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1. Uvod

Zavére€nou praci jsem se rozhodla vypracovat na internim oddéleni, na kterém
jsem b&hem mého studia pracovala, méla jsem moznost poznat specifika oddéleni a

problematiku nemocnych s internim onemocnénim do vét3i hloubky.

Pro svou praci jsem si zvolila pacientku, kterd onemocnéla adenokarcinomem
ledviny. Tento karcinom je nej¢astéj$im zhoubnym nadorem ledvin v dosp&lém véku a je
smutnym faktem, Ze v posledni dobé je v Ceské republice zaznamenéan vyznamny vzestup
po¢tu téchto onemocnéni. Nadorova onemocnéni témét vzdy zméni Zivotni styl a Zivotni
hodnoty pacientd. Pacienti prozivaji mnoho negativnich emoci, trpi bolesti, unavou a
obavami. Maji strach z utrpeni, z neznama, ze samoty, ze smrti, obavaji se o osud svych
blizkych. Pravé ¢lovek, ktery se potyka s témito pocity a blizi se k vlastni smrti, potfebuje

opravdovou pomoc své rodiny a pomoc zdravotnik.

Pacientka, o které ma prace pojednava se naléza v nelehké Zivotni situaci.
Obdivuhodnym zplsobem se svym onemocnénim bojuje. Jeji osobnost, Zivotni pfistup a
state¢nost mé& ohromily. Proto jsem se rozhodla vénovat svou praci jejimu pfib&hu a boji

se zakefnou nemoci. Jeji osud mé velice zaujal.
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2. Klinicka cast

2.1. Charakteristika onemocnéni

Adenokarcinom ledvin je nejast&j§im a velice zdkefnym nadorem ledvin
v dospélém véku s velice nepfiznivou prognézou. Tvofi asi 2% vSech karcinomu a je
dvakrat ¢ast&j$i u muzi nez u Zen. Ve 2 % se tento nador vyskytuje oboustranné.

Maximum vyskytu tohoto nadoru je mezi patym az sedmym decenniem véku.

Nador ma schopnost metastazovat i po mnoha letech od stanoveni diagnézy, je
malo citlivy na chemoterapii i 1é¢bu zafenim. Sifi se expanzivné a svym ristem deformuje
kalichopanvi€kovy systém i zevni kontury ledviny. Brzy dochazi k angioinvazi do renalni
a dolni duté zily. V disledku venézni blokady dochazi ke vzniku kolateralniho ob&hu pies
perirenalni zily. V pokroc¢ilém stadiu nador prorista do nadledviny, Zaludku, duodena,
tradniku, pankreatu, sleziny i do branice. Lymfatickou cestou se nador 3ifi do regionalnich
uzlin a do uzlin, které se nachazeji v blizkosti vyusténi renalnich cév do dolni duté zily a

aorty. Krevni cestou se nador $ifi do nadledvin, plic, kosti a jater.

Neptiznivou skute¢nosti pro Zivotni prognézu nemocného je skute¢nost, Zze v dobe
stanoveni diagnozy je 28 % nadort ve stadiu Gl a 40 % nadord ve stadiu G3. Pii
klasifikaci nadorovych onemocnéni ledvin se pouziva klasifikaéni systém TNM a také

klasifikace dle Robsona. Tyto klasifikace uvadim v piiloze €. 3. (8.)

2.1.1. Patologie adenokarcinomu ledvin

Jedna se o epitelidlni nador parenchymu ledviny, ktery vychazi zbuné&k
proximalnich tubuléi. Casto je oznatovan jako nador z vodajasnych bunék, protoze
v typickych ptipadech je tvofen svétlymi bufikami s bohatym obsahem glykogenu a tuku.
V mensi mife je nador tvofen zrnitymi burikami, muzZe obsahovat i buiiky podobné
onkocytim. Velice vzacné nador obsahuje buriky vietenovitého tvaru. Struktura nadoru je

velmi proménliva, v jednom nadoru je mozné zachytit i nékolik moznych struktur.
Makroskopicky nador pii svém ristu komprimuje okolni tkai ledviny a vytvafi tak
kolem sebe jakési pseudopouzdro. Pies toto pouzdro mohou nadorové buriky pronikat do

mezenteria, stfeva a okolnich organu. (9.)
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2.1.2. Etiologie

Pti¢ina vzniku adenocarcinomu ledvin neni jednozna¢né€ znama. Pfedpoklada se, ze
vznik nadord ledvin ma vztah ke koufeni. Podle uréitych studii je u kufakt vyskyt nadoru
ledvin 2,7x vyssi. Mezi dalsi rizikové faktory patfi abuzus fenacetinu a kofeinu, obezita
spojena se zvySenym piijmem stravy bohaté na tuk a cholesterol. Vysoka rizika jsou u
pracovnikd v koZaiském a obuvnickém primyslu a u pracovnikid s tézkymi kovy zvlasté
s azbestem, kadmiem a benzenovymi derivaty. Riziko vzniku maligniho nadoru ledvin

zvy3uje chronicka iradiace.

Z urologickych onemocnéni riziko vzniku rendlniho karcinomu zvySuje cystické

onemocnéni ledvin a uréité riziko s sebou nese chronicka dialyza¢ni 1é¢ba.

Dilezité jsou i genetické faktory. Vznik tohoto nadoru se dava do pfi¢inné
souvislosti s karyotypickym defektem s translokaci kratkého raménka 3. chromozomu
s dlouhym raménkem 8. chromozomu. Defekt je na potomstvo pienaSen autosomalné
dominantnim zpisobem. Familiarni vyskyt adenokarcinomu ledvin je u von Hippelova-
Lindauova nemoci. Jedna se o autosomalné dominantni onemocnéni, které zahrnuje
sitnicové, moze¢kové a miSni hemangiomy, které jsou spojené s karcinomem ledvin,
feochromocytomem a s pankreatickymi a epididymalnimi cystami. U pacientd s von
Hippel — Lindauovou nemoci se riziko vzniku nadoru zvysuje s vékem. Ve véku 60 let a

vyse je toto riziko téméf 70 %. (9.)

2.1.3. Symptomatologie

Asi u 70 - 80 % nemocnych s adenokarcinomem ledvin je nejéast&j$im prvotnim
ptiznakem hematurie. Casto nasleduje lumbalgie, ktera je pfitomna asi u 50 % pacientd. Je
nasledkem drazdéni ledvinného pouzdra nebo kofenli mi$nich, ale také mize vznikat jako
nasledek méstnani v mocovych cestach. Nddor je hmatny asi u 35 % nemocnych.
Hematurie, lumbalgie a hmatny nador tvofi klasickou trias pfiznaki nadorového postizeni
ledvin. Sougasny vyskyt téchto tfi symptomd je pozorovan asi jen u 5 % nemocnych a
bohuZel vétSinou svédéi pro vyraznou pokrocilost nadorového procesu. K daldim
vyraznym symptomim patii nahle vznikla varikokéla jako disledek obstrukce gonadalni

vény a znamek postiZzeni dolni duté Zily.

Mezi nespecifické ptiznaky nadorového onemocnéni patti subfebrilie, pocit nevole,

nechutenstvi, hubnuti, nocni poceni, vysoka sedimentace erytrocytii a dalsi ptiznaky.
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Asi jedna tetina nemocnych ma paraneoplastické projevy onemocnéni vyvolané
patologickou sekreci hormoni nadorovou tkéani. Vlastnimi projevy jsou intermitentni

hore&ky, hypertenze, hyperkacemie, galaktorea, polycytémie, hypoglykemie .

V posledni dobé se objevuje velky pocet asymptomatickych nadorti ledvin, které se
projevi az jako ndhodny nalez na sonografickém vy3etfeni bficha pro zcela jiny problém
pacienta. Nadory ledvin jsou €asto odhaleny pfi 1é¢b& jiného onemocnéni jako je napfiklad

patologicka fraktura dlouhé kosti nebo jako projevy vlastnich metastaz do plic, kosti a

jater. (9.)

2.1.4. Diagnostika

Pti podezieni na nadorové onemocnéni ledvin by mél byt pacient vysetfen 1ékafem
urologem. Zakladnim vyS$etfenim je klinické vysetfeni. Pti aspekci miizeme vidét vyklenuti
bficha zpisobené nadorem, patrna je i varikokéla, otoky dolnich konéetin, roz§ifeni Zil na
bfise i projevy vzdalenych metastaz. P¥i palpitaci miZeme nahmatat rezistenci v oblasti
ledviny a zvétSena jatra. Pfi poslechu hrudniku je slySitelné oslabené dychani zpisobené
metastatickym postizenim. Nesmime opomenout na zméfeni krevniho tlaku a pulsu. U

muzd se provadi vySetfeni per rektum.

Dilezité je vySetfeni moce chemicky a mocového sedimentu, pii kterém patrame

po pfitomnosti krve.

Ultrasonografické vysetFeni ma rozhoduyjici roli v diagnostice nadort. Je to velice
rychlé vySetfeni s velkou rozlidovaci schopnosti. Ve vétsiné pfipadi miZe byt diagnéza

stanovena jiZ timto zptisobem.

Vypocetni tomografie a nukledarni magneticka rezonance bFicha se provadi
k upfesnéni nadorového stagingu a informuji nds o stavu regionalnich lymfatickych uzlin,
nadledvin a o mozné infiltraci hilovych cév nebo dolni duté Zily. Vysetieni podava

informaci o tom, zda je nador operabilni.

Intravenozni urografie je indikovana jen v nékterych pfipadech. Jeji vyznam je
spiSe dopliujici.

Angiografie se v soutasné dob& provadi méné. Indikace je spravna zejména tam,

kde se ptedpoklada provedeni zachovné operace a znalost o priibéhu cév je pro operatéra

nezbytna.
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Kavografie zobrazuje deformace dolni duté Zily, jeji infiltraci a pfitomnost

nadorového trombu.

RTG vysetfeni plic a scintigrafické vySetieni skeletu jsou nezbytna vyS3etfeni pfi

podezieni na pfitomnost metastaz v plicich a kostech.

Dynamicka scintigrafie ledvin poskytuje cenné informace o funkci kontralateralni
ledviny.

U pacientd provadime biochemické vysetFeni krve (urea, kreatinin, ALT, AST,
bilirubin, ALP, celkova bilkovina, Na, K, Cl, Ca a Astrup), hematologické vySetfeni
(krevni obraz a diferencial, FW) a hemokoagula¢ni vySetfeni (Quickav test, APTT). (9.)

2.1.5. Lécba

Terapie se li$i podle klinického stadia nadoru a také podle vé€ku a celkového stavu
nemocného. Zakladem 1é¢by je bezesporu lécba chirurgicka, kterou dopliuje

chemoterapie, hormonalni 1é¢ba a imunoterapie.

Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bu mizeme rozdélit na operace zachovné a operace radikalni.

Zdchovné operace spolivaji v odstranéni nadorového loZiska a:jeho bezprostiedniho okoli.
Hlavnimi indikacemi k provedeni zachovné operace jsou mensi a ptevazné polové nadory,
které rostou extrarenalné.

Excize nadoru se provadi u velmi malych nadori o velikosti do 4 cm a to zejména u
solitarni nebo funkéné solitarni ledviny.

Pti parcidlni resekci nadoru se provadi odstranéni &asti ledviny, ktera je postiZzena

spiSe vétim pélovym nadorem.

Radikdlni operace neboli radikdin{ nefrektomie spotiva v odstranéni ledviny, nadledviny,
tukového pouzdra i Gerotovy facie a regionalnich lymfatickych uzlin. Operace je
indikovdana u vdech vétich nadord ledviny. Nefrektomii lze provést z pristupu
transperitonealniho, torakolumbalniho nebo lumbalniho.

Radikdlni transperitonedlini nefrektomie je nejvice preferovana. Operace se provadi

vpoloze na zadech z transrektalniho fezu nebo z ptiéné laparotomie. Vyhodou je



Ozsettovate sky proces u pacientky s adenokarcinomem ledviny

nejsnadnéjii pristup k hilovym cévam a moznost jejich primarniho podvazu s minimalni
manipulaci s ledvinou.

Torakolumbdlni nefrektomie umoziuje dobry pfistup k hornimu pélu ledviny a
k nadledviné a jejich bezpetné oSetieni.

Radikalni lumbalni nefrektomie je ¢im dal tim méné€ pouzivana. Divodem je
nejmendi moznost oSetfeni hilovych cév a nemozZnost feSeni pfitomnosti nddorového
trombu v renalni nebo v dolni duté Zile.

Laparoskopicka nefrektomie se vyuZivd u nadori men$ich nez 6 cm, které

neprorustaji do okoli a do cév. Stava se rozsifenou metodou.

Paliativni operaéni vykony jsou indikovany u nemocnych, u kterych neni mozné provést
radikalni operaéni vykon a u nékterych pacientl ve stadiu T3 a T4, ktefi jsou povaZzovani
za inkurabilni.

Paliativni nefrektomie se provadi za ufelem zlepSeni kvality Zivota zmen$enim
bolesti, zmirnénim nebo odstranénim hematurie a ovlivnénim hypertenze.

Embolizace artérie renalis ma za cil zabranit pfitoku krve do ledviny a sniZit tak
hematurii.

Resekce solitarnich metastaz pouze zkvalitfiuje Zivot pacienta a v nékterych

pfipadech prodluzuje jeho pieziti.

V ramei paliativni 1é&ba se provadi paliativni zevni radioterapie. Utelem je zmirnit
symptomy nadorového onemocnéni a to zejména pii pfitomnosti kostnich metastazach a

metastaz v centralnim nervovém systému. (9.)

Chemoterapie

Karcinom ledviny se fadi k nadorim chemorezistentnim. Tato skute¢nost je
vysvétlovana multilékovou rezistenci nadoru. Nador produkuje MDR-1 genovy produkt,
coZ je p-glykoprotein, ktery aktivné vypuzuje léky z nadorovych bun&k. Nejvétsi G¢innost
byla prokazana u preparatu Vinblastine, ktery ma inhibi¢ni vliv na mitézu bunék a mirné
antiestrogenni a imunosupresivni u¢inky. Dal§im podavanym preparatem je S-fluorouracil.
Kombinovana chemoterapie zhoubnych nadort ledvin nema efekt, protoze odpovéd’ na

rizné kombinace chemoterapeutik je vZdy niZ$i nez monoterapie Vinblastinem. (9.)
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Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba je mélo G¢inna a své misto md pouze jako soucdst komplexni
lé¢by u metastatickych postizeni. Nejcastéji aplikovanym  preparatem je

Medroxyprogesteronacetdt.

Imunoterapie nadoru ledvin

Léeba imunomodulatory je nad&jny zpisob lé¢by, ktery zvysil procento remisi
v kombinaci s Vinblastinem na 22 %. V imunoterapii se uplatiiuje interferon alfa, beta a

gama, Interleukin-2 a tumor necrosis faktor alfa. (10.)

2.1.6. Prognéza

Prognéza nemocného zavisi na klinickém stadiu onemocnéni a na stupni
histologické diferenciace nadoru. Dal§im prognostickym faktorem je radikalita opera¢niho
zakroku, protoZe jen komplexni odstranéni nadoru zvySuje 3ance na piezZiti. Eastern
Collaborative Oncology Group uvefejnila ukazatele, které maji nejvét§i vyznam pro
prognézu nemocnych. Mezi tyto faktory pafi:

. Performance status (celkovy stav pacienta)

*  Prodleni za¢atku lé¢by od stanoveni diagndzy
= Podet a lokalizace metastaz

. Ztréta télesné hmotnosti

. Predchazejici cytotoxicka 1é¢ba

*  Nadorovy grading

. Nadorovy staging

Na zavér lze fici, Ze prognéza adenokarcinomu ledvin je nepfizniva. Tietina
nemocnych ma jizZ v dob& stanoveni diagnézy metastazy. U pacientli, u kterych neni
pfitomnost vzdalenych metastdz a metastaz v lymfatickych uzlinach, je pravdépodobnost
pétiletého preziti 55-80 %. Pfi invazi nadoru do vena renalis nebo metastazach v uzlinach
se tato pravdépodobnost pétiletého pfeZiti snizuje na 10-20 % v zavislosti na gradingu.
BohuZel se i po 20 letech mohou objevit pozdni metastazy. U poloviny nemocnych je
nutné pocitat s recidivou i po radikdlnim chirurgickém zékroku. Prognézu zhorduje i jeho

mal citlivost na chemoterapii a 1é¢bu zatenim. (9.)
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2.1.7. Osetfovatelska péce o pacienty s nadorovym onemocnénim
Osetiovani téZce nemocnych a umirajicich je bezpochyby nejtéz8im poslanim

zdravotniki. Snad pravé proto, Ze se sami bojime smrti a moZna proto, Ze nevime jak

komunikovat a jak se chovat. Moznym diivodem :je také beznadéj, litost, smutek, stres,

ktery pti oSetfovani téZce nemocnych a umirajicich pacientd prozivame. Méli bychom si

viak uvédomit, Ze pravé ¢lovek, ktery se blizi vlastni smrti nas nejvice potfebuje. Proziva

posledni okamziky svého Zivota, a pravé proto bychom se méli snazit mu tyto posledni

okamziky uleh¢it, pokusit se zbavit ho utrpeni a pomoci mu smifit se sim se sebou.
Pacienti s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim a pacienti umirajici, jsou ¢asto

precitlivéli viic¢i svému okoli. Trpi uzkostnym stavem, ktery se mtize maskovat jako télesny

symptom. Tato uzkost prameni ze strachu z neznama, ze samoty, bolesti, selhani, utrpeni,

ztraty sebekontroly, ztraty samostatnosti a ze strachu o rodinu. Dulezity je proto

psychologicky pfistup. Uvedu n€kolik bodu, které je tfeba dodrZovat:

. Umozilovat, podporovat u nemocnych emoéni projevy negativniho (starosti a obavy),
ale i pozitivniho charakteru (nadéje a pfani).

= Nechat nemocného projevovat emoce, tolerovat vykyvy nalad a agresivitu.

. Vyhnout se kritice toho, coje spravné a normalni v prozivani, nechat pacienta uvolnit
se.

. Podporovat ochotu nemocného svéfovat se. Pozorné poslouchat a projevovat
porozuméni.

. Prehnané neutéSovat nemocné a nezleh&ovat jejich trapeni. Chovat se k pacientovi
jako k rovnocennému partnerovi, hovofit s nim na trovni jeho chapani a mysleni.

*  Snazit se pacientovi pomoci hledat novy smysl Zivota a hodnotovou orientaci. Nikdy
viak nesmime za pacienta hledat feseni.

. Podporovat aktivni spolupraci u nemocného, ocenit jeho podil na 1é¢b& a na
pfipadném dspéchu.

. Patrat po tom, co stoji za prosbou ¢&i stiZznosti. Pozor na somatizaci negativnich
€moci.

*  Neutikat od nevylé¢itelné té¢Zce nemocnych a umirajicich. Kazdé uptimné slovo a
dotyk jsou pro pacienta vyznamnym lékem.

*  Nikdy nemocnému nebrat nadéji a plany do budoucna. (5.)
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Velice dilezita je komunikace s nemocnymi, ktera nam casto dé€la obrovské problémy. Je

treba dodrzovat nékolik zasad:

e  podavat pravdivé informace pokud je pacient poZaduje

e informace o stavu podava lékaf

e nemocnému musi zlstat nad&je

e nikdy neodhadujeme &as, ktery zbyva

e  nepouzivame slova, které vyvolavaji strach a uzkost (rakovina, smrt )
e dilezity je fyzicky kontakt

e  pozadavek dostate¢ného mnoZstvi ¢asu k rozhovoru

e emocionalni i kognitivni empatie

e  dilezité je naslouchat — vyslechnout &eho se pacient boji

e  ohled na rodinu pacienta

e  rozhovor mezi ¢tyfmi o¢ima

Potieby téZce nemocnych a umirajicich pacienti

Potfeby téZce nemocnych pacientli s nadorovou nemoci jsou rizné. Li§i se podle
vé&ku, osobnosti pacienta, pfi¢iny terminalniho stavu, celkového stavu a okolnosti.

U pacientl v t&€Zkém stavu prevladaji potFeby biologické, protoZe nejsou schopni
tyto potfeby sami saturovat. Jedna se o potfebu dychani, vyZivy, tekutin, spanku a
odpodinku, tepla a potiebu byt bez bolesti.

Z psychologickych potfeb je v poptedi potfeba distojnosti. Je nutné pacienta vnimat
jako jedine¢nou bytost se svym vlastnim neopakovatelnym poslanim. Dal3i potfebou je
potfeba komunikace. Je velice dilezité, aby pacient na3el nékoho, s kym miize mluvit o
tom, co skute¢né citi. Nikdy bychom neméli pacientovi lhat. Zasadou je fikat nemocnému
jen tolik, kolik chce sly3et, a jen tehdy, kdy to chce sly3et.

Socidlni potfeby zahrnuji potfebu stykat se s rodinou, pfateli a nezdstat sam. Se
socialni oblasti souvisi mnoho problémi, jako naptiklad nemozZnost starat se o rodinu,
nedostatek financi...

Spiritudlini potFeby se v prib&hu vazné nemoci dostavaji do poptedi. Nemocny se
zabyva otdzkami smyslu vlastniho Zivota. Potfebuje v&d&t, ¢ mu bylo odpusdténo a je
dilezité, aby dokazal odpustit i sdm sobg. Casto se pta, zda mél a ma jeho Zivot n&jaky
smysl. (14.)
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Naplii &innosti sestry v pédi o téZce nemocné onkologické pacienty

Sestra by méla byt psychickou i odbornou oporou pro pacienta i jeho blizké. Méla
by provadét komplexni vySetfeni bio—psycho—socialniho stavu z oSetfovatelského hlediska,
pfipravovat individualni plan péce a harmonogram ¢innosti k uspokojeni potfeb pacienta.
Spolu s osetfujicim lékafem sestra pravidelné monitoruje bolest, hodnoti jeji intenzitu,
charakter. lokalizaci a doprovazejici psychosomatické symptomy. Aplikuje analgetika dle
ordinace lékate, sleduje jejich u¢inky. Dale ve spolupréci s dietni sestrou doporuc¢uje dietni
a pitny rezim podle aktudlniho stavu pacienta. Sleduje prokrveni a integritu kiZe, provadi
preventivni masaZe a eventualné oSetfuje kozni léze a porané€ni. DuleZité je kontrolovat
priichodnost dychacich cest a sledovat kvalitu dychani nemocného. Dle ordinace lékafe
sestra provadi oxygenoterapii. Sestra cilen¢ ugi rodinné pfislusniky a blizké poskytovat
pééi a pomoc nemocnému. Doporu¢i jim vhodné pomiicky a zafizeni, kterda mohou pfi
poskytovani péce pomoci.

Péce by méla byt poskytovana multidisciplinarnim tymem. Cleny tymu by méla byt
rodina a blizci, oSetfujici lékaf, zdravotni sestry, psycholog, socialni pracovnik,

dobrovolnici a duchovni. (12.)

Paliativni (hospicova) péce

Je to moderni a celosvétove se rozvijejici typ péce, ktery nabizi umirajicim a jejich
blizkym u¢innou pomoc tam, kde prostfedky béznych lé¢ebnych postupi, ale také sily a
schopnosti nejblizsiho okoli selhavaji. Paliativni pé¢e chrani distojnost nevylégitelng
nemocnych. klade diiraz na kvalitu Zivota, dokaZe usp&$né zvladat bolest, zahrnuje aspekty
medicinské, psychologické, socidlni a spiritudlni péce, vychazi z individualnich pfani a
potfeb pacientdl, zdlraziiuje vyznam rodiny a poskytuje oporu pfibuznym a prateldm
umirajicich.

V pfipad¢, kdy doporu¢enou (paliativni) 1é¢bu je mozné provadét doma a nemocny
potiebuje spiSe sestru nez lékafe specialistu, postradd nemocni¢ni pobyt smysl. V tento
okamzik je vhodna hospicova pé¢e, ktera ma n&kolik forem. Jedna se o hospicovou pééi
domici, stacionarni a lizkovou. Hospicova pé&e ma oproti nemocniéni pééi n&kolik vyhod.
ReZim dne je pfizplisoben potfebam a pfanim pacienta, navitévy jsou mozné 24 hodin
denné. Diraz je kladen na kvalitu Zivota. Hospic ma mnoho spoleenskych prostor.
V poptedi je snaha, aby hospic ptipominal nemocnému spise domov nez nemochnici.

V soutasné dob& se hospicovou pééi zabyva ob&anské sdruzeni ,,Cesta domi“.

Sdruzeni usiluje o zlepSeni pé&e o nevylétiteln& nemocné, umirajici a jejich rodiny v Ceské
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republice. SdruZeni zaloZilo v Praze Domaci hospic Cesta domti, ktery nabizi pomoc
rodinam, které se rozhodly pecovat o své blizké v domacim prostiedi. Nabizi komplexni
sluzby. které zahrnuji poradenstvi, odbornou doméaci paliativni péci, denni centra pro
nemocné, jejich rodiny a poziistalé, pljcovani specifickych zdravotnich pomticek, podporu

rodinam nemocnych a doprovazeni poztstalych. (11.)

2.2. Zakladni identifikaéni idaje nemocné

Pani S. M. byla hospitalizovana na internim oddéleni od 23.1. 2006 do 2. 2. 2006.

Pieje si byt oslovovana ,, pani M.“ Je ji 52 let. Je ¢eské narodnosti, Zije v Praze a je
pojisténa u Vieobecné zdravotni pojiStiovny.

Pacientka ma stiedo$kolské vzdélani bez maturity, nyni je v invalidnim dichodu. Dtive

pracovala jako panska krej¢ova.
Jako osobu, kterou lze kontaktovat, uvadi svého syna.

Hlavnim diivodem k pfijeti u pani M. jsou nesnesitelné bolesti bficha a zvétiujici se ascites

v disledku progredujiciho onkologického onemocnéni.

Pani M. byla v mé pé¢i ve dnech 23. 1. - 31. 1. 2006. (1, 3.)

2.3. Lékarska diagnoéza

1) Ascites, bolesti bficha pfi zakladni diagnéze adenokarcinom ledvin.
2) Stav po pravostranné nefrektomii pro adenokarcinom ledviny vroce 2002

s naslednou chemoterapii. Recidiva vroce 2004, zjisténa retroperitonealni

lymfadenopatie a metastazy v jaternich hilech.
3) Hyperthyre6za

4) CHOPN na podkladé chronické kufacké bronchitidy (3.)

2.4. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 56 letech na infarkt myokardu, otec na Zivu, ale jeho zdravotni stav
nezna. Sourozence nema. Syn pacientky trpi komplikovanymi migrénami a 1é&i se pro

fibrézu jater. Dcera je zdrava.
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Osobni anamnéza
V détstvi prodélala b&zné détské nemoci, byla operovana pro rozst€p horniho rtu.

Od roku 1992 chronicka bronchopulmonalni nemoc na podkladé chronické kuracké
bronchitidy.

V roce 2002 zjidtén adenocarcinom pravé ledviny a provedena pravostranna nefrektomie
s naslednou zajist'ovaci chemoterapii.

V roce 2004 zjidt€na recidiva adenocarcinomu s lymfadenopathii a metastazami v jaternich
hilech.

Varixy na obou DK.

Stav po appendektomie a po konizaci &ipku.

Posledni 4 roky opakovany laboratorni priikaz zvy3ené funkce §titné Zlazy bez
subjektivnich problém a nyni bez medikace.

Ostatni sledované nemoci (tuberkul6za, glaukom, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze)
neguje.

Abuzus: kuracka, od osmnacti let cca patnact cigaret denné, nyni vykoufi asi tfi cigarety za

den. Alkohol neguje, kavu pije maximalné jednou denné.

Socidlni anamnéza

Pani M. bydli se svou dcerou v panelovém byté. Je v invalidnim diichodu a pfivydélava si
jako panska krejéova dle svého zdravotniho stavu. M4 finanéni problémy. Syn jiZ bydli

sam se svou rodinou. Pacientka ma otce, se kterym se pry pro jeho nezajem nestyka.

Gynekologickd anamnéza
Pacientka menstruovala od 15 do 49 let (do chemoterapie), dvakrat porodila, dvakrat byla
na umélém prerueni t&€hotenstvi. V roce 2000 provedena konizace &ipku. PFi posledni

kontrole u gynekologa pted pil rokem nalez cyst na vaje&niku bilateralng.
Alergologickd anamnéza
Pacientka je alergicka na Tetracyklin, jodové kontrastni latky, nesnasi Tramal a Brufen

podavany per os. Po podani zvraci.

Farmakologickd anamnéza

Pacientka uziva Wobenzym.

12
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Nyné&;jsi onemocnéni

Asi tyden dochazi k postupnému zvétSovani bricha, pacientka ma vyrazné bolesti v bfise,
zejména v noci. V poslednich dnech také progrese namahové dudnosti. Jsou pfitomny
subfebrilie, zejména navecer. Moceni bez dysurie, v posledni dobé prikaz makroskopické

hematurie. Stolice je pravidelna, svétle hnédé barvy, bez pfimési. (1, 3 , 4.)

2.5. Diagnosticko—terapeuticka péce
2.5.1 Fyziologické funkce

Fyziologické funkce namérené pfi pFijmu dne 23. 1. 2006

Védomi: Pacientka je plné pfi v€domi, je orientovana mistem, asem i osobou.
Dech: 18 dechi/min, dech je mélky, nepravidelny.

Tk: 110/70 mmHg

Puls: 112 tepl/min, pravidelny.

TT: 37,5°C

Saturace: 96 %

Fyziologické hodnoty dne 27. 1. 2006

Védomi: Pacientka pfi plném védomi, orientovéna.

Dech: 20 dechi/min, dech je mélky a nepravidelny.
Tk: 135/70 mmHg

Puls: 110 tep/min, pravidelny.

TT: 37,6 °C

Hodnoceni: Pacientka byla po celou dobu mé péée pti védomi a plné orientovana. Krevni
tlak byl v normé. Frekvence dechu je fyziologick4, ale dech je mé&lky a nepravidelny, coz
pfipisuji Spatnému celkovému stavu, sniZeni plicni ventilace vlivem opiatii a onemocnéni
bronchopulmonalni chorobou. V pfipadé pulsu se jedna o tachykardii. Pacientka byla po

celou dobu subfebrilni. (2.)

13
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2.5.2 Vy$etfeni

2.5.2.1. Krevni vySetieni
Hematologické vysetFeni

Krevni obraz Hodnota Hodnota Hodnota Referenéni hodnoty | Jednotky
23.1.06  [25.1.06 |27.1.06

Leukocyty 10,0 129 1 7,47 4,00- 10,7 10°/1

Hemoglobin 122 106 | 95 ! 116 — 163 g/l

Hematokrit 0,370 0,312 | 0,286 | 0,33 - 0,47 1

Stf.obj. erytr. 81,9 | 78,5 | 80,5 | 82,3 -100 fl

Barvivo erytr. 27,0 | 26,7 | 26,8 | 28,1 — 35,6 pg

Trombocyty 486 1 5681 521 1 131- 364 10°71

Tromb.hematokr. | 0,480 1 0,505 1 0,527 1 0,117-0,30 1

Erytrocyty, koncentrace hemoglobinu, distribu¢ni kfivka erytrocyti, stfedni objem
trombocytl, distribu¢ni kfivka trombocytl - v normé.

Diferencial Hodnota | Hodnota Hodnota | Referen¢ni hodnoty | Jednotky
relativni 23.1.06 [25.1.06 27.1.06

Neutrofily 759 1 75,6 1 66,6 50,0 - 75,0 %
Lymfocyty 156 | 11,7 | 16,9 | [25,0-40,0 %
Monocyty 5,2 10,3 1 113 1 3,0-8,0 %
Diferencial

absolutni

Neutrolily abs. 76 1 98 1 5,00 1,80-7,00 10°11
Lymfocyty abs. 1,60 1,50 1,30 1,00-4,80 10%71
Monocyty abs. 0,50 1,30 1 090 1 ]0,10-0,80 1071
Bazofily, Eozinofily — v normé.

Hemokoagulaéni vySetFeni

Krevni Hodnota | Hodnoty | Referenéni

sraZlivost | 23.1.06 [ 27.1.06 | hodnoty

QUICK 0,90 0,90 0,80-1,25

APTT 30,7 32,5 28,0-40,0

Vse v normé.
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Biochemické vySetFeni

Mineraly Hodnota | Hodnota Hodnota | Referenéni Jednotky
24.1.06 |26.1.06 27.1.06 | hodnoty

Na 136 | 133 | 136 | 137 — 146 mmol/l

K 4,6 35 | 4,7 3,8-5,0 mmol/l

Cl 90 | 89 | 92 | 97 - 108 mmol/l

Fe 42 | 6,6 — 28,0 umol/l

Dusikaté

metabolity

Kreatinin 75 114 1 44 - 104 umol/l

Kyselina mo¢ova 401 1 140 - 340 umol/1

Jaterni testy

Bilirubin 17,7 1 9,7 13,2 2,0-17,0 umol/l

AST 1,11 1 1,13 1 1,16 1 <0,72 ukat/l

GMT 297 1 3,11 1 3,59 1 < 0,68 ukat/l

ALP 393 1 391 1 544 1 0,66 — 2,20 ukat/1

Bilkoviny

Bilkovina celk. 63 | 65 62 | 65,0 - 85,0 g/l

Albumin 28 | 28 | 25 | 35,0-53,0 g/l

CRP 122 1 65 1 116 1 <17,0 mg/l

Glukoza

S glukéza 1,9 | | 155 [4,2-6,0 [ mmol/l

Kalcium, urea, ALT, pankreatickd amylaza, cholesterol, triacylglycerol, hormony $titné

Zlazy v normé.

2.5.2.2. VySetieni moce

VySetFeni moce chemicky

Mo¢ chemicky Hodnota | Hodnota 27. | Referenéni | Jednotky
24.1.06 [27.1.06 hodnoty

Ketolatky 05 1 1,5 1 0,0-0,0 mmol/l

Urobilinogen NORM 17,0 1 3,2-16,0 umol/l

Krev NEG 25 1 0-10 pocet/ul

Leukocyty NEG 100 1 0-15 leu/ul

Specificka hustota, pH moce v normé, bilkovina, glukéza, bilirubin, nitridy negativni.

Vysetreni mocéového sedimentu

Mocdovy sediment | Hodnota | Hodnota 27. | Referenéni | Jednotky
24.1.06 |27.1.06 hodnoty

Leukocyty 18,0 132,01 20,0 10°6/1
Epitele ploché 62,6 1 19,0 1 10,0 1076/1
Epitele kulaté 49 1 1,1 3,0 1076/1

Erytrocyty, vélce hyalinni, valce granulované, bakterie, kvasinky, krystaly v normé.
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2.5.2.3. Rentgenologicka vy3etieni

RTG plic ze dne 24. 1. 2006

Plicni pole vcelku ¢ista, nelze na 100 % vylou¢it metastaticka loZiska. Prava branice je

vysoko uloZend zfejmé& v disledku hepatomegalie. Nad ni patrné drobny vypotek.

RTG b#icha - nativné ze dne 25. 1. 2006
V hepatalni flexufe je v&tSi pneumatéza, dalsi téméf souvisla pneumatéza je na traéniku
v celé jeho levé poloving€. Vyjma rektosigmoidea. Plynem jsou v mezogastriu naplnény i

Cetné tenké klicky. Hladinky nikde v bfise nejsou. Pro poruchu prichodnosti obraz

nesveédéi.

CT vysetieni hrudniku, bficha a panve ze dne 27. 1. 2006
Plicni parenchym bez loZiskovych zmén. Pkitomna hepatomegalie, metastazy v jaternim
parenchymu. Stav po nefrektomii vpravo, oblast lizka nehodnotitelnd. Mnohog&etny

metastaticky rozsev na peritoneu i v mesenteriu. Ascites.

2.5.2.4. Ultrazvukova vys$etreni

Sono biicha ze dne 25. 1. 2006

Rozsahly splyvajici metastaticky proces v celém jaternim parenchymu. Pfitomen znaény
ascites v panvi s tenkymi septy, mensi mnoZstvi obklopuje jatra i slezinu.

Zavér: Generalizace metastatického postiZeni v jatrech. (3.)
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2.6. Terapie
2.6.1. Farmakoterapie

= Léky per os

Verospiron 25mg tbl. 1 -0-1

U¢inna latka: Spironolanactonum

Indika¢ni skupina: diuretikum Setfici draslik, antihypertenzivum

Nezadouci u¢inky: zaZivaci obtiZe, bolesti hlavy, spavost, zmatenost, hore¢ky, koZni

vyrazky a kopfivka, dysmenorhea, zvySena hladina drasliku a snizeni hladiny sodiku

v krvi.

Helicid 20 mg tbl. 0 -0~ 1

Ucinna latka: Omeprazolum

Indikaéni skupina: antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy

Nezadouci uginky: bolest hlavy, zazivaci obtiZe, projevy vyrazky, sv&déni, kopfivky,

zavraté, obtizné usinani, pocit ospalosti, to¢eni hlavy.

Vasocardin 50 mg tbl. %2 -0- "

Utinna latka: Metoprololi tartas

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, beta-blokator

Nezadouci 0Cinky: zazivaci obtiZe, unava, slabost, malatnost, bolesti hlavy, zavratg,
nespavost, deprese, sv&déni, kozni vyrazky, poruchy zraku, dusnost, poruchy srdeéniho

rytmu, nizky krevni tlak.

Neurol 0,25 mg tbl. Ix na noc. Podavan v dobé od 23. 1. do 26. 1. 2006. Poté byl nahrazen
preparatem Diazepam S mg tbl.

Utinna latka: Alprazolamum

Indikaéni skupina: anxiolytikum, antidepresivum

NeZadouci u¢inky: inava, ospalost, zavraté, narudena schopnost koordinace, bolest hlavy,

vyCerpanost, rozmazané vidéni, zmatenost.
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Diazepam 5 mg tbl. na noc

U¢inn4 latka: Diazepamum

Indika¢ni skupina: anxiolytikum

Nezadouci Gginky: spavost, porucha soumérnosti pohybi, zavraté, porucha vyslovnosti,

bolest hlavy, poruchy zraku, dezorientace, deprese, t€lesny neklid, poruchy spanku,

alergické projevy.

Espumisan tbl. 1 -0-1
Utinna latka: Simethiconum
Indikaéni skupina: protipénivy prostredek, deflatulans

Nezadouci u¢inky: nebyly pozorovany

Augmentin 375 tbl. po 8 hodindch

Utinna latka: Amoxicillinum

Indikaéni skupina: Antibiotikum

Nezadouci wginky: alergické reakce (kopfivka, vyrazky), potize zaZivaciho ustroji

(nevolnost, zvraceni a prijem), kandid6za na sliznici pohlavnich organi a v tstech.

* Injekéni terapie

Furosemid 40 mg inj. i.v. 1-0-0

Uginna latka: Furosemidum

Indika¢ni skupina: diuretikum

NeZadouci u¢inky: poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy, svalové kiege, zachvaty dny,

nauzea, bolesti bfichy, prijjem, poskozeni funkce jater.

Degan inj. 1amp. i.v. po 8 hodindch. Do terapie byl zatazen 24. 1. 2006

Uginna latka: Metoclopramidi hydrochloridum

Indika¢ni skupina: antiemetikum, prokinetikum

NeZadouci u¢inky: Gnava, ospalost, neklid, insomnie, bolesti hlavy, zavraté, stfevni potize,

pocit sucha v tstech, extrapyramidové reakce.
Torecan inj. 1 amp. i.v. pFi zvraceni

Ucinné latka: Thiethylperazini hydrogenomales

Indika¢ni skupina: antiemetikum
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Nezadouci u€inky: somnolence, zavraté, bolesti hlavy, neklid, kfe€e a extrapyramidové

ptiznaky, pozdni dyskineze.

» Inflzni terapie
Glukdza 10% 500 ml 23.1.a24. 1. 2006.

Infizni terapie je podavana dle ordinace lékafe do periferniho Zilniho katétru zavedeného

do levého predlokti. M4 kapat rychlosti 150 ml za hodinu.

» Terapie bolesti

Durogesic 50 mg ndplast na 3 dny

Ut¢inna latka: Fentanylum

Indikaéni skupina: analgetikum- anodynum

Nezadouci G¢inky: ospalost, zpomalené a mélké dychani, nevolnost, zvraceni, zacpa,
bolesti hlavy, zavraté, svédéni, poceni, zmatenost, pomaly tep, halucinace, euforie, obtiZe

s mo&enim, zarudnuti v misté& pfilepeni naplasti, abstinenéni pfiznaky pfi nahlém ukonéeni

dlouhodobé 1é¢by.

28. 1. 2006 byl tento opiat pacientkou odmitnut pro nauzeu a zvraceni. Bolest byla dale

tlumena pomoci preparatu Tramal 50 mg 1 amp. intraven6zné.

Tramal 50 mg inj. 1 amp. i.v. na vyZdddni,

Utinna latka: Tramadoli hydrochloridum

Indika¢ni skupina: analgetikum-anodynum

Nezadouci u€inky: unava, zdvraté, nauzea, sucho v ustech, poceni, sedace, ortostaticka

hypotenze, tachykardie, zvraceni, vyrazka, kie&e, excitace, riziko lékové zavislosti.

Dne 2. 2. 2006 byla pacientka propusténa domd. K tlumeni bolesti v domécim prostiedi
byl naordinovan Tramal 50 mg ve formé& &ipkid dle potieby pacientky, maximalng tfikrat
denn€. Pfi neudinnosti Tramalu lze terapii doplnit preparitem Indometacin supp.,

maximalné tiikrat denné.

Indometacin supp. pti nei¢innosti Tramalu, maximalné 3x denné.
Utinna latka: Indometacinum

Indikacni skupina: nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum
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Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, nechutenstvi, bolesti bficha, zacpa, prijem, okultni
krvaceni do zazivaciho traktu, tvorba Zalude¢niho nebo dvanactnikového viedu, bolesti

hlavy. zavrat€, ospalost, vy&erpanost, podrazdénost, nespavost...

2.6.2. Dietoterapie
Dieta 2 — $etfici + Nutridrink tfikrat denné. Pfi nevolnosti a zvraceni pouze ¢aj.

2.6.3. Fyzioterapie
Rezim volny s doporu¢enim klidu na lizku. Ve spolupréci s fyzioterapeutem je provadéna

aktivni i pasivni rehabilitace zaméfend na udrZeni schopnosti sebeobsluhy a zachovani

maximalni urovné kvality Zivota klientky. Rehabilitace koresponduje s aktualnim stavem a

moznostmi pacientky. (2, 3, 4.)

2.7. Prubéh hospitalizace

Pacientka byla na oddéleni pfijata 23. 1. 2006 pro naristajici ascites, intenzivni
bolesti v bfise a progresi namahové dusnosti pfi zakladni diagnéze adenokarcinom ledvin.
Vysetfovacimi metodami byla prokazana hepatomegalie s utlakem pravé plice a difazni
metastaticky rozsev v jaternim parenchymu, mesenteriu a na peritoneu. Ascites byl
redukovan podavanim parenterdlnich diuretik. Tlumeni bolesti opiatovou naplasti
Durogesic 50 mg pacientka 3patné snadela. Opakované se vyskytovala nauzea a pacientka
zvracela. Proto byl posléze aplikovan Tramal 50 mg intraven6zné, pfi propusténi do
domaciho oSetfovani ve formé ¢ipka.

Osetfovatelské intervence byly zaméfeny na zmirnéni bolesti, snizeni namahové
du3nosti, na pomoc v komunikaci s blizkymi osobami a na sniZeni strachu z vlastni smrti.
Hledali jsme také cestu, jak optimalizovat pfijem potravy a tekutin a zachovat sobé&staénost
pacientky.

Pacientka byla na své pfani propusténa do doméaciho o3etfovani ve stabilizovaném
stavu. Ona i jeji rodina byla pou¢ena o formach pomoci t&¢Zce nemocnym pacientiim, o
doméci péci, hospicové péci a formach socialni pomoci.

Pacientka byla po celou dobu pfi plném védomi, orientovana. Komunikace

probihala bez omezeni, pacientka plné spolupracovala. (2, 3, 4.)
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3. Osetrovatelska Cast
3.1. Osetfovatelska anamnéza a soucasny stav nemocné

Osetfovatelskou anamnézu jsem sbirala pribézné¢ po dobu mé péfe o pacientku.
Sbér informaci o stavu pacientky a jejim subjektivnim nahledu na hospitalizaci byl pro mé

velice piinosny. Pacientka byla pfistupna a ochotna hovofit o svém onemocnéni i o svych

pocitech.

3.1.1. Zakladni potreby nemocné

Potieba dychani

Pacientce byla v roce 1992 diagnostikovana chronicka bronchopulmonalni nemoc
na podkladé chronické kufacké bronchitidy. Koufi od osmnacti let cca patnact cigaret

denné, nyni vykoufi asi tfi cigarety za den. Nikdy neméla vétsi potiZe, jen chronicky kasel.

Nyni se ji velice 3patné¢ dycha. Trpi dusnosti, zejména po namaze, ve smyslu
nemoznosti se nadechnout. Ma pocit nedostatku vzduchu, je uzkostna. Dusnost sniZuje
schopnost pacientky vykonavat v3edni denni ¢innosti. Tato skute¢nost je zapfi€inéna
itlakem pravé plice v disledku hepatomegalie. MoZna je i pfitomnost metastatického
postiZeni plic.

Pacientka du3nost fei klidem na Iizku ve Fowlerové poloze. Kyslik doposud nebyl
aplikovan. Dycha frekvenci 18 dechi/min, dech je mélky, nepravidelny. Kromé dugnosti
nejevi jiné pfiznaky onemocnéni dychacich cest (cyanoza, stridor, kasel, ryma, 3elesty,

kychani, smrkani). (1, 2, 3.)

Potieba hydratace

Pacientka byla zvykla vypit v domacim prostedi 1,5 litru tekutin denné&. Rada pije
neochucené mineralni vody bez bublinek, bylinné &aje, fedéné dzusy. Ma rada také kavu s
mlékem, obvykle vypije jen jednu denné. Nepije alkoholické napoje a mléko, protoze ma

po nich potiZe se zazivanim.

Béhem poslednich mésict doma, i nyni v nemocnici, pije méné nez je zvykla.
Pfi¢inou je unava, zhordeni stavu, nauzea a bolesti bficha, které se po pfijmu potravy i

tekutin zvétduji. Posledni dobou ma pocit Zizné.
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Bukalni sliznice, jazyk a rty jsou vlhké, pohyb o&nich bulbl je normélni. Kozni

turgor a naplii krénich Zil jsou v mezich normy. KiZe je sucha, pfiméfen€ tepld. Je

piitomna tnava a spavost. (1, 2.)

Potieba vyZivy

Pacientka dfive nedrzela Zadnou dietu. Potrpé€la si na dobra jidla. Nejradé&ji méla
veprovy fizek s bramborovou kasi, kufe s bramborem, strouhana jablka s mrkvi, banany.
Naopak nikdy nejedla dudenou mrkev, hrachovou kasi a celerovy salat. Méla rada i mlé¢né
vyrobky, ale nyni ma po nich potiZe se zaZivanim. SnaZi se vyvarovat nadymavym jidlim

kvili problémim se Zlu¢nikem.

V nemocnici pacientka trpi nauzeou, zvracenim, nadymanim, bolestmi bficha a po
pfijmu potravy zvraci nestrdvené zbytky potravy a Zaludeéni §tavy. Tyto problémy uzce
souvisi s podavanim naplastového opiatu. Pacientka fika, Ze chut’ k jidlu ma sniZzenou.
Udava, Ze béhem poslednich tiech mésicti zhubla asi o 5 kg.

Stav dutiny ustni je dobry. Pacientka ma vlastni chrup. Pfi pfijmu potravy ji nedé&la
Zadné obtize.

Podle BMI a mého subjektivniho hodnoceni, vzhledem k t&€lesné konstituci, ma

pani M. podvéhu. Sama pacientka téZ hodnoti svou vahu jako nizkou. Diivodem je podle ni

snizeny pfijem potravy v disledku bolesti, zvraceni a vy&erpavajiciho onkologického

onemocnéni.

Véaha......... 50 kg

Vyska....... 166 cm

BMI........... 18,1 (Norma. 20 — 25) = podvyziva (1, 2.)

PotFeba vyprazdiiovani mode

Pfed ptichodem do nemocnice nikdy neméla Zzadné potiZe s mo&enim ani v prib&hu

hospitalizace se zadné obtiZe neobjevily. (1, 2.)
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Poti-eba vyprazdiiovini stolice

Pacientka je zvykla vyprazdiiovat se doma kazdy den rano. Nikdy neuZivala léky

podporujici vyprazdiiovani a s vyprazdfiovanim neméla problémy.

V nemocnici ma stolici pravidelnou, svétle hnédé barvy, normalni konzistence bez
patologickych pfimési. Rytmus vyprazdiiovani je stejny jako byl v domacim prostfedi. Ma

vak pocit vzedmuti bficha a vyrazny meteorismus. (1, 2.)

Potieba hygieny a stav kiiZe

Pacientka je zvykla se doma sprchovat dennég, vzdy neZ jde spat. Jinak si jen rano a
veder vycisti zuby, omyje obli¢ej. Kizi ma spiSe suchou, neni zvyklad pouzZivat télova

mléka, ale pouze krém na oblicej. Pani M. je ¢istotna Zena, pisobi upravené.

Béhem nemoci velice zeslabla a jeji sob&statnost je snizend. Limituje ji $patny

zdravotni stav. VyZaduje alespofi minimalni pomoc zdravotnického personalu.

Celistvost kiiZze je porusena v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru do levého
predlokti. Okoli ani misto vpichu neni zarudlé, nejevi znamky infekce. Pani M. ma klidnou
jizvu po operaci roz$t€pu rtu a po appendektomii. Dalsi jizvu ma po radikalni
transperitonealni nefrektomii, ktera byla provedena z pfi¢né laparotomie. Rana je dobie

zhojena, jizva je klidnd, bez znamek infekce a dal3ich patologickych jevi.

KuZe na celém téle pacientky je spide suchd. Neni pfitomné ikterické a ani
subikterické zabarveni kiiZe. Pacientka ma na obou hornich kongetinach patrné hematomy
v disledku opakovanych odbért krve. Nema Zadné opruzeniny, rany ani vyrazky. Na prvni
pohled jsou patrné tmavé kruhy pod o&ima, které jsou zapfi€inény Ginavou a nevyspalosti
pacientky. Na obou dolnich kongetinach se vyskytuji klidné varixy, které ma pacientka jiZ

mnoho let. (1, 2.)

PotFeba spanku a odpodinku

Pani M. k pocitu vyspani v domacim prostfedi potfebuje 7 - 8 hodin. Posledni
dobou kviili krutym bolestem bficha skoro nespi. Tyto bolesti se zhoruji veder a v noci,
zabrafiji ji usnout. Casto se v noci probouzi. NemiiZe nalézt ilevovou polohu. Rika, Ze

spi maximaln€ 4 hodiny denné. UZiva hypnotika, které zabiraji jen minimalng.
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Pacientka jevi znamky unavy, béhem dne pospava. I jednoduché cCinnosti ji

vy&erpavaji. Pisobi velice vyéerpanym dojmem. (1, 2.)

Poti-eba tepla a pohodli

Pacientka ma rada pfiméfenou okolni teplotu. Nema rada vétsi teplo ani zimu.
Okolni teplota na oddgleni ji vyhovuje. LiZko ji také celkem vyhovuje. Potfebu pohodli
v3ak naruduji bolesti.

Kize pacientky je pfiméfené tepla, je obletena umé&mé okolni teploté, zvysené se

nepoti. (1, 2.)

Potieba byt bez bolesti

Pani M. jiz deli dobu trapi uporné dlouhotrvajici bolesti celého bficha, zvlasté v
epigastriu. Bolest popisuje jako tlakovou a fikd, Ze si pfipada, jako kdyby ji nékdo
,,nafoukl pumpi¢kou®. V noci je bolest nejhorsi. Pacientka nemiiZe spat. Snad i proto, Ze je
sama a ma strach. Pfes den jsou bolesti snesitelné&j$i, protoZe se pacientka pohybuje a ma
co délat. Bolest zhor3uje pfijem potravy a pohyb. Pomadhala poloha v pfedklonu, sed
v kfesle, kleCeni. Posledni dobou ani tyto polohy nepfinadeji tulevu. Bolesti jsou

nadorového ptivodu. Tlumeni bolesti opiatovou naplasti pacientka netoleruje - zvraci.
Jsou pfitomny verbélni i neverbalni projevy bolesti (pacientka &asto natika,
vzdychd, place, grimasuje, je motoricky neklidna).

Na vizuélni analogové $kale hodnoti pacientka pfi pfijmu svou bolest bodem 4
(bolest krutd). Velkou roli ve vnimani bolesti hraje i nemoznost kvalitniho spanku.

Pacientka je unavena, vyCerpana a bolest vnima o to htife. Rik4, Ze uz dal nemize. (1, 2,

Potreba fyzické a psychické aktivity

Pani M. byla dfive zamé&stnana jako panska krejova, tato prace ji velice bavila.
Nyni je v plném invalidnim dichodu. Nikdy aktivné nesportovala, rada chodila na
prochazky, vénovala se Cetb& psychologickych romand. Rada &te, plete, hackuje, &te

Casopisy a sleduje televizi.
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V nemocnici zacala &ist pohadky, které ji uklidiiuji a vzdy pohladi po dusi. V noci,
kdyZ nemuze usnout, sleduje televizi. Na nic jiného neméa naladu ani silu. Je rada. kdyz si
miize s nékym popovidat a kdyz ji navstivi déti. Ma klidovy rezim s mozZnosti pohybovat
se po oddéleni. Potfebu fyzické aktivity ma sniZzenou. Pacientky trpi dudnosti, inavou a

nauzeou, ktera se pfi pohybu zvy3uje a tak rad¢ji posedava nebo polehava.

Drzeni téla je fyziologické, pacientka je pfi chizi nejistd. Koordinace pohybd,
senzomotoricka koordinace a hybnost kloubi je pfiméfena véku. Nepouziva Zadné

kompenza¢ni pomucky. (1, 2.)

Sexudlni potieby

Pani M. zatala menstruovat v 15 letech. Posledni menses méla ve 49 letech kviili
chemoterapii. Nikdy neméla vét§i menstruacni bolesti a s Zenskou roli se ztotoZnila bez
problému. Pacientka se svéfila, Ze v souCasnosti nema pfitele. Ur¢itym zpisobem ji to

trapi. TouzZi alespoii na chvili zapomenout na svou nemoc, problémy a citit lasku. (1.)

3.1.2. Psychosocialni potieby nemocné
Potieba sobésta¢nosti

SobéstaCnost pacientky je sniZzena. Jiz v domacim prostiedi nezvladala domaci prace
a kazdodenni ¢innosti. Musela ;ji zastavat dcera, se kterou bydli. Mira jeji sobé&staénosti
znatné€ zavisi na momentalnim celkovém stavu. Citi se byt slaba. Pfi namaze se zhor3uje
dusnost. Poruchu sobéstatnosti nejvice pocituje pii provadéni hygienické péce.

V Barthelové testu pacientka ziskala 80 bodu. Je tedy lehce zavisla na pomoci druhych.

(1,2)

Potieba bezpeti a jistoty

Pani M. je ve velice slozZité situaci. Uvédomuje si, Ze se jeji Zivot blizi ke konci.
S touto situaci se snaZi vypofadat, bilancuje sviij Zivot. Ma strach ze smrti, bolesti a
utrpeni. Ma strach z toho, Ze nebude. Citi se byt sama. Své déti nechce svymi problémy
zat€Zovat. Ma stradnou touhu, aby ji nékdo pevné a na dlouho objal a fekl ji, Ze vie bude

dobré, i kdyZ vi, Ze to neni pravda.

Pacientka se velice boji 0 osud své rodiny. Je rozvedena, byvaly manzel se o déti
vibec nezajima. Dcera je velice mlada..je ji 15 let, studuje stiedni: $kolu. Syn jiz vydélava,

ale ma vlastni rodinu. Pani M. splaci panelédkovy byt. Ma jﬁqxalidni duchpd. Snazila si
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piivydélavat sitim. ale je strasné unavena a praci nezvlada. Jeji ekonomicka situace je
velice nepfizniva. Chtéla by Fict deefi. aby zacala pracovat nebo aby chodila alespoi na
bricady. ale nevi. jestli je to spravné. Boji se. co se s deerou stane po jeji smrti. Kdo se o ni

bude starat. jak dostuduje. jak se bude zivit. Nikdy o tom nemluvili.
Vlivem téchto faktor pacientka trpi pocity nejistoty. bezvychodnosti. osamoceni.

uzkosti a strachu. Potfeba bezpeci neni saturovana. (1. 2.)

Potieba lasky a sounileZitosti

Pani M. je jiz 10 let rozvedend. Nikdy se znova neprovdala. protozZe ji byvaly
manzel velice ublizil. V soucasné dobé nema pritele. Slozity vztah ma se svym otcem. se
kterym se jiz od mladi nestyka. protoze se o ni od smrti jeji matky nikdy nezajimal.
V posledni dobé o ném hodné premysli. chtéla by ho kontaktovat. ale nema odvahu. Pékny
vztah ma se svymi détmi. Syn je pro ni nejblizsi ¢lovék na svété. protoze je jiz dospély a
muze se mu svéfit. Moc ji pomaha. Trapi ji. Ze neuvidi dalsi osud svych déti a nebude jim
moci pomdhat. Své déti ani nechce svymi problémy zatézovat. Ma strasnou touhu. aby ji
nékdo pevné a na dlouho objal a fekl ji. ze v§e bude dobré. i kdyZ vi. Ze to neni pravda.
Oporou v této situaci je pro ni spolek lidi. trpicich onkologickou chorobou. Schazi se s

nimi na internetu a s nékolika pfateli i osobné.

Podle mého nazoru neni poticeba lasky a sounalezitosti taktéz zcela saturovana. Pani
M. potfebuje v této situaci nékoho. kdo by ji byl oporou. o koho by se mohla opfit.
Soustedi se na to. aby nikoho nezatézovala svymi problémy a neuvédomuije si. Ze v této
situaci ma pravo na podporu a pomoc. Ve svém Zivoté ma spoustu nevyjasnénych vztahi,

které ji trapi. ale ma strach je néjak fesit. (1. 2. 3.)

Potireba duvéry a pratelstvi

Pani M. o sob¢ fika. ze je spie uzaviend a nova pratelstvi jiz nenavazuje. Mnoho
lidi ji v Zivoté zklamalo. Pacientka na mé ptsobila pratelskym. ale trochu neddvérivym
dojmem. Jeji patelsky postoj podle mé pramenil z potfeby si z nékym promluvit a podélit

se o problémy. (1. 2.)
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Potieba sebeticty a seberealizace

Pani M. si sama sebe vazi. fika. Ze dfiv byla velice hezka Zena a v Zivoté neudélala
nic. za co by se musela stydét. Vzdy vSechno zvladala. Pracovala jako panska krejéova a
toto povolani ji velice bavilo. Za své veliké zivotni zklamani povazuje Spatné vztahy

s lidmi. které dfive velice milovala a také to, Ze nejspiSe prohraje boj se svou zakefnou
chorobou.

Potiebu seberealizace rusi sniZzena schopnost pacientky vykonavat denni ¢innosti,

nemoznost pracovat a zastavat obvyklé role. (1, 2.)

Vira, pFesvédéeni a Zivotni hodnoty

Pani M. je ateistka. Ve&fi v osud a také v to. ze zivot kazdého ¢lovéka je ovlivnén
jeho vlastnim pfi¢inénim. Ve svém zivoté neméla mnoho $tésti. Nadorova nemoc ji velice
zasahla. Dlouho se se svou diagndézou nemohla smifit. Citila to jako obrovskou
nespravedlnost, zlobila se na cely svét. V tomto obdobi ji velice pomohl spolek lidi trpicich
onkologickou nemoci. Tito lidé se pravidelné schazeji na internetu, vyméfiuji si informace,
mluvi o svych pocitech. Ziskala tak porozuméni od lidi, ktefi prochazi podobnou situaci. O
své nemoci také hodné cetla, po recidivé onemocnéni se zafala zabyvat alternativni
medicinou a silou prirody. Navstévovala lé¢itele. hledala. co by ji pomohlo. V&, Ze je

v tom jakasi cesta k uzdraveni.

V soucasné dobé své onemocnéni vnima jako realitu. se kterou je zapotiebi se
smifit a nau€it se s ni Zit. Nic uZ na tom nemuaZe zménit. Jejim jedinym ptanim je, aby se
déti osamostatnily. a aby jeji smrt nepoznamenala jejich budoucnost. Na smrt jesté neni
zcela pripravena. Casto o ni premysli. Ma strach, ale soucasné se t&8i, ze bude mit klid a ze

jinebudou trapit bolesti.

Podle mého nazoru je pacientka velice silna osobnost, ktera se obdivuhodnym

zplsobem vyrovnava se svou situaci. (1.)
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3.2. Osetiovatelské diagnozy
Dne 23. 1. 2006 jsem stanovila tyto oSetfovatelské diagnozy:

1.

Trvald a dlouhotrvajici  bolest bFicha z divodu onkologického onemocnéni a

metastatického procesu projevujici se nafikanim, grimasovanim, motorickym neklidem

a nekvalitnim spankem.

Strach z umirani a utrpeni, strach o osud déti z divodu zhorSujiciho se zdravotniho
stavu. nemoznosti nadale plnit rodi¢ovskou roli a nepfiznivé ekonomické situace

projevujici se pocity Gzkosti, ohroZeni, neklidu a nekvalitnim spankem.

Porucha saturace ‘poteby lasky a soundleZitosti z divodu nevyjasnénych vztahi
v blizkém okoli projevujici se pocitem osamélosti a nemoznosti podélit se o své

trapeni.

Dusnost z diivodu utlaku pravé plice hepatomegalii a chronického plicniho onemocnéni
projevujici se obtiznym nadechem, pocitem nedostatku vzduchu a uzkosti zejména pfi

namaze.

SniZend hydratace a nedostatecna vyZiva z divodu nauzey, zvraceni a bolesti bficha

projevujici se pocitem Zizné a sniZenim télesné hmotnosti.

Porucha sobéstacnosti z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu, zvySené unavy a
slabosti projevujici se snizenou schopnosti vykonavat celkovou osobni péci a denni

¢innosti.

Riziko infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru do levého predlokti.
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3.3. Osetifovatelské cile, plan osetfovatelské péce a zhodnoceni

1.

Trvald a dlouhotrvajici bolest bFicha z divodu onkologického onemocnéni a

metastatického procesu projevujici se nafikdnim, grimasovanim, motorickym neklidem

a nekvalitnim spankem.

U pacientky dojde ke zmirnéni bolesti na inosnou miru — bude hodnotit svou bolest
nejvyse bodem 2 (bolest neptijemna) na vizudlni analogové stupnici.
Pacientka zna situace, které zhor3uji nebo zmirfiuji bolest a ptizptisobuje ¢innost podle

omezeni danych bolesti.
Pacientka bude spat alespoii 6 hodin denné - bolest pacientku nebude budit.

Plan:

Vytvofeni diivéryhodného vztahu s pacientkou, dat najevo zajem a plné se pacientce
vénovat, nepodnécovat a nezleh¢ovat bolest.

Zjistit lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v intenzité bolesti v pribéhu dne a
charakter bolesti. Zhodnotit intenzitu bolesti dle uréitych stupnic.

Podavat léky proti bolesti v pravidelnych ¢asovych intervalech, vzdy dfive nez odezni
u¢inek pfedchozi davky dle ordinace lékafe.

Sledovat pravidelny u¢inek 1é¢by a vedlejsi Gi¢inky opiatu.

Pomoci pacientce nalézt ulevovou polohu od bolesti.

Naucit pacientku dychacim technikam k dosaZeni celkové a svalové relaxace.

Odvést pozornost pacientky od bolesti rozhovorem, ¢tenim a jinou ¢innosti, nechat ji
mluvit o svych problémech a sniZit tak pocit Gizkosti.

Setrné s pacientkou zachazet a doporugit ji eliminovat &innosti, které bolest zvySuji.

Ke zmirnéni meteorismu nacviéit techniku zavadéni rektélni rourky.

Podavani anxiolytik a hypnotik na noc k usnadnéni spanku dle ordinace 1ékate.
Minimalizace rusivych elementd na oddéleni, zajistit klidné prostiedi, ptizpUsobit

lizko potfebam pacientky, vyvétrani pokoje a aktivizace pacientky pies den.

Realizace:

Po celou dobu mé pé&e pacientku trapily Giporné bolesti celého bticha, nejvice viak

v epigastriu. Ulevové polohy, které nejprve bolest zmiriiovaly postupné piestavaly mit

efekt (kleCeni, sed v kiesle, predklon) Po naplastovém opiatu Durogesic 50 mg pacientka

opakované zvracela. Terapii opiaty odmitla a byl nasazen Tramal 50 mg i.v. Po ném
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pacientka pocit'ovala ulevu. Po dobu pée jsem hodnotila bolest pacientky a u¢inek 1é¢by
na vizudlni stupnici. Pacientka bolest hodnotila bodem 1 - 3 viz ptiloha &. 5. Poutila jsem

pacientku o tom, Ze by bylo vhodné, aby si vedla svij vlastni denik bolesti.

Pacientka velice rdda provadéla dechova cvideni, ktera ji uklidiiovala a poméhala
relaxovat. Snazili jsme se sniZit fyzickou ndmahu pacientky, kterd bolest zvétSovala.
Pacientka se bez problémi naucila techniku zavddéni rektdlni rourky ke zmirnéni

meteorismu a pocitovala zna¢nou ulevu.

Spéanek neni nadéle kvalitni. Pacientka nemiZe usnout, v noci se ¢asto probouzi.
Spéanek se viak zlepsil po poddvani Diazepamu. Pacientce velice poméhala skutegnost, Ze

neni sama, Ze s ni n€kdo souciti, Ze o svych pocitech miiZe oteviené mluvit.

Hodnoceni:

Bolest pacientky je trvald. Podafilo se ji v8ak zmirmit a pomoci pacientce bolest

pfekondvat.

2. Strach z umirdni a utrpeni, strach o osud dét{ z divodu zhor$ujiciho se zdravotniho
stavu, nemozZnosti nadéle plnit rodi¢ovskou roli a nepfiznivé ekonomické situace

projevujici se pocity uzkosti, ohroZeni, neklidu a nekvalitnim spankem.

» U pacientky budou sniZeny pocity strachu, tuzkosti, nejistoty, ohroZeni a dalsi
nepfijemné pocity.

= Pacientka vyjadfuje své pocity a postaje.

Plan:

* Vytvofeni divéryhodného vztahu s pacientkou, dét najevo z4jem a snahu pomoci pfi
feSeni jejich problémi.

* Naslouchat pacientce, nechat ji vyjadfit své pocity - vyuZivat komunikaéni dovednosti
(naslouchéni, podn&covini, reflexe, sumarizovéni, ml&eni).

* Pomoci pacientce uspofadat si myslenky.

® Podporovat komunikaci s rodinou a nabéadat rodinu k &astym névitévam pacientky.

" Zajistit dostupné formy pomoci — zajistit kontakt s psychologem, socialni pracovnici.

* Respektovat pfani a rozhodnuti pacientky.

* Dévat pacientce naddji, kter4 je slucitelna se situaci.

30



Osetfovate sky proces u pacientky s adenokarcinomem ledviny

= Pomoci pacientce zapojit se do duchovnich aktivit dle jejiho vyznani a pféani.

Realizace:

S pacientkou se mi podafilo navazat divéryhodny vztah. Byla velice rada, Ze mizZe
vyjadfit své pocity a svéfit se mi se svymi obavami z budoucnosti. Myslim, Ze jen samotn4
moznost vypovidani se ji dala moZnost uspofadat si myslenky a silu &i nad&ji feSit své
problémy. Pacientka si promluvila se svymi détmi o tom, co budou délat, aZ zemfe, jak se
o sebe postaraji. Tento rozhovor byl jisté pro obé& strany t&€Zky, ale zérovei jim poskytl
velkou tlevu. Pani M. se rozhodla, Ze kontaktuje i byvalého manZela, aby si s nim

promluvila o budoucnosti déti. Tento rozhovor vSak prozatim odloZila.

Pacientka je ateistka a duchovni aktivity odmitla. Neméla ani z4jem promluvit si
s psychologem. Cenna pro ni byla schiizka se socialni pracovnici, ktera ji poskytla rady
tykajici se moZnosti, jak fesit jeji finanéni situaci a 0 moZnostech socidlni pomoci pro jeji
déti. Informovala jsem pacientku o sdruZeni Cesta domi. Byla rdda, Ze takové sdruZeni

existuje a je rozhodnuta ho po propusténi kontaktovat.

Hodnoceni:

Negativni pocity neustéle pfetrvavaji, ale vyrazn& se sniZily po rozhovoru s détmi a

socialni pracovnici.

3. Porucha saturace potieby ldsky a soundleZitosti projevujici se pocitem osamélosti,

nemoznosti podélit se o své trdpem z ditvodu nevyjasnénych vztahi v blizkém okoli.

» U pacientky budou sniZeny pocity osamé&losti.

* Pacientka si uvédomi pfi¢iny svych pocitl a bude mit viili je fesit.

Pldn:

® Vytvofeni divéryhodného vztahu s pacientkou.

* Dit pacientce najevo zdjem a pochopem, snahu pomoci pfi fedeni jejich problémi.

* Naslouchat pacientce, nechat ji vyjadfit své pocity a motivovat ji k rozhovoru o jeji
rodiné a blizkych osobéach.

* Promluvit si s rodinou o pocitech pacientky a o jejich pocitech. Nabadat je k &astym
navitévam pacientky.

* Respektovat pfani a rozhodnuti pacientky.

31



OSetfovate sky proces u pacientky s adenokarcinomem ledviny

Realizace:

Situace pacientky byla velice slozita. Po dlouhé dobé pacientka pochopila, ze své
déti spise trapi tim, Ze se uzavird do sebe a nechce s nimi mluvit o svych pocitech a o
budoucnosti. Pochopila, Ze jsou dostate¢né dospéli na to, aby jeji situaci pochopili, a aby se
o né mohla optit. Rozhodla se s détmi na toto téma promluvit. Kontaktovala i svého otce,
se kterym se jiZ velice dlouhou dobu nestykala. Otec byl pfekvapen a rad. Pfislibil, ze ji

brzy navstivi. Béhem pobytu v nemocnici se tak nestalo.

Obe déti pacientku navstivily podle mych informaci asi jen dvakrat. Nikdy jsem
viak nebyla ptitomna. Uvédomovala jsem si vhodnost intervence s rodinou a chtéla jsem
rodinu kontaktovat a promluvit si o pocitech pacientky. Podat jim informace o socialni
pomoci, moZnosti kontaktovat psychologa, i o formach hospicové pé¢e, o riznych
sdruZenich, ktera poskytuji radu a pomoc rodinam tézce nemocnych pacientl. Nepodafilo
se mi se srodinou osobné¢ setkat. Chtéla jsem se pokusit o telefonicky kontakt. Tuto
moznost jsem prodiskutovala s pacientkou. Pacientce tato intervence pfipadala nevhodna.
Rozhodla jsem se tedy celou zéleZitost konzultovat s ostatnimi kolegy. Rodinu pacientky
pfi jedné z navstév informoval o$etiujici 1ékaf.

Hodnoceni:

Osetrovatelsky proces hodnotim jako zdafily. Za velky uspéch pokladam to, Ze si

pacientka uvédomila, Ze mé pravo na pomoc a rozhodla se své vztahy fesit.

4. Dusnost z diivodu utlaku pravé plice hepatomegalii a chronického plicniho onemocnéni
prajevujici se obtiznym nadechem, pocitem nedostatku vzduchu a uzkosti zejména pti

namaze.

* U pacientky dojde k uleh&eni dychani.

®* U pacientky nedojde k poklesu hodnot krevnich plynt a ke vzniku cyanézy.

* Pacientka dokaZe pfizpusobit sviij Zivotni styl porucham dychani.

Plan:

®* Sledovat a hodnotit kvalitu a formu dychani, hloubku nadechu a vydechu, teplotu,

barvu a prokrveni akralnich ¢asti téla, charakter a objem hlenu a laboratorni hodnoty

krevnich plynt.
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s Sledovat emoéni reakce pacientky a nepfijemné pocity, které udava.

= P# stavech dusnosti byt pacientce nablizku a pomoci ji pfekonat jeji strach. Jednat
klidn& a vlidng, aby se zmirnila jeji uzkost.

» Zvednuti zahlavi liZka k usnadnéni maximalni inspirace a zaji$t&ni ventilace vzduchu.

s Zdtraznit ddleZitost pfestivek mezi jednotlivymi ¢&innostmi a nutnost redukce
naméhavych &innosti, které zvySuji dusnost.

» Poudit pacientku o nevhodnosti koufeni a moZnosti zhor$eni dusnosti.

» Nauéit pacientku relaxaéni techniky a techniky dechovych cviéeni, brani¢niho dycham,
zvyseni inspiratniho Gsili nebo prodlouZené exspirace.

» Nauéit pacientku vyuZivat optimalni polohy téla a neji¢inngjsiho zapojeni pomocnych
dychacich svali.

s Podavani kyslikové terapie v pfipad€ nutnosti dle ordinace lékafe.

Realizace:

Po celou dobu mé pé¢e byl dech spise mélky a nepravidelny. Nedoslo k projeviim
cyanozy ani k poklesu hodnot krevnich plynt. Kyslikova terapie nebyla zah4jena.

Pacientka se snaZila 3etfit a omezovat &innosti, které zhor$uji dusnost. Opakovang
zaujimala Fowlerovu polohu, ve které se citila nejlépe a byla nejméné tuzkostna. Pfi
zhorSeni duSnosti vyuZivala i Ortopnoickou polohu. Velice rdda provadéla dechova
cvideni, kterd ji pomahala relaxovat. S pacientkou jsme mluvili o nevhodnosti koufem.

Pfislibila jeho omezeni.
Hodnoceni:

Cile byly &éaste¢n€ splnény. Dusnost se zmirnila zejména diky klidovému reZimu
pacientky.

5. SniZend hydratace a nedostateénd vy¥iva z divodu nauzey, zvraceni a bolesti bficha

projevujici se pocitem Zizn€ a snizenim t&lesné hmotnosti.
Cil:
* U pacientky nedojde ke vzniku dehydratace a dal3imu ubytku t&€lesné hmotnosti.

* U pacientky bude nalezen zplsob, jak normalizovat pfijem potravy a sniZit pocity

nechutenstvi a nauzey.

33



Og3etfovate sky proces u pacientky s adenokarcinomem ledviny

Plan:

Ve spolupraci sdietni sestrou podavat stravu nutricné vyvazenou, kaloricky
plnohodnotnou, Cerstve pfipravenou a esteticky upravenou.

Zjistit stravovaci navyky pacientky, kterym jidlim a tekutinam dava ptednost a které
nema rada. Dodrzovat zasady stolovani, zabranit nepfijemnym pachim v pribé¢hu
podavani jidla.

Stravu a tekutiny podavat v takovém mnozstvi a frekvenci denné, ktera zohlediiuje
aktualni moznosti organismu pacientky stravu zpracovat - podavat tekutiny a jidlo
Cast&ji, ale v menSich davkach.

Podéavat stravu tepelné€, chemicky i mechanicky nedrazdivou k usnadnéni traveni a
prevenci nevolnosti a zvraceni.

Aplikace infuznich roztok a parenteralni vyZzivy dle ordinace lékafe k zajidténi
energetickych potfeb organismu.

Sledovat u pacientky celkovy denni pfijem potravy a jeji aktualni hmotnost.

Sledovat vitalni funkce pacientky, t&¢lesné znamky dehydratace, bilanci a koncentraci
moce a jeji specifickou vahu, suchost sliznic, sniZeni turgoru kiiZe, stav zmatenosti a
sledovat ztraty tekutin potem, stfevem a zvracenim.

Doporucit pacientce omezit piti cerné kavy, €aje i tekutin se zvySenym obsahem cukru.

Realizace:

Problémy s pfijmem tekutin a potravy uzce souvisely s podavanim néaplastového

opiatu. Upravou medikace proti bolesti se tyto problémy sniZily. Bolest bticha, ktera se

zhor$ovala po pfijmu tekutin a potravy se ¢aste¢né zmirfiovala poddvanim mensich davek

jidla v krat$ich €asovych intervalech. Tekutiny pacientka popijela po douskach. Infuzni

terapie byla podavana jen pfechodnou dobu. Ve spolupraci s dietni sestrou jsme se snazili

respektovat chutové preference pacientky a vyhybat se drazdivym a nadymavym

potravinam. Pacientce byl doporu¢en Nutridrink 3 x denné k pokryti energetickych potieb

organismu. Eliminovali jsme i sycené napoje v ramci prevence bolesti bficha z nadymani.

Pacientka byla vazena tfikrat tydné. Pfi poslednim vazeni vazila 52 kg.

Hodnoceni:

Dehydratace pacientky nevznikla, ani neubyla na hmotnosti.
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6. Porucha sobéstalnosti z diivodu zhor§eného zdravotniho stavu, zvySené unavy a
slabosti projevujici se sniZenou schopnosti vykonavat celkovou osobni péci a denni

¢innosti.

» Pacientka bude provadét péci o sebe samou na urovni svych schopnosti a moznosti.
» U pacientky bude saturovana potieba hygieny, bude poskytnuta pomoc pfi provadéni
dennich ¢innosti.

* Do propusténi bude seznamena se viemi moznostmi profesionalni i laické pomoci.

Plan:

» Zjistit miru schopnosti pacientky pti provadéni hygienické péte a v ostatnich
¢innostech.

» Motivovat pacientku do aktivni sebepéce.

= Qdstranit pfi¢iny, které pacientce brani, aby se u¢elné zapojila do lé€ebného rezimu.

» Provadét aktivni i pasivni rehabilitaci zaméfenou na udrZeni schopnosti sebeobsluhy.

» V pfipadg, Ze pacientka sama nezvladne pé¢i, bude ji poskytnuta profesionalni pomoc.

» Vyuzivat pomicky a uprava prostiedi pacientky.

* Respektovat Gnavu a slabost pacientky, provadét hygienu dle potfeby pacientky a ne
dle chodu oddéleni.

» Zajistit bezpe¢nost pacientky s ohledem na prevenci urazu.

»  Vyuzit pomoci rodiny, zapojit je do péce.

» Povzbuzovat a motivovat pacientku k sobé&sta¢nosti.
Realizace:

V Barthelové testu jsem zjistila miru sobéstaénosti pacientky. Pacientka lehce
zavisla na pomoci druhych viz pfiloha ¢. 4. Upravili jsme prostiedi tak, aby bylo co nejvice
piehledné, aby pacientka méla potiebné véci na dosah. Pti provadéni hygieny potiebovala
dopomoc sestry, ktera spoéivala v doprovodu do sprchy a v ptipravé potfebnych pomiicek.
Potiebovala pomoc pfi umyvani zad, dopomoc pfi osuSovani a oblékani. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem jsem provadéla aktivni i pasivni rehabilitaci s ohledem na aktuélni stav
pacientky. Mezi jednotlivymi &innostmi jsme dé&lali piestavky. Hygienickou péci,

fyzioterapii a ostatni namahavé ¢innosti bylo nejvhodnéjsi provadét po aplikaci analgetik.
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Rodina pacientky byla osetfovatelskym tymem poucena o pfinosnosti jejich
spoluprace na zachovani sobé&statnosti pacientky a byly podany informace o tom, jak

spravné a ucelné poskytovat dopomoc a pé¢i v oblasti hygieny. vyZzivy a dalsich oblastech.

Pacientka i jeji rodina byla pou¢ena o sluzbach agentur domaci péce a formach

hospicové péce.
Hodnoceni:

Pacientka po celou dobu aktivné spolupracovala se mnou i s fyzioterapeutem.
Celkovou pé¢i a denni Cinnosti se snazi vykonavat sama. Nékdy je v3ak nutna pomoc

zdravotnického personalu. Vliv na sobéstaénost ma i aktualni zdravotni stav.

7. Riziko infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru do levého predlokti.

= Pacientka nejevi znamky infekce.
= Pacientka zna mozné projevy potinajici infekce nebo paravenézniho podani a je

poucena o tom, Ze ma ihned informovat zdravotnicky personal pfi;jejich vyskytu.

Plan:

= Dodrzovani aseptického postupu pii o3etiovani mista zavedeni periferni kanyly a pfi
aplikaci intraven6znich 1€ku.

= (Casta kontrola mista zavedeni periferni kanyly.

= Dodrzovat postup pfi o3etfovani jednotlivych pacienti (umyvani rukou, sterilni
pomucky)

= Sledovani Zivotnich funkci a vysledkl vysetieni.

= Informovani pacientky o projevech poéinajici infekce nebo paravenézniho podani a

pouceni o tom, Ze ma ihned informovat zdravotnicky personal pfi jejich vyskytu.
Realizace:

Probéhla realizace v§ech planovanych aktivit. Misto vpichu neni bolestivé, oteklé a
okoli neni zarudlé. Pacientka pfi aplikaci infazni terapie nepocituje nepiijemné pocity. Je

poucena o nutnosti informovat oetfovatelsky personal pti ptiznacich po€inajici infekce.
Hodnoceni:

Infekce nevznikla. Osetiovatelsky proces byl Gspésny.
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3.4. Edukace

Pacientku jsem poutila o nezadoucich uéincich podavanych léki. o mozZnosti vést si
svij denik bolesti, o projevech vzniku infekce v souvislosti se zavedenym perifernim
zilnim katétrem a o nutnosti okamzité informovat zdravotnicky personal pfi jejich vyskytu.
Seznamila jsem ji s vhodnosti upravy prostiedi tak. aby ji co nejvice vyhovovalo a byla
tak zvySena moznost jeji samostatné obsluhy a zajisténa bezpe¢nost. o vhodnosti délat
jednodussi €innosti v kratich ¢asovych intervalech jako prevenci vy€erpani a unavy, o
vhodnosti Setfit energii tim, Ze bude ur¢ité aktivity vykonavat v sedé. misto vstoje. Dale
jsem pacientku informovala o nabidce pedovatelskych sluzeb, které by bylo vhodné
vyuzivat béhem péfe v domacim prostiedi, o sdruZzeni Cesta domi. které se zabyva

hospicovou péci.

Dalsi informace byly podany socialni pracovnici. Pacientka byla poucena o
socialnich sluzbach a davkach socialni pomoci, o dalich moznostech, jak zlepsit jeji

finan¢ni situaci. Rozhovor byl zaméfen i na osud dcery pani M.

OSettujici lékai vedl rozhovor sdétmi pacientky. Také je pou€il o vsech
dostupnych formach pomoci, o sdruzenich, ktera poskytuji pomoc rodinam téZce

nemocnych pacientt.

3.5. Osetrovatelsky zavér a oSetfovatelska prognéza

Stav pacientky je velice vazny a progndza nepiizniva pro pokrocily metastaticky
proces a zhorSujici se sobé&statnost pacientky. Pacientka byla propusténa do domaciho
opatrovani, kde se o sebe starala sama za pomoci své rodiny. Divodem propusténi bylo
pfani pacientky v klidu prozit dny svého Zivota o samoté se svymi nejbliz§imi v prostiedi,

které ma rada.

Setkani s touto pacientkou pro mé bylo velice pfinosné, ale zarovenl psychicky

vy&erpavajici. Doufam, Ze se mi alesponi ¢aste¢né povedlo uleh¢it ji jeji situaci.

Na zavér mé prace bych pani M. chtéla podékovat za to, Ze mi s velkou laskavosti
dovolila nahlédnout do svého Zivota a nelehké Zivotni situace. Také za to, Ze mi ukazala

jiny pohled na Zivot.
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5. Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha €.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢&.
Piiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Piiloha ¢&.

Priloha €.

1
2
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Vstupni osetfovatelsky zdznam

Plan oSetfovatelské péce

Klasifikace nadorovych onemocnéni ledvin dle TNM systému a klasifikace
dle Robsona

Bartheltv test zakladnich v3ednich ¢innosti

Zékladni nutri¢ni screening

Zhodnoceni a kontrola bolesti

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Hodnoceni psychického zdravi
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AATI7ED INUOLTP76H 000 PNES o VEN

& LHIAN VA POIAA)E FHNO NV HF WPl

Jak je nemocny informovan o své diagnoze ... AALEV KA LE ME SV

............................... VAT

.................. RIS EP I/ P T ARG PV
STV HIBPs /Ot VE ’/7/,‘,.‘[,'.4'/’ FrE84e X4 /HTEA. PilANA ZIL1 V4. SO e 2 vt p AES g
VySetfeni.... KAEXNL . MILEIA LN L HMELME . AL ML Mp BLO A EE )

ISEREN  HOEE 2 AUEV LML S El N A LL, AL JRIEHA,
AL ALY, BALMA A LAV LN LALENA .

TOEAPIE. ...t e et e et e
SO OO OO U U EU U UO SRS SPPO Sy Tp -7 72
NEGA s T NY, MALELAL oo ESOD A T80T, A . S A Py
FYREGER L B g 15 MELIN Lammg L5 0L, (FAEAD T o F PVA g
LML 8T Sl onky NTAES L L SN TG A LS em wrrm s ]

Nemocny ma u sebe tyto léky ,
e AL ENTIHA W SELE AL EA P LEAY

Je poucen, Ze je nema brat éGn® ne

jak je ma brat ano ne



gbecna rizika (zarrhni, je-li u nemocného v anamnéze)

grotinismus pokud ano, kolik denné..””. TP EL 155 1 A4ES VEv s
Jkoholismus WIVI AL S JIIENESS Py
frogy . pokud ano, jaké'a jak dlouho.......... ..
lergie - Jidlo pokud ano, které.. ..o . )
leky pokud ano, které.. /4. HEN LAt s
jiné . pokud ano, na co.................... LBEHiEN REL IS [
jekubity (zmér) . ., . ‘ '
seumonie (zmér) “E AV pp WP EN 16 paq s s s E  NENT VS E A0 557

S ANIDPIVOLEN T LI1LIH A VINING g 300140420 v D PENAETll LELTACN 47

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:
1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice (k 1€kafi) 7 «V7.s Jo/Es/ KN KAIHA - VELL ) 56 yIIA 071
2. Co si myslite, Ze zplisobilo vasi nemoc ?

3. Zménila tato nemoc néjak va$ zplsob Zvota ? Pokud ano, jak 7 ##¢, A17 £ 571 4op oy

. . . YNAVENA ) SIAEA 304 Jv e
4. Co ocekavate, Ze se s vami v nemocaici stane ? / £ s

//f//{ SE XIS STAY, g rani 3¢ Lo/,
5. Jaké to pro vas je byt v nemocaici ?

NEVA ) 47 T8
6. Kolik ¢asu podle vaseho odhadu stravite vnemocnici? ~£77/ 7 , J7HVe 57 27, s/# 7 vF
7. Mate dostatek informaci o vasem léebném rezimu ?

8. Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ?

9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?

upfesnéte &7 1, 5< £

Stupen sobéstaénosti (je-li porusena, zméte stuperi poruchy)

Komunikace:

- stav védomi pf( védomi somnolence koma

- kontakt navizan gychle s obtizemi nenavazan

- komunikace Jez problémi bariéry nekomuukuje

- spoluprice 594113 spolupracovat neduvéfivost odmita spoluprac



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného ?
/ano) K ne B
pokud ano, upfesnéte...................c......... LisEs s XA
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pred pfijetim
(ano) ne )
pokud ano, upfesnéte............ LILES S BALHA, (AL, AAETHET POl fe”
jak dlouho 7 777 2i#vire, o AESEI NI INELY VIAAINE ZHIASEm,
- Na &em je vase bolest zavisla 7...................... sE A A SO SRS JE7AA7 7, v
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtiz) 7. #4£ 47V E fULL1) 7 AAELHNN, £ ¥V HALSIE HrfeFn)
- Kde pocitujete bolest?.................. CELENS S v v
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udélat projepch
zmimeéni 7. /7414 LOLESTY

Objektivni hodnoceni sestry : ' ’ ,
pocjn pohodli (lizko, teplo) VR a E S IR TERIG I SR A, AV IHE 2l SIHI S,
Charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte).

bULEST 26 JIAHIVA, LoXKALIZOVA VA V ER) GASTAIY. 7IO TRITY AN VEXEA s v 2

- - ’ ’
PO EYY Sr2£577- phy0 FAT GAT LAY Jpogwr 7! SVPS B0/ EST NA ) ovd sy

. s s BPIES % /g7 AV A
2. DyChanl EPLEST FA¥/ /

- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?
(ano) ne

- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice ?

) (ano) ne i )
pokud ano, upfesnéte Qs A0s) HIEALAA & ZHOAS v s A7 v LY E.

Jak jste je zvladal 7 TETIL VIS SE AAIE S voT

- Mate nyni potiZe s dychanim ? (ang | . ne
pokud ano, co by vam pomohlo ?..:..w:. . S¥/LENI NAXALY, LEHT
- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domu ?
(ang ne nevim
pokud ano, zvladnete to 7.
- Koufite ? . (ang> _ ne
pokud ano, kolik ?...2%......... D HIALET) fEVVE

Pbjektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, pravidelnost,ryma, kaSel, sputum atd.
PACENTHA 1E JVSVA, YE)BEVAE 7 VABLEE, JE pYHPsTAA . JVLAA FAEHVENL, JP)ELHr
LA ANITO. JELH JF HFs 7 A VEAXL I 2E2vy’ = s A y PNEr

cren 57/ /V/mf}// SIAPOL, HATE AV T4, DI HALS ';‘2'/%//{

3. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam ? ano
- Potfebujete pomoc pfi myti ? Gath ne
- Potfebujete pomoc pii &isténi zubu ? ano



Potfebujete pomoc pfi koupani & sprchovani? @ng> ne
Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? (fan@
odpoledne

kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.

SPEESTAL A UI5] PREIENIHY 7 SO XENA. LJBISE0E 7 LPFINY QI V0 s 5/ ey
PHCENTHE VILA) I E ALESIE % AN BIL A JOAIE ZJNAVI TN g )08 25N 50t 20
1E TV 2J570/mA s ENA. PVS3 47 SARAVE

4. Kuze
- Pozorujete zmény na ki ? ano qieo
- Mate obvykle kizi Cuchou ) mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si oietfujete doma plet ? & £77277 4
- Svédi vas kuze ? ano - ez

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyra-ka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy, aid.

(ELISTPIST WP LFB JB POLVSENA ¥V HISIE XAVEIEn ) JEAIFEAN S KA 7y LEEX ¥vr veshy

INFEHEE., J15VA I0 JREAAES AP LS I 7Y K1V, §F SIFENV L AP VEFAEHKF 50/,
SHISE Sl A T JIVALL 17 ENSASIANY J £1E
IAINE DigrxENI VT JANY g7 PIALEHY FRIANE J500 sy VE WGV S2) 20154 4
5. Strava / dutina ustni yAAIEY
a) Jak vypada vas chrup ? ¢dobry’ vadny
- Mate zubni protézu ? homi dolni Zdnou>
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize 7 ano eSS
pokud ano, upfesnéte..................... T .
- Mate rozbolavéla usta ? ano Cne
pokud ano, rusi vas to pii jidle ? ano e

b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou
vyssi (o kolik 7)........... .
@o kolik 7)... S A4

¢) Zméhnila se vase vaha v posledni dobé ? __ (anoy ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul. 77 .pribral.............. :
d) Zménila nemoc vasi chut' k jidlu ? _, ¢ano_ ne _, ,
-Coobvyklejite? WE/AALES? A/EEH 5 LA4 7 EPK2508 AT 7, EANANY , LKA 5 S0k
- Je néco, co nejite ? . ano> ne i ,
pokud ano, co a pro¢ 1. 2XLENEY AKEL  (AALKNIVIG HAS 1 LELERL VT 54247 -
- Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan Xang> ne VI
pokud ano, Upfesnéte...................ccocueeeno... KL XADIAAVIEN J7pF 2 -
- Mél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pnsel do nemocnuce ? 776/ Fw Y.
pokud ano, upfesnéte................... LALLM A FOALLITE SO ARYY

Co by mohlo vas problém vyfesit 7 #£#77-
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
(angd) ne
pokud ano, oekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?
ijektivm' bodnoceni sestry: stav wvyZivy, enterdlni vyziva-dieta, parenteralni \yina.
pobe’staénosr ard. YAHA S HE, yysHA LFFcrr, 4797 « F

FRECHIINGY JO87 4508 whOA D/ NOVANA 40T 0 £26KP 04 SO0 ook

PP PRIGHS RIGHAPY A RACIENTHA Poit] WA VEET, (VAR wpsin g vens cf5777
POFALYT .



6. Prijem tekutin
- Zménil jste pfijem tekutin od té doby, co jste onemocnél ?

zvy$il  Gnial~ nezménil
- Corad pijete 7¢ody’ mléko Qvomé Stavy > - AL/ £ VE

s200v - (kap? (Ea‘j'/ nealkoholické napoje

- Kolik tekutin denné vypijete 7..... 7.3 24 ..b oo

- Mate k dispozci dostatek tekutin ? (ano - ne
dbjektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

JCIAVAN Y SHIATY . LPANl sayd Wid o, pf I A AT
AOAAALN . VAN WAV 2 )y ¥ VIAYE
7. Vyprazdiovani stfeva '
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici 7 7« /67 vE A

- Mate obvykle ¢normalni stolici
zacpu
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdnujete 7 ,z.7 v7
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano C(ne”

- Berete si projimadlo

prilezitostné
casto
pravidelné
- Mate nyni problémy se stolici ? ano . . (ne>
pokud ano, jak by se daly FeSit 0....................[ . JAl/0A, 20T VA1

ektivni hodnoceni sestry:

PAGENTHA A 5/ P0087 PAAVidELNIY , g/ 7L E NEVE FARV] . AOMIA A ! APV EALLE
$EL PRSI rsrd HIEH PAYSESS

8. Moceni
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
ano cne
pokud ano, upresnéte ... :
Jak jste je zvladal ?...... ... AT OO PUR P PPPR
- Co by vam pomohlo fesit potize s mofenim v nemocnici ?.. ...

- Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice ?

ano (ne=
pokud ano, myslite, ze to zvladnete 7 -~
ektivni hodnoceni sestry:

Y L/ENT WA VENS Po)/ 2 & S



9. Lokomotorické funkce
- Mate potize s chizi ?

. (@ng- ne
pokud ano, upfesnéte.... £ ¥ A¥ A , 5428727 -
- Mél jste potize s chuzi uz pred pfijetim ? ng> ne
jstep pred pnj

pokud ano, upfesnéte...................cccoeeeinnen
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

ano (ne_
pokud ano, upfesnéte............ e
- Ocekavate néjakeé problémy s chuzi po propusténi ?
@no’ ne nevim

pokud ano, jak oCekavate, ze je zvladnete 7 sy ¥
biektivoi hodnoceni sestry:

JELA JE FILIILP 406075 HIOA)) VACE FPiIF 80 SEnZENETIAIEH o STEAS

ITENISE L0 S SN/ SFASAA  PERE. VERG S LI UN AL ENIAL N ROy A

PP S 0007057 2E WALV SEANA p VA YIC o LoALSs

10. Smyslové funkce
- Mate potize se zrakem ? ano che”

pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ?  »# 7~/

¢@no ./ ne
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?

- Slysite dobre ? /ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano me

jak jinak si pomahate, abyste rozumél ?.....=........
bjektivni hodnoceni sestry:

S BISLOpE FENHLE psos S AOAA e
LAY E

S SETY LLLASTS NESS A

11. Fyzicka a psychicka aktivita

Mate potize pohybovat se v domacnosti 7. ranQ/ ne
Mate doporuceno néjake cviceni ? ano e
pokud ano, upfesnéte.................Z 0. :
Vite, jaky je vas pohybovy ream v nemocnici ? (@ano. ne

Co deélate rad ve voIn€m Case T £/70)) 4 v at ppviivs XHY . 257 ctioscsiime ¢r4ns wy,
Jaké mate ziliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnial? », -

.................. POARIEH , SLEDovI W/ JTELEVI P,

’
TP IV ey e !

IINAH wpF a0’ v oy, AA AP

|bjektivni hodnoceni sestry:

WALIENTHA FPLENAVS WELS JISEIAIS  prfAEfd LIZIiHE ARTI 01 7Y JE it Fot



12. Odpoéinek / spének

- Mite doma potiZe se spankem (ano. ne

pokud ano, upfesnéte... £7 5. ALLN T I NEAL LAV S
- Kolik hodin obvykle spite?...... 4. 744 ..., SROS KON L
- Usinate obvykle tézko ? @ng> ne
- Budite se prili§ brzy ? (ang” ne

pokud ano, upfesnéte. ... )
- Co podle vas zplisobuje vade potize 7.................... goigemm VWL L
- Mate néjaky navyk, ktery vim pomaha lépe spat ?....................
- Berete doma léky na spani ? @ng” ne

pokud ano, které............................. AT
- Zdfimnete si i béhem dne? Jak Casto a jak dlouho ?..............

Objektivni hodnoceni sestry: PELELA VT T, 4/////7 s S5

Unava, denni a noéni spanek apod.

AAEN YA Jpye oA sst? YNAVE, JFITES 785 //j/,{//l v

I EAS IS
DV AEA.
13. Sexualita
( otacky zaviseji na tom, zda pacient povazuje za potrebné o tom mlwvit )
- Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
@no> ne ‘ )

pokud ano, upr&snete../f./?/.{ff U PUUUPSO SERGALAY

- Ocdekavate, ze se zméni po odchodu z nemocruce va§ inumni aivot? 47 474 ¥ALLscn
ano Cne LPLESTI , INVAVA | Qs uvss .

pokud ano, upfesnéte......................... .

pacient o sexualité nechce hovoFit
otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podirhni charakteristiku)

emocionalita stabilni ¢spiSe stabilni labilni
autoregulace obfe se ovlada hiife se ovlada
adaptabilita nzpusobivy nepfizpisobivy
pFijem a uchovani informaci:
ez zkreslepi zkreslené (nelplné)

orientace <prientovan_* dezonentovan
(¢asem, osobou, mistem)
celkové ladéni uzkostlivy  @Smutny. rozzlobeny

skli¢eny apaticky



15. Rodina/socialni situace

- S kym doma Zjete 7.4 2k £ A 44!

- Kdo je pro vas nejdulezitéjsi (nejblizsi) Clovék 7.
- Komu mohou byt poskytnuty informace o vasem zdravotnim slavu7 SIS
- Jaky dopad ma vaie pijeti do nemocnice na vasi rodinu .. /4447 ~JSEAA 28 AT, VE

- Muze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat 7.. 4.7 .4/ ’/ v SiRad Al

- Je na vas nékdo zawsly ] £ 7 AL

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

- Jak olekavite, ze se vam bude po propuiténi doma dafit ?.....7% ”//7 WSS
- Kdo se o vas muze postarat 7....7<.7".

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

f”W’“/f‘f/f s VM/// ........ A «f...aﬁﬂ/zi’./f??//. AIAOEL TS
ANES AT

Chcete mi jesté néco fici, co by nam pomohlo v ofetfovatelské péci
....... LATIH HE, fIaNE LA

Souhrnné hodnoceni
Shrouti zavéra dilezitych pro oetfovatelskou péci
= JAVA4 frs FST fa
DiSHEST 2WbN SV 0280 $E 27 w7
INZENS SILFS AN ]
FEAVEa A JpgvHT 2 Jrvel/ BUEST! parELA sk ¥
SV ZENT  f17Jf A TALE | HEPOs/ A S E LA 3 E7PA

SSAA i Y 757 ) Jf/['/////y']

AV LI F W FEH g, - RAVEPENSA JES/ FrAanvs Lo HFANVI. A



PUILId £ 2

_ORetfovatelska diagnoza

Cil

_—
——

Plan o3etifovatelské péce

—_—

e [ Plin S : ! Hodnoceni

. Trvald a dlouhotrvajici bolest bFicha * U pacncntk?' doyde ke zmimen; bolesti na ®  Vytvofeni divéryhodného vztahu s pacientkou- dat najevo zajem a | 31.1.06 | Bolest pacientky je trvala. Podafilo se
z divodu onkologického onemocnéni a unosaon miru bude hodnotit svoy bolest pIn¢ se pacientee vénovat. nepodnécora aneZIChC(.)vat bolest. ji vsak smirnit a pomoci pacientce
metastatického  procesu  projevujici se ng\_\'xﬁe’ bodem 2 (bolest nepiijemna) na  ® Zjistit lokalizaci bolesti. jeji vyzafovani. zm'én)' vintenzite bolesti b()lc;t pffkoné\ at.
nafikanim. grimasovanim. motorickym vizualni analng}e stupnici. v priibéhu dne a charakter bolesti. Zhodnotit 1Ntenzit bolesti dle ,
neklidem a nekvalitnim spankem. ® Pacientka znd situace. Kieré zhorgji nebo | uréitych supnic. |

zmuriuji bolest a pfizplisobuje Sinnost podle | * Podavat léky proti bolesti v pravidelnych ¢asovych interyalech. 1
omt?zem’ danych bolesti. | vzdy dfive nez odezni Gtinek predchozi davky dle ordinace I¢kafe.
* Pacientka bude spét alespon 6 hodin denné - | ®  Sledovat pravidelny icinek lécby a vedlejsi u¢inky opiati, {
bolest pacientku nebude budit. » Pomoci pacientce nalézt ulevovou polohu od bolesti.
[ * Nauwdit pacientku dychacim technikam kdosaZeni celkové a
l { svalové relaxace.
* Odvést pozornost pacientky od bolesti rozhovorem. ¢tenim a jinou
‘ ¢innosti. nechat ji mluvit o svych problémech a snizit tak pocit
| uzkosti.
| * Setrné s pacientkou zachazet a doporudit ji eliminovat ¢innosti.
| které bolest zvy3uji.
* Ke zmiméni meteorismu nacvic¢it techniku zavadéni rektalni
rourky.
* Podavani anxiolytik a hypnotik na noc kusnadnéni spanku dle
ordinace lékafe.
* Minimalizace rudivych elementd na oddeleni, zajistit klidné
prostiedi. prizplisobit lizko potfebam pacientky, vyvétrani pokoje
a aktivizace pacientky pfes den.

2. Strach z umirini a utrpeni, strach o . U paci.entky .t?udou snizeny poFit)' strachu: * Vytoreni dﬁ.\ér.yhodné’ljo.yztahu S pacjentkou. dat najevo zajem a | 31.1.06 | egativni pocity neustale pretryavaji,
osud déti zdivodu zhordujiciho se Uzkosti.  nejistoty,  ohrozeni a dalsi snahu pomoci pfi feseni jejich problémi. , ale vyrazné se sniZily po rozhovoru
zdravotniho stavu. nemozZnosti nadale nepryemne P.OCl})"- o ' . Naslothat pacientce. ngchat Ji vyjafjfgt své pocny'-’ vyuZivat s détmi a socialni pracovnici.
plnit rodicovskou roli a nepfiznivé * Pacientka vyjadfuje své pocity a postoje. komuplka(’:'m’ dov ed’nostl (naslouchani. podnécovani. reflexe,
ekonomické situace projevujici se pocity sumarizovani. ml¢eni). ,
uzkosti, ohrozeni. neklidu a nekvalitnim * Pomoci pacientce usporadat si myslenky. ,
spankem. * Podporovat komunikaci srodinou a nabadat rodinu k ¢astym

navstévam pacientky.

* Zajistit dostupné formy pomoci — zajistit kontakt s psychologem.
socialni pracovnici.

* Respektovat pfani a rozhodnuti pacientky.

s Davat pacientce nad¢)i. ktera je slu¢itelna se situaci.

* Pomoci pacientce zapojit se do duchovnich aktivit dle ‘jejiho
vyznani a pfani.

3. Porucha saturace 'potfeby lisky a|* U pacientky budou snizeny pocity | ® Vytvoreni divéryhodného vztahu s pacientkou. 29.1.06 | xetion atelsky proces hodnotim jako
soundlefitosti projevujici se pocitem | osamélosti. * Dat pacientce najevo zdjem a pochopeni. snahu pomoci pfi feSeni zdafily. Za velky aspech pokladam to.
osamélosti, nemoznosti podélit se o své [ ®* Pacientka si uvédomi pfi¢iny svych pocitl a | jejich problému. Je si pacientké wédomila. Zze ma
trapeni z divodu nevyjasnénych vztahi | bude mit vilije Fesit. * Naslouchat pacientce. nechat ji vyjadrit své pocity a motivovat ji privo na pomoc a rozhodla se své
v blizkém okoli. k rozhovoru o jeji rodiné a blizkych osobach. vztahy fesit.

* Promluvit si s rodinou o pocitech pacientky a o jejich pocitech.
Nabéadat je k ¢astym nav3tévam pacientky.




4.

Dusnost z divodu utlaku pravé plice
hepatomegalii a chronického plicniho
onemocnéni projevujici se obtiznym
nadechem. pocitem nedostatku vzduchu
a uzkosti zejména pfi namaze.

U pacientky dojde k uleh¢eni dychgpi. ’T
U pacientky nedojde k poklesy hodnot '

krevnich plynt a ke vzniku cyandzy.

Pacientka dokaZe pftizpusobit svij zivotni

styl porucham dychani.

Respektovat pféﬁa;ozhodrﬁfi'?bwcntky.

Sledovat a hodnotit kvalitu a formu dychani. hloubku nadechu a
vydechu. teplotu. barvu a prokrveni akralnich ¢asti téla. charakter
a objem hlenu a laboratorni hodnoty krevnich plynu.

Sledovat emo¢ni reakce pacientky a nepfijemné pocity. které
udava.

Pfi stavech dusnosti byt pacientce nablizku a pomoci ji pfekonat
jeji strach. Jednat klidné a vlidné. aby se zmirnilajeji uzkost.
Zvednuti zahlavi lazka k usnadnéni maximalni inspirace a
zajisténi ventilace vzduchu.

Zduraznit dulezitost piestavek mezi jednotlivymi ¢innostmi a
nutnost redukce namahavych ¢&innosti. které zvy3uji dudnost.
Poutit pacientku o nevhodnosti koufeni a moznosti zhor3eni
dusnosti.

Nautit pacientku relaxaéni techniky a techniky dechovych cvi¢eni,
brani¢niho dychani. zvyseni inspiraéniho usili nebo prodlouZené
exspirace.

Nautit pacientku vyuZivat optimalni polohy téla a neju¢innéjsiho
zapojeni pomocnych dychacich svalu.

Podavani kyslikové terapie v pripadé nutnosti dle ordinace Iékafe.

Cile byly ¢aste¢né spinény. Dusnost se
zmirnila zejména diky klidovému
rezimu pacientky.

Sni¥ena hydratace a nedostateénd
wiiva zdivodu nauzey, zvraceni a
bolesti bficha projevujici se pocitem
Zizné a snizenim télesné hmotnosti.

U pacientky nedojde ke vzniku dehydratace
a dal$imu ubytku télesné hmotnosti.

U pacientky bude nalezen zplsob. jak
normalizovat pfijem potravy a sniZit pocity
nechutenstvi a nauzey.

Ve spoluprici s dietni sestrou podavat stravu nutri¢né vyvazenou.
kaloricky plnohodnotnou. &erstvé pripravenou a esteticky
upravenou.

Zjistit stravovaci navyky pacientky, kterym jidlim a tekutindm
ddva prednost a které nema rada. DodrZovat zasady stolovani.
zabranit neptijemnym pachiim v prub&hu podavani jidla.

Stravu a tekutiny podavat v takovém mnozstvi a frekvenci denné.
ktera zohledfiuje aktualni moznosti organismu pacientky stravu
zpracovat - podavat tekutiny a jidlo ¢astéji, ale v mensich davkach.
Podavat stravu tepelné, chemicky i mechanicky nedrazdivou
k usnadnéni traveni a prevenci nevolnosti a zvraceni.

Aplikace infuznich roztoki a parenteralni vyzivy dle ordinace
Iékare k zajisténi energetickych potieb organismu.

Sledovat u pacientky celkovy denni ptijem potravy a jeji aktualni
hmotnost.

Sledovat vitalni funkce pacientky, télesné znamky dehydratace.
bilanci a koncentraci moce a jeji specifickou vahu, suchost sliznic,
sniZeni turgoru kuZe, stav zmatenosti a sledovat ztrity tekutin
potem, stfevem a zvracenim.

Doporuéit pacientce omezit piti ¢erné kavy, caje i tekutin se
zvy$enym obsahem cukri.

31.1.06

Dehydratace pacientky nevznikla. ani
neubyla na hmotnosti.

Porucha  sobéstalnosti z duvodu
zhor3eného zdravotniho stavu. zvy3ené
Unavy a slabosti projevujici se snizenou
schopnosti vykonavat celkovou osobni
pé¢i a denni ¢innosti.

na urovni svych schopnosti a moznosti.

Pacientka bude provadét pé¢i o sebe samou

U pacientky bude saturovana potieba
hygieny. bude poskytnuta pomoc pfi
provadéni dennich ¢innosti.

Do propusténi bude seznamena se vsemi

Zjistit miru schopnosti pacientky pti provadéni hygienické péce a
v ostatnich ¢innostech.

Motivovat pacientku do aktivni sebepéce.

Odstranit pfi¢iny. které pacientce brani. aby se u¢elné zapojila do

lééebného rezimu.

Provadét aktivni i pasivni rehabilitaci zaméfenou na udrZeni

31.1.06

Pacientka po celou dobu
aktivné spolupracovala se mnou i s
fyzioterapeutem. Celkovou péti a
denni ¢&innosti se snazi vykonavat
sama. Nékdy je viak nutna pomoc
zdravotnického persondlu. Vliv na




mozZnostmi profesionalni i laické pomoci.

7. Riziko infekce 7z divodu zavedeni
periferniho Zilniho katétru do levého
predlokti.

schopnosti sebeobsluhy.

V pfipadé. ze pacientka sama nezvladne péci. bude ji poskytnuta

profesionalni pomoc.

Vyuzivat pomicky a tprava prostiedi pacientky-

Respektovat tnavu a slabost pacientky. provadét hygienu dle
potfeby pacientky a ne dle chodu oddéleni.

Zajistit bezpe¢nost pacientky s ohledem na prevenci drazu.

Vyuzit pomoci rodiny. zapojit je do péce.

Povzbuzovat a motivovat pacientku k sobéstaénosti.

sobésta¢nost ma i aktualni zdravotni
stav.

Pacientka nejevi znamky infekce.
Pacientka zna mozné projevy poginajici
infekce nebo paraven6zniho podani a je
pou¢ena o tom. Ze ma ihned informovat
zdravotnicky personal pfi jejich vyskytu.

Dodrzovani aseptického postupu pfi o3etfovani mista zavedeni
periferni kanyly a pti aplikaci intravenoznich I€ka.

Casta kontrola mista zavedeni periferni kanyly.

Dodrzovat postup pfi oSetfovani jednotlivych pacientd (umyvani
rukou. sterilni pomicky)

Sledovani Zivotnich funkci a vysledki vy3etieni.

Informovani pacientky o projevech poc¢inajici infekce nebo
paraven6zniho podani a pouéeni o tom, Zze ma ihned informovat
zdravotnicky personal pfi jejich vyskytu.

31.1.06

Infekce nevznikla.
Osetfovatelsky proces byl uspé3ny.




P¥iloha & 3

Klasifikace dle TNM systému

T - tumeor

TO primérni tumor nezastiZen

TI nador < 7 cm v nejvétsim priiméru, ohraniteny na ledvinu

T2 nador > 7 cm v nejvétdim praméru, ohrani¢eny na ledvinu

T3 nador nador se 3ifi do velkych cév nebo postihuje
nadledvinu ¢&i pararenalni tkaf, nepfesahuje v3ak Gerotovu
fascii

T3a nador postihuje nadledvinu nebo pararendlni tkan,
nepfesahuje viak Gerotovu fascii

T3b nador se makroskopicky propaguje do renalnich Zil nebo
dolni duté Zily pod branici

T3¢ nador se $ifi do dolni duté Zily nad branici

T4 nador se 3ifi do okolnich organii

T4a nador infiltruje prostatu, délohu, pochvu

T4b nador prortsta pfes Gerotovu fascii

N - uzliny

Nx regiondlni uzliny nelze posoudit

NO bez metastaz v regiondlnich uzlinach

N1 metastaza v solitdrni uzliné <2 cm

N2 metastdza v jedné uzliné 2-5 cm nebo ve vice uzlinach v
nejvétsim priméru do 5 cm

N3 metastazy v uzlinidch > 5 cm

M-

metastizy

Mx vzdalené metastazy nelze posoudit

Mo bez vzdalenych metastaz

Ml vzdilené metastazy

G — grading

Gx stupeni diferenciace nelze posoudit

Gl dobfe diferencovany

G2 stfedné diferencovany

G3/4 malo diferencovany/anaplasticky

Klasifikace malignich nddori ledvin podle Robsona

I nador je omezen na parenchym ledviny

II nador se $ifi do perirenalniho prostoru

111 invaze nadoru do v. renalis, postiZeni regionalnich
lymfatickych uzlin

IV nador prortst4, metastazuje do sousednich organt
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BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL)

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skére:

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

@

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—
OO W

3. koupéni

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Qo=

S. kontinence stolice

plné kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

=)
(=] [=]
N/

6. kontinence mo¢i

pln¢ kontinetni
obcas inkontinentni
inkontinentni

c Bl w

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

N
(S
N

(

8. pFesun lhizko - Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

9. chuze po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Do—r — —
o@oou- nlo woln|o v

Celkové skoére:

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich innostech :
0 - 40 bodit  vysoce zavisly
45 - 60 bodi  zavislost stfedniho stupné
65- 95 bodi  lehka zavislost " . ’
100 bodii  nezavisly v ovov T LEHKA

Podle: Mahoney, F. L., Barthel, D. W.: Md. State Med. J., 14, 1965, s. 61-65.
Wade, S. L.: Arch. Phys. Med. Rehabil., 64, 1983, s. 20-26.

Topinkov4, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického 1ékafe. Grade, Praha 1995.




Hloha & 5 Zakladni nutriéni screening
(zpracovano s pouitim Nottinghamského dotazniku)

stum Oddéleni
/1.7 2006 en
méno Pijmeni Titul Pojigtovna Rodné &islo
ohlavi Hmotnost Vy$ka BMI (kg:m‘)
JEVA 7
ielze-li pacienta zméfit a zvazit 2
ielze-li od pacienta ziskat informace 3

(v takovém pfipadé nevyplfiujeme body B,C,D)
) Vek do 65 let ©,
nad 65 let 1

nad 70 let
p__ BMI: 20-35
18-20, nad 35

pod 18
l) Ztrata hmotnosti (nechténd) 2adna

do 3 kg/3 mésice

3 kg-6 kg/3 mésice nebo volné atstvo
vice neZ 6 kg/3 mésice

D)  Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnoZstvi

poloviéni porce

ji ob&as nebo neji
IE) Projevy nemoci 24dné
bolesti bficha, nechutenstvi

zvraceni, prijjem nad 6/den

F) Faktor stressu Zadny

stfedni

oG] o M| Q] of @ =] o ¢ § 4| of 8T of

vysoky

Stfedni faktor stressu

- chronické onemocnéni, diabetes meliitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stressu

-akutni dekompenzovane onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, poopera&ni komplikace, uméla plicni ventilace,
popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

index: (A+B+C+D+E+F)

0-3 bez nutnosti zviadtni intervence
47 nutné vydetfeni dietni sestrou, specialni dieta
8a malnutrice ohro2uijici Zivot & priibéh choroby, bezpodmine&né nutna speciaini nutridni lé&ba
vic
Vypoiétené skére:
¥ 4oy
Podpis zpracovatele:
MY 210 ”l e V%ﬂ

© R Kohout, T. Stamovska



PHloha 6

Zhodnoceni bolesti - kontrola bolesti

plnime vZdy pf¥i zavedeni prilohy ,,Kontrola bolesti*

|‘Jméno a prijmeni A, rodné &islo _~
Informace od Intensita bolesti Co pomaha bolest Co bolest Sifeni
nemocného: zmirnit zhor$uje bolesti
VLEVIVE NASNAHA 52
#L19.
LEXY -
Trvani bolesti pvila obdasna Y kdidu po-pohybu
SE INPUS VK
Poznimka
Casovy pribgh bolesti rano v poledne |vefer /7 x# lvnoci /& sorasr s
Bolestivé chovani Ne EALNI 7 NEVEXSAL 7 JAO/FvY
JILESTI I NI KA, A/ A E )
Dosavadni zpusob 1é&by |Farmakologicka: Nefarmakologicka:
‘SO mi ViEVIrE'
Intenzita bolesti Stupen Poznamka:
0 Zadna
—t ) 1 mirna
01 23 4 5, nepfijemna
3 intenzivni
@) kruta
5 nesnesitelna

|.okalizace bolesti

e ——
N e rnenn——



PFioha & 7

Test instrumenidnch vsednich ¢innosti

{IADL - Instrumental Activity Daily Living )

1. telefonovani

2. transport

3. nakupovani

4. vareni

5. domaci prace

6. prace kolem
domu

7. uzivani léka

8. &nance

bodove skore

vvhleda samostatné ¢islo, vytodi je

znd nékolik ¢éisel, odpovidd na zavoldni 5
nedokdze pouzivat telefon 0
cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
cestuje. je-li doprovazen @
vyZzaduje pomoc druhé osoby,

spec. upraveny viz 0
dojde samostatné nakoupit 10

nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby &)
neschopen bez podstatné pomoci

uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfteje G
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0

udrZuje domécnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi

primérenou éistotu CS)
potfebuje pomoc pfi vétsiné praci

nebo se priace v domdcnosti neucastni 0
provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede (0,
samostatné v uréenou dobu spravnou davku,

znd ndzvy léka (10,
uzivd, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
léky musi byt podany druhou osobou 0

spravuje samostatng, plati uéty. zna pijmy

a vvdaje 60)
tviddne drobn# vydaje, potFebuje pomoc se

slozit&isimi operacemi S
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0



Doporudeni k vypinéni;

Kontrola bolesti

Pokud ordinovana 1é¢ba je dostadujici a nemocny udava ulevu, nemusime psat jednotlivé davky analgetik a hodnoceni ulevy, ale napiSeme:
»Stdvajici analgeticka 1é¢ba je dostalujici* a pokratujeme aZ pti zménén stavu.

datum |Cas |stupef |tlevovy zdkrok |N#zev,ddvka,zpiisob Podpis Kontrola pusobenf léku,reakce |&as Stupeiti | Podpis
p p
bolesti podénf 1éku Sestry bolesti |sestry
4 VIEVIVA POprpdl PN ES7 & S0 g A /A PALEN TRA IA JALE for £S5 - s 7
L3 7 L€ r AAESLE S JNIIAII VAN o AR 77 . 233,
. LELHIIFE LV FA ; ILESST TF ENAN A, PALIENT,
7. \ares| J ~ s B i s ’ <
LEIENHA s £ EVY
24 7 J LAVE i REHTA  LPAIY L SALENS A1c0lr s £ 148 Z s
7. | 2779 ¢ AHWTIGLALE PAGIENTY  pppE)Enve JP2oAnpyrs S5
, LELHIIE ppie £v .
7 J VilVPIA 707K JHLIEN: o LT~ J127) PALIEN L & Jl et JEIN P 2° L
7 J PALIENIHA IMMAL) o d wpr3EV - AL E e FOE JE IETE, S Ao,
Vitsi JNEN JOIRELAN T prn 7 ¥ W ESVSAL ] pA VA S
? /”/ﬁ’///( . — 1, / 1
£Ls 7 J PIEpE A prridvrsis  TAANAL S8 om 1| fliw. JE 20 LESE KIcEST 2E pmpvipiemn 7970 L
JIA 05/ 8 [ VAVLIES
. XA AEH 74 AoSLHY - - e A
£ St A L0, E5/ STEIAA SVES FEL i
7 s JAASAL S0 ) He.n 177 SE 2FAE




PFiloha & 8

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roz§ifend stupnice Nortonové

Schopnost Stav Dalsi Télesny | |Stav Pohyb- L.

. J i ] ktivit:
spoluprice Vek pokozky | |nemoci | |stav védomf | [livost Inkontinence) |Aktivita
iplna /do 10}4 InormAlnij4 |74dné |d|dobry  W]dobry d paplra 4] neni (1k~lmfh (iﬂ

31do 30[3 Jalergie  [31* 3 zhoréen;(i*apatickjii &4steénd(3f obéas Ndoprovad]}
omezend
Ateena 1 do 60{F fvIhka 2 2|8patny [2|zmateny|2|velmi 2| pfeviiné Naedacka |
omezend]| | modova
ridnid 11604 |1jsuchd (T; 1{velmi 1{bez- 1]Z4dnd  |1] stolice i mo¢ |Hjupoutan |1
épatnj védomf{ na litn

dinbites, harecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupng zdvainosti 3 1 hod.
/vigend nebezpedi vaniku dekubita je u nemocného, ktery dosdhne méné ne? 25 bodu (Zim ménd bodu, tim vvési

vizikoti,

LE L5

e Celkové bodové hodnocenf: ..~ ... .. ... Datum:.......




PRIZINA 27 9

Stupnice hodnoceni psychického zdravi
(Savage. Britton, 1967, Kolibid$ a spol. 1593)

Polozky: Skorovana odpovéd
1. Citite se vétSinu ¢asu dobfe?
2. Mate casto obavy o své zdravi? @no
3 Trpite ¢asto bolestmi hlavy? ano
4. Mél jste v posledni dobé zavraté? ano
5. Casto se Vam tfesou ruce pri praci? ano
6. Mivate zasSkuby ve svalech? ano
7. V. posledni dobé jste mél bolesti jen zridka
nebo vibec ne? (ne’
8. Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢asti téla? ano
9. Mate vZdy ruce a nohy dostateé¢né teplé? ne
10. Je Vas spanek prerusSovany, povrchni
nebo jinak naruseny? @no}
11. Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? e
12. Mate rad spoleénost, jste rad mezi lidmi? ne
13. Casto Vds néco trapi? @ng}
14. Jste ¢asto plny eldnu (energie)? (ne’
15. Citite se ¢asto neuzite¢ny? ano
7 v

Pacient zatriine jen ty odpovédi, iteré se ho tyraji.

Shire 6 a vice isouhlasi s odpouvédi v testu) svédéi pro poruchu psy-



