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1 Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala na zdklad¢é své osobni zkuSenosti
s paliativni a hospicovou péci. Vse zacalo tim, kdyz jsme si museli vybrat zafizeni
pro prazdninovou praxi a mn¢ se nabidla moznost tuto praxi absolvovat v hospici.
Hned pfi pfichodu na oddéleni jsem zjistila, Ze trpim nedostatkem informaci.
Avsak tento deficit jsem pocitovala i pozdéji v praxi, jak u vSeobecnych sester,
tak 1 dalSiho oSetfovatelského persondlu, a proto jsem se rozhodla napsat
bakalarkou praci pravé na téma ,,OSetfovatelskd péCe o pacienta stumorem
spodiny dutiny ustni®.

Osetfovatelska péce o umirajiciho pacienta je naro¢na nejen po fyzické
strance, ale predevSim 1 psychické. VSeobecné sestry se dennodenné potykaji
s umirajicim ¢lovékem, ¢i smrti, ale jsou na tyhle situace spravné ptipravené?
V teoretické ¢asti nas vyucujici pfipravuji na smrt jakozto patologicky, nezvratny
stav organismu. Chceme — li k ¢lovéku ptistupovat jako k celku, tedy holistickym
pristupem, musime smrt vstiebavat predev§im v roviné lidské a piijmout ji
a smifit se s ni.

Rakovina je pofad povazovéana za nemoc s nejhorsi povésti, ale vzhledem
k rostouci tendenci, povazuji tuto problematiku za neméné dulezitou. Myslim si,
Ze je tfeba se jiz pozastavit nad tim, pro¢ o paliativni péci nejevi studenti takovy
zajem, jako napftiklad o péci akutni? Jsou snad tito lidé méné duleziti? Vénujme
umirani stejnou péci jako narozeni. VEnujme témto lidem vSe, co na sklonku
svého zivota potiebuji. Ja osobné zde spatiuji nejvetsi moznou formu naplnéni bio
— psycho — socidlniho modelu. Zcela chapu, Ze prace s témito lidmi je velmi
psychicky narocnd a clovék kni musi pfistupovat s jakousi pokorou a tctou
k lidskému zivotu a jeho pomijivosti.

Cilem prace je snaha o propojeni nemoci s paliativni pé¢i a hospicovou
myslenkou. Rada bych timto poukédzala na uZziteCnost paliativni péce, etickou
problematiku, kterou nepiimo sdéluji, ale pevné vétim, ze prace na ni klade diraz.

V teoretické Casti CasteCné nastinim anatomii a fyziologii orofacidlni
oblasti, budu se snaZit objasnit charakteristiku onemocnéni, rizikové faktory,

prevenci, pfiznaky, diagnostiku a lécebné moZnosti. Pro teoretickou cast jsou



stézejni informace o paliativni a hospicové péci. Chtéla bych zde stru¢né popsat
jejich historii, filozofii a mozné formy.

V praktické c¢asti se zabyvam samotnou pfipadovou studii pacienta
s tumorem spodiny dutiny ustni. Snazim se zde popsat jeho hospitalizaci
v hospicovém zafizeni. Pocinaje zékladnimi udaji, oSetfovatelskou a lékarskou
anamnézou, konce pak oSetfovatelskymi problémy, vcetné psychosocidlni
problematiky.

Cela bakalaiska prace je zavrSena diskuzi a zavérem. Dale miizeme

v ptilohach nalézt dokumenty, na které odkazuji v textu.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie
Zacatek prace bych chtéla uvést kratkou anatomii a fyziologii tykajice se

oblasti hlavy a ¢astecné krku.

2.1.1 Kosti
Lebku mizeme rozdé€lit na Cast mozkovou (neurocranium) a Cast

obli¢ejovou (splanchnocranium,).

2.1.1.1 Mozkova cast lebky
Mozkovou cast lebky tvofi kosti baze lebni (basis cranii) a klenby lebni

(calva), ty se skladaji z kosti: kosti tylni — os occipitale, kosti klinové — os
sphenoidale, kosti ¢ichové — os ethmoidale, kosti spankové — os temporale, kosti
Celni — os frontale, kosti temenni — os parietale, kKosti slzni — os lacrimale, kosti

nosni — os nasale, kosti radliéné — vomer-.

2.1.1.2 Oblicejova cast lebky
Oblicejova cast lebky se skladd z: horni Celisti — maxilla, kosti patrové — os

palatinum, kosti licni — os zygomaticum, dolni Celisti — mandibula, jazylky — os

hyoideum a sluchovych kistek — ossicula auditus. (6)

Literatura se Casto neshoduje v kostech, které fadi do mozkové ¢asti, nebo do ¢asti
oblicejové. Pro lepSi nazornost piikladdm obrazky, které jsou k nalezeni

v ptilohéch této prace.

2.1.2  Svaly hlavy
Svaly hlavy a krku dé€lime na svaly zvykaci (musculi mascticatorii) a svaly

mimické (musculi faciei).

2.1.2.1 Svaly zZvykaci
e 7Zvykaci sval (musculus masseter) — jeho hlavni funkce je elevace dolni

Celisti, uplatituje se pfi sani u novorozence a kojence.
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e Spankovy sval (musculus temporalis) — ptitahuje dolni Celist k horni a
posunuje ji dozadu.

e Vnitini kiidlovy sval (musculus pterygoideus medialis) - ptitahuje
dolni Celist a posouva ji mediolateralné

e Zevni kiidlovy sval (musculus pterygoideus lateralis) — je hlavnim

depresorem (oteviratem) Ust, umoziuje zZvykani.

2.1.2.2  Svaly mimické
Svaly mimické zacinaji vétSinou na kosténych castech obliceje, lezi pomérné

povrchové aupinaji se do klze. Obstaravaji tak vyraz obliceje. Inervace
mimickych svali je zajiSténa z licnitho nervu. Podklad tvdfe nam tvoii sval
tvatovy (musculus buccinator), ktery tlaci tvafe k zublim a posouva potravu. Je
znamy jako ,.trubac¢sky sval®, nafukuje tvare. Mimické svaly vytvari funkéni celky
svall kolem Stérbiny ustni, o¢nich vicek, svaly na nose, svaly na klenb¢ lebe¢ni
a svaly boltce usniho.

K mimickym svalim se fadi i platysma, tdhne se pfes mandibulu a ve své
konec¢né ¢asti konci v kizi obliceje. (6, 20)

V piiloze také najdeme vyobrazeni nékterych svalt orofacialni oblasti.

2.1.3 Cévy

Z aortalniho oblouku (arcus aortae) vede smérem k hlavé a krku hlavopazni
kmen (truncus brachiocephalicus), levou spolecnou krkavici (arteria carotis
communis sinistra) a levou podklickovou tepnu (arteria subclavia sinistra).
Hlavnim zdrojem tepenného zasobeni mozku zajist'uji arteria vertebralis a arteria
carotis interna. Vytvareji Willistiv okruh (circulus arteriosus Willisi).

Krev z hlavy a krku odvadi vnéjsi a vnitini hrdelni Zila (vena cava externa et
interna), usti do podklickové zily (vena subclavia), spolecné tvoii hlavopazni
svazek (vena brachiocephalica) a pokracuje do horni duté zily (vena cava

superior). (20)
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2.1.4 Nervovy systém

Na mist¢ by bylo uvést i nervovou soustavu hlavy a krku. Pro rozséhly obsah,
zde zamérné zminuji jen hlavové nervy. Podstatnym se jevi byt centralni nervova
soustava, za zminku by stila inervace vSech utvart topograficky pfislusici
k hlavé, zcela jist¢ bychom museli pfiblizit 1 hlavovych nervy a jejich vétveni.
Vhodnou literaturou k prostudovani tohoto tématu nam nabizi Radovan Hudak
akol. sknihou Memorix anatomie, nebo nezastupitelnd Anatomie 3, jejimz
autorem je Radomir Cihak.

Hlavové nervy lze povazovat za jednu z nejpodstatnéjSich slozek vzhledem
k orofacialni oblasti. Zahrnuji 12 part, které vystupuji z baze lebni, kromé 1. a II.
nervu, jenz nalezi k centrdlnimu nervovému systému. 1. nervus olfactorius — nerv
¢ichovy, vede Cichové podnéty. II. nervus opticus — nerv zrakovy, vede zrakové
podnéty. III. nervus oculomotorius — nerv okohybny, inervuje okohybné svaly,
svaly zuzujici zornici a umoznuje akomodaci ¢ocky na blizko. IV. nervus
trochlearis — nerv kladkovy a VI nervus abducens — nerv odtahovaci, okohybné
svaly. V. nervus trigeminus — nerv trojklanny, je nejmohutnéj$i hlavovy nerv, déle
se deli. Prevladd senzitivni schopnost (Citi v obliceji, zubech a pfedni casti
jazyka), ale ma 1 slozku motorickou, kterd inervuje zvykaci svaly. Udava se, ze
neuralgie trigeminu je jednou z nejhorSich bolesti, jaké Clovék mize zazit.
VII. nervus facialis — nerv licni, inervuje mimické svalstvo, slinné Zlazy,
zprostfedkovava chut. VIII. nervus vestibulocochlearis — nerv sluchovym, téz
statoakusticky; receptory vnitintho ucha — sluch a rovnovaha. IX. nervus
glossopharyngeus — nerv jazykolhtanovy, Citi zadni Casti jazyka, horni Casti
hltanu, chut’, polykani, inervace svall elevujici hrtan a hltan. X. nervus vagus —
nerv bloudivy, chut’ z kofene jazyka, inervace svald hltanu a hrtanu, sestupuje do
dutiny hrudni a bfiSni. X1 nervus accessorius — nerv ptidatny, inervace
a receptory zdvihace hlavy a trapézového svalu. XII. nervus hypoglossus — nerv

podjazykovy, inervuje svaly jazyka, tvorba feci. (20, 57)
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2.1.5 Mizni systém

Seskupeni uzlin na hlavé a krku se wvyskytuji v nékolika lokalitach:
pted uchem a za uchem — nodi preauriculares et retroauriculares, v tylni oblasti —
nodi occipitales, v krajiné pod dolni Celisti — nodi submandibulares
a za pharyngem — nodi retropharyngei. Ze vSech skupin je lymfa drénovana
do hlavnich lymfatickych kmenG — ductus lymphaticus dexter et ductus

thoracicus.
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2.2 Fyziologické poznamky
Z fyziologické oblasti jsem se rozhodla vybrat jen par Casti, které se
prevazné tykaji dutiny ustni a nosohltanu. Funkce mozku a dalSich ¢asti k némuz

nalezi, zde zdmérn¢ opomijim.

2.2.1 Zpracovani potravy v dutiné astni

V duting ustni se d&je hned nekolik procest, které fyzikalné a chemicky
piipravuji potravu pro dalsi ¢asti gastrointestinalniho traktu. Dutlezitou funkci zde
zastavaji chut'ové buiky, které jsou nezbytné jako obrana pied pozienim zkazené
potravy a zaroven i pro tvorbu §tav. (16) Slinné Zlazky neustale produkuji sliny a
tim Cisti a udrzuji vlhké prostiedi v dutin€ ustni. Sekreci slin ovlivituji podminéné
i nepodminéné reflexy. Podminénad sekrece je tizend z prodlouzené michy a
serézni sekret, seromucindzni sekret zajiStuje podcelistni Zlaza — glandula
submandibularis a mucindzni sekret podjazykova zlaza — glandula sublingualis.
Za den se vytvofti ptiblizn€ 1 — 2 litry slin. V duting ustni se taktéz odehrava prvni
faze polykéani — Gstni. Sousto se posouva k patrovym obloukiim a tvrdému patru,
pomoci jazyka. Zéaroven se uzavira vstup do dutiny nosni, m&kké patro se tudiz
zvedne. Polykaci reflex je vyvolan podrazdénim patrovych obloukti.

Dutina ustni ndm umoznuje 1 vstiebavat nékteré latky, U€astni se tvorby
hlasek a zajist'uje nespecifickou ochranu organismus, nebot’ lysozym, ktery je ve
slindch, ma baktericidni G¢inky. Tvofi se zde sekrecni protilatka — imunoglubulin

A. (28)

2.2.2 Poruchy polykani
K porucham polykéni fadime odynofagii — bolest pti polykani a dysfagii —
obtize pfi polykani.
2.2.2.1 Odynofagie
Tyto bolesti byvaji zpiisobené zanétem v dané topice, refluxem kyselé

Zaludecni §t'avy a nadory. (21)
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2.2.2.2 Dysfagie
Rizné obtize pii polykani, které vnima sam ¢lovek. Pri¢iny mohou vznikat

jiz pfi pfesunu z st do jicnu, kdy nervosvalové onemocnéni vede k poruse
koordinace kontrakci svali. Dale ji zpiisobuji poruchy peristaltiky v jicnu,
nebo pii presunu z jicnu do zaludku. Klicovou roli zde hraje tzv. orofaryngova
dysfagie, tedy dysfagie horniho typu. Problém je zaznamenan pfi pfesunu sousta
z dutiny ustni do jicnu. Vzniké v dasledku cévni mozkové piihody, nddoru hlavy
a krku, neurologickych degenerativnich onemocnéni, psychické poruchy,
myasthenia gravitis a dalSich onemocnéni svali. Disledkem muze byt

dehydratace, Casté zanéty prudusek a plic, regurgitace, sepse. (21, 63)

2.2.3 Horni dychaci cesty

V obli¢ejové casti lebky se nachazi tutvary, které tadime k hornim
dychacim cestam. Jedn4d se o dutinu nosni, c¢asti nosohltanu a vedlej$i nosni
dutiny. Na stropé¢ horniho nosniho priduchu se nachazi cichovy epitel, kde
receptory Cichu zaznamendvaji plyny rozpusSténé v sekretu nosni sliznice. O¢ni
slzovody usti do dolniho priduchu nosniho. Do nosohlatanu usti Eustachova
trubice, kterd vyrovnava tlaky na bubincich, je v kontaktu se stfedousni dutinou.
Dolni ¢ast hltanu je od jicnu oddélena svéracem.

Kychaci reflex a smrkani jsou c¢asteCnou obranou pied Skodlivinami
ze vzduchu. Skodliviny dile mizou byt i fagocytovany buiikami imunitniho

systému nachazejici se na sliznicich. (16)

15



2.3 Charakteristika onemocnéni

Nadory spodiny dutiny ustni fadime topograficky do nadora hlavy a krku,
piestoze jsou velmi rtiznorodé. Histologicky jsou nadory ORL oblasti velmi
obdobné (90 — 95 % dlazdicobunétné karcinomy). Taktéz vétSina z nich pak ma
sklony k lokalnimu §ifeni a brzké infiltraci lokoregionalnich uzlin (az u 50 — 80%
postizenych jiz v Case zjisténé diagnozy). Druhotna loziska jsou vsak ojedinéla

a vyskytuji se ptredevsim v plicich. (12)

2.3.1 Onkologické onemocnéni dutiny ustni

Karcinom dutiny tstni (C 01 — 06) se pievazné vyskytuje po 40. roce véku
a to Castéji u muzl, vpoméru 3:1. Typickym histologickym nalezem je
dlazdicobunéény karcinom. Nadory se mohou vyskytovat v mistech, jako je volna
¢ast jazyka, tvafové sliznice, dastiovy vybézek, spodina ustni, tvrdé patro,

retromolarni oblasti a bukoalveolarni ryha. (12)

2.3.2 Rizikové faktory nadorovych onemocnéni orofacialni oblasti

Obecné¢ bychom rizikové faktory mohli rozdélit do nékolika skupin,
ale vzhledem ke konkrétni problematice, kterou jsou nadory orofacidlni oblasti,
déleni neuvadim.

Rizikoveé faktory mohou byt podminéné zevnimi vlivy, Zivotnim stylem,
¢ vlivy genetickymi. Ty, které budou uvedeny, tvoii dle Adama a kol. hlavni
pfi¢inu vzniku a rozvoje nadort hlavy a krku.

e Alkohol

e Nikotin v jakékoli formé

e Nizkd troven hygienickych navyku

e Koufeni marihuany

e Virus HPV 16 a 18, virus herpes simplex 1

e EB virus

e Nadmérna konzumace slanych ryb

e Jonizacni zéfeni (1)

16



2.3.3 Priznaky
Urcity typ nadort je dle piiznaki tézko rozlisitelny, pfesnou diagnostiku
nam az nasledné potvrdi zobrazovaci metody.
Nadory oblicejové Casti
K nadortim obli¢ejové ¢asti fadime nadory rth a tvaie, nadory dutiny stni
a jazyka. Ve valné vétsing se jedna histologicky o karcinomy.
1) Karcinom rtu
e Nehojici se zdufeni (Casto krvaci)
e ZvétSeni regiondlnich miznich uzlin
2) Karcinom dutiny ustni
e Asymptomatické
e Bolest
e Polykaci obtize
e Obtizna mluva
3) Nadory dutiny nosni a paranazdlnich sinii
Nadory této topiky jsou ponékud vzacné, prevazuji u muzského pohlavi.
e Ptiznaky pfipominajici sinusitidy
e Bolest
e Huhnavost
e Zdufeni
e Bolesti zubil v horni celisti
e ZhorSena nosni prichodnost
e Porucha ¢ichu
e Piimé&s krve v nosnim sekretu
e Zapach z nosu
e Porucha sluchu
e ZhorSeni zraku
e Dvojité vidéni

e Parestezie
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4) Nadory faryngu
Ptiznaky u nddora faryngu se mohou lisit podle rozsahu postizeného mista,
ale cCasto se prekryvaji a doprovazeji. Tyto pifiznaky zminujeme u jednotlivych
Casti na zakladé anatomického déleni. Casto jsou si svou charakteristikou
podobné.

Karcinomy OVOfClI"VI’lZM

e Zpocatku necharakteristické
e Bolest v krku

o Skrabani v krku

e Pocit ciziho télesa v krku

e Zdufeni na krku

e Zapach z ust

Karcinomv nazofaryngu

e Ztizené dychani pies nos

e Vlekld ryma

e Hemoragicka sekrece

e Metastatické postizeni krénich uzlin

Karcinomy hypofaryngu

e Odynofagie

e Dysfagie
e Otalgie
e Chrapot

5) Nadory laryngu
Pfiznaky u postizeni laryngu mohou byt rozdilné vzhledem k primarni

lokalizaci a pokrocilosti onemocnéni.

e Chrapot

e Odynofagie
e Dysfagie

e Dyspnoe

o Kasel

e Hemoptyza
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e Exulcerace zevné na krku
e Viéhovy ubytek
6) Naddory slinnych Zlaz
Mezi tyto nadory fadime jen nadory velkych slinnych zlaz. Ty, které vychazi
z malych slinnych Zlaz, jsou fazeny podle anatomické lokalizace svého ptuvodu.
Ptiusni zlaza je z vétSiny vychozi zlazou pro vznik nadoru.
e Zpocatku nebolestivé zdutreni
e Bolestivost
e Urychleni ristu

e Obrna licniho nervu a parestézie

(12, 35, 54, 62)

2.3.4 Diagnostika

Podrobna anamnéza a detailni fyzikalni vySetfeni hraje kli¢ovou roli
v procesu stanoveni diagndzy. Zakladni diagnostikou u nadorti hlavy a krku je
vySetfeni na otorinolaryngologii, ale vzhledem k rtiznorodosti nador je tfeba
i dalSich odbornikd. TaktéZz piimé i1 nepiimé endoskopické metody pftispivaji
k ur¢eni diagndzy. Hlavni naplni je vySetieni hornich dychacich a polykacich cest.
Kromé tohoto je diilezit¢ zhodnoceni celkovych pftiznakili, napt. poruchy chuti
k jidlu, vahovy Ubytek, dale 1 zjiSténi socidlnich zvyklosti a rizikovych faktort.
Ustiedni je odbér vzorku k histologickému vysetieni. Ten uréi histologicky typ
nadoru, stupeni diferenciace (grading) a stupent vaskularizace, coz jsou soucasné
prognostické faktory.

Ze zobrazovacich metod ndm slouzi rentgenovy snimek, pocitacova
tomografie (CT), nebo magnetickd rezonance (MR). Tyto metody piinasi
informace o hloubce a rozsahu nadoru, postizeni chrupavky, kosti,
perivaskularnim $ifeni. Soucasné nesou zpravu o spadovych miznich uzlindch.
V ramci diagnézy se dale provadi sonografie krku a krénich uzlin, karoticka
angiografie a pro zjisténi vzdalenych metastdz pouzivime RTG, ¢i CT hrudniku,

sonografii bficha, eventualné scintigrafii skeletu. (1, 12, 60)
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2.3.4.1 Stanoveni klinického stadia
Pro ur€eni prognézy a nasledujici 1écby je dulezita klasifikace TNM, ktera

je vsak do jist¢ miry subjektivni. TNM klasifikace je podrobnd pro kazdou
lokalitu hlavy a krku a tyto klasifikace mizeme najit ve vydani UICC.

Staging (urceni anatomického rozsahu nadoru) se urcuje podle klasifikace
TNM a ta nam urcuje ndm stadium nadord. (1, 12, 64)

Agresivitu tumoru a jeho biologické vlastnosti ndm z velké casti urcuje
grading. Grading vyjadiuje stupenl diferenciace. K této analyze opét pouzivame
obecné schvalenych schémat. VétSina znich je tfistupiiova. Histopatologicky
stupen diferenciace: G X = nelze hodnotit, G 1 = dobie, G 2 = stiedn¢, G 3 =
nizce diferencovany a G 4 = nediferencovany. Nediferencovany stupen nam
poukazuje az na nemoznost zatazeni na histologickém podklad¢, protoze odliSnost
od potencionalni vychozi buiiky je natolik pokrocild, Ze ji nejsme schopni ur€it.

V oblasti hlavy a krku plati tato kategorie G pro vSechny lokalizace kromé

Stitné zlazy a maligniho melanomu sliznice. (2, 64)

Klasifikace TNM
Tab. €. 1 Klasifikace TNM

(podle Pazdery, Zaklady ustni a Celistni chirurgie, 2011)

TIS Carcinoma in situ

TO Primarni tumor nenalezen

T1 Primarni tumor o primeéru do 2cm

T2 Primérni tumor o priméru 2 — 4 cm

T3 Primarni tumor vétsi nez 4 cm

T 4 Primarni tumor s invazivnim rastem do okolnich struktur
NO Regionalni uzlinové metastazy nezjistény

N1 Solitarni metastaza na téZe strané jako tumor do 3 cm v priméru
N 2a Solitarni metastaza na stejné strané (3 — 6 cm v priméru)
N2b Mnohocetné stejnostranné metastazy do 6 cm v priméru
N 2c Oboustranné kolateralni metastazy do 6 cm v priméru
MO Vzdélené metastazy nezjistény

M1 Vzdélené metastazy piitomny
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Rozdéleni do stadii u nadorit ORL oblasti

Tab. €. 2 Rozdéleni do stadii u nadoria ORL oblasti

(Zdroj: http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011)

Stadium I T, NO, MO
Stadium II T2, NO, MO
Stadium III T3, NO, MO
T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3, N1, MO
Stadium IVA T4a, NO, MO
T4a, N1, MO
jakékoliv T, N2, M0
Stadium IVB jakékoliv T, N3, MO
T4b, jakékoliv N, MO
Stadium IVC jakékoliv T, jakékoliv N, M1

2.3.5 Lécebné moznosti nadoru hlavy a krku

Lécebnych moznosti naddorti hlavy a krku je hned nékolik a navzijem se
vétSinou kombinuji. Pii vybéru konkrétni lécby vzdy piihlizZime k nam jiz
znamym prognostickym faktoram. V prvni fadé¢ k pokrocilosti nadorti, kterou nam
uddva TNM Kklasifikace. Jeden zhlavnich probléml je pozdni diagnostika
a pokrocilé stadium nemoci. Dale nds zajimad lokalizace, histologicky typ
a nemén¢ dilezity pak vék pacienta a jeho celkovy stav.

Nemocnému je nutné poskytnout moznosti, srozumitelné jej seznamit se
situaci tak, aby ji pochopil a nasledna 1écba by méla byt v souladu s jeho pfanim.
(1) Za hlavni lécebné Sance povazujeme -chirurgickou 1écbu, radioterapii

a chemoterapii.

2.3.5.1 Chirurgicka lécha
Chirurgicka 1é¢ba ma pro pocatecni stadia ustiedni roli a je prvni moZznosti

feSeni. U nadort malych rozmérii 1ze provést exstirpaci primarného loziska nebo

excizi. U vétsich a pokrocilejSich je nutna Sirokd excize do zdravé tkané nebo
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subtotalni resekce. (12) Tyto resekce vétSinou znamenaji nepiijemné nésledky,
jako jsou problémy s mluvenim, problémy s piijmem potravy, ale i problémy
estetické.

Snaha je o co nejmensi operacni vykon, ¢asto dochazi ke kombinaci s dalsi

1é¢bou, aby bylo dosazeno kyzeného efektu. (35)

2.3.5.2 Radioterapie
Radioterapie se povazuje za velmi u€innou metodu. V nékterych piipadech

muze dosdhnout podobnych vysledki jako chirurgicka 1é¢ba, bez zasahu
do estetickych a funkcénich slozek. TaktéZz pro inoperabilni nddory v urcitych
lokalizacich miize byt radioterapie jedinou aplikovatelnou metodou. Usp&snost
zevniho ozafeni zavisi na celkové davce a planovani této 1écby. Davku a délku
1écby nam urcuje hodnota T z TNM Kklasifikace. Nevyhodou jsou nezadouci
ucinky jako stomatitidy, xerostomie a ztrata chuti.

Radioterapii lze uzit i v kombinaci s brachyradioterapii, chemoterapii

nebo jako adjuvantni radioterapii.

2.3.5.3 Chemoterapie
Chemoterapie u nadort v této oblasti ma pon¢kud omezeny ucinek, ktery

vyplyva z malé citlivosti karcinomt. Odpovéd’ malokdy ptesahne 30%, to
1 u nejucinngjSich latek, zan€Z jsou povazovany methotrecat, cisplatina,
karbopllatina, bleomycin a z novéjsich prosttedkl zde fadime taxany.

Nejcastéjsi pouziti chemoterapie je ve form¢ neoadjuvantni (ve vétSing
ptipadii v kombinaci s naslednou radioterapii). Studie ukazaly, Ze tato 1écba miize
znaéné prodlouZit bezpiiznakové obdobi a ovlivnit 1 prodlouZeni celkové doby
preziti. Konkomitantni chemoradioterapie taktéZz pfispiva ke zlepSeni prognozy,
diky antiproliferacnimu vlivu a zvySeni citlivosti nddorovych bunék k ozafeni,

ale nese s sebou mnozstvi nezadoucich ucinki. (12)

2.3.6 Prevence
Prevenci u nadort orofacidlni oblasti mlzZzeme klasicky rozdélit
na primarni, sekundarni a tercidrni. I pfesto, Ze determinanty ndm Casto urcuji

pfiblizné mozné misto nadorového bujeni, mohou byt spolecné nejen pro vyse
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uvedenou oblast, ale celkové pro prevenci naddorovych onemocnéni tykajici se
jakékoli topiky. Nasledujici text tedy nebude zaméfen pouze na prevenci nadort
hlavy a krku, ale bude zde pfedevSim zminéna prevence onkologickych
onemocnéni. V hojné mife se taktéz jedna o determinanty, které¢ ovliviiuji kvalitu
zivota, predevsim kvalitu zdravi.

Kapitola zabyvajici se rizikovymi faktory, ndm zpétné nabizi podklady
k mozné prevenci. Pro uceleni této kapitoly, uvadim v zévéru 1 Evropsky kodex

proti rakoving.

2.3.6.1 Primarni prevence
Jak uz je zvykem, primarni prevence mé& za ukol snizit incidenci

nadorovych onemocnéni. Mizeme konstatovat, ze v dneSni pokrocilé dobé se
vyskytuje mnoho rizikovych faktorti, které je tfeba eliminovat. Do zna¢né miry
jsou tyto faktory rizikové i pro dal§i spoustu onemocnéni, napt. nemoci srdce
a cév, metabolickd onemocnéni. Pfirozené¢ se tedy jednd o podporu zdravi
a zdravého zplsobu zivota. (2, 54)

Do zakladnich ovlivnitelnych rizikovych faktor, které muze clovek
eliminovat, fadime nésledujici:

e Koufeni

e Zvykéni tabaku

e Spotieba alkoholu

e Ditkladna orélni a dentalni hygiena (45)

Zejména jsou to faktory pfispivajici k malignim nadortiim rakovinového
bujeni v orofacidlni oblasti. Kromé téchto specifickych faktorti, bychom mohli mit

nescetné dlouhy vycet i obecnych faktort, ale to uz neni cilem této kapitoly.

2.3.6.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence pojedndva o snizeni mortality a to diky v€asnému

rozpoznani prvnich pfiznaki choroby. Doba, kdy se nadorové onemocnéni
rozpoznd, miiZze hrat vyznamnou roli v nésledujici 1écbé a prognoze. Za nejlepsi
povazujeme tu, kterd je ve stadiu, kdy je jest¢ mozno dosdhnout névratu ke zdravi.

Jedny z nejefektivnéjSich forem sekundarni prevence jsou preventivni

prohlidky. Dal§im ovéfenym nastrojem mohou byt také screeningové programy,
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které zacinaji byt zndmé jako screeningové akce zaméfené na konkrétni
problematiku.

Spolecnym cilem onkologického screeningu ale 1 individudlnich
preventivnich kontrol je rozpoznani a 1é¢ba nezhoubnych lozisek, odstranéni

a lokalizované formy zhoubné nemoci, tedy zamezeni §ifeni. (2, 54)

2.3.6.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence probiha u nemocnych, ktefi jiz podstoupili primarni

1é¢bu, a klade si za cil snizit mortalitu u onkologicky nemocnych lidi. Poklada si

za vyznamné vést kvalitni dispenzarizaci. (2, 29)

Pro doplnéni mizeme zminit i kvartérni prevenci, ktera se snazi
predchazet dasledkim  postupujiciho a nevylécitelného rakovinového
onemocnéni. Zasazeny ¢lovek trpi snizenou kvalitou Zivota a tomu je tifeba se
vyhnout, nebo alespont dosahnout co nejvyssi mozné takovéto kvality. Je zapotiebi

jednat preventivné jak v psychické, somatické, tak i socialni oblasti. (29)

2.3.6.4 Evropsky kodex proti rakoviné
1. ,,Nekurte. Neuzivejte Zadnou formu tabaku.

2. Udrzujte doma nekuracké prostiedi. Podporujte nekurdackou politiku
na svém pracovisti.
3. Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.
4. Budte v kazdodennim zivoté fyzicky aktivni.
5. Stravujte se zdrave:
e Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.
e Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem
cukrii nebo tukii) a vyhybejte se slazenym napojum.
o Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkiim, omezte Cervené
maso a potraviny s vysokym obsahem soli.
6. Pokud pijete alkohol, at jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotrebu.
V zajmu rakoviny je lepsi alkohol nepit.
7. Vyhybejte se prilisnému slunéni, zejména v pripadé déti. PouZivejte

ochranu proti slunci. NepouZivejte solaria.
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8. Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpecnosti prdace chraiite
pred latkami zpiisobujicimi rakovinu.

9. Zjistéte, zda nejste ve vasem domové vystaveni zareni pochdzejicimu
z prirozené vysokych urovni radonu. SnaZte se vysoké urovné radonu
SniZit.

10. Pro Zeny:

o Kojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je — li to mozne,
kojte sve dite.

o Hormonalni substitucni terapie zvySuje riziko nékterych typii
rakoviny. Omezte pouzivani hormondalni substitucni terapie.

11. Zajistéte, aby se vase deti ucastnily ockovacich programii proti:

e Hepatitidé B (pro novorozence)
e Lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky).
12. Uéastnéte se organizovanych screeningovych programii zamévenych na:
e  Rakovinu tlustého streva a konecniku (muzi a Zeny)
e Rakovinu prsu (Zeny)

e Rakovinu délozniho cipku (Zeny).  (48)
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2.4 Paliativni péce

V soucasné¢ dobé je vyuka Iékaii a vSeobecnych sester zaméfovana
na moderni, technologicky pojatou medicinu, jejichz orientace ma piedevSim
jediny cil — uzdraveni nemocného. PéCe o chronicky nemocné a o nemocné
v terminalni f4zi Zzivota nebyvd v popiedi z4jmu. Pravé tito lidé potiebuji
Iékatskou a oSetiovatelskou péci nejvice. (36)

Paliativni péce a medicina jsou ruku v ruce jdouci discipliny, které si
kladou spolecny diiraz na kvalitu zivota specifické skupin€ pacientl, pfijimajici
tuto péci. Definic paliativni péCe se ndm nabizi hned n¢kolik, uvadim tedy alespoil
nasledujici:

Paliativni medicina je celkova 1écba a péfe o nemocné, jejichZ nemoc
nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdilezitéjsi je 1éba bolesti a dalSich symptomu,
stejné¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin. (67)

Paliativni medicina se zabyva 1écbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych
omezena a cilem 1écby a péce je kvalita jejich Zivota. (36, 40)

., Paliativni medicina znamena aktivni a komplexni lékarskou a
oSetrovatelskou péci a doprovazeni pacientit od chvile, kdy jejich choroba jiz
nereaguje na terapeutické zasahy. Pak prevlada vyznam lécby bolesti a zvladani
dalsich doprovodnych symptomii a zmirfiovani psychickych, socialnich a
duchovnich problémii. Hlavnim cilem paliativni mediciny a paliativni péce je tedy
realizace co mozna nejlepsi kvality Zivota pro pacienta i jeho blizké.

... Chce pacienta podporovat, aby mu umoznila pokud mozno autonomni Zivot az
do smrti, a stat po boku jeho blizkych, aby se mohli lépe vyrovnat s nemoci
a smutkem. “* (34)
Paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych uzkostnych ptiznaki

e pohliZi na umirani jako na pfirozeny proces

e neusiluje ani o urychleni nebo oddaleni smrti

e integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta
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e poskytuje podplirny systém pomadhajici pacientim zit co nejaktivnéji az
do smrti

e poskytuje podplirny systém pomahajici rodinam béhem pacientovy nemoci
a v jejich vlastnim zarmutku

e vyuziva tymovy pfistup k feSeni potieb pacientli a jejich rodin (66)

Paliativni pfistup je forma chovani, zakladnich znalosti a dovednosti, pomoci
kterého se zdravotniCti pracovnici staraji o pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. Je to predevsim schopnost sester, které by mély rozeznat a umet fesit

potieby umirajiciho pacienta vcetné jeho rodiny. (22)

2.4.1 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni péi je nutno jesté dale délit. Casto se setkdvame s nazorem,
ze paliativni péce je poskytovana pouze v hospicich, nebo dokonce je paliativni
péce ztotozilovana s hospicovou péci. Paliativni péce by se tedy méla vyskytovat
vSude tam, kde jsou umirajici lidé a kde jsou jim poskytnuty podminky pro jejich
oSetfeni. Nakonec tyto informace mizeme vycist i v ,,Charté prav umirajicich,
tedy Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav
a distojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich.* (7, 17)

RozliSujeme tedy dvé uarovné paliativni péfe a to obecnou

a specializovanou.

2.4.1.1 Obecna paliativni péce
Obecna paliativni péce je takova péce, kterou by mélo poskytnout kazdé

zdravotnické zafizeni 1 v rdmci své odbornosti.

Dilezité je rozpoznani, sledovani a ovlivilovani toho, co je v danou chvili
pro pacienta a jeho kvalitu Zivota dilezité (mize se jednat o 1é¢bu symptomi,
empaticky pfistup, respekt k autonomii, diistojné jednani, nabidka pomoci formou

domaéci oSetfovatelské péce). (56)

2.4.1.2 Specializovana paliativni péce
Specializovana paliativni péfe byva poskytovana v zafizenich, ktera maji

paliativni péci jako své hlavni odborné zaméteni. (17). Interdisciplinarni tym
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(1ékafi, sestry, socialni pracovnici, fyzioterapeut, knéz, farat nebo jiny pastoracni
pracovnik, psycholog a dalsi) poskytuji specializovanou paliativni péci, kterd je i
hlavni pracovni naplni tohoto tymu. (56)
Mezi zaiizeni specializované paliativni péce muiZeme zaradit:
e Hospic
o Samostatna budova poskytujici vySe zminovanou péci pro
pacienty v pretermindlni a terminélni fazi onemocnéni
o Diraz je zde kladen piedevsim na individualni pfani a potieby
nemocného
o Zatizeni se snazi o zajiSténi domaci atmosféry a maximalniho
soukromi
o Funguje zde volny rezim pro navstévy a tak pacient muze

zlstat v intenzivnim vztahu s blizkymi az do konce Zivota

e (Oddéleni paliativni péce
o Jedna se o oddéleni, kterd jsou v ramci jinych zdravotnickych

zatizeni

e Domadci paliativni péce
o Tzv. ,mobilni“ ¢i ,,domaci* hospic
o Poskytuje specializovanou paliativni pé€i v socialnim prostredi
pacienta
o Je uskuteciiovan formou navstév zdravotnickych pracovniki,
dal$ich odbornikt a dobrovolnikt

o Charakteristicka je trvald dostupnost péce
e Konziliarni tymy paliativni péce
o Zajistuje a posiluje kontinuitu paliativni péce

o Jsou odpovédni za edukaci persondlu na oddélenich

e Denni hospicovy stacionar

o Pomaha fesit zdravotni problémy pacienta
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o Nabizi moznosti aktivit, dle aktudlnich potieb a moznosti

pacienta

e Ambulance paliativni péce
o Zajistuje ambulantni péci pro pacienty, ktefi jsou v domacim
prostiedi

o Casto pusobi pti lizkovych zatizenich
e Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce

o Ptikladem mohou byt ptij¢ovny pomucek, odborné porady a;.

(56)
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2.5 Hospic, hospicova péce

2.5.1 Myslenka a filozofie hospice

~Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k cloveku jako jedinecné

neopakovatelné bytosti.

Hospic nemocnému garantuje, Ze:
1) nebude trpéet nesnesitelnou bolestt,
2) v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,
3) v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “ (31)

Dals$i moznou charakteristiku spatfujeme u Cecily Saundersové: ,,Je fo
misto setkani téla a duSe, byti a nebyti, davani, prijimani. VSechno musi byt
vidéno dohromady. Umirajici potiebuji podporu spolecnosti. Spolecnost
potrebuje umirajici, aby premyslela o zdkladnich otazkach Zivota a ucila se
naslouchat. Stojime v blizkosti téch, od kterych se miizeme tolik naucit a kterym
miizeme vénovat nasi plnou pozornost a respekt. ““ (9)

V hospici jde o doprovazeni clovéka a jeho blizkych v tézkych chvilich
zivota. Klade dlraz na kvalitu Zivota a nasyceni potteb, nejde o prodlouzeni

zivota. ,,Jde o to naplnit dny zZivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.* (31)

2.5.2 Hospicova péce

V nékterych publikacich se autofi shoduji, Ze hospicova a paliativni péce
je téméf totoZn4, jini se vSak v tomto nazoru rozchazeji. Miizeme uvést hned dva
protichlidné piiklady od vyznamnych osob Ceského zdravotnictvi. Munzarova
zastdvd nazor, ze hospicova péfe je poskytovand a urcend vyhradné pro lidi
v konecném stavu nemoci, zatimco paliativni péce je pojata v SirSim vyznamu.
(19) Naproti tomu, SvatoSova vidi slova paliativni a hospicovd péce jako

synonyma, o ¢emz uz jsme se zmiiovali vySe.

2.5.2.1 Formy hospicové péce
Dle mého nazoru se tedy hospicova péce velmi prolind s paliativni péci.

Nasledujici formy byvaji uvaddény jako nejcasté;si:
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1) Domaci hospicova péce

Umoznuje lidem s nevylécitelnym onemocnénim prozit distojné sviij zivot
doma s rodinou. Zdravotnicky persondl dochazi za pacientem domu. Dulezitou
roli zde hraje rodina, ktera je zapojena do péce. (42) Tato péce vSak neni vzdy
dostadujici. Casto je omezena vycerpanim rodinnych piislusnikti nebo
i prostorovymi moznostmi. Velmi omezujicim faktorem byva 1 zajiSténi

odbornosti a dostupnosti této péce. (31)

2) LuZkova hospicova péce

Zdravotnické zafizeni, které¢ poskytuje paliativni péci je pro ¢loveka dalsi
moznosti, kdy uzna za vhodné, Ze situace se jiz doma nedd zvladnout. Divodem
muze byt i vzdalenost nebo nedostatek odborné péce, kterd by mohla byt

poskytovana doma.

3) Stacionarni hospicova péce
Je vhodna pro pacienty, ktetfi nemaji dalekou dojezdovou vzdalenost, tedy
jsou z blizkého okoli, nebo se dokonce tato sluzba vyskytuje v misté jejich

bydlisté. Vzdy prichazeji a odchéazeji dle domluvy. (31)

2.5.3 Historie hospict

Samotné slovo hospic mizZeme piekladat z latinské verze hospitium jako
utulek. Tento termin byl uZivan jiz davno ve stfedoveéku. Jednalo se o pfistfesky,
¢1 domy, kde si mohli poutnici odpocinout. VétSinou zde nabrali dalsi sily, oSetfili
drobna poranéni, fadné se vyspali a najedli. (8)

Nazory historikl o vzniku hospictli jsou velmi rozdilné. Naznaky existence
hospice v pivodnim slova smyslu mliZzeme spatfovat jiz v Biblickém piib&hu.
Podobenstvi o milosrdném Samatanu, zapsané v evangeliu podle LukaSe, zde
zminuje hostinec jako misto, kde byl polomrtvy ¢lovék piepraven diky
Samaranovi, ktery jej nasel na cest¢. (3)

Tyto formy hospice vSak pfirozené zanikly, pozdéji zaCaly vznikat nové,

které daly zaklad hospiciim, jak je zndme dnes.
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2.5.3.1 Historie hospicii ve svete
Za dtlezitou zminku stoji ur¢it€ nemocnice pro umirajici, kterd byla

nazvéana Hospic. Jeji vznik se datuje do poloviny 18. stoleti v Dublinu. Myslenka
na hospic ozila predevSim diky Mary Aikdenheadové. (8) Pocatky rozvoje
institucionalizované péce jsou tedy uzce spjaty siddem Irskych milosrdnych
sester a jejich tehdejSich matkou piredstavenou Mary Augustinou (vlastnim
jménem pak Mary Aikdenheadova). (5)

Rozkvét specificky zaméfenych zafizeni pro umirajici lidi nastal az ve 20.
stoleti. Pocatek tohoto stoleti dal vzniku St. Joseph’s Hospice v Hackey (situovan
ve vychodni ¢asti Londyna). Za pielomové obdobi lze povazovat konec druhé
svétové valky. Okolnosti vyvoje hospicti spojujeme i s velkym rozvojem
mediciny, kterd vSak nebyla schopna uspokojit potieby umirajicich.

Za dalsi a neméné dilezitou protagonistku hospicového hnuti mizeme
povazovat Cicely Saundersovou. Nez ziskala 1ékatsky titul, pracovala Cicely
Saundersova jako zdravotni sestra a socidlni pracovnice. Ve své profesi se
vénovala predevSim umirajicim nemocnym. (8) Dulezitym momentem bylo
setkani a spfateleni se s Davidem Tasmou, ktery byl hospitalizovan v St. Joseph's
Hospice. Tento Ctyficetilety muz byl polsky zid, ktery stézi unikl holocaustu z
varSavského ghetta. Osud mu ale neptal, nebot’ jej zasdhla rakovina a to byl hlavni
divod, kviili kterému se ocitl na oddé¢leni, kde plisobila Cicely. Diky tomuto
ptatelstvi vznikaly nové ideje na ,,lepsi misto®, kde by bylo mozné zajistit potieby
umirajicim. Kde by 1 zivot na sklonku Zivota byl pokojny a distojny. (4) David
Tasman vénoval Cicely Saundersové 500 liber a pfal si, aby byly pouzity na
vystavbu dal$i nemocnice zamétené na pacienty, ktefi jsou nevylécitelné nemocni.

Vroce 1967 Cicely Saundersova vitézné otvira prvni hospic moderniho
typu St. Christopher’s Hospice v Londyné. Otevieni podnitilo vystavbu hospicti
po celém svété. St. Christopher’s Hospice je povazovan za jakysi ,,matefsky

domov* celého hospicového hnuti. (8)

2.5.3.2 Historie hospicii v Ceské Republice
Zajmu a vétsi informovanosti o paliativni medicinu se u nés dostalo az po

roce 1989. Prispé€ly k tomu odborné staze v zahranici, kterych se uc€astnili jak nasi

1ékati, tak 1 sestry. Mé&li moznost pobyvat na pracovistich zabyvajicich se
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dosavadni péce nebyla pro umirajici lidi dostacujici. Ve vétsing ptipadi se jednalo
o lécebny pro dlouhodob€ nemocné, jejichz péce nebyla na dobré tirovni. (36)

Za zakladatelku hospict a hospicového hnuti v Ceské Republice je
povazovana MUDr. Marie SvatoSova. (50) Historie hospicti v Ceské republice je
pomérné kratka, datovana od roku 1993. V tomto roce doktorka Marie SvatoSova
zalozila obcCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti, které
neslo nazev Ecce homo. To spole¢né s Diecézni charitou v Hradci Kralové ziidilo
vroce 1995 prvni hospic v Ceské republice, Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Hospic byl vystavén v rekordni kratké dobé 3 mésici. 8. prosince 1995
se konalo jeho slavnostni otevieni a v lednu 1996 byli pfijati prvni pacienti. (8)
Jeho vzorem se stal hospic St. Christopher ve Velké Britdnii a on samotny pak byl
vzorem a inspiraci pro vznik novych hospicti v Ceské republice. (49)

Pro tplnost je tfeba dodat, Ze prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno
jiz vroce 1992 a to v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u Brna.
S timto oddélenim jsou uzce spjata jména dvou primarek. Primarky Jana
Sktickové a Ilony Binkové. Taktéz i ony dusledné rozvijely formy paliativni péce

a staraly se o vySe zminéné odd¢leni, které Citalo 20 ltuzek. (8)
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3 Pripadova studie
., Zivot mérime piilis jednostranné; podle jeho délky a ne podle jeho velikosti.
Myslime vic na to, jak Zivot prodlouzit, nez na to, jak ho opravdu naplnit. Mnoho

lidi se boji smrti, ale nedelaji si nic z toho, Ze sami a mnoho jinych Ziji jen

polozivotem, bez obsahu, bez lasky, bez radosti. “ (Tomas Garrigue Masaryk)

3.1 Zakladni udaje
Pacient J. B. byl pfijat pro zhoubny nador spodiny dutiny ustni dne 14. 10.
2016. Dalsi onkologicka lé¢ba nebyla indikovana, a proto byl pan pfijat k odborné
Inicialy: J. B.
Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1938
Vek: 80 let
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3.2 Lékarska anamnéza
Udaje tykajici se 1ékaiské anamnézy jsem ziskala z pacientovy pifjmové
dokumentace, jedna se tedy o Iékaiskou anamnézu zaznamenanou pii piijmu
do zatizeni.
NO:
Zhoubny nador — 1éze ptesahujici jiné a neurcené Casti ust
RA:
Otec diabetik, matka se 1¢é¢ila s vysokym TK; zfejmé oba po smrti, pacient s nimi
nebyl v kontaktu
Déti nema
OA:
Bézna détska onemocnéni
Hypertenze II. stupné¢ dle WHO
Diabetes mellitus II. typu
Chronické ischemicka choroba srde¢ni
Dysfunkce levé komory srde¢ni s ejekéni frakei (EF) 45%
Stp. Non Q Infarktu myokardu 10/2013
PTCA + stent na RIA
Hypacusis
Stp. Plastice meatusacusticusexternussinistra 8/2010
Hyperlipidémie smiSeného typu
Stp.cirkumcisi pro fimézu 5/2015
SA:
Zije sam
Nyni pfijat na 1iZko hospicovéeho typu
PA:
V soucasnosti starobni diichod
Dftive pracoval jako profesor uméni
FA:
Pro lepsi prehlednost zde ptikladam tabulku, do které jsem zapracovala léky, jez

pacient uzival v dob¢ pfijmu.
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Tab. €. 3 LéKky uzivané pacientem v dobé piijmu

Zdroj: vlastni zpracovani

Lék + vyziva Davka Forma | Indika¢ni skupina
Euthyrox 75 pg %—-0-0 tbl. Hormony $§titné
zlazy
Concor 5 mg %-0-0 tbl. Beta — blokéatory
Chlorprothixen 15 0-0-0-1 tbl. Neuroleptikum se
mg sedativnim
ucinkem
Kalnormin 0-1-0 tbl. Mineral, draselna

sul s acidifika¢nim

ucinkem
AlgifenNeo 30-30-30 gtt. Analgetikum,
spasmolytikum
Ambrobene 15 mg 3 x3ml Sir. Expektorancia,
mukolytika
Hylak forte 3x2ml gtt. Digestiva
Diason 1500ml/den vyziva via -
PEG
Ophthalmo — 1-0-1 gtt. Oftalmologikum,
septonex antiinfektiva
AA:
Neudava
TA:

Koufil cigarety pted tficeti lety, asi 20/den; nyni nekoufi

Alkohol — 1 pivo/den

Dftive chodil do restaurace — denné¢ v zakouieném prostiedi

Status praesens:

Pti védomi, ve slovnim kontaktu, odpovédi piiléhavé, horsi artikulace, orientovan,
vyzveé vyhovi, mirn¢ nedoslychavy, psychomotorické tempo piiméfené veéku.

Klidny, spolupracuje, subdepresivni, dychéni volné, bez stridoru, afebrilni.
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3.3 Fyzikalni vySetieni

Nekteré parametry k fyzikdlnimu vySetfeni lze nalézt v pacientove
dokumentaci, ale vétSinu znich jsem zpracovala sama, spolecné s odebranim
oSetfovatelské anamnézy. Pfi fyzikadlnim vySetfeni jsem vychazela z poznatki
absolvované zkousky z klinické propedeutiky a nasledné tato zjisténi konzultovala
s pritomnym lékafem. Fyzikalni vySetfeni jsem provedla 16. 10. 2016.
TK: 120/70 mmHg
TF: 75/min
Pocet dechii: 18/min
SpO;: 94%
TT: 36,7 °C
Viaha: 81 kg
Vyska: 183 cm
BMI: 24,2
Hlava:
Normocefalickd, poklepové nebolestivd. Bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé. Spojivky bledé, povrch vlhky. Bélmo slabé nazloutlé, zornice
izokorické, reagujici na osvit. Otok tvare, spodnich vicek, rtu. Jazyk nelze
vyplaznout, na Spicce jazyka drobna venektazie. Mirné zduieni dasni, leukoplakie
pii pravé stran¢ kotfene jazyka. Foetor ex ore pfitomen.
Krk:
Objemné kréni lymfatické uzliny, palpacné nebolestivé. Okoli otvoru
tracheostomii klidné, bez zacervenani, ¢i jiné znamky infekce. Napli krénich Zil
nezvysena. Stitna zlaza $patné hmatna.
Hrudnik:
Hrudnik klenuty, symetricky, bez deformit. Akce srde¢ni klidna, pravidelna. Ozvy
ohranicené, bez Selestli. Dychani ¢isté sklipkové, bez vedlejsich fenoménii.
Bricho:
V niveau. Volné prohmatné, palpacni rezistence v oblasti pravého hypogastria.
M¢kké, nebolestivé. Peristaltika pfitomna. Okoli vylsténi PEG klidné, bez

znamek zanétu.
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DKK:
Bez otokil, zanétd, varixi. Bez defektd. Lytka volnd, nebolestiva. Pulsace

v periferii hmatné.
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3.4 OsSetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu a informace o pacientovi jsem ziskala
piredevSim pii rozhovoru s pacientem. Pro dopliiujici informace mi poslouzila
vedena zdravotni dokumentace a pro uceleni nejen zdravotniho stavu pacienta me
zpravoval 1 oSettujici personal.

Osetfovatelskou anamnézu a kni nalezejici vhodné testy jsem
odebrala 16. 10. 2016.
Tuto pfilezitost jsem vyuzila i k tomu, abych se s panem J. B. vice poznala,
predevsim jej o vSem informovala. Domluvila jsem se, Ze nésledujici dny jej budu
pozorovat a své poznatky zaznamendvat. Zaroven pan J. B., podepsal

informovany souhlas s pouzitim informaci pro ucely bakalafské prace.
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3.5 Posouzeni stavu dle modelu kazdodennich ¢innosti

Ke zhodnoceni stavu jsem vyuzila model kazdodennich cinnosti, téz
nazyvan ,modelem zivotnich aktivit®, ktery zformulovaly N. Roper, W. Logan
a A. Tirney. Inspiraci jim byl A. Maslow s jeho praci o lidskych potfebach
a V. Henderson s ptedlohou zikladni oSetfovatelské péce. Jedna se o model,
ktery se zabyva jednotlivcem vykonavajici kazdodenni ¢innosti a faktory, které je
ovlivituji. Poukazuje na jedinecnost kazdého ¢lovéka. Tento model nachazi své
vyuziti pfedevsim ve Velké Britnii, ale ziskava si i své stoupence na mezinarodni
urovni. (23, 58)
Za kazdodenni ¢innosti, tzv. Activities of daily living (ADL) jsou povazZovany
nasledujici:

1. UdrzZovani bezpecného prostredi

Komunikace
Dychani
Ptijem potravy a tekutin
Vylucovani
Osobni hygiena a oblékani
Regulace télesné teploty
Prace a hra

Pohyb

X N kv N

—
o

. Spanek

[
[

. Sexualita

—_
N

. Umirani

1. Udrzovani bezpe¢ného prostredi
Pan J . B. si je védom své zavazné situace a uvédomuje si i celkovou
slabost, ktera se zhorSuje s infaustni diagnézou. AvSak uZ neni objektivné
schopny vyhodnotit problémy, jez by mohly nastat vinou nedostate¢né prevence
udrzovani bezpecného prostiedi. Vzhledem k vysokému veéku pacienta bylo

vhodné provést edukaci o riziku padu.
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2. Komunikace

Komunikace s touto diagnézou je obtizna sama o sobé&, natoz kdyz pacient
trpi nedoslychavosti. Pan navic prod¢lal operaci levého usniho bubinku, po které
nebyl jeho sluch zcela obnoven. NejlepsSim prostfedkem komunikace se nam
osvédcila metoda psané¢ho textu. Na jednoduché dotazy, ¢i vyzvy je pacient
schopen odpovédét mluvenou fteci, ale pfi delSim zaptedeni rozhovoru, musi
vyuzit pravé formu psani.

S rodinou pan J. B. vkontaktu neni, divody jsme se nedozvédéli
a povazovala jsem za nediistojné opakované pfipominat toto téma. Pomoci dopist
a dalsi korespondence je ve spojeni s prateli a znamymi, ktefi momentalné
pobyvaji v Némecku. Pravidelné, témét kazdy den, piSe a posild dopisy a to celé
v némeckém jazyce, ktery velmi dobie ovlada.

Myslim, ze metoda psaného textu, pacientovi vyhovuje nejvice. Vypada
uvolnéné, bez obav z neschopnosti vyjadfit se. Taky se mu predklada vyborna

moznost seberealizace v uceni se novych poznatki ciziho jazyka.

3. Dychani

Dychani pro pacienta nikdy nebylo zcela optimalni, zpétné to pfisuzuje
koufeni cigaret a cCasty pobyt v zakoufenych prostorech. Se zhoubnym
onemocnénim spodiny dutiny ustni, pro umoznéni ventilace byla pacientovi
zavedena tracheostomie. Pacient dych4 pomoci tracheostomie spontanné, ale ani
to neni zcela idealni. Neciti, Ze by se dokdzal zcela dostate¢né nadechnout
a vydech je pro n¢j zase ztizeny kvili pfitomnosti hlend. Pro snadnéjsi dychani
probihd odsavani pomoci cévky a CiSténi vnitiniho plasté kanyly, dle potieby
pacienta.

Pan J. B. sam aktivné vyhledava Cerstvy vzduch, nechava si oteviené okno
v pokoji, chodi na mensi prochazky do zahrady. Pacient travi ¢as vétSinou v mirné
Fowlerové poloze, vétsinou kdyz sleduje TV a u stolu pak zaujima polohu vsede¢.

Pan J. B. nevyZzaduje oxygenoterapii.
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4. Prijem potravy a tekutin

Pan J. B. vazi 81 kg a mé&fi 183 cm. Jeho BMI je 24, 2. Béhem Zivota
nem¢l zadné omezeni ve stravovani. Jidlo mu necinilo jakykoli problém. Pozdé&ji
vyuzival zubni protézu, ale ani ta jej nijak zvlast neomezovala. Tekutiny pifijimal
dle chuti, ma rad vodu, ¢aj, pivo.

Piijem potravy a tekutin se rapidné¢ zmeénil s rostoucim nddorem. Denni
piijem je zajistén pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) do které je
podéavana vyziva v piedpiipravenych vacich Diason. Ptipravek zajiStuje nutricné
kompletni vyzivu, kterou l1ze podéavat u lidi s diabetem. Tekutiny (pfevaiend voda,
¢aj) jsou podavany taky cestou PEG a celkovy piijem za den ¢inni asi 2000 —
2500 ml. Pan J. B. si vétSinou sam fekne, kolik chce tekutin. Podavani nutrice
do PEG zajistuje oSetfovatelsky personal, pacientovi byla v nemocnici nabizena
moznost, aby si PEG obstaraval sam, ale tehdy o to nestdl. Mél plnou hlavu
novych informaci a nemoznost pfijmu stravy per os, pfijimal jako dalsi negativni
projev nemoci.

Nyni si jiz zvykl, ze sestticky chodi v pravidelnych intervalech a stravu
podavaji samy. Pacient zménil pfistup k této formé vyzivy a minimaln¢€ se snazi
alespon asistovat pii vykonu — vzdy PEG nachystad k pouZiti, povoluje a uzavira
jezdce, je sdm schopen si vydezinfikovat okoli vstupu a vymeénit kryti.

Nauzea, zvraceni ani paleni Zahy se u pacienta nevyskytuji. KiiZe je sucha,
bez defektu s mirnym zacervenanim kolem vystupu PEG. KozZni turgor v normé,

bez znamek dehydratace.

5. Vylucovani

Pacient je schopen si sam dojit na toaletu. Pfi vylu¢ovani moce neudava
problémy. Netrapi jej paleni, fezani, ¢i jiné mozné patologie, ale trpi
na inkontinenci. Z tohoto divodu pouziva inkontinen¢ni pomiicky ve formeé
natahovacich plenkovych kalhot.

Udava, Ze nekdy béhem noci se asi 1x probudi a citi nuceni na moceni.
Stolici ma nepravidelnou, opakované trpi na stiidani priymt se zéacpou,
s vyprazdiovanim stolice je pln€ kontinentni.

Nadmeérné poceni neguje.
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6. Osobni hygiena a oblékani

Pacient v dobé, kdy byl jesté zdrav, nemél vyhranény styl oblékani. Pokud
to vyzadovalo jeho postaveni ve spolecnosti, chodil v obleku a nikterak mu
to nevadilo. Kdyz byl doma, déval pfednost pfedevsim pohodlnému a voln&jSimu
obleceni.

V oblasti osobni hygieny a oblékani potiebuje pacient dopomoc hlavné
pii sprchovani. Ranni Gpravu zvlada sam, personal mu akorat donese obleceni.
Rad chodi v triku s vétSim vystiihem v oblasti krku, kvili tracheostomii. Na triko
vétSinou oblékne kosili. Pro pohodlnost a pocitu domaciho prosttedi pobyva
behem dne v teplacich.

Nemocného je tfeba obcasné nabadat do ptevlékdni osobniho pradla,

protoze uz neni schopen objektivné zhodnotit stav své vizualni stranky.

7. Regulace télesné teploty
Té¢lesna teplota a jeji regulace je prozatim udrzovana ve fyziologickych
normach. Pan J. B. je schopen vybéru vhodné obleceni a jeho volba je adekvatni
k rocnimu obdobi a pokojové teploté. I pifes pusobeni riznych, hlavné
psychickych faktord, jako je stres a uzkost, zlstava télesnd teplota u pacienta

ve fyziologickém rozhrani.

8. Praceahra

Préace a hra se ukdzaly byt aktudlni a téZkou otdzkou v Zivoté pana J. B.
Diive pro néj byla hrou a relaxaci pravé prace, kterd se stala jeho konickem.
Dokazal se u ni odreagovat, nebot’ délal uméni, které jej bavilo, a vénoval se mu
cely Zivot.

Nyni na praci po vétSinu ¢asu nemd naladu, nebo je unaveny a nedokaze se
pfimét k néjaké Cinnosti. Uvédomuje si, Ze mu velmi prospivé, kdyz navstivi
irecepci v zafizeni, Ucastni se doprovodného programu, nebo piijme navstévu
canisterapeutického psa s canisterapeutkou, ale neni pro n¢j jednoduché se
k néjaké Cinnosti odhodlat. Snazi se alesponi obCas vyjit do zahrady, kterou ma

pfistupnou piimo z pokoje hospicového zafizeni. Rika, Ze dfive do pftirody
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nechodil, ale nyni se v zahradé, pod korunami stromu dokaze uklidnit a kdyz na
néj prichazi chmurné myslenky, zde je na chvilku zazene a odpouta se od nich.
Odreagovani je pro n¢j i psani dopist, protoZze se ponoii do problematiky

ciziho jazyka a nemusi myslet na nic dal$iho.

9. Pohyb
Pacient neni v pohybu téméf omezen, jeho tempo je pfiméené véku. Pan
J. B. je schopen samostatné chize, bez kompenzacnich pomucek. Delsi
vzdalenosti uz nechodi a mysli si, Ze by je nezvladl. Je ¢astecné schopen provést
kazdodenni ¢innosti. Pomoc vyzaduje pfi celkové sprse, ¢i koupeli. Tuto pomoc
mu nyni zajiSt'uje oSetiovatelsky personal.
Nemocny si vybavuje z nemocni¢niho prostfedi 2 pady. Mysli si, Ze hlavni

pfic¢inou byla a je celkova slabost.

10. Spanek

Pan J. B. tik4, Ze nikdy nem¢l pravidelny reZim, kdy by usinal a probouzel
se ve stejnou hodinu. Dfive zGstaval dlouho do noci vzhuru, a jak sam tika, kdyz
jej ,,polibila miiza“, mohl jit spat nad ranem a necitil se unaveny. Casto pracoval
v noci a spaval pres den.

S pfichodem nemoci se jeho navyky zménily. Citi, Ze je nejen vecer, ale
Casto 1 béhem dne unaveny, coZ ma za nasledek nepravidelny spankovy reZim.
Aby mohl v klidu usnout, zacal uZivat Chlorprothixen 15 mg, po némz neciti
takovou tenzi a uzkost, ale ne vzdy se mu podaii usnout brzy.

Béhem noci jej probudi nuceni na moceni, coz je maximalné 1x za noc.
Na druhou stranu, rano si zase rad pfispi a vstava kolem 9 h. Je velmi rad,
Ze systém v hospicovém zafizeni mu umoziiuje si déle prispat a nemusi byt buzen

hned rano, jak tomu mnohdy byvalo v nemocnici.

11. Sexualita
Pti pobytu v hospicovém zafizeni jsem neméla mnoho pftilezitosti na toto
téma mluvit. Pacient celkové moc nehovofil o své rodin€, potazmo rodicich.

Nikdy se nevyjadfoval k manzelstvi. Pfi rozmluvach o Zivoté, pan J. B. vzpomina
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na své mladi, jako na tzv. ,,bohémsky zpisob zivota®“, ale z jeho vypravéni lze
vypozorovat jakysi smutek, ¢i nostalgii.
Pacient nikdy nemé¢l déti, ani nevstoupil do svazku manzelského.
Nevyjadril se, Ze by mu potomci schazeli, ale ani netekl, Ze by je mit nechtél.
Vzhledem k zdvaznosti situace mi nepfipadalo vhodné vést hlubsi

rozhovory na toto téma.

12. Umirani

Téma umirdni a smrt bylo véénym tématem v souvislosti s deterioraci
stavu. Pacient ma obdobi, kdy se tomuto tématu chce vénovat, zajima se o néj, je
otevieny komunikaci a jindy potfebuje byt sam, vyZaduje minimdlni kontakt.
Nikdy nevyznaval zddnou viru a nenavstévoval nedélni bohosluzby.

Nabidce navstévy knéze, farafe, nebo ftadové sestficky je prozatim
uzavieny. V otazce smrti nema pacient jasno. Neni se svou situaci smifeny. Rika,
ze si nikdy neuvédomoval hodnotu Zivota jako nyni, kdyz se jeho ¢as naplnil.
Vzdycky veédél, ze to pfijde, ale neuvazoval, Ze zrovna takhle, Ze jej postihne
nevylécitelnd nemoc a bude odkézan na pomoc ostatnich. Snazi se s timto stavem

smifit, ale je to pro ného velmi tézké.
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3.6 Pribéh hospitalizace — pobyt v hospici

Pacienta jsem si zamérn¢ vybrala v zafizeni hospicového typu. Jeho
prabeh hospitalizace, ¢i pobytu je proto zcela odlisny od tradi¢nich nemocni¢nich
zafizeni. Po spolecné domluvé spanem J. B. jsem se rozhodla popsat
nasledujicich 5 dni, pocinaje dnem 17. 10. 2016, kdy jsem pacienta bedlivé
sledovala a snazila se pozorné zaznamenavat ptipadné zmény.

Stavy popisované na nocnich sménach jsem se mohla dozvédét pii
pfedavani hlaSeni a zpétné¢ si je vyhledat v pacientové dokumentaci. Nejen
dokumentace, ale i oSetfovatelsky persondl mé¢ informoval o pribéhu adaptace
pana J. B.

Den ptedchozi, tj. 16. 10. 2016, jsem vyuzila k odebrani oSetfovatelské
anamnézy a fyzikdlnimu vySetfeni. Snazila jsem se hlavné pacienta vice poznat,

vvvvv

k situaci etické. Tento den tedy zvlast’ nepopisuji.

1. den (17.10.2016)

Pacient pfi ranni kontrole jest¢ spi, proto persondl opét pfichdzi az v 8h,
kdy se pan J. B. probouzi. Sestra mu podava vyzivu Diason do PEGu, ale pacient
odmita celou davku. Pfeje si jen 60 ml nutrice + 180 ml ¢aje. Jeho piani je
samoziejmé¢ vyhovéno a v této souvislosti se dozviddme, Ze pacient mél v noci
opakované prijem, ktery ale jeSté v€era nebyl. Spolecné s ¢ajem jsou pacientovi
podany 1 ranni 1éky (2 Euthyrox 75 mg, 1 tbl. Asentra 50 mg, /2 Bisocard 5 mg,
30 gtt. AlgifenNeo, 4 ml Ambrobene 15 mg/5 ml, 2 Frontin 0, 5 mg). Po chvili
pfichazi na vizitu i 1ékaf a hned ordinuje navic Smectu 1 sacek z divodu silnych
no¢nich prijmi. Na vykapani o¢i je medikovan Ophthalmo — Septonex, ktery je
aplikovan do obou oc¢i. Medikace se od ptijmu (14. 10. 2016) zmeénila, hlavné
kvili pretrvavajici tzkosti.

Dopoledne pacient pospava, citi se unaveny. Po dohodé je u néj kolem
10 h dopoledni provedena hygiena, odmita celkovou sprchu v koupelné, a proto
je mu nabidnuto pfineseni lavoru s vodou k lizku, s ¢imZ souhlasi. Jde vidét, ze je
za tuto nabidku rad a taktéz je spokojeny, Zze se mohl umyt az pozdéji. U ranni

hygieny pacient poprosi i o vyc€isténi trachestomie, sestficka nabizi 1 odsavani
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z dutiny ustni, které pacient neodmitne. Taktéz je oSetfeno okoli vstupu PEG,
které je klidné, bez zacervendni. Na oSetieni je pouzita dezinfekce v rozprasovaci
DebriEcaSan sprey a poté opét piekryto sterilnim krytim a fixovano néplasti.
V tento den je provedena i rotace PEG, dle standardu odd€leni.

Opét v 11 h pfichdzi sestra a podava pacientovi vyzivu a tekutiny
do PEGu. Domluvi se na ddvce 120 ml nutrice a 120 ml ¢aje. Pacient bolesti
biicha neudava a nestéZuje si ani na prijmy. Rika, Ze v noci to bylo nejhorsi, pak
usnul a rano mél jen trochu vodnaté stolice, ale poté uz na stolici nebyl. Zhruba
do 13 h pacient sleduje televizi a poté jsou mu cestou PEG podany poledni 1éky,
dle ordinace l¢kare (2 Asentra 50 mg, 30 gtt. AlgifenNeo, 4 ml Ambrobene 15
mg/5 ml, 2 Frontin 0, 5 mg), vrozpuStétném c¢aji je mu navic podana
1 Smectal sacek. Ve 14 h a v 17 h toleruje pacient nutrici v davkach 120 ml
a 180 ml ¢aje. Odpoledne jesté vyzaduje odsavani z tracheostomie a dutiny tstni,
bez nutnosti oxygenoterapie.

Béhem odpoledne je pacientovi nabidnut spolecensky kontakt v recepci,
ktery ale odmitd. Chce si rad¢ji odpocinout, a proto travi €as ptrevazné v pokoji
na luzku sledovanim televize, pospavanim. Dnes téméf pacient ani nevychazi
z pokoje, nevyhledava jiné podnéty pro zabaveni. Vecerni Iéky jsou podany opét
cestou PEG, dle ordinace 1¢kare, ktera je néasledujici: 1 tbl. Omeprazol Actavis 20
mg, 30 gtt. AlgiefenNeo, 1 tbl. Chlorprothixen 15 mg, 4 ml Ambrobene 15 mg/5
ml, 1tbl. Frontin 0, 5 mg. Ob¢ o¢i jsou vykapany Ophtalmo — septonexem. Pan
J. B. vecer udaval mirngjsi bolesti v oblasti krku, ale dalSi analgetika odmitl.
Vecer zvladl hygienu sam u umyvadla v koupeln¢€, poté brzy usnul a béhem noci

chodil casté&ji na we.

2. den (18. 10. 2016)

Dalsi den pana J. B. za¢ina brzy rdno. Vzbudil se dfive, nez je sam zvykly,
ale citi se dnes lépe, je vyspany. Hygienu chce zvladnout sam, opét v koupelné
uumyvadla, proto oSetfovatelsky personal jen nachystd vhodné pomicky
aobleceni kliZku a do koupelny. Pacient je znovu informovan o vyuZziti
signalizaéniho zafizeni v ptipadé moznych komplikaci, zd4a se, Ze chape a je bez

znamek uzkosti. Tekutiny a nutrice jsou dnes podavany ve zvyklych casovych
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intervalech: 5 h, 8 h, 11 h, 14 h, 17 h, 20 h. Mnozstvi nutrice ¢inilo vzdy 240 ml
a tekutiny (Caj) také 240 ml. Pfevaz PEG provedla béhem dopoledne vSeobecna
sestra, okoli bylo klidné, bez projevli mozné infekce. Odsavani z tracheostomie
1 dutiny Gstni probiha dle potieby pacienta.

Na dotaz pacient udava, Ze dnes stolici nemél. Lékai pfidava k rannim
1éktim 1 Fortecortin 4 mg pro vyrazny otok obliceje. Rozpis 1€kti na dnesni den

uvadim v tabulce ¢&. 4.

Tab. ¢. 4 Rozpis léki

Zdroj: vlastni zpracovani

Lék Davka
Euthyrox 75 mg %-0-0
Asentra 50 mg 1-%-0
Bisocard 5 mg 2-0-0
OmeprazolActavis 20 mg 0-0-1
AlgifenNeo 30-30-30
Chlorprothixen 15 mg 0-0-1
Ambrobene 15 mg/5 ml 4—-4—-4ml
Ophtalmo — septonex 1-0-1
Frontin 0, 5 mg Va-Ya-1
Smecta Pti prijmu, dlp. 1 sacek, max. 3xdenné
Fortecortin 4 mg 1-1-0

Béhem dne pacient pospava, nebo piSe dopisy. Dnes se nechce o svém
stavu bavit, chtél by byt sam, aby mohl nad tim uvaZovat. Rik4, Ze tzkost
nepocit'uje, ale neni dnes v takové kondici, aby vyjadiil své mySlenky a obavy
nahlas. Chce se z toho, jak on fika, vypsat a srovnat si to v hlavé. Jeho pfani je
splnéno, oSetfovatelsky persondl se snazi vyjit co nejvic vstiic. Svilj stav odmita

konzultovat i s 1ékafem. Pacient usnul kolem 22 h veder.
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3. den (19. 10. 2016)

Tteti den, tedy Sesty den hospitalizace zaciné pro pacienta kolem 9 h ranni,
kdy se probouzi. Poté svoli k celkové sprSe v koupelné€, pii které mu ochotné
pomaha osetrovatelsky personal. Pozdéji se dovidam, ze pacient m¢l obavy, aby
sprchu zvladl, ale jakmile zjistil, Ze pfi jakémkoli problému jsou tady pro néj
sestry 1 pecovatelky, odvazil se k tomu. Uznava, Ze jeho obavy byly zcela
zbytecné. VSe prob¢hlo hladce a bez problému. Dopoledni hlavni ¢innosti byla
tedy hygiena, pii které se i vyménilo sterilni kryti u vyusténi PEG, vycistila
tracheostomickd kanyla. Okolni kize byla mirné zmacerovand, proto se na
podrazdénou kiizi nanesl Menalind professional. Po hygiené pacient pospaval,
chtél si odpocinout, nebot’ ¢innost pro néj byla naro¢na.

Pan J. B. byl béhem dne tfikrat odsavan, bez vyrazného zahlenéni, ¢i
dusnosti. Léky, které se podavaly rano, v poledne i vecer jsou totozné
s pfredchozim dnem. Otok oblicejové ¢asti zlstava staciondrni. V prilozené tabulce
¢. 5 je zapsano mnoZstvi nutrice a tekutin, které dnes bylo podano cestou PEG.

Pro komfort pacienta jsou casy odli$né, nez tomu bylo v pfedeslém dni.

Tab. €. 5 MnozZstvi nutrice a tekutin podino cestou PEG

Zdroj: vlastni zpracovani

Hodina Nutrice Tekutiny (¢aj)
5 180 ml 240 ml
9 240 ml 240 ml
12 240 ml 240 ml
14 240 ml 240 ml
17 180 ml 180 ml
20 240 ml 180 ml

Odpoledne je pacientovi nabidnuta ucast na bohosluzbé konané ve zdejsi
kapli. Pan J. B. sdiky odmitd, ale hlavni divod je takovy, Ze se neciti na to,
aby Sel do spolecnosti, nikterak, ze je ateista, ¢i by tuto moznost striktné¢ odmital.

Je mu alesponi nabidnuta navstéva farare na pokoji, kterou posléze taktéZz odmita.
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Rika viak, 7e bude rad, kdyZ se jej piisté opét zeptame a mozna piitomnost faréte,
¢i knéze prijme. Nejdiive si chce situaci promyslet.

Pan J. B si dnes na Uzkosti nestézuje, opet chee psat dopisy a Cist knizky.
Vecerni hygienu zvladl sam a snazil se usnout, coz bylo pro bolesti nemozné.
Po ptichodu sestticky udéval silné bolesti v oblasti krku, zhruba na skale 5 bodi
s tim, ze 0 je zadna bolest a 10 nesnesitelna. Sestra mu po vyhodnoceni bolesti
a dle ordinace lékafe aplikovala subkutann¢ 1 ampuli Tramalu 100 mg/2 ml.
Podani anodyna se zdalo byt vhodnou intervenci, 1€k zacal plsobit s dobrym

efektem a pacient poté usnul ve 23 h.

4. den (20. 10. 2016)

Jak se doviddm z pfedavky hlaSeni z nocni smény, pacient mél nejen
bolesti, které ustaly s podanim injekce, ale ve 3 h rano opét nemohl spat, byl
uzkostny, neklidny a vyjadfoval obavy z dalsiho, tedy dnes$niho, dne. Spole¢né se
sestfiCkou se dohodli, ze bude lepsi, kdyz se jesté poradné vyspi a situaci
1 ptipadné uzkosti bude fesit béhem rana a dopoledne. Panu J. B. byl ve 3 h rdno
podan 1 tbl. Frontin 0, 5 mg. Pacient se poté zklidnil a jesté usnul.

Dopoledne se skladd prevazné zhygieny a dalSich potifebnych
osetfovatelskych ukonti. Pacient se citi slaby, na bolesti ani jiné problémy si
nestézuje. Dusny také neni. Vyziva do PEG je poddvana zvykle a pravidelné jsou
aplikovany 1 1éky, jejichz davkovani ziistalo stejné. Pfi ranni hygiené se pacient
domlouva se sestrou, ze by rad mluvil s 1ékafem. Je mu nabidnut i rozhovor, ktery
odmita a pieje si o svém stavu promluvit s Iékafem hlavné kviili zdravotnimu
stavu.

Jak bylo smluveno, odpoledne ptichdzi I¢kat a vede del§i rozhovor
o perspektivach, moznosti zlepSeni, prognéze. Pacient je informovan Setrné,
ale pravdivé. Reaguje slovy: ,,Myslel jsem si to. Jen jsem to potieboval slySet
a s nékym si popovidat. Chtél jsem si nejdiive uspotadat mysSlenky a az poté
mluvit®.

Pan J. B. byl po rozhovoru zdrZenlivy, potieboval situaci vstiebat

a pocitoval chlad. Coz byl i mozny projev tzkosti, proto mu byla navic ddna
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ptikryvka a taktéz jej sestra vyrozumeéla, ze chlad muze nastat po stresové situaci
a nema se toho obavat. Léky na uzkost odmitl.

Po zbytek dne pacient polehaval v posteli, obasn¢ spal. Vecer odmitl
dopomoc s hygienou, ze se na ni neciti a chtél jit brzy spat. Pacient usnul sice
brzy, ale ve 23h mél silné bolesti opét v oblasti krku a tracheostomie, proto sestra
pomoci odsavacky odsala mensi mnozstvi hlenli a pacientovi aplikovala 1 ampuli

Tramalu 100 mg/2 ml, subkutanné. Potom pacient usnul a spal do réna.

5. den (21. 10. 2016)

Pan J. B. se rano probouzi kolem 8 h, tika, ze po aplikaci injekce uz bolesti
nem¢l a klidné usnul. Akorat béhem noci mél nékolikrat nutkani na moceni, proto
se neciti byt zcela vyspany. Dopoledne pospava, ale na osloveni reaguje. Jevi se
byt mirn¢ dezorientovany, ujistuje se, kdo je sestra, 1€kat, prestoze spolu vicekrat
jednali.

Pacient bolesti neguje, dusny zjevné neni a stravu taktéz toleruje dobfe.
Problém ma akorét se stolici, kterou mél naposledy 17. 10. 2016. Dtiv nez se
stihne medikaci tato situace feSit (dle nalezu v rectu — glycerinové ¢ipky, nebo
Guttalax), pacient se spontanné dostate¢né vyprazdni.

Intervence v ramci oSetteni PEG, tracheostomie, provedeni hygieny, atd.
jsou provedeny zvykle. Medikace 1¢kli taktéz zistava stejnd. Vyrazny otok
v obli¢eji pietrvava. Nutnd je Setrna konverzace a hleddni i nevyf¢enych podnéti
pana J. B. Pacient je v této fazi velmi citlivy a jeho stav je pro néj naro¢ny.

Odpoledne za nim pfichazi kamaradi, pan J. B. byl s navstévou spokojeny,
nejevil znamky zkosti ¢i stresu. Byl rad, Ze mél moznost s nimi mluvit, 1 pfesto,
ze v ptedchozich dnech odmital chodit do spolecnosti dalSich lidi. Navstéva pana
J. B. odesla v pozdnich odpolednich hodindch, pacient se potom citil unaveny,
ale spokojeny. Brzy z vecera ulehl do postele, sledoval televizi. Usnul kolem 21 h

a spal celou noc.
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3.7 OsSetirovatelské problémy a rizika

V dalsi casti bakalatské prace se budu zabyvat oSetrovatelskymi problémy
a riziky s nimi spojenymi. U pacienta Ize shledat hned n¢kolik problému a snazila
jsem se vybrat ty, které povazuji za dulezité. S vysSim vékem a polymorbiditou
pana J. B. se ptidruzuje napftiklad i riziko padu, ¢i dal$i ndm znamé problémy.

Psychosocialni problematiku zde zdmérné uvadim jako samostatnou cast,
nebot’ mi pfijde neméné dilezitd. SpiSe ji povazuji za jednu ze stézejnich
problémt. I pies fyziologické opodstatnéni bolesti a poruchy spanku, nezminuji
tyto oblasti v samotnych problémech, protoze si myslim, ze velmi tzce souvisi

s psychosocidlni problematikou.

3.7.1 Riziko vzniku infekce

Riziko vzniku infekce se jevi byt jako potenciondlni problém, ktery miize
nastat hned z nékolika divodi. Prvnim z nich mtze byt vystup PEG, zavedena
tracheostomie, prenos nozokomialnich infekei, samotny nador a v neposledni fad¢
samotné celkové oslabeni organismu z diivodu onkologického onemocnéni.

Infekce, kterd vznikla v disledku pobytu osob ve zdravotnickém zatizeni
je nazyvana nozokomidlni infekci. Povazuje se za ni kazda infekce, kterd nebyla
u Cloveéka shledana pted ptichodem do zafizeni a taky ta, kterd se projevila v dobé
po odchodu ze zdravotnického zatizeni z diivodu delsi inkubacni doby. (37)

Dle Klenera a kol. lze povaZovat za nejvyznamnégjsi rizikové faktory
poSkozeni mechanickych bariér, leukopenie a imunodeficience. Jak piSe v knize
Podptirna 1écba v onkologii, u 40 — 60 % onkologicky nemocnych byva infekce
pfi¢inou smrti. Tito pacienti maji vyrazné sniZenou obranyschopnost a jejich
organismus je tak vice pfistupnou branou pro infekce. (30)

Prevenci infekéniho onemocnéni povazuji dilezitou v oblasti pravidelného
oSetfovani vystupu perkutanni endoskopické gastrostomie, tracheostomie

a dodrzovani hygienickych standardd.
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PEG

Ptevazy perkutanni endoskopické gastrostomie probihaly minimalné 1x
denné, coz vzdy obstaravala vSeobecna sestficka za spoluprace pacienta. Hlavni
napln spocivala ve vymeén¢ sterilniho kryti. Nejdiive sestra odstranila staré kryti,
na okoli vystupu PEG pouzila dezinfekci roztoku DebriEcaSan sprey, opét
piekryla sterilnim krytim a zafixovala pomoci néplasti z porézni folie.

Pti pravidelném pievazu dochdzelo i ke kontrole, zda okoli vstupu nejevi
znamky infekce, je pfitomen sekret, spravné zanofeni kanyly, ¢i jiné mozné
patologie. Pro zvySené riziko infekce a obCasné pfitomnosti sekretu nebyl PEG
ponechdn volné. K pravidelnym proplachim fyziologickym roztokem
nedochézelo, nebot’” PEG byl zcela vyuzivan pro piisun stravy a aplikaci 1¢ki.
Po tomto pouziti se vzdy proplachl ptevarenou vodou, nebo neslazenym cCajem,
dle zvyklosti oddéleni. Léky byly aplikovany v drcené podobé& a rozmichany
v menSim mnozstvi vody.

Pokud kryti prosaklo sekretem, nebo okoli vstupu bylo zacervenalé, pan J.
B. byl sam schopen fict, ze je tieba jej vymeénit. Zacervendni se vyskytlo
ziidkakdy, ale pfi tomto projevu bylo okoli oSetfeno roztokem Betadine, ktery se
nanesl na vatové tamponky a vstup byl opét pifevazan. Tato intervence se jevila

jako vhodna, zacervenani vymizelo.

Tracheostomie

Tracheostomie je forma stomie, ktera zajistuje prichodnost dychacich cest
a ventilaci. V naSem pfipad¢ se k této mozZnosti pfistoupilo kvili rostoucimu
malignimu nadoru v oblasti spodiny dutiny Ustni. Timto zavedeni se zrusi funkce,
které zajiStuji horni dychaci cesty, jakozto funkce Cistici, ohtivaci, zvlh¢ovaci
a Cichova. Nasledkem je zahuSténi hlenu a jeho stagnace, tvorba krust a zvySené
riziko vzniku a rozvoje infekce dolnich dychacich cest. (38, 61)

Panu J. B. byla zavedena tracheostomie na pfedchozim odd¢leni,
pro zhorSeni stavu a krvaceni z tumoru. Nyni jeji hlavni obsluha spociva v ¢isténi
vnitiniho plaste, podlozeni sterilnim mulovym ¢tvercem a fixaci pomoci tkaniny.
Pacient je sam schopen si 0 odsdvani pozadat, stejn¢ jako o ¢isténi vnitini kanyly

pomoci kartacku. K dezinfekci okoli tracheostomie je pouzivana Skinsept mucoza
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a na mirné macerovanou kizi Menalind Professional ung. Sestry tento vykon opét
provadéji minimalné 1x denné a dle potieby (pifizvySené sekreci) i Castéji.
Dle ordinace 1ékafe nebylo u pacienta nutné provadét lavazovani.

Zaroven okoli kanyly hodnoti, zda n€kde nejsou krusty, ¢ervena mista,
nebo macerovand kiize. Kapounova doporucuje oSetieni peristomalni kize 2x
denn¢ a dale vzdy dle potieby. (11) Sestra sleduje krvaceni z okoli tracheostomie
ale 1 jeji prachodnost.

Edukaci pacienta jsem povazovala za dulezitou pfedevsim v souvislosti se
vznikem komplikaci. Po rozhovoru s panem J. B. jsem zjistila, ze pacient zna
ptiznaky komplikaci, znd i symptomy, kdy je vhodné si pfivolat oSetiujici
persondl a je si védom i toho, pro¢ ma tracheostomii. Jako oSetfovatelsky problém
shleddvam poruchu verbéalni komunikace a s tim spojenou i Uzkost a socialni
izolaci zapfic¢inénou zavedenou tracheostomii.

Soucasti osetfovatelské péce je hygiena dutiny ustni. Pacient je schopen si
dutinu ustni oSetfit sam, ale n¢kdy je jeho psychickd pohoda natolik podlomena,
ze nejevi aktivni zajem. Dutina Ustni je pacientovi CiSténa pomoci vatovych
ty¢inek Pagavit, nebo Stéticek namacenych v borglycerinu. Rozpraskané rty
potirame vazelinou. Dle potfeby vSeobecna sestra provede i odsati hlenti a slin
z dutiny Gstni.

S tracheostomii a posléze 1 riziku vzniku infekce se nadm poji
1 problematika samotného dychani. Jak jiz bylo zminéno v oSetfovatelské
anamnéze a casti, ktera se vénovala dychani, pacient udava, Ze nikdy nebylo
optimalni. Nyni se musel ucit dechové rehabilitaci s tracheostomii a je sam
schopen rozpoznat, kdy je tfeba odsat hleny, ¢i vycistit tracheostomii. Tim aktivné
pfedchazi infekci dychacich cest. Pacient si je védom, Ze by mél dechovou
gymnastiku provadét nekolikrat denné, ale vzdy tomu tak neni. MozZnost
fyzioterapie pro tuto oblast pacient odmitl a pfani bylo samoziejmé respektovano.
Projevem téchto obtizi je dusnost a kasSel, kterym se snazime pfedejit mimo jiné
pomoci slovniho zklidnéni, dechové rehabilitace, pifisun cCerstvého vzduchu,

relaxovani.
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Potiebné pomucky pro ¢isténi tracheostomické kanyly:

e odsavaci systém, buni¢ina, nizky, nova kanyla, Mesocain gel, tkanice
(mozno 1 fixacni paska), mulovy ¢tverec, dezinfekéni roztok, Stéticky,
tampony, ochrannéd mast, Spachtle

o kartacek pro cisténi pouzité kanyly, dezinfekéni roztok k nalozeni
kanyly

e rukavice, ustenku, dle potieby stit, ¢i empir

Potiebné pomicky pro odsavani z tracheostomie a dutiny Ustni:

e odsavacka, spojovaci hadice, sterilni odsavaci katétr, sterilni pinzeta,
fyziologicky roztok, buni¢inu (tampony, nasttfizené longety), nddobka
s dezinfekénim roztokem k dekontaminaci

e rukavice, Ustenku, pfipadné dal$i ochranné pomucky

Potfebné pomiicky k toaleté dutiny ustni:

e pomicky pro odsavani, pomilcky pro samotné vytirani dutiny ustni —
Pagavit tyCinky, Stéticky, borglycerin, roztok hefmanku, vazelina

e rukavice, Ustenka

Obr. €. 1 Kovova tracheostomické kanyla

(Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=93)
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3.7.2 Oblast stravovani a rizika s nim spojené

Oblast stravovani u tohoto pacienta je velmi dilezitym tématem, nebot
nador nepostihuje jen misto svého vyskytu, ale cely organismus a piedstavuje
pro n¢j nepiirozenou a nadmérnou zatéz.

Nadorova kachexie je ¢astym spole¢nym znakem onkologicky nemocnych
lidi a vyskytuje se zhruba u 50% jiz pfi stanoveni diagnézy. Zahrnuje ztratu
hmotnosti, anorexii, astenii, svalovou atrofii a anémii. Pfiiny stavu jsou
jednozna¢né multifaktoridlni, ale konkrétné nejsou dodnes zcela znamy. Anorexie
se jevi jako primarni pfi¢ina, ke které¢ vede naptiklad sniZzeny energeticky piijem,
opozdéné vyprazdiovani zaludku, stres, bolest avliv protinadorové terapie.
Mozné pri¢iny mohou byt i poskozeni kognitivnich funkci, deprese, potieba
asistence pfi jidle, poruchy polykani. (10, 13)

Dalsi faktory, které vedou ke kachexii, jsou zmény v energetickém
metabolismu a jejich abnormality. Zejména metabolické abnormality sacharidu,
proteint a lipidi. (13)

Z diivodu rozsdhlého tumoru v oblasti spodiny dutiny Gstni a piedevSim
jeho progrese, byla dne 24. 11. 2015 pacientovi zajiSténa perkutanni endoskopicka
gastrostomie. Perkutdnni endoskopickd gastrostomie (PEG) je forma enteralni
sondy vhodna pro dlouhodobou vyzivu. Miniinvazivni vykon je provadén
v analgosedaci, vyjimecné v celkové anestézii.

Indikaci k zaloZzeni PEG jsou pfedev§im malnutri¢ni stavy. MoZnymi
komplikacemi mohou byt: aspirace Zalude¢niho obsahu, ucpdvani kanyly, Gnik
kolem zavedeni stomie, granulace, absces, Burried — bumper syndrom. (38)

Obecnd doporu€eni v ramci onkologicky nemocnych jsou podavani
Castych a menSich porci, které jsou pii nizkém objemu kaloricky bohaté, mély by
co nejmén¢ zatézovat gastrointestinalni trakt. Vhodnou intervenci je zde 1 tzv.
sipping, ktery ale v nasem ptipadé nemiizeme vyuzit. (59)

Aktualné pacient dostava stravu pouze cestou PEG a jeji dodani zajistuje
oSetfovatelsky personal. Pacientovi je podavana nutri¢ni vyziva Diason, kterd by
méla byt Setrnd i vzhledem k jeho diagnoze diabetu. Casové intervaly byly
po domluvé s panem J. B. stanoveny takto: 5 h, 8 h, 11 h, 14 h, 17 h, 20 h. V tyto
casy vzdy prichazely sestficky, aby podaly bolusové vyzivu a tekutiny do PEGu.
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Poté se ukézalo, ze ptizptisobeni se pfani pacienta, aby dostal posledni davku
buzen a naproti tomu usinal pozdéji, nez po 8 hodiné vecerni. Podrobnéjsi rozpis
piesnych davek je k nalezeni v ¢asti, kde popisuji prabéh hospitalizace.

Pan J. B. nejevil zajem o samotnou aplikaci enterdlni vyzivy do sondy,
ale aktivné spolupracoval se sesttickou. Pozdéji se snazil i sdm rozpoznat, kdy je
okoli zarudl¢ a je tfeba provadét pievazy v oblasti vstupu pies bfisni sténu. Tyto
byt’ malé aktivity vedly pacienta k vétSi samostatnosti v péci a souziti se situaci.
Velka podpora a povzbuzovani osetiovatelského tymu ptispivalo k méné Castym
negativistickym projevim a témeéf vymizeni nezdjmu o stravovani. Pro bolest
a celkovy diskomfort v oblasti dutiny ustni byl pfijem per os v dob¢ relapsu

onemocnéni nulovy.

3.7.3 Riziko vzniku a rozvoje krvaceni

Riziko vzniku a rozvoje krvidceni mize nastat z né€kolika davodu.
Ohrozenim je samotny nador, ktery ma tendenci rust a perforovat okolni tkan.
Svym rastem mtize nahlodat cévu. V dal$im ptipadé¢ mizeme hovofit o poruchach
krevni sraZlivosti a jejich projevi, které patii k castym a zdvaznym komplikacim.
Pokud bychom porovnali osoby bez diagnostikovaného nadorového onemocnéni
se trombozy, poptipade krvaceni vyskytuji 3 — 6 krat Castéji u osob s nadorovym
onemocnénim. ,, Trombohemoragicky syndrom* lze pozorovat jako dal§i moznou
modalitu ptiznak. (2)

V paliativni péci témto rizikim nelze zcela zabranit. Sledujeme mozné
projevy krvacivych projevill, informujeme pacienta, aby jakoukoli komplikaci
kdykoli ozndmil. Pfi vyskytu krvaceni neprodlené¢ informujeme oSetiujiciho
lékaie a dale postupujeme dle jeho pokynd. Krvaceni ze samotného nadoru se
u tohoto pacienta vyskytlo hned nasledujici noc po hospitalizaci. Jednalo se
o krvaceni z dutiny Gstni a 1ékaf ordinoval 1 ampuli Dicynone 250 mg/2 ml,
kterou sestra aplikovala intramuskularn€. Krvaceni se za dobu hospitalizace

opakovalo jesté dvakrat.
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3.7.4 Problematika vyprazdiovani

Do této ¢asti miizeme zahrnout riziko vzniku zacpy nebo naopak prijmii.
Intolerance vyzivy se muze projevit prijmem, ale na pana J. B. plsobi i dalsi
faktory jakozto opioidni analgetika a stres, proto je nutné zminit i riziko obstipace.

Pted ptfichodem z nemocnice pan J. B. trpél stfidanim prijmu a zacpy.
V piedchozim zafizeni mu byl podavan Hylak forte, ktery se prozatim vysadil
a pro snizeni zaludecni kyselosti byl 1ékafem indikovan Omeprazol Actavis 20
mg v davkovani 0 — 0 — 1.

Za mého sledovani se u pacienta vyskytl prijem. Po podani Smecty
v praSkové formé, vzdy prijem ustal, ale nésledovaly vétSinou dva dny
bez stolice. A poté se situace opakovala. Nepodafilo se zcela vyladit vzniklou
situaci. Nadale oSetfujici persondl pacienta sledoval, na pfipadnou Cetnost a formu
stolice se bylo nutné doptat. Pacient by potencialné mohl byt ohroZen dehydrataci

a celkovou zchvacenosti.

3.7.5 Riziko padu

Jako dalsi mozné riziko uvadim riziko padu. I ptes jeho stalost a trvalé
zakotveni v oSetfovatelskych problémech, jej povazuji za dilezité. Ke zhodnoceni
rizika padu jsem vyuZila stupnici dle Conleyové upraveno Juraskovou, které
doporu¢uje i CAS. Riziko padu jsem vyhodnotila spolu s odebranim
oSetfovatelské anamnézy a po celkovém souctu pacient obdrzel 13 bodi, které
odpovidaji horni hranici stfednimu riziku padu.

U pana J. B. povazuji za dilezité faktory vyssi veék, pad v anamnéze,
zrakovy 1sluchovy problém, wuzivani rizikovych 1é€iv, zhorSenou miru
sobéstacnosti a ¢astecnou spolupraci. Navic trpi obCasnou zavrati, v noci se budi a
taktéZ ma nuceni na moceni. Tabulka vyhodnoceni rizika padu je soucasti pfilohy

oSetfovatelské anamnézy 3. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy.

Mezi rizikové faktory patri:
e VEk 65 let a vice
e Pad v anamnéze
e Dezorientace, deprese, demence

e Zrakov¢ a sluchové problémy
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e Uzivani nékterych 1€ka, napt. diuretika, narkotika, sedativa, antidepresiva,
hypnotika, psychotropni latky

e Zavraté, slabost, mdloba, ortostaticka hypotenze

e Nespavost

e Snizena sobé&stac¢nost

e Neupravenost prostiedi, Spatné osvétleni

Z uvedenych rizik vyplyva, ze u pana J. B. jich bylo shledano hned
nékolik, a proto je nutné tomuto riziku piedejit a zahdjit v€asnou prevenci.
Zaprevenci padu povazujeme vytvoreni bezpeéného prostiedi, které nam
zajistuje 1 samotna stavba mistnosti, ¢i zafizeni. Jednolizkovy pokoj pacienta je
vybaven fadnym osvétlenim, které lze rozsvitit i z lizka. Déle se v koupelné
nachdzi madla, protiskluzové podlozky a moznost pfivolani oSetfovatelského
persondlu, jak z prostoru u umyvadla, sprchy, nebo toalety.

Pacient prozatim odmitl vyuzivat kompenzacni pomutcky. Panu J. B. byla
doporucena vhodnéa obuv. Po domluve, byla v lazku ponechéna jedna postranice
nahote a v této souvislosti provedena i edukace, predevsim upozornéni na v€asné
vyuzité signaliza¢niho zatizeni.

Bezpecnost pacienta se snazime v co nejvyssi mozné mife zajistit 1 v noci
a to pravidelnymi kontrolami pacienta. Pfed uloZenim do lizka se vzdy ujistime,
zda ma v blizkosti postele ,,zvonecek®, postranici v lizku nahote, 1izko ve vhodné

poloze a zabrzdény no¢ni stolek. (26)

3.7.6 Riziko ztraty sobéstacnosti

Aktivity denniho Zivota jsou bézné €innosti, které jedinec vykonava kazdy
den. Typicka je jejich pravidelnost, ritudlnost a zautomatizovani. Tyto ¢innosti si
jedinec osvojuje béhem procesu socidlniho uceni a vytvari si tak své vlastni
navyky. V obdobich ontogenetického vyvoje se méni zavislost na druhé osobg,
ktera Casto musi vykonavat aktivity, které jedinec neni schopen zvladat sam,
ale ptispivaji k jeho uspokojeni kazdodennich potieb. (33)

Podle aktivit denniho zivota, mizeme hodnotit miru sob&stacnosti. Riziko

ztraty sobéstacnosti je veliké nejen z diivodu samotného onemocnéni, ale hlavnim
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ditvodem je 1 staii, které provazi snizena sila, poruchy mobility a stability, snizena
duSevni vykonnost, coz miizeme definovat pojmem ,,frailty* — stafeckéa kiehkost.

Klasifikace z hlediska sobéstacnosti existuje hned nékolik a k nim
1 vhodné nalezici techniky. Za zminku stoji diferenciace stupna zavislosti dle
WHO, upraveno Pacovskym. Nebo klasifikace funkénich trovni sebepéce dle
Marjory Gordon, péti stupiiova kategorie sobéstacnosti Pichauda — Thareaové.
(25)

Osobn¢ jsem k vyhodnoceni pouzila test Barthelové, ktery je taktéz
soucasti oSetfovatelské anamnézy 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Pacient
obdrzel 60 bodi, coz odpovida dolni hranici stfedniho stupné zavislosti.

U pacienta se oSetfovatelsky persondl snaZi o udrzeni mozné nejvyssi miry
sobéstacnosti. Zapojuji jej do kazdodennich ¢innosti, tykajici se hygieny a péci o
sebe sama. Pacienta podporuji v sobéstacnosti, ale nékdy ma ,,Spatné dny* a tehdy
mu veskerou péci zajistuje oSetfovatelsky persondl. Vzhledem k typu zafizeni,
hraje zde velkou roli pfani pacienta, a jestlize odmitl navstévy fyzioterapeuta, jeho
ptani musi byt tolerovano.

Myslim si, ze ve velkém procentu dosazenou miru sobé&stac¢nosti ovliviiuji
pacientovy aktivity béhem dne, a to jak uz bylo zminéno — canisterapie, pobyt na

recepci, psani dopist.
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3.8 Psychosocialni problematika a bolest
., V bolesti neni nic bolestnejsiho nez to, potlacuje — li se jeji projev. Slzy, jez

polykame, jsou mnohem trpci téch, které prolévame. *“ (Cicero)

Psychosocialni dopad byl pro pana J. B. obrovsky, a proto bych v této
casti chtéla jeSté struéné nastinit dal§i problémy, které by se daly zahrnout
do psychosocidlni problematiky, poc¢inaje komunikaci, kvalitou Zivota, zvladani
bolesti a stresu, konce holistickym a ptfedevsim dlstojnym piistupem. Mym cilem
neni popsat danou oblast teoreticky, ale pokusit se o prakticky, konkrétni piiklad
u této piipadové studie.

Kdyz jsem si polozila otazku, co vS§echno do psychosocidlni problematiky
zahrnout, dospéla jsem k nazoru, Ze se vlastné jedna o saturovani potieb pacienta
v této roving. Kazdy ¢lovek maé urcité potieby, které¢ odrdzi jeho osobnostni rysy,
zivotni hodnoty, touhy. Jejich hierarchie se v prib¢hu zivota vyviji a v disledku
blizici se smrti dochézi k jejich pfehodnocovani a zmény preferenci.

Potieby délime na biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Biologické
potteby byly v ramci zafizeni naplnény a popsdny jiz vySe. Kdezto psychické
potieby, jakozto psychické stradani, kde prevlada strach a obavy ze smrti jsou
¢asto novymi potifebami v zivoté Cloveéka. Znacnou roli hraje distojnost, tcta
a empatie, které vedou k uspokojovani psychickych potieb.

Socidlni potfeby ve fazi umirdni jsou neméné dilezité, nebot’ clovek
zustava az do konce svého Zivota spoleenskym tvorem. Clovék nechce byt
osamocen a boji se pocitu opusténi. (32)

Socidlni vztahy pana J. B. byly pomémé zdhadné a nikomu se zcela
nepodaftilo zjistit, jak to m¢l béhem zivota. Za pacientem dochdzeli kamaradi
a znami, ale posledni tyden svého ziti odmitl jakykoli kontakt zvenci. Toleroval
pouze oSetfovatelsky personal, ke kterému byl shovivavy. Pacient ndm nakonec
sdelil jen to, ze se s kamarady rozloudil, at uz osobné¢, nebo formou dopist,
ale nepfeje si, aby jej vidéli v takovém stavu, kdy ani on sdm nebude o sob¢ védét.
Chtél, aby si zachovali vzpominky ptedev§im z dob, kdy byl jesté zdravy.

Dalsi ze zékladnich potteb jsou potieby spiritudlni, tedy potieby ,,néemu
verit . Pacient se povazoval za ¢lovéka nevéficiho, do kostela nechodil. I presto se

postupem c¢asu zacinal vice zajimat a to hlavné o svou existenci, smysl a podstatu.
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Nejdiive zcela odmital néavstévy knéze, tadové sestry, nebo svou ucast na
bohosluzbach, ale to se v pribéhu hospitalizace zménilo. Pacient byl pozdé&ji
otevieny rozhovoru s duchovnimi a témata umirani, smrti a existence sam
oteviral.

Velkym tématem je bolest a proto povazuji za dilezité alesponn malo
popsat intervence v souvislosti se vzniklou bolesti. Bolest je jeden z nejcastéjsich
symptomu, ktery provazi nddorové onemocnéni. Pfic¢iny mohou byt riizné, miize
se jednat o bolest akutni, chronickou, ¢i prailomovou. Typi bolesti je taktéz
nékolik, pres somatické, visceralni, neurogenni, az k psychogennim. Vzdy je
dalezité bolest adekvatné posoudit a zhodnotit a podle toho volit dalsi kroky.
Bolest se samoziejmé vyskytovala €asto na fyziologickém podkladg, ale nejvic
ovliviiovala pacientovu psychiku, proto ji uvadim az na tomto misté. (13)

Farmakologicka 1écba bolesti zalezi na 1ékaii a vychdzi z rozdéleni bolesti
na mirnou (1 — 4), sttedné silnou (5 — 6) a silnou (7 — 10). Lécebné postupy
a doporuceni jsou vétSinou popsany na zdkladé tohoto déleni. (27)

Pti vyskytu bolesti, které pacient udaval hlavné v oblasti hlavy a krku,
sestra vyhodnotila charakteristiku a stupeni, poté postupovala dle ordinace 1ékare,
ptipadné 1€kafe informovala a spolecné se domluvili na dalSim postupu. Prvotné
byly pacientovi podavany kapky AlgifenNeo, které ftadime do analgetik
a spasmolytik. Dal$im krokem pfi bolesti vyssi nezZ VAS 5 byla injekéni aplikace
Tramalu 100 mg, ktery se aplikoval subkutann&. Radime jej do indikaéni skupiny
zahrnujici analgetika — anodyna. Posledni volbou byl pak Morphin biotika 10 mg,
opioidni analgetikum. Pfistoupilo se k bolusové aplikaci a v zdvéru pacientova
Zivota, byl naveden linearni davkovac, ktery zajistoval kontinualni ptisun davky
Morphinu, dle ordinace lékafe, aby pacient netrpél nesnesitelnou bolesti.
Pravidelna vyména stiikacky s Morphinem fedénym fyziologickym roztokem,
probihala jedenkrat za 24 hodin a vyména subkutanniho kiidélka jedenkrat za 3
dny. Intervenci sestry, ale i dalSiho oSetfovatelského personalu bylo sledovéni
ucinkil opioidu, provadéni zdznamu a piipadnych zmén. Myslim si, Ze po této
strance byl hlavni cil splnén. Kromé farmakologické 1écby bylo pacientovi

nabizeno mnoZstvi podnétl, které kladné plsobily na jeho psychicky stav. Jak jiz
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bylo zminéno, jednalo se o canisterapii, spolecensky kontakt, prochazky
v zahradg, ale i ¢as na odpocinek a relaxaci.

V knize VSe o lécbé bolesti jsou i struéné a jednoduse popsany dalsi
alternativni moznosti, které lze vyuzit jako doplitkové pii nadorové bolesti.
Naptiklad psychoterapie, biofeedback, akupunktura, relaxace, hypnoza, terapie
chladem, hypnoza. (14)

V navaznosti se ndm integruje i Uzkost a deprese. Dle mého nazoru je
nedostatkem nepiitomnost psychologa a psychiatra na oddé€leni. Pan J. B. byl
v nepiedstavitelné zivotni situaci a rozhodné by zde tato moznost byla piinosem.
Casto chtél mluvit o svych problémech a stragich. Nebo naopak byl uzkostny,
unaveny a uzaviral se do sebe. AvSak ne vSichni 1€kafi a sestry na tomto oddéleni
jsou na tyto situace fadné proskoleni. I pfestoze mohou poskytnout nejvyssi
moznou podporu a paliativni péci, které jsou schopni, nikdy by nebyla na skodu i
péce psychologa.

Sestry musi umét zvladat pacientovu tzkost a tisen, tyto projevy jsou Casto
rozhovory o pokraCovani nemoci, bolesti, umirdni a smrti. Pacient se postupné
smifoval snemoci a umiranim, ale bylo to pro n¢j velmi obtizné. Nebyl
vyrovnany a obdval se bolesti. Obavy z bolesti se postupné vytracely, protoze
zjistil, ze medikace je U€innad a pomahd mu. T€Z8i pro n&j bylo zvladat uzkosti
a deprese. Véd¢l, Ze taktéZ mize dostat 1éky, ale po nich se citil utlumeny a
feceno jeho slovy: ,,Nemohl jsem si danou situaci prozit, véd¢l jsem, ze se néco
d¢je, ale nejsem schopen prozivani a citéni emoci®.

Pacientovi byl nejdfive ordinovan Neurol 0, 25 mg (anxiolytikum)
v davkovani 1 — 0 — 0 spole¢né s Asentrou 50mg 1 — 0 — 0 (antidepresivum), ktera
byla po vysazeni Neurolu navysSena na davku 1 — 1 — 0. pozdéji 1 Frontin 0, 5 mg,
dle potieby pii uzkosti, ¢i neklidu. Frontin se prvotné podaval srannimi i
odpolednimi 1éky, ale pravé na zadost pacienta, jej 1ékat naordinoval dle potieby.
To se ukazalo jako nejlepsi varianta. Pan J. B. byl takto schopen prozivat rtizné
emoce, ale kdyZ sdim uznal za vhodné, vyzadal si medikaci.

V této kapitole bych chtéla probrat i pohled na naseho pacienta z hlediska

stadii umirani dle Elisabeth Kiibler — Ross.
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1) Prvni stadium — popirani a izolace

K popirani se uchyluji témét vSichni pacienti a v dalsich fazich nemoci se
k tomu nemalo vraci. Lidé se musi zabyvat myslenkou vlastni smrti, ale taktéz
musi jeSté zit aprozivat sviij dosavadni zivot. Jednd se o jakysi obranny
mechanismus, po kterém pfichazi alespon ¢aste¢né smifeni s realitou. Jak dlouho
trva tato faze, zavisi na riznych faktorech — zpiisob, jak se pacient dozveédél o své
nemoci, jak je pfipraven Celit slozitym situacim, kolik ma casu na uvédomeéni.

2) Druheé stadium —zlost

V druhém stadiu se pacientiiv hnév obraci na vSechny ostatni a pro blizké
okoli nemocného je pravé tato faze té¢zce zvladatelna. Sviij hnév a zlost obraci
proti lidem, ktefi pacienta irituji hlavné tim, Ze miiZzou zit ,,normalni zivot®.

3) Trieti stadium — smlouvdani

Smlouvanim se pacienti snazi dosdhnout pokusu o odklad. Stanovuji si
ruzné Casové useky, kterych by se chtéli dozit a bezprostredné si sami sob¢ kladou
nad¢ji. Pozaduji vice €asu, aby mohli odloZit umirdni a smrt. V rdmci néjaké
smlouvy se obraceji €asto 1 k Bohu, nebo néjaké jiné vyssi moci.

4) Ctvrté stadium — deprese

Ctvrté stadium, stidium deprese nastava tehdy, kdyz uz nelze ptiznaky
nemoci popirat a pacient znatelné¢ sladbne. Spolu snemoci se poji 1 dalsi
hospitalizace, které se nemocny uZnemiize vyhnout. Clovék se musi smifit
s neskuteCnymi ztratami — socidlnich kontaktli, své role ve spolecnosti, financi,
Casto 1 zazemim. Jde o dulezZité obdobi, které musi probéhnout, aby nemocny
dosel do stavu smifeni.

5) Paté stadium — akceptace

V tomto stadiu ¢lovek dosdhne smifeni a urcitého vnitinitho pokoje. Jde
o fazi, kdy clovék své prosby vyjadiuje mnohdy neverbalné¢, nepieje si byt rusen
zbyteCnymi zalezitostmi a pouhd blizkost druhého clovéka pro néj mize

znamenat, ze nezustal sam. Pochopil, Ze jeho dny se naplnily. (15, 46)
Ad 1) prvni stadium jsem u pacienta nemohla zaznamenat. Probé¢hlo jiz

v diiveéjsi dobe€, ziejmé pii sd€lovani diagndézy tumoru spodiny dutiny tUstni.

Na toto téma, jak to probihalo, jsme se spolecné nikdy nebavili.
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Ad 2) dle mého nézoru pacient tuto fazi taktéz prozil jeSté pied
hospitalizaci v hospicovém zatfizeni. Spolecné mi jen fekl, ze byl ,nastvany
na cely svét®. PtiSlo mu to straSné neférové, a kladl si otazky typu: ,,Pro¢ pravé
jas?

Ad 3) vobdobi tietiho stadia patrné probihalo piijeti do hospicového
zafizeni. Pacient mnohdy vedl rozhovory, zda se to neda 1é¢it, kdyz by piestal
uplné koufit cigarety. Opakované se ptal, jak nemoc rychle postupuje, jaka je
progndza. Sam vzdy navrhoval moznosti, kdy by jesté potfeboval byt v poradku
ajak uz se potom stouto situaci smifi. Pan J. B. ¢asto k témto rozhovorim
vyhledaval 1ékate, aby mu diagnézu vysvétlii po odborné strance. V tomto
pozd¢jSim obdobi se jeho ndhled zménil i1 k ptistupu ohledné viry a ndbozZenstvi.
Byl ochoten pfijmout navstévu fadové sestry, aby velmi pragmaticky fesil, jak mu
Bith miize pomoci a co je ochoten udélat.

Ad 4) v obdobi deprese si pacient musel prozit riizné pocity. Jednalo se
o zarmutek, uvédomeéni si, Zze se blizi smrt. Nikdy neuvazoval, kdy a jak umfe
anyni byl stémito mySlenkami konfrontovan. Vyjadfoval, Ze se citi prazdné,
prozil si tolik riznych emoci, ze uz spiSe nabyl pocitu prazdnoty. Upadal
do deprese a bylo tfeba s pacientem o jeho uzkostech mluvit. Nékdy byly tak
nezvladatelné, Ze si vyzadal vhodnou medikaci. V téchto dnech byl pacient malo
komunikativni, své pozadavky mnohdy vyjadfoval nonverbalni komunikaci.
Mohli jsme se spolu divat z okna, beze slov a pfece v tom momenté byla slova
zbyte¢nd. Snazil se sveé pocity vyjadrit i pomoci psaného textu, kdy tvrdil, Ze pise
dopisy znamym, ale myslim, Ze tyto nikdy neodeslal.

Ad 5) myslim si, Ze k dospéni do této faze vyzadovalo pro pana J. B.
mnoho Usili. Uz védél, Ze je na sklonku svého zivota. Nékterych véci potad
litoval, ale smifil se tim, Ze nyni je jiZ nezméni. Vypadal smifengji a tomu
1 odpovidalo jeho mirné chovéni. Nejevil se vylozené pasivng, ale klidné.

Myslim si, Ze pacient si proSel vSemi fazemi a mnohokrat se i prolinaly.
Nejednou se nalézal v n€kolika stadiich soucasné, nebo se vracel do ptedchozich.
Pti¢iny mohly byt rGzné, nam nezndmé. Mohli bychom polemizovat

o nepfitomnosti rodiny, vlastnich détech, ¢i ptibuznych, kteti nebydleli v blizkém
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okoli. Nedokonalosti se mlizou ukézat i v systému zdravotni péce a nedostatku

prostoru pfi prozivani.
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4 Prognoza

Pacient jiz do zafizeni ptichdzel s infaustni prognézou. V nasem sméru
byla dilezita 1é¢ba symptomatickd a nejvetsi daraz byl kladen na kvalitu Zivota
a tlumeni projevii onemocnéni, tak aby byla zachovana dlstojnost pana J. B.

Kazdym dnem pacient slabl a dochéazelo ke zhorSovani zdravotniho stavu.
V poslednich dnech byl zcela imobilni, stal se lezicim, nesob&staénym ¢lovékem
ato po dobu 12 dni, poté pan J. B. své nemoci zcela podléhd a umira k 23. 11.

2016. Celkova délka hospitalizace ¢inila 40 dni.

67



5 Diskuze

V diskuzni ¢asti bych se jesté chtéla vénovat tomu, co mé pii vytvareni
bakalarské prace limitovalo, kde jsem vidéla nedostatky a chtéla bych zminit
1 véci, které poklddam za dulezité a presto v dnesni pokrocilé dob¢ potrad néco
schazi a nedostava se potfebného zajmu.

Umirani a smrt je vzdy slozitd nejen pro Clovéka samotného, ale i pro
rodinu, blizké pratele a v neposledni fad¢ pro vsechny zdravotniky kooperujici
s touto situaci. V dneSni dob¢ jiz existuji zafizeni, kde lze poskytovat paliativni
péCi na urovni, ale nabizi se nam otazky, jak moc ta uroven péce je vysoka
a predevsim dostupna.

Dle mého ndzoru jsou oSetiovatelské problémy, jakozto rizika (infekce,
pad, stravovani, krvaceni,...) po odborné strance velmi dobie zvladnuta.
Systematické vzdélavani a nemalé zastoupeni téchto odbornych cinnosti
shledavame v ramci studia pregradudlniho i postgradudlniho.

Ve srovnani s umirdnim v nemocnicich, povazuji hospicové zafizeni
za obrovsky pokrok a mnohem ,,lepsi cestu®, ale myslim si, Ze tato péce ma potad
zna¢né¢ mezery a to predev§im ve vzdélavani pracovnikil. V praxi se ndm tyto
nedostatky projevuji nedostateCnou pfipravenosti poskytovat adekvatni
psychosocialni podporu, chybi schopnost empatie a peCovani o Cloveéka jako
celkem, o lidskou bytost se svou osobitou dlstojnosti.

V Ceské republice najdeme pravni ukotveni pouze v Zakon& &. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovéni, v § 5 Druhy
zdravotni péce, kde se jednou vétou zmiiiuje o paliativni péci, jako o druhu péce,
jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci. V témze zakon¢ najdeme paliativni péci 1 v § 10, kde je
vedena jako jedna z druhti zdravotni péce, poskytovand ve vlastnim socialnim
prostiedi pacienta. (39)

Podobné tomu je i v zastoupeni uciva a dotaci predméti v pregradualnim
vzdélavani vseobecnych sester. V metodickém pokynu k vyhlaSce ¢. 39/2005 Sb.
pro studijni obor vSeobecnd sestra se stanovuji minimalni pozadavky k ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani. Paliativni

péci zde shleddvame v povinnych odbornych predmétech s minimalni dotaci 10
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hodin. V anotaci pfedmétu se dovidame, ze je soucasti komplexu klinického
oSetfovatelstvi a je koncipovan jako prakticky celek. (18)

Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze paliativni péCe se prolina i predméty
etiky, psychologie, filozofie, okrajové =zastoupeni ma 1 v oSetfovatelskych
postupech, nebo jej miizeme nalézt na riznych fakultach jako povinné volitelny,
¢i volitelny pfedmét. Napli a rozsah pfedmétu je riznorody.

V soucasné¢ dobé nabizi Centrum paliativni péce Praha vzdélavaci kurz
ELNEC (End of live nursing Education Consortium), coz je mezinarodni projekt
s licenci pro zdravotni sestry, garantovany Ceskou asociaci sester. Sklada se
dohromady z 8 moduld: 1. Uvod do paliativni péée, 2. Létba bolesti, 3. Létba
ptiznaki, 4. Etické zélezitosti v paliativni péci, 5. Kulturni a duchovni aspekty
péce, 6. Komunikace, 7. Ztrata, zarmutek, zal, 8. Posledni hodiny. (47) Rozvoj
akreditovaného specializacniho vzdélavani si klade za tikol i Narodni program
paliativni péce. Ten se ve svych cilech vyjadiuje i k pregradudlnimu vzdélavani na
zdravotnickych Skolach a lékatskych fakultich, kde by chtél umoznit ziskat
dostate¢né znalosti a dovednosti v oblasti obecné paliativni péce. (55)

Pracovni skupina Evropska asociace pro paliativni péc¢i vydala v roce 2004
fadu pokyni tykajici se vychovy a ptipravy na plsobeni sestry v paliativni péci. O
deset let pozdé&ji, projevila asociace snahu zhodnotit a zrevidovat tento dokument.
V souvislosti s témito navrhy, nebyly nikdy zaevidovany systematické diikazy o
jejich ucinnosti a dopadu ¢i rozptyleni v Evropské Unii. Soucasny projekt si klade
za cil sladit dokument zroku 2004 tak, aby byl vsouladu se soucasnym
pokrokovym vyvojem v oSetfovatelstvi v paliativni péfi. Mezinarodni poradni
skupina by se méla objektivné vyjadiit k oSetfovatelské praxi a vzdélavani.
Nasledné tyto informace pomohou vyjasnit odbornou pfipravu sester a tim
pomuzou ¢lenskym asociacim podniknout dalsi kroky. (41)

V této souvislosti, studie ukézala, Ze rozvoj paliativni pée ma napf.
v Nizozemsku narustajici charakter. Vladni politika, vychdzi z mySlenky, ze
paliativni péce je vSeobecna péce, a proto by méla byt kdykoli poskytovana
v jakémkoli zafizeni a kazdym zdravotnickym pracovnikem. NepovaZuje se za
zvlastni 1€katskou specializaci, jako je tomu v mnoha dalSich zemich. Poc¢atkem

tohoto stoleti jsou v Nizozemsku navic tymy paliativni péCe dostupné po celé
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zemi. Diky dalS$im studiim bylo prokdzano, ze tymy paliativni pée v nemocnicich
maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota a spokojenost s péci. (43, 44, 68)

Ve srovnani stouto zemi nam vyplyva, Ze nejen pregradudlni, ale i
postgradualni vzdélavani v oblasti paliativni péfe ma obrovsky vliv na jeji rozvoj.
Dutlezité pro tyto zemé¢, jako napt. Nizozemsko, jsou jiz narodni smérnice pro
paliativni péci a jasné cile pro kazdou nemocnici, ¢i zdravotnické zatizeni.

Pokud bychom §li napii¢ 1 dalSimi kontinenty, Americka studie taktéz
poukazuje na nedostatek paliativni péCe a to predevSim v oblasti vzdélavani.
Jejich cilem je rozsifit podvédomi o problematice nejen mezi zdravotnicky
persondl, ale i Sirokou vefejnost. Jsou si védomi toho, Ze dosahnout takového
ambiciozniho cile se mize podafit jen tehdy, bude — li dobie vySkolen personal
plsobici v této oblasti a minimélni zdklady budou integrovany do zakladniho
stupné vzdélavani. Soucasny systém vzdélavani povazuji za Spatny a

nedostacujici. (65)

Teoretickou c¢ast jsem rozdélila na dva celky. Prvni znich se zabyva
samotnym onemocnénim, po strance anatomické, fyziologické a patologickeé.
TaktéZ zatazuji prevenci, diagnostiku a 1é€bu. Dalsi celek pojednava o paliativni
péci a nastifiuje 1 hospicovou problematiku. Pfi zpracovani této Casti, jsem si
uvédomila znaény nepomér v pramenech, které nam poskytuji informace.
Mnohem vice zdrojii jsem nachéazela pravé k charakteristice onemocnéni. Avsak
k hospicim a paliativni péci uz se zdroje, ¢i autofi znané opakuji, prolinaji.
Myslim si, Ze je to disledek nedostatecného zajmu a mensiho rozvoje v kontrastu
s biomedicinou. Postradam ucelené dila, ktera by pojednavala o propojeni
Iékatské péce, pravé s holistickym pristupem k ¢lovéku. Pokud bychom
diskutovali v rovin¢ biomedicinského modelu, zcela opomiji touhy a piani
pacienta s onkologickou diagndzou, jeho strasti a prozitky, které tato nemoc
s sebou prinasi.

V préci témét nezminuji etické aspekty, 1 ptesto, Ze se ndm prolinaji celym

tématem; chtéla bych jest¢ vyzdvihnout dulezitost komunikace s umirajicim
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pacientem a metody psychoterapeutickych intervenci. Volker Tschuschke ve své
knize psychoonkologie, kterou z némeckého originalu pielozila Lucie Simonova,
a byla lektorovana doc. MUDr. LuboSem Petruzelkou, uvadi hned nékolik
vyzkumu, které prob¢hly v ramci psychosocialniho intervenci. Autor se zaméiuje
na formy psychologicko — psychoterapeutické podpory u lidi s onkologickymi
nemoci. V rdmci téchto forem byly zkoumany metody behavioralni, skupinova
a individualni terapie a dalsi. Interpretuje zde vysledky, které ukazaly, Ze vSechny
formy téchto intervenci jsou pro pacienty s nadorovym onemocnénim uzitecné

1 presto, Ze byly shledany nemalé rozdily.
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6 Zavér
., Smrt je nezavaznéjsi tema, jakym se kdy lidska mysl zabyvala, svrchovana otdzka
vSech dob a narodii. Je to nevyhnutelna hranice, ke které vsichni smérujeme;

soucast zakona naseho byti - tak jako zrozeni.* (Camille Flammarion)

Problematika umirdni a smrti lidi snadorovym onemocnénim je
v soucasné dobé velmi aktualni téma a v této souvislosti jsem chtéla poukézat na
nezastupitelnost zafizeni hospicového typu. Taktéz jsem chtéla zdlraznit
dualezitost intervenci, které vykonévaji nejen vSeobecné sestry a tim velkou mirou
pfispivaji k tomu, aby ¢lovék mohl své dny s nemoci prozit diistojné, lidsky, bez
nesnesitelné bolesti.

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila ,,O8etfovatelska péce o pacienta
s tumorem spodiny dutiny ustni“. Nejvetsi diraz jsem kladla na oSetrovatelskou
péci v hospicovém zafizeni. Zarovenn jsem zvolila tumor spodiny dutiny ustni,
jako néazorny piiklad, kde shleddvdme mnoho problémi, ale ne vSechny jsou
spravné teSeny. Setkdvame se zde s problémy na biologické trovni clovéka,
ale ina celkové podstaté byti jedince. Schopnost se v této fazi dorozumivat,
komunikovat s okolnim svétem, zachovat si diistojnost.

V teoretické ¢asti jsem uvedla anatomicko — fyziologicky zéklad,
charakteristiku samotného onemocnéni, rizikové faktory, pfiznaky, diagnostiku,
1é€bu, prevenci. V druhé Casti byla zminéna hospicova a paliativni péce. Rozdil
téchto dvou celki uvadim vyse v diskuzi.

V praktické casti se zabyvam piipadovou studii konkrétniho pacienta
s tumorem spodiny dutiny ustni. V po€ate¢ni anamnéze a fyzikalnim vySetfeni se
dovidame zdkladni informace a nasleduje popis vysledka sledovani béhem jeho
hospitalizace. Jednotlivé jsou rozepsany dny, kdy jsem se zaméfila na veSkerou
¢innost v souvislosti s timto pacientem. Byla mi poskytnuta moZnost dal§iho
sledovani, které pak popisuji v navazujicim soustavném textu. V této kapitole jsou
uvedené 1 oSetfovatelské problémy a rizika, které nastaly, poptipad¢ by nastat
mohly. Pacienta jsem pozorovala od jeho ptijmu do zatizeni, az po nevyhnutelnou
smrt. To povazuji za dilezité, nebot’ jsem si mohla vytvofit uceleny obraz.

Diky vzniklé préci jsem si mohla vice uvédomit jedinecnost a duleZitost

kazdého c¢lovéka, jako individua se svymi potfebami, pfanimi a touhami. Jednalo
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se o geriatrického cloveéka, tudiz se automaticky pfidruzovala dalsi rizika,
¢i opatieni. Nedovolim si znevazovat péci o geriatrické pacienty s onkologickym
onemocnénim, ba pravé naopak. Problém shledavdm v obsahlosti tématu.
V pocatecni fazi jsem si neuvédomila, jak by mohla byt tato kazuistika obsahové
narocna, nebot situace zabiedava téméf do vSech sfér zivota, a proto bylo nutné
text ohranicit, nékteré oblasti zcela vypustit, napiiklad etickou stranku véci, dalsi
jen nastinit.

Vzhledem k zavaznosti onkologické diagnozy, je tieba si 1 uvédomit
dalezitou a nezastupitelnou psychologickou pomoc. Na oddéleni nedochézi
psycholog, tudiz je nutné tuto intervenci pokryt z fad 1ékaiti, vSeobecnych sester
a dalSich pracovnikl. Chtéla bych poukdazat na dilezitost kooperace tymu - 1¢kat-
vSeobecnd sestra - pecovatel — duchovni - pacient. Tuto spolupraci povazuji
za vice nez vybornou, coZ jsem mohla sama pii tymové praci s pacienty pocitit.

Uvédomila jsem si, Ze paliativni péce je nezastupitelnou slozkou
ve zdravotnictvi a dillezitd pfi riznych formach onemocnéni, nebo stadiich Zivota.
Myslim si, Ze je tieba se vtomto oboru neustdle vzdélavat a zdokonalovat,
ale nezmérnou roli hraji i1 lidské faktory, jakozto komunikace, empatie, laskavost

a trpélivost.
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7 Seznam pouZitych zkratek

AA
ADL
aj.
apod.
atd.
BMI
C
cm
CT
¢.
dlp.
EBV
EF
FA
G
gtt.

h
HPV
kg
kol.
M
mg
min.
ml
mmHg
MR

MUDir.

napf.
NO
OA

alergickd anamnéza

Activities of daily living = aktivity denniho Zivota
ajiné

a podobné

a tak dale

body mass index = index télesné hmotnosti
zkratka pro novotvary

centimetr

Computed Tomography = vypocetni tomografie
¢islo

dle potieby

Ebstein — Barrové virus

ejekéni frakce

farmakologicka anamnéza

grading = rist

guttae = kapky

hodina

human papilloma virus = lidsky papilomavirus
kilogram

kolektiv

metastasis = metastaze

miligram

minuta

mililitr

milimetr rtuti

magnetickd rezonance

medicinae universae doctor = doktor

nodus = uzlina

napftiklad

nynéjsi onemocnéni

osobni anamnéza
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ORL

PA
PEG
per os

PTCA

RIA
RTG
SA
Sb.
St.
Stp.
SpO,

Tab.
tbl.
TF
TIS
tj.
TK
TNM
TRN

otorhinolaryngologie = u$ni, nosni, kréni
pulz

pracovni anamnéza

perkutanni endoskopicka gastrostomie
peroralni aplikace = uziti usty
perkutanni transluminalni angioplastika
rodinnd anamnéza

ramus interventricularis anterior
rentgenove zafeni

socialni anamnéza

sbirky

Saint = svaty

stav po

saturace krve kyslikem

tumor = nador

tabulka

tablety

tepova frekvence

Therapeutic Intervention Scorin Systém = skérovaci systém
to je

tlak krve

tumor nodus metastasis

transpiraéni a respiraéni nemoci = oddé€leni tuberkulozy a

respiranich nemoci

TT
tzv.

UICC

télesna teplota
takzvany

Union for International Cancer Control = Unie pro mezinarodni

kontrolu rakoviny

ung.
VAS
Via
WHO

unguentum = mast
visual analog scale = vizudlni analogova Skala
esta

World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace
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Priloha¢. 1  Lebka, pohled ze strany

(Zdroj: http://www.latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kosterni-soustava/kosterni-

soustava/)
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Ptiloha ¢. 2 Svaly hlavy a krku

(Zdroj: Narnika, Eliskova, Eliska. Pfehled anatomie)

|
| Obr. 4.4. Svaly hlavy a krku
| 1 - m. procerus
2 — m. corrugator supercilii
3 - m. frontalis
4 — m. orbicularis oculi -
5 - m. temporalis — pod pons zygomaticus je sval pretnut
pred svym Gponem na dolni éelist
6 — m. pterygoideus lateralis — 2 hlavy
7 - m. pterygoideus medialis - 2 hlavy
8 — m. masseter - pfevaZna Cast z ného je odstranéna,
zanechan jen tpon na dolnf celisti na pravé strané
9 — m. sternocleidomastoideus
10 — m. levator scapulae
11 — m. trapezius
12 - m. omohyoideus
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13-m.
14 - m.

15— m.
16— m.
17 — m.
18 — m.
19 - m.
20-m.
21 -m.
22 - m.
23-m.
24 — m.
25 —m.
26 -m.

scalenus medius

sternohyoideus

sternothyroideus

thyrohyoideus

scalenus anterior (za¢ing na kreni patefi)
mylohyoideus

digastricus {zadni a predni bfitko)
stylohyoideus

depressor labii inferioris
buccinator

orbicularis oris

levator labii superioris

levator labii superioris alaeque nasi
zygomaticus minor a major



Ptiloha ¢. 6

Osetfovatelska anamnéza
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OSetifovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Geely)
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Dtwed

Rodina informovéna o hospitalizaci : ano[] [ ne
Diagnéza pfi plijeti ( zakladni):.... /08, S 2UXG.  PETIAE. L3777 ..
Chronicka onemocnéni : L #%L HTENEE .. A BTU%TE ..o,

ERITED AWt TED TIX ... oresecssanrusssioninsans

ST IR L BTEEF NGRS | i

P T el o, RSN
Infekéni onemocnéni: ' NE A s e e
ReZimova opatfeni:.......... Bl
Lécba:
Operacni vykon:........... e e Pooperacni den:... P i
Farmakoterapie: &7/ /K04 Zmg.... /4. 2050, T4 OBRBEE, g, .24, 477,
o ermn Al T -0 ot OOt B o0 g
................... SR iy T T e e
.................. it e D TR
................. @"c‘/’/f"’fftZé’»yﬂf"/”/
R e R
................ CHIPRIT B O L MW ciovs i issimsimvmissasnssasin
Jiné 16CebNe MetOdY . viivg. bivs g vsaith i sisssssins v saresivassasnssuisiasessiviisasos
.............................. il B M
Ma nemocny informace o nemoci : K] ano [ ne [0 castecnd
Alergie: [ano Hne jakes. .ot B M SRS Dl

/ 4 i
Pssiolouiaitakie: v 2. TR p: %ﬂ Sp02:. %L, TT: 7T
1) Védomi
stav védomi : pq pfi védomi [ porucha védomi  jbezvédomi GSC: . 7%4..
T Orientovany ] Dezorientovany
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2) BoJest
bolest : KB ano O akutni = chronicka

O tupa [J bodava [J kfetovita [J svalova [1jina
[ ne

lokalizace :

Intenzita : /-----/---@-—-—/-----/-----/-----/-----/-----/-----/—----/
G TR R < (R T et S et ()

3) Dychéini
potize s dychanim:  [{ ano O ne
dusnost : [ amo 0 klidova m namahova 0 no¢ni
O ne

Kufak : [] ano [X ne Kasel : E’ ano O ne
........... it W e SO A 7 g SRS RN LB
4) Stav kiiZe
zmény nakGzi: [] ano [0 ekzém [OJotoky [ dekubity [J jiné

B ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:. .42 £,

lokalizace :
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5) Vniméni zdravi

Hmotnost : ?’7/;4 Vil SRE

Chut k jidlu: [] ano [ ne

PotiZe s pifjiménim potravy : (5 ano [] ne jake: JHEmMITAT X 7T P v
Uziva doplilkky vyZivy : [] ano H ne JAKES oo it s
Enterdlni vyziva .. /.2. Z6.......... Parenterdlnf ViZiva.......7 7 v.eevevveeererreererrenan
Denni mnoZstvi tekutin : .. ﬁ i AR Druh tekutin : _{Z_’_/ﬁ{’?}ff{ , ot “"-7‘7 ........
Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dobé : X ano ] ne o kolik : ‘iff/ .....
Umély chrup : B oano O ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : [ ano O ne
SYVRVSTR T TikoR

NV liiovéni
problémy s mogenim : ] ano [ péleni [ fezani [ retence [ inkontinence
™. ne
problémy se stolici : IR, ano  j prijem /B‘zécpa O inkontinence
O ne
stolice pravidelna : [ ano X ne
datum posledni stolice : 7.7 Z07...

Zpiisob vyprazdiiovani : podloZni misa/moéova ldhev

Inkontinenéni pomucky

Toaletni kieslo
Mocovy katétr pocet dni zavedent:........ el
Rektalni odvodny systém:...................... R e D
Stomie & Sss s s R R
8) Aktivi iten
Pohybovy rezim: ...... s AP R bR o8 A e A e
Sie o E  ea e
Riziko pédu: ANO3kére... 72L:.... NE
Pohyblivost : [1 chodici samostatng Hchodici s pomoci
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O lezici pohyblivy [ leZici nepohyblivy

O pomicky jaké IR e S
] Gakad uinsitgd
potet hodin spanku : ...7... 70 4......... hodina usnuti : ..£2%........
poruchy spanku : B ano O ne jaké : ﬁ"”mwfhﬁﬁfﬁﬁm’ .’.?.‘f.'.;.".’."’ oes
hypnotika : X ano [ ne
navyky souvisejici se spAnkem : .......... ././.,{f ......................................................
10) Vniméini taidnd
potiZe se zrakem: [Jano PKRae JakE na bt e e e
potiZe se sluchem: g ano []ne jaké: .. [YEDOSLELHRNAT .
porucha fe¢i: Phano [ ne JakA : ... PEOARTIAVITEEL ..oooeeeevaeennns
kompenzatni pomicky: [] ano [Jne JAkE il s s

orientace : TX. orientovan

Odezorientovany [ mistem [J &asem [ osobou

Emociondlni stav: PR klidny [ rozruSeny ............ccooovvrieiiiiiiinieninnnnenn
Pocit strachu nebo uzkosti : M ano Elnets el i e s e
Uroveii komunikace a spoluprace: B dobra [lobtizna..............ccocoveveeeeeeeeee,

Plinovani propusténi

Bydli doma sam : [, ano [ ne

kdo bude o klienta peovat po propusténi : PO et O S i

kontakt s rodinou : ] ano K ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [0 ano B ne T R S Datum zavedeni: ... 7.....

Permanentni moCovy katétr: [ ano B ne

1.v. vstupy : [ amo 0 periferni datum zavedent: ...«.  kde:...7....

’ Stav: ....... e

[ centrélni datum zavedeni: ...7... kde:..7......
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Sonda : 0 ano 5 ne jakd:..oienns L datum zavedeni : ...... i s
Stomie : [ o jaka:....... A, Stals s S e
Endotrachedlni kanyla: [J ano ™ne &ETR :..7.....datum zavedeni: .7....
Tracheotomie : g ano [ nhe o '? od kdy: 4. 7€ .27

Arterialni katétr X[ ne

Epiduralni katétr: ne

o E Al ] B 1o ) POt ot B e et L P e SO SRS X S B 8 S D IEL R

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni innosti ~ Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

ECFECREe)

4 .0sobni hygiena

o

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5 .kontinence mo¢i

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

EEEE

6.kontinence stolice

=i

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7 pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

ou'»—nom.—
=) =

8. ptesun lazko- zidle

samostatn¢ bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chiize po roviné

samostatn& bez pomoci
s pomoci
neprovede

BEERE

10. chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Tt

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bod::  vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné 70 é.

65-95 bodi: lehce zavisly |

100 bodt: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsirena stupnice dle Nortonové

| Schopnost | Stav | Pridruzends | Fyziek§ |, o | .. | Inkontinen |
spotuprice | Y* | pokozky |onemocneni  [stay | YEdom! |Aktivita | Mobilita | ~
<
Uping 4 {10 | MO 2gng 4 Dobry 4 /Bdély 4 |(Chodi 4, [Uplna 4 | Neni 4
4
< : DM, vysoka | Cast.
S:lscl:::: 3 30 ?lergse TT,anémie, kachex ;h;rSen ?patlcky doprovode | omezena blas 3
L 3 ic 3 L m3
X < Tromboza, obezita 5 3 Velmi
Velmi Vlhké Spatny) | Zmateny Previmné
omezend 2 |50 |2 . 2 2 el el 2]
> \ y Velmi i
Zadna 1 Y60 ;@ arcinom 1 Spatny ﬁ‘:z‘l’éd" Lei1 | Zadnd 1 M‘l’°+5‘°"°
|/ 1 g

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

80-7013-323-6 756
Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng. Ll

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO GE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? (ANO NE

Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? m} NE

Je pacient zévainé nemocen (napt. intenzivni péde)? m < NE
—

Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné. 37 s’ ]

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Anamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

vek 65 let a vice (2 body

pad v anamnéze “Thod

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bad

zrakovy/sluchovy problém *

d,m lékii ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquitizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vy3etfeni
Sobéstatnost
- Gplnd 0b

- castetnd 9
- nesobéstatnost b
Schopnost spoluprace
- spolupracujici
- Castedné 1b
- nespolupracujici
Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oetfovatelského person:
Mivéte nékdy zavrate? ANO 3

Miéte v noci nuceni na moceni? ANO
Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO

_Celkem:
0-4 body Bez rizika
K5 _13bodi J Stfedni riziko
14 - 19 bodii Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Oteveen oti sponténn otevFené (@)

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

odi neotevie

Slovni odpovéd® ptiléhava

jednotlivé slova

—Nwhrﬂ)““w
ks
s

hlasky, sténani
neodpovida
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy m
na bolestivy podn¥t idelny pohyb \SJ
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi piném védomi %j—&
3 body - pacient v hlubokém bezvEdomi i
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hod: fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetfovdni nemocnych. Praha :

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

O3etrovatelské zhodnoceni
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