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Uvod

Pro zpracovani mé bakalafské prace jsem si zvolila téma OSetfovatelska
péce u pacienta v hospicové péci. Povazuji toto téma za velice dulezité, protoze se
ve své praxi stale setkavam s lidmi, ktefi nechtéji o smrti, umirani, duchovnich
potiebach pacienti hovofit a odsunuji potfeby umirajicich do nemocnic.

Problematika umirajicich lidi je pro mne osobné¢ velmi blizka.
Po absolvovani zdravotnické Skoly jsem, jako mlada sestra nastoupila do domova
pro seniory. Pracovala jsem s lidmi, ktefi byli chodici, lezici, s lidmi umirajicimi.
Poprvé jsem se setkala tvaii v tvar se smrti. V té dob€ jsem nevédéla viibec nic
o paliativni pé¢i, hospicové hnuti bylo v plenkach. Casto jsem s umirajicimi lidmi
mluvila. Hovofila o tom, o ¢em chtéli oni. U¢ila jsem se je vyslechnout, potésit
slovem, povzbudit, ale ne chlacholit. Mluvili jsme o bolestech, selhdnich,
zklamanich, krizich, nestéstich, ale i radostech a nad¢jich. Mluvili jsme o umirani,
o Bohu, o zivoté, ktery na nds ¢eka po zivote.

Pozdéji, za nékolik let, onemocnél mu;j tatinek. Byl mlady a v invalidnim
diichodu. Vice nez pét let byl doma na kyslikové terapii. Jasné veédél, ze je
na cesté, ke které¢ smétuje kazdy lidsky Zivot. Posledni dva roky jeho Zivota byly
pro celou rodinu nesmirnym pifinosem. Smifil se s Bohem, sdm se sebou, dal si do
potadku vsSechny véci, tykajici se domu, dédictvi. Mluvili jsme o tom, jaké
bychom chtéli mit kazdy parte, o tom, kde chce byt pohiben. PfiSlo ndm
to pfirozené, protoze to byla jeho cesta a vSichni jsme veédéli, Zze setkdni, které
zrovna prozivame, muze byt posledni. OdeSel v nesmirném pokoji a v pokoji
je celd rodina.

O existenci hospicii a hospicovém hnuti jsem se dovédéla po téchto
zkuSenostech. Myslim si, Ze to je cesta, kterd vnima potieby umirajiciho ¢lovéka.
Pak jsem nékolik let pracovala na internim oddé¢leni v nemocnici. Obcas jsem
byla zdéSena, jak se 1é¢i a 1éCi a nerespektuji se potfeby umirajiciho pacienta.
Pamatuji si umirajici pani, kterou jsme vezli na lizku na rentgenové vySetieni a
méli s sebou ambuvak, kdyby byla tfeba resuscitace. Nevim, do jaké miry je

takové vySetieni jeste etické, ale vim, Ze takto bych umirat nechtéla.

Cilem mé prace je upozornit na dileZitost a potfebnost hospicovych



zatizeni. Ukézat, Ze maji obrovsky smysl nejen pro umirajiciho ¢lovéka, ktery
potiebuje zhodnotit a uzaviit sviij Zivot, ale pro vSechny jemu blizké. Poukazat,
ze potteby umirajicich, které nazyvame duchovnimi potiebami, jsou ,,aplné
obycCejné* potieby, které ma kazdy c¢lovek. Chtéla bych dosdhnout toho,
aby se kazdy ctenar zamyslel nad svymi duchovnimi potfebami, nad tim,

jak vnima smrt v lidském Zivoté¢ a jak by chtél sam umirat.

Bakalafska prace je roz€lenéna na klinickou a oSetfovatelskou Ccast.
V klinické ¢asti podavam informace o paliativni péci, hospicovém hnuti a jeho
hlavni mySlence. Dale osvétluji formy hospicové péce a potieby pacienta
v paliativni pé¢i. Zabyvam se stru¢nou anatomii a fyziologii tlustého stfeva
arekta, onemocnénim kolorektdlniho karcinomu, jeho klinickym obrazem,
diagnostikou, 1écbou a prognozou.

V oSetrovatelské casti kratce charakterizuji oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky
proces a oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové. Zpracovala jsem
kazuistiku pacienta v paliativni péci s diagnézou karcinom sigmoidea
s generalizaci do plic, jater a skeletu. Na zdklad¢ ziskanych informaci
jsem formulovala oSetfovatelské diagnoézy na prvni tfi dny pobytu. OSetfovatelské
diagndzy jsem nasledné rozpracovala do planu oSetfovatelské péce a zhodnotila
efekt poskytnuté péce. V zdvéru oSetfovatelské ¢asti popisuji pribéh onemocnéni

pacienta, jeho umrti a spolupraci s rodinou.



Klinicka cast
1. Paliativni a hospicova péce

1. 1 Paliativni péce

Pokud chceme pochopit soucasné paliativni oSetfovatelstvi, paliativni
medicinu a problematiku umirani, je dobré podivat se do minulosti. Nejde o novy
obor, paliativni péce je nejstar§i formou mediciny viibec. Po dlouha staleti bylo
mirnéni lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti hlavnim poslanim Iékati
aposléze 1 oSetfovatelek. Zcela pfirozen¢ a vétSinou v domdcim prostiedi
se na paliativni péci podilela rodina, ptatelé a duchovni. Vlivem industrializace
a st¢thovani mnozstvi lidi do mést v 19. stoleti ptibyvalo téch, ktefi neméli vlastni
rodinu. To vedlo krozvoji chorobincii, které nahradily moderni nemocnice,
kde byl kladen diiraz na boj s nemoci. Pokud zdravotnici tento boj prohrali, zdalo
se nejlepsi poskytnout umirajicim ¢isto, teplo a snad i soukromi zajisténé vétSinou

bilou plentou okolo lizka (Markova, 2010).

Definic paliativni péce je mnoho, lisi se od sebe. Proto zde zminim dvé,
pacientovi, ktery trpi nevyléc¢itelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusSevni stradani
a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota.“ (Slama et al., 2007, s. 25). Definice WHO jde
dal a tikd, Ze: ,paliativni medicina zahrnuje lécbu a péci nejen o pacienta,
ale 10 jeho blizké. A tato definice prulomové zdiraziuje, ze nemocny a jeho
blizci jsou jednotkou a ze pokud je jim péce vénovéana oddélené, nebo jedné ¢asti
neposkytovana vibec, nemlizeme hovofit o kvalitni paliativni péci a 1écbé.*

(Markova, 2010, s. 19).

vvwvr

nemocného je uz natolik vazny, ze zadné léCebné prostredky nepovedou
k uzdraveni pacienta. Je dobré si uvédomit, ze paliativni péce se nevénuje pouze
pacientim, ktefi trpi n&jakym zhoubnym onemocnénim, ale tyka se vSech

pacientil, s jakoukoli nemoci v termindlnim stadiu (Harris, Noble, 2006).



1. 2 Hospicové hnuti

V Sedesatych letech 20. stoleti se poprvé objevuje eticky problém zvany
dystanzie — zadrZzend smrt. Pod timto terminem chapeme situaci, kdy pfistroje
a medikamentozni 1écba nedovoli zemfiit ¢lov€ku, ktery by jiz za normalnich
podminek v klidu z tohoto svéta odeSel. Nemoc se chdpe jako problém a umirani
se stavd synonymem selhani zdravotnické péfe. Tento problém v piistupu
k umirajicim mél dva dusledky: zacalo se volat po eutandzii a odstartoval

se rozvoj hospicového hnuti (Markova, 2010).

Protagonistkou hospicového hnuti se stala Cicely Saundersova, anglicka
l¢katka, zakladatelka moderniho hospicového hnuti a propagatorka paliativni
mediciny. Sviij hospic svatého KryStofa zalozila v Londyné roku 1967.
Jako hluboce véfici kiestanka odmitala eutanazii a o kiestanstvi prohlasila,
ze je a zistane zdkladnim kamenem hospicového hnuti, kamenem, kterym mozna
neni vidét, ale na kterém cela stavba stoji. Od té doby zacaly hospice vznikat

po celém svété (Student, 2006).

Roku 1993 zalozila MUDr. Marie SvatoSova obcanské sdruzeni pro
podporu domadci péfe a hospicového hnuti s vystiznym ndzvem Ecce homo.
Prvnim a mimofadné uspésnym pocinem Ecce homo bylo vybudovéni a otevieni
Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve spolupraci s Diecézni charitou
v Hradci Kralové. Hospic byl otevien 8. prosince 1995. Tento hospic se stal

vzorem a inspiraci pro dal$i hospice, které na naSem Uzemi zacaly vznikat.

1. 3 MySslenka hospice

Myslenka hospice vychdzi zucty kzivotu a zucty k ¢loveku jako
jedinecné, neopakovatelné bytosti a z jeho potieb. Cti autonomii nemocného, jeho
individualni pravo rozhodnout se. Hospic je otevieny vSem lidem, bez ohledu na
vyzndni, i kdyZz je postaven na kiestanskych kofenech. Respektuje priority

nemocného, coz neznamend, ze snimi musi souhlasit. V hospici nejde



o prodlouZzeni zivota, ale o jeho sluSnou kvalitu az do konce (Slama et al., 2007).
Hovofit o dobré smrti znamena hovofit o poslednich dnech a tydnech Zzivota,
nikoli o poslednich minutach. Pravé tyto posledni dny a tydny urcuji, zda bude
konec zivota umirajiciho a jeho blizkych prozit lidsky distojné a smysluplné

(Kalvach, 2004).

,,Hospic nemocnému garantuje, ze

. nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

. v kazdé situaci bude respektovéna jeho lidska diistojnost,

° v poslednich chvilich zivota nezlistane osamocen.“ (SvatoSova, 2011,
s. 115).

1. 4 Formy hospicové péce

Domaci hospicova péce (mobilni hospic) — podstatou mobilniho hospice
je umoznéni nemocnému v zavéru jeho zivota pobyvat v domacim prostiedi.
Pro nemocného je tato forma vétSinou idedlni, ale ne vzdy dostacujici a mozna.

Narazi n€kdy na hranice moznosti rodinného zazemi, na nedostatek prostoru ¢i sil.

Stacionarni  hospicova péce (denni pobyty) — pacient prichazi
do hospicového stacionare rano, odpoledne ¢i k veceru se vraci. Dopravu zatizuje
3

rodina nebo hospic. Tato forma je vhodna pouze pro nemocné v misté a ,,schopné*

nemocneé.

Liizkova hospicova péce — hospice jsou budovany tak, aby co nejvice
pfipominaly domov. Pokoje jsou jednolizkové, s moznou pfistylkou pro piibuzné.
Doba navstév je neomezend, diraz je kladen na individualni zvyklosti a potieby
pacientll. Pacient je pfijiman k trvalému pobytu nebo na kratkodobé opakujici
se pobyty tehdy, kdy on sadm citi, Ze je to pro néj dobré. Je zdsadni omyl si myslet,
ze nemocny, ktery si ptijde lehnout na hospicové lizko, musi na ném zemfit.

Muze, ale nemusi (Svatosova, 2011).
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Uspokojit vSechny potfeby nemocného a vytvofit kolem n¢j atmosféru
lasky, klidu a pokoje samoziejm¢ nemiize jeden Cloveék. Tymova spoluprace,
zahrnujici krom¢ zdravotnikd i duchovniho, psychoterapeuta, ale i nemocného
a jeho rodinu a pratele, je naprosto nezbytna. Pacient je plnopravnym clenem
tymu, soucasné stfedem i cilem naSeho z4jmu. VSichni musi sledovat dobro
pacienta. VSe, co muze zlepsit kvalitu zivota nemocného, je zddouci. Co ji zlepsit
nemuze, tim by nemél byt obtéZovan. Princip tymové spoluprace je v hospicové
péci velmi dilezity, bez ohledu na to, zda je poskytovéana v hospici ¢i doma.

v

V konecné fazi byva pro nemocného ze vSeho nejdilezitéjsi pritomnost
blizkého cloveka. Ten si vSak své nezastupitelné ulohy Casto nebyva dostate¢né
védom. Stoji za to stémito lidmi mluvit, v€novat se jim, vysvétlovat
a povzbuzovat je. Ti, ktefi si daji poradit, jsou nakonec vdééni za poskytnutou

moznost a nikdy nelituji (SvatoSova, 2011).

1. 5 Poti'eby pacienta

Lidskd osobnost mé ctyfi zdkladni slozky, od kterych se odviji potieby
Clovéka. Jednd se o oblast biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni.
Pokud se mé pacient citit dobfe, musi byt uspokojeny vSechny oblasti. Priorita
potieb se v prubéhu nemoci méni. Na pocatku obvykle pievladaji potieby

biologické, v zaveérecné fazi zivota zvlasté potieby spiritudlni.

Potieby biologické

O vétsinu biologickych potfeb, kam patii vSe, co potiebuje tclo
nemocného, byva dobie postarano, vcetné tiSeni bolesti. Mnozi si pieji umfit
rychle a bezbolestn¢. Somatickou bolest jsme schopni u vétSiny pacienti zmirnit
na dobfe snesitelnou miru. Nikdy ji nepodcenujeme, nezlehcujeme, vzdy
jinemocnému véfime. Vnimdme intenzitu bolesti, bolest akutni, chronickou,
pralomovou (Slama et al., 2007). Analgetika se podavaji v riznych formach tak,

aby byla pro pacienta co nejméné zatézujici. Lékar vzdy ordinuje dostate¢nou

11



davku analgetik navic jako SOS medikaci pii prilomové bolesti. Myslim si,

ze v dnesni dobé€ neni problémem bolest fyzicka, ale 1idé se boji bolesti psychickeé.

Potieby psychologické

Mezi potteby psychologické patii predevSim potieba respektovani lidské
diistojnosti, a to naprosto nezavisle na stavu t&lesné schranky. Clovék
je jedine¢nou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. Je jedno,
zda je chodici ¢i lezici. Stale je to stejné lidska osobnost. Toto je tieba respektovat
v obdobi, kdy sviij specificky kol zavrSuje. Pro zachovani distojnosti pacienta
je vhodné se snim domluvit, jak chce, abychom ho oslovovali. Kazdému

vyhovuje jiné osloveni.

Nemocny potiebuje komunikovat se svym okolim a ¢asto se zapomina,
ze vice nez slova mluvi naSe gesta, pohyby, postoj, mimika, o¢i, Ze komunikujeme
i neverbalné. Zasadou je, fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy,
kdy to chce slySet. Pacient potiebuje pocit bezpeci, proto bychom mu nikdy
neméli lhat (SvatoSova, 2012). Etika ctnosti ndm pomaha spravné komunikovat
s pacientem. ,,Pravdomluvnost ma stejny slovni kmen jako pravdivost
a opravdovost. Ctnosti miizeme chéapat jako snahu a schopnost zdravotnickych
pracovnikl zlstat autentiCti, neschovavat se za clonu odbornych terminli nebo
profesni odtazitosti. Je dilezité umét pacientim pfiznat, Ze nezname na vSechno

odpoveéd’.* (Hefmanova, 2012, s. 48).

Potreby socialni

Socialni  oblast zahrnuje postaveni pacienta ve  spolecnosti
a v mezilidskych vztazich. Pro pacienty a jejich rodiny je dilezitd nadé&je. Nadgje,
kterd neni faleSna a zaloZend na uzdraveni, ale nadéje, ktera ukazuje schopnost

vyporadat se pozitivneé s té¢zkou socidlni situaci (Legg, 2011).

Ve vSech zdsadnich okamzicich Zivota, pfi narozeni, narozeninach,
piivstupu do Skoly, ukonceni Skoly, pii svatebnim dnu jsou kolem nés lidé,

ktefi ndm pomahaji, raduji se s nami, t€si nas, povzbuzuji. Jak je mozné, Ze pii
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umirani blizkého ¢lovéka, nechceme byt snim? Clovék neZije izolovang,
ani izolované nestiiné a neumira. Nemocny muize mit strach, Ze zlistane osamocen.
Pacienti o navstévy stoji a potfebuji je. Musi se vyrovnat se ztratou roli
ve spoleCnosti, mohou se citit bezcenni, zbytecni a navstévy jim mohou dat

zakusit, Ze to tak neni.

Potieby spiritualni

Zda se mi, ze vnasi spolecnosti je strach ze slov: spiritudlni potreby.
Musim pfiznat, Ze ja sama nemam rada tato slova. Myslim si, Ze jsou matouci,
zavadgjici a nekteti lidé se jich dokonce boji. Byla bych radéji, kdyby se uzivala
slova: potreba smireni nebo hledani smyslu Zivota. Slovo smifeni otevird cestu
i lidem, ktefi se povazuji za nevéfici, ale maji stejné potieby, jako lidé vérici.

Paradoxn€ si i mnozi zdravotnici mysli, ze jde o uspokojovani potieb
pouze lidi véficich. Véfici Clovek, ale vétSinou vi, co mad délat a kde hledat
pomoc. Hiife jsou na tom lidé, ktefi z viry nezili nebo tikaji, Ze jsou nevéfici.
Prave v pribéhu vazné nemoci a blizkosti smrti si kladou zivotné dilezité otazky
po smyslu vlastniho Zivota. Ukolem kazdého lidského Zivota je uzaviit prozité.
Spousta véci méni svou vahu, s pohledem na blizkou smrt a je tieba je odlozit.
Naopak to, co bylo opomijeno, je v centru pozornosti. Prozit dobfe sviij Zivot,
to je uméni, kterému se u¢ime cely zivot. Ne vzdy se to dafi.

Otazka ,,proc¢* je asi nejcastéjsi otazkou, kterou nds nemocny upozoriuje
na duchovni strddani. Umirajici bilancuje a vidi svilj Zivot uz v jiné perspektive.
Je dulezité ptfijmout danosti zivota, které Clovék mohl a které nemohl zménit,
které se nezdaji nikdy ideédlni. Pfijmout zivot znamena pfijmout i omezeni.
(SvatoSova, 2012).

Muzeme objevit i smysl Zivota v nemoci, ktera dokdzala zménit pohled
celé rodiny na zivot. Pokud zménime svij pohled, mizeme vnimat Ccas,
jako nesmirny dar. Nejen pro umirajiciho ¢lovéka, ale i pro nejblizsi rodinu, déti,
ptatele, znamé. Mize to byt ¢as milosti, nejen pro cloveéka, ktery vétri v Boha,
ale pro kazdého ¢lovéka. Cas, kdy se smifime sami se sebou a s druhymi. Cas,
kdy si fekneme, co si jesté fici chceme, Cas, kdy odpustime a prosime o odpusténi.

Cas, kdy milujeme a jsme milovani. Cas, ktery obohati umirajiciho ¢lovéka a také
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toho, ktery je sumirajicim. Cas, kdy dostivam nad&ji, e Zivot se neztrati
v prazdnoté, Ze za sebou zanechavam dobrou stopu. Doprovazeni umirajiciho neni
jednostranna zalezitost. Jde o vzajemné obdarovavani (SvatosSova, 2012).

Pro véfici je velikou posilou nad&je na vécny zivot. Setkala jsem
se v zivoté s lidmi, ktefi byli pokiténi jako malé déti a v dospélosti se od cirkve
odvratili. Casto se tito lidé po mnoha letech vraceji do cirkve nebo do n&jakého
spoleCenstvi. Nikdy bychom je neméli pfemlouvat k tomuto kroku ¢i od tohoto

kroku odrazovat. Vzdy bychom méli respektovat ptani pacienta.
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2. Anatomie a fyziologie tlustého stieva a rekta

Vzhledem k tomu, Ze v oSetfovatelské Césti jsem zpracovala kazuistiku
pacienta s karcinomem sigmoidea, nastinim v nésledujicich kapitolach stru¢né
problematiku tohoto onemocnéni. Karcinom sigmoidea spadd do onemocnéni

tlustého stieva a rekta, kterému fikame kolorektalni karcinom.

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je poslednim oddilem travici trubice.
Je dlouhé 1,2 az 1,5 metra, zacind slepym stfevem (caekum), které je ulozeno
v pravé kycelni jdmé. Ceakum zacina slepe vakem, z néhoz odstupuje Cervovity
vybézek (appendix vermiformis). Pokracuje vzestupnym traénikem (colon
ascendens) a tdhne se vzhlru az pod jatra. Pod jatry pfechdzi svym ohbim
do pfi€ného tracniku (colon transversum). Pficny tra¢nik dale pokracuje levym
ohbim sestupnym tra¢nikem (colon descendens) a v oblasti levé kycelni jamy
prechézi do esovité klicky (colon sigmoideum). Kon¢i konecnym usekem tlustého
stteva konecnikem (rectum), ktery vyuUstuje zevné fitnim otvorem (Narka,

Elikova, 2009).

Cévni zésobeni je zajiSténo nckolika tepnami arteria mesenterica superior
a inferior, které se dale dé&li. Arteria mesenterica superior vydavd vétve
pro caekum, vzestupny tracnik a pravou cast pricného tracniku. Arterii
mesenterica inferior je vyZivovana leva ¢ast pfi€ného tra¢niku, sestupny tracnik
acolon sigmoideum. Vendzni krev ze stfev odtékd do vény portae. Lymfa
odtékajici ze stfeva jde do lymfatickych cév mezenteridlnich zavést, kde jsou tii
fady uzlin. Z posledni fady odtéka lymfa cévami do truncus intestinalis. Inervace
stfeva je realizovana sympatickymi a parasympatickymi nervy (Naiika, Eliskova,

2009).

Sténu travici trubice tvofi Ctyfi vrstvy, které maji od svého zacatku (jicen)
az po konec (rektum) v zésad¢ stejné stavebni schéma. V jednotlivych tsecich
se 1i§i individualnim charakterem epitelu, podle funk&niho poslani. Jsou to:

. sliznice (tunica mucosa)
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o podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa)
. svalova vrstva (tunica muscularis)
. vazivovy obal (tunica adventitia ¢i tunica serosa) (Naiika, Eliskova, 2009).
V tlustém stievé je piitomen jednovrstevny cylindricky epitel. Vyznam
tlustého stieva tkvi v skladovaci funkci chymu jeho zahustovani a posunu obsahu
k rektu, k defekaci. Dalsi funkci je vstfebavani vody, iontd, mastnych kyselin,
zluCovych kyselin. Mezi hormony, které stimuluji motilitu stfeva, patii gastrin,
sekretin a cholecystokinin. Pfitomnost saprofytickych bakterii ve sttevé plsobi na
produkci vitaminu K, thiaminu, riboflavinu a vzniku plynd. Ve stievé
je secernovan hlen, ktery podporuje hladky pohyb traveniny. Vlastni pohyby
tlustého stfeva jsou charakterizovany posunem obsahu smérem k rektu. Rychlost
posunu obsahu zavisi na kvalit¢ jeho slozeni, obsahuje-li strava vldkniny,
urychluje se defekace. Chybi-li vldkniny, obsah ptetrvava 48 — 70 hodin, coz

je rizikovym faktorem pro vznik karcinomu (Mourek, 2005).
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3. Patogeneze kolorektalniho karcinomu

Naprosta vétsina kolorektalnich karcinomti vznika z adenomovych polypt.
Jsou to benigni nddory na sliznici stfeva, mohou byt stopkaté nebo piisedlé. Podle
histologické struktury se déli na tubuldrni, tubulovilézni a vilézni. Podle stupné

dysplazie se se déli na adenomy s nizkou, stiedni a tézkou dysplazii.

Hlavnim kritériem pro posuzovani rizika pfemény adenomu v karcinom je
velikost polypu, histologickd struktura a stupeit dysplazie. Vyskyt adenomu
stoupd sveékem. Pifeména na invazivni karcinom je mnohalety proces.
Po odstranéni adenomti ze stfeva se snizuje az o 90 % riziko vzniku karcinomu

(Lukas, 2005).

Maligni néadory, Casto rostou velice rychle. Zpocatku na misté svého
vzniku, pak prorUstaji stfevni sténou a $ifi se expanzivné do okoli. Mohou
proristat do okolnich orgéand, Sifit se lymfatickymi cestami do spadovych uzlin
nebo proniknout do krve a krevnim obchem se Sifit do vzdéalenych organt,

nejcastéji do jater, plic a kosti (Vorlicek, et al., 2006).

Nédory, které se vyskytuji v pravé poloviné bficha, maji tendenci vytvaret
exofyticky rostouci loziska, ktera vétSinou nevyvolavaji obstrukci stfeva. Nadory
rostouci v levé poloving, rostou cirkularné po celém vnitinim obvodu sliznice
jako nédorovy krouzek. Zuzuji prusvit stfeva a vedou k méstnani obsahu (Macak,

Macakova, 2004).

3. 1 Epidemiologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom patfi mezi tfi nejcastéjsi zhoubné nadory.
Kazdoroén& onemocni v Ceské republice pfiblizné 80 muzi a 60 Zen na 100 000
obyvatel. Nejvyssi pocty vyskytu jsou u vékové kategorie 65 — 75 let. U obou
pohlavi se jedna o druhou nej¢astéj$i malignitu u muzl po karcinomu plic, u Zen

po karcinomu mlécné zlazy (Lukas, 2005).
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Podle anatomické lokalizace se d€li na karcinomy tracniku, nadory
rektosigmoidealniho spojeni a nadory vlastniho koneéniku. Umrtnost je v Ceské
republice rovnéz na prfednim misté. Kfivka vzristu umrtnosti neni tak strma
jako kiivka stoupajici incidence. PfiCinou je cCasnéj$i diagnostika a mozna

1 uspésngjsi lécba (Vorlicek, et al., 2006).

3. 2 Etiologie a rizikové faktory kolorektalniho karcinomu

Pfi¢iny vzniku nejsou piesné znamy. Na vzniku kolorektalniho karcinomu

se podili fada faktort.

Dédicna dispozice — mize se vyskytnout u pokrevnich pfibuznych, u nichz
se vyskytlo nadorové onemocnéni tlustého stieva ¢i konecniku, piipadné i jiné
nadory. U familiarni polypdzy jde o vyskyt mnohocetnych adenomatdznich
polypi v tlustém stfeveé, které maji tendenci se meénit v karcinom. Riziko

karcinogeneze je témét stoprocentni.

Jind nezhoubna onemocnéni tlustého streva a konecniku — vyskytujici
se polypy. Nejsou-li odstranény, mohou riist a zménit se na zhoubny nador.
Castéjsi vyskyt karcinomu je prokazan u rizikovych nespecifickych stfevnich

zangtlivych onemocnéni (Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida).

Faktory zevniho prostiedi — jsou hlavni pficinou vysokého vyskytu
kolorektalniho karcinomu v populaci. Jsou to pfedevSim nevhodné stravovaci
navyky. Nevhodné upravend masa pii vysokych teplotich (grilovéani, uzeni,
peceni, smazeni), nadmérnd konzumace tukl, hlavn¢ zivociSnych. Nadmérna
konzumace alkoholu, piva, koufeni. Obezita je rizikovym faktorem nejen
pro kolorektalni karcinom. Naopak o vlédkninach, jejichZz zdrojem jsou zelenina,
ovoce a malo zpracované obiloviny se soudi, Ze maji ochranny vliv pfed vznikem
malignich chorob. Dostate¢ny piijem zeleniny snizuje riziko vzniku malignich

chorob asi 0 20 % (Vorlicek, et al., 2006).
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3. 3 Klinicky obraz kolorektalniho karcinomu

Klinickd symptomatologie je zejména v Casnych stadiich miziva,
praveé proto tak zavazna, protoze v Casnych stadiich se d4 nemoc dobie lécit.
Nédor roste skryté, bez zevnich ptiznakd. Pfi lokalizaci karcinomu v pravé
poloving tlusté¢ho stfeva dominuji pifiznaky z chronickych ztrat krve. Nahodné
mize byt zjiSt€éna mikrocytarni anémie.

Pti lokalizaci nddoru v levé poloviné tlustého stieva mize byt zjiSténa
makroskopicka pifimés krve ve stolici, ¢i odchod Cerstvé krve ve stolici. Pacient
miZe pozorovat zmény rytmu a frekvence ve vyprazdiovani, stfidani prijmu
a zacpy, nuceni na stolici, spojené s bolestmi bficha a pocitem nedostate¢ného
vyprazdnéni. Pacienta trdpi nadymani, tlaky v bfiSe, neurCité travici obtize.
Obstrukce tlustého stfeva tumorem nebo hmatné rezistence mize byt zndmkou

tumor6zni masy.

U pokrocilého a generalizovaného karcinomu nemusi byt znamky stfevni
symptomatologie. U pacienta mize byt nahly vahovy ubytek, nechutenstvi,
celkova slabost, anémie znadmkou ndadorového onemocnéni s metastatickym

rozsevem (Lukas, 2005).

3. 4 Diagnostika a 1écba
Klicem k uspé$né 1écbe je v€asnd diagnostika. Ve veku 50 let se provadi
screening na okultni krvaceni vrémci preventivnich prohlidek u praktického

I¢kate. Provadi se i klinické vySetieni konecniku pohmatem.

U nemocnych, ktefi trpi klinickymi symptomy, se provadi sonografie, CT,
rentgen hrudniku k vylouceni metastaz, koloskopické vySetteni tlustého stfeva
s odebranim bioptickych vzorki k histologickému vySetfeni. U vSech pacientli

se stanovi laboratorni hladiny karcinoembryonalniho antigenu.

Zakladem lécby je chirurgickd resekce postizeného mista stfeva

s bezpecnostnim lemem ve zdravé tkani s ptisluSnou lymfatickou drenazi.
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V nékterych ptipadech je mozné Césti stfeva sesit okamzité, v nékterych je nutné
provést doCasnou ¢i trvalou kolostomii. Radikdlni resekce postizeného stfeva

muze byt u zacatecnich forem vykonem vedoucim k vyléceni.

Radioterapie tlustého stfeva se provadi pouze jako predoperacni pfiprava
aslouzi ke zmenSeni néadoru, snizeni zivotaschopnosti nadorovych bunck
a zlepSeni operability. Touto lécbou se snizuje vyskyt recidiv o polovinu.

U inoperabilnich karcinomt rekta ma radioterapie vyznam paliativni.

Chemoterapie se rizni, podle pokrocilosti onemocnéni a podle stupné
metastatického postizeni. Adjuvantni (pooperacni) chemoterapie je indikovana
ke zlepSeni podminek preziti (paliativni efekt), kdy neni mozné vyléceni

ale oddalenim obtizi, spojenych s onemocnénim (Vorlicek, et al., 2006).

»Soucasti 1éCby je psychoterapie a nutri¢ni intervence stejné jako lécba
nadorové bolesti. Teprve vhodna kombinace vSech metod mulze zajiStovat

pfijatelnou kvalitu Zivota jako hlavni cil paliativni péce.” (Dité&, et al., 2007).

3. 5 Prognoza a dispenzarizace
Kolorektdlni karcinom miva tendenci rist dlouho nepozorovang,
nez zacne zakladat metastazy. Patii mezi dobfe 1éCitelné nadory, pokud se zachyti

véas. Progndza onemocnéni zavisi na pokrocilosti nddoru a tvorbé metastaz.

Kazdy pacient s kolorektdlnim karcinomem je trvale dispenzarizovan
1 po ukonceni 1é€by. Je zvan na pravidelné kontroly ke sledovani celkového stavu,

v€asné diagnostice a [€cbé mozného relapsu.
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Osetrovatelska Cast

4. Osetiovatelstvi

,Hlavnim poslanim oSetfovatelstvi je pomoc jednotlivciim, rodindm
a jinym skupindm dosahnout jejich fyzického, dusevniho a socialniho potencidlu
v podminkach, ve kterych Ziji a pracuji.“ (Lemon 1, 1996, s. 48).

.....

funkce sestry spoc¢iva v pomoci individuu, nemocnému ¢i zdravému, vykondvat
¢innosti prispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabyti (pfipadné ke klidné smrti),
jez by mohl vykonavat sdm, pokud by k tomu mél potiebnou silu, vili nebo
védomosti. Tuto pomoc ma sestra provadét takovym zpusobem, ktery povede

k co nejrychlejSimu ziskéni sobéstacnosti.“ (Lemon 1, 1996, s. 44).

4. 1 OSetrovatelsky proces
Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci

0 pacienta.

Je to ,,soubor specifickych oSetfovatelskych zakrok v péci o zdravi
jednotlivce, rodin a/nebo celych komunit. V uz§im slova smyslu zahrnuje pouZiti
védeckych metod pro ureni zdravotnich potfeb pacienta/klienta/rodiny nebo
komunity a vymezeni téch, které mohou byt nejicinnéji uspokojeny péci sester.
Patii sem planovani zpiisobll uspokojovani potieb, realizace planu, vyhodnoceni
vysledkl ¢i efektivity dané péce. Sestra ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu
is jednotlivei ¢i skupinami, o néZ je peCovano, stanovi cile, ur¢i priority, navrhne
pottebnou pé¢i a mobilizuje potiebné prostiedky. Potom poskytuje
oSetfovatelskou péci bud’ piimo, nebo zprostfedkované. Nasledné¢ vyhodnoti
ucinnost poskytnuté péce. Tato zpetnd vazba by méla podnécovat zadouci zmény
v dalSich intervencich v podobnych osetfovatelskych situacich. Timto zpiisobem
se oSetfovatelstvi stane dynamickym procesem vedoucim Kk Upravam

a zlepSenim.“ (Lemon 1, 1996, s. 53).
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4. 2 Osetirovatelsky model Virginie Hendersonové

OSetfovatelské modely se snazi odrazet podstatu oSetfovatelstvi. Jejich

cilem je pomoci sestram zkvalitnit jejich praci (Lemon 1, 1996).

Ke zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala oSetfovatelsky

model Virginie Hendersonové: Teorie zdkladni oSetfovatelské péce. Podle autorky

modelu jsou lidé tvofeni ¢tyfmi zékladnimi slozkami (biologickou, psychickou,

socidlni a spiritualni), které jsou souhrnem 14 elementarnich potieb.

Pomoc pacientovi pii dychani

Pomoc pacientovi pfi piijmu potravy

Pomoc pacientovi pfi vyméSovani

Pomoc pacientovi pii zméndch polohy podle vlastni volby — pfi chiizi,
vleze, vsedé

Pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku

Pomoc pacientovi pfi vybéru vhodného odévu, pti oblékani a svlékani
Pomoc pacientovi pii udrzeni télesné teploty v mezich normalu
Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty a Upravy zevnéjsku
Pomoc pacientovi pii prevenci poranéni sebe i jinych osob

Pomoc pacientovi pfi komunikaci, pfi vyjadieni jeho pocitl a potieb
Pomoc pacientovi pfi vyznani vlastni viry

Pomoc pacientovi pfi préci a produktivni ¢innosti

Pomoc pacientovi pfi odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Pomoc pacientovi pii uc¢eni

,Aktivity sestry jako vykonavatelky zakladni oSetfovatelské péce zahrnuji

pomoc jedinci pii uspokojovani jeho c¢trnacti zdkladnich potieb. Sestra pouze

asistuje, rozhodovat a jednat za pacienta/klienta mlze sestra jen v ptipad€ jeho

uplné zavislosti.” (Pavlikova, 2006, s. 48).
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5. Zakladni udaje o pacientovi

Pacienta, kterého jsem si zvolila pro zpracovani oSetfovatelské Casti, jsem
oSetfovala v hospicovém zafizeni. Informace jsem ziskala od pacienta a jeho
rodiny, ze zdravotnické dokumentace a od pracovnikii v hospici.

Bakalafskou préci jsem zpracovala se souhlasem pacienta.

Pacient: J. H.

Pohlavi: muz

Narozen: *1949

Vek: 64 let

Zaftizent: hospicové zafizeni

Den ptijeti: 14.10. 2013 v 10:50 hodin

Doba mého oSetfovani: 14. 10. 2013 —31. 10. 2013

6. Udaje z 1ékarské anamnézy, 1ékarska diagnéza
Socialni anamnéza: dichodce

Rodinna anamnéza: vdovec, Zije sdm, navstévuje ho syn a snacha s vnukem

Alergologickd anamnéza: jod

Abusus: nekoufi, nepije, omamné latky neuziva

Pievazy: Nekroza prvniho ¢lanku 2. prstu PDK. Pfevazy ob den, s roztokem

Rivanolu, pfilozenim suchého kryti, lehce obvazat obinadlem.

Farmakologickd anamnéza:

Transtec 105 ug/h t.d. 496hodin  (opioidni analgetikum)

Furon 40 mg p.o. 1-0-0 (diuretikum)
Zaldiar tbl. p.o. 1-1-1 (analgetikum)
Stilnox tbl. p. p. p.o. 0-0-0-1 [(hypnotikum)
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SOS medikace:

1ék priznak davka dalsi davka
indikac¢ni skupina maximalni davka  aplikacni zpisoby
Haloperidol gtt. zvraceni, nevolnost 5 gtt. % hod.
antipsychotikum 6 x denné p. 0.

Sevredol 10 mg tbl. dusnost Y tbl. % hod.
analgetikum, anodynum 6 x denné p. o.

Novalgin 500 mg tbl. bolest, horecka 1-2 tbl. 4 hod.
analgetikum, antipyretikum 6 x denné p. o.

Dulcolax supp. zacpa 1 supp.

laxativum 3 x denn¢ p.r.

Duivod pfijeti: V roce 2012 byl pacientovi diagnostikovan karcinom sigmoidea.
Pacient v péci onkologické kliniky, vkvétnu 2012 provedena levostranna
hemicolectomie a lymfadenectomie. Dle CT v fijnu 2012 progrese onemocnéni
s metastatickym postizenim plic. V obdobi listopadu 2012 — bieznu 2013 podano
6 cykli chemoterapie FUFA Mayo pro progresi onemocnéni dle CT, biologicka
lécba Vecitibixem v dubnu — cervenci 2013, kterd ukoncena pro dal§i progresi
v jatrech a plicich, navic 1 metastatické postizeni skeletu v oblasti 5. bederniho
obratle s propagaci do patefniho kandlu, dale oblasti levého trochanteru femuru.
V srpnu 2013 provedena paliativni radioterapie na oblast metastazy bederni patefe
a trochanteru levého femuru 20 Gy/5fr. Timto byla onkologicka terapie
vycerpana, sledovani na onkologické klinice ukonceno. Byla doporucena lécba
symptomaticko-paliativni. Nemocny byl pfelozen do zdravotnického zafizeni,

jehoz provoz bude ukoncen, proto byl nemocny pfijat do hospicového zafizeni.
Lékarska diagnoza pfii piijeti:

karcinom sigmoidea s generalizaci do plic, jater a skeletu

suchéd nekrdza prvniho ¢lanku 2. prstu PDK.
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7. Zakladni vySetieni provedené sestrou

P: 62/min

TK: 140/70

D: 16/min

TT: 36,6 °C

Kuze: sucha, bleda, kozni turgor sniZzeny
Vyska: 182 cm

Viaha: nelze, lezici pacient

Chiize: nechodici, lezici pacient
Riziko padu: 8 bodii (stiedni riziko)
Riziko dekubitti: 19 bodt (vysoké riziko)
Bartel test: 20 bodu (vysoce zavisly)
GSC: 15 bodu (pfi plném védomi)

Bolest dle stupnice VAS: chronicka bolest stupné 5 (bolesti suché nekrézy prvniho
¢lanku 2. prstu PDK, bolesti levého kycelniho kloubu a patete)

8. Hodnoceni stavu v den prijmu pacienta dle modelu V.
Hendersonové:

1. Pomoc pacientovi pri dychani

Subjektivné: Pacient udava, ze diive potize s dychanim nemél, zadné Iéky
k dychéni nikdy neuzival a neuzivd. AZ posledniho ptl roku se mu obcas hiire
dyché. Boji se, ze je to pohybem, proto se radé€ji ani moc nepohybuje a jen lezi
v lazku. Rika, Ze sam na pohyb stejn& nema silu. Jiz 20 let nekouti, ob¢as kasle,
sputum nevykaslava. Rika, Ze se mu 1épe dychd, pokud v mistnosti neni pfetopeno
a Castéji se vétra. Doma mival v mistnosti 19 — 20 °C, vétral 3 x denné.

Objektivné: Pacient trvale l1éky na zlepSeni dychéni neuziva, ani nepouziva
zadné inhaldtory. Dech je pravidelny, 16 dechli za minutu. Namétend saturace
hemoglobinu je 97%. Podavani kysliku se v propoustéci zpraveé neuvadi. V terapii
je ordinovana SOS medikace pti dusnosti: Sevredol 10 mg ' tbl., dalsi davka

po 30 minutach, maximalné 6 x denné. V lizku lezi na zadech, pod hlavou ma dva
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polstafe. Momentalné dusny neni. Bukalni sliznice jsou suché. Barva kiize

a sliznic je bleda.

2. Pomoc pacientovi pri prijmu potravy

Subjektivné: Pacient udavd, Ze ma jidlo normalni, Ze ji vSechno bez
omezeni. Davé prednost ovoci a slanym potravinam. Chut’ k jidlu nema. Udava,
7e nez prestal najednou chodit (8/2013), méfil 182 cm a vazil 89 kg. Riké, Ze za
posledni mésic vyrazné nezhubl, ze je stale stejny. Stravu pifijima sam Usty, pokud
se s pomoci sester posadi na lizku a sestra mu jidlo pfipravi. Udava, ze chrup ma
svilj. Rika, ze v dobrém stavu, protoZe ho zuby neboli. Uz nevi, kdy byl u zubaie
naposled. Rika, e polyka dobie, bez potizi. Udava, Ze hlavné po ob&dé ho pali
zaha, kdyz si hned lehne. Proto si chce s pomoci sestry lehnout az jednu hodinu
po ob&dé. Nevolnosti netrpi. Zadné dopliiky stravy neuZiva. Z tekutin preferuje
slazené perlivé mineralky, které mu kupuje syn a ovocné Caje. Vypije denné
asi 3/4 litru tekutin.

Objektivné: V prekladové zpraveé neni uvedeno, kolik pacient méfi a vazi.
Vzhledem k tomu, ze je lezici, nelze ho zvazit. Pacient je spiSe astenicky typ.
Pacient pije tekutiny z hrnicku s br¢kem, ktery ma na jidelnim stolku u lazka.
Je nutné nechat ho vzdy tak, aby na hrnic¢ek dosahl. K jidlu se pacient s pomoci
sestry a polohovaciho zafizeni lizka posadi, sestra mu jidlo pfichystd, nakraji
a pacient ji sam. Ji malo, snédl asi polovinu obéda, svacinu odmitl. Pacient
ma naordinovanou SOS medikaci pfi nevolnosti a zvraceni: Haloperidol 5 gtt.,

dalsi davka za 30 minut, maximalné 6 x denné.

3. Pomoc pacientovi pri vymésovani

Subjektivné: Pacient tim, ze je leZici, mo¢i do mocové ldhve pro muze,
kterd je umisténa v drzaku na postranici lizka. Po pouZiti mocové lahve je pacient
zvykly hned pozadat sestru, aby ji vyprazdnila. Vyprazdiovani stolice pacient
provadi na lizku do podlozni misy. Udava problémy se zacpou. Pokud zacpou
netrpi, vyprazdiiuje se asi tak jednou za dva az tfi dny. Po jakémkoli vyprazdnéni
pozaduje pacient, aby mu sestra piinesla umyvadlo s vodou a ru¢nik, aby si mohl

ruce umyt a osusit.
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Objektivné: Zda se mi, Ze pacient se stydi pouzivat mocovou ladhev, proto
se snazi omezovat se v piti. V rannich lécich dostava Furon 40 mg 1 tabletu p. o.,
ktery jesté¢ diurézu zvySuje. Posledni stolice dle piekladové zpravy byla 13. 10.
po zavedeném Dulcolax ¢ipku. Pouziti podlozni misy ¢i mocové lahve a nésledna
hygiena provadéna sestrou, vnima pacient jako pokofeni a nepiijemny prozitek.
Pacient o téchto potfebach nechce mluvit. V minulém zafizeni dostaval podle
potifeby Dulcolax Cipky, které mu zavadéla sestra. Maximdalni ddvka je urcena

Iékatem 3 x denné ¢Cipek.

4. Pomoc pacientovi pri zméndch polohy podle viastni volby — pri chiizi, viezZe,
vsede

Subjektivné: Pacient je zcela imobilni, lezi na lizku. V liZzku s pomoci
sestry a polohovaciho zatfizeni lizka u jidla sedi. Stézuje si na bolesti 2. prstu
PDK a na bolesti kyc€elniho kloubu LDK a patefe (metastazy). Na stupnici VAS
udava chronickou bolest stupném 5. Dle potieby si vyzada SOS medikaci proti
bolesti. Pacient pfi bolesti hleda ulevovou polohu, polohy v lizku ¢asto méni.

Objektivné: V lizku mé pacient aktivni antidekubitni matraci. Pacient
pusobi spise apaticky. TK 140/70, P 62". Pacient sdm aktivn€ polohu méni, zvlasté
tehdy, kdyz ma bolesti. Klize pacienta je Cista, such4, neporusena. Na bolest ma
pacient Transtec 105 ug/h transdermdlni néplasti na 96 hodin. Naplast nalepena
ve zdravotnickém zatizeni 13. 10. v 10:00 hodin na 4 dny. Odlepi se 17. 10.
v 10:00 hodin. Pacient mé4 naordinovanou SOS medikaci pti bolesti a horecce:
Novalgin 500 mg 1 — 2 tablety p. o., dal§i davka za 4 hodiny, maximalné

6 x denné.

5. Pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku

Pacient je zvykly cely den pospavat v lizku. Udava problémy s usinanim.
Uziva pravidelné na spani ve 22:00 hodin Stilnox 1 tabletu p. o. Rik4, Ze si vezme
prasek a lehne si na zdda. Asi po n¢kolika minutach se oto¢i na levy bok, pokr¢i
nohy a pomérné rychle usne. Rika, Ze na noc mu dé&la dobfe, kdyz mu sestry
pravou nohu podlozi polStafem, aby ji mél vys. V noci se budi na moceni kolem

4 hodiny. Rik4, Ze uz vecer se snazi pit malo, aby se na moc¢eni nebudil, ale témer
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kazdou noc se probudi. Jednou se mu stalo, Ze mocovou lahev vylil do lazka.
To bylo velmi nepiijemné a nechce, aby se to jeSt¢ n€kdy opakovalo. Také
ho vnoci trapi bolesti, zvlast¢ nekrézy na 2. prstu PDK. Proto je zvykly
si preventivné na noc vyzadat tabletu od bolesti, kterou uzivd ve 21:30 hodin.
Aktivné hledd ulevovou polohu. Rano se citi odpocaty. Pacient ma obavy
znového prostiedi, z toho, jak adaptaci zvladne a jak se vyspi. Je vidét, Ze ho
potize s mocovou lahvi v noci tizi. Je vidét, Ze je pacient po pfevozu unaveny

a slaby. Snazi se nenechat to na sob¢ znat.

6. Pomoc pacientovi pri vybéru vhodného odévu, pri oblékani a svlékani

Subjektivné: Pacient polehdva cely den v lizku ve svém vlastnim pyzamu.
Zada, abychom ho ménily pii prevlékani co druhy den. Kabatek od pyzama
si zvladne sundat sam, kalhoty ne. Pfi svlékani kalhot spolupracuje. Je zvykly,
7e mu pradlo nosi syn vyprat domil. Rik4, Ze syn mu nakoupil nékolik pyzam,
a proto si je mize tak Casto ménit. V pyZamu se citi pohodln€. Pacient je rad,
ze muze byt oblecen ve svém obleceni. Na tom, jak vypada si, potrpi.

Objektivné: Bartel test 20 (vysoce zavisly).

7. Pomoc pacientovi pri udrzovani télesné teploty v mezich normalu

Subjektivné: Potize s udrzenim télesné teploty pacient neudava. V pokoji
je teplota podle teploméru 22 °C. Pacient zad4, aby mu sestry 3 x denné kratce
vyvétraly. Rika, e nema rad vétsi teplotu nez 20 — 21 °C, zada také o sniZeni
teploty v pokoji.

Objektivné: Pfi vétrani je nutné pacienta fadné piikryt, aby nenastydl
V pokoji ma pouze 1 stieSni okno, které je vysoko. Ne vSechny sestry na n¢j
dosdhnou, je nutné zajistit stoliC¢ku, aby vSechny sestry mohly oteviit okno.
Pti pfijmu mél pacient namétenou teplotu téla 36,6 °C. V piipadé horecky ma
pacient SOS medikaci: Novalgin 500 mg 1 — 2 tablety p. o., dalsi davka
za 4 hodiny, maximaln¢ 6 x denné. M¢fit teplotu téla 2 x denné 3 dny. Je nutné

dobfte zregulovat teplotu v pokoji.
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8. Pomoc pacientovi pri udrzovani télesné cistoty a upravy zevnéjsku

Subjektivné: Pacient udava, ze byl dnes rdno umyt v zafizeni, ze kterého
pfisel. Byl dosud umyvan pouze na lizku. Rika, Ze upfednostiiuje teplou vodu,
ne horkou, kterou ho ¢asto chtéji myt. Preferuje myti celého téla vecer na lazku.
Zuby sipacient vyc€isti sam, pokud mu sestra zajisti k [izku potfebné pomicky
k hygiené dutiny Ustni. Je zvykly Cistit si zuby rano a vecer. USi a nos si €isti sam.
74da, aby mu sestry umyvaly vlasy 1 x tydné, ucese se sam. Pacienta ob den oholi
syn, ktery chodi kazdy den na navstévu. Rucniky uptednostiiuje své, syn je nosi
domt vyprat, také ostatni osobni pradlo. Je zvykly, Ze mu sestry oSetfi nekrozu
2. prstu na PDK po ranni hygiend. Zada, aby se kryti pfichytilo lehce a volng,
jinak defekt pacienta boli jesté vice.

Objektivné: Nabidla jsem pacientovi moznost ostiihani nehtli, kterou
zajiStuje pedikérka, kterd na pozadani a za finan¢ni thradu chodi k pacientiim.
Kuzi mé pacient suchou, zvlasté na dolnich a hornich koncetindch. Kozni turgor
je snizeny. Pokozku je nutné 2 x denné promazavat hydratacnim télovym
krémem. Zada masirovat mentolovou masti. Predilekéni mista jsou beze zmén,
pouze v sakralni oblasti je mirné zacervenani. Je nutné toto misto zvySené
promazavat a udrZovat kizi Cistou a suchou. Riziko dekubitii dle Nortonové
19 (vysoké riziko). Nekréza na prvnim ¢lanku 2. prstu PDK je sucha, okoli
nekrozy zacervenalé, mirn¢ oteklé, s mirnou sekreci. Pfevazy dle propoustéci
zpravy se provadély ob den, sroztokem Rivanolu, pfilozenim suchého kryti
a lehkym obvazanim obinadlem. Dle propoustéci zpravy je doporuc¢eno objednat

chirurgické konzilium.

9. Pomoc pacientovi p¥i prevenci poranéni sebe i jinych osob

Subjektivnd: Pacient je imobilni, travi sviij ¢as v lizku. Rika, Ze se citi
Jisty, Ze nespadne, pokud ma postranice lizka na noc nahote. Pfes den preferuje
mit jednu postranici nahofe, za tu se chyta pfi otdeni se v lizku. Druhou
postranici, na stran¢, kde ma jidelni stolek s knizkou, bryle, piti, mobil a ostatni
osobni véci, chce mit dole. Je pfi plném védomi, snazi se spolupracovat. Ke ¢teni
pouziva bryle, slysi velmi dobte.

Objektivné: Pacient se citi nejisty, kdyZ nemd na noc postranice lizka
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nahote. Dbat na to, aby mél pacient signaliza¢ni zafizeni vzdy na dosah ruky.
Pfi manipulaci s pacientem dbat na jeho i naSi bezpe¢nost. Rizikové faktory

pro vznik padu 8 (stfedni riziko).

10. Pomoc pacientovi pri komunikaci, pri vyjadrent jeho pocitii a potieb

Subjektivne: Rika, Ze do zdravotnického zafizeni, z kterého ptisel, za nim
denné¢ chodil na navstévu jeho jediny syn. S manZzelkou a vnouc¢kem bydli v byté
v Praze. Manzelka syna svnouckem chodi pfiblizné jednou za dva tydny.
Dédecek je Stastny, kdyz vnoucka, kterému jsou dva roky, vidi. Manzelka syna
c¢ekd vbfeznu druhé dité. Synovi se sdéluji veskeré informace ohledné
zdravotniho stavu pacienta. Syn byl také pfitomen pfevozu a umisténi pacienta
na pokoj. Poméhal mu vybalit vSechny véci a stadle ho uklidiioval. Pacient
mé rodného bratra, s kterym komunikuje skrze mobilni telefon. Bratr bydli
daleko, na navstévu pfijizdi jednou za mésic.

Objektivné: Pacient je tichy, spolupracuje. Na vSechny otazky odpovida
jasné, strucéné, vystizn¢. O¢ni kontakt udrzi bez potizi. Pacient sice komunikuje,
ale citim, Ze nemluvi o tom, co proziva. Pisobi spiSe uzaviené, smutné, apaticky
aunavené. Snazi se pusobit klidng, ale je vidét nejistota a strach (snad
z budoucnosti, nového prostredi). Syn fika, Ze pted péti lety pacientovi umirala
manzelka. Protoze chtéla zemfit doma, vzali si ji domd a 2 roku se spolecné
sotcem vpéCi o ni stiidali, nez maminka zemiela. Syn vté dobé ukoncil
zamestnani a byl s matkou doma. Jak syn fik4, Ze tato spole¢na zkuSenost
upevnila jejich vztah. Syn by chtél takovou péci dopfat i otci, ale momentalni
rodinnd situace to neumoziuje, proto dal otce do zdravotnického zatizeni. Myslel
si, ze tam bude mit otec nejlepsi péci, ale zklamal se. Zafizeni budou koncem
listopadu zavirat, proto vyhledal syn toto hospicové zatizeni. Doufa, Ze se otci
dostane nejlepsi péce. Piechod do jiného zatizeni konzultoval s otcem a otec s tim
souhlasil. Syn otce denné navstévuje. Je vidét, ze pacient ma k synovi velkou

divéru, je mu oporou a jistotou.

11. Pomoc pacientovi pri vyznani vilastni viry

Subjektivné: Pacient fikd, ze je pokitény, ale Zze od dospivani do kostela
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nechodil. Vice o tom nechce hovofit.
Objektivné: Je respektovano piani pacienta, i kdyz je vidét, Ze pacient

nekteré osobni otdzky nema vytesené.

12. Pomoc pacientovi pri praci a produktivni ¢innosti

Subjektivné: Pacient jak tikd, je od bfezna 2012 ve starobnim diichodu,
na ktery se t€Sil. Bohuzel, zanedlouho se pfiSlo na jeho onemocnéni. Vystudoval
stavebni fakultu a od té doby pracoval ve staitnim dopravnim podniku jako hlavni
technik. Prace ho bavila. Zalozil po Sametové revoluci s kolegy
Védeckotechnicky klub, ktery bohuzel s jeho odchodem zanedlouho zanikl. To ho
mrzi, protoze si mysli, e klub byl pfinosem pro druhé. Riké, Ze spolupracovnici
mu volaji, zvou ho na rizné akce do byvalého zaméstnani. On se jim obcas ozve
telefonicky. Nikomu z nich, ale netekl, kde je a jak to s nim vypada.

Objektivné: Pacient, kdyz mluvil o préaci, Gpln€ ,,0zil“. Je vidét, Ze mu
prace byla potéSenim a radosti. Pfi vypravéni o spolupracovnicich je posmutnély,
ma hotky usmév na tvari. Odmitd nékomu fici, kde je a jak to s nim vypada. Spise

trpi socialni izolaci. Nejprve se se svou situaci musi vyrovnat sam.

13. Pomoc pacientovi pri odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Subjektivné: Pacient vzpomina, jak rad jezdil na chatu, kterou sam postavil
pro manzelku a syna. Chodil na pé&Si tury do pfirody, do hor, hral volejbal. Rad
cetl knihy o Zeleznicich a vesnicich, které uz tfeba i1 zanikly. NeZ onemocnél, roky
se podilel na tvofeni stranek wikipedie, kde tvofil a rozsifoval stranky o Ceskych
zeleznicich a vesnicich. Tomu se rad vénoval. Byl rad ve spolecnosti ptatel, které
postupné ztratil. R&d se dival na pfirodovédné a technické potady v televizi. Nyni
nema zdjem o televizi. Rad ¢te knihy, které mu nosi syn.

Objektivné: Pacient se témet zasnil, kdyz hovoftil o chaté, o tom, jak tam
rad jezdil srodinou, jak tvofil strdnky na wikipedii. Vyzafoval zng smutek
z nepfitomnosti a z nedostatku pratel. Mlze se citit 1 osamély, odtrzeny

od spole¢nosti, nepotiebny, neuzitecny, sam.
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14. Pomoc pacientovi pri uceni

Subjektivné: Pacient zatim nezna vSechny sestry a I€kate, ktefi v hospici
pracuji. Rika, Ze je ochoten se uit novym vécem a metodam, které vice podpoii
jeho samostatnost, a¢ jak tika, je to zbyte¢né. Pfi piijmu byl poucen lékafem o své
nemoci a o prognoze svého stavu.

Objektivné: Pacient se miize citit nejisty, protoze prosttedi je pro né¢j nové
a cizi. Ztraci nadé&ji, nevidi smysl se ucit novym vécem, snad je za tim nejasny
smysl jeho Zivota. Pacient pfijal informaci o prognoze svého stavu spise apaticky

nez vyrovnang.
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9. Prehled oSetrovatelskych diagnoz

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila spolu s pacientem, nebot’ je to

jeden z principt hospicové péce. Pacient byl tim, Ze mize spolurozhodovat o své

péci, mile potéSen a povzbuzen. OSetiovatelské diagndzy jsme naplanovali na

prvni tfi dny, abychom védéli, jak se pacient aklimatizuje a bude péci zvladat.

Diagnézy jsem rozdélila na aktudlni a potencidlni. Tteti den, pacient podstoupil

amputaci prvniho c¢lanku 2. prstu PDK, proto pfibyla dal§i oSetfovatelska

diagnodza.

OsSetrovatelské diagndézy na prvni tfi dny pobytu (14. 10. — 16. 10. 2013)

Aktualni oSetiovatelské diagnézy

>

Deficit sebepéfe ve vSech béznych dennich Ccinnostech v dasledku
imobility pacienta projevujici se neschopnosti samostatné provést
hygienickou péci, oblékani a svlékani, vyzivu, vyprazditovani

Chronicka bolest v disledku metastatického postizeni v kycelnim kloubu
LDK a nekrézy 2. prstu PDK projevujici se slovnim vyjadienim, hledanim
ulevové polohy

Strach z budoucnosti v disledku blizkosti smrti projevujici se nejistotou,

hledanim smyslu Zivota

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

>
>

3. den
>

Riziko vzniku porusené kozni integrity v disledku imobility pacienta
Riziko padu v disledku imobility pacienta a pozvolné vertikalizace
pacienta

Riziko zéacpy v dlsledku snizeni motility stfev, imobility a uZivani

rizikovych 1k

PoruSend kozni integrita v oblasti 2. prstu PDK v disledku amputace

prvniho ¢lanku 2. prstu projevujici se ranou o velikosti 2 x 1 cm
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10. Rozpracovani oSetrovatelskych diagnéz do
oSetrovatelského planu

> Deficit sebepéce ve vSech béZnych dennich cinnostech v diisledku
imobility pacienta projevujici se neschopnosti samostatné provést

hygienickou péci, oblékani a svlékani, vyZivu, vyprazdiovani

Osetrovatelske cile:

o Pacient je umyty.

J Pacient je Cisté obleceny.

. Pacient se sdm naji a napije.

J Pacient je vyprazdnény.

J Pacient mé uspokojeny vSechny potieby, citi se dobfe.

Osetrovatelské intervence ve vztahu k hygienické péci:

J Kazdy vecer proved’te celkovou koupel pacienta na lizku.
o Nabidnéte mu koupel v pojizdné vané.
. Aktivizujte pacienta, aby si ¢asti téla, na které dosdhne, umyl a utiel

do sucha sam. Ostatni partie mu umyjte a osuste.
o Nachystejte pomiicky k vyc¢isténi zubi, které si pacient ¢isti sam. USi a nos

si pacient vycisti sam. Holit bude pacienta ob den syn.

Osetrovatelské intervence ve vztahu k oblékani a sviékani:

. Podporujete pacienta, aby si pradlo, které si chce obléci, vybral sdm.
J Pacient chce ménit pyZamo kazdy druhy den, 15. 10. ho vyméiite.
J Aktivizujte pacienta, aby si ¢asti odévu, které zvladne, svlékl a oblékl sam.

Ostatni odév mu pomozte svléknout a obléknout.

Osetrovatelské intervence ve vztahu k vyzive:

J Pacienta pied podavanim jidla posad’te v lizku.
J Ptipravte k lizku jidelni stolek, na ktery ptipravte kazdé jidlo.
J Pozéadejte pacienta, aby sd¢lil, jak chce jidlo pfipravit (nakrédjet, namazat).
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. Dbejte na to, aby mél stale pfipraveny na stolku dostatek tekutin, aby na né

dosahl a mohl se napit.

Osetrovatelské intervence ve vztahu k vyprazdnovani:

. Po kazdém pouziti moc¢ovou lahev vyprazdnéte.

J Podejte pacientovi podlozni misu k vyprazdnéni stolice, kdykoli o ni
pozada.

o Podejte pacientovi vzdy po vyprazdnéni umyvadlo svodou a rucnik,

aby si mohl umyt ruce a osusit je.

J Sledujte  frekvenci a mnozstvi vyprdzdnéné stolice a zapiSte
do dokumentace.

J Pozada-li pacient o ¢ipek, zaved’te mu Dulcolax rektalné.

J Povzbuzujete a psychicky podporujte pacienta, pochvalte ho za kazdou
provedenou ¢innost, kterou udéla sam, za kazdy drobny pokrok.

o Co nejvice aktivizujte pacienta, do jeho péce zapojte i rodinu.

Realizace:

Pacienta jsme vecer prvniho dne umyly na lizku (jedna vSeobecna sestra
a jedna dobrovolnice). Pfi hygienické péci jsme chranily intimitu pacienta vzdy
tak, aby byly jeho intimni partie odkryty jen na nejnutngjsi dobu. Pacient si sam
vy¢istil zuby, umyl ruce, horni polovinu téla a genital. Rekl nam, kterou Zinku
na kterou ¢ast téla pouziva. Po umyti ostatnich c¢asti téla jsme pacienta opatrné
osusily ruénikem. Oblékly jsme pacientovi pyzamové kalhoty, kabatek si oblékl
sam. Pacienta jsme pochviélily za kazdy provedeny vykon. Nabidly jsme mu
moznost rano se umyt v pojizdné van¢. Snazily jsme se pacienta pozitivné naladit,
ze to bude pro n¢j daleko piijemnéjsi a zaroven relaxace. Pacient nabidku hned
odmitl, ale kdyz jsme se o moZnosti koupele béhem hygienické péce nckolikrat
znovu nenapadné zminily, bylo vidét, Ze nad tim uvazuje. Rano druhého dne jsme
se ptaly pacienta, zda si to nerozmyslel a nechtél by ranni koupel v pojizdné vané.
Rekl, Ze to musi je§té zvazit, proto jsme ho rano umyly na ltizku. Odpoledne jsme
k edukaci pacienta pfizvaly syna, aby otce pobidl k vyzkouSeni koupele

v pojizdné vané. Syn je pro pacienta velkou oporou. Pacient vecer ftekl,
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ze hygienu v pojizdné vané zkusi. Dovezly jsme pojizdnou vanu do pokoje
pacienta, ukézaly jsme mu, zc¢eho se skladd a jak funguje. Pfesunuly jsme
pacienta do vany a provedly koupel. Pacienta fadn€ osuSily a pfemistily zpét
na lazko. Pacient si s nasi pomoci oblékl ¢isté pyzamo, velmi si koupel chvalil.
Pochvdlily jsme ho za jeho rozhodnuti a za to, jak koupel dobie zvladl. Tteti den
pacient souhlasil stim, Ze ranni hygienu provedeme na lizku a veCerni opét
v pojizdné vané. V 17:00 hodin zavolal chirurg, Ze pfijde na chirurgické
konzilium, aplikovaly jsme pacientovi premedikaci a poté Ié¢kai amputoval
pacientovi prvni ¢lanek 2. prstu PDK s nekrézou. Pacient byl unaveny, utlumen
terapii a pospaval. Koupel pacient odmitl.

Vsechny tfi dny pacient sdm jedl jidlo a pil piti, které jsme mu pfipravily
k Ihzku na jidelni stolek.

Pacient tfi dny mocil do mocové ldhve, podaly jsme mu umyvadlo s vodou
a ru¢nik, aby si ruce umyl a usu$il. Dva dny na stolici nebyl, podlozni misu
nevyzadoval. Treti den si pacient vyzadal glycerinovy cipek, zavedl si ho

do konecniku. Poté se vyprazdnil do klozetového kiesla.

Hodnoceni:

Cili bylo dosazeno, pacient byl ¢isty, umyty, Cisté oblecen. Byl o poznani
radostnéjsi, koupel ve vané piisobila velmi dobfe nejen na jeho télo, ale i na jeho
psychiku. Sdm se najedl a napil. Vyprazdinoval se do mocové lahve, tieti den
se po Cipku vyprazdnil do klozetového kiesla. Pacient nasel v sobé novou silu

postavit se nemoci a znovu zacit bojovat.

> Chronicka bolest v disledku metastatického postiZzeni v kycelnim
kloubu LDK a nekrozy 2. prstu PDK projevujici se slovnim

vyjadienim, hledianim ulevové polohy

Osetrovatelské cile:
. Pacient udava snizeni bolesti na stupnici VAS na stupen 3.

o Pacient je schopen sdm nebo s pomoci zaujmout ulevovou polohu.
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. Bolest pacientovi nebrani ve vykondvani béznych dennich ¢innosti, které
zvladne.

J Pacient vi, Ze miiZze pozadat sestru o SOS medikaci.

Osetrovatelské intervence:

J Pozéadejte o urCeni intenzity bolesti na Ciselné stupnici bolesti VAS 0 — 10
pfed podanim Iéku. Sledujte ti¢inek 1¢ku a zapiste do dokumentace.

J Sledujte neverbalni projevy bolesti a zapiste do dokumentace.

J Edukujte pacienta o smyslu a ucelu ulevové polohy, pokuste se ve
spolupréci s nim najit pro néj nejvhodnéjsi ulevovou polohu.

o Edukujte pacienta o moznosti pozadani o SOS medikaci pfi silné bolesti.
Vysvétlete mu ¢asové intervaly, kdy mize byt SOS medikace podana.

o Vénujte pozornost psychickému stavu pacienta. Vyslechnéte ho, motivujte,
povzbuzujte, pochvalte ho.

. Kontrolujte stav defektu na 2. prstu PDK, ob den pievazujte — prolijte
roztokem Rivanolu, dejte suché kryti a zavazte obinadlem. Posledni pfevaz
proveden 14. 10., dalsi ptevaz proved'te 16. 10. VSe fadné zaznamenejte

do dokumentace.

Realizace:

Prvni den byl pacient spiSe apaticky, unaveny po cesté, ve zcela novém
prostiedi. Sté¢Zzoval si na bolesti ky¢elniho kloubu LDK. Nyni ho, ale nejvice trapi
bolesti nekrézy 2. prstu PDK. Pacient pozddal o SOS medikaci proti bolesti
Novalgin 500 mg 2 tbl. p. 0. v 16:00 hodin, na stupnici VAS udaval bolest na
stupeni 5. Po 1 hodin€ udava sniZeni bolesti na stupnici VAS 3. Pacient byl
edukovan o tlevové poloze. Pacient ma nalepenou transdermalni néplast Transtec
105 ug/h na 96 hodin. Nalepena byla ve zdravotnickém zatizeni, ze kterého pfisSel
dne 13. 10. v 10:00 hodin na 4 dny. Dnes je to 2. den. Pacient si vyzadal na noc
ve 21:30 hodin SOS medikaci pii bolesti Novalgin 500 mg 1 tbl. p. 0. Ve 22:00
hodin jsme na pozaddni pacienta podlozily polStaifem nohu PDK, aby ji mél

ve zvysené poloze. Pacient vi, Ze mu toto opatfeni snizuje bolest a Iépe se mu spi.
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Druhy den pacient udaval, ze nespal dobfe. M¢l bolesti nekrézy PDK.
Citil, Ze obvaz byl hodné stazeny, proto si sdm sundal ponozku a odmotal si ho.
Pak si zase ponozku nasadil, aby mu kryti nespadlo. Defekt 2. prstu PDK jsme
proto po ranni hygiené¢ pfevazaly. Defekt byl prolit roztokem Rivanolu, osuSen,
pfilozen suchy ctverec a lehce zavazan. Ponozku jsme pacientovi nasadili tak,
aby byla volna a pfili§ netlacila na Spi¢ky prstd. Dopoledne v 9:50 hodin
si vyzaddal SOS medikaci na bolest Novalgin 500 mg 2 tbl. p. o. Asi za hodinu
po podani medikace udéval, Zze bolesti ustoupily, na stupnici VAS je hodnotil
stupném 4. Chtély jsme pacienta aktivizovat, obavaly jsme se, Ze bolesti mu
budou branit v aktivizaci. Pacienta jsme povzbuzovaly, podporovaly v kazdém,
byt sebemenSim kroku. Zdalo se, Ze pacient nad bolestmi ,,pfestal premyslet*
a zaujat jinymi ¢innostmi, bolesti nevnimal. Cely den si na bolesti nestézoval,
pozadoval SOS medikaci pted spanim ve 21:30 hodin.

Tteti den pacient udaval, ze spal dobie, probudil se pouze na moceni
kolem 4 hodiny. Pacientovi jsme odlepily transdermalni néplast Transtec 105 ug/h
v 10:00 hodin. Byla nalepena nova transdermalni naplast Transtec 105 ug/h
na 96 hodin. Pacient si stézoval na bolesti kycelniho kloubu LDK. Pievazy
nekrozy PDK se provadély ob den. Na tieti den pobytu pacienta bylo objednéno
chirurgické konzilium. Lékat zavolal az v 17:00 hodin, ze pfijede. Dle jeho
ordinace byla podéna pacientovi premedikace Morphin 1% 20 mg s. c.
a Dormicum 10 mg s. c. Pacient byl unaveny, terapii utlumen, pospaval. Chirurg
se rozhodl amputovat prvni ¢lanek 2. prstu PDK s nekr6zou. Lékar prst oSetfil,
provedl oplach Peroxidem vodiku, pfilozil mastny tyl, sterilni kryti polil
Entizolovym roztokem a fyziologickym roztokem a pfichytil obvazem. Druhy
¢lanek prstu byl bez zarudnuti a otoku. Lékat naordinoval ptevaz provadét kazdy
den, ptiSel na kontrolu pacienta za dva dny. Pacienta rdna bolela, ve 21:30 hodin
pozéadal uvolnéni obvazu, protoze ho obvaz stahoval. Pfitom pozadal o medikaci

SOS, Novalgin 500 mg 2 tbl. per os.
Hodnoceni:

Bolesti pacienta jsou tlumeny analgetiky a medikaci SOS. Efekt

je kratkodoby. Casteéné byl pacient ovlivnén, kdyz zadal cvi¢it, sedat si do kiesla
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a aktivné se zacal pfesouvat na invalidni vozik. Jeho mySlenky se upiraly jinam,
coz také velmi ovlivnilo vnimani bolesti i psychicky stav. Ulevovou polohu
pacient aktivné hleda. Pfevaz defektu na 2. prstu PDK byl proveden o den diive,
protoZe pacient si obvaz v noci sundal. Bolesti mé¢l pacient po amputaci ¢lanku

prstu, medikamentézné byly zmenSeny.

> Strach  z budoucnosti v disledku blizkosti smrti projevujici

se nejistotou, hledanim smyslu Zivota

Osetrovatelske cile:

J Pacient je schopny hovofit o svych pocitech, které proziva.
J Pacient vidi naplnéni smyslu svého Zivota.
J Pacient sviij zdravotni stav pfijal.

Osetrovatelské intervence:

J Podporujte komunikaci a spolupraci se synem pacienta.

J Podporujte ¢astéjsi komunikaci s bratrem pacienta.

. Nabidnéte pacientovi moznost Uc€asti na aktivitach, které potrada hospicové
zatizeni.

J Ziskejte diveru pacienta jeho naslouchanim, respektovanim jeho ptéani
a potfteb.

. Zdiraznéte mu, ze jsme zde pro ného a Ze se na nds mize kdykoli obratit.

J Vénujte mu dostatek ¢asu, aby mohl vyjadfit své pocity, obavy, jakékoli

otazky, které ho trapi. Bud'te empaticti, nepoucujte, pouze naslouchejte.

Bud'te s pacientem.

o Podpoite setkani s byvalymi spolupracovniky pacienta.
. Nabidnéte pacientovi a synovi setkani s psychologem ¢i knézem zatizeni.
Realizace:

S pacientem jsme nezavazné hovofily hned prvni den. Byl v zafizeni

teprve par hodin. Lékaf mluvil snim a se synem, oba vi, jaka je progndza
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onemocnéni. Pacient je uzavienéjSi, na otazky odpovidd jednoduse, vécné
a nezucastnéné. Ziejme uz piestal bojovat, plsobi apaticky. Syn si zfejmé vice
pripousti moznost otcova odchodu. Lékafem 1 ndmi byl obéma nabidnut rozhovor
s psychologem nebo knézem. Tuto moznost oba odmitli.

Druhy den jsme hovofily s pacientem o tom, jak se vyspal, jak se citi,
co ho trapi. Snazily jsme si ziskat jeho divéru, povzbuzovat ho a vnimat to,
co nam tik4. Je z néj citit smutek a apatie. Pacient nam fikal, ze je pokitény, ale od
dospivani do kostela nechodil a nechce o vife hovofit. Respektovaly jsme jeho
rozhodnuti. Rekly jsme mu, e kdyby zménil nazor a chtél o vife hovofit, kdykoli
miZze.

Tteti den jsme mluvily o jeho manzelstvi s manzelkou, které pokladal
za velmi dobré. Rad hovofil o synovi, ve kterém se vid¢l. Byl $tastny, ze ho ma.
Prozil krasny spokojeny zivot, rodina byla smyslem jeho zivota. Pacient ma
bratra, s kterym si telefonuje. Mrzi ho, ze bratr jezdi na navstévu pouze jednou
za meésic. Pfece jen jsou si nejblizsi. Hovortily jsme s nim o jeho piivodni profesi,
o zaméstnani, spolupracovnicich, jeho konic¢cich a zélibach. Z jeho vypravéni
spiSe vyplyva, ze trpi socidlni izolaci, je nerad sam, cely zivot byl velmi

spolecensky.

Hodnoceni:

Cile jsme nedoséhly, ziskaly jsme ¢astecné pacientovu divéru, se kterou
mizeme dale pracovat. Pacient potiebuje jesté Cas, aby se se svym stavem
vyrovnal a hovoftil o svych pocitech. Smyslem jeho Zivota byla rodina. Jeho
psychicky stav se zlepsil. Pacient je vice motivovan ke spolupraci svou

mobilizaci, kterd je pro néj velmi diilezita. Je radostnéjsi ze svych uspéchd.

> Riziko vzniku porusené kozni integrity v diisledku imobility pacienta

Osetrovatelsky cil:

. Minimalizovat riziko vzniku porusené koZzni integrity.
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Osetrovatelské intervence:

J Zhodnot'te stav kiize i stupeii rizika vzniku dekubiti.
J Sledujte denn¢ stav kiiZze a zaznamenejte do dokumentace.
. Po koupeli promazete kGzi hornich a dolnich koncetin hydratacnim

télovym krémem, zada namasirujete mentolovou masti, zvlaStni péci

vénujte predilekénim mistim.

. Udrzujte kazi v ¢istoté a suchu.

J Pfi manipulaci s pacientem se snazte zabranit vzniku stfiznych sil.
o Udrzujte lazko ¢isté, suché, prostéradlo vypnuté.

Realizace:

Pii pfijmu jsme zhodnotily stav klize a rizika vzniku dekubitd dle
Nortonové 19 bodl (vysoké riziko). Po vecerni celkové koupeli jsme pacientovi
zdda namasirovaly kafrovou emulzi. Suchou kizi na hornich a dolnich
koncetinach jsme promazaly borovou masti. Zvlastni péci jsme vénovaly
predilekénim mistiim, fadné jsme je promazaly borovou masti.

Druhy 1 tfeti den jsme rano i1 vecer pacientovu kiizi promazaly borovou
masti, zada jsme namasirovaly kafrovou emulzi. Pii kazdé manipulaci s pacientem
jsme dbaly na to, aby nedoslo ke vzniku stfiznych sil. Pacient v lazku aktivn€ sdm
hledal tlevové polohy, nebylo nutné ho polohovat. Lizko jsme udrzovaly Cisté

a suché, prostéradlo vypnuté.

Hodnoceni:

U pacienta se neobjevilo zadné poruSeni kozni integrity. Cil byl splnén.

> Riziko padu v disledku imobility pacienta a pozvolné vertikalizace

pacienta

Osetrovatelske cile:

. Minimalizovat rizika padu.

J Pacient vi, kde je signaliza¢ni zatizeni a umi ho pouzit.
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Pacient umi bezpecn€ manipulovat s polohovacim zatizenim lizka.

Pozvoln¢ vertikalizovat pacienta pfi pouzivani klozetového kiesla.

Osetrovatelske intervence:

Edukujte pacienta o rizicich padu pfi jedné postranici, kterd je ptes den
dole.

Prakticky ukazte pacientovi, jak signalizacni zafizeni funguje, poZadejte
ho, aby si signaliza¢ni zatizeni s vami vyzkousel.

Dbejte na to, aby signaliza¢ni zafizeni mél pacient v dosahu rukou.
Povzbud’te ho, aby se nebal signalizacni zatizeni kdykoli pouZit.

Prakticky ukaZzte pacientovi, jak se polohovaci zafizeni liZzka pouziva,
pozadejte ho, aby si ho pfed vami vyzkousel.

Poucte pacienta o dodrzovani jeho bezpecnosti pii pouzivani polohovaciho
zafizeni, zdliraznéte, aby celé lizko nechal co nejnize.

Motivujte pacienta k mozné pozvolné vertikalizaci pii pouZzivani
klozetového kiesla, zdiraznéte vétsi komfort pro pacienta pii
vyprazdnovani.

Zajistéte klozetové kieslo a ukazte ho pacientovi.

Pozadejte syna pacienta o pfineseni pevné obuvi s protiskluzovou
podrazkou.

Pozadejte syna, aby otce motivoval a povzbuzoval k vertikalizaci.

Pacienta zkuste posazovat na lizku, s nohama spustényma na zem, davejte
pozor na to, aby lizko bylo ve spravné vysce.

Dejte pozor na ortostaticky kolaps.

Podepfete pacienta pomoci polohovacich pomticek a nechte ho sedét
v lizku, 3 x denné po 2 hodin€. Poté pacienta polozte, aby si odpocinul.
Vyzkousejte piesun na klozetové kieslo.

Dbejte na pacientovu i vasi bezpec¢nost.

Pti kazd¢é malé snaze pacienta pochvalte a povzbud'te.
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Realizace:

Prvni den byl pacient zcela imobilni, lezel pouze v lizku. Odmital jinou
moznost pohybu. Byl sezndmen podrobné s polohovacim zafizenim lazka,
které mohl sam vyuzivat, podle svych potfeb. Byl sezndmen se signalizacnim
zafizenim, které spojuje jeho pokoj se sesternou. V lizku se s pomoci sestry
a polohovaciho zafizeni lUzka posadil k jidlu. Pacient chtél mit na noc obé
postranice zvednuty, ptes den chtél mit jednu nahote a jednu dole. Pro bolesti
kycelniho kloubu LDK a bolesti nekrézy 2. prstu PDK aktivné hledal tlevovou
polohu. Pfi manipulaci byl kladen velky diraz na jeho a naSi bezpe€nost.
S hotkym usmévem a smutnyma oc¢ima odmital nabizenou vertikalizaci.
Do edukace jsme zapojily i syna, ktery otce povzbuzoval, aby to alesponi zkusil.
Pozadaly jsme syna, aby otci zajistil pevnou protiskluzovou obuv.

Druhy den jsme pacientovi donesly do pokoje klozetové kieslo, skladaci
choditko a mechanicky invalidni vozik. K naSemu ptfekvapeni pacienta klozetové
kfeslo nezajimalo, ale uchvatil ho invalidni vozik. Seznamily jsme ho s jeho
popisem. Technické parametry ho tak zaujaly, ze si vyzadal navod k pouziti a vSe
z n¢j nastudoval. Vozik i skladaci choditko chtél prakticky ihned vyuZzit. Proto
jsme pacienta na lizku posadily, nohy daly dolli a ¢ekaly, az se mu piestane tocit
hlava. Radné jsme ho poudily o rizicich padu. Lazko bylo tak vysoko, aby se mu
dobte vstavalo a sedalo zpét. Na nohy jsme mu daly sandaly, které mél pacient
s sebou. Tésné k lizku a k pacientovi jsme daly sklddaci choditko, které drzela
sestra. Pacient se pomoci vzepfenych rukou o hranu liZzka postavil, s nasim
jisténim, chytil se za choditko a stal na mist¢ asi piil minuty. Pak se zase s nasi
pomoci opatrn¢ posadil. Toto jsme spolu zkouseli n¢kolikrat. Pomalu se mu daftilo
Casovy interval prodluzovat. Piekvapilo nds, s jak velkym zapalem se do stoje
pustil a kolik vile a sily v sobé ma. Chtély jsme, aby si pacient odpocinul,
ale nechtél, chtél pokracovat ve cvi€eni, aby piekvapil odpoledne syna s tim,
co dokdze. Po obéd¢, kdyz si pacient odpocinul, jsme jesté zkousSeli stavét
se s choditkem u Iizka a pak ud¢lat krok do strany a zpét. Pacient byl nadSeny
z kazdého nového pohybu. Odpoledne jsme ¢ekali na syna, protoze mél donést
pevnou protiskluzovou obuv. Kdyz jsme synovi ukdzali, jak se otec dokaze

postavit v choditku a udélat krok do strany a zpét, jejich radost neznala mezi.
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Velmi otce chvalil a povzbuzoval ho, aby se co nejvice snazil. AZ jsme je musely
brzdit, Ze v8e musi jit pomalu a uvdzeng, aby se pacient nezranil padem. Obuli
jsme na nohy pevnou obuv, kterou donesl syn. Hned po obuti fikal pacient, ze ho
tlaci bota na nekrdézu 2. prstu PDK a Ze ho to boli. Jednou jsme se zkusili postavit
a udelat krok, ale pacient tuto obuv odmitl, Ze ho to moc boli, proto jsme obuv
zuli a syn ji vzal zp&t domtil. Zpét jsme pacientovi obuli sandaly. Rikal, Ze jsou
pohodlné, protoze ho na defekt netlaci. Syn si vyzkousel vozik, jak se s nim jezdi.
Pacient chtél hned zkusit pfesun na vozik, proto jsme vozik pfistavily podél lizka
a fadn¢ zabrzdily. Znovu jsme pacienta a syna poucily o bezpe¢né manipulaci
s vozikem a bezpecném piresunu z lizka na vozik. Pacient uz byl nékolikrat
poucen, Ze zatim kvili bezpe€nosti se nesmi piesouvat nikdy sam. Z voziku jsme
odstranily lytkovy pas a sundaly podnozku se stupackou, kterd byla na strané
u lizka, aby nam nevadila. Pacient se s pomoci postavil a udélal krok do strany
s mirnym otoc¢enim se. PfidrZely jsme vozik a pacient se opatrné posadil. Vozik
jsme odbrzdily, popojely s nim a pticvakly podnozku se stupackou. Stupacky
jsme daly do vodorovné polohy a pomohly mu na né¢ dat nohy. Pacient sed¢l
na voziku a obdivoval vozik. V pokoji jsme daly stranou vSechny ptebyte¢né véci,
které by branily bezpecné manipulaci s vozikem. Zavezly jsme pacienta
do koupelny, aby si oplachl ruce. Byl $tastny. Znovu jsme pacienta a jeho syna
upozornily na riziko padu a nutnost bezpecnosti. Nechaly jsme je v pokoji
samotné. Asi po pul hodin€ nas pacient volal, Ze se mu Spatné sedi a boli ho levy
ky&elni kloub. Rikal, Ze sedadlo je moc tvrdé a studené, Ze na ném nemiize sedét.
Pacienta jsme pfemistily s jeho pomoci do liZka, aby si odpocinul. Jesté ten vecer
jsme s pacientem provadély hygienickou péci v pojizdné vané. Pacient
byl nesmirn¢ unaveny, ale $t’astny.

Tteti den jsme do voziku donesly pénovou sedacku s tvarovou paméti,
aby se pacientovi lépe sedélo a nemél bolesti. Pacient se s pomoci posadil
na [0zku. Pomohly jsme mu vstat, ale neSlo mu to. Nemohl se postavit na nohy
auz viubec neud¢lal krok do strany. Pacienta to velmi ptekvapilo, vypadal
zni¢ené. Zkusily jsme pfisunout vozik k 10zku, odstranily podnozky se stupackami
a zabrzdily ho. Pacient se zkusil chytit rukama o podrucky a presunout se hned

vsed¢ z lizka na vozik. Pacient se velmi snaZzil, musely jsme to pomalu nacvicit.
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Byl na voziku asi ptl hodiny, kdyz fekl, Ze ani pénova sedacka neni dobra a Ze ho
boli kycelni kloub. Pacientovi jsme pomohly na liZzko, aby si odpocinul. Nasly
jsme mensi polStai a nabidly ho pacientovi na zkousku do invalidniho voziku
k sezeni, ten mu uz vyhovoval. Pacient nas pozadal, abychom ho zavezly
do koupelny, podaly mu toaletni tasku s vécmi na holeni, ze se zkusi oholit sam,
nez piijde syn. Rikal, Ze chce byt co nejvice samostatny, to byla pro n&j nejvétsi
motivace. Bez nasi asistence zkouSel sdm piesun z voziku na lazko. Pfitom byl
pfistizen a poucen, Ze riziko padu je vysoké, proto at’ rad&ji jest€¢ sam nic
nezkousi. Vecer nam sdélil, ze se zkusi pomoci hnaci obru¢e pohybovat na voziku
sam. Pozadal, abychom odstranily celé podnozky z voziku, aby mohl mit nohy
na zemi a ne na stupackach. Rikal, Ze se tak bude citit jist&jsi. V 17:00 hodin byla
pacientovi aplikovana premedikace pted chirurgickym konziliem, pacientovi jsme
pomohly do lizka. Pacient byl za cely naroény den nesmirné unaveny,
premedikace zplsobila dalSi utlumeni. Pacient byl poucen, Ze nema
po premedikaci sam vstadvat zlUzka, Ze cokoli bude potiebovat, ma pouzit

signaliza¢ni zafizeni.

Hodnoceni:

Pacient byl poucen o prevenci a rizicich padu, padem se nezranil. Naucil
se bezpecné pouzivat signalizacni zafizeni i polohovaci zafizeni lizka. Pacient
predcil vSechny nase cile s vertikalizaci na klozetové kieslo. Zacal se piesouvat
z lizka na invalidni vozik a sdm se na ném zaCal pohybovat. Pacient umi

bezpecné obsluhovat invalidni vozik.

> Riziko zicpy v dusledku sniZeni motility stfev, imobility a uZivani

rizikovych léki

Osetrovatelske cile:

o Pacient se vyprazdni kazdy tfeti den.
. Pacient vi, Ze na pozadani dostane ¢ipek k vyprazdnéni.
o Pacient vypije 1 litr tekutin denné.
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Osetrovatelské intervence:
J Sledujte frekvenci a konzistenci stolice pacienta a zapiSte do dokumentace.
J Poulte pacienta o moznosti vyuZiti laxantiv, nevyprazdni-li se tfi dny,

miZe pozadat o Dulcolax ¢ipek.

. Poucte pacienta o nacviku defekacniho reflexu.

J Aktivizujte pacienta k vyprazdiiovani se na klozetovém kiesle.

J Edukujte pacienta o nutnosti vypit denné 1 litr tekutin.

J Sledujte mnozstvi pfijatych tekutin a zapisSte do dokumentace.

J Poucte pacienta o vhodnosti jist denné potraviny s vySSim obsahem

vlakniny, jist vice Cerstvé zeleniny.
. Po vyprazdnéni podejte pacientovi umyvadlo s vodou a ru¢nik k umyti

a osuSeni rukou.

Realizace:

Prvni den jsme s pacientem hovofily o nutnosti vypit denné 1 litr tekutin.
Poucily jsme ho, ze je zadouci vyloulit perlivé vody a dat prednost vodam
nenasycenym. Pacient ma rad ovoce, které mu nosi syn, doporucily jsme mu také
jist zeleninu. Dostal edukac¢ni material, aby védé€l, jaké jsou potravinové dopliky
s vlakninou, které zlepSuji frekvenci vyprazdiovani. Vysvétlily jsme mu, co je
defekacni reflex a jak by ho pacient mohl vyuzit. Povzbuzovaly jsme ho
k aktivizaci, protoze efektivngj$i je moznost vyprazdiovani vsed€, neZz na
podlozni mise v lizku. Kladly jsme diraz na to, Ze by se pacient také 1épe citil.
Tuto moZnost neodmitl, jen se usmal a fekl, ze se uvidi.

Druhy den jsme donesly do pokoje pacienta mimo jiné i klozetové kieslo.
Ani druhy den se pacient nevyprazdnil. Kazdy den mél pacient za ukol, zapisovat
si, kolik tekutin vypil. Byl povzbuzovan, aby vypil 1 litr tekutin.

Tteti den se pacient nevyprazdnil. Pozadal o ¢ipek, ktery si sdm zavedl
do konec¢niku. S nasi pomoci se pacient pfesunul na klozetové kieslo, kdyz ucitil
nutkdni na stolici. Tam se velmi dobfe vyprazdnil. Pacient se pak zajimal
o konstrukci a uchyceni kbeliku zplastu v kitesle. Zbysttil, kdyz zjistil,

ze klozetova kiesla jsou i pojizdnd. Hned ho napadlo, ze by na pojizdném kiesle
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mohl byt zavezen do koupelny, aby si mohl umyt ruce v umyvadle. Nakonec jsme
ale vyuzily invalidni mechanicky vozik, na kterém jsme pievezly pacienta
do koupelny k umyvadlu, aby si mohl ruce umyt. Je vidét, Ze tyto Uspéchy

pacienta motivuji k vétsi aktivité.

Hodnoceni:

Pacient vypil prvni den sotva dva hrni¢ky ¢aje. Druhy den vypil pacient
ptesné 1 litr tekutin, tfeti den dokonce vypil 1, 2 litru tekutin. Pacient je ve vétsi
psychické pohodg¢, je kazdym uspéchem motivovan, jakoby dostal znovu chut’ Zit.

Tteti den se vyprazdnil po ¢ipku na klozetovém kiesle.

3. den
> PoruSena koZni integrita v oblasti 2. prstu PDK v disledku amputace

prvniho ¢lanku 2. prstu projevujici se ranou o velikosti 2 x 1 cm

Osetrovatelsky cil:

J U pacienta dojde k obnové porusSené kozni integrity.

Osetrovatelské intervence:

. Denné ptfevazujte ranu.

. Kontrolujte stav rany.

. Vsimejte si zmén v okoli defektu.

J Ve fadné zaznamenejte do dokumentace.
Realizace:

Amputaci provedl 1ékat pozdé odpoledne, ranu sam prevazal.

Hodnoceni:

Obvaz neprosakuje, prvni ptevaz bude proveden 17. 10.
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11. OSetiovatelska péce v obdobi Fijen 2013 - leden 2014

V hospicovych zafizenich je stav pacientd velmi proménlivy, takZe neni
vhodné stanovovat dlouhodoby oSetiovatelsky plan. V této ¢asti  shrnuji

oSetfovatelskou péci, kterou jsme pacientovi béhem zbyvajiciho ¢asu poskytli.

Pacient se velmi snazil o svou co nejvétsi samostatnost. Velmi rychle
se zacal sdm pfesouvat z lizka na invalidni vozik, na kterém se také pohyboval
sam. Rano a vecer si vycistil zuby u umyvadla v koupelné, kam s vozikem zajel.
Holil se ob den sam. Hlavu si myl jednou za tyden. Sprchoval se kazdy den
dopoledne, po domluvé se sestrou. Na pokoji se sdm svlékl a oblékl si pouze
zupan, ktery si ve spre sundal. Pacient se pfesunul se na sedacku ve sprse pomoci
madel. Sestra sundala pacientovi sanddly a ponozky, odvezla vozik, podala
pacientovi koSik, kde mél vSechny pomicky k umyvani a pacient se sam
vysprchoval. Po provedeni hygieny zazvonil na sestru signalizacnim zafizenim,
sestra pomohla pacientovi utfit fd&dn¢ zada a nohy, nasadila pacientovi sandaly.
Podala zupan a ptivezla vozik, na ktery se pacient posadil. V pokoji se pacient
pfevlékl do denniho odé&vu. Sestra mu pfi té prilezitosti prevazala defekt na
2. prstu PDK. Pacient o sebe velmi dbal, oblékal se vkusné. Pies den mival
sportovni kalhoty z bavinéného materidlu, ve kterych se citil pohodlné, k nim
nosil rizna trika s dlouhym rukdvem a vesty. VSechny odévy mél nové, nakoupil
mu je syn na jeho pténi. Syn je nosil domt vyprat. Jedl sam, u stolu na invalidnim
voziku. Zacal si vafit rizné ovocné caje, které mél rad, sttidal je s neperlivymi
slazenymi mineralkami, které mu nosil syn. Denné vypil 1, 2 litry tekutin. Pacient
se pres den vyprazdnoval na WC. Sam si vyprazdinovani stolice monitoroval,
v piipad¢ zacpy pozadal o Dulcolax ¢ipek. Na noc jsme mu davali k lazku
klozetové kieslo.

Postupné stupfiovani intenzity bolesti vedlo k postupnému zvySovani
medikace. Transdermalni néplast Transtec 175 ug/h na 82 hodin, medikace SOS
Sevredol 20 mg 1 tbl. p. 0., maximalni davka 6 x denn¢. Nejvice trapily pacienta
bolesti 2. prstu PDK. Bolestmi ky¢le LDK a péatete trpél pacient do konce Zivota.
Bolesti vSak pacientovi nebranily ve vykonavani béZnych dennich ¢innosti, které

zvladal. Pokud m¢l pacient bolesti vétsi, pozadal o SOS medikaci.
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Pacient odmital jakoukoli pomoc knéze ¢i psychologa. Smysl jeho Zivota
se ale krasn€ naplnil. Pacient ndm pfed o€ima ,rozkvetl“. Tim, jak se zacal
pohybovat na invalidnim voziku, zacal mit zdjem o déni kolem sebe. Pacient
se chtél setkavat s lidmi. Dbal o to, aby byl vzdy pckné oblecen a upraven.
Zulastnil se nékolika akci domova, které mu nepfiSly zajimavé, jak ftikal
pro skladbu obyvatel. Pozadal syna, aby mu donesl pocitac. Znovu jsme
pfestavély nabytek tak, aby se mu veSel do pokoje stiil, ke kterému si pohodlné
zajel na voziku a na ktery si umistil pocita¢ a knihy, které si nechal donést
z domu. Do pocitace si nechal zavést internet. Pfes skype Casto hovofil se svym
rodnym bratrem. Pacient diive neZ onemocnél, vytvarel na wikipedii stranky
o Ceskych Zeleznicich a vesnicich. Znovu se k této ¢innosti vratil. Dokézal hodiny
sedét u pocitace a dal tvofit tyto stranky. Toto ho velmi bavilo a délalo mu
to radost. Rad ndm o tom vypravél a vysvétloval, jak takové internetové stranky
vznikaji a co vSe uz udélal. Zatidil si rovnéZ internetové bankovnictvi, aby mohl
byt vice samostatny a nezatéZoval syna. S pomoci syna byt, kde bydlel, pfepsal
na néj. Odhlasil si televizi a rozhlas. Zatidil pfevody elektiiny a vody na syna.
Snacha s vnouckem chodila pravidelné na navstévu. Pacientovi to délalo velkou
radost. Vnoucka, ktery mél dva roky, vozil na klin€ na voziku. Oba si uzivali tyto
vzéacné chvile. Syn je Casto fotil a pacient mél pokoj plny spole¢nych fotografii.
Snacha cekala narozeni druhého ditéte, na které se pacient téSil. Snad nejvetSim
uspokojenim byly pro pacienta Vanoce. Syn nabidl otci, ze by mohl svatky stravit
u n& doma s rodinou. Pacient se pobytu u syna trochu bal. Rikal, Ze se boji,
aby nemél néjaké nenadélé bolesti, aby neposkodil nabytek svym vozikem,
aby pobyt v byté¢ bez madel v koupelné a na WC dobie zvladl. A vidé€l dalsi
problémy. Velmi otevien¢ s nami o svych tuzkostech a obavach hovoftil. Mluvili
jsme spolu otom, co by se mohlo stat, co vSechno pacient dostane s sebou.
Pacient védél, ze se mize kdykoli vratit, dostal kontakt na mobilni hospicovou
péci. Pak se rozhodl a na tfi dny odjel na vano¢ni svatky k synovi. Pobyt u syna
probéhl bez vétsich potizi. Pacient se setkal s celou Sirsi rodinou a oslavil 1 své
narozeniny. Pfi vétSich bolestech vyuzil SOS medikaci. Kdyz se vratil, byl

nadmiru $t'astny, Ze se tak rozhodl. Rad o tom vypravél.
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Kuzi mél pacient stale suchou, denné ji promazaval sdm a s nasi pomoci
po koupeli télovym krémem. Vzdy vecler pozadal sestru, aby mu pied spanim
promazala zada kafrovou emulzi. Do konce Zivota nemél pacient porusenou kozni
integritu.

Pacientova vertikalizace pfedcila vSechna naSe ocekavani. Velice dobie
se naucil sam pohybovat na mechanickém invalidnim voziku. V&dél, ze ho pii
jakémkoli pfesunu musi vzdy fadné zabrzdit, aby se nezranil padem. Svou
stabilitu si také zajiSt'oval tim, ze m¢l nohy stale na zemi, stupacky jsme na jeho
pfani odstranily. Pozd¢ji na nohdch nechtél zadnou obuv, ani sandéaly. Proto
mu syn koupil protiskluzové ponozky, které pacient rdd nosil. Pacient byl
na voziku $t’astny. Byl téméf sobéstacny. Na voziku byl prakticky cely den, pouze
po ob&dé€ se na hodinu, hodinu a pil natdhl na lizko, aby si odpoc¢inul.

Pacient byl velmi ukaznény. Denné vypil 1, 2 litru tekutin. Zacpou trpél
do konce Zivota, naucil se s timto problémem Zit. Sdm si zapisoval do kalendare,
kdy byl na stolici a podle potfeby si vyzadal ¢ipek. Tento problém kvalitu jeho
zivota nijak nepozménil.

Pacientovi chirurg jesté dva krat amputoval ¢lanky prstu pro postupujici
nekrézu na 2. prstu PDK. Pfevazy jsme provadely denn€, nejprve koupel
v Rivanolu roztoku, pak se pfikladal suchy Etverec, kryti jsme lehce pfichytily
obinadlem. Tento problém pacienta trdpil do konce Zzivota. Malé defekty
se vytvorily pacientovi i na 3. a 4. prstu PDK, které se vlivem terapie postupné
zacelily.

V poslednim tydnu Zivota se pacientiv stav akutné a rapidné zhorsil.
Najednou prestal pfijimat potravu a pit, na vozik se nepfesunul. Pouze lezel,
prestal verbaln¢ komunikovat. Jeho stav vyzadoval celkovou péci o pacienta. Jeho
syn védél, ze se pribliZil konec jeho pozemského Zivota. Byl stale s nim, pacient
zemfiel v lednu 2014 v pfitomnosti svého syna. Bylo to klidné, vyrovnané setkani
se se smrti, Cloveka piipraveného, ktery prozil v plnosti zdvér svého Zivota spolu
se svymi blizkymi. V tichosti jsme télo zemfelého umyly, oznacily a oblékly
do pfipravenych Satl. Syn zavolal své manZelce a bratrovi otce a fekl jim, ze otec

zemiel. ManZelka se jeSté pfisla s tchanem rozloucit. Se synem byla velmi dobra
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spoluprace a komunikace po celou dobu pobytu otce. Po odvozu téla zemielého,
zacal syn zafizovat pohiebni rozlouceni.

Syn pacienta byl rdd, Ze mohl byt sotcem v okamziku smrti. Velice
vyzdvihl fakt, Ze s otcem zazili jeSt¢ mnoho krasnych a hodnotnych chvil, které
ho posilily do dalsiho zivota. Vlibec necekal, Zze se otec tak zlepsi a tyto chvile
jesté proziji. Byl vdécny, ze se otci dostalo takové péce, kterou mu sam nemohl
dat. Rikal, ze je smutny, Ze otec zemiel, ale ssm ma pokoj v srdci, Ze si fekli
a prozili vSe, co mohli, Ze prozili posledni Vanoce spolu. Dékoval za vSechnu péci
o otce a za vSechny rady, jak postupovat pfi zafizovani smute¢niho rozlouceni.
NaSe ucast na smute¢nim rozlou¢eni ho velmi potésila. Pozvali jsme syna i

s manzelkou na setkani pozustalych, které zatizeni porada.
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Zavér

Hospicové zatizeni a paliativni péci vidim jako velmi pfinosnou v péci
o umirajiciho pacienta. ZajiStuje holisticky pfistup k potfebdm pacienta
a ke ¢lenim rodiny. Vnima vSechny potieby cloveka, potieby biologické,
psychologické, socidlni i spiritualni. Vnima cloveéka jako individualitu,
které potfebuje ,, laskavou péci“, poskytuje umirajicimu cas, aby sdm nebo
s pomoci ,,zhodnotil* sviij prozity Zivot. Spiritualni péci nevidi pouze ve vyznani
nabozZenstvi, ale chape ji jako Sanci dat celému prozitému Zivotu smysl. Dava
Sanci dat do poradku vztahy, ddva Sanci se distojné rozloucit, ddva Sanci fici

dekuji”, |, odpust’™, ,,mam té rad*.

V ramci zpracovani své bakalaiské prace jsem se vénovala problematice
hospicové péce. Chtéla jsem ukdzat dulezitost hospicovych zatfizeni, dulezitost
smitfeni, odpusténi, pfijeti a lasky, které jsou obsahem potieb kazdého clovéka
a které dokéazi proménit konec zivota v néco nadherné¢ho, smysluplného.

Vypracovani klinické ¢asti nebylo pro mé obtizné. Téma je pro mé
zajimavé a blizké, vénuji se mu nekolik let. Piecetla jsem k tématu mnoho knih
a ¢lankd, uUcastnila se riznych seminaft,, konferenci a prednasek. V neposledni
fad¢ jsem doprovazela pacienty na konci jejich Zivota. Byla to setkani, ktera
obohatila muj Zivot, n¢kteti pacienti ziistali dodnes v mém srdci. Uvédomuji si,
ze jsem se od pacientli hodné naucila, ale také si uvédomuji chyby, kterych jsem
se dopustila.

Poprvé jsem se setkala s pacientem, ktery se pted o¢ima takto neuvéfitelné
fyzicky proménil. Proto jsem si ho vybrala pro svou bakalaiskou praci. Pacient
byl lezici, naprosto rezignoval na svilj zivot. Pracovnici hospicového zatizeni
dokdzali s pacientem tak spolupracovat a motivovat ho, Ze pacient se zacal
pohybovat na invalidnim voziku a prozil kvalitni zivot do té miry, které byl
schopen. Byl Sstastny, spokojeny, smysluplné¢ naplnil zdvér svého zivota,
aby v klidu mohl zemfit. Se synem a jeho rodinou prozili vSe, co se prozit jeste

dalo. S pacientem se velmi dobte spolupracovalo.
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Souhrn

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma OSetfovatelskd péce
o pacienta v hospicové péci. Prace obsahuje dvé stézejni ¢asti, klinickou
a oSetfovatelskou. V klinické ¢asti jsem se zabyvala paliativni péci, podstatou
hospicové myslenky a jejimi formami, potfebami pacienta. Kratce jsem zminila
anatomii a fyziologii tlustého stfeva a rekta. Dale jsem popsala etiologii, rizikové

faktory, klinicky obraz, diagnostiku, 1é€bu a prognézu kolorektalniho karcinomu.

V oSetfovatelské ¢ésti jsem se zabyvala oSetfovatelstvim, oSetfovatelskym
procesem a oSetfovatelskym model Virginie Hendersonové. OSetfovatelska ¢ést
je vénovana pacientovi J. H. ve v€ku 64 let s diagnézou karcinom sigmoidea
s generalizaci do plic, jater a skeletu. Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala
podle modelu V. Hendersonové. Na zéklad¢ ziskanych informaci a ve spolupraci
s pacientem jsem stanovila na prvni tfi dny pobytu pacienta v hospicovém zatizeni
ti1 aktudlni a tfi potencidlni diagnézy. Tteti den jsem stanovila jednu aktudlni
diagnozu. OsSetiovatelské diagnézy jsem rozpracovala do planu oSetfovatelské
péce a zhodnotila efekt poskytnuté péce. V zavéru oSetrovatelské Casti jsem
popsala oSetfovatelskou péci, ktera byla pacientovi poskytnuta béhem jeho pobytu

v hospicovém zafizeni.
Veskeré oSetfovatelské postupy byly zaméfeny na to, aby byly uspokojeny

vSechny potieby pacienta, aby pacient prozil zavér svého zivota co nejkvalitnéji,

v blizkosti ¢lenil rodiny, aby diistojné€ a pokojné uzaviel sviij Zivot.
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Summary
For my bachelor thesis I chose the topic of nursing care for patients in

hospice care. The work contains two main parts, clinical and nursing. In the
clinical part I dealt with palliative care, the essence of the hospice idea and its
forms, needs of a patient. I briefly mentioned the anatomy and physiology of a
colon and a rectum. Further, I described the etiology, the risk factors, clinical

picture, diagnosis, treatment and prognosis of colorectal carcinoma.

In the nursing part I focused on nursing, the nursing process and nursing
model of Virginia Henderson. The nursing section is devoted to J.H. patient, aged
64 with a diagnosis of carcinoma of the sigmoid with a generalization to the
lungs, the liver and the skeleton. I elaborated the nursing history according to the
model V. Henderson. Based on the information obtained, and in the collaboration
with the patient, I set out three current and three potential diagnoses for the first
three days of the patient’s staying in the hospice. The third day I set a current
diagnosis. I elaborated nursing diagnoses into a plan of nursing care and I
assessed the effect of the care provided. At the end of the nursing part, I described

the nursing care received by the patient during his stay in the hospice.
All nursing procedures were aimed at satisfying the patient’s needs, so that

the patient spent the end of his life with the best quality, close to his family

members and passed away with dignity and peacefully
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Piiloha ¢&. 1: Osetfovatelskd anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ucely)

Datum a ¢as odbéru anamnézy :.. hARGE ol S
I L O A Pohlavi: HV2.. vek: ... b¢ 4L

Rodina informovéna o hospitalizaci : ano[X] ] ne
e B /
Diagnoza pri prijeti ( zakladni):.. KAELA0H. (17 04, S.. GEMERALIZ4eL 0. Py L bty

Chronicka onemocnéni :

e IR T SO, B

[0 castecné

Alergie :  Klano One jaké: 0D,
Fyziologické funkce : P: 42/, TK: %0//0 D:AL... spo2: .74, TT: 7t

1) Védomi
stav védomi : g pfi védomi [ poruchavédomi  [bezvédomi GSC: /J/
[ Orientovany ] Dezorientovany

Ustay oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : X ano O akutni X chronicka

[ tupd Id bodava [ kietovita [ svalova [ jina

] ne
lokalizace :
\ , »
N Leh KECE(C
Intenzita :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3) Dvchani
potiZe s dychanim : [J ano ne
dusnost : ] ano [ klidova 0 namahova [ nocni
X ne
Kurak [] ano [X] ne Kasel ] ano X ne

4) Stav
zmény na kizi: [X] ano [ ekzém [Jotoky [ dekubity [¥] jiné M’:’/éu/g,;t 7.:’»»/4%//
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:..........Z TRy PIL

lokalizace :

VR TER~ (Welpo  KRYT; [ f2Wel™ oBVIRIT RUENLETY
Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi

Urazy: [ ano X ne JAKE St e s s
6) Vvziva, metabolismus

Dietar... 2o Nutri¢ni skore:...... ,/Etze’f ................
Hmotnost : .LEL2ZE.  Vyska: M BML..... & :’Lw,}l?’gmck‘rﬁ’? .........
Chut kjidlu: [] ano [ ne

Potize s pffjimdnim potravy : [ ano [ ne JBKET coosinossn s onmsinanss vas sismernnies sens
Uziva doplitky vyzivy : [J ano ne Jaké L
Enteralni vyziva ....... AP BRCTRN Sy Potemiertill Viiivll ..o i niininis he sy
Denni mnozstvi tekutin : .. % A TQ(/ ....... Druh tekutin : F¢4267C / PERLIV "J Gl é*" 7K ry
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [ ano K] ne (04 <211 S A
Umély chrup: [ ano ne U horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano Kl ne

7) Vvprazdi

ni

problémy s moCenim : [ ano [ péleni [] fezéni [ retence [ inkontinence

X ne

problémy se stolici : Ig ano prijem X zacpa 0 inkontinence
[0 ne

stolice pravidelna : O ano X nhe

datum posledni stolice :
Zpuisob vyprazdiovani : podloMsa/moéMhev

Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:.........................

Rektalni odvodny systém:.. ...

1 0)1 11 [ ER SRR S Pt NSRS S S
8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim : ....... Lgi”‘y/ .......................................................................
Barthel test:....... Zo. 3@3 . ( virtee | 2 ’”MZV/ ..............................................
Riziko pédu: ANO skére. &, B0V (sT8=I") NE
Pohyblivost : [1 chodici samostatné Ochodici s pomoci

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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b lezici pohyblivy ] lezici nepohyblivy

(] pomucky Jake t

9) Spanek. odpodinek
pocet hodin spanku : .....0 L e hodina usnuti : ZZCQ .....

poruchy spanku : Kl ano O ne jaké : HEHIZE VIAIT, 7?52[’7/7/2“@"27//’4‘ 7™
LT1wox 7T Hy. 0.
e |

hypnotika : ano ne
yp X B ' B

navyky souvisejici se spankem : ....
Lo
e ot e erd poe | Tl

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [dano E jaké ;RS E  e e
potize se sluchem: 7 ano X ne FHKBYL 4o rnmmnnivn s s o ermmsnensss s gmewnssx st s snnmens
porucha fe¢i: [ ano ne FAKA L o
kompenzaéni pomiicky: ano  [Jne jaké: ... 'Zl(flic; e

orientace :  [}] orientovan

Odezorientovany [ mistem [ casem O osobou

11) Orienta¢ni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu

Emocionalni stav: klidny [7 rozruseny

Pocit strachu nebo uzkosti: [N ano [ne
Uroveri komunikace a spolupréce: B dobrd  TIOBtZE. ...

Planovani propusténi

Bydli domasém: 7 ano O ne 7REtiid 2 Yuchw 288ew, "

kdo bude o klienta peGovat po propuStent : ... 7 ...

kontakt s rodinou : K] ano [ ne

.............. B s s st oS e e st

12) Invazivni vstupy

Drény: O ano B ne Jaké Datum zavedent: ..........

Permanentni mocovy katétr : ] ano B ne

i.v. vstupy : [ ano 0O periferni datum zavedeni: ....... kde:.........
Stav @ oo

[J centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
R T T
X ne

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : O e = e jaka .o datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano & be jaka: stav ..

Endotrachedlni kanyla: [ ano ne ¢ETR: .......... datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano [ ne (e odkdy: ...............

Arterialni katétr [Jano K] ne

Epidurélni katétr: [Jano X ne

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of

da g)

Cinnost

Provedeni innosti

Body

1. najedent, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0s0bni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5 kontinence moti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po rovin®

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodu:

yysece zavisly

45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly

100 bodu: nezavisly

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schnpnoﬁt A vex Stay Pfldrnzcn}i, vedomi | Aktivita | Mobilita '::konh:nen
ekl vita (Moblim | -
< | Normani
Uplnd 4 10 | Normant | Zadne 4 Dobry 4 | Bdély 4 | Chodi 4 | Uplna 4 Nem'M
4
< DM, vysoka o 2 s Cast.
Castelne /15, | Alergie | 1 2 omic kachex | Zh0MSen | Apaticky | g0 ouode | omezens | Obeas 3
omezend 3 3 y3 3, PN
3 e 3 m3 3 4 7
Velmi S | vinks | Tromboza, obezita Zmateny Velmi | prevarme /
. 0, Sedatka 2 | omgzena
omezend 2 V 2 N et | mot 2
=
> ) Velmi ) )
Zadna 1|60 hsyﬁ" Karcmomu/ spamy | Beryede I,czl‘)/ Zadna 1 | MotHstolic
1 1

Zdroj: Staikovi,M.: Ceské odetiovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20.57 ANO Nz %
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO s

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO pozd

Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO~ NE

Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakuite hodnoceni 1x tydn.
Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conlgyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

_ Rizikové faktory pro vznik padu e
Anamnéza:
' DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
T vek 65 let a vice 2 body
[ pad v anamnéze 1 bod
%pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd 1 bod
[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetfeni
X Sobéstatnost
- iplna Ob
- CasteCna 2b
- nesobéstacnost ﬁb/
¥ Schopnost spoluprace @
- spolupracujici 0b
- Castetné o
- nespolupracujici 2b

Pimym dotazem pacienta ( informace od ptibuznych nebo osetfovatelského persondlu)
Mivite nékdy zdvrate? ANO 3 body
A Mite v noci nuceni na moeni? N 1 bod
XBudite se v noci a nemizete usnout 2 ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body

5— 13 bodi

14 — 19 bodu Vysoké riziko

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©O
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

OgSetiovatelské zhodnoceni

Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevieni ot spontdnné oteviené p
na slovai vjzvu 3
na bolestivy podnét 2
oti neotevie 1
Slovni odpovéd® pfiléhava /s
zmatend 4
jednotliva slova 3
hlasky. sténani 2
neodpovida I
Motoricki reakce pohyb podle vyzvy (o
na bolestivy podnét icelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni: 1§ bodf - pacient pfi plném védomi @
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hod i ych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovani nemocnych. Praha :

Zdroj: Formulai Ustavu oetiovatelstvi, 3. LF UK
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Ptiloha ¢. 2: Osetrovatelsky plan péce

,(isiﬁi?é?uﬁwﬁ@\
. .gssn,qum Y ey op o
RTINSy Y

\31%.&&\ \l_\ﬁﬁ\Q\KY\ , LwﬂsN\-\\M\gw, Qﬁgg uﬂqﬂw \uN m\?\\

) sy “2rg s ¥ lolarvip y

o 1o o e Ny nd —goor gy | o s Finiadid e 77 s \\aﬁ\iuéw&é

e stk » 37y, 7 Sbes - Ty ey

V& wlﬁ;r»mms\\#\d)\w\f\ Y Sy 2 _cxjd,sﬁ\s\ ‘NN\J\%.N. TR Yy et MY }éké\ W iy
gy nsgm ey gy ¢ @\iﬁ\&v\v\wﬁw T
- 2 ey oo P LItpd 0 \er g @ I 0T ] i
T g ek SRl HTE B el e sy o )

%3\ o wrry e L ,s,m?w;\\ )
v i PR o /'~ By, G g 2 U
N\a& e %MWJM@\_& P ey | AT e Ve e g ileagt e g | ol prore Tt sy fy

Ry ! 07 WS [0 ity L
lﬁ.w{\»ﬂwmw\\ﬁ_ TR \«mﬂ& :v“\ o7 52 4 %mwma\w_%&i%m\aﬁ},m\ﬁu, Hid L \Xﬁg\ ed \Mwu& ) ﬂa\&wmi\ rE ey,
o7 \_H,S%M& st/ iw\d”m e ,3\\%\\\334\3& ﬁgm i \QN./{Q\J‘N&\\ I /\Q\UN&U\X‘\E z s
P ey Rk g 7 Ay [Ery A7 vad B L
. mw /S A . 7 T A s T ) G §
77 YR A 7y
I y l Q‘V.MNMW\R..?,KV\v&iHN%& D s g\b Viba v 4 ;ﬁgw\ﬁéﬁm\mmg?ﬁm

)77 3% cbigd o gy e : bympriy e \
«\\SS\\%. e@ﬁﬁm\ o /3&\ v \wv\.w«\\ wsm..aﬂn o 3JNHM\5 v S Iwws\é_?é;_v \.‘Ca\,&\.\m.r\&\& -\\\.N Y
W 7777 el I.\\\w v L \335\9\\\“6 : \\\mlu\\\gm\ 2T T et e 0 e e o 721G 7 sii.w*\i@e\

[ ) mv&i\ Y=t W Vesp 9o topy serpd st | L . : N.V\e\i\%, 7 e
o 'riew g By ~rrod v S T |5 gy s el [V ppegpmie ey g i A

X0 o et - A A

Aoty 2 7l s ﬂea\e& - E

ba ko vy s q,ﬁi«\
g}iu@ﬁ Pt phpeod -
Do e o Pt
S
- %7 Vi — ;] 7 I
\@[\Wﬁ\ we\\w\cVN\v\m MK»NN)&Q Iﬁﬁwam\w: \W\\N«\”\QJNM\@Q\M m m,ﬂ«\\\h\w,% U:mf‘\cv\ N Q:_SJ&\I \\H)G\Q%&\\ lﬂ\&&&d&»@i\%
aes e h gwww\ i ’ &&S\\p\ e N forenls o o yga 2 4G gt <oty
i \\N@ Mﬂs\ v gy Y 4 Mk TIEIT TS | Loy ibosnporry g | e <yt
T \\d 1P il Wﬂ\\ Sb\\vwh_@w\.\i ’ lvi\hm\\ﬁﬁs\vﬁ\ \§m Yo %N,S{&\ \ww&x\ AT A 7T Y
L b G oy . 77V g oy i oA ot =| oy e grbpe 7oh(|

Ny ?\MY\A ; JK\,

§..§ﬁw¥w\yzw.mmwn 91nukysod Juadoupoy se3 e wnjeq i o o \R_\ \m 2 3\\9 . ATy P 929d nugjd s 1S seg e wnjeq
E A s )

65

o




WU ] oy
\Sﬂa\\i \»\mv‘:c\»ﬁn\ \ﬁj§

Tl 12 P

TP

~nz 1o V_\Sﬂﬁ\ m\n\v\ ~ap

~thwoy g ol 2

Godopss oy prom]
ey el iyt

(Y % 7
Sug ey 2 Moapy 8 3;&?&
P opag et

e i T e

T Wy, g |

2092 \o\i\m q\m;/m

Syt o e w g7l iy
5 ool o) W.N\ ~ N:?Q
W Ly~ vt b vy

AV q\x«c{aw\Nﬁ\ ]

card J\,ﬁ\ Sahdy il

ot 1) 7 Kite/ e
fi,\\u&,\“‘\f&\ 7= o7 - e
qéﬁiﬁﬁ\%\%i P oy o ey
qn,v\\“..\.ua\\hx}.ﬁ{,ﬂfk& v

Aty Pppry 0 gy koYL

Y 7 gyt ) /7
G A A

s ~srry 774 ks ey

/

\H.i“w.\w \u\,\\ 4 < NQ&J »

\3\6\%\ v «i?\%u\\.ﬂ

et Fﬁw

7 ey

r boge! »NMMS,V&\ ;

s | gty 4

o

s §\x§ 7

\Q\N - vy Sm:.\\nw
3 et <Y e > e
TR eyt vy b il
J%wmi&\ : &.(9\\?\9% 2 m\_\\ \dw,\\

Py ﬁ%ﬁg\\?& T ppeoty
“v/_\\ -~ ﬂ\ —ogrue? asd 't

Wy ol o mond Y f

S/ ww:‘wv.\whn.,.%\:wm.mu 21nujAysod Juasoupoy se) e wnieq

w\ﬁ\:}? ?s?@niiu

—prrel gV ) R e
S A
ety apa ol b7
é\_\ gma U

B

=

J\J\\Q&\ % .Nfés\d\

Pl o

0T STy

G g

Ty b e o %ﬂ,&e\
s I Nr 2o
o e oyl fongy

y

v

—opreef

Vo5 Trer v o7

222d nue|d Juanouess se3 e wnieq

vty giyy .Q\é & JNCQ@\ .

Ustavu oSetfovatelstvi, 3. LF UK

v,

3

Zdroj: Formula

66



	Prohlášení
	Poděkování
	Obsah
	Úvod
	Klinická část
	1. Paliativní a hospicová péče
	1. 1 Paliativní péče
	1. 2 Hospicové hnutí
	1. 3 Myšlenka hospice
	1. 4 Formy hospicové péče
	1. 5 Potřeby pacienta

	2. Anatomie a fyziologie tlustého střeva a rekta
	3. Patogeneze kolorektálního karcinomu
	3. 1 Epidemiologie kolorektálního karcinomu
	3. 2 Etiologie a rizikové faktory kolorektálního karcinomu
	3. 3 Klinický obraz kolorektálního karcinomu
	3. 4 Diagnostika a léčba
	3. 5 Prognóza a dispenzarizace

	Ošetřovatelská část
	4. Ošetřovatelství
	4. 1 Ošetřovatelský proces
	4. 2 Ošetřovatelský model Virginie Hendersonové

	5. Základní údaje o pacientovi
	6. Údaje z lékařské anamnézy, lékařská diagnóza
	7. Základní vyšetření provedené sestrou
	8. Hodnocení stavu v den příjmu pacienta dle modelu V. Hendersonové:
	9. Přehled ošetřovatelských diagnóz
	10. Rozpracování ošetřovatelských diagnóz do ošetřovatelského plánu
	11. Ošetřovatelská péče v období říjen 2013 - leden 2014
	Závěr
	Souhrn
	Summary
	Seznam použité literatury
	Seznam příloh

