

U operabilnich nadorG se voli chirurgicka 1é€ba. Rozsah vykonu zalezi na lokalizaci
a velikosti nadoru. U nadorii menSich se voli tumorektomie (odstranéni nadoru),
lumpektomie — odstranuje se nador i s lemem zdravé tkané. Pti kvadrantektomii se
odstrafiuje kvadrant. U nékterych vykonil se pfidava jest¢ axilarni disekce, kdy lékari
odsranuji axilarni uzliny. Radikaln€jSimi vykony jsou totalni mastektomie — odstrani se
veskera tkan prsu 1 bradavka s dvorcem, dale modifikovana radikalni mastektomie, ktera je
stejna jako piedchozi vykon, ale pfiddva se u ni odstranéni malého prsniho svalu
a axilarnich lymfatickych uzlin. Radikdlni amputaci prsu, tedy radikalni mastektomii
rozumime operaci, kdy se krom¢ celé tkdn€ prsu odstrani i maly a velky prsni sval
a axilarni uzliny. Tento vykon se jiz neprovadi pro pfiliSnou radikalitu (Abrahdmova, 2009,

s. 78—79; Petrakova, Vyzula, 2008).

Radiac¢ni lécba

Je to 1éEba pomoci ionizujiciho zafeni. Paprsky z ozafovacich pfistroji piisobi na bunky
nadoru tak, ze nejcastéji zhynou nebo se ptestanou nekontrolovatelné délit a po Case
zaniknou. BohuZel tyto paprsky piisobi stejné 1 na zdravé tkané. Radiacni lécba cCasto
doplituje 1é¢bu chirurgickou, na kterou miiZze navazovat. Uinnost zafeni u karcinomd prsu
je nejveétsi po operaci, kdy se snazime zbavit i nepatrnych zbytkli nddorové tkané, které

mohly v misté operace zlstat. Nejcastéjsi indikaci k radioterapii je 1écba malych nadort po

chirurgickém vykonu, kdy neni odstranén cely prs. Dals$i indikaci k ozafeni jsou klientky
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s vétsimi nadory od 4 do 5cm, kde byl proveden radikalnéjsi vykon. Ozafovani je tu
indikovano proto, ze je zde pravdépodobnost vzniku nadoru na hrudniku i po ablaci prsu.
U pacientek s postizenim lymfatickych uzlin je ozafovani také indikovano. Pacientce je
uréena celkova davka zareni. Nepodavd se vSak jednordzové, rozlozi se do urcitého
Casového useku. U nékterych nadort, a je tomu tak i u karcinomu prsu, je citlivost nadoru
na zafeni o néco nizs$i nez u zdravych tkani (Abrahdmova, 2009, s. 87-95; Petrakova,
Vyzula, 2008).

Cilem radioterapie je ozafeni pouze nemocné tkang. Piistroje uméji presné zaméftit
misto ozéateni. Ozatovani mize byt dvojiho typu — bud’ zevni, anebo formou brachyterapie.
Zevni ozafovani je ozafeni zvenci z urcité vzdalenosti. Brachyterapie je pfimé ozafovani
mista, kde se nachazel nador. Pfimo do mista, kde se nachdzel nador, se zavedou duté jehly
a pak je do nich vlozZen zafi¢. Vyhody této metody jsou, Ze do mista muze byt aplikovana

daleko vyssi davka zéteni a ozafovani se nemusi opakovat (Abrahdmova, 2009, s. 92-95).

Systémova lécba
Do tohoto druhu Ié¢by patii chemoterapie, hormonalni terapie a biologické 1écba. Lécba se
jmenuje systémova, protoze léCivo se dostavd do celého organismu. LéCi cely systém

(Abrahamova, 2009, s. 80).

Chemoterapie

Je to lécba chemickymi latkami — cytostatiky. Léky maji cytostatické (riist a dé€leni
zastavujici) a cytotoxické (na bunky jedovaté ptisobici) ucinky. BohuZel stejné u¢inky maji
1 na zdravé bunky.

Cytostatika maji rizny mechanismus U¢inku. Nejjednoduseji je lze rozdélit na
cytostatika pasobici na buniky béhem celého zivotniho cyklu a na cytostatika ptisobici na
buiiky jen v jedné fazi bunécného cyklu. Cytostatika se kombinuji pro zvySeni Gc¢innosti
1€¢by.

Lécba zpravidla probihd v cyklech. Je to z toho diivodu, aby zdravé tkané mély
moznost regenerace. Léky se podavaji nejcastéji infuzemi nebo injekcemi, malokdy ve
formé tablet.

Chemoterapie ma spoustu nezddoucich ucinkl, jako jsou alopecie, nevolnost,

prijem, unava, slabost, porucha v krevnim obraze a spousta dalSich (Abrahamova, 2009, s.

83; Petrakova, Vyzula, 2008).
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Hormonalni terapie
Tato terapie je Ucinna u zen, u kterych se pii histologickém vysetieni nalezly hormonalni
receptory. Na tyto receptory se vazou zenské pohlavni hormony estrogeny.

Lécba je rozdilnd u Zen premenopauzdlnich u kterych trvd produkce Zenskych
hormonti vaje¢niky, a u Zen postmenopauzalnich.

Ovariélni ablace je metoda, jiz se vyradi z ¢innosti vajecniky. Metoda se pouziva
u premenopauzalnich zen. Ovariektomie se muze provadét bud’ chirurgicky, ozéafenim,
anebo medikament6zne¢.

Dal8i moZnosti hormonalni 1é¢by je kompetetivni hormonalni 1é¢ba, kterd spociva
v soutézeni piirozeného hormonu s antiestrogeny podavanymi uméle. Hormony soutézi
o misto na hormonalnich receptorech. Blokddou receptori se znemoznuje navazani
ptirozenych estrogend, a tudiz se blokuje i proliferace nadoru.

Posledni mozZnosti je inhibi¢ni hormonélni 1éc¢ba. Tato 1écba blokuje tvorbu
estrogentl u postmenopauzalnich zen. Tvorba estrogenti u téchto Zen probihd v perifernich
tkanich a nadledvinéach, kde se diky enzymu aromataze méni steroidni hormon testosteron
na estrogen. Lécba je zprostiedkovana inhibitory aromatézy, tlumi jeji tvorbu a v dasledku

1 tvorbu estrogent (Abrahdmova, 2009, s. 85—-86).

Biologicka 1écba
Podavaji se latky ovlivitujici déje urcitych receptorti (Her-2, Her-2-neu), které jsou na
nadorovych buiikach. Tyto receptory jsou zodpovédné za piezivani, rist a déleni bunék.
V soucasnosti existuji 1éky piisobici jako protilatky proti zminénym receptorim, Herceptin
a Avastin.

Herceptin je protilatka proti receptoru Her-2, kterd po navazani na tento receptor
blokuje veskeré dé&je zprostiedkované timto receptorem. Nastava smrt bunky.

Léky pouzivané k cilené biologické 1€cbé jsou provazeny fadou nezédoucich
ucinki, ty jsou vSak daleko méné zdvazné neZ u chemoterapie.

Biologické léky se podavaji dlouhodobé, ne€kdy déle nez rok. Mohou se
kombinovat rtizné s cytostatiky ¢i hormonalni terapii. Lécba je dnes pomérné ndkladna, ale

pii prikazu Her-2 receptoru je pIné€ hrazena pojistovnami (Abrahamova, 2009, s. 86).
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Déleni systémové 1é¢by dle rozsahu nadoru

Adjuvantni systémové lécba — léCba, ktera nasedd na predchozi chirurgickou
1é¢bu, pii niz byl odstranén cely nador. Adjuvantni 1é¢ba ma znicit ptipadna mikroloziska,

ktera mohla v téle klientky vzniknout (Abrahamova, 2009, s. 80).

Neadjuvantni systémové lécba — tato 1écba je pouZzivana u klientek s v&tSim, ale
operabilnim primarnim nadorem. Klientky mohou mit postizené regionalni lymfatické
uzliny, ale jsou bez vzdalenych metastdz. Neadjuvantni chemoterapie je chemoterapie,
ktera se provadi ptfed chirurgickym feSenim. Cilem je zmensSit primarni nador a pfipadné

zni¢it neobjevitelné mikrometastazy (Abrahamova, 2009, s. 80—81).

ey ee

prokazatelné metastdzy. Diky 1écbé dosahujeme castecného uUstupu onemocnéni.
Chemoterapie u nékterych klientek miize vyrazné prodlouzit zivot. Cilem je usnadnit

klientce zivot s nevylécitelnou chorobou a prodlouzit ji zivot (Abrahamova, 2009, s. 81).
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2. Paliativni péce

Je moderni a rychle se rozvijejici typ péce, ktery se snazi u klientli v preterminalnim

a terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni pomoci nejen jim, ale i jejich rodindm.
Paliativni péce je zaméfend na zmirnéni obtizi nemocného. D4 se fici, ze vychazi

ze staletych zkuSenosti, kdy medicina uméla pouze tiSit ptiznaky (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 19).

2.1 Definice paliativni péce

»Je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana klientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce
je zmirnit bolest a dalSi télesnd a dusSevni stradani, zachovat klientovu distojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym.“ (Slama, Spinka, 2004, s. 23)

Jina definice tika, ze: ,,Paliativni péce se zamétuje na posledni roky nebo mésice
zivota, kdy smrt jiz neni pouhou moznosti, ale lze ji v kratké dob& ocekavat.”
(O organizaci paliativni péce, 2004, s. 22)

P11 poskytovani paliativni pé€e se klade diiraz na individualni pfistup k nemocnému
a jeho potfebam. Paliativni péce neni zaméfena primarné na vylé€eni klienta. Orientuje se
na kvalitu jeho Zivota. Potfeba paliativni péce zavisi na zakladnim onemocnéni, stupni jeho
pokrocilosti, na soucasném vyskytu dalSich zavaznych chorob, zavisi na véku, psychické

a socialni situaci nemocného (Umirani.cz, 2010a).

2.2 Obecna paliativni péce
Je péce o klienta s nevylécitelnym onemocnénim poskytovana zdravotniky s jednotlivou
klinickou odbornosti. Tento druh péce by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici.

S timto druhem péce se miizeme setkat v nemocnicich (Umirani.cz, 2010a).

2.3 Specializovana paliativni péce

Tento druh péce by mél byt poskytovan fadou odbornikii, kteti jsou specidlné vzdélani
a maji jiz fadu zkuSenosti v oboru. Od roku 2004 mohou Iékaii studovat obor Paliativni
medicina a 1écba bolesti jako atestacni obor. I sestry se nyni mohou vzdé¢lavat na vysoké
Skole. Pardubicka univerzita mé studijni obor Specializace ve zdravotnictvi, ktery je
zaméten na péci o dlouhodobé nebo nevylécitelné nemocné. Dale se rozviji fada kurst

JOA)

a seminait (Umirani.cz, 2010a; Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 18).
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Specializovanou paliativni péci je poskytuji:

Lazkové hospice, tzv. mobilni (domaci) hospice poskytujici domaci paliativni péci, denni
stacionafe paliativni péce (,,denni hospicové stacionaie®), specializované ambulance
paliativni péce, odd¢€leni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni,
konzilidrni tymy paliativni péfe v rdmci zdravotnickych zafizeni (nemocnic), zvlastni

zatizeni specializované paliativni péce (napft. specializované poradny) (Umirani.cz, 2010a).

2.4 Lizkovy hospic

Je zdravotnické zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci. Péce je poskytovana
klientim nejc¢astéji v preterminalnim a terminalnim stddiu onemocnéni. Cilem hospicové
péce je poskytovani individudlni péce dle potieb a prani nevylécitelné nemocnych.
Myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a ¢lovéku samému. Pfistup zdravotnikl je zde
jiny nez v béznych zdravotnickych zafizenich. V hospicich panuje klidna piijemna
atmosféra napomahajici snadnéjSimu, vyrovnanému a klidnému umirani. Péce je zamétena
na lécbu neptijemnych, nemocného obtézujicich projevli onemocnéni, jako je napft. bolest.
Je zde respektovana lidska dastojnost. Je umoznén nepietrzity kontakt s rodinou. Péce je
poskytovana nejen nemocnému. Je zde i1 snaha spolupracovat s rodinnymi pfislusniky,
pomoct jim v tézkém obdobi vyrovnat se s nepiiznivou prognoézou onemocnéni blizké
osoby (Umirani.cz, 2010b).

V CR je tento druh péée nejrozsitendjsi. V posledni dobé vznika i vice domécich
hospicti, v jejichz ramci je péfe poskytovdna tymem odborniki formou domaéci péce.
Doméci neboli mobilni hospice vznikaji €asto u lizkovych hospici. Diivodi je nékolik:
Lazkovych zafizeni je stdle malo a nestaci poskytovat péci vSem potfebnym. DalSim
divodem je, Ze nemocni se Casto citi nejlépe doma. Pokud to stav i zazemi nemocného
dovoluje, je tento druh péce nejpfirozenéjsi. Nemocny ma moznost se rozloucit s blizkymi

doma v prostiedi, které mu je zndmé a v némz se citi nejlépe.

2.5 Historie vzniku hospici

Pod pojmem hospic bychom si ve stfedovéku mohli predstavit pfistiesi pro poutniky
a pocestné, kteti potfebovali ¢as od ¢asu né¢kde slozit hlavu a odpoc¢inout si. Mohli se zde
najist, napit, nechat se oSetfit a dobie se vyspat. Bylo postarano o jejich télo i ducha.
Téchto hospicii vyuzivali hlavné poutnici, kteti cestovali do Palestiny. Hospice pozdé&ji

zanikly. O obnoveni se postarala v 19. stoleti Jeanne Garnierova, kterd zalozila v Lyonu
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spoleCenstvi Zen, které peCovaly o nevylécitelné nemocné. V roce 1847 oteviely v Pafizi
prvni dim, kterému fikaly hospic. V této souvislosti ziskalo slovo hospic spojeni s péci
o nevylécitelné nemocné (Andrejkivova, 2008, s. 49-50; O organizaci paliativni péce,
2004, s. 17; Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 19).

V roce 1878 vznikla v irském Dublinu kongregace Sester lasky pod vedenim Marie
Aikenheadové. Poslanim kongregace bylo doprovazet nemocné pii umirani. Kongregace
zalozila nékolik domi v Irsku a Anglii. Zalozila i hospic sv. Josefa v Londyné
(Andrejkivova, 2008, s. 49-50; O organizaci paliativni péce, 2004, s. 17; Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004, s. 19).

Do tohoto hospice se po druhé svétové valce dostala zdravotni sestra Cicely
Saundersonova, kterd se zde pozdéji stala 1ékatkou. Cicely Saundersonova je povazovana
za prukopnici moderniho hospicového hnuti — formulovala zasady I€katské péce primétené
potfebam téchto nemocnych, vénovala se 1é¢bé nadorové bolesti, ve které pokracovala
ivnové zalozeném hospici sv. KryStofa na pfedmésti Londyna. M¢la zde
multidisciplinarni tym, ktery se zabyval celkovou bolesti a komplexni paliativni péci.
Tento hospic byl vzorem pro vznik dalSich hospici po celém svété (Andrejkivova, 2008, s.
49-50; O organizaci paliativni péce, 2004, s. 17; Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 19—
20).

2.6 Hospice v CR

V ceské republice se myslenka hospice zacala rozvijet az po roce 1989. S otevienim hranic
m¢éli nasi 1ékafi a sestry moznost se dostat do zahrani¢nich zafizeni a pfinést s sebou zpét
do CR nové myslenky. Dalsi vyraznou &innosti bylo zaloZeni sdruzeni Ecce Homo (1993)
I¢katkou Marii SvatoSovou. Sdruzeni propagovalo hospicovou mySlenku a zfidilo
v soudinnosti s kralovehradeckou diecézni charitou prvni &esky hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Hospic byl otevien 8. 12. 1995. O lizka byl uz od zacatku veliky
zajem, a proto byla snaha postavit dal§i podobna zatizeni. MUDr. Marie SvatoSova byla
za propagaci hospicové myslenky v roce 2002 ocenéna statnim vyznamendnim — medaili
Za zasluhy (Andrejkivova, 2008, s. 49-50; Slama, gpinka, 2004, s. 13; SvatoSova 2003, s.
5; Svatosova, 1998, s. 21; Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 22).

V soucasnosti je v CR uz patnact lizkovych hospict. Né&které z nich jsou
1 specializované. Mezi né patii napi. détsky hospic v Malejovicich, v némz péci poskytuje

jen jedna z ¢asti — projekt neni dokonfen. Mnohé z hospici maji uz i svoji domaéci
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hospicovou péci. Pres velky rozvoj paliativni péce je hospicovych lizek stile nedostatek.
Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze minimalni potfebny pocet hospicovych lizek je
5na 100 000 obyvatel. Znamena to pies 500 lazek pro celou CR. Né&které kraje u nas zatim
nemaji z&dny lazkovy hospic. Lizka chybi na Liberecku, Karlovarsku a v kraji Vysocina
(cestadomu.cz, 2010; Miksova, 2009, s. 14).

Mezi posledni dokoncené projekty patii hospic v Chrudimi, otevieny na podzim
roku 2009, a také hospic Dobrého pastyie v Ceréanech, otevieny v zafi roku 2008, ktery
byl podnétem pro zpracovani mé bakalarské prace (cestadomu.cz, 2010).

Hospic v Ceréanech vznikl diky usili obanského sdruzeni TRI, které nyni
poskytuje i dalsi sluzby, jako je asistencni sluzba, denni stacionaf apod. Kapacita
lizkového hospice je 30 lazek. Jsou zde pfevazné jednolizkové pokoje s piistylkou pro
ptibuzné. Hospic Dobrého pastyie je jedinym hospicem ve StfedoCeském kraji. Hospic
poskytuje péci pfevazné onkologicky nemocnym klientim jakékoliv vékové kategorie,
ktefi jsou v pokrogilém &i terminalnim stadiu onemocnéni. Uéelem hospice je doprovazet
nevylécitelné nemocné a jejich blizké v tézkych chvilich az do faze smifeni. Soucasti prace

je 1 péce o ptibuzné po smrti blizkého ¢lovéka (centrum-cercany.cz, 2010).

2.7 Myslenka hospice
Péce v hospicich vychézi z ucty k Zivotu a z ucty k cloveku jako jedine¢né, neopakovatelné
bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé
situaci bude respektovana jeho lidska dastojnost a v poslednich chvilich zivota neziistane
osamocen (SvatoSova, 2008, s. 115).

Hospice jsou vétSinou zafizené tak, aby se v nich lidé, kterym uz nezbyva mnoho
Casu, citili pfijemn¢ a dokédzali si posledni chvile zivota jeSté¢ wuzit. Jednim
prozit chvile v pfijemném, klidném prostiedi. Tento fakt je jednim z diivodil, pro¢ hospice
vétSinou vznikaji jako samostatné zatfizeni a nespadaji pod nemocnice. Nemocni¢ni péce je

jina — orientuje se na navraceni zdravi (SvatoSova, 2008, s. 115).

2.8 Co je v hospicové péci dulezité
Souhrnné by se dalo fici, Ze je to 1écba a tlumeni symptom1, které provazeji nevylécitelné

nemocného aZz do konce zivota. Proto je tfeba o nich védét a umét je zmiriiovat. Lécba

vvvvvv
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za bolest, a vyskytuje se vzdy, kdyZ to klient fika. Dulezitou tlohou sestry je umét bolest
identifikovat a umét ji hodnotit. Na tomto podkladé a na podkladé vypovédi klienta 1€kati
ordinuji 1écbu bolesti (O'Connor, 2005, s. 89; SvatoSova, 1998, s. 26).

Mezi dalsi dulezit¢ symptomy, které casto provazeji nevylécitelné onemocnéni
v jeho terminalni fazi, patfi nauzea, zvraceni, zdcpa, celkova tnava, poruchy piijmu
potravy a v neposledni fadé dusnost (O'Connor, 2005, s. 89; Svatosova, 1998, s. 26).

Chtéla bych se zminit o diskutovaném problému hydratace a vyzivy. Klienti
v terminalni fazi pfestavaji mit potfebu hydratace a vyzivy. Poméry v organismu jsou
zménéné a télo nedokdZe rozumné vyuzit nabizené tekutiny ani vyZzivu. Nechutenstvi
a nauzeu je tfeba brat jako pfirozeny stav. Naopak nabizenim a nucenim do jidla mizeme
nemocnému znepiijemnit posledni dny. Pokud se ndm zd4 malo, co klient vypil, véfme
tomu, Ze infuznim roztokem bychom to nenapravili. Distribuce tekutin v této fazi
onemocnéni nefunguje jako za plného zdravi. Tekutiny se naopak mohou objevit
v mistech, kde nemocnému pfitizi. Mohou se objevit v zaludku. Klient pak zvraci. Dale
v pruduskéch zvySenou tvorbou vazkého sekretu, ktery je pak nutné odsavat. To
nemocného zatézuje (Svatosova, 1998, s. 26—28).

Nemocnému v terminalni fazi onemocnéni staci svlazovani rtl, péce o dutinu Ustni
a cucani ledovych kostek (SvatoSova, 1998, s. 27-28).

Dalsi dileZitou kapitolou jsou potieby socidlni. Umirajici nechce byt sdm. Personal
hospice se snazi nemocnym piiblizit atmosférou a vlastnim chovanim domov, ale blizkou
osobu zadna sestiicka €1 oSetfovatelka nenahradi (SvatoSova, 1998, s. 29-30; SvatoSova,
2008, s. 20, 21).

Také potieby spiritudlni zacinaji u nemocnych v hospici nabyvat vyznamu. Klienti
zde premysleji nad vlastni existenci a myslenky tohoto typu jsou jim blizs$i nez kdy jindy

(Svatosova, 1998, s. 29-30; SvatoSova, 2008, s. 20, 21).
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II. PRAKTICKA CAST

kvalitativni sledovani

formou oSetrovatelské kazuistiky

1. Identifikacni udaje
Jméno a piijmeni: M. Ch.
Osloveni: pani Ch.

Véek: 83 let

Rok narozeni: 3. 4. 1926
Rodinny stav: vdova

Vzdélani: sttedoskolské
Povolani: ufednice, nyni v diichodu
Vyznani: fimskokatolicka cirkev
Adresa: Praha

Nérodnost: ¢eska

Pojistovna: 207

Kontaktni osoba: dcera, syn

Hlavni davod priijeti do hospice Dobrého pastyte: progredujici karcinom levého prsu
a polymorbidita ve stafi
Ptijeti do hospice Dobrého pastyte: 9. 12. 2009
Klientku jsem osetfovala: 17. 12. 2009, 24. 12. 2009, 16. 1. 2010, 17. 1. 2010, 25. 1. 2010,
30.-31.1.2010, 3. 2. 2010, 4. 2. 2010, 9. 2. 2010, 14. 2. 2010

(1a, 2)
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2. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 78 letech na aortalni vadu, matka méla bronchialni

astma, zemiela v 73 letech

Osobni anamnéza: v détstvi Casté anginy, hepatitida A, v roce 1973 operace pro varixy
PDK, diabetes cca od roku 1985, inzulinoterapie 2 roky, syndrom diabetické nohy bilat., st.
p. operaci katarakty bilat., diabetickd polyneuropatie, nefropatie, bércové viedy v roce
2006

12/2008 diagnostikovan karcinom prsu 1. sin. s postizenim axildrnich lymfatickych uzlin,
st. p. 3 cyklech chemoterapie + pfechodn¢ Xeloda tbl. Pro zhorSeni choroby chemoterapie
zastavena.

Chronicka ICHS, syndrom AP od roku 2003, IM — 0

Hypertenze na terapii od roku 1985

Hyperlipidémie na terapii

ICHDK — PTA a. tibialis anterior a a. dorsalis pedis LDK, st. p. PTA a. poplitea a a. tibialis
anterior 1. sin. 4/2009, st. p. PTA a. poplitea a a. tibialis anterior 1. dx 11/2009

Gynekologickda anamnéza: menopauza od 45 let, 2 porody, posledni gynekologické

vySetieni pred 3 lety, Caste¢nd inkontinence moci

Farmakologicka anamnéza: chronickd medikace z domova — pred hospitalizaci
na klinice diabetologie IKEM:

sub cutanne: Novorapid 6j-6j-0 s.c., Novomix 0-0-16j s.c.

per os: Suprax 200 mg tbl. 2-0-0, Plavix 75 mg tbl. 1-0-0, Accupro 10 mg tbl. 1-0-1,
Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Nitromint 2.6 mg tbl. 1-1-0, Agen 10 mg tbl. 1-0-0,
Glucophage XR 500 mg tbl. 0-0-2, Lipirex 267 mg tbl. 0-0-1

(Iekové skupiny a genericky nézev viz ptiloha ¢. 1.4 )

Nynéjsi medikace z kliniky diabetologie IKEM — 9.12. 2009:

sub cutanne: Novorapid 6j-7j-0j s.c., Novomix 0-0-18 j s.c.

per os: Ganaton 1 tbl 30 min pted jidlem 1-1-1, Detralex 1-0-1, Transtec 52,5 pg/ h naplast
4 72 hodin, Novalgin tbl. pfi bolesti & 8 hodin, Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Nitromint 2.6
mg tbl. 1-1-0, Vasocardin 100 mg tbl. 1-0-1/2, Suprax 200 mg tbl. 1-0-0

Alergicka anamnéza: neguje
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Socialni anamnéza: vdova v diichodu, bydli sama, do ted’ ji vypomahaly déti

Pracovni anamnéza: v minulosti fednice, nyni v dichodu

Abuzus: v mladi ptileZitostné kouftila, nyni nekoufti, alkohol ptilezitostné, jiné¢ — 0

Operace: v roce 1973 operace pro varixy PDK, st. p. opareci katarakty bilat.

Urazy: 0

Nynéjsi onemocnéni: 12/2008 diagnostikovan karcinom prsu l. sin. s postizenim
axilarnich lymfatickych uzlin, bez znamek metastdz, st. post. 3 cyklech chemoterapie +
pfechodné¢ Xeloda. Vzhledem k celkovému zhorSeni stavu chemoterapie ukoncena.
Indikovéana symptomatickd terapie. 11-12/2009 klientka hospitalizovana na klinice

diabetologie IKEM pro progresi syndromu diabetické nohy.

Status praesens (9. 12. 2010 — hospic Dobrého pastyre): hmotnost 70 kg, vyska 160 cm,
BMI 27,3 kg/m?, BSA 1,732 m?

Subjektivné: bolest dobfe kontrolovana transdermalnim buprenorfinem, klidové eupnoe,
nekasle, bolesti na hrudi neguje, spanek klidny, sklon k obstipaci, moceni Cast&j$i bez

dysurie, nechutenstvi

Objektivné: lucidni, zavisla na pomoci, bez ikteru a cyanosy, hydratace v normé¢, hlava
poklepové nebolestiva, inervace intaktni, zornice izokorické, foto +, hrdlo klidné, jazyk
vlhky, plazi sttedem. Krk: lymfatické uzliny nezvétSeny, karotidy tepou symetricky, bez
Selestu. Hrudnik: tuhd prominujici rezistence v oblasti levé prsni bradavky, dychani
alveolarni, Cisté, poklep plny, jasny, akce srdce pravidelna, srdecni Selest nad aortadlnim
obloukem. Bficho: mé&kké, palpacné nebolestivé, hepar ani lien nehmatny, tapotement
bilateraln€ negativni, peristaltika +. Dolni koncetiny: bilateraln¢ otoky bérct, vice vpravo,
nebolestivé. Na 2. prstu LDK defekt apikalné. Dale defekt v 1.—2. meziprsti PDK, defekt
pod vnitinim kotnikem PDK, pod 1. MTT hluboky defekt na spodiné a defekt nehtového
lizka 1. prstu na PDK.

)
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3. Lékarské diagnozy

3.1 Lékarské diagnozy — klinika diabetologie IKEM — 9. 12. 2009

E10.5 Syndrom diabetické nohy — toho ¢asu drobny defekt pod 1. metatarzem na PDK.
Ostatni zhojeny.
170.2 ICHDK - po opakovanych angioplastikach levé i pravé DK
E10.7 Diabetes 2. typu lé€eny intenzifikovanym inzulinovym reZimem
E10.2 Diabetické nefropatie
E10.4 Diabeticka polyneuropatie
E10.3 Diabeticka retinopatie
C50 Karcinom mammy l. sin, st. p. 3 cyklech chemoterapie, déle jiZ jen symptomaticka
terapie dle onkologa
E66.0 Obezita
E78.2 Hyperlipoproteinémie
1251, 1209 Ischemicka choroba srde¢ni se syndromem anginy pectoris
110 Hypertenze WHO III korigovana
786.6 St. p. cévni mozkové piihod¢ - dle CT starSi ischemické lozisko v bazalnich
gangliich 1. dx.
170.9 Povsechna ateroskleroza
787.3 St. p. fraktute klicku 1. dx.
@)
3.2 Prijmové diagnozy hospic Dobrého pastyre — 9. 12. 2009

C50.0 Zhoubny novotvar — bradavka (mamilla) a dvorec (areola) 1. sin., st. p. 3 cyklech
chemoterapie

E10.7 Diabetes mellitus II. typu — s mnohocetnymi komplikacemi

E10.5 Diabetes mellitus II. typu — s perifernimi obéhovymi komplikacemi

E10.2 Diabetes mellitus II. typu — s ledvinovymi komplikacemi

E10.3 Diabetes mellitus II. typu — s o€nimi komplikacemi

E10.4 Diabetes mellitus II. typu — s neurologickymi komplikacemi

1251 Ateroskleroticka nemoc (choroba) srde¢ni

110 Arterialni hypertenze
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7.86.6 Nemoci nervové soustavy a smyslovych organli v osobni anemnéze, st. p. CMP
787.3 Nemoci svalové — kosterni soustavy a pojivové tkané v osobni anamnéze, st. p. ft.
klicku 1. dx.

D63.8 Anemie pfi jinych chronickych nemocech zatazenych jinde

2

4. Diagnosticko—terapeuticka péce

4.1 Diagnostika

4.1.1 Diagnosticky souhrn pro hospic Dobrého pastyre z onkologické
ambulance, kde byla klientka lé¢ena (17. 12. 2009)

Dg: C 50.4 zhoubny novotvar —horni zevni kvadrant prsu
Ca mammae 1. sin., TNM klasifikace — TAN1MO
19. 11. 2008 punk¢ni biopsie

Histologie: invazivni duktalni karcinom prostoupeny vazivem, ve kterém jsou zanétlivé
elementy, imunohistochemické vySetteni steroidnich receptori: ER a PR negativni, Her-2-

neu: negativni

Chemoterapie: Epirubicin mono od 18. 12. 2008 do 19. 2. 2009, Xeloda 4-0-3 tyden
0d 20. 3 . 2009 do 10. 7. 2009, Taxol od 24. 7. 2009 do 9. 10. 2009 — ukonceno
pro narUstajici neurotoxicitu a progredujici parézu LHK

CT mozku 19. 10. 2009 nativné bez evidentnich metastaz

Zavér: Klientka je po tech liniich paliativni chemoterapie, ER a PR jsou negativni.
Déle DM na inzulinu cca 2 roky

ICHS — angina pectoris— nyni korigovana

Hypertenze cca 10 let

ICHDK po opakovanych angioplastikach

Dle telefonického sdéleni dcery a oSetfujici lékatky z IKEM, kde byla klientka

hospitalizovana: klientka nechodi, mé nehojici se defekty na DK, nyni nové ochrnuti LHK,
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z naSeho hlediska vzhledem k celkovému stavu, polymorbidit¢ a neZzddoucim U¢inkiim

posledni linie chemoterapie dalsi 1é¢ba symptomaticka.

4.1.2 Diagnosticky souhrn z kliniky diabetologie IKEM 4. 11. 2009 — 9.
12. 2009, odkud byla klientka prevzata do péce hospice Dobrého pastyre

Prubéh hospitalizace — klinika diabetologie IKEM — 4. 11. 2009 -9. 12. 2009

Klientka s DM 2. typu na PAD a inzulinu s pozdnimi komplikacemi diabetu — retinopatie,
polyneuropatie, nefropatie, makroangiopatie — byla pfijata pro progresi syndromu
diabetické nohy (ob¢ DK) z podiatrické ambulance. Klientka ma defekt na druhém prstu
LDK s osteomyelitidou dle RTG, defekt v prvnim meziprsti LDK. Na PDK defekt
pod hlavickou 1. metatarzu s pistéli ke kloubu, defekt pod hlavickou 5. metatarzu. Dalsi
defekty pod vnitinim kotnikem 1. dx.

12. 11. 2009 provedena angiografie tepen PDK s perkutalni transluminalni angioplastikou
arterie poplitea a arterie tibialis anterior. 1. dx., vykon bez komplikaci. Ttislo vpravo klidné
bez hematomu, bez rezistence. Dale klientka l1écena pro Ca mammae 1. sin. chemoterapii —
nyni stop, na sono bficha, CT mozku, scintigrafii kosti — bez zndmek metastdz, na RTG
srdce + plice — v pravém hornim plicnim poli polosyty stin nejasné etiologie. Meta?
Vzhledem k dal$i jen symptomatické terapii CT plic k objasnéni etiologie neni indikovano.
Defekty se pfi lokalni terapii velmi zlepSily. Ted’ ¢ini pouze jeden drobny defekt pod 1.
metatarzem na PDK. Zatim déale konzervativni terapie. Antibiotika, klidovy rezim, lokalni
oSetfeni, odlehceni obou DK — vozik klientka sama nezvladne (ICHS, zhorSena hybnost
LHK). Pro bolesti prsu a PDK nasazeny opiaty z dobrym efektem, vysazeny nékteré Iéky —
i PAD. Byly upraveny davky inzulinu, glykemie jsou nyni velmi dobré. Klientka
bez psychické alterace, klidna, spolupracujici. Klientku propoustime do hospicové péce

v kompenzovaném stavu.
Doporuéeni: Diabeticka dieta s 225 g sacharidli denné, bilkovinné ptidavky.
Jiné doporuceni: Klientka se dostavi do podiatrické ambulance na kontrolu 8. 1. 2010

v 9:30.

Klientka ma nyni pouze defekt pod 1. metatarzem na pravé dolni konceting, okoli klidné —

lokalné¢ Mepitel nebo fedénd Betadine 1x denné, klientka poucena o odlehceni DK.
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Klientka nechodi, pohybuje se za pomoci voziku. ATB Suprax p. o. do kontroly

na podiatrii ¢i do zhojeni. Glykemie kontrolovat 2x denné.

4.1.3 Laboratorni vySetreni (klinika diabetologie IKEM 4. 11. 2009 - 9.
12.2009)

Vysetieni krve

viz tabulka ¢. 1, 2, 3

Tab. €. 1 Krevni obraz klinika diabetologie IKEM 4. 11. 2009 — 9. 12. 2009

sledovany krevni element vysledek referen¢ni mez laboratore
Leukocyty 6,3 4,0-10,0 x 10'/1
Neutrofily 3,57 1,50-6,70 x 10°/1
Lymfocyty 1,93 0,90-4,00 x10%/1
Monocyty 0,42 0,12-1,20x 10°/1
Eosinofily 0,31 0,00-0,50 x10°/1
Basofily 0,08 0,00-0,20 x10°/1
Erytrocyty 2,99] 3.8-52 x 1012/1
Hemoglobin 93] 120-160 g/l
Hematokrit 0,28] 0,370-0,460
Trombocyty 158 140-440 10°/1

Tab. €. 2 Koagulace klinika diabetologie IKEM 4. 11. 2009 — 9. 12. 2009

typ testu vysledek referen¢ni mez laboratore
Quick 1,421 0.8-1,2
INR 1,51 0,8-1,2
aPTT 1,51 0,7-1,3
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Tab. €. 3 Biochemie klinika diabetologie IKEM 4. 11. 2009 — 9. 12. 2009

sledovana latka vysledek referencni mez laboratore
Na 144,2 137—-144 mmol/l
K 4,05 3,8-5,0 mmol/l
Cl 111,37 95-108 mmol/l
Ca 2,05 2,0-2,75
Mg 0,8 0,66—0,94 mmol/l
CRP 10,5 0-9 mg/1
Bilirubin 5,3 3,0-19,0 mikromol/l
AST 0,26 0,16-0,63 mikrokat/l
ALT 0,14 0,10-0,63 mikrokat/l
ALP 0,83 0,88-2,35 mikrokat/l
GMT 0,23 0,15-0,92 mikrokat/
Albumin 26,7 32-45 g/l
Urea 6,6 2,5-8,0 mmol/l
Kreatinin 80 44-80 mmol/l
Cholesterol celkovy 3 5,2 mmol/l
HDL cholesterol 0,55 do 1,6 mmol/l
LDL cholesterol 1,9 do 3,0 mmol/l

Biochemické vySetieni moci:

bez patologickych hodnot

Zobrazovaci metody

Sono panevnich tepen a tepen v obou trislech s dopplerovskym vySetfenim 9. 11.
2009:

BfiSni aorta 1 panevni tepny bilaterdlné bez aneurizmatickych vyduti. V tiislech
oboustranné na femoralnich tepnach jsou trifazické kiivky, vyraznéji alterované kiivky —
nepiimo sv&d¢i proti vyznamné stendze panevnich tepen bilateralné. Magistralni tepny

obou dolnich koncetin az k poplitealni urovni prichodné bez lokalnich vyduti.

Ostatni vySetieni

EKG (4. 11. 2009 klinika diabetologie IKEM)

Sinusovy rytmus, frekvence 73, pfevodni intervaly jsou v normé.
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Antropometrické udaje

viz tabulka ¢. 4. Klientka mé podle BMI nadvahu.

Tab. ¢. 4 Antropometrické udaje pri prijeti 9. 12. 2009 — hospic Dobrého pastyie

Hmotnost 70 kg
Vyska 160 cm
BMI 27,3 kg/m?
Fyziologické funkce

viz tabulka ¢. 5, 6

Tab. &. 5 Fyziologické funkce pri prijeti 9. 12. 2009 — hospic Dobrého pastyie

Krevni tlak (systola/diastola) 135/80
Puls/minuta 82
Dech/minuta 18
Télesna teplota C° 36,6

Tab. €. 6 Fyziologické funkce 16. 1. 2010 — hospic Dobrého pastyre v 01:00

Krevni tlak 140/95
Puls/minuta 95
Dech/minuta 12
Télesna teplota 36,8
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4.2 Terapie
Vzhledem k celkovému stavu, polymorbidit¢ a nezadoucim ucinkim posledni linie

chemoterapie dal$i 1é¢ba symptomaticka.

4.2.1 Medikace z kliniky diabetologie IKEM (4. 11. 2009 — 9. 12. 2009)

4.2.1.1 Farmakoterapie
viz tabulka ¢. 7, 8, 9

1ékove skupiny a genericky ndzev viz ptiloha ¢. 1.4

Tab. €. 7 Farmakoterapie — sub cutanne — klinika diabetologie IKEM (4. 11. 2009 — 9.

12.2009)
nazev zpusob podani davkovani
Novorapid S. C. 6j-73-0j-05
Novomix 30 S. C. 07-05-18;-05

Tab. ¢. 8 Farmakoterapie — per os — klinika diabetologie IKEM (4. 11. 2009 — 9. 12.

2009)
nazev zpusob podani davkovani
Anopyrin 100 mg tbl per os 0-1-0-0
Vasocardin 100 mg tbl per os 1-0-1/2
Nitromint 2,6 mg tbl per os 1-1-0-0
Agen 5 mg tbl per os 1-0-1-0
Ganaton 50 mg tbl per os 1-1-1-0
Detralex 500 mg tbl per os 1-0-0-0
Suprax 200mg tbl per os 2-0-0-0
Novalgin 500 mg tbl per os Pti bolestech 4 8 hod 1 tbl

Tab. €. 9 Farmakoterapie — dermalni aplikace — klinika diabetologie IKEM (4. 11.
2009 - 9. 12.2009)

nazev zpusob podani davkovani

Transtec 52,5 ug/ h dermalni aplikace naplast 4 72 hodin
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4.2.2 Medikace Hospic Dobrého pastyre 9. 12. 2009
4.2.2.1 Farmakoterapie
viz tabulka ¢. 10, 11, 12

1ékové skupiny a genericky ndzev viz ptiloha ¢. 1.4

Tab. ¢. 10 Farmakoterapie — sub cutanne — hospic Dobrého pastyie 9. 12. 2009

nazev zpusob podani davkovani
Novorapid S. C. 6j-7j-0j
Novomix 30 S. C. 05-05-18;

Tab. €. 11 Farmakoterapie — per os — hospic Dobrého pastyre 9. 12. 2009

nazev zpusob podani davkovani
Acupro 5 mg tbl per os 1-0-0-0
Nitromint 2,6 mg tbl per os 1-1-0-0
Agen 5 mg tbl per os 1-0-0-0
Ganaton 50 mg tbl per os 1-1-1-0
Detralex 500 mg tbl per os 1-0-0-0
Suprax 200mg tbl per os 2-0-0-0
Novalgin 500 mg tbl per os Pti bolestech 4 8 hod 1 tbl
Sevredol 20 mg tbl per os Pti silnéjSich bolestech

Tab. €. 12 Farmakoterapie — dermalni aplikace — hospic Dobrého pastyie 9. 12. 2009

nazev zpusob podani davkovani

Transtec 52,5 ug/h dermalni aplikace naplast & 72 hodin

4.2.2.2 Lécba bolesti

Pii mirné bolesti na Skale ¢. 0 — 2 (pouzivana Skala 0 — 5) podat Novalgin 500 mg tbl & 8
hod. Pii stfedné silné bolesti na Skale ¢. 3 podat Sevredol 20 mg tbl. Pro zvladani silné
bolesti ma klientka trvale transdermalni naplast Transtec 52,5 pg/h 4 72 hodin.

Lécba, sledovani a hodnoceni bolesti v jednotlivych dnech mého oSetfovani viz ptiloha

¢. 3.
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4.2.2.3 Dietoterapie
Dieta ¢. 9 diabeticka (9. 12. 2009)

Popis zmény ve stravovani v jednotlivych dnech mého oSetfovani viz ptiloha €. 4.

4.2.2.4 Lécba koznich defektii na DK

(hodnoceno 9. 12. 2009 pfti ptijmu do hospice Dobrého pastyie)

Hodnoceni DK — oba bérce jsou oteklé, vice vpravo. Otok je nebolestivy. LDK na 2. prstu
defekt apikalné. PDK — defekt pod vnitinim kotnikem a pod 1. MTT — hluboky defekt
na spodin€ dale defekt v 1. — 2. meziprsti a defekt nehtového Itizka 1. prstu.

Doporuceni z kliniky diabetologie IKEM z 9.12. 2009 — ptevaz defektii 1x denné, podéavat
lokalné Mepitel nebo fedény roztok Betadine.

Dale viz ptiloha €. 6.

4.2.2.5 Pohybovy rezim

Klientka byla ptijata z kliniky diabetologie IKEM s doporuc¢enim klidového rezimu kvili
hojicim se koznim defektim DK. Klientka byla nechodici, pohybovala se za pomoci
voziku.

V hospici klientka neméla nastaveny zadny pohybovy rezim, ktery by méla dodrzovat.
Pouze ji bylo doporuceno kvili hojicim se defektiim na DK, aby na DK nestoupala.

Po dobu mého osetfovani byla pani Ch. nechodici. Vzhledem ke kolisavym zménam
stavu byla nékteré dny pln¢ odkazana na naSi oSetfovatelkou péci, nékteré dny byla
sobéstacnd v ramci lizka. Kdyz se citila dobte, pohybovala se za pomoci druhé osoby
s vozikem. Odborna fyzioterapie a ergoterapie se u pani Ch. neprovadéla. Nebyla v hospici
dostupna. Osetiovatelska rehabilitace a nabizené zajmové Cinnosti byly vSak na dennim
potadku.

(1b, 2)
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4.3 Priibéh hospitalizace

17.12. 2009

Pani Ch. je pln¢ orientovana nechodici 83 leta pani, kterd v hospici pobyva uz 9. den.
Klientka je zadaptovana v prostiedi hospice a libi se ji zde. Chodi za ni navstévy. Pani Ch.
je usmévava a ma dobrou naladu. Chtéla by cvidit, aby mohla po zahojeni defektli na DK

zadit chodit.

24.12.2009
Dnes je klientka spokojena, usmévava, v dobré ndladé€, nic ji neboli a Zadné jiné obtize
neudava. T&i se na Stédry den straveny s rodinou (s dcerou, synem a jejich détmi).

Na propustku opousti hospic do 26. 12. 2009.

16.1.2010

Pani Ch. je dnes unavena, slaba, ma vodnaty prijem velkého objemu s frekvenci desetkrat
za den, nema chut’ k jidlu a malo pije. Podepsalo se to i na jejim psychickém stavu. Nechce
hovofit, uzavira se do sebe, ma Spatnou naladu. Nechce ptijimat navstévy. Bolesti neudava.
Na prtjem ji byla naordinovana antidiarhoika. I pfes nasi snahu ji co nejvice pomoci je
na nas nepiijemnd. Odpoledne je spava. Stézuje si na paleni okoli kone¢niku, ktery je
po kazdé stolici promazavan (Menalind — krém). V noci se jeji celkovy stav zhorSoval
a klientka byla az apaticka. Bylo nutné ji zacit polohovat, zac¢it peCovat o dutinu ustni.
V 01:00 se zméfila glykemie s vysledkem 2,7 mmol/l. Klientce byla okamzit¢ podana
infuzni terapie — 10% roztok glukézy. Po dvou hodinach byla klientka stile spava.

Glykemii v tuto dobu méla 12,3 mmol/I.

17.1.2010

Dnes se pani Ch. citi stadle unavena, pravideln¢ se ji méfi glykemie — viz pfiloha ¢. 5.
Prijem po vcerejsi ordinaci antidiarhoik stale trva se stejnou frekvenci, ale mensim
objemem. Klientku trapi paleni v okoli kone¢niku. Misto je po kazdé stolici dasledné
omyvano, suseno a promazavano (Menalind— krém). Kromé paleni konecniku a mirnych
bolesti pti pievazu DK zadné dalsi bolesti neudava. Klientka ma lepsi naladu nez predesly
den. Uz je hovorngjs$i a obCas se i usméje. Sdéluje mi, ze si myslela, ze vCerejsi den
nepiezije. Dnes uz sama dodrzuje pitny rezim a pomalu zadina jist. Rika, Ze to dé&la hlavng

kvtli strachu z hypoglykemie. V posteli se dnes ota¢i sama, neni nutné ji polohovat. Stale
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nechce pfijimat navitévy. Casto ji nékdo vold na mobilni telefon. Obtézuje ji to.
Po telefonatu s dcerou by si nejradéji vypnula telefon a sdéluje ji, ze tedy mulze pfijit,
ale aZ vecer. Pani Ch. se na ndvstévu pfili§ netési. Nechce, aby u ni byl kdokoliv z rodiny,
kdyZ ma prijem. M4 pocit, Ze v této chvili by ji nikdo blizky nemél vidét. Je to pro ni

potupné. Pied personalem hospice se nestydi.

25.1.2010

Pani Ch. je zase usmévava a spokojend a ma opét chut’ do Zivota. Je ji dnes dobfe, ma
pocit, Ze pokofila svoji nemoc. Citi, ze by mohla i chodit, chtéla by to dnes zkusit.
Precenuje své sily a moznosti a popird svym chovanim, Ze je viibec nemocna. Kdyz ji néco
nejde, je na sebe nasStvand a je nepfijemna i na nas. Také se citi hodn¢ utlumend. Spolu
s Iékaikou se domlouva na snizeni davky analgetik (Transtec 52,5 pg/h na Transtec
35ug/h) presto, ze kazdy vecer i noc ma bolesti DK, na které ji zabiraji jen opiaty. Ma
pocit, Ze pteslo to nejhorsi, Ze ma jesté spousty sil a Ze odsud odejde po zdravych nohou.
Defekty na DK jsou ¢isté a hoji se. DK se také vraci citlivost, ktera byla sniZzena. Dnes se
pani Ch. snazila o chtizi, ale doporucili jsme ji klid, aby se defekty na DK neporusily.
Cvicily jsme na posteli — byla smutnd a nastvana na sebe, Ze ji to moc nejde. Ptala se jestli
to bude lepsi. Odpoledne byla s rodinou na voziku v restauraci. Vecer na sebe byla
naStvana, Ze to prehnala s aktivitou. Byla unavend a spavd. Neméla néladu si povidat

a chtéla byt sama. V noci méla bolesti DK.

30. 1. 2010
Pani Ch. se dafi dobie, usmiva se, ale je dnes trochu unavend a pospava. Defekty na DK se
hoji, citlivost je také dobra. Bolesti pfes den nemd, chut k jidlu je dobrd, ale strava ji moc

nechutna. V noci ji opét boli DK.

31.1.2010

Dnes se pani Ch. citi sv€zi, je hovorna, chce si povidat. Vypravi o své rodin¢, a kdyZ narazi
na svoji nemoc, svede rozhovor jinam. Rozhovor kvili tomu ¢asto pozbyva kontextu. DK
jsou stejné jako predesly den. Vecer klientka pocituje bolesti DK a levé paze. V noci se

bolesti opakuji.
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3.2.2010

Pani Ch. se dnes citi ,,celd bolava, unavena a slaba®. Rdno mi sd€luje, ze by chtéla zase
silngj$i naplast. Domlouvame se s pani doktorkou a je aplikovan silnéjsi Transtec 52,5
pg/h. Klientka méa dnes Spatnou ndladu z bolesti a ze zhorSeni stavu. Dopoledne je tézké
sni komunikovat. Pfed pfevazem dnes chce medikaci proti bolesti, piestoze ji vzdy
statecné odmitala. Pii pfevazu ndm fika, co si mysli, Ze délame S$patné&, a stézuje si na nasi
péci. Nechutna ji obéd, nema vibec chut k jidlu, zvedd se ji zaludek. Odpoledne se
omlouva, tikd, Ze je ,,protivna baba*. Odpoledne spi. Spi i béhem navstévy dcery. U vecete

se ji déla nevolno. V noci mé bolesti DK.

4.2.2010

Dnes se pani Ch. citi dobie a ma lepsi naladu nez ptredesly den. Snazi se nam se vSim
pomoct, jako by se omlouvala za vcerejsi den. Zase o vcerejSku mluvi, mrzi ji to. Defekty
na DK jsou Cisté. Nékteré jsou uz uplné zhojené viz priloha ¢. 6. Klientka nema dnes chut’
k jidlu trapi ji nechutenstvi, ze vSeho se ji zveda zaludek. Stézuje si na kuchate, ze nevafi
dobfe. VSe je moc mastné. Vati pry jidla, na kterd neni viibec zvykla, jako je napt. kuskus.
Odpoledne byla s navstévou na voziku v restauraci a chtéla se podivat i do kaple. Chtéla by
se tady n€kdy podivat na msi.

V noci ma slabé bolesti DK, chce ,,ten bily, slabsi praSek* (Novalgin 500 mg tbl.), Ze pry
bude stacit. Pozd¢ji zvoni znovu, Ze mé bolesti a Ze by chtéla ,,ten modry, siln¢j$i prasek*

(Sevredol 20 mg tbl.).

9.2.2010
Pani Ch. dnes vypadé trochu unavené. Okolo 11 hodiny si stéZuje na bolesti levé ruky, zad
a DK. Ptes obéd je spava a pozdéji odpoledne je ji zase dobfe, je bez bolesti. U vecete je ji

nevolno. V noci mé bolesti DK.

14.2.2010

Klientka je dnes rdno usmévava, je rada, Ze nas vidi. Bolesti ji netrapi. Jediné, co ji vadi,
jsou studené nohy. Pies prevazané DK ma jesté ponozky. PDK viibec neciti, je zvédava,
jak se defekty hoji, ale po rozvazani jsme vSichni prekvapeni. Klientka ma na PDK ¢ernou
postupujici nekrézu. Lékarka klientku vySettila a domluvila se synem pani Ch. na pfevozu
do IKEM, kde byla klientka dispenzarizovana se syndromem diabetické nohy a chodila

tam na prevazy defekti DK. Pani Ch. byla velice udivend, smutna a plakala. M¢la pocit,
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Zze uz ma vSechny defekty skoro zahojené. Lécila se s nimi zhruba 2 roky a ted’ je to
vSechno k ni¢emu. Ptala se mé¢, jestli ji ,,ufiznou nohu®. Vi, Ze ta noha je Spatna. Chtéla,
abychom ji fekli, co bude dal. Byla velice rozruSend. SnaZili jsme se ji co nejvice podpofit
a vysvétlit situaci. Pozdéji ndm dékovala za ptistup a nechtéla z hospice odjet. Odpoledne
zaCala bojovat a fikala, Ze uzZ si to rozmyslela. Ted’ vi, Ze musi odjet. Chtéla, aby se to
rychle zacalo fesit, aby to dopadlo dobie. Pani Ch. stale trapilo nechutenstvi.

(1a, 1b, 2, 3)
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III. OSETROVATELSKA CAST

(Osetrovatelsky proces)

1. OSetrovatelska anamnéza a soucasny stav klientky ze dne 17. 12. 2009

a16. 1. 2010
Osetfovatelskd anamnéza byla sbirand podle modelu Teorie zédkladni oSetfovatelské péce

Virginie Henderson (Pavlikova, 2006, s. 43-51).

1.1 Subjektivni a objektivni nahled na pobyt v hospici a nemoc

1.1.1 Subjektivni nahled klientky na nemoc a pobyt v hospici Dobrého
pastyre

Klientka nikdy vazné€ji nestonala. Nepamatuje si, ze by ji né¢jaké onemocnéni zaskocilo.
Od roku 1985 ma diabetes mellitus 2. typu. Inzulin si aplikuje 2 roky, ale sdéluje mi,
ze Zivot ji to vyrazngji nezmeénilo. M4a pocit, Ze ji nic vazného v Zivoté nepotkalo, mozna
také proto, zZe se snazila fesit nemoci a problémy rodiny a svoje problémy nestihala vnimat.

Az posledni dva roky musi pfiznat, Ze je u lékafe Casto. Objevily se ji defekty
na DK a ten nador prsu®. Rik4, Ze ,,nemoci pii§ly az s vékem*. Rada by byla zase zdrava
a zazila jesté spoustu véci.

Nemocni¢ni prostitedi nemd rada, ale v hospici se ji zdd prostfedi moc pékné.
Klientka by byla radSi doma ve svém byté, ale vi, Ze v jejim stavu to ted’ neni mozné.
Chtéla by tu zacit chodit.

(1a, 1b)

1.1.2 Objektivni nahled — hodnoceni sestrou

Klientka je pln¢ orientovand 83letd pani, ktera podle vypravéni ptichod svych nemoci
nikdy pftili$ neprozivala, snad proto, ze na to nebyl ¢as. Snad pro svoji povahu. Klientka je
spis introvertni, ptili§ nemluvi a nekteré véci si nechdva jen pro sebe. Komunikaci s ni se
mi vSak podafilo navazat dobfe. V rozhovoru byla rozhodnd, odpovidala ptiléhave.
V nemocnic¢nich zafizenich v zivoté moc nepobyla, az v poslednich dvou letech. Tyto dva
roky se ji podle vypravéni zdaly dlouhé. Z rozhovoru vyplyva, ze by chtéla zase chodit

a byt zdrava. Chova v sobé velkou nadéji v uzdraveni.
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Do hospice byla pfijata pro progresi zhoubného nadoru prsu a polymorbiditu.
Klientka je po paliativni chemoterapii, ma hojici se kozni defekty na DK, je nechodici.
Byla piijata z kliniky diabetologie IKEM, kde se na konci hospitalizace domluvila s détmi,
ze by bylo nejlepsi, aby §la do né&jakého zatizeni, kde ji pomohou s péci. Nechce détem
pfidélavat praci a vi, Ze by to s jejich zaméstndnim a vSemi dal$imi starostmi nezvladaly.
Chtéla by, aby mély stejny Zivot jako pied jejim onemocnénim. Chce byt samostatnd. Déti
ji na8ly toto zafizeni a klientka souhlasila. Vi, v jakém typu zafizeni je, ale mysli si,
ze diivod, proc tu je, je jiny. Chce se znovu postavit na nohy a chodit. Klientka je velice
silnd osobnost, ktera si jde za svym cilem a véfi mu. Doufd, Ze je tu jen prfechodné. O svém
zdravotnim stavu je pln¢ informovana.

(1a, 1b)

42



1.2 Potreby télesné

Bolest a pohodli:

Pied prijetim: Pani Ch. chronické bolesti nikdy nemivala. Obcas ji bolela zadda. AZ ve stari
s prichodem komplikaci diabetu — syndromu diabetické nohy — pfisly i bolesti DK. Ptesné
si nevzpomind, kdy se ji udélal prvni defekt na DK. Udav4, Ze s tim ma potize zhruba dva
roky. Po nalezu karcinomu prsu a s tim spojené 1écbé se defekty hojily déle. Na obcasné
bolesti si brala bézna analgetika typu ibuprofen, paralen. Bolesti nebyly trvalé. V listopadu,
kdy uz byla paliativni chemoterapie ukoncena, se ji defekty na DK zhorSily a byla nutna
hospitalizace na klinice diabetologie IKEM (4. 11. 2009 — 9. 12. 2009). Pfi této
hospitalizaci mé¢la ¢asté bolesti DK a také ji zacaly bolet zada, levy prs a LHK. Byly to
siln¢ trvalé¢ bolesti. Na klinice ji naordinovali opidtové naplasti Transtec 52,5 ug/ h,
po kterych bolesti zmizely. S néplastmi, hlavné zezaCatku uzivani (11/2009); se citila
otup€la a méla zacpu. Pozdé&ji se tyto ptiznaky zmirnily. KdyZ néplasti dostala, citila, ze
jeji stav se horsi a méla strach z budoucnosti. Ted’ je s naplastmi velice spokojend. Bolesti
po zahdjeni 1é¢by transdermalnimi naplastmi uz neméla.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Klientka ma transdermalni naplast Transtec 52,5 ug/ h
vyménovanou & 72 hodin. Bolesti levého prsu nemad. Bolesti DK jsou jen pfi pievazech a to
mirné viz piiloha ¢&. 3. Zadné dalsi bolesti klientka nema.

Béhem pobytu: 16. 1. 2010: Pani Ch. ma transdermalni naplast Transtec 52,5 pg/h
vyménovanou 4 72 hodin. Sdéluje mi, Ze je bez trvalych bolesti. V noci se ji stava, ze ji
boli DK v mistech, kde méa defekty, ale vzdy ji dobfe zabird podle jejich slov ,,modry
prasek® (Sevredol 20 mg tbl.), o ktery si fekne. Dnes ji jeste trapi paleni okolo kone¢niku
po prijmu.

(1a, 1b, 2, 3)

Dychani

Pied piijetim: Klientka s dychanim nikdy neméla problémy. Jeji maminka méla bronchialni
astma, ale ona astma nema a nemé¢la ani podobné obtize. V détstvi méla Casté anginy
a dal$i bézna infekéni onemocnéni (rhinitis). Zapal plic neméla. V mladi ptilezitostné (jen
ve spolecnosti) koufila. Kdyz jesté neméla defekty na DK a mohla normélné chodit,
zadychavala se pfi chlizi do schodi a do kopce. Namahovou dusnost ma uz nékolik let

a mysli si, Ze patii ke stafi.
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Béhem pobytu 17. 12. 2009: Klientka problémy s dychanim nema. Je bez dusnosti,
dychani je Cisté, pravidelné s frekvenci 18 dechii za minutu, bez kasle a jinych zndmek
zanétu.

Béhem pobytu: 16. 1. 2010: Pani Ch. je bez obtiZi v této oblasti. Dychani je klidné,
pravidelné s frekvenci 14 dechi za minutu (klientka je spavé) bez kasle a dusnosti.

(1a, 1b, 2, 3)
Hydratace
Pied pfijetim: Pani Ch. byla zvykla vypit za den 2 | tekutin. Vi, Ze to je potieba. Rika,
ze pije pravideln€ i bez pocitli zizn€. Ptdm se na diabetes a zizen, jestli na sobé pozna
zvySenou glykemii, a na to mi odpovida, ze nikdy neméla velky pocit zizn¢ a diagnostika
jejiho diabetu byla pozvolna. K piti mé nejradéji vodu.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Klientka je dobie hydratovana. Kozni turgor je
pfiméteny. Pocit zizn€ nema. Klientka se snazi pravidelné pit a sama mysli na pitny rezim.
Ma u sebe konvici neslazeného ovocného cCaje, ktery ji docela chutnia. Obcas se napije
balené vody, kterou ji pfinesli ptfibuzni. Piti ma na stolku vedle postele, dosdhne na n¢j
a sama si naléva.

Béhem pobytu: 16. 1. 2010: Dnes mad Pani Ch. Gporny prijem s frekvenci 10
vodnatych stolic za den. Lékarka ji naordinovala infuzni terapii viz pfiloha ¢. 1.1. Kozni
turgor je dobry. Klientce se tekutiny musi nabizet a je tieba pomoct ji pii piti. Klientka
skoro nekomunikuje, je unavena, citi se slaba a nejradgji by spala. Rika, Ze si na piti
ani nevzpomene.

(1a, 1b, 2, 3)
Vyziva
Pied pfijetim: Pani Ch. byla zvykla doma rutinng vafit. Ze by v kuchyni nasla zalibu, to
fict nemtze. M¢éla vzdycky rada ¢eskou kuchyni — spi$ tu chudsi, vesnickou, kde se jidla
vafi z brambor, zeli a neni tam tolik masa. Nema rada tu¢nd jidla. Jeji oblibené jidlo jsou
Skubanky, kyselo apod. Je zvykla jist Ctyfikrat denné. Snidat, obédvat, vecetet a jist druhou
vecefi kvili inzulinu. SnaZzi se dodrzovat diabetickou dietu. Kdyz byla jesté doma, zvladala
si uvatit, ale pak se v listopadu dostala do nemocnice a jedla jen tam. Rika, Ze nevafili moc
dobfte. Subjektivné si mysli, ze nezhubla, ale nevazila se. Citi se dobfe.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Klientka vypadé na prvni pohled pfimétené vyzivy, ale
po zhlédnuti DK - lytkové svaly jsou slabé, atrofované, protoze klientka uz meésic
nechodila — musim konstatovat, Ze vyZiva neni rovnomérné ukladdna v zavislosti

na ¢innostech, které klientka v posledni dob¢ provadi (lezela v nemocnici, fyzioterapie tam
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byla omezeng). Jeji BMI je 27,3 — coZ znaéi nadvahu. Tady v hospici ma dietu &. 9. Rika,
ze ji jidlo stale piekvapuje. Obcas je vyborné a nekdy ji viibec nechutnd. Vati se tu jidla,
které neznd. Hlad tady nemiva.

Béhem pobytu 16. 1. 2010: Klientka mé4 dnes Gporny prijjem a nema chut’ k jidlu.
Ma naordinovanou infuzni terapii a léky proti prijmu viz piiloha €. 1.1. Nechape, kde se
prijem vzal, mysli si, Ze dietni chyba to nebyla. Nabizime ji jidla — bily jogurt, polévku,
dia ovocné presnidavky, ale na nic z toho nemé chut’. Klientka vi, ze by néco méla snist
kvili ,,cukrovee™ a u obéda se snazi jist polévku a trochu hlavniho jidla. Je vidét, Ze ji to
¢ini obtize. Klientka je jinak pfimétené vyzivy. Atrofovana lytka jsou stejna. Kozni defekty
na DK se hoji viz ptiloha ¢. 6.

(1a, 1b, 2, 3)
Vyprazdinovani moce
Pied pfijetim: Klientka v Zivoté netrpéla na zanéty mocovych cest, neméla ani jiné
problémy s vyprazdiiovanim moce. AZ ve stafi se ji zacalo stavat, Ze nezvladla pti kychnuti
udrzet moc¢. Objevila se u ni stresova inkontinence. Zacala nosit vlozky, nejprve
menstruacni, pozdé¢ji se dozvédela o vlozkach na tnik moce a zacala je pouzivat. Klientka
se nestydi o tématu hovotit. Vypravi, ze dokonce i cvicila panevni dno, ale nepomohlo ji to.
Od té doby, co se dostala do nemocnice na kliniku diabetologie IKEM a fekli ji, Ze nemize
chodit, fesi vyprazdiiovani moce s pomoci personalu, ktery ji pomuze se dostat na WC.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Klientka neudava zadné problémy s mocenim, zménu
ve vyprazdiovani moce. Klientka pocituje nutkdni na moc€eni zhruba Sestkrat az sedmkrat
denng. Zadné paleni, fezani a jiné obtiZe pii moceni nema. M4 stresovou inkontinenci.
Nosi trvale vlozky ur€ené na inkontinenci moce. Pravidelné si je méni. VZdy, kdyz se ji
chce ,,na malou®, zazvoni si a n€kdo ji pomiiZze na vozik a na WC.

Béhem pobytu 16. 1. 2010: pani Ch. ma dnes Gporny vodnaty prijem s frekvenci 10
objemnych vodnatych stolic za den. Kvili velké unavé a nemoznosti se dnes dopravit
na WC a déle riziku opruzenin ji byl zaveden PMK ¢. 16 Charrier. Klientka s vykonem
souhlasila. Mo¢ odtékala ¢ird, syté¢ Zlutd. Kozni turgor je v pofadku, sliznice jsou vlhkeé.
Klientce pro riziko dehydratace byla zavadena infuzni terapie — fyziologicky roztok 500 ml
s .c. viz priloha ¢. 1.1.

(1a, 1b, 2, 3)
Vyprazdinovani stolice
Pted pfijetim: Problémy s vyprazdnovanim stolice klientka zacala mit az ve stafi. Trapila ji

zacpa. Snazila se hodné pit — 2 1 za den, pohybovat se, jist hodné zeleniny a ovoce, které

45



v Obcas si kupovala celozrnné pecivo. Kdyz byla doma, vzdy se problém vytesil po 2-3
dnech (v mladi chodila 1x denn¢). Ted’, kdyz cely minuly mésic lezela v nemocnici, zacpa
se zhorSila — jednak kvtli zméné prostiedi a také ji fikali, Ze to zplisobuji opiatové naplasti.
Udava, ze zacpu fesili projimadlem: ,,Byl to takovy sladky sirup®. Projimadlo ji poméhalo.
Kdyz pftisla sem do hospice, méla mirnou zacpu.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Pani Ch. ma s vyprazdnovanim stolice problémy.
Klientka ma sklon k zacp€. Chodi vSak pravidelné 1x za 3 dny, diky projimadlu Laktulose.
Ma pocit, ze se vzdy dobie vyprazdni. Zkousi se postupné davku Laktulosy snizovat.
Stolice podle klientky je formovana a diky Laktulose neni tak tvrdd. Klientka se snazi
hodné pit. Kdyz se ji chce na velkou, zazvoni si a s pomoci voziku a druhé osoby si dojde
na zachod. Nestydi se zazvonit.

Béhem pobytu 16. 1. 2010: Dnes ma klientka uporny vodnaty prijem s frekvenci
10 za den. S podavanim Laktulosy se pfestalo na zacatku ledna, kdy klientka uz sama
citila, Ze nema zacpu. Klientka se dnes citi slab4, unavena, pali ji okolo kone¢niku. Nestiha
ani zazvonit, kdyZ na ni jde ,,velka potieba“. Ma dnes plenkové kalhotky. Kdyz ma pocit,
zZe je pokalend, zazvoni si. Na prijem se podavaji dle ordinace 4 x za den antidiarhoika viz
pfiloha ¢. 1.1.

(1a, 1b, 2, 3)
Spanek a odpocinek
Pted pfijetim: Doma pani Ch. se spankem neméla problémy. Byla zvykla chodit spat okolo
23 hodiny a vstavala mezi 7 a 8 hodinou ranni. Spala sice celou noc a probudila se tak
jedenkrat na vykonani malé potieby, ale citila se unaven¢jsi nez diive. V poslednim roce se
Ji zd4, Ze Ginava je vétsi.

Minuly mésic, kdyZ lezela v nemocnici, se ji spalo Spatn¢. Rusili ji spoluklienti.
Budila se a citila se unavend a ¢asto pospavala béhem dne. Po pfijeti sem do hospice fika,
ze se dobry spanek zase vratil.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Pani Ch. se po ranu citi odpocata. Spi se ji v hospici
dobie. Usina bez problému, spanek je subjektivné tvrdy. Odpoledne po obédé byva
unavena a usind. Vecer usind okolo 23 hodiny.

Béhem pobytu: 16. 1. 2010: Dnes je pani Ch. slaba a unavena. Do minulé noci se ji
v hospici spalo dobfe aZ na obCasné no¢ni bolesti DK, na které vZdy dostala tabletku,
a zase usnula. Dnes cely den pospava. Trépi ji prijem.

(1a, 1b, 2, 3)
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Potieba osobni hygieny a stav kiiZe

Pied pfijetim: Pani Ch. byla zvykla se doma myt obden. KdyZ se dostala minuly mésic do
nemocnice, byla hygiena problematictéjsi. Bylo potteba, aby ji nékdo pomohl. Neméli tam
personal, aby obden mohla jit do sprchy, a tak se snazila se omyt se vodou z lavoru
u postele a jednou za 3 dny se sprchovala. DK ji pfevazovali a omyvali kazdy den. Tady
v hospici se ji libi, ze kdyz chce jit do sprchy, vzdycky to jde a né¢kdo ji pomtize. Nestydi
se odhalit pted cizimi lidmi a osprchovat, z nemocnice uz je zvykléa a navic si mysli, ze by
to ani jinak neSlo, kdyZ pottebuje pomoct. Kizi mivéa suchou, ale neni zvykld se mazat
krémem. Jediny krém, ktery pouziva, je indulona a to jen na ruce a oblicej, kdyZ ma pocit,
ze je to potieba. Defekty na DK mé uz dva roky, popis viz Terapie — 1é¢ba koznich defektd,
dale viz ptiloha €. 6. Klientka je z nich smutnd, kvili nim byla 11-12/2009 hospitalizovana
na klinice diabetologie IKEM, kde ji doporucili, aby na DK nestoupala, a defekty se
zahojily. Kvili defektim na DK nemtze chodit. Tesi se, az se zhoji.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Pani Ch. je Cista, upravena. Ma zajem sama dodrzovat
hygienu. Obden ji pomahame zajet do sprchy, jinak se myje u lavoru. Byla ji nabizena
1 vana, ale zatim odmitla. Nechce byt dlouho ve vod¢ kvuli defektliim na DK. Je starostliva
a dohlizi na péci o DK. Zajima se o sebe. Klientka mé suchou kazi, kterou je nutné
promazavat. Na DK na bércich mé dystrofické zmény po zhojenych bércovych viedech.
Na kotniku PDK, ploskach, mezi prsty a na prstech jsou defekty. Hodnoceni a popis viz
Terapie — 1écba defektti na DK str. €. 36 a pfiloha ¢. 6. Jiné koZni problémy klientka nema.
Na nemocném levém prsu neni kiize zménéna, klize je bez eflorescenci.

Béhem pobytu 16. 1. 2010: Pani Ch. je dnes unavena a slaba. Ma Gporny prijem.
Péce o pokozku je dnes intenzivni. Pali ji okoli kone¢niku, které je po kazdé stolici
omyvano, suSeno a promazavano. Klientka je slabd a v 1izku se sama neotac¢i. Nejradéji by
leZela na zadech. Klientka vi, Ze to neni spravné a mohly by vzniknout prolezeniny. Pani
Ch. se dnes polohuje viz ptiloha €. 9, snazime se ji zajistit pohodli a vyhovét ji i v myti —
nechce se dnes viibec myt ani na l0zku. Kize klientky je sucha. Pievazuji se DK, které
jsou dnes klidné, ¢isté a hoji se — dale viz pfiloha €. 6. Na nemocném levém prsu neni klize
zménéna, kize je bez eflorescenci. Jiné kozni defekty klientka nema.

(1a, 1b, 2, 3)
Télesna a dusSevni aktivita
Pted pftijetim: Pani Ch. o sob¢ tvrdi, Ze byla spiS pro rodinu nez pro spoleCensky Zzivot.
O déni ve svéte a o politiku se ale vzdy snazila zajimat.

Pani Ch chodila i ve staii cvicit a snazila se udrzet si néjakou kondici. Rada chodila
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na vylety, ale kdyZ se ji objevily defekty na DK, ob¢ tyto aktivity musela omezit. Doma
obcas cvicila lehké protahovaci cviky, které znala. Kdyz se minuly mésic dostala
do nemocnice, chodila za ni fyzioterapeutka, s kterou cvicila hlavné DK. Tady v hospici ji
mrzi, Ze tu neni zadna fyzioterapie.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Klientka je velice schopnd, orientovana a inteligentni
pani. Zajima se o déni ve svéte. Sleduje televizi a ¢te noviny a Casopisy, které ji nosi déti.
S rodinou komunikuje pomoci mobilniho telefonu. Mé casté navstévy dcery, syna
a vnucky.

Pani Ch. by rada cvi¢ila DK, aby zase mohla chodit. Je snaha se ji vénovat
a umoznit ji to. V odpolednich hodinach s ni cvic¢i oSetrovatelé a nékdy i zdravotni sestry
podle moznosti oddéleni.

Béhem pobytu 16. 1. 2010: Klientka je dnes slabd a unaveni. Nema o nic z4jem, je
ji Spatné. Komunikace je slaba, nav§tévu rodiny odmita.

Dnes je nutné pani Ch. polohovat viz ptiloha ¢. 9. Je snaha ji co nejvice vyhovét
a ulevit ji.

(1a, 1b, 2, 3)
Teplo a pohodli
Pred pfijetim: Pani Ch. si piedstavuje pohodli tak, Ze je doma ve svém byté, sedi v kiesle
a Cte si. Nema rada ptetopeno ani chladno. Vyhovuje ji teplota okolo 22 °C, kterou méla
1 doma. Klientka mi sd€luje, ze byvala spis horkokrevna.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Pani Ch. je v hospici piijemné. Postel se ji zda velice
pohodlna. Libi se ji, ze se dd ovladat a mize ji zvednout jednoduSe pod hlavou i pod
nohama. Teplota ji v hospici vyhovuje. Klientka ma pocit pohodli a tepelného komfortu.

Béhem pobytu 16. 1. 2010: Dnes je klientka unavena, mélo komunikuje. Je
polohovand. Je snaha ji dopfat klid na odpocinek. Teplota v mistnosti je pfiméfena,
ale klientce je dnes zima. Pritopili jsme v mistnosti. Pohodli se snazime zajistit
polohovanim.

(1a, 1b, 2, 3)
Materské a sexualni potireby
Pied pfijetim: Klientka je uz prababickou. Se svym manzelem, ktery pied 14 lety zemfel,
méla dvé déti, dceru a syna. Po smrti manZela dalSiho partnera uZ neméla a ani nechtéla.
Vénovala se rodiné. Na své déti je pySna. Obé uz maji vlastni potomky také odrostlé
avrodiné je prvni pravnouce. Klientka si prozila krasné obdobi matefstvi, svoji roli

babicky uz ma také skoro za sebou a nyni ma novou roli prababicky, kterou by si rada jeste

48



uzila, ale uZ na ni neméd mnoho sil. M4 pocit, ze ji Zivot dovolil prozit matetstvi i obdobi,
kdy byla mald vnoucata, ale asi uz ji nedovoli vic. Pro sviij zdravotni stav nemtze jezdit
na navstévy, a tak vidi pravnoucka (rocniho) jen omezené. Jako matka, babicka
1 prababicka se citi stale potfebna.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: T&si se na Stédry den, kdy uvidi celou svoji rodinu
vcetné pravnoucka. Bude slavit Vanoce s rodinou mimo hospic. O potfebach sexualnich
jsme nehovotily.

Béhem pobytu: 16. 1. 2010: Klientka je slaba, piili§ nekomunikuje, uzavird se
do sebe. Navstévy odmita.

(1a, 1b, 2, 3)

1.3 Potieby Psychosocialni

1.3.1 Existencialni

Potieba zdravi

Pied ptijetim: Klientka pfes polymorbiditu méla pocit, Ze jeji nemoci jsou bézné a daji se
resit. Cely zivot se snazila dodrzovat I¢katskd doporuceni. Vzdycky se docetla v n¢jakém
Casopise, co je zdravé, a snazila se to pak v rozumné mife aplikovat na sebe i1 rodinu.
O zdravi se doma starala ona. Vzdy chtéla byt pln€¢ informované o svém zdravotnim stavu
a chtéla, aby to védély i jeji déti. Pred rokem a néco se dozvéde€la, ze mé zhoubny nador
prsu. Snazila se podstoupit veSkerou terapii. Lécba se komplikovala defekty na DK.
Klientka pfestala chodit, aby se defekty zahojily. Klientka véfi, ze bude zase chodit.

Bé&hem pobytu 17. 12. 2009: Klientka sviij zdravotni stav bere jako doCasny. V¢fi,
ze bude chodit a vrati se do svého bytu a bude pokracovat v bézném zivoté. Chova v sob¢
velkou nad¢ji. Mluvi jen o chizi a divi se, ze v hospici neni fyzioterapie. O své nemoci —
karcinomu prsu — sama nemluvi. Jediné z ¢eho ma ted’ strach, je to, ze mozna uz nikdy
nezvladne chodit.

Béhem pobytu 16. 1. 2009: Pani Ch. skoro nekomunikuje, uzaviela se do sebe, je
slaba, neni ji dobfte. Jeji chut’ do zivota je pry¢. Zda se, Ze zhorSeni stavu téZce nese. Nasi
péci pani Ch. pfijimé nerada, snazi se vSe zvladnout sama, ale nejde ji to. Je na sebe
rozzlobena.

(1a, 1b, 3)
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Potieba bezpeci a socioekonomické jistoty

Klientka je v dichodu. Bydli sama v panelovém domé s vytahem. V poslednim roce ji
vypomahala dcera, ktera zije nedaleko od ni. Pomahala ji s uklidem, vafenim. O sebe se
klientka starala sama.

Z dichodu a naSetfenych penéz si klientka vSechno zaplatila. Nebyla na nikom
finan¢né zavisla, naopak se snazila uSetfit jesté néco pro déti. Ve svém byté se vzdy citila v
bezpeci. Kdyz se dostala do nemocnice o byt se ji starala dcera. Neméla o n¢j strach. Ted’
je situace stejna. Péci tady v hospici ji financuje rodina. Nechtéla to pfijmout, ale nakonec
se tak domluvili.

Béhem pobytu 17 .12. 2009: Pani Ch. se citi v hospici v bezpeci. Je ji tu pfijemné.

Béhem pobytu 16. 1. 2009: Pani Ch. mi sd€luje, Ze se boji, Ze uz nebude chodit
a nebude samostatna.

(1a, 1b, 3)
Poti‘eba sobéstacnosti
Pani Ch. byla zvyka se na sebe spolehnout, v§echno si zatidit. Kdyz byla mlada a narodily
se ji déti, umfeli ji v kratkém cCase po sobé oba rodiCe. Musela vSe zvladnout sama
s manzelem. S tchyni si pfili§ nerozuméla, ale vychazely spolu dobte. Klientka se snaZila si
vSechno zafidit sama. Je zvykla se na sebe plné spolehnout. Snazila se pomahat i svym
détem s vychovou vnoucat. Vidi, Ze jeji déti by ji rddy péci vratily, ale ona je nechce
zaté¢zovat. Chce byt samostatnd. Nechce, aby se jim kvili ni zménil jakymkoli zpiisobem
zivot. Odmitla nabidku dcery, kterd se o ni chtéla starat. Nakonec se domluvili na tomto
zafizeni.

Béhem pobytu 17. 12. 2009: Pani Ch. se snazi o sebe postarat za kazdou cenu.
V ramci luzka se obslouzi, vSechno si poda. Pfi ¢astém nabizeni pomoci se klientka ohradi,
zZe to zvladne sama.

Béhem pobytu 16. 1. 2009: ZhorSeni stavu a neschopnost se obslouzit klientku stavi
do nepfijemné situace. PtiliSnou péci piijima obtizné. Chce byt sama. (la, 1b, 3)
Poti‘eba bydleni
Pani Ch. bydli sama v panelovém domé s vytahem. Je to byt, ve kterém bydlela spole¢né
s manzelem a détmi. Bydlet jinde nez v byté nikdy nechtéla. Nynégj$i samota ji nevadi.
Uz si na ni za 14 let od umrti manzela zvykla. Casto za ni chodi navstévy, hlavné dcera.
V byté se sama neboji. Uz je zvykla. Na noc se vzdy zamkla a Sla v klidu spat. Ted se ji
o byt stara dcera, kterd bydli kousek od ni.
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Strach o byt klientka nema. Douf4, Ze aZ bude chodit, zase se do néj vrati.

(1a, 1b, 3)
Potieba informaci
Pani Ch. mi sd¢€luje, Ze chtéla byt vzdy pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu. Chce,
aby byly informované i jeji déti. M4 pocit, Ze je informovand o svém zdravotnim stavu
dobte. Lékari tady v hospici se ji snazi vS§echno vysvétlit a mluvi s ni i o 1écich, které
dostava, na coz nikdy pfili§ nebyla zvykld, pokud neSlo o inzulin. Pani Ch. je
s informacemi spokojena.

(1a, 1b, 3)
Potieba klidu a miru
Klientka mi vypravi, Ze proZila celkem klidné stafi, nikam se nehonila a problému pfilis
nebylo. Co ji hodné zasahlo, bylo pied Ctrnacti lety imrti manzela, ktery byl jeji velkou
oporou. S umrtim se vSak uz szila. Posledni dva roky uz ale byly méné klidné. Jezdila
¢asto do nemocnice, ale mysli si, Ze i to bude dobré. O svém onemocnéni nechtéla ptilis
mluvit.

V hospici se ji zd4, ze je az pfili§ velky klid. Na jednu stranu je rdda, ze ma
soukromi na jednolizkovém pokoji, ale na druhou stranu ma pocit, Ze se ji tu chce moc
Casto spat. Rada by, kdyby za ni chodila n¢jaka fyzioterapeutka (fyzioterapeut), aby mohla
zacit chodit.

(1a, 1b, 3)

1.3.2 Afiliativni potieby

Potieba lasky a sounaleZitosti
Klientka méla a ma spokojené rodinné vztahy. Rodina se o ni zajimé. Rodinni ptislusnici

jezdi Casto na navstévu. Lasku a podporu ze strany rodiny ma velikou.

(1a, 1b, 3, 4)

Potieba rodiny

Rodina je pro pani Ch. velice dllezitd. Je hrda na to, jak vychovala s manZelem své déti
a rada je vidi. Je nejstar§im ¢lenem rodiny a je stale i jeji hlavou. Dosp¢€lé déti i vnoucata si
k ni chodi pro radu a pomoc pfi riiznych trapenich. Pani Ch. je i pies své nyn¢jsi zdravotni
problémy vzdy ochotna pomoct. Kdyz se jeji stav 16. 1. 2010 zhorSil, rodinu vidét
nechtéla. Chtéla byt sama. Déti pani Ch. v8ak 16. 1. 2010 pfijely a vypravély nam, s jakou
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péci a laskou se o né maminka starala. Vypravély, ze byla velice obétava. Chtély by ji
oplatit jeji péci a starostlivost. Pani Ch., ale nechce, aby byly nuceny se o ni starat. Nechce
jim byt na obtiz. Chtéla by, aby jejich zivoty i1 pfesto, ze je nemocna byly stejné a aby se
mély dobfe. Nechce, aby kviili ni ménily organizaci volného Casu a musely se o ni starat.
Pani Ch. chce byt samostatnd. Rodina dnes vidi zhorSeni stavu klientky a mluvi s ndmi.
Ptaji se, jak na tom maminka je a jestli by mély dnes v hospici zlstat a byt u ni.
(1a, 1b, 3, 4)
Poti‘eba komunikace a divéry
S pani Ch. nebyl problém navazat kontakt. Rada se seznamila, ale méla uz vétsi problém se
oteviit. Byla introvertni. Nevadilo ji mluvit o intimnich vécech, co se ty¢e vyprazdinovani
tyto véci nechala jen pro sebe a pii zhorSeni stavu 16. 1. 2010 prestala komunikovat.
Nechtéla mluvit ani s rodinou. KdyzZ ji néco neslo, byla na sebe rozzlobena a komunikace
byla t¢zsi. Sviij vztek na sebe, ze se nedokaze obslouzit, ¢asto pienasela i na nés. Klientka
dokazala byt nepfijemnd. Ptesto byly i chvile, kdy ndm prozradila, co ji trapi, svéfila se.
Projevovala radost, Ze nds vidi, neptali jsme se jen my, jak se ma, ale ptala se i ona nas.
Z toho usuzuji, Ze nés vidéla rada, rada s nami komunikovala a divérovala nam.
Klientka celou dobu hospitalizace udrzovala komunikaci s rodinou prostiednictvim
mobilniho telefonu.
(1a, 1b, 3)
Potieba pratelstvi
Pani Ch. obétovala zivot rodin€. Mnoho ptatel, z toho, co jsem méla moznost o ni zjistit,
nem¢éla, anebo byli uz po smrti. Pani Ch. se k nam chovala pratelsky.

(1a, 1b, 3, 4)

1.3.3 Potieby mého Ja

Poti‘eba sebetcty, sebepojeti
Pani Ch. mé zdravé sebevédomi. Z rozhovoru s ni vyplyva, ze je hrda na to, jak vychovala
déti a Ze u nich dobie funguji rodinné vztahy.

Svoji osobu ted’ vnima nejvic jako prababicku. Ma pocit, ze kdyz maji v rodiné
nov¢ pravnouce, je uz ,,zkuSen¢jsi babickou*.

(1a, 1b, 3)
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Potieba intimity
Klientka byla velice spokojend, ze mize byt sama na pokoji a nikdo ji nerusi. Ocenila to
1 pfi ndvstéveé rodiny, kdy si s nimi mohla neruSené povidat. Také byla rada, Ze ji nikdo
dalsi nevidi, kdyz je ji zle. Klientka zvladala vSechny neptijemné situace, kdy bylo nutné ji
odhalit, velice statec¢né.

(1a, 1b, 3)
Potieba pochopeni
Kazdy z nés potfebuje pochopit a i pani Ch. byla vdé¢na, kdyz jsme ji naslouchali a snazili
se ji dat najevo, Ze ji chapeme.

(1a, 1b, 3)

1.3.4 Potreby sebeprosazeni

Seberealizace
Pani Ch. byla vzdy aktivni a ¢inoroda. VétSinu véci si dokdzala v Zivoté zaridit sama. Jeji
déti ji za to velice obdivuji. Klientka je aktivni i v hospicové péc¢i. Na zacatku hospitalizace
neztracela elan a stile néco dé€lala, byla zvidava. Chtéla se podivat do restaurace, chtéla
vidét kapli, chtéla si prohlédnout cely hospic. Pti zhorSeni stavu se vSak uzaviela a radost
ze zivota a elan z ni vyprchal. Jeji stav se pozdéji zase zlepsil, ale elan jako pii pfichodu
do hospice uz nemé¢la.

(1a, 1b, 3)
Zivotni hodnoty
O zivotnich hodnotich jsme se spolu bavily az pozdéji v pribéhu hospitalizace.
Klientka mi vypravéla, ze jeji zivotni hodnoty se ménily s vékem. Ted’ ma na prvnim misté
zdravi a rodinu.
Dnes je spokojend, kdyz ji zdravi dovoli se umyt, dojit si na zdchod a dobie se vyspat.
Dfive to pro ni byly samoziejmé véci. Chtéla by byt zase sobéstacna.

(1a, 1b, 3)
Duchovni potieby
Klientka véfi v Boha, ale viru nepraktikuje. Hlasi se k fimskokatolické cirkvi. Béhem
hospitalizace se chtéla podivat do kaple i na msi. Navstévu duchovniho odmitla.

(1a, 1b, 3)
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Estetické potieby

Pani Ch. mi vypravéla, Ze ji prostiedi hospice velice ptekvapilo. Nemocnice byvaji ladéné
do jedné bil¢ barvy a Casto ,,nejsou piili§ nové®. Hospic ji ptijemné piekvapil. Libi se ji,
Ze je tu spousta barev a je to tu hezky zatizené.

(1a, 1b, 3)
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2. OSetrovatelské diagnozy

Diagnoézy stanovené 17. 12. 2009

1. Porucha integrity kiize z divodu syndromu diabetickych nohou projevujici se koznimi
defekty na DK.

2. Porucha hybnosti z divodu 1écby koznich defekti DK a atrofickych zmén lytkovych
svalll projevujici se nemoznosti samostatného stoje a chlize a omezenou sobéstacnosti se
strachem ze zévislosti.

3. Chronicka bolest levého prsu a DK z diivodu nadorového onemocnéni prsu a syndromu
diabetickych nohou s rizikem vzniku ndhlého zhorSeni bolesti prsu a bolesti v mistech
defekt na DK.

4. Porucha adaptace na nevylécitelné onemocnéni z divodu strachu z konce Zzivota
projevujici se kontrolou 1é€by, Castym hovorem o navratu zdravi, snahou pokracovat v plné
1é¢bé a fyzioterapii.

5. Zéacpa z duvodu fyziologicky sniZzené motility stiev ve stafi, omezené¢ hybnosti
a z divodu farmakologickych (podavani opiatl) projevujici se pocitem plnosti, pocitem
nadymani a naméahavou defekaci.

6. Celkova unava z diivodu onkologického onemocnéni projevujici se zvySenou spavosti

a st€zovanim si na inavu.

Diagndzy stanovené 16. —17. 1. 2010

1. Prijem nejasné etiologie projevujici se vodnatou stolici s frekvenci 10 x za den,
maceraci pokozky okolo konecniku, celkovou slabosti, zhorSenim psychického stavu
s rizikem dehydratace a hypoglykemie.

2. Porucha sebepéce z ditvodu priijmového onemocnéni a nasledného zhorseni celkového
stavu projevujici se neschopnosti uspokojovat nékteré zakladni potieby.

3. Nevolnost z divodu prijmového onemocnéni projevujici se nechutenstvim, nucenim
na zvracenti.

4. Celkova tnava z davodu onkologického onemocnéni a prijmového onemocnéni
projevujici se zvysenou spavosti béhem dne.

5. Porucha adaptace na nevylécitelné onemocnéni z divodu strachu z konce Zivota

projevujici se uzavienim se do sebe, hovorem o néavratu zdravi.
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6. Porucha integrity kiize z diivodu defektti na DK a zavedeni PZK s rizikem infekce.
7. Zména moceni po zavedeni permanentniho moc¢ového katetru s rizikem vzniku infekce

a poruchy prtichodnosti katétru.
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3. OSetrovatelsky plan, realizace, hodnoceni

Diagnoézy stanovené 17. 12. 2009
1. Porucha integrity kiiZe z divodu syndromu diabetické nohy projevujici se koZnimi

defekty na DK.

Cil:  klientka vnima, Ze kozni defekty se hoji
klientka zné pficinu vzniku koZnich defekt
klientka méa dobrou vyzivu a pohyb

klientka hlasi v€as zmény, které pocituje na DK a aktivné spolupracuje

Plan: vysvétlim klientce ditvod vzniku koznich defekti na DK
vysvétlim klientce diileZitost jeji spoluprace s ndmi
podpoiim klientku v aktivni Gi€asti na 1écbé
pravidelné aseptické pfevazy 1x denné
minimalizace traumatizace a bolesti pfi pfevazech
kazdodenni hodnoceni defektq, jejich okoli a citlivosti DK
kazdodenni zapis hodnoceni defektl a pouzitého materidlu
vybér vhodného materidlu na pfevaz
zajisténi bilkovinnych piidavkl do stravy
sledovani hladiny glykemie
informovani klientky o stavu defektii na DK
informovani klientky o moznych komplikacich a o v€asném hlaseni komplikaci

konzultace s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

Realizace: ptevazy provadime asepticky, pravidelné 1x denné. Pti pfevazu jsme vysvétlili
klientce, pro¢ defekty na DK vznikly, a podpofili ji v Gi€asti na 1é¢b¢. Také jsme pecliveé
sledovali zmény a zapisovali je kazdodenné do zdznamu. Pfi pfevazech jsme informovali
klientku o zménach defektli a nabizeli ji pravidelné medikaci k zmirnéni bolesti. Pozadali
jsme ji o spolupréci. Vysvétlili jsme ji mozné komplikace. Doporucili jsme ji jednoduché
cviky pro DK, které byla schopnd sama provadét. Materidl na pievazy jsme ménili dle
stavu defektti. Mezi ¢leny zdravotnického tymu fungovala komunikace a péce o defekty

byla probrana z né€kolika pohledd. Hladinu glykemie jsme sledovali dle ordinaci 1ékarte.
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Snazila jsem se zajistit bilkovinné ptidavky do stravy ve formé¢ Nutridrinkt, které nejsou

v hospici soucasti hrazené péce.

Hodnoceni: 24. 12. 2009 defekty na DK se hoji, jsou ¢isté, okoli je klidné. Hojeni probiha
bez komplikaci. Klientka pfi pfevazech spolupracuje a v€as hlasi zmény, které pocit'uje.
Klientka cvici jednoduché cviky pro DK. Glykemie jsou dobré. Bilkovinné ptidavky se mi
nepodaftilo zajistit, rodina s nimi neméla dobré zkuSenosti — klientce nechutnaly a byly

drahé. Navrhuji pokracovat v planu.

2. Porucha hybnosti z davodu lééby koZnich defekti DK a atrofickych zmén
lytkovych svalii projevujici se nemoZnosti samostatného stoje a chiize a omezenou

sobéstacnosti se strachem ze zavislosti.

Cil:  klientka bude znat diivody, pro¢ by méla omezit stoj a pokusy o chtizi
klientka si fekne o pomoc, kdyZ ji bude potiebovat
atrofie lytkovych svali nebude pokracovat
klientka bude mit po ruce pomucky k zajiSténi sebepéfe a v rdmci moznosti ji

pomizeme v saturaci vSech zakladnich potieb

Plan: navazani komunikace a divérného vztahu s klientkou

vysvétleni soucasného stavu DK

vysvétleni moznosti pohybu, doporuceni cvikli pro DK

nabidnuti pomoci a moznosti pohybu

pristupovat ke klientce a jejim potfebam individualné

pfizpusobit prostfedi pokoje k samostatné obsluze klientky

domluvime se s klientkou na pomoci pfi konkrétnich ukonech a domluvime se
na dobé¢, kdy je budeme provadét

yjistime klientku, Ze ji radi se v§Sim pomtzeme

Realizace: S klientkou jsme navazali komunikaci bez problémi. Vysvétlili jsme ji
soucasny stav DK, doporucili jsme ji cviky pro DK. Nabidli jsme ji moznost pohybu
na voziku a vysvétlili ji, ze kdyz bude kdykoliv potiebovat pomoc s pohybem, muze
zazvonit a my ji ochotné pomlzeme. Vysvétlili jsme ji fungovani signalizace. Co nejvice

jsme se snazili vyhovét jejim potfebam. Nabidli jsme ji individualni feSeni podle jejich
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ptani. Pomtcky k sebeobsluze a véci denni potfeby jsme ji umistili na dosah lizka. Nabidli

jsme ji pomoc, kdykoliv nebude moct se o sebe postarat.

Hodnoceni: 24. 12. 2009 klientka se nestydi si fict o pomoc pfi pohybu a sebepéci, atrofie
lytkovych svall nepokracuje. Klientka zna signalizaci a umi nds pfivolat v pfipadé potieby.
Je spokojena, ze jsme ji pomohli uspotadat véci denni potieby k ruce, aby se mohla o sebe

postarat. Cile byly splnény. Doporucuji pokracovat v péci.

3. Chronicka bolest levého prsu a DK z diivodu nadorového onemocnéni prsu
a syndromu diabetické nohy s rizikem vzniku nahlého zhorSeni bolesti prsu a bolesti

v mistech defekti na DK.

Cil:  klientka nebude mit bolesti
klientka bude informovana o 1é¢b¢ bolesti a jejich moznostech
klientka bude informovana o mozném zhorSeni projevi bolesti

klientka bude spolupracovat na 1é¢bé — bude hlésit bolest hned, kdyz za¢ne

Plan: vysvétlit klientce, Ze kdykoliv bude mit bolesti, je mozné ji pomoci

vysvétlit dulezitost spoluprace s nami

vysvétlit klientce, Ze se nemusi stydét a kdykoliv nam mtize o bolestech fict

ujistit ji, Zze bolesti nebudeme bagatelizovat a vzdy se budeme snazit ji ihned
pomoci

informovat ji 0 moznosti 1é€by, nabidnout ji rozhovor s 1€karkou

informovat klientku 0 mozném zhorseni bolesti

pravidelné se klientky ptat na bolest

vést zaznam o bolesti

spolupracovat s dal§imi ¢leny zdravotnického tymu

Realizace: Vysvétlila jsem klientce dileZitost jeji spoluprace s nami. Snazila jsem se ji
vysvétlit, ze se nemusi stydét, a kdykoliv bolesti za¢nou, mlize nas zavolat — radi ji
pomiizeme. Klientce jsem podala informace o moznych bolestech. Vysvétlila jsem ji
moznosti 1écby, nabidla ji rozhovor s lékatkou, kterd ji nejlépe vysvétli G€inky 1€ki

a pfipadnou 1écbu. Byl zaveden zdznam bolesti. Klientky se pravidelné ptdme na bolest.
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Hodnoceni: 24. 12. 2009 klientka byla s informacemi o 1é¢bé bolesti a nabizenou pomoci
spokojend. Byla informovana o moznostech zhorSeni bolesti. Toho se trochu zalekla,
ale pozd¢ji pii rozhovoru byla rada, Ze s ni mluvime i o téchto komplikacich. Pani Ch. m¢
ujistila, Ze kdykoliv ji bude néco bolet pfivola nas. Klientka se nestydi o bolesti mluvit.

Doporucuji pokracovat v planu.

4. Porucha adaptace na nevylécitelné onemocnéni z divodu strachu z konce Zivota
projevujici se kontrolou 1écby, ¢astym hovorem o navratu zdravi, snahou pokracovat

v plné 1é¢bé a fyzioterapii.

Cil: klientka bude umét hovofit o svém onemocnéni

klientka si bude uvédomovat své nevylécitelné onemocnéni

Plan: navazat s klientkou divérny vztah nutny ke komunikaci

snazit se nevyhybat tématim a neuzavirat hovor, kdyZ se klientka dostane
v rozhovoru k nevylécitelnému onemocnéni

podporovat ji v rozhovoru o svém zdravotnim stavu, naslouchat ji

ukazat klientce, ze hovor o tomto tématu je pfirozeny a neni na ném nic zvlastniho,
s klientkou mluvit oteviené s citem a pochopenim

pomoct ji pochopit jeji onemocnéni

nabidnout navstévu psychoterapeutky

spolupracovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

Realizace: S klientkou jsme navézaly divérny vztah, pfi rozhovoru o jejim onemocnéni
jsem se snazila ji naslouchat a ptat se. Podporovala jsem ji v rozhovoru o jejim
onemocnéni a snazila jsem se ji ukazat, ze hovor o jejim nevylécitelném onemocnéni je
pfirozeny a nemusi se o ném pred nami stydét mluvit. Pii jednom z rozhovort jsem ji
nabidla pomoc psychoterapeutky. Spolupracovala jsem s ostatnimi ¢leny zdravotniho

tymu.
Hodnoceni: 24. 12. 2009 klientka se pfi rozhovoru vyhybala svému onemocnéni.

Nabizenou pomoc psychoterapeutky odmitla. Stav je stejny. Doporucuji pokracovat

v planu.
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5. Zacpa z divodu fyziologicky sniZené motility stiev ve stiafi, omezené hybnosti
a z diivodu farmakologickych (podavani opiati) projevujici se pocitem plnosti,

pocitem nadymani a namahavou defekaci.

Cil:  klientka nebude mit zacpu, stolice nebude tvrda

klientka bude umét pred nami hovofit o svych problémech

Plan: projevit dostatecné pochopeni pro klientCin problém
klientce podame informace o pfi¢inach a moznostech feseni zacpy
zvysit denni piijem tekutin
edukovat o vhodnych napojich
vhodna skladba jidelnicku
vysvétlit moZnosti pohybu a zvysit t€lesnou aktivitu klientky
nacvik defeka¢niho reflexu pitim sklenice vody po rannim vstavani
zajistit dostatecny klid pfi vyprazdiovani
sledovat frekvenci vyprazdiiovani, ptat se na konzistenci, obtize
pokud neptijde zacpa odstranit nefarmakologicky, pfistoupime k farmakologické

1écbe

Realizace: Zavedla jsem rozhovor na vyprazdinovani a ujistila klientku, Ze jeji potize jsou
normdni. Sdélila jsem ji, Ze ji s problémy radi pomizeme, ale potiebujeme k tomu jeji
spolupréaci, abychom zjistili, co ji v této oblasti nejvice, trapi a mohli to fesit. Domluvili
jsme se, ze se budeme pravidelné ptat na vyprazdiiovani. Klientce jsem podala informace
o moznych pfi¢inach jeji zdcpy a o moznostech 1écby. Klientka chtéla pomoci
farmakologicky. Ma uz zkuSenosti, Ze bez farmak to v posledni dobé nejde. Klientka
dostava Laktulosu — sirup. Domluvili jsem se na postupném snizovani davky Laktulosy
a dodrZzovani rezimovych opatieni.

Sledovali jsme piijem tekutin, skladbu potravy a pohyb a ptali jsme se klientky
na vyprazdiiovani. Do jidelni¢ku jsme zakomponovali vic ovoce — napsali jsme pozadavky
do kuchyné. Zajistili jsme klientce dostate¢ny klid pii vyprazdiiovani. Respektovali jsme

Cast¢jsi nutkani na stolici a snazili jsme se ji vzdy vyhovét.

Hodnoceni: 24. 12. 2009 klientka dodrZuje reZimova opatfeni a k tomu dostava Laktulosu

— sirup, ktery ji pomahd. Klientka udava, Zze na stolici chodi pravideln¢ 1x za 3 dny
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a stolice je m&k¢i. Na nadymani a pocit plnosti si nestéZzuje. Postupné se snizuje davka

Laktulosy. Doporucuji pokracovat v planu.

6. Celkova tunava z divodu onkologického onemocnéni projevujici se zvySenou

spavosti a stéZovanim si na inavu.

Cil:  klientka bude znat divody své tinavy

klientka nebude ptepinat své sily, umi odpocivat

Plan: vysvétlit klientce pravdépodobné diivody, pro¢ u ni tinava vznika
nabidnout klientce moznost odpocinku, kdykoliv se bude citit unavena
zajistit neruseny odpocinek, kdykoliv se klientka bude citit unavena

informovat Iékafe o inavé a zeptat se na mozZnosti 1é¢by

Realizace: Klientce jsem vysvétlila pravdépodobné diavody jeji unavy. Nabidla jsem ji
moznost neruSen¢ho odpocinku 1 pfes den, kdykoliv se bude citit unavena. Vysvétlila jsem
ji, Ze pravidelny odpocinek ji pomlze unavu lépe zvladat. Informovala jsem lékate

0 zvysené Uinave a zeptala se na moznosti feSeni.

Hodnoceni: 24. 12. 2009 klientka zna pravdépodobné divody své tnavy. Vi, ze muize
odpocivat a Ze ji radi zajistime neruseny odpocinek. Klientka je rdda, ze ma moznost
odpoc¢inku. Lékat byl informovan o zvySené tnaveé a podpofil nd§ plan bez dal§iho

1é¢ebného postupu. Doporucuji pokracovat v planu.

62



Diagndzy stanovené 16. —17. 1. 2010

1. Priijjem nejasné etiologie projevujici se vodnatou stolici s frekvenci desetkrat
za den, maceraci pokozky okolo kone¢niku, celkovou slabosti a zhorSenim

psychického stavu s rizikem dehydratace a hypoglykemie.

Cil:  klientka nebude mit priijem
klientka nebude dehydratovana
klientka nebude mit hypoglykemii
klientka nebude mit opruzeniny okolo konecniku

klientka bude informovana o riziku dehydratace a hypoglykemie

Plan: informovat Iékate o vzniku prijmu a jeho charakteru a frekvenci

podat ordinované léky

psychicka podpora klientky

sledovat hydrataci klientky

zajistit dostatecnou hydrataci

pomoct pacientce s piijmem tekutin

nabizet tekutiny Casto a po malych douskcich

nabizet vhodné tekutiny, vhodné upravené (studen¢)

nenutit klientku k pf{jmu tekutin, kdyZ je odmita

zajistit infuzni terapii po konzultaci s I€kafem a jeho ordinaci

zajistit pravidelné sledovani glykemie

zménit dietni rezim

udrzovat klientku v Cistoté, pravidelna vyména plenkovych kalhotek a osobniho
a lozniho pradla

péce o pokozku (okoli kone¢niku, sacrum a genital)

zajistit dostatecnou osobni hygienu

zajistit jednorazové pomticky

zavést bariérovou oSetfovatelksou péci

zajistit klid na odpoc¢inek

pomoct klientce v sebepéci

pravidelné vétrat, aby klientku neobtézoval vlastni zépach
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Realizace: Informovala jsem lékate o prijmu a rizicich dehydratace a hypoglykemie.
Klientku jsme také informovali o0 moznych rizicich jejiho stavu a zaroven jsme se ji snazili
vysvétlit, ze udéldme vSechno proto, aby komplikace nevnikly. Také jsme ji vysvétlili,
ze se ptfed ndmi nemusi stydét — prijem miize postihnout kazdého. Podali jsem klientce
naordinované léky. DodrZovali jsme barierovou oSetfovatelskou péci. Dodrzovali jsme
hygienu. Klientka neméla dnes na nic chut’, snazili jsme ji kvili diabetu nabizet lehka jidla
— polévku, ovocné dia presnidavky, nutridrinky apod. Pravidelné dle ordinaci a stavu
klientky jsme méfili glykemii. Sledovali jsme hydrataci klientky a snaZili se ji pomoct
s pfijmem tekutin. Nabizeli jsme ji studeny ¢aj po 1Zi¢kach a davali jsme ji ledové kostky.
K piijmu tekutin jsme pacientku nenutili, kdyz odmitala, nechali jsme ji v klidu.
Informovali jsme lékafe o riziku dehydratace a dle ordinace podavali infuzni terapii.
Po kazdé stolici jsme klientku fadn€¢ omyli, osusili ji pokozku, namazali ji krémem
Menalind a dali ji Cisté plenkové kalhotky, pfipadné osobni a lozni pradlo. Pravidelné jsme
vétrali a snazili se pfitom dodrzet teplotu prostfedi piijemnou klientce. Udrzovali jsme
loZzni a osobni pradlo klientky v Ccistoté. Snazili jsme se klientce zajistit neruSeny
odpocinek. Povzbuzovali jsme klientku, Ze dé€ldme vSechno pro to, aby ji bylo brzo zase

1épe.

Hodnoceni: 17. 1. 2010 klientka mé stale prijem s frekvenci 10 x za den, ale s menSim
objemem. Klientce je dnes Iépe, vice komunikuje a snazi se zapojit do péce. Klientka neni,
ani nebyla dehydratovand. Hypoglykemie se vSak v noci objevila. Stav se podafilo
zvladnout infuzni terapii 10 % glukozy. Stav klientky se zlepsil. Doporucuji pokracovat

v planu.

2. Porucha sebepécée z divodu prijmového onemocnéni a nasledného zhorSeni

celkového stavu projevujici se neschopnosti uspokojovat nékteré zakladni potieby.

Cil:  klientka bude mit uspokojené zékladni potieby

klientka si bude umét fict o pomoc pii sebepéci a nebude se za ni stydét

Plan: navazat komunikaci a vysvétlit klientce, ze ted’ je slaba a my ji radi se vS§im
pomiizeme
vysvétlit ji, Ze prijem neni Zadna ostuda, Ze se to mize stat kazdému

vysvétlime ji, Ze na nds mize kdykoliv zazvonit
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nabidneme ji nasi pfitomnost, komunikaci, aby se necitila sama

individuélni ptistup ke klientce

znovu ji vysvétlime, jak funguje signalizace

klientce budeme pomahat pii hygien¢, vyméné plenkovych kalhotek, osobniho
1 lozniho pradla, zajistime dostatecnou hydrataci, pomtizeme ji s pfijmem potravy a tekutin

zajistime Cisté lozni a osobni pradlo

pomuzZeme klientce najit spravnou polohu v 1iZku, aby ji bylo pfijemné

zajistime dostate¢ny klid pro odpocinek

zajistime vhodnou teplotu v mistnosti

Realizace: S klientkou jsme navdzali komunikaci a snaZili se, aby ndm duavétovala.
Vysvétlili jsem ji, Ze je ted’ slabd a ze ji chceme pomoct s tim, co momentalné nedokaze.
Vysvétlili jsme ji znovu fungovani signalizace, 1 kdyZ ho jiz znala. Nabidli jsme ji, ze kdyz
bude chtit, mizeme tu s ni byt a délat ji spolecnost. Zajistili jsme nabidku vhodnych
potravin a dostateCnou hydrataci jak podavanim tekutin, tak infuzni terapii. Zajistili jsme
osobni hygienu, vyménu plenkovych kalhotek a vyménu Spinavého pradla. Klientce jsme
pomahali zaujmout piijemnou polohu. Zajistili jsme piijemnou teplotu v mistnosti a klid

k odpocinku.

Hodnoceni: 17. 1. 2010 klientka ma uspokojené zakladni biologické potieby. Snazili jsme
se uspokojit i potieby psychosocialni — psychicky klientku podpofit a uklidnit ji. Klientka
je vSak uzaviena a neptijemna. Komunikaci pfijima jen omezeng¢.

Klientka se neboji fict si o potfebnou pomoc v sebepéci, nema pied ndmi pocit studu. Je
vSak pfitom na sebe rozzlobend, ze se sama nedokaze obslouzit. Doporucuji pokracovat

v planu.

3. Nevolnost z divodu prijmového onemocnéni projevujici se nechutenstvim,

nucenim na zvraceni.

Cil:  klientka nebude zvracet, nevolnost bude na ustupu

klientka bude védét, Ze nds miize pii nevolnostech kdykoliv zavolat

Plan: informuji Iékafe o nevolnostech, zvraceni

klientce podam ordinované 1éky
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klientce pomohu zaujmout vhodnou polohu

nabidnu ji dostatek tekutin na vyplach dutiny ustni

zajistim péci o dutinu Ustni

uklidnim klientku

nenutit klientku pfijimat potravu a tekutiny, kdyz je ji nevolno

pokud klientce bude 1épe, budeme se vzhledem k diabetu snazit ji nabizet lehce
stravitelna jidla, tekutiny v malych douscich a ve formé ledovych kostek

mefit glykemii dle ordinaci 1ékate a stavu pacientky

nabidnout neruseny odpocinek

klientku vyzvu ke spolupraci a vysvétlim ji, ze kdykoliv ji bude nevolno, muze
na nas zazvonit

klientce nabidnu nasi spole¢nost

Realizace: Informovala jsem Iékate o nevolnostech a zvraceni klientky. Lékat naordinoval
1éky, které jsme podavali vzdy, kdyz bylo klientce nevolno. S klientkou jsme komunikovali
a snazili se ji uklidnit. Nenutili jsme ji Zadna jidla, kdyZ ji bylo nevolno. Ve chvilich
zlepSeni stavu jsme ji nabizeli lehce stravitelnd jidla a snazili se zajistit hydrataci pomoci
malych douskll vody a ledovych kostek. M¢tili jsme glykemii dle ordinaci a stavu klientky.
Nabidli jsme ji pé¢i o dutinu uUstni, Cistou vodu na vyplach tst. Nabidli jsme ji naSi

spole€nost. Zajistili jsem ji neruseny odpocinek.

Hodnoceni: 17. 1. 2010 klientce naordinované 1€ky pfili§ nezabiraji. Je ji dale nevolno, jen
obtize jsou mirngj$i. Nasi pé¢i hodnoti dobie a dékuje nam. Je rada, Ze kdykoliv je ji zle,

ptfijdeme a jsme u ni. Doporucuji v péci pokracovat.

4. Celkova unava z divodu onkologického onemocnéni a prijmového onemocnéni

projevujici se zvySenou spavosti béhem dne.

Cil:  klientka bude mit klid na odpocinek

klientka si nevyc¢ita spanek pres den

Plan: klientce vysvétlime, pro€ se citi unavena
vysvétlime ji, ze je dilezité, aby si odpocCinula, Ze nemusi mit zadné vycitky

z odpocinku ptes den
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umoznime klientce klidny a neruseny odpocinek

zajistime ji pfijemné prostiedi

vyvétrame mistnost

teplotu pfizptisobime potieb¢ klientky

nabidneme ji moznost poslouchani radia, sledovani televize, pokud ji tento zplisob
bude piijemny

pokud bude chtit spole¢nost, budeme u ni

domluvime se na dobé, kdy ji pomizeme s hygienou, s pfijmem potravy a
s hydrataci podle individuélnich potfeb klientky

respektovat klientku

Realizace: Klientce jsme vysvétlili divody jeji Unavy a nabidli ji klidny odpocinek,
vysvétlili jsme ji, Ze nemusi mit vyc€itky z toho, Ze odpociva pies den. Zajistili jsme ji klid,
pfijemné prostiedi vyvétranim a zatopenim v mistnost i — klientka chtéla vétsi teplo.
Pomohli jsem ji zaujmout piijemnou polohu. Domluvili jsem se na dobg, kdy ji pomiizeme
s hygienou a pfijmem potravy podle jejich individudlnich potfeb. Nabidli jsme ji nasi

pfitomnost a komunikaci.

Hodnoceni 25. 1. 2010 pani Ch. ndm byla vdécna za pomoc a péci, kdyz ji bylo Spatné.
Dé&kovala ndm a omlouvala se za nepfijemné chovani. Klientka hodnotila nasi péci jako
vybornou. Sdélila ndm, ze bylo tézké odpocivat, Ze ji prijem trapil neustale, ale dékuje
nam, ze jsme se ji snazili co nejvice vyhovét. Klientka se za odpocinek nestydéla. Byla

na sebe rozzlobena, ze se sama nezvladne obslouzit.

5. Porucha adaptace na nevyléCitelné onemocnéni z diivodu strachu z konce Zivota

projevujici se uzavienim se do sebe, hovorem o navratu zdravi.

Cil:  klientka bude umét hovofit o svém onemocnéni a jeho progndze

klientka si bude uvédomovat své nevylécitelné onemocnéni

Plan: navazat s klientkou divérny vztah nutny ke komunikaci
snazit se nevyhybat tématiim a neuzavirat hovor, kdyz se klientka dostane ke svému
onemocnéni

podporovat ji v rozhovoru o jejim zdravotnim stavu, naslouchat ji

67



ukdazat klientce, Ze hovor o tomto tématu je pfirozeny a neni na ném nic zvlastniho,
s klientkou mluvit otevien¢ s citem a pochopenim

pomoct ji pochopit jeji nevyléc€itelné onemocnéni a smrtelnost

znovu nabidnout kontakt s psychoterapeutkou

spolupracovat s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

Realizace: S klientkou jsem navazala divérny vztah uz dtive. Pfi ndhodném rozhovoru
0 jejim onemocnéni jsem se snazila ji naslouchat a oteviené se ptit na to, jak své
onemocnéni a nynéjsi zhorSeni stavu vnima, jestli ma strach a z ¢eho. Podporovala jsem ji

v rozhovoru o jejim onemocnéni. Spolupracovala jsem s ostatnimi ¢leny zdravotniho tymu.

Hodnoceni: 17. 1. 2010 klientka se 16. 1. 2010 uzaviela do sebe. Komunikuje minimalné,
je slaba. Pacientka vnima svoji slabost jako prohru a je na sebe rozzlobena. 17. 1. 2010 se
zdravotni stav lepsi. Pacientce je 1épe a sd€luje mi, Ze si myslela o v¢erejSim dni, Ze ho
neptezije. Ted’ md novou nad¢ji a o nemoci hovoftit nechce. Rozhovor ubiha jinou cestou.
Stav od 24. 12. 2009 se témétr nezménil. Pacientka byla nyni zaskocena zhorSenim stavu,
ale uz ma zase novou nadéji. Ma touhu znovu zacit chodit a zit. Doporucuji dlouhodobé¢

pokracovat v planu.

6. Porucha integrity kiize z divodu defektii na DK a zavedeni PZK s rizikem vzniku

infekce.

Cil:  klientka hlasi v¢as zmény, které pocituje na DK a aktivné spolupracuje
komplikace v souvislosti se zavedenim PZK nevzniknou
klientka bude v&dét, co pro ni znamena zavedeny PZK a jaka rizika s sebou nese

klientka bude hlasit véas zmény v souvislosti se zavedenim PZK

Plan: znovu podpofit klientku v aktivni tiCasti na 1€cb¢
vysvétlit klientce, co pro ni znamené zavedeni PZK
informovat klientku o moznych komplikacich PZK a o jejich véasném hlageni
informovat klientku o moZznych komplikacich defekti DK a o jejich v€asném
hlaseni
provadét pravidelné aseptické prevazy 1x denné jak u DK, tak u PZK

minimalizovat traumatizaci a bolesti pfi pfevazech
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kazdodenné hodnotit defekty DK, jejich okoli a citlivost

kazdodenné hodnotit funk&nost PZK

kazdodenné zapisovat hodnoceni defektit DK a hodnoceni PZK
kazdodenné zapisovat pouZity pfevazovy material jak u PZK, tak u DK
vybér vhodného materialu na pfevaz

sledovat hladinu glykemie

informovat klientku o stavu defektii na DK

konzultace s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu

Realizace: Pievazy defekti DK a PZK provadime asepticky, pravidelné 1x denng. Pii
prevazu klientce sdélujeme, jak rany vypadaji a zda se hoji. Dale klientce vysvétlujeme,
pro¢ je dulezity PZK a jak je dobré se o n&j starat. Vysvétlujeme ji mozné komplikace jak
defektti DK, tak PZK a vyzyvame ji ke spolupraci. P¥i ptevazech jsme peélivé sledovali
zmény defektt na DK a jejich citlivost (viz piiloha &. 6) a zmény ve funkénosti PZK
a zapisovali je kazdodenné do zaznamu. Informovali jsme klientku o zménéach defekti
na DK a nabizeli ji pravidelné medikaci ke zmirnéni bolesti. Pozadali jsme ji o spolupréci.
Doporucili jsme ji jednoduché cviky pro DK, které byla schopna sama provadét. Material
na prevazy jsme ménili dle stavu defekti na DK. Mezi €leny zdravotnického tymu
fungovala komunikace a péce o defekty DK byla probrana z nékolika pohledd. Hladinu

glykemie jsme sledovali dle ordinaci 1ékate.

Hodnoceni: 17. 1. 2010 Klientka znd mozné komplikace PZK a vi, pro¢ ma katétr
zavedeny. V souvislosti s PZK nevznikly Zzadné komplikace. Pani Ch. je informovana

o stavu koznich defektti na DK. Kozni defekty se hoji. Doporucuji pokracovat v planu.

7. Zména moceni po zavedeni permanentniho mocového katétru s rizikem vzniku

infekce a poruchy prichodnosti cévky.

Cil: klientka bude informovana o divodu zavedeni PMK a bude se moci rozhodnout ,
zda katétr chce ¢i ne
klientka spolupracuje v prevenci moznych komplikaci spojenych s PMK,

predevsim infekci mocCovych cest a neprichodnosti PMK

Plan: informuji klientku o diivodech zavedeni PMK a moznych komplikacich
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klientka se muze svobodné rozhodnout, zda katétr chce ¢i nikoliv

zavedeni PMK bude provedeno asepticky

bude pouzit katétr co nejmensiho mozného priméru

PMK a sbérny sacek na mo¢ budou umistény tak, aby mo¢ v zadném useku
nestagnovala

denn¢ budeme provadét hygienu okoli zavedeni cévky

sbérny sacek budeme pravidelné vypoustét

budeme sledovat mnozstvi, zabarveni a piipadné pfimési moci ve sbérném sacku

Realizace: Klientku jsem informovala o divodech zavedeni PMK. Klientku jsme nechali
rozhodnout, zda katétr chce zavést ¢i ne. Klientka souhlasila se zavedenim. Asepticky byl
zaveden katétr sily 16 Ch. ketétr se pravidelné vypoustél. Dbali jsme o jeho Cistotu. Kazdy
den jsme provadéli hygienu okoli katétru. PMK i sbérny sacek byly umistény tak,

aby mohla mo¢ bez prekazek odtékat. Sledovali jsem mnozstvi, zabarveni a ptfimesi moci.
Hodnoceni: 17. 1. 2010 Klientce byl zaveden PMK. Infekce v souvislosti se zavedenim

katétru nevznikla. Katétr je prichodny. Mo¢ odtékd a je ¢ird. Doporucuji pokracovat

v planu.
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4. OSetrovatelsky zavér a prognoza

Klientka byla pftijata do péce hospice Dobrého pastyie pro progredujici karcinom mammy
a polymorbiditu po pfedchozi hospitalizaci na klinice diabetologie IKEM, kde lezela kviili
zhorSeni syndromu diabetické nohy.

Po ptichodu do hospice byla klientka plné orientovand, schopna se obslouzit
v ramci lzka, byla vSak nechodici. M¢la diabetické defekty na DK, kviili kterym ji bylo uz
v nemocnici doporuceno chilzi vynechat. Na podkladé¢ toho se vyvinula 1 atrofie lytkovych
svalt, s kterou pani Ch. do hospice uz pfisla.

Klientka byla diabeticka 2. typu 1éend inzulinoterapii. Diabetes byl pfi piijeti
kompenzovan. Pani Ch. byla usmévava, méla dobrou néladu a jejim hlavnim cilem bylo
,»ZaCit zase chodit“. Svoji zdvaznou diagnézu, o které byla plné¢ informovand, si
neptipoustéla a hovoftit o ni pfili§ nechtéla. Diky trvale aplikovanym opiatovym néplastem
byla pani Ch. subjektivné bez bolesti. Opidty ji byly naordinovany pifed mésicem na klinice
diabetologie IKEM pro silné bolesti levého prsu, LHK, zad a DK.

Po ptichodu do hospice byla pani Ch. pfekvapena prostiedim, vstficnym chovanim
persondlu. Libilo se ji tu. Jediné, co ji zde chybélo, byla fyzioterapie. Tu jsme se ji snazili
nahradit oSetfovatelskou rehabilitaci, piesto bylo na klientce znat, ze by byla radé¢ji, kdyby
se ji dostavalo odborné&jsi péce v tomto sméru. Klientka védéla, v jakém zatizeni je, ale
myslela si, Ze je tu jen doCasné. Do hospice se dostala diky svym détem, které pro ni chtély
to nejlepsi a zarovein se ji musely podfidit v tom, Ze ji (a jeji nemoc) nenechaji zasahovat
do svych zivotl,, protoze chce byt samostatnd. Pani Ch. odmitla jejich nabidku, Ze se o ni
budou start.

Klientka byla introvertni povahy se silnou volni sloZzkou osobnosti. Byla rdda sama,
a pokud rozhovor nevedl n¢kdo jiny, pfili§ nemluvila, n€které véci si nechdvala jen pro
sebe. Komunikaci s ni v§ak nebylo t€zké navézat. Klientka byla plna sily a touhy vstat
z postele a znovu chodit. Byla to velice silna, rozhodna Zena.

V priibéhu pobytu v hospici se jeji stav nékolikrat zménil. Ze zacatku byla klienka
velice spokojend, ptatelskd — rychle se adaptovala na nové prostiedi hospice. Byla tu
az na zminénou chybgjici fyzioterapii spokojena.

Pozdéji, v pilce ledna 2010, se stav klientky kviili ndhlému prijmu velice zhorsil.
Klientka byla slaba, unavend, nebyla schopna se obslouzit. Pfestala komunikovat, pfijimat

potravu i tekutiny. Pani Ch. se dostala i do hypoglykemie, ale nastésti byl stav vcas
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zachycen a stabilizovan.

Stav pani Ch. se po nékolika dnech zase zlepsil. Na ¢as byla dokonce snizena davka
opiati ve formée naplasti z 52,5 pg/h na 35 pg/h. Pro pozdéjsi narist bolesti DK a levého
prsu se vSak pacientka zase vratila k ptivodni davce.

Pani Ch. stale véfila, ze zacne chodit, az do okamziku, kdy jsem pfi pfevazu
objevila na PDK ¢ernou postupujici nekrézu. Podkladem pro ni byl pravdépodobné nahly
tepenny uzavér. Klientka méla v anamnéze ICHDK a byla uz nékolikrat na angioplastikach
tepen obou DK. V té chvili se pani Ch. zhroutil svét. Piedstava, ze uz asi nebude chodit,
byla pro ni hroznd. Pfesto byla po né€kolika hodinach od zjiSténi rozhodnutd bojovat
a rychle jednat. S jejim synem byl domluven pfevoz na podiatrickou ambulanci, kde byla
klientka dispenzarizovana. Tim pobyt v hospici klientka ukoncila.

Z pozdégjsich zprav od rodiny pani Ch. jsem se dozvédé€la, Ze klientka podstoupila
vysokou amputaci DK a od té doby se jeji stav zhorSoval. Psychicky to Spatné nesla a jeji
sila a nadé&je v to, ze bude chodit, se vytratila.

Na zacatku dubna tohoto roku pani Ch. podlehla po dlouhém boji onemocnéni
vjedné z prazskych nemocnic. Podle vypravéni rodiny lze usuzovat, ze zemiela

na komplikace spojené s vysokou amputaci DK.
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IV. Zavér

Ve své praci jsem chtéla nejen popsat a zhodnotit paliativni péci u vybrané klientky
v hospici, ale také ukazat na odliSné potfeby a prani klientd, kterym je paliativni péce
poskytovana.

Pro svoji zavére€nou bakalarskou praci jsem si vybrala 83 letou klientku
s diagn6zou karcinomu prsu a polymorbiditou. Klientka méla v anamnéze diabetes mellitus
2. typu na inzulinoterapii s komplikacemi, pfedev§im diabetickymi defekty DK. Ddle
ICHDK s opakovanymi angioplastikami, ICHS, arteridlni hypertenzi, aterosklerozu,
hyperlipoproteinémii.

Do hospice Dobrého pastyie se pani Ch. dostala z kliniky diabetologie IKEM,
kde byla hospitalizovana pro progresi syndromu diabetické nohy. Po skonceni hosptalizace
nastala potfeba dal§i péce, kterd by zajistila nejen kazdodenni ptevazy DK, ale také
dopomoc pii sebepéci. Klientka byla kvili hojicim se defektim DK imobilni, méla
i atrofované lytkové svaly. Pro chronické bolesti levého prsu, LHK, zad a DK m¢éla
naordinované opidtové naplasti. Protoze odmitala nabizenou péci svych déti a nechtéla je
zatézovat, rozhodli se spole¢né pro hospic Dobrého pastyie. Méli pocit, Ze tady bude o
maminku postarano nejlépe.

Hospic Dobrého pastyfe poskytuje péci nevylécitelné nemocnym klientim
v pokrocilém a konecném stadiu onemocnéni. Snazi se pfijimat jen klienty, ktefi maji pfed
sebou nekolik dni ¢i tydni Zivota.

Pani Ch. byla pln€ informovana o svém onemocnéni a jeho prognoze. Znala také
funkci hospicti. Presto si myslela, Ze tu bude fyzioterapie, nauci se znovu chodit a ptjde
dom.

Pii prichodu do hospice byla klientka velice piekvapena pfijemnym prostfedim
i pratelskym chovanim personalu. Byla tu spokojena. Casem ji mrzelo, Ze tu neni Zadna
fyzioterapie. Méla velkou chut’ zacit chodit a byt samostatnd. Nebyla smifena se svoji
smrtelnosti.

O klientku jsem se starala v hospici Dobrého pastyte s prestavkami dva mésice.
Ve své zavérecné praci popisuji detailné tfi dny osetfovani, kdy se zdravotni stav klientky
ménil kvili prijmovému onemocnéni.

Zprvu v prosinci 2009 byl zdravotni stav klientky pfiznivy, hlavni onemocnéni

nem¢élo viditelnou tendenci se zhorSovat. VSechno napomahalo planu pani Ch. znovu zacit
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chodit. Defekty na DK se hojily. Klientka neméla bolesti.

V pilce ledna 2010 klientka onemocnéla upornym priijmem a jeji celkovy stav se
velice zhorSil. Klientka byla slaba, nekomunikovala, nepiijimala tekutiny ani potravu
a objevila se 1 hypoglykemie. Stav se podafilo zvladnout. Pani Ch. bylo zase 1épe, m¢la
op¢t nadéji, ze zacne chodit. To se, ale zménilo v plilce tinora 2010, ve chvili, kdy jsem pfi
ptevazu defekti PDK objevila postupujici ¢ernou nekrézu, ktera se nedala v hospici
Dobrého pastyte 1écebné zvladnout. Pani Ch. musela hospic opoustit.

S rodinou klientky jsme byli stdle v kontaktu a zajimal nas i nadéle jeji Zivotni
osud. Dozvédéla jsem se, Ze klientka méla na PDK akutni tepenny uzavér a lékati museli
ptistoupit k vysoké amputaci. Pani Ch. situaci Spatn¢ psychicky zvladala a od t¢ doby
vzdala boj s jakymkoliv onemocnénim. Jeji nadéje vymizela. Stav klientky se zhorsil
natolik, Ze na zacatku dubna 2010 zemfela na komplikace spojené s amputaci PDK v jedné
z prazskych nemocnic.

Ptibéh pani Ch. byl pro mne velice pou¢ny. Uvédomila jsem si, ze hospice sice
poskytuji velice laskavou, individudlni péci, ale ani ta neni schopna pokryt vSechny
pozadavky klientd. Péce v hospicich je orientovana na zptijemnéni poslednich chvil zivota.
Je zde klidné prostiedi, neni tu shon jako v nemocnicich, 1€¢i se tu uz jenom nepiijemné
symptomy doprovazejici nevylécitelnd oneocnéni.

Pani Ch. m¢la pted sebou del$i Cas, nez je v hospici Dobrého pastyie obvyklé,
chtéla se o sebe umeét postarat a touzila chodit, byla velice aktivni. Nebyt akutni
komplikace ICHDK mohla klientka chodit a byt jest¢ né¢jakou dobu sobéstacna. Nest'astné
také bylo, ze hospic nebyl personalné vybaven tak, aby mohl zajistit klientce fyzioterapii.
Péce poskytovana pani Ch. byla kvalitni, ale nebyla $itd na miru jejim potfebam. Mozna
byla chyba ve volbé zdravotnického zafizeni. Mozna tento typ péCe byl pro pani Ch.
pfedcasny. Myslim si, Ze je velmi t€¢zké umét posoudit, co je pro klienty, a n€kdy i1 nase

blizké, to nejlepsi.
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