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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskymi potiebami pacientii v paliativni péci, zejména
téch s onkologickym onemocnénim. Teoreticka Cast se vénuje principim paliativni péce,
jejim formam, etickym aspektim a vyznamu komunikace s pacientem i rodinou. Prakticka
¢ast analyzuje pét kazuistik pacientli v pé¢i mobilniho hospice a identifikuje jejich nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy pomoci klasifikace NANDA-I. Cilem prace je poukazat na duleZitost

individualizovaného piistupu a komplexni podpory pacienta v zavére¢né fazi zivota.
KLICOVA SLOVA

Paliativni péce, mobilni hospic, kazuistiky, potteby

TITLE

Needs and wishesofthepatients in palliative care
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the nursing needs of patients receiving palliative care,
particularly those with oncological diseases. The theoretical part describes the principles and
forms of palliative care, including ethical aspects and the importance of communication with
patients and their families. The practical part analyses five case studies of patients under the
care of a mobile hospice and identifies their most common nursing problems using the
NANDA-I classification. The aim of the thesis is to emphasize the importance of

individualized care and comprehensive support in the final phase of life.
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UvoD

Paliativni péce je specializovana forma zdravotni péce, ktera je urena pacientl s pokrocilym,
zivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim hlavnim cilem neni lé¢ba nemoci samotné,
ale zmirnéni utrpeni a zajisténi, co nejvyssi mozné kvality Zivota jak pro pacienty, tak pro
jejich blizké. Tento piistup zahrnuje nejen 1écbu bolesti a dalSich télesnych symptomil,
ale také podporu psychickou, sociélni i spiritualni (SId&ma, O. et al., 2022). V kontextu
rostouciho po&tu chronicky nemocnych pacientti v Ceské republice nabyva paliativni péée na

stale vétSim vyznamu (Precechtél, Hlustikova, 2025)

Tato bakalaiska prace si klade za cil porozumét tomu, co pacienti v paliativni péc¢i skutecné
potfebuji. Vyuziva k tomu metodu kazuistik péti pacientt, kteti byli v pé¢i mobilniho hospice,
a jejichz situace byly podrobné zmapovany. Hlavnim cilem prace je identifikace klicovych
oSetfovatelskych problémi pomoci klasifikace NANDA-I, a to s diirazem na vnimani potieb a
ptani pacientl. Prace se dale zaméfuje na to, jak zadvazné onemocnéni ovliviiuje kazdodenni
fungovani, schopnost vykonavat bézné ¢innosti a jakou roli hraji v tomto procesu mezilidské
a rodinné vztahy. Nezastupitelnou slozkou zkoumani je také mira spoluprace pecujicich osob

se zdravotnickym personélem a jejich ochota podilet se na péci.

13



1 CiLE A METODY PRACE

Teoreticky cil:
Reserse odborné literatury poskytujici teoreticky zéklad pro praktickou ¢ast.
Pruzkumny cil:

Zjistit oSetfovatelské potfeby pacientl s onkologickym onemocnénim prostiednictvim
kazuistik s cilem identifikovat hlavni problémy pacienta, potieby za pomoci osetfovatelskych

diagnoz.
Dil¢i cil:
Zjistit, jaky dopad ma zavazné onemocnéni na mezilidské a rodinné vztahy pacienta.

Zjistit, jak onemocnéni ovlivnilo pacienty ve vykonavani dennich aktivit.
1.1 Metody k dosazZeni cile

V teoretické Casti byla pouzita metoda analyzy odborné literatury zaméfené na problematiku
paliativni péce, kterd vytvotila zéklad pro praktickou ¢ast prace. Prakticka c¢ast byla
realizovana formou kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim kazuistik péti pacientd, jimz byla
poskytovana mobilni paliativni péfe. Data byla ziskdvana analyzou zdravotnické
dokumentace, pozorovanim a rozhovory. Tematicka propojenost obou ¢asti spociva v aplikaci
teoretickych poznatkit na konkrétni ptipady a jejich zhodnoceni pomoci klasifikace

osetfovatelskych diagn6z NANDA-I.

14



2 TEORETICKA CAST

2.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je multidisciplinarni obor specializujici se na zvySeni kvality zivota nejen
pacientt v jakékoli v€kové kategorii ale i rodin, ktefi bojuji s Zivot ohrozujicim onemocnénim
v pokroc¢ilém ¢i kone¢ném stadiu. Tato péée ma za cil pifedchazet komplikacim spojené s
onemocnénim. Proto je dulezité tyto problémy ¢asné zaznamenat, rozpoznat a fesit (SIama, O.

etal., 2022, s. 21).

V roce 1990 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala paliativni péci jako
komplexni pé¢i zaméfenou na pacienty s nevyléCitelnymi onemocnénimi, pro néz kurativni

1é¢ba jiz neni mozna (Knapova, 2019).

Toto tvrzeni jiz neni aktualni, nebot’ moderni piistup k paliativni péci doporucuje jeji zahajeni
okamzité po stanoveni diagndzy, a to paraleln¢ s kurativni 1écbou. Paliativni péce by méla byt
pacientovi nabidnuta co nejdiive, aby ji mohl vyuzivat kdykoli béhem prib¢hu nemoci. I
kdyz ji pacient a jeho rodina na poc¢atku mohou vyuZzivat minimdalné, jak se nemoc vyviji,
stane se nedilnou soucasti komplexni péce, ktera reaguje na ménici se potieby pacienta a jeho

blizkych (WHO, 2020).

Stejné jako kazdy ¢lov€k ma pravo na poskytnuti zdravotni péce dle zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
tak dle Charty prav umirajicich, vychazejici z Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, ma
kazdy nemocny s zivot ohroZzujicim onemocnénim pravo na poskytnuti kvalitni paliativni

péce.
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2.2 Déleni paliativni péce

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou, pfi¢emz ob¢é formy se zaméfuji na
zlepseni kvality zivota pacientll s nevyléCitelnymi chorobami a jejich rodin. Toto déleni
umoziuje prizpasobeni péce individualnim potfebam pacienti v riznych stadiich jejich

onemocnéni (Slama, O. et al., 2022).
2.2.1 Obecné paliativni péce

Obecna paliativni péce je zdkladni forma paliativni péCe poskytovdna zdravotniky napiic¢
riznymi obory. Je zaméfena na zmirnéni utrpeni pacientd nebo jejich rodin a udrzeni
maximalni spokojenosti a pohodli pacienta nejen po fyzické, ale i psychické a socialni
strance. Obecnou paliativni pé¢i mohou poskytovat 1ékafi, sestry a dalsi zdravotnici, ktefi
nemusi mit specializaci v paliativni pé¢i (Slama, O. et al., 2022)Tento typ péce neni urcen
pouze pro pacienty s chronickymi nevylécitelnymi onemocnénimi, ale mize byt poskytovan
také u nemocnych, ktefi ¢eli akutni, 1é€ebné nezvladnutelné chorobé, naptiklad v ramci péce

na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich (Kala, Dorkova, 2024, s. 13).
2.2.2 Specializovana paliativni péce

Typ péce 0 pacienty s komplexné&j§imi potifebami péce, kterou poskytuje personal, ktery se
pfimo zamétuje a specializuje na paliativni pé€i. Paliativni tym tvofi nejen lékafi a sestry, ale
také fyzioterapeuti, psychologoveé, socialni pracovnici a mnoho dalSich pracovniku (Kiss, . et
al., 2024, s. 316). Piechod mezi obecnou a specializovanou péci by mél byt plynuly (Slama, et
al., 2022, s. 26), o této zméné rozhoduje osetiujici 1ékat. Je nutné, aby vyhodnotil pacientovi
télesné, psychickeé i socialni obtiZe a na zakladé téch vyhodnotil, zda stav vyZaduje konziliarni
vySetieni nebo pfimo zménu typu péce (Ambrozova, J. et al., 2019, s. 9). Specializovanou

paliativni péci je mozZné poskytovat v nékolika organizacnich formach.

Ambulance paliativni mediciny

Konziliarni tym paliativni péce v nemocnici

Mobilni specializovand paliativni péce

Lizkovy hospic

Oddgleni paliativni péce (OPP) (Sldma, O. et al., 2022, s. 21)
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2.3 Hospicova péce

Hospicova péce spada do specializované paliativni pé¢e. Je urCena pro pacienty v terminalni
stadiu Zivota (PéGe.cz, n.d.). Ceska legislativa neposkytuje piesné Easové vymezeni pro trvani
terminalniho stadia, coz ponechava interpretaci tohoto obdobi otevienou a zavislou na

odborném posouzeni zdravotnickych pracovniku (Svétlakova, Kabelka, 2022, s. 324).

oy e

hlavnich poutnich tras, aby pomohla poutnikiim sméfujicim na ndbozenské pouté, napiiklad
do Palestiny, Rima a mnoha dal$ich mist. Tyto pouté byly fyzicky i psychicky velmi naroéné,
a hospice, oznacované také jako "domy odpocinku," poskytovaly poutnikiim pfistiesi, stravu,
1ékatskou péci a prostor k nacerpani sil. Tyto instituce se staly predobrazem moderni
hospicové péce. Tyto mista postupné zanikla z divodu malého mnozstvi poutnika (Kupka, M.
et. al., 2024, s. 37). Hospicova péce, tak jak ji zname dnes, ma své kofeny v poloviné 20.
stoleti, kdy se zacala formovat nova koncepce péce 0 umirajici pacienty. Kli¢ovou postavou
v rozvoji moderni hospicové péce byla Cicely Saundersova, britskd lékaika a socialni
pracovnice, kterd se zaméfila na zlepSeni zivota lidi v terminalnim stadiu. V roce 1967
zalozila Hospic sv. KryStofa v Londyné, coz byl prvni moderni hospic, ktery kombinoval
1é¢bu bolesti, psychologickou podporu a péci o rodiny pacientti. Tento hospic se stal vzorem
pro podobné zafizeni po celém svéte a polozil zaklady pro rozvoj paliativni péce, ktera dnes
zahrnuje jak nemocnicni, tak doméci formy péce zaméfené na kvalitu Zivota pacientl

a zmirnéni jejich utrpeni (Svétlakova, Kabelka, 2022; s. 323, Slama, Vafkova, 2020).
2.3.1Vyvojhospicovépéce v CR

V roce 1995 byl v Ceské republice zaloZen prvni hospic, nazvany Hospic Anezky Ceské,
v Cerveném Kostelci. Zakladatelkou tohoto zafizeni byla MUDr. Marie Svato$ova, ktera
sehrala kliGovou roli v rozvoji hospicové péde v Ceské republice. Od té doby doslo
k vyraznému rozvoji tohoto odvétvi a k zakladani dalSich kvalifikovanych zafizeni

(Hospicknizetevaclava.cz, n.d.).

Celkové v Ceské republice funguje 19 lizkovych hospict, jejichz kapacita se mezi lety 2010
a 2022 témeét zdvojnasobila z 284 na 544 lizek. Mobilni hospicova péce je zajiStovana
prostiednictvim desitek organizaci, které pokryvaji vétSinu regiond, ackoli nékteré oblasti

stale zlstavaji bez dostatecné dostupnosti této sluzby (Piecechtél, Hlustikova, 2025).
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2.4 Smifeni se s onemocnénim

Vyrovnavani se se ztradtou, naroénym onemocnénim, vdznou diagnézou ¢i blizici se smrti
predstavuje pro daného jedince psychicky i emocionalné naro¢nou situaci. Jedna se o zasadni
zivotni zménu, na kterou kazdy ¢lovék reaguje individualné (Kupka, M. et al., 2024, s. 123).
Svycarsko-americka psychiatricka Elisabeth Kiibler- Rossovéa definovala péti fazi smutku
nebo péti fazi umirani. Tento model popisuje reakce a procesy smifeni se s nemoci €i ztratou.
A napomahd ndm porozumét chovani téchto jedincii, kteti si timto obdobim prochazeji (EKR

FAMILY LIMITED PARTNERSHIP n.d)
2.4.1 Negace - popirani

Faze popfeni je prvnim krokem v procesu smifeni se s vaznou diagnézou. V této fazi pacient
odmita a nepiipousti si realitu diagndzy (Kubler - Ross, 1969, s. 15-18). Mnohdy se nemocny
mize chovat jako pIné zdravy a ignorovat vaznost diagnozy ¢i situace (Kupka, et. al., 2024, s.
123). Tento proces slouzi také jako obranny mechanismus, kdy popieni dava prostor

pacientovi se vyrovnat se Sokem a emocemi (Kibler - Ross, 1969).
2.4.2 Agrese - hnév

Béhem této faze miize pacient prozivat intenzivni pocity vzteku a frustrace nejen k nemoci
samotné, ale 1 vii¢i svému okoli. Pacienta v tomto obdobi mohou rozhnévat uplné banalni az
pro nas smésné véci (Kupka, M. et. al., 2024, s. 124). MuzZe se objevovat obvinovani
blizkych, zdravotniho personalu nebo dokonce Sirsiho okoli. Takové projevy jsou pfirozené,
protoze pacient Casto hleda vinika ¢i pfi¢inu svého onemocnéni, coZ je béZna reakce na stres a

snaha vyrovnat se s pocitem nespravedlnosti (Kubler - Ross, 1969).
2.4.3 Smlouvani - vyjednavani

Ve fazi smlouvani se pacient snazi pfevzit uréitou kontrolu nad situaci a hleda zpusoby, jak
ovlivnit pribéh nemoci. Tento proces zahrnuje vnitini dialogy nebo modlitby, pii nichz
pacient prosi o zlepSeni svého stavu, vyménou za ur€ité zmény v chovani. PolepSeni se nebo
dodrZzovani 1é€by a mnoho dalSich. Tyto vyroky pfedstavuji obranny mechanismus, jehoz
prostiednictvim se pacient pokousi vyrovnat se s vaznosti své diagndzy. Podvédomé si zacina
uvédomovat realitu nemoci, ale jeste se s ni pIné nesmifil. Faze smlouvani poskytuje a prostor
pro emociondlni adaptaci a pro pacientovu nadéji, ktera je v této fazi klicova (Kubler - Ross,
1969).
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2.4.4 Deprese — smutek

Toto obdobi byva charakterizovano introspekci a uzavienim se do sebe. Emoce jako smutek,
bezmoc a strach z budoucnosti jsou Casto doprovazeny fyzickymi projevy, véetné Unavy,
ztraty chuti k jidlu nebo nespavosti. Pacienti mohou také ztracet zajem o kazdodenni ¢innosti,
které jim diive piinaseli radost a zacit se izolovat od svého okoli. Empatie, trpélivost

a podpora jsou v této fazi nezbytné (Kuibler - Ross, 1969).
2.4.5 SmifFeni - souhlas

Smifeni je obdobim hluboké introspekce, béhem kterého dochazi k ptfehodnoceni zivotnich
priorit. Tato faze se obvykle dostavuje postupné, kdy pacient dosahuje vnitiniho klidu
aprijima svou situaci. Jedinci v této fazi Casto nachédzeji smysl v drobnych radostech
kazdodenniho zivota a snazi se uzaviit nevyfeSené =zalezitosti ¢i vztahy. Smifeni
nepredstavuje rezignaci, ale spiSe stav, kdy pacient pfekonavé strach a pfijimad pfitomny
okamzik takovy, jaky je (KUbler - Ross, 1969). Piehled jednotlivych fazi podle Kiibler-

Rossové a doporucené postupy pii praci s pacienty jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1 - Faze dle Kiibler — Rossové (PAAROVA, Faze podle Kiibler-Rossové, 2008)

Faze Projevy Costim
Negace »Ne, ja ne, pro mne to | Navazat kontakt, ziskat
Sok, popirani neplati. To neni mozné.” | divéru.
»lo je ur¢it¢ omyl*
»Zamenili vysledky.*
Agrese ,»Pro¢ zrovna ja?* Dovolit odreagovani,
Hnév, Vzpoura ,,Ci je to vina?“ nepohorSovat se.

»VZdyt mi nic nebylo.*
Zlost na zdravotniky.

Zlost na zdravé lidi.

Vy¢ita nespravedlnost apod.

Smlouvani Hledani zéazra¢nych 1ékd, | Maximalni trpélivost, ale
Vyjednavani l1écitel  a  diet, povér. | pozor na podvodniky.
Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby

Deprese Smutek z utrpéné ztraty. | Trpélivé naslouchat, pomoci

Smutek Smutek =z hrozici ztraty. | urovnat vztahy, pomoci
Strach z uctovani. Strach o | hledat  feSeni  (zajiSténi
zajisténi rodiny. rodiny apod.).

Smifeni Vyrovnani,pokora, skoncil | Ml€enliva lidské pfitomnost,

Souhlas boj, je ¢as  louCeni. | drzet za ruku, utfit slzu.
,Dokondno  jest. ,,Do | Pozor— rodina mozna
Tvych rukou...* potfebuje pomoc vice nez

pacient.
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Smutek a truchleni jsou hluboce osobni a obtizn¢ uchopitelné procesy. Kazdy cloveék je
proziva odlisn€, a proto nelze predpokladat, ze jednotlivé faze probéhnou ve stanoveném
poradi. Tyto faze se mohou vzajemné piekryvat nebo probihat souc¢asné (Novotna, 2020). Ve
vSech fazich, kdy se nemocny smifuje se svym onemocnénim, navic ¢asto pretrvava nadéje na
zlepSeni zdravotniho stavu. Mohou také nastat obdobi, kdy se tato nad&je proméni v smutek ¢i
beznadéj, nebo dokonce zcela vymizi. Pokud k tomu dojde, maze to byt piedzvésti bliziciho
se konce. Je vSak také mozné, Ze pacient zemie diive, nez stihne projit vSemi fazemi, které

jsou obvykle soucésti procesu smifovani (Kupka, M. et al., 2024, s. 125).

Jelikoz je kazdy jedinec jedinecny, je dulezité k nému pfistupovat individualné (Nykl, 2012,
s. 139).
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2.5 Umirani a jeji faze

Umirani a smrt jsou neoddélitelnou soucasti lidského zivota. Smrt tu vzdy byla a bude — pro
nékteré prichazi diive, pro jiné pozdéji. Mladi lidé si Casto tuto skutecnost neptipoustéji,
ignoruji ji a ziji, jako by se jich smrt netykala. Na druhou stranu jsou mladi lidé, kteti kvili
chronickému onemocnéni, umrti blizké osoby ¢i vrstevnika ziskali s umirdnim osobni
zkusenost (Kupka, M. et al., 2024, s. 19). Paliativni péfe vnima smrt jako pfirozenou soucast

lidského zivota a jejim cilem neni ani prodluzovat, ani zkracovat Cas, ktery ma clovék na

tomto svéts (Svecovd, 2025).
2.5.1. Umirani

Umirani je pfechodnou fazi mezi zivotem a smrti (Elisabeth Kiibler-Ross, 1969). Tento
proces je také oznaCovan jako termindlni stav, ktery se vyznacuje postupnym a nezvratnym
zhorSovanim Zivotné duleZitych funkci, vedoucim ke kone¢nému zéniku organismu. Umirani
je komplexni proces, ktery lze rozdélit do tfi Casovych obdobi, pfi¢emz jeho délka se muize
vyrazng lisit v zavislosti na konkrétni situaci a zdravotnim stavu jednotlivce (Kupka, M. et al.,

2024, s. 133).

2.5.2 Pre finem

Pokud pacient trpi zdvaznym onemocnénim, u n¢hoz je vysoce pravdépodobné, Ze povede
k jeho umrti, 1ze za zacatek obdobi pre finem povazovat moment, kdy je pacientovi nebo jeho
blizkym sdéleno, Ze jeho stav je nezvratny a Ze diive ¢i pozd¢ji na toto onemocnéni zemie.
Toto sdéleni casto pifedstavuje zdsadni bod nejen v medicinské péci, ale také
v psychologickém a emocionalnim prozivani pacienta i jeho rodiny. Obdobi pre finem muze
trvat rizn¢ dlouhou dobu v zavislosti na charakteru onemocnéni a individudlni reakci
pacienta. U nékterych nemoci, jako jsou pokroCilé onkologické diagnézy nebo
neurodegenerativni onemocnéni, mize jit o tydny az mésice. U jinych, jako je selhani zivotné
dulezitych organt, muze byt toto obdobi kratsi. V této fazi se méni i cile péfe — misto
kurativni 1€cby se klade diraz na kontrolu symptomi, udrzeni distojnosti a kvality zivota

(Kupka, M. et al., 2024, s. 133 — 137; Stuchlikova, 2020).

Toto obdobi je provazeno mnoha ztritami a zdsadnimi zménami, které se dotykaji nejen
zdravotniho stavu pacienta, ale 1 jeho socidlniho a ekonomického Zivota. Nemoc Ccasto
ovliviiuje schopnost pracovat, méni dynamiku v rodin€ a miliZe pfinést i finan¢ni nejistotu.

Neziidka se stava, Ze se nékteti blizci namisto podpory od pacienta odkloni, at’ uz ze strachu,
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bezmoci nebo nedostatku porozuméni situaci. O to dulezitéjsi je zajistit pacientovi nejen
kvalitni zdravotni péci, ale také psychickou a socidlni podporu, kterd mu pomiize vyrovnat se

s témito zménami a nezlstat v tézké situaci osamocen (Kupka, M. et al., 2024, s. 133 — 137).

2.5.3 In finem

Tato faze je faze zlomu, kdy je jiz znatelné, Ze se pacientiv odchod se blizi. Objevuje se
mnoho zmén, mezi fyzické patii sldbnouci pulz, studené koncetiny, poceni, slabnuti,
nepravidelné dychani. Také v této fazi pacienti mohou prozit tzv. Euforii. Jednd o jev, kdy se
pacientiiv stav zlep$i. Tento stav se zpravidla objevuje par dni pied smrti. Pacient mize byt
aktivni, je plny energie a mnohdy miZe mi pacient riizné prosby a zadosti. (Kupka, M. et al.,
2024, s. 133 — 137; Hromadkova a Jungbauerovd, 2020, s. 4).

Po féazi euforie nasleduje stav, ktery se nazyva smrtelné kéma. Pacient v tomto stavu jiz
nedokaze nijak reagovat na podnéty ze svého okoli (personal, rodina). Ale to neznamena, ze
pacient neslysi. Proto je dualezité podpofit blizké, aby na pacienta hovoiili (Kupka, M. et al.,
2024, s. 133 — 137; Hromadkova a Jungbauerova, 2020, s. 4).

2.5.4 Post finem

Jedna se o obdobi, kdy pacient nevykazuje jiz zddné zndmky Zivota. Pe€ujeme nejen zemfielé

t€lo pacienta, ale také o pozustalé. Toto obdobi je pro rodinu a blizké pacienta jedno

A4

dat poztstalym prostor truchlit (Kupka, M. et al., 2024, s. 142-144).
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2.6 Paliativni péce a pacient/klient

Paliativni péce se zamétuje na poskytovani komplexni podpory pacientim s nevylécitelnymi
onemocnénimi a jejich rodindm. Jejim cilem neni pouze zmirnéni fyzického utrpeni, ale také
podpora psychické pohody, socidlniho zdzemi a spiritudlnich potieb pacienta. Pristup k péci
musi byt individualni a reflektovat jedine¢né potieby kazdého pacienta ¢i klienta (Slama, O.
et al., 2022). V této kapitole budou rozebrany kli¢ové aspekty paliativni péce, vcetné
specifickych potfeb pacienti, symptomu, které ovliviiuji jejich komfort, etickych dilemat

spojenych s rozhodovanim o péci a vyznamu kvality zivota v zavérecnych fazich zivota
2.6.1 Potreby

Kazdy clovek, at’ uz zdravy nebo nemocny, ma urcité biologické, psychické a socidlni
potieby. Pokud dojde k jejich nedostatku nebo nadbytku, vznikd nerovnovéaha, ktera vede
k odchylce od optimalniho fungovani. Tento stav se pak projevuje jako potieba, kterou je
nutné uspokojit. Projevy potieb jsou velice dulezité, jelikoz zde hraji zasadni roli v lidském
chovani a jejich pochopeni ndm umoziiuje co nejlépe porozumét danému jednotlivei. Praveé
jednim z hlavnich ukolt oSetfujiciho personalu je aktivné vyhledavat, posuzovat
a systematicky naplnovat potfeby pacientll a jejich rodin (Kratka, 2018, s. 14; Knapova,
2019). Také se da potieba definovat jako “stav nedostatku néceho co je nevyhnutelné pro
organismus nebo pro osobnost” (Buzgova, 2015) “Kazdy clovek pocituje potieby, at télesné,
at’ dusevni rizného druhu a stupné, z nichz nékteré mohou byti k samé Zivotni existenci
nezbytné nutné (potreby existencni), kdezto jiné vyskytuji se teprve na vyssich stupnich
spolecenského a osvétného vyvoje (potreby kulturni)” (Horacek, 1901, dle Bastecka, Mach, et
al., 2015, s. 432).

Jednim z hlavnich ptedstavitelti zabyvajici se potfebami ¢loveéka je Abraham Maslow. Ten
vytvofil tzv. Hierarchickou teorii potieb. Prehled zakladnich a vySSich lidskych potteb podle

Maslowovy teorie znazornuje obrazek 1.
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Potieha

Potieha uznani,
iicty

N
A\

/ Lakladni télesné, fyziologické potieby

Obrazek 1 - Maslowova pyramida potiteb (Cesky kralovsky institut, 2023)
Potfeby v této hierarchii lze rozdélit na niz$i a vys§i. Mezi niz8i potieby patii zakladni
fyziologické potieby a potieba bezpeCi (Buzgovd, 2015). Patii sem potieba lasky
a sounalezitosti, ktera zahrnuje touhu po piijeti a mezilidskych vztazich, potfeba uznéani
a Ucty, jez se projevuje snahou o respekt a sebeuctu, a potfeba seberealizace, tedy realizace

vlastniho potencialu a osobniho ristu (Tureckova, Buryova, 2023)

Maslowova teorie naznacuje, Ze uspokojeni nizSich potieb je predpokladem pro naplnéni
potieb vySsich. Tento model v8ak neni striktni; jednotlivci mohou usilovat o naplnéni vysSich
potieb i tehdy, kdyZz nékteré nizsi potieby nejsou zcela uspokojeny. Také jakmile dojde
k uspokojeni jedné potieby, nasleduje dalsi, ktera také potiebuje byt naplnéna (Mensikova,
2018, Knapova, 2019). Zaroven hierarchie potieb umirajicich mize vychazet ztohoto
modelu. Jehoz tdélem neni jen uspokojeni nizSich potieb, ale aby zaroven doslo k alespor
Castecnému uspokojeni vySSich potfeb za pomoci rodiny a oSetfujiciho tymu. Jakozto
zdravotnici se automaticky zaméfujeme na plnéni biologickych potieb, jelikoz jsou pro nas

snadnéji zaznamenatelné a fesitelné (Buzgova, 2015).

Biologické potteby tvoti zakladni slozku lidského Zivota a jejich uspokojeni je klicové pro
zachovani diistojnosti a kvality zivota pacientli v paliativni péci. Jednd se piedevSim
0 kontrolu bolesti, zvladani dalSich télesnych symptomil, dostatecnou vyZzivu, hydrataci,

zajisténi komfortu a prevenci komplikaci, jako jsou dekubity (Houska, et al., 2018).
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2.6.2 Symptomy

Paliativni péce se lisi v posuzovani a 1écbé symptomil od ostatnich 1ékatrskych obort. Kdy se
snazime o diagnostikovani pfi¢iny a nasledné jejimu odstranéni. Bohuzel u nevylécitelnych
onemocnéni toto nelze vzdy aplikovat. Ale paliativni medicina se snazi o Uplné nebo alesponi
Caste¢né odstranéni symptomu. U symptomu, Které nelze plné odstranit se snazi upravit tak,
aby byly pro pacienta snesitelné. DileZitym aspektem je pravidelna komunikace s pacientem
o tom, co pro n¢j znamena efektivné zvladnuty symptom. V nékterych piipadech Ize i Piehled
zékladnich a vysSich lidskych potfeb podle Maslowovy teorie znazoriiuje obrazek
Vv pokrocilém stadiu vyuzit kauzalni 1é¢bu, naptiklad odsati tekutiny pii duSnosti zptisobené
fluidothoraxem. Celkové paliativni péce kombinuje odstranéni pficin symptomu s 1é¢bou
zameétenou na jejich zmirnéni, ptiemz pfristup se vzdy ptizptisobuje individudlnim potiebam

pacienta a jeho zdravotnimu stavu (Slama, 2022, s. 27).

Jednim z nejéastéjSich symptomt doprovazejici konec Zivota je bolest (Slama,Vafkova,
2020). Je to nepfiznivy subjektivni piiznak mnoha riznych chronickych onemocnéni, kdy dvé
osoby se stejnym onemocnénim ve stejném stadiu mohou bolest vnimat naprosto odliSné
(Rosenbaum,n.d). Bolest neomezuje nejen fyzicky, ale ovliviiuje nas v mnoha dalsich
oblastech (Linkos, n.d.; Slama, 2022, s. 65; Kusnirova, 2020).

Pacienti se zdvaZznym chronickym onemocnénim se Casto potykaji s tzv. totalni bolesti. Ackoli
ji nelze vzdy zcela odstranit, lze ji zmirnit natolik, aby byla pro pacienta snesitelna a co

nejméné ho ovlivitovala (Slama, 2022, s. 65).

Aby byla 1écba bolesti UspéSnd, je nezbytné provést ditkladnou anamnézu pacienta, kterad
zahrnuje nejen intenzitu a charakter bolesti, ale také faktory, které ji ovliviiuji. Stejné tak je
kli¢oveé objasnéni jeji pficiny, coz umoziuje zvolit nejvhodnéjsi piistup k jeji 16€be a zajistit
co nejvyssi mozny komfort pacienta (Slama, 2022, s. 65; Kusnirova, 2020).

Dal§im Castym a velmi nepfijemnym piiznakem je nevolnost spole¢né se zvracenim. Tyto
symptomy mohou mit rizné pfiCiny, vcetné nadorového onemocnéni a souvisejici
chemoterapie, metabolickych zmén, neurologickych poruch, psychogennich faktorti a dal§ich
zdravotnich komplikaci. Samotna nevolnost mize pacienta mnohdy ovlivnit vice nez samotné
zvraceni. U pacientt v paliativni péci je opét dilezité diagnostikovat pficiny, které vyvolavaji

zvraceni a nevolnost (Tomiska, 2022, s. 116-117).
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Nésledujicim symptomem je dusnost, kterou lze definovat jako subjektivni ptiznak, kdy
dochazi k pocitu nedostatku vzduchu. Bylo vypozorovano, ze v poslednich tydnech je touto
komplikaci postizeno 50 — 80% pacientd. Je dilezité spravné rozlisit, zda se jedna o akutni
nebo chronickou dusnost, protoze kazda vyzaduje odlisSny pristup k 1écbé. Tento symptom
muze vyrazné negativné ovlivnit kvalitu pacientova zivota, a proto je nezbytné zaméfit se na
ucinnou symptomatickou terapii, kterd mize zahrnovat podévani opioidl, oxygenoterapii Ci

nefarmakologicka opatieni ke zmirnéni dechové tisné (Tomiskova, 2022, s. 156-160).

Take existuji symptomy, o kterych pacient ¢asto neza¢ne hovofit sam od sebe. Jako napiiklad
Unava, deprese, poruchy spanku, suchost sliznic. Je tedy nutno se systematicky doptavat

a zjistovat potencionalni symptomy, kterymi by pacient mohl trpét (Slama, 2022, s. 28).

Velkym pomocnikem pii hodnoceni symptomi a kvality Zivota jsou hodnotici Skaly
a dotazniky. Velmi Casto vyuzivanou Skalou je ESAS neboli Edmontonska $kala hodnoceni
symptomi je to nastroj, ktery napomahda cilenému vyhodnocovani symptoma v paliativni
péci. Také lze vyuzit skaly k posouzeni vykonnosti a zdatnosti jako jsou Karnofského index
a performance status, ktery slouzi k analyze kompletniho funkéniho stavu. Také Ize v tomto
sméru uplatnit Paliativni $kalu funkéni zdatnosti, ktera je jesté rozsifena o faktory, které se
mohou typicky vyskytovat u pacientd, ktefi jsou v pokro¢ilém stadiu onemocnéni (Slama,
2022, s. 27-37).

Jak jiz bylo zminéno, k hodnoceni lze vyuzit rGzné dotazniky. Jednim z nejcastéji
pouzivanych je dotaznik NECPAL CCOMS - ICO 3.1 (2017), ktery slouzi piedev§im
k identifikaci pacientd, u nichZ je vhodné piehodnotit jejich celkovy stav a naplanovat dalsi

postup péce véetné jejich cilt (Slama, 2022, s. 27-37).

Tento dotaznik je screeningovym nastrojem pro uréeni potieby paliativni péce a funguje na
principu tzv. Surprise Question. Prvni a zakladni otdzka dotazniku zni: ,, Prekvapilo by mé,
kdyby tento pacient zemrel v nasledujicich 12 mésicich? “ Pokud je odpovéd’ zaporna, je nutné
dotaznik dokonéit a komplexné zhodnotit pacientiv aktualni fyzicky, psychicky a socialni
stav (Kabelka, 2019).

2.6.3 Kvalita Zivota

Pomoci dotazniki a hodnoticich 8kal lze hodnotit potieby, symptomy, ale také i kvalitu
Zivota. (Slama, 2022, s. 34-38). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu

zivota jako ,,subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému
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hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem
(NZIS, 2025; Slovacek a Slovackova, 2012). Hlavnim cilem paliativni péce je proto zajistit
pacientovi co nejvyssi moznou kvalitu zZivota. Pfi tomto hodnoceni je zasadni piistupovat
k pacientovi individualng, protoze kazdy ¢lovék vnima kvalitni Zivot jinak (Slama, 2022, s.

36-38).

Determinanty kvality zivota v paliativni pé¢i zahrnuji biologické, psychologicke, socialni
a spiritualni faktory, které ovliviiuji subjektivni pohodu pacienta v pokrocilych stadiich
nevylécitelnych onemocnéni. Mezi klicové aspekty patii tleva od bolesti a dalSich fyzickych
symptom1l, jako jsou dusnost, nevolnost ¢i unava, které vyrazn¢ ovliviuji pacientiiv komfort.
Neméné¢ dilezitd je psychicka podpora, jez poméha zvladat tizkost, depresivni stavy a strach
ze smrti. K socidlnim determinantim patii dostupnost kvalitni péce, podpora rodiny
a moznost travit zaveér zivota v domdacim prostiedi. Spiritudlni potfeby mohou zahrnovat
hledani smyslu, smifeni se zivotem a akceptaci bliziciho se konce. Komplexni paliativni péce,
ktera zohlediiuje vSechny tyto faktory, vyznamné ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota pacientil
i jejich rodin v zavéreénych fazich zivota. (Sldma, 2022, s. 34-38; Asociace poskytovatelt

hospicové paliativni péce, 2016; McCaffrey, et. al, 2016).

K hodnoceni kvality zivota lze vyuzit dotaznik Integrated Palliative Outcome Scale (IPOS).
Jednd se o nejCastéji pouZivany dotaznik v paliativni péci zaméfenou na tuto oblast
(paliativnicentrum.cz, n.d.; Sldama, 2022, s. 34-38). Je také dileZité zminit, Ze pacient Si sam

urcuje, co pro n¢j znamena kvalitni zivot (Buzgova, 2015).
2.6.4 Psychosocialni a spiritualni potieby pacienti

Buzgova (2011) cituje Mclllmurraye et al. (2003, s. 49), ktefi rozd€luji psychosocialni

potieby pacientti v terminalnim stadiu do Sesti oblasti:

potieby tykajici se profesionalti poskytujicich péci,

potieba byt informovan,

potieba podpory,

potieba sebepojeti a emocniho vyjadieni,

spiritualni potieby,

praktické potieby.

Zaroven uvadi, ze podle Murraye et al. (2004, s. 40) by spiritualni potfeby mély byt chapany

jako samostatna kategorie, oddélend od psychosocialnich potieb.
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Velkou roli v posuzovani psychosocialnich potfeb hraje multidisciplinarni tym. Zasadnim
bodem v tomto sméru je spravny zpusob komunikace s pacientem, kterd umoziuje
vybudovani diavéry mezi pacientem a oSetfujicim tymem. Tato duvéra je zakladem pro
vytvofeni piijemného prostfedi, které pacientovi poskytuje pocit jistoty a bezpeci. Diky této
komunikaci Ize 1épe porozumét individudlnim potiebam pacienta a efektivné je uspokojovat,
coz je kli¢ové pro kvalitni paliativni péci (Buzgova, 2011; Masarikova univerzita, 2020).
Psychologicka slozka kvality Zivota zahrnuje zpisob, jakym pacient psychicky zvlada svou
soucasnou situaci. Kli¢ové je pfitom respektovani jeho dustojnosti, oteviena diskuse
0 tézkych tématech a podpora jeho nezéavislosti — tedy pravo rozhodovat o sobé. V této oblasti
se tfes$i naptiklad problémy s nespavosti, depresivnimi stavy a zménami nalad, otazky
samostatnosti a schopnosti postarat se o sebe. Pacienti mohou také cCelit ztrat€¢ zajmi nebo
omezené schopnosti vykonavat kazdodenni &innosti (Svébisova, 2023, s. 237; Miflait, 2022,

5. 39-40).

Dalsi dutlezitou slozkou potieb, které nelze opomenout, jsou socidlni potieby. Ty zahrnuji
vztahy mezi pacientem, jeho rodinou a pfateli, pficemz jednim z nejc¢astéjSich pfani pacienta
na konci zivota je nebyt osamocen. Mezi socidlni potfeby patii také pocit soundlezitosti
a moznost zachovat ¢i naplnovat své socialni role, jako je naptiklad role rodice, partnera ¢i
jiné pro pacienta vyznamné role (Buzgova, 2011; Masarykova univerzita, 2020; Svébisova,
2023, s. 237).

Spiritualni potfeby hraji v paliativni pé¢i zasadni roli. Slovo spiritualita pochazi z latinského
spiritus, coz znamena duch, dech &i vanek (Horakova, 2022, s. 51-52). Casto byva spiritualita
ztotoziiovana s nabozenstvim, avSak tyto pojmy nejsou identické, mohou se ptekryvat, ale

spiritualita se tyka vSech pacienti, nejen véticich (Hajnova, Fukasova a Buzgova, 2015)

Spiritudlni rozmér ¢lovéka je slozity a obtizné uchopitelny. Lze jej rozdélit na vertikalni
spiritualitu, kterd se vztahuje k Bohu ¢i vysSi moci, a horizontdlni spiritualitu, jeZ se tyka
vztahi k lidem a prostiedi. V paliativni péci se zdravotnici zaméfuji predevSim na
horizontalni spiritualitu pacienta, ktera zahrnuje podporu dastojnosti, sebetcty, smifeni
s blizkymi a vyrovnani se s vlastni situaci. Stejné jako fyzicka bolest, 1 spiritudlni utrpeni je

realné a vyZzaduje adekvatni péci (Kvasnickova, 2016).
2.6.5 Podpora rodiny a blizkych

Potieby a ptfani rodiny pacienta v paliativni péci jsou dilezit¢ jako potfeby samotného
pacienta, protoze rodina je ¢asto hlavnim zdrojem emocionalni a praktické podpory. Rodinni
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ptislusnici mohou pomoci pacientovi citit se milované a bezpecné€, coz je klicové pro jeho

celkovou pohodu.

Rodina také vyrazné¢ napoméha komunikaci s Iékaii, ale je dilezité zminit, ze zalezi na
pacientovi, zda si bude pfat, aby veskeré informace byly sdileny s rodinou (Buzgova, 2010,
2015).

Po umrti pacienta prozivaji pozustali velky Sok. V této chvili je velmi dulezité poskytnout
rodin¢ a pecujicim psychickou podporu. Truchleni je pfirozenou a zdravou reakci na ztratu
(Alexandrova, R. et, al., 2022, s. 316-318) a kazdy se s ni vyrovnava individualné a po rizné
dlouhou dobu (Novotnd, 2020). Bezprostiedné po tmrti, je vhodné, aby lékat kontaktoval
rodinu, pokut pacient nezemiel v domacim prostredi. V tuto chvili je dilezité, vhodné predani
informaci, mluvit o pacientovi s Uctou a respektem a vyjadiit rodiné podporu. Existuje
nékolik doporuceni pro pozistalé, aby ztrata byla snesitelnéjsi. Jako je vzpominani na
zemfelého, sdileni svych pocitli, peCovat sim o sebe a nezanedbavat se, ze je také v poradku

vyhledat odbornou pomoc (Alexandrova, R. et al., 2022, s. 316-318).
2.6.6 Komunikace

Komunikace v paliativni pé¢i hraje kli¢ovou roli, protoze umoziuje zdravotnickému
persondlu ziskat co nejvice informaci o pacientovi a pecujicich, jejich pranich, obavach
i aktualnich problémech. Efektivni komunikace vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také
specifické dovednosti, jako je schopnost budovat duvéru, adekvatné reagovat na pacientovy
dotazy a emoce, poskytovat potiebnou podporu, aktivné naslouchat (Svébisova, 2023, s. 237-

239).

V rozhovoru s pacientem a jeho rodinou neni diilezity pouze obsah sd€leni, tedy co fikame,
ale 1 zplisob, jakym to fikame. Kli¢ové jsou neverbalni projevy, jako je ton hlasu, mimika, fe¢
téla €1 celkové vystupovani. Empatickd a citliva komunikace mize vyrazné¢ ovlivnit

psychickou pohodu pacienta i jeho blizkych (Kabelka, 2022, s. 55-56).

Diky spravné komunikaci ziskavdme potifebné informace, coz umoziuje 1épe piizplisobit péci
individudlnim potfebam pacienta i jeho rodiny. Komunika¢ni dovednosti zdravotnika
piispivaji k vyssi kvalité poskytované péce a mohou pomoci zmirnit izkost, strach ¢i nejistotu
spojenou s nevylécitelnou nemoci. Kromé toho pomahéd oteviend a upfimna komunikace
pfedchazet nedorozuménim a podporuje aktivni zapojeni pacienta do rozhodovani o své

vlastni péci (Kabelka, 2022, s. 55-61; Slama a Vafkova, 2020).
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V komunikaci v paliativni péci funguji jisté zasady, které by se meéli dodrzovat, aby

rozhovory a podpora byla co nejefektivné;si.

NepfieruSovat

Neodporovat

Nesnizovat, co pacient fika
Nespéchat, pokra¢ovat a umét mlcet

Nedavat fale$né nad¢je (Cestadoma, n.d.)

Stejné jako ostatni dovednosti, tak i komunikace se lze naudit. Sestra tvoti komunika¢ni most
mezi pacientem a lékatem. Cisti komunikaéni $umy a nedorozuméni, které by mohly nastat.
Poskytuje podporu nemocnym a rodinam, pii sdéleni diagnézy a jejim zpracovani. Byly tedy
vytvofeny kurzy napt. ESPERO pro sestry, kde se sestry mohou v komunikaci zdokonalit,

naucit se nové techniky (Centrum paliativni péce, n.d.)
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2.7 Etické a pravni aspekty paliativni péce

Paliativni péce zahrnuje komplexni pfistup k pacientim v pokro¢ilém stadiu nevylécitelného
onemocnéni, pficemz se musi fidit nejen etickymi principy, ale i pravnimi normami. Do
hlavnich cili v této oblasti patii: zajistit dastojnost pacienta, respektovat jeho autonomii

a poskytovat mu nejlepsi moznou kvalitu zivota az do jeho poslednich dnti.
2.7.1 Etické aspekty paliativni péce

Mezi zakladni etické principy paliativni péde patii zachovani lidské distojnosti. Ulohou
zdravotnikil je chrénit a respektovat distojnost vSech pacientd, véetné téch, kteii se nachazeji
v zavéru zivota. Kli¢ovym aspektem zachovani distojnosti je respektovani autonomie
pacienta. Principem autonomie je, ze kazdy pacient ma pravo na projev autonomie neboli na
pravo sebeurCeni, tedy moznost rozhodovat o vlastni 1écbé a aktivné se podilet na

rozhodovani tykajici se poskytované péce (Milfait, 2022, s. 39 — 41).

Beneficence je v paliativni péci chapana tak, ze mé jednak tak, aby veskeré intervence
a vykony byly pacientovi prospé&$né a zmirnili jeho utrpeni a byly vykondvéany v zajmu

pacienta (Jungbauerova, Hromadkova, 2020; Slama, Vafkova, 2020; Gelegjamts et. al., 2023).

Nonmaleficence je eticky princip jehoz cilem je neposkodit pacienta nebo jednat tak, aby
nedoslo k jeho poSkozeni. Zdravotni personal by mél jednat, tak aby nedo$lo k poskozeni

fyzicky ani psychicky (Gelegjamts et. al.,2023; Slama, Vafkova, 2020; Miflait, 2022, s. 40).

Justice neboli spravedInost, jehoZ hlavni myslenkou je, Ze jednotlivci ve stejnych situacich
maji byt oSetfovani stejné, zatimco ti v odlisnych situacich podle jejich specifickych potieb.
Princip spravedlnosti také klade diiraz na rovnost pfilezitosti a zakazuje jakékoli
znevyhodiovani pacientii na zakladé osobnich charakteristik (Buzgova, 2017, s. 29-30;

Ondriova, Cinova, 2012).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Hlavni cil

Zjistit oSetfovatelské potfeby pacientll s onkologickym onemocnénim prostiednictvim
kazuistik s cilem identifikovat hlavni problémy pacienta, jeho potfeby za pomoci

oSetfovatelskych diagnoz.
3.2 Dil¢i cile

Zjistit, jaky dopad ma zavazné onemocnéni na mezilidské a rodinné vztahy pacienta.

Zjistit, jak onemocnéni ovlivnilo pacienty ve vykondvani dennich aktivit.
3.3 Metodika vyzkumné (praktické) ¢asti

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je zpracovana formou kvalitativnino vyzkumného
designu. Vyzkum byl realizovan formou kazuistik péti onkologickych pacienti, kterym byla
indikovana symptomaticka podpirna paliativni péée. Kazuistika, znama také jako case study,
ptredstavuje metodu, kdy je podrobné zkouman jeden nebo vice konkrétnich piipada, které
spojuje podobny zdravotni problém nebo situace. Tento typ vyzkumu je charakteristicky
vyuzitim vice technik sbéru dat, pfi¢emz hlavnimi zdroji informaci byly analyza zdravotnické
dokumentace, pfimé pozorovani a v né€kterych piipadech také rozhovory s pacientem, jeho

blizkymi nebo zdravotnickym personalem (Chrastina, 2019)

Hlavnim cilem kazuistik bylo zjistit a identifikovat hlavni problémy a potieby pacientl
s onkologickym onemocnénim, kterym byla indikovana paliativni péce, a to za pomoci
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz podle Taxonomie II NANDA-I. Pro systematické
posouzeni pacientd byl vyuzit koncept Modelu funkénich vzorci zdravi od Marjory
Gordonové, ktery umoziuje komplexni a strukturované oSetfovatelské hodnoceni

pacienta/klienta ve vSech oblastech jeho fungovani.
3.4 Pripravna faze

Nejprve bylo kontaktovano pracoviste, které poskytuje mobilni paliativni pé¢i. Na zakladé
pisemného souhlasu zafizeni poskytujici Mobilni hospicovou péci byl proveden vyzkum.
Vyzkum probihal dva tydny na daném pracovisti, kdy hlavnim cilem prvni tyden bylo
navozeni diveéry mezi mnou a potencionalnimi respondenty a pecujicimi. Druhy tyden byli

potencionalni respondenti osloveni a pozadani o ti¢ast ve vyzkumu.
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3.5 Definovani souboru respondenti

Respondenty vyzkumu byli pacienti s onkologickym onemocnénim, kterym byla v dobé sbéru
dat poskytovana symptomaticka podpirna paliativni péce. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto
pet respondentli rizného véku, pficemz veékové rozmezi se pohybovalo od 13 do 78 let.
Potencialni respondenti byli pfedem vybrani oSetfujici 1ékatkou na zaklad¢ kritérii dobré
spoluprace a ochoty ke sdileni informaci, coz bylo zasadni pro kvalitni zpracovani

jednotlivych kazuistik.

V ptipadé¢ nejmladsi respondentky, tiinactileté divky, byly rozhovory vedeny piimo s ni,
sohledem na jeji vyspé€lost a schopnost komunikace. Predem vSak byli o vyzkumu
informovani pouze jeji rodiCe, ktefi poskytli potfebny souhlas. Vzhledem k tomu, ze
pacientka nebyla obezndmena se svou diagndzou, rodice si neptali, aby byla informovéana

0 tom, ze je do vyzkumu zapojena.

Vybrani respondenti a rodi¢e nejmladsi respondentky vyslovili souhlas se zpracovanim
osobnich udajii. Jejich ustni souhlas byl zaznamenan na diktafon za pfitomnosti pecujici

osoby a zdravotnického personalu.

Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem pét respondentd — tii Zeny a dva muZzi. Nejmladsi
respondentkou byla tfinactiletd divka, u niZ byla diagnostikovana maligni 1éze vychazejici
Z obalu periferniho nervu. Dalsi dva respondenti, muzZ a Zena ve stfednim veku, byli rovnéz
ve fazi pokrocilého onkologického onemocnéni. Muz trpél karcinomem oropharyngu
s otevienou maligni ranou na krku, ktera zasahovala az do obliejové &asti. Zend byl
diagnostikovan maligni nador ledviny s metastatickym postizenim patete a mozku. Zbyvajici
dva respondenti, rovnéz muz a Zena, byli v dichodovém véku. Pacientce byl diagnostikovan

maligni nddor ovaria a u pacienta byl zjiS§tén tumor choledochu.
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4 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

4.1 Kazuistika ¢. 1 — pacientka A

Pacientka, A 13 let byla piijata do domaci hospicové péce dne 17. 1. 2025. Byla ji
diagnostikovana maligni nadorova léze vychazejici z pochvy periferniho nervu, lokalizovana
v oblasti levého stehna. Zije spoleéné se svymi rodi¢i — matkou a otcem — v bytd. Hlavnim

pecujicim je otec pacientky.
PRUBEH NEMOCT:

Pacientce byla jiz v deviti letech diagnostikovana neurofibromatéza, pficemz nasledna
geneticka vySetfeni potvrdila, Ze toto onemocnéni je dédicného plivodu — z matciny strany. Jiz

od této doby si pravidelné stéZovala na bolesti v oblasti levého bérce.

V ramci diagnostiky a snahy objasnit pfi¢inu téchto potizi byla pacientka podrobena tadé
vySetieni, véetné RTG a MRI. Zaroven byla provedena neurologicka a ortopedicka vySetfeni.
Navzdory témto podrobnym vysetfenim se nepodafilo odhalit zddnou jednoznaénou patologii,

ktera by vysvétlovala jeji bolestivé obtize. Vysledky byly tedy negativni.

Na ptelomu fijna a listopadu 2023 byla pacientce zjisténa nebolestiva rezistence v oblasti
levého stehna. Nasledné po konzultaci byla posldna na onkologii, kde ji byl diagnostikovan
maligni nador vychézejici z pochvy periferniho nervu v oblasti levého stehna, ktery byl jiz ve
IV. Stadiu.

15. 11. 2023 probéhla resekce loZiska v dané oblasti. Nasledné hned v prosinci 2023 byla
zah4jena onkologicka lécba — chemoterapie, kterd zacala 1. 12. 2023. V lednu 2024 byly pii
kontrolach objeveny metastaze v plicich.

V tnoru 2024 probehla operace, pii které bylo resekovano reziduum v misté priméarniho

nadoru.

Od léta 2024 pacientka chodila na pravidelné kontroly na onkologii. V lednu 2025 probéhla
bézna kontrola, pti které bylo provedeno MRI levého stehna a CT hrudniku. Zde 1€kafi
objevili vyraznou progresi obou loZisek. Lékaii meli také podezieni, ze se vytvoiila nova 1éze,

ktera zasahuje do oblasti peri/myokardu.
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Pozdé&ji zacina byt pacientka duSnd a pocituje bolesti hrudniku. Nésledné se zjistuje, Ze se
tvofi vypotek a proto je v poloving ledna zaveden hrudni drén. Pacientce se odpousti tekutina,

diky ¢emu pacientka citi velkou tlevu od potizi.

Pacientce je kvuli stale se zhorSujicimu stavu zastavena onkologicka 1é¢ba. Po konzultaci
s nemocnici bylo uréeno, ze pacientka neni indikovana ke KPR a je plné¢ doporucena

podptirna 1écba.

Tatinek pacientky je o jejim stavu plné informovan a pieje si, aby pacientka byla doma. Je mu
tedy doporutena DHP v misté bydliits. 16. 1. 2025 je pacientka propusténa domd s CZK a

hrudnim drénem.

V dobé, kdy pacientka byla jiz v DHP, se za pomoci hrudniho drénu odpoustéla tekutina
alespoit dvakrat ¢i tfikrat tydné dle potieby pacientky. Pozdéji se frekvence odpousténi
tekutiny snizovala, az byl 18. 2. 2025 hrudni drén odstranén. Aktualné u pacientky neni

potieba zadné jiné jednorazové intervence za ucelem odstranéni vypotku.

Rodinna anamnéza: Matka 51let, zdrava, otec 62let, zdravy, starSi sourozenci zdravi,

u jinych ¢lentl rodiny vyznamna onkologicka onemocnéni

Socialni anamnéza: Zije v byté se svou matkou a otcem
Farmakologicka anamnéza: Viz tabulka aktualni a SOS medikace
Alergicka anamnéza: Alergie neguje

Gynekologickd anamnéza: Menarche neguje

Diagnozy

Hlavni lékaiska diagnéza: Maligni nddorova léze vychazejici z pochvy periferniho nervu s

metastatickym rozsevem v dutin¢ hrudni
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Fyzikalni vySetfeni

Védomi Pti védomi, orientovana osobou, ¢asem, mistem
Celkovy vzhled Unavena, lezi v pyzamu na ltizku

Vaha 42kg cca

Vyska 155cm

Dech 22 dechi/min, Sp0293%

Pulz 114 pulzi/min

Télesna teplota 37 °C

Krevni tlak 100/65 mmHg

Postoj Nelze — pacientka se nepostavi

Poloha Pfi navstéve pacientka lezi v lizku, aktivni
Chuze Nelze

Stisk  ruky, schopnost Stisk HK pevny, schopnost uchopit pfedmét bez obtizi
uchopit predmét

Rozsah pohybu HK bez obtizi, DK nelze - pro pacientku bolestivé

Kompenzaéni pomicky WC kieslo

Kuze Na LDK v misté nadoru kiize velice pigmentovand s misty
nafialovélymi skvrnami, kiize na DKK sucha

Kon¢etiny Periferni pulzace na HK hmatn4, na DKK nelze, patrny otok
oblasti L stehna P kotniku

Dutina nosni Bez sekrece

Dutina Ustni V potadku

Zrak, zornice V potradku, izokorické

Sluch Bez potizi, slysi dobie

Stolice Naposledy 20. 2.2025

Mocdeni Fyziologické bez ptimési

Dieta Bez dietnich omezeni

Objektivni pozorovani

Oc¢ni kontakt Umyslny, udrzuje

Orientace Orientovana osobou, ¢asem, mistem

Pozornost Umyslna

Reé Bez potizi

Nervozita Ano

Vzajemna spoluprace Pacientka je Kklidna, spolupracuje, snazi se v jejich
moznostech

Sobéstacnost V luzku sobéstacna, posadi se s dopomoci, na WC kieslo se s
obtizemi posadi sama

Invazivni vstupy CZK
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Aktualni medikace:

Dolforin 50 ug/h & 72h

Gabanox 300 mg tbl., 1-1-1

Fortecortin 4mg tbl., %2-0-0

Mirtazapin 15mg tbl., 0-0-0-1

Rivotril 2,5mg gtt., 0-0-3

Morphin Sulfat Ardez 0-0-0-20gtt

Do CZK pies LD: Morphin 60mg + Calipsol 50mg + Midazolam 2,5mg + 15mg + do
FR 20ml & 24h

SOS medikace:

Slabsi bolest: Novalgin 500mg 1 a ¥ tbl., & 6h max 4xD

Silna bolest, dusnost, kasel: Morphin kapky 20gtt., & 30 min max 6xD

NAHLE vznikla silna bolest: Instanyl nosni sprej do nosu 1 vstiik, & 10 min max 4xD

(pti neefektu dalsi podani do druhé¢ dirky)

Nevolnost, zvraceni: Novetron 8mg % - 1tbl., 4 6h max 3xD, ptip. Haloperidol 4gtt. & 1h

max 4xD

Uzkost: Atarax 25mg 1tbl., 4 6h max 3xD

Nespavost: Dithiaden 1tbl., max 2xD

Horecka: Paralen 500mg /Novalgin 500mg 1tbl., & 6h max 4xD

Zécpa: Lactulosa ml, 5ml max 3xD

. 'Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Pacientka si uvédomuje, Ze neni zdrava, ale neni informovédna o konkrétni diagndze ani o

aktualnim stadiu své nemoci. Aktivné se zajima o podavané 1éky a jejich ucel.

Bé&hem jedné z 1ékarskych navstév se pfimo zeptala na svilj zdravotni stav. Lékarka ji sdélila,
ze nema dobré zpravy, na coZ pacientka reagovala odmitavé s tim, ze Spatné zpravy slySet
nechce. Jeji otec si nepieje, aby ji byla diagn6za odhalena, protoze se obava, ze by se uzaviela

do sebe a nevyuzila zbyvajici ¢as co nejlépe.

Nejvice ji trapi pretrvavajici bolest LDK, zejména pii sezeni, které je pro ni velmi nepiijemné.
V dobé, kdy pacientka méla zavedeny hrudni drén, si stézovala také na bolest v této oblasti.
Kromeé bolesti ji suzuje také silnd inava. M4 strach, Ze se jeji bolesti budou stupiiovat. Béhem

rozhovoru s psychologem vyjadtila své obavy slovy: ,, Prece neumiu na to, Ze mé to jen boli. **
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Na pravé dolni konceting, v oblasti kotniku, se ji objevil otok a boule, coz u ni vyvolalo
znaéné obavy, ,, Bojim se, Ze to je nador”. Pacientka méla také strach z hospitalizace v

nemocnici a operace.
VyZiva a metabolismus

Pacientka piijima stravu per os a nema zadna specificka dietni omezeni. Obvykle ji tiikrat
denné, avSak pouze polovicni porce, nebot’ jeji chut’ k jidlu je snizend. Béhem dne vypije
ptiblizn¢ 1,5 litru Kofoly, coz tvofi pfevaznou ¢ast jejiho prijmu tekutin. Vzhledem k
pretrvavajici zacpé ji vSak bylo doporuceno zaradit do pitného rezimu jiné tekutiny, jako jsou

¢aj, dzus nebo ovocné Stavy, které by mohly ptispét ke zlepSeni traveni.

Pti posledni navstéveé se pacientka svéfila, Ze se neciti dobfe. StéZzovala si na nechutenstvi,
pocit plnosti a nafouknuti, coz ji omezuje v béZném stravovani. Rano si proto dala pouze
kousek toustu, protoze méla obavy, ze pokud by snédla vétsi porci, mohl by se dostavit se
pocit na zvraceni. Tyto potize vyznamné ovliviwuji jeji celkovy komfort a piispivaji k jeji

unave.
Vyluéovani

Pacientka aktualn¢ neni schopna samostatné chiize ani pfesunu na toaletu s oporou. Z tohoto
divodu ma vedle lizka umisténé WC kieslo, které vyuziva pouze v pfipadé potieby jit na
velkou. Pro pacientku je sezeni velice bolestivé a snazi se na WC chodit minimaln¢. V
disledku této situace se snazi odkladat potfebu defekace, coz dale pfispiva k rozvoji

obstipace.

Posledni spontanni stolice u pacientky prob&hla 20. 2. 2025. Tento stav Ize klasifikovat jako
obstipaci, kterd u pacientky pravdépodobné souvisi s omezenou pohybovou aktivitou a
uzivanim analgetik. Na zéklad¢ této skutecnosti byli rodice pacientky edukovéani o nutnosti
pravidelného podavani Lactulosy s cilem podpofit stievni motilitu a prevenci dal$iho
prohlubovani zacpy. Kromé toho Iékatka doporucila také aplikaci glycerinového ¢ipku, avSak
pacientka tuto moznost diirazné odmitla. Pfi jakékoli zmince o této metodé reagovala velmi

negativné, rozplakala se a opakované vyjadiovala sviij nesouhlas.

Pacientka byla ze své aktualni situace byla velice zoufala. ,, Proc¢ se mi to déje? Vzdyt nikdy
predtim jsem neméla problém jit na velkou. Bylo ji podano vysvétleni, Ze tento stav mize
byt zpiisoben kombinaci nékolika faktorti, pfedev§im uzivanim 1éka proti bolesti, snizenym

pohybem a dlouhodobé zménénym rezimem vyprazdnovani. Pfitomnd zdravotni sestra i
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1ékarka se pacientku snazily uklidnit a ujistit ji, Ze pokud si nepieje aplikaci ¢ipku, existuji i
jiné¢ moznosti. Na zaklad¢ tohoto rozhovoru pacientka nakonec souhlasila s ipravou medikace

a s tim, Ze se bude pravidelnéji posazovat na WC kieslo a tzv. to zkouset.

Co se ty¢e moceni, pacientka aktudlné preferuje pouziti podlozni misy piimo na lizku. Tento

zptisob vnima jako mén¢ nepiijemny ve srovnani se sezenim na WC kiesle.

Celkové je tedy patrné, ze vylucovani u pacientky predstavuje vyrazny problém ovliviiujici
jeji fyzicky i psychicky stav. Vzhledem k jeji negativni zkuSenosti se soucasnou situaci je
tteba k ni pfistupovat citlivé a podporovat ji v hledani nejvhodnéjsiho feSeni, které pro ni

bude piijatelné a zaroven efektivni.
Aktivita a cviceni

Pacientka travi vétSinu casu na lizku, protoze jakykoli pfesun ¢i del§i sezeni je pro ni
bolestivé. Nejcastéji lezi na zadech, jelikoz tato poloha je pro ni nejpohodinéjsi. Snazi se
otacet na bok, ale nevydrzi v této poloze dlouho. Je schopna se v posteli samostatné posadit,
avSak pokud chce spustit dolni koncetiny z 1zka, potfebuje asistenci. Pfesun na WC kieslo

zvladne samostatné.

V posledni dobé¢ se citi velmi unavena a vétSinu dne prospi. Ve chvilich, kdy je vzhiru, rada
sleduje videa na YouTube, zejména youtubery, jako jsou Tary a Fizzy. Na filmy nema naladu,
protoze se na n¢ obtizné soustfedi nebo u nich usne. Jeji pokoj je vyzdoben plakaty jeji
oblibené hudebni skupiny Lollipopz, se kterou mé osobni zazitky. Pti rozhovoru se zminila,
7e s otcem jezdila na jejich koncerty do Prahy. Diky organizaci ZLATA RYBKA méla v roce
2024 moznost setkat se s ¢leny skupiny osobné béhem své hospitalizace v nemocnici. Z teto
navstévy vzniklo mnoho fotografii a €lenové skupiny ji vytvofili pamatecni knihu, kterd
zachycuje tento vyjimecny den. Pfi prohliZzeni knihy pacientka s dojetim pronesla: ,, Tady na

ty fotce je videt, ze brecim... fakt jsem to necekala... bylo skvély se s nima takhle potkat...

Pacientka ma vyrazné omezenou fyzickou aktivitu, coz je disledkem bolesti a unavy, ptesto
se snazi o samostatny pohyb v ramci svych moZnosti. Ve volném case preferuje spiSe pasivni
formy zabavy, pti¢emz nejveétsi radost ji piinasi sledovani oblibenych youtuberti a vzpominky

na setkani s ¢leny skupiny Lollipopz, které pro ni maji velky emocionalni vyznam.
Spanek, odpocinek

Pacientka se Casto citi unavena a jeji spanek je rozdéleny na etapy. Ma problémy s usindnim a
pokud usne, ¢asto se v noci budi. Zminuje, ze bolest, ktera ji trapi, byva vecer obvykle siln€jsi
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nez ptes den. Tento stav zhorSuje jeji schopnost kvalitné spat. Kromé toho ji trapi i ,,divné

sny*, které si po probuzeni nepamatuje, ale vi, ze byly neptijemné a rusily jeji spanek.

Pfi usinani pacientce pomahd mit v pozadi zapnuté n¢jaké video, které ji uvoliuje, a také
kdyZz ma u sebe své plySaky, coz ji dodava pocit bezpeci a pohodli.

Vnimani, poznavani

Pacientka nema zadné potiZze se zrakem, sluchem ani fe¢i. Pfi navstévé pacientka hned na
zacCatku uvedla, ze si pieje, aby navstéva byla co nejkratsi. Pacientka ptsobila velice unavené
a prala si, aby navstévy nebyly tak dlouhé. Pii posledni navstéveé bylo potieba prepsat SOS
medikaci, takze se navstéva protdhla. S pacientkou jsem tedy ziistala v jejim pokojicku.
Pacientka ze zacéatku piisobila nervozné. Ze zacatku byl rozhor strohy, byl zaméfeny na jeji
potieby ohledné bolesti, chuti k jidlu a podobnych tématech. Pozdéji jsem se tedy zamé&fila na
jeji zaliby, aktivity a véci, co ji délaji radost. Ohledné téchto témat pacientka byla velice

sdilna, komunikativni.
Sebepojeti, sebepéce

Pacientka je mlada, zvidava divka, kterd si zaklada na své samostatnosti a chce se sama o
sobé rozhodovat. Prochazi vSak narocnym obdobim, které ji vyrazné ovliviiuje. Pfesto se
snazi udrZet si pozitivni pfistup, je citliva na to, jak s ni okoli jednd, a nechce byt ztrapiiovana

nebo vnimana jako ,,jind*. Je pro ni diileZité, aby ji ostatni brali vazné.

Jeji tatinek si nepieje, aby ji byla sdélena pravda o diagndze a prognoze. Sama si uvédomuje,
Ze jeji stav neni dobry, ale nechce slySet Spatné zpravy a radéji zlistdva v nevédomosti. Pokud
by si pfala znat podrobnosti o svém zdravotnim stavu, jeji pfani by bylo respektovano a

informace by ji byly sdéleny.

Pacientce je také velmi nepiijemné odhalovat dolni koncetiny, a proto je neustale ptikryva.
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10.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka zije v byt¢ se svymi rodi¢i. S otcem ma velmi blizky vztah, plné¢ mu duvéiuje a citi
se s nim v bezpeci. Otec s ni travi vétSinu Casu, stard se o ni, podporuje ji a snazi se ji byt
maximalni oporou. Je ochotny ke spolupréci a sdileni, a proto s nim komunikace probiha
snadno a oteviené. Pacientka ocefiuje jeho pfitomnost a péci, kterd ji pomaha zvladat narocné
obdobi.

vvvvv

prilis v kontaktu. Je mén¢ sdilné a spoluprace s ni je obtizna. Pacientka vnima, Ze se odcizily,
ale nevi pfesné pro¢. Maminka si pieje, aby jeji dcera co nejdiive zemiela, aby uz netrpéla

bolesti a nemusela se dal trépit.

Pacientka ma star§i sourozence, ktefi jiz s rodinou nebydli, ale snazi se ji pravidelné
navstévovat. Jejich pfitomnost ji pfindsi radost a podporu. I kdyZ spolu netrévi tolik ¢asu jako

drive, védomi, ze na ni mysli a snazi se s ni udrzovat kontakt

Co se tyce socidlnich vztahli mimo rodinu, pacientka je stile v kontaktu se svymi spoluzaky,
avsak nepfeje si, aby ji nav§tévovali. Pfiznava, Ze si s nimi pfili$ nerozumi.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka dosud neprodélala menarche a v této oblasti nevykazuje zadné obtize.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka se jiz od détstvi 1é¢i s vaZnym onemocnénim, které ovlivnilo nejen ji, ale 1 celou
rodinu. Nemoc zaséhla do jejich bézného Zivota a pifinesla mnoho zmén. Pacientka se snazi

zUstavat silnd, ale jsou chvile, kdy se citi bezmocna, rozplace se a sama nevi proc.

V poslednich dnech je pacientka velmi unavend a nemd na nic silu. Uz ji nebavi Zadné
aktivity, které dfive méla radda, a nemd ani naladu na navstévy. Nejvice ji vyhovuje klid a
odpocinek, protoze jakakoli vétsi zate€Zz ji rychle vycerpava. Celkové je na ni vidét, ze ji
nemoc oslabuje nejen fyzicky, ale i psychicky. Je pro ni dulezité, aby ji okoli respektovalo,

davalo ji prostor, ale zaroven ji davalo najevo, Ze na to neni sama.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka ani jeji rodina nejsou véfici, a proto ndbozenstvi v jejich zivoté nehraje zadnou roli.
Tuto oblast je obtizné uchopit, protoze pacientka je stale dité a jeji postoje jsou do velké miry

ovlivnény nazory rodicl a sourozencu.

Navzdory nemoci si v§ak zachovava urCitou nad¢ji a touhu po bézném zivoté. Dulezité je pro
ni je citit se pochopena, respektovana a mit kolem sebe lidi, na které se mize spolehnout.

Jejim velkym pianim, je byt zase zdrava.
OSETROVATELSKE DIAGNOZY Z NANDA TAXONOMIE - 2021-2023

(1 00002 — Nerovnovazna vyziva: méné nez télesné potreby

Doména 2 — Vyziva / Tfida 1 — PFijem
Definice: Piijem Zivin nedostate¢ny k uspokojeni metabolickych potieb.

Urcujici znaky:

e SniZeny pfijem stravy (jen tekutd vyZiva)

e Unava, slabost, celkova vycerpanost
Souvisejici faktory:

e nechutenstvi

e Bolest v oblasti GIT, nausea
1100011 — Zéacpa

Doména 3 — Vylu¢ovani a vyména / T¥ida 2 — Funkce GIT
Definice: Snizena frekvence nebo obtizné vyprazdnovani stolice, ¢asto doprovazené tvrdou
stolici.

Urcujici znaky:

e Bolesti biicha

e Vzedmuté biicho

e Posledni stolice 26.2.
Souvisejici faktory:

e Nepravidelny pfijem potravy

e Omezeny pohyb

e Uzivani opiath
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100198 — Naruseny vzorec spanku

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 1 — Spanek a odpocinek
Definice: Pieruseni mnozstvi a kvality spanku, které narusuje bézné fungovani.

Urcujici znaky:

Divka ma potize se spankem

Unava, potieba odpodinku béhem dne
Souvisejici faktory:

Uzkost, obavy z nemoci

Nevolnost, bolest
(1 00091 — Porucha mobility na lizku

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 2 — Aktivita/cvi¢eni
Definice: Omezena schopnost samostatného pohybu na lazku.

Urcujici znaky:

Pacientka potiebuje asistenci pii polohovani
Oslabenti, slabost, vy€erpanost
Souvisejici faktory:

Unava, nizka vyziva
100237 — Porucha sedu

Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / TFida 2 — Aktivita/cvi¢eni
Definice: Snizena schopnost udrzet nebo zménit polohu v sed¢.

Urcujici znaky:

Potieba opory a pomoci pii sezeni
Bolest pfi sezeni

Neschopnost vydrzet delsi dobu v této poloze
Souvisejici faktory:

Karcinom na LDK
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7100093 — Unava

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 3 — Energeticka rovnovaha
Definice: Pietrvavajici a subjektivni pocit vyCerpani, ktery omezuje bézné ¢innosti.

Urcujici znaky:

Slabost, vycerpani, ospalost
Snizena aktivita, potfeba odpocinku
Souvisejici faktory:

Onkologické onemocnéni
1 00108 — Porucha sebeobsluhy — hygiena

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 5 — Sebeobsluha
Definice: Neschopnost vykonavat hygienickou pé¢i bez pomoci.

Urcujici znaky:

Potfebuje pomoc s osobni hygienou
Nedostatek sily

Souvisejici faktory:

Snizena fyzicka kapacita

Oslabeni v dusledku nemoci
[1 00148 — Strach

Doména 9 — Zvladani / T¥ida 2 — Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimanou hrozbu, kterou jednotlivec subjektivné povazuje za
nebezpecnou.

Urcujici znaky:

Obavy z nemoci, 1é¢by, budoucnosti
Uzkost, nejistota

Souvisejici faktory:

Chronicka nemoc

Bolest, hospitalizace
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[1 00004 — Riziko infekce

Doména 11 — Bezpedi / Trida 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko invaze patogent do organismu.

Rizikové faktory:

Oslabena imunita v disledku chemoterapie
Invazivni vstupy (napf. centralni zilni katétr)

Celkova slabost, ztrata ochrannych bariér
] 00306 — Riziko padu — dité

Doména 11 — Bezpeci / Tfida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Zvysené riziko nahodného padu u ditéte.
Rizikové faktory:

Snizena fyzicka sila
Oslabeni, nestabilita pfi pohybu

Unava, potieba asistence
7100044 — Poskozena integrita tkané

Doména 11 — Bezpe¢i / Ttida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Poskozeni kozni nebo slizni¢ni tkané nebo jinych tkani.

Urcujici znaky:

Podrazdéni kize (napt. v misté vstupu, piipadné dekubity z nehybnosti)
Souvisejici faktory:

Omezena pohyblivost

Tteni, tlak

Poruchy vyzivy
1100214 — NaruSeny komfort

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort

Definice: Vnimany nedostatek pohodli, ulevy nebo spokojenosti v télesné, psychické nebo
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socialni oblasti.

Urcujici znaky:

Nevolnost, bolest, Unava
Nepohodli pfi lezeni, zmény nalad
Souvisejici faktory:

T¢lesné 1 psychické projevy nemoci
7100132 — Akutni bolest

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort
Definice: Nepiijemny senzoricky a emoc¢ni zazitek spojeny s aktualnim poskozenim tkani.

Urcujici znaky:

Udavana bolest bficha
Nepohodli, vyraz v obliceji, stazenost
Souvisejici faktory:

Onkologické onemocnéni, 1écba
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4.2. Kazuistika ¢. 2 - pacient B

Pacient B, 44 let, pfijat do domaci hospicové paliativni pée 21. 1.2025 s pokrocilym
karcinomem oropharyngu. Pacient momentalné bydli s manzelkou v rodinném domé. Pacient
je spiSe tichy a ptusobi mirné uzaviené. Manzelka pacienta je mila a oteviend ke komunikaci.

Drtive pacient pracoval jako elektrikar, momentalné pobira invalidni diichod.
PRUBEH NEMOCT:

Roku 2023 byl pacientovi diagnostikovan karcinom oropharyngu, v té dobé jiz nalez nebylo
mozné operovat. Pacient je dlouholety kufak, diive 20 ks cigaret dennég, abusus alkoholu 4
piva denné tvrdy alkohol piilezitostné. Momentdln¢ alkohol neguje, ale koufeni se i ptes

diagnézu nevzdal, aktualné kouti 3 - 4 ks cigaret denné.

Pacient navstivil 1ékafe kvili Spatnému polykani, pocitu Skrabani v krku. Lékat mél
podezieni, Ze se jedna o karcinom. Doporucil tedy provést biopsii zdufelé tkané na levé strané
krku. Pozd¢ji bylo potvrzeno, Ze se jedné o karcinom, kviili podezifeni na Sifeni do okoli byla
v zapéti provedena biopsie levé tonsily. Z diuvoda zhorsujiciho se polykani bylo nutné zavést
PEG.

Po diagnostikovani byla zahdjena indukéni chemoterapie CISPLATINOU, kterda byla
rozdélena do tfech sérii. Posledni série chemoterapie probéhla 1/24. Pacient vzpomina, Ze se
pii chemoterapii necitil dobfe, citil se slaby, unaveny a nevolnost se také objevovala piilis

casto.

Po chemoterapii nasledovala radioterapie. Béhem toho se objevuje objemna expanze TU

vlevo na krku, kterou nelze chirurgicky odstranit.
Na konci roku 2024 po domluvé nasazena paliativni chemoterapie.

Pacient byl na zacatku ledna 2025 pfijat na onkologické oddé¢leni, zde se pacient rapidné
zhorsil, tachykardie, hypotenze, duSnost. Nasledkem toho byla pacientovi diagnostikovana
plicni embolie, ktera byla akutné 1é¢ena. Kvili velkym progredujicim obtizim zplisobenym
onkologickou 1écbou, bylo nutno tuto 1écbu ukoncit. Z téchto divodi byla pacientovi
nabidnuta symptomatologickd paliativni péce. Pacient i rodina byli o této moznosti

informovéani a souhlasili s nabidnutou péci.

20. 1. 2025 byl pacient pielozen z onkologického oddéleni do doméci hospicové péce.
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Momentalné€ je pacient stale v DHP. O pacienta peCuje manzelka, kterd zajistuje veskerou
péci sama. Pacient si stézuje na bolest v oblasti defektu v noci, pfi pohybu ¢i prevazech, po
podani SOS Iéki, bolest klesa na snesitelnou uroven. Defekt o velikosti 12x8 cm, ktery
vyrasta na levé strané krku, jiz zacina zasahovat do obliejové casti. Jedna se 0 ranu s
objemnym zlutozelenym hnisavym sekretem, pti pfevazech obéas mirné krvaci. Manzelka
tento defekt prevazuje alespon jedenkrat denné. Jako primarni kryti byl doporucen Sorbalgon,
ten manZzelce ani pacientovi nevyhovuje. Momentalnim primarnim krytim je Bactigrass

(mastny tyl) a kryti s aktivnim uhlim.

S manzelkou i pacientem lékatka probrala pfi jedné z poslednich navstév, Ze je tu riziko
vzniku velkého akutniho krvaceni z defektu. Oba byli edukovani o piipadném postupu a

pouziti SOS 1é¢iv, ale také o moznosti, Ze se nepodaii krvaceni zastavit.
Osobni anamnéza: Prodé¢lal béZzna détska onemocnéni, navstéva lékaie pouze pii obtizich

Rodinna anamnéza: Matka zemiela v 58 na CA plic, s otcem neni od détstvi v kontaktu

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé v p¥izemi, prvni patro obyva dcera s
pritelem a dcerou

Farmakologickd anamnéza: Aktualné uziva 1éky viz. tabulka: Aktualni medikace
Alergicka anamnéza: Alergie neguje
Pracovni anamnéza: Drive elektrikaf, aktualné pobira invalidni dichod

Toxikologickd anamnéza: Kurak vice nez 25 let cca 20ks cigaret/D, aktualné 3-4ks/D, diive
cca 4 piva/D, tvrdy alkohol ptilezitostné

Diagnozy
Hlavni lékaiska diagndza: CA oropharyngu s metastazemi do lymfatickych uzlin

Vedlejsi diagnozy: Chronicka pankreatitida, kachexie
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Fyzikalni vySetfeni ‘

Védomi Pti védomi, orientovany osobou, ¢asem, mistem
Celkovy vzhled kachekticky, piisobi unaven¢

Véaha Neni znama

Vyska 182 cm

Dech 18 dechi/min

Pulz 91 pulzt/min

Télesna teplota 36,7 °C

Krevni tlak 117/85 mmHg

Postoj Vzpiimeny

Poloha Pfi navstéve pacient lezi v posteli, poloha aktivni,
Chiize Samostatn¢, chodi koufit

Stisk  ruky, schopnost Stisk pevny, jemnou motoriku ovlada - LEGO
uchopit predmét

Rozsah pohybu V norm¢, bez omezeni

Kompenzaéni pomiicky Nepouziva

Kuze Sucha, bez hematomu

Kon¢etiny Periferni pulzace hmatné, DK bez otoku, koncetiny teplé
Dutina nosni Bez sekrece

Dutina Ustni Soor — povlekly jazyk a sliznice v DU

Zrak, zornice Bryle na ¢teni, zornice izokorické

Sluch Bez potizi, slysi dobie

Stolice Pravidelna, jedenkrat denné ¢i obden, spiSe fidsi
Mocdeni Fyziologické bez pifimési

Dieta Bez dietnich omezeni, diive zvladl tekutou stravu p.o. ,dnes

p.o. pouze tekutiny cca 750 — 1000 ml/24h, enteralni vyziva
do PEG — 2-3 x denné - 350 ml dle potieby pacienta — uréuje
si s&m

Objektivni pozorovani |

O¢ni kontakt Umyslny, udrzuje

Orientace Orientovany osobou, ¢asem, mistem

Pozornost Umyslna

Ret Spatné srozumitelnd, zhor§ené otevirani ust, kviili otoku rtél

Nervozita Ano, mirna

Vzajemna spolupréace Pacient, klidny, spolupracuje

Sobéstacnost V lazku sobéstacny, pouze na mirny dohled a dopomoc dle
potieby, oblékne se sdm

Invazivni vstupy PICC na PHK, PEG
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Aktualni medikace

Fentalis 12 ug/h vyména a 72h

Pangrol 20 000 IU 1-1-1

Afexil 500mg 1-1-1

Controloc 40mg 1-0-0

Mirtazapin 15mg 0-0-0-1

SOS medikace

Silna bolest, dusnost, kasel: Morphin kapky 20gtt., a 30 min max 6xD

Bolest, dusnost Sevredol 20mg 1tbl., & 30min, 6xD

Nevolnost, zvraceni Haloperidol 5 gtt., 8 30min 6xD

Zmatenost, neklid Haloperidol 10gtt., a 1h 4xD

Nespavost, Uzkost Oxazepam 10mg 1tbl., & 4h 3xD

Posouzeni soucasného stavu poti‘eb dle modelu funkéniho zdravi M. Gordonové:
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Pacient vnima sviij aktudlni zdravotni stav jako velmi $patny a uvédomuje si jeho postupné
zhorSovani. Pfipousti, ze k jeho stavu vyrazné ptispélo dlouhodobé koufeni, které sam
oznacuje za Spatny zlozvyk a zavislost. Pfesto se domniva, Ze jakdkoli zména v tomto ohledu
by nyni jiz neméla zadny vyznam. ,,/ kdybych ted prestal, tak to stejné nic nezmeéni.".
Nejvétsi obtize mu v soucasnosti zpusobuje stale se zvétsujici nador na krku, ktery popisuje
jako velmi bolestivy. V poslednich tfech dnech zaznamenal vyrazné zhorSeni bolesti, coz
vedlo k nutnosti €ast&j$i aplikace Morphinu v kapkach dle SOS medikace. Lékat mu nabidl

navysSeni davky opiatové naplasti, avSak pacient tuto moznost odmitl.
VyZiva a metabolismus

Pacientovi byl zaveden perkutdnni endoskopicky gastrostom (PEG) z divodu postupné se
zhorSujici schopnosti polykani. Aktualné piijima enteralni vyzivu, a to minimaln¢ dvakrat
denné v objemu 350 ml piipravku Nutrison, pficemz v nékterych piipadech dochazi k
navyseni davky az na tiikrat denné. Cetnost podavani vyzivy si pacient ¢asteéné reguluje sam

podle sveho aktualniho stavu a pocitu sytosti.

Co se tyc€e piijmu tekutin, pacient zvlada peroralné vypit minimalné tii hrnky ¢aje denné.

Kromé toho pravideln€¢ popiji ochucené mlécné vyrobky, naptiiklad Actimel, které mu

50



vyhovuji. Pacient uvadi, Ze vnimani chuti je u n¢j zachované, avsak pozoruje, ze napoje mu

ptipadaji mén¢ vyrazné a jakoby ,, vybledle “.
Kiize pacienta sucha. Opiatovou naplast bylo nutné prelepovat filmovym krytim.
3. Vylucovani

V této oblasti je pacient plné sobéstacny a na toaletu si dojde bez jakékoli pomoci. Sam si
reguluje své potteby a nevyzaduje asistenci ani dohled. Jedinym problémem, ktery ho v tomto
ohledu trapi, je fidka stolice. Popisuje ji jako nepiijemnou, avSak bez dalSich komplikaci, jako
jsou bolesti bficha ¢i nadymani. Pribéh vyprazdnovani je pravidelny, obvykle jednou denné,

stolice je bez patologickych pfimési.
4. Aktivita a cvifeni

Pacient je mobilni, chodici, i kdyz jeho pohyblivost je omezend na kratsi vzdalenosti. Bez
vétSich obtizi zvlada dojit na toaletu nebo vyjit ven na cigaretu. Zvlada se posadit s nohama z
lizka samostatné. S oblékdnim potiZze nema. Pii vstavani se vSak pro vétsi bezpecnost a kvili
obcasné slabosti pfidrzuje no¢niho stolecku nebo jiného pevného bodu v okoli. Pfizndva, ze

se obcas citi nejiste, zejména po del§im sezeni nebo rano po probuzeni.

Béhem dne se vénuje predevsim sledovani televize, skladani LEGA nebo puzzle, pii posledni
navstéve skladal auto z filmu Navrat do budoucnosti a zminil se, Ze ma také v planu postavit

dim z filmu Sdm doma.
5. Spanek a odpocinek

Pacientiiv spanek je v posledni dobé nekvalitni a Casto pieruSovany. Vecer a v noci trpi
bolestmi v oblasti obli¢eje a krku, coz mu znesnadnuje usindni 1 kontinudlni odpocinek. Z
tohoto divodu nyni castéji vyuzivd SOS medikaci (viz tabulka SOS medikace). Kromé

noc¢nich obtiZi si pacient také v§ima4, Ze ptes den spi Castéji nez drive.
6. Vnimani a poznavani

Pacient pouziva bryle na ¢teni. Se sluchem obtiZe nema. Jediné obtize ma s mluvenim. Mluva
je ticha spiSe nesrozumitelna z divodu defektu zasahujiciho oblicej, ktery zpisobuje velky a
vyrazny otok horniho i dolniho rtu, zaroven je pro pacienta mluveni nékdy velmi bolestivé.

Ve svém pokoji ma nad posteli vyvésené kolaze z fotografii své rodiny a pratel.

7. Koncepce a sebelcta
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10.

Pacient piisobil béhem rozhovoru spiSe odtazité, jeho odpovedi byly kratké, tiché a neochotné
rozvijené. Nemél tendenci mluvit nad ramec nezbytnych sdéleni a aktivné se nezapojoval do
komunikace. Pii diskuzi o moznych rizicich, kterd mu byla sdélena Iékafem pii jedné z
navstév, na tyto informace nijak nereagoval a radéji se soustfedil na stavéni lega, ¢imz se
zjevné snazil odvést svou pozornost. Iniciativu v této situaci pievzala jeho manzelka, ktera
kladla doplniujici otdzky a aktivné se zajimala o dalSi postup péce. Zda se, ze pacient si

nepfipousti negativni zpravy a védomeé se je snazi ignorovat.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je Zenaty, se svou manzelkou uzaviel siatek ve svych dvaceti letech, zatimco ji bylo

osmnact. Spole¢né maji dvé déti — dceru a syna.

Z pozorovani béhem navstév je patrné, ze vztah mezi pacientem a jeho manzelkou neni pfili§
blizky. Zd4 se, Ze nemoc je spiSe oddalila, nez sblizila. Komunikace mezi nimi je spiSe
prakticka a omezend na bézné zalezitosti spojené s péci o pacienta. Manzelka se sice o néj

stara, ale jejich interakce postradaji hlubsi citovou blizkost.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient ma dvé dospé€lé déti — dceru a syna, ktefi jsou oba zdravi. Behem svého zivota nemél

v této oblasti zddné vyznamné zdravotni komplikace ani potiZe.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient neni pfili§ otevieny pii rozhovorech na citliva témata. Pokud se konverzace tyka
béznych, ,,bezpecnych® oblasti, jako jsou jeho denni aktivity, chut’ k jidlu, kvalita spanku

nebo bolesti, je ochotny sdilet své obtiZe. V téchto chvilich plisobi komunikativnéji a sdilnéji.

Jakmile se v8ak hovor sto¢i k vaznéjSim tématlm, jako jsou jeho aktudlni pocity ohledné
nemoci, budoucnost nebo obavy, zacne se uzavirat do sebe. Odpovida velmi stru¢né, Casto
vyhybavé, pouzivd neurcité¢ vyrazy jako: ,,asi,* , nevim,* ,,mozna,* ptipadné neodpovida

vubec. Tim dava najevo, ze se o téchto vécech nechce nebo nedokdze bavit.

Manzelka pacienta pfiznava, Ze s ni o téchto tématech téméf nekomunikuje. Uvadi, Ze kdyz se

I v

pokusi oteviit vaznéj$i rozhovor, pacient ho rychle ukon¢i nebo stoci fe€ jinam
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient ani jeho rodina nejsou véfici a vira pro né nikdy nehrala vyznamnou roli. Nikdy zddné
nabozenstvi nepraktikoval a ani v soucasné situaci neciti potebu se k jakékoli vife ptiklonit.
Nevéti v zadnou vySs$i moc ani v jiné spiritualni moznosti. Na otazky tykajici se spirituality

odpovida stru¢né

Sviyj zivot vnima realisticky a zamétuje se predev$im na pritomnost. Nezabyva se otdzkami
posmrtného zivota ani hlub$imi Givahami o smyslu existence. Pokud ano, tak se o tyto
myslenky nechce aktualné pod¢lit. Snazi se zit tady a ted” a soustiedi se na véci, které mu

pfindseji alesponi castené potésenti.
OSTROVATELSKE DIAGNOZY Z NANDA TAXONOMIE — 2021-2023
(100002 — Nerovnovazna vyZiva: méné neZ télesné potireby

Doména 2 — Vyziva / Tfida 1 — PFijem
Definice: Piijem zivin nedostate¢ny k uspokojeni metabolickych potieb.

Urcujici znaky:

Udava nechutenstvi

Nizsi ptijem tekutin 1 potravy
Slabost a celkové vycerpanost
Souvisejici faktory:

Pokrocilé onkologické onemocnéni

Bolest pfi polykani (pfitomnost nddorového onemocnéni v oblasti dutiny Gstni a hltanu)
1 00103 — Porucha polykani

Doména 2 — Vyziva / Tiida 1 — PFijem
Definice: Funk¢ni porucha pti pohybu bolusu z ustni dutiny do zaludku.

Urcujici znaky:

Udava bolest pti polykéni
SniZeny pfijem potravy i tekutin
Ptitomnost nadoru v oblasti orofaryngu

Souvisejici faktory:
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Anatomické zmeny (tumor v oblasti dutiny ustni a krku)

Slabost a unava
[1 00198 — NaruSeny vzorec spanku

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 1 — Spanek a odpocinek
Definice: Pieruseni mnozstvi a kvality spanku, které narusuje bézné fungovani.

Urcujici znaky:

V noci budi

Potieba odpocinku béhem dne
Souvisejici faktory:

Uzkost, obavy

Bolest

Nepohodli spojené s nemoci
100093 — Unava

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 3 — Energetick& rovnovaha
Definice: Pietrvavajici a subjektivni pocit vycerpani, ktery omezuje schopnost vykonavat
béZné Cinnosti.

Urcujici znaky:

Udava Unavu a slabost

Zvladne pouze par krokt

Nutnost odpocinku béhem dne
Souvisejici faktory:

Pokrocilé nddorové onemocnéni
Nedostatecny piijem stravy a tekutin

Emocni zaté€z
100118 — Porucha télesného obrazu

Doména 6 — Sebepojeti / Tiida 3 — Télesny obraz
Definice: Zména ve zpusobu, jakym jednotlivec vnima své télo.

Urcujici znaky:
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Pacient se nevyjadiuje spontanné, je uzavieny

Vyhyba se kontaktu

MiiZe jit o naruSené vnimani télesnosti kviili nadorovému postizeni dutiny Gstni
Souvisejici faktory:

Pokrocilé onkologické onemocnéni v oblasti obli¢eje/orofaryngu

Porucha piijmu potravy a komunikace
100148 — Strach

Doména 9 — Zvladani / T¥ida 2 — Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimanou hrozbu, ktera je védomeé rozpoznana jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

Vyjadiuje obavy, neklid

Ptitomna nejistota ohledné budoucnosti a onemocnéni
Souvisejici faktory:

Neznamy prubéh onemocnéni

Obava z bolesti nebo ztraty diistojnosti

Oslabeny kontakt s okolim
1 00004 — Riziko infekce

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko invaze patogent do téla.

Rizikové faktory:

Pokrocilé onkologické onemocnéni
Kachexie, oslabena imunita
Polyfarmakoterapie

MoZna ptitomnost otevienych ran nebo poruchy polykani
100206 — Riziko krvaceni

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Riziko snizeni objemu krve, které ohrozuje zdravi.

Rizikové faktory:
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Pokrocilé nddorové onemocnéni (mozné invaze do cévnich struktur)
Podvyziva a celkova kachexie (zvysSena fragilita tkani)
Polyfarmakoterapie (mozné 1€ky ovliviujici srazlivost krve)

Mozné poruchy sliznic v oblasti dutiny Ustni
1 00303 — Riziko padu (dospéli)

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Zvysené riziko nahodného padu, ktery mize mit za nasledek fyzické zranéni.

Rizikové faktory:

Slabost, Unava
Imobilita, omezena mobilita
Porucha rovnovéahy

Celkova ztrata fyzickych sil, nutnost dopomoci pfti presunu
100213 - Riziko cévniho traumatu

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Zvysené riziko poranéni cévnich struktur, které mize vést k vnitinimu nebo
vnéj§imu krvaceni.

Rizikové faktory:

Néador v oblasti hlavy a krku — riziko prorustani do cév

Slabost tkani

Zvysena fragilita cév vlivem nemoci nebo medikace
7100214 — Naruseny komfort

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort
Definice: Vnimany nedostatek pohodli, ulevy nebo spokojenosti v télesné, psychické nebo
socialni oblasti.

Urcujici znaky:

Udava bolest, slabost, nepohodli

Nutnost asistence, imobilita
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Omezena v béznych aktivitach
Souvisejici faktory:

Chronické onkologické onemocnéni
Slabost, porucha ptfijmu potravy

Unava, porucha spanku
1100132 — Akutni bolest

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort
Definice: Neptijemny senzoricky a emoc¢ni zazitek spojeny s aktudlnim nebo potencialnim
poskozenim tkani, s nastupem krat§im nez 6 mésic.

Urcujici znaky:

Pacient udava bolest pti polykani

Vyraz obliceje pfi bolesti, omezeni pfijmu potravy
Souvisejici faktory:

Néador dutiny ustni/orofaryngu

Poskozeni sliznic a okolnich tkani
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4.3 Kazuistika ¢. 3 - pacientka C

Pacientka C 46 let pfijata do domaci hospicové péce 17. 2. 2025 s karcinomem ledviny.
Pacientka bydli v rodinném domé se svym manzelem a dvéma détmi ve véku 17 a 23 let.
Pacientka je usmévava mile pisobici zena, kterd je oteviena ke komunikaci. Manzel se
aktualné naplno vénuje péci o pacientku a snazi se byt ji co nejvétsi oporou. Momentalné

pacientka pobira invalidni dichod, dfive pracovala jako ucetni.
PRUBEH NEMOCT:

V roce 2023 pacientka navstivila lékafe z divodi mirné bolesti zad a tpadku na véze.
Nasledné byl pacientce diagnostikovan tumor pravé ledviny o velikosti 96 X 65 x 60 mm. V
zapéti byla provedena biopsie, kterd uvedla, ze se jedné o svétlobunécny karcinom. Také bylo
provedeno CT hrudniku a bficha, kde se potvrdily metastazy v plicich. Pacientka si zpétné

neni védoma, co by potenciondln¢ mohlo zapfic€init jeji onemocnéni.

V poloviné listopadu 2023 byla zahijena onkologickd 1é¢ba pomoci chemoterapie. Po
ukonceni terapie se pacient¢in stav mirn¢ zlepSil. Na konci kvétna 2024 byla pacientka na
kontrolnim CT, kde se objevila vyznamna regrese a byla naplanovana nefrektomie pravé
ledviny, ktera prob&hla 7/24. V zapéti se pii kontrolnich vysetfeni objevila metastaza na
mozku. Tu onkologové okamzité fesili radioterapii s kurativnim zamérem. Tyto cykly byly

ke konci fijna 2024 ukonceny.

Kviili zvySujicim se bolestem v oblasti patete a zad byla pacientka v lednu 2025 poslana na
MRI a CT. Lékafi zde nalezli rizikovou kompresi Th 2, spole¢né s metastazami ve skeletu a
to jiz zminéném Th 2 a také v oblasti acetabula a sacra. Pacientce se objevila paréza obou
DKK, ktera zatim ptevazuje v té levé, i presto je pacientka schopna mirné hybnosti DKK.
Pacientka je nasledné¢ hospitalizovana, kde v poloviné ledna podstupuje paliativni radioterapii
téchto oblasti, kde cilem je zmirnéni otoku v misté metastatického postizeni skeletu a
nasledné zlepSeni hybnosti DKK. Ozafovani trva celkem Sest dni, bohuzZel druhy den po
zacatku terapie se objevuje exantém, proti kterému se nasadili nové antihistaminika. I pfes
radioterapii a snahy lékatti se stav zhorSuje, paréza pretrvava a objevuje se i pocit brnéni v

DKK.

28. 1. 2025 provedeno MRI mozku, kde se nové vyskytla poc¢etnd metastazova loziska.
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Z divodu stupiiujici se kiehkosti aktualn€ onkologickou 1é¢bu nelze podavat. Aktualng paréza
ptetrvava, 1¢kati udavaji, ze je zde moznost obnoveni malé hybnosti. Pokud k tomuto dojde,
je moznost opét kontaktovat onkologa ohledn¢ dalSiho postupu a moZznosti. BohuZzel

pravdépodobnost obnoveni hybnosti je minimalni.

Pacientka i jeji manzel si jsou védomi toho, Ze nemoc je nevylécitelna. Pacientka si tedy pieje
byt doma a ne v nemocni¢nim prostiedi. Z nemocnice je proto propusténa a referovana do

mobilni hospicové péce v misté bydliste.

Osobni anamnéza: Prodélala bézné nemoci, k 1ékafi chodila pravidelné, dlouhodobé se s

ni¢im nelécila
Rodinné anamnéza: rodinnd anamnéza nevyznamna
Sociéalni anamnéza: zije s manzelem a dvéma détmi v rodinném domé

Farmakologickd anamnéza: pied onemocnénim zadné léky neuzivala, vSechny aktualné

podavané léky vit tabulka

Alergicka anamnéza: alergie neguje

Pracovni anamnéza: dtive pracovala jako tfednice, aktualné pobira invalidni dichod
Toxikologicka anamnéza: nekutacka, alkohol pfilezitostné

Gynekologickd anamnéza: menstruace od 13, pravidelné 28/ 5-7 dni, 2 fyziologické porody,

které probéhly bez komplikaci, potraty 0

Diagnozy

Hlavni lékarska diagnéza: svétlobunéény karcinom ledviny s metastatickym rozsevem

(plice, mozek, skelet — sacrum, acetabulum, Th2)

Vedlejsi diagnézy: neguje
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Fyzikalni vySetfeni \

Védomi Pti védomi, orientovana osobou, ¢asem, mistem

Celkovy vzhled Plisobi unavené, upravend na lizku ve spodnim pradle a
tricku

Véha 70kg cca

Vyska 165cm

Dech 16 decht/min Sp0296%

Pulz 75 pulzii/min

Télesna teplota 36,5 °C

Krevni tlak 100/65 mmHg

Postoj Nelze — pacientka se nepostavi

Poloha Pii navstéve pacientka lezi v lizku, spiSe pasivni nutna velka
dopomoc pti zméné polohy

Chiize Nelze

Stisk  ruky, schopnost Stisk LHK neni pevny, hrnek v ruce neudrzi — pacientka

uchopit predmét udava, ze ji ruka neposlouchd, stisk PHK je pevnéjsi, v ruce
udrzi hrnek — je si touto rukou jistéjsi

Rozsah pohybu V normé¢, kontraktury, ¢i zatuhnuti kloubti neni pfitomné

Kompenzaéni pomiicky Polohovaci lizko, WC zidle, invalidni vozik, pfi delSim
sezeni nutno nasadit korzet a kréni limec

Kiize Bez hematomi ¢i defektu

Kon¢etiny Periferni pulzace hmatnd, DK bez otoku, koncetiny teplé
Dutina nosni Bez sekrece

Dutina Ustni Soor — povlekly jazyk a sliznice v DU

Zrak, zornice V poradku, izokorické

Sluch Bez potizi, slysi dobie

Stolice Pravidelna, jedenkrat denné ¢i obden

Moceni Fyziologické bez piimési - PMK

Dieta Bez dietnich omezeni

Obijektivni pozorovani |

Oc¢ni kontakt Umyslny, udrzuje

Orientace Orientovana osobou, ¢asem, mistem

Pozornost Umyslna

Reé Bez potizi

Nervozita Ano

Vzajemna spolupréace Pacientka je Kklidna spolupracuje, snazi se v jejich
moznostech

Sobéstacnost V luzku castecné sobéstacnd, poloha spiSe na zadech,
polohovand, pfi pfesunech na WC kieslo je potieba plné
dopomoci

Invazivni vstupy PMK Ch.18
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Aktualni medikace

Dolforin 25 ug/h 472h

Sevredol 20mg 0-0-0-1

Mirtazapin 15mg 0-0-0-1

Afexil/Novalgin 500mg 1-1-1

Controloc 40mg 1-0-0

Dexamethazon 4mg 2-2-2

Trund 500 mg 2-0-2

SOS medikace

Mensi bolesti Afexil 500mg 1tbl,.4 4h , max 3xD

Bolest, dusnost Sevredol 20mg 1tbl., & 30min, 6xD

Nevolnost, zvraceni Haloperidol 5 gtt., 8 30min 6xD

Zmatenost, neklid Haloperidol 10gtt., a 1h 4xD

Nespavost, Uzkost Oxazepam 10mg 1tbl., & 4h 3xD

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Pacientka vnima svij aktudlni zdravotni stav jako velmi Spatny a postupujici omezeni
hybnosti ji psychicky zatézuje. O své nemoci je pln€¢ informovana a ona i jeji manzel si
uvédomuji, Ze onemocnéni je nevylécitelné a Ze se jeji Cas krati. Piesto se snazi situaci zvladat
s co nejveétsi davkou odhodlani. Pacientka nevi, co pfesné mohlo nemoc zptlsobit, jelikoz cely
zivot dbala na své zdravi, pravidelné navs§tévovala lékare a chodila na preventivni prohlidky.

Ona i jeji rodina jsou sportovné zalozeni, vzdy vedli aktivni Zivotni styl, a proto je pro ni

wevr

Velmi tézce snasi fakt, Ze nemize chodit ani vykonavat béZzné Cinnosti, které pro ni dfive byly
samoziejmosti. ,, VSechno se to zhorsilo béhem jednoho mésice. Do nemocnice jsem zvladla
dojit, ale jak mé zacali ozarovat, tak ty nohy prestavaly postupné fungovat.* Piesto se snazi
neztracet nad¢ji a vEéfi, ze se hybnost dolnich koncetin alesponi Castecné vrati. V soucasné
dobé obcas pocituje mravenceni a brnéni v dolnich koncetinach, coz ji dava malou nadéji na

zlepSeni.

Pacientka se vSak citi na obtiZ, zejména proto, Ze se o ni musi starat nejen jeji manzel, ale také
syn. Nejvice ji trapi, Ze se nemulize sama posadit a Ze se v sed€¢ neudrzi bez opory. V prib&hu
navstévy byl jeji manZel edukovan o spravnych technikdch posazovani pacientky a
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moznostech rehabilitace. Byly mu ptedvedeny také energetické a zklidiujici masaze v rdmci
bazalni stimulace, které mohou pomoci ke zlepSeni pohody pacientky. Kromé toho byl
pouCen o spravné péc€i o permanentni mocovy katétr (PMK), aby se ptfedeSlo piipadnym

komplikacim.
VyZiva a metabolismus

Pacientka ma chut’ k jidlu, avSak jeji potieba jist se Casto snizuje kvili tnavé a bolestem.
Obvykle ji 3—4krat denné, avSak spiSe mens$i porce, vétS§inou polovinu az ¢tvrtinu bézné
porce. ,, Manzel mi chysta jidlo, které mam rdda, ale hlad proste nemam, fika pacientka s
jistou litosti v hlase. I pfes snizeny pfijem potravy vSak na véze vyrazné nestrada, jelikoz
uziva vysoké davky kortikoidi (viz aktualni medikace), které mohou ovlivilovat

metabolismus a udrZovat t€lesnou hmotnost.

Ptijem tekutin byl u pacientky v normé, piiblizn€ 1500 ml za 24 hodin. Preferovala zejména
teply ¢aj, predevsim specidlni Vano¢ni edici, kterou méla v oblibé, a také fedény jablecny
dzus. Vzhledem k postupné se zhorSujicimu tichopu bylo nutné ptizpisobit zptisob podavani
tekutin — ptivodné pouzivala hrneéek s brékem, ktery vSak postupné vyménila za uzaviené

lahve s pitkem, které ji usnadnuji manipulaci a snizuji riziko rozliti.

Kuze pacientky byla dobfe hydratovand, bez pritomnosti defektd ¢i jinych koznich
komplikaci. ManzZel se peclivé staral o jeji pokoZku a kazdy vecer ji pravidelné promazaval
hydratacnim télovym mlékem, coz pomdhalo udrzovat jeji kizi vlacnou a pifedchazet
pfipadnému vysuSovani ¢i podrazdéni. Dolni koncetiny byly bez otoki, coZ svéd¢i o dobré

cirkulaci a absenci vaznéjSich komplikaci spojenych s imobilitou.
Vylucovani

Pacientka méa zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK) Ch 18, o ktery se s velkou
peclivosti stard jeji manzel. Pacientka se na n€j v tomto ohledu plné€ spoléha, pfi¢emz oceiiuje

jeho péci, avSak zaroven ji to naplituje pocitem bezmoci a zévislosti na druhych.

Co se tyCe vyprazdiovani, pacientka miva stolici pfiblizné jednou denné, n€kdy obden.
Konzistence stolice je tuhd a bez pfimési. Presto je tato oblast pro pacientku velmi citlivym
tématem. Pfiznava, Ze se citi nepiijemné a na obtiz, jelikoZ k pfesunu na WC kieslo potiebuje

asistenci svého manZela nebo syna.

Sama si je védoma, Ze jeji rodina se o ni stara s laskou a pochopenim, avsak i pfesto se

nedokaze zbavit pocitu frustrace a studu. Manzel 1 syn se ji snazi v téchto situacich
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maximaln¢ podpofit a zachovat diskrétnost, aby se citila co nejkomfortnéji. Navzdory jejich

snaze se pacientka s touto situaci stale t€zko vyrovnava.
Aktivita a cviceni

Pacientka je upoutana na lizko a v disledku paraparézy neni schopna se samostatné otocit ¢i
posadit. Horni koncetiny ziistavaji pohyblivé, avSak sila tichopu se vyrazné snizila, coz ji
zté¢zuje manipulaci s pfedméty. V béznych dennich aktivitach je tak zcela odkédzana na pomoc

svého manzela, ktery se aktivné zapojuje do jeji péce i rehabilitace.

S cilem co nejvice usnadnit pacientce zivot a zajistit ji potiebny komfort, vybavil manzel
rodinny dim nezbytnymi pomiickami, v€etné polohovaciho ltizka, WC kiesla, vysokého
choditka a francouzskych holi. ,Jelikoz jsem nevédél, jak na tom bude, az se vrati z

nemocnice, tak jsem radéji vzal vSechno, uvedl.

Kromé fyzické péce se vénuje i rehabilitaci dolnich koncetin, ktera mu byla doporucena a
ukéazana pti edukaci. Pravidelné¢ pomaha pacientce s nadcvikem sedu a snazi se stimulovat jeji
nohy pomoci akupresurni podlozky, kterou potidil pro podporu prokrveni plosek nohou a
kréni oblasti. Pfestoze je situace pro oba naro¢nd, pacient¢in manzel déla maximum pro to,

aby ji poskytl co nejvétsi miru pohodli a moznost alesponi ¢asteéného zlepseni.
Spanek, odpocinek

Béhem prvni ndvstévy pacientka uvadéla, Ze trpi nekvalitnim spankem — €asto se budi v noci,
ma potize s usinanim a jeji spanek je naruSen divokymi sny a intenzivnimi vecernimi
bolestmi, které ji brani v odpocinku. Na zakladé téchto stiznosti byla jeji medikace upravena,
aby se zmirnily symptomy bolesti a podpofila se kvalita spanku. Pii néasledné navstéve
pacientka uvedla, Ze ackoli se citi unavena a ma potiebu spat béhem dne, spanek se zlepsil —
poprvé za dlouhou dobu byla schopna spat celou noc bez ¢astého probouzeni. Ptesto ji vSak
nadale trapi opakujici se ,, divoké sny“, jejichz obsah nedokéaze piesné popsat, nebot’ si je po
probuzeni nepamatuje, ale jednoznacné vyjadiuje, Ze jsou velmi neptijemné.

Vnimani, poznavani

Pacientka nemé zadné potize se zrakem, sluchem ani s fe¢i. Jeji oblibenou aktivitou bylo
sledovani ¢eskych seriald a kriminalnich pofadu, které si stale rada pusti jako odreagovéani. V
minulosti se vénovala ¢teni, které ji velmi bavilo, av§ak nyni pfiznavd, Ze na to nema naladu
ani dostatek energie. Uvadi, Ze se ji pfi ¢teni rychle unavi o¢i a myslenky ji Casto utikaji
jinam, coZ ji brani v soustfedéni na d&j knihy.
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7.

10.

Sebepojeti, sebelcta

Pacientka ptisobila velmi milym a vstficnym dojmem, byla komunikativni a ochotnd ke
spolupraci. Velmi si vazi toho, ze mize byt doma se svou rodinou a netravit ¢as v
nemocni¢nim prostiedi. Pfesto ji trapi, ze je odkdzédna na pomoc druhych, coz pro ni
predstavuje psychicky naro¢nou situaci. Nejvice ji zasahuje pocit, Zze péCe o ni spociva nejen
na manzelovi, ale také na jejich détech, coz ji zpiisobuje vnitini nepohodli a litost. Rada by si

uchovala co nejvice samostatnosti, ale uvédomuje si omezeni, ktera ji nemoc pfinesla.
PlInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka zije se svou rodinou v rodinném domé na vesnici. Spolecnost ji déld manzel a jejich
dvé déti — sedmnactilety syn, ktery navstévuje stfedni skolu, a jednadvacetiletd dcera, ktera jiz
pracuje. Pacientéini rodie ji pravidelné navstévuji a poskytuji ji emociondlni podporu.
Nejvétsi oporou je pro ni vSak jeji manzel, se kterym je v manzelstvi jiz dvacet dva let.
Momentalné je na pracovni neschopnosti, aby se o ni mohl starat, avSak omezené vychazky

od 11:00 do 17:00 mu pfili§ nevyhovuji.

Pacientka byla béhem naSich navstév vstiicnd a ochotnd oteviené¢ hovofit i o vazné&jSich
tématech tykajicich se jejiho zdravotniho stavu. Na téchto rozhovorech byl ptitomen také jeji
manzel, ktery se vSak snaZil nékteré obtizné otazky spiSe odsunout stranou. Casto se snaZil
téma ukoncit slovy: ,,To ted’ nefeSme...“ Byla rovnéz nabidnuta moznost, aby se na péci
mohla vice podilet dcera, ktera by zistala doma spole¢né s manzelem, avSak pacientka tuto

moznost odmitla. Nechce své déti zatézovat.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka ma dvé zdravé déti, téhotenstvi 1 porody probéhly bez komplikaci. Béhem
t€hotenstvi ani po porodu se nevyskytly zaddné zdravotni problémy vyZadujici 1écbu.

Gynekologické prohlidky absolvovala pravidelné.
Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka si pln¢ uvédomuje vaznost svého zdravotniho stavu a snazi se s nim vyrovnat, i
kdyz to pro ni ptfedstavuje zna¢nou psychickou zatéz. Prvni navstéva byla pro ni velmi
naro¢na — béhem sdélovani svych obtizi se rozplakala, ptisobila neklidné a bylo patrné, ze se
svou prognodzou stale bojuje. Presto vSak byla k domaci hospicové péci oteviena a vyjadrila
jasné ptani zistat doma mezi svymi blizkymi, kde se citi bezpe¢néji. Pobyt v nemocnici

vnima jako neosobni a vy€erpavajici, proto se do n¢j jiz nechce vracet.
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11.

Lékar ji predepsal na noc Mirtazapin 15 mg pro zlepSeni spanku a zmirnéni psychického
napéti. Pacientka vSak zatim jeho uzivani odmitla s tim, Ze situaci zatim zvlada a nechce

zbytecné uzivat dalsi léky. Piesto pfipousti, ze pokud by jeji psychicky stav v budoucnu

rrrrrr

Pacientka se snazi udrzet si pozitivni mysleni, ale Celi pfirozenym obavam spojenym S
vyvojem své nemoci. Nejvetsi oporou je ji manzel a rodina, piesto se obcCas citi osamocen¢ ve
svém boji s nemoci. Momentaln¢ se soustiedi na to, aby se co nejvice prizpiisobila novému
rezimu péce.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka ani jeji rodina nejsou véfici a k zadné konkrétni vife se nehlasi. Pfesto v§ak ona i
jeji blizei neztraceji nadéji, Ze by se mohla alesponn Caste¢né obnovit hybnost dolnich
koncetin. Pacientka se snazi myslet pozitivné a soustiedit se na drobné pokroky, které¢ vnima

jako nadg¢ji na zlepseni svého stavu.

Béhem rozhovorti ji byla nabidnuta psychologicka podpora formou odborného poradenstvi s
psychologem, ktery by ji pomohl vyrovnat se s jeji situaci a emocemi spojenymi s nemaoci.
Tato moznost ji byla pfedstavena citlivé s tim, Ze by mohla byt uzite¢na nejen pro ni, ale i pro
jeji blizké, ktefi se o ni staraji. Zaroven ji byla nabidnuta také moZzZnost rozhovoru s
duchovnim, ktery by ji mohl poskytnout utéchu a podporu v jiném sméru, pokud by o to v

budoucnu projevila zajem.

Pacientka si nabidky vyslechla, avSak zatim se nerozhodla je vyuzit. Momentalné Cerpa silu

predevsim z podpory svého manzela a rodiny, se kterou travi co nejvice ¢asu.
OSETROVATELSKE DIAGNOZY Z NANDA TAXONOMIE - 2021-2023

[1 00002 — Nerovnovazna vyziva: méné neZ télesné potireby

Doména 2 — Vyziva / Trida 1 — P¥ijem
Definice: Pfijem Zivin nedostate¢ny k uspokojeni metabolickych potieb.

Urcujici znaky:

Celkova slabost, Ubytek hmotnosti
Snizeny piijem stravy
Unava, pasivita

Souvisejici faktory:
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Pokro¢ila onkologicka diagn6za

Nechutenstvi, psychickd zatéz
(1 00016 — Porucha moceni

Doména 3 — Vylucovani a vyména / T¥ida 1 — Mocova funkce
Definice: Porucha vyprazdinovani moci.

Urcujici znaky:

V anamnéze nador ledviny — zasadni dopad na vylu¢ovaci systém

Zmeéna frekvence moceni (neni vyslovné uvedeno, ale logicky pfedpokladané)
Souvisejici faktory:

Postizeni ledvin

Mozné komplikace 1é€by, slabost
100015 - Riziko zacpy

Doména 3 — Vylucovani a vyména / T¥ida 2 — Gastrointestinalni funkce
Definice: Riziko snizeni frekvence nebo obtiznosti defekace, ¢asto doprovazené tvrdou
stolici.

Rizikové faktory:

Opiéatova analgetika
Nizky pfijem tekutin a vldkniny
Imobilita, snizena aktivita

Onkologické onemocnéni ovliviyjici GIT
(100198 — NaruSeny vzorec spanku

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 1 — Spanek a odpoc¢inek

Definice: Pieruseni mnozstvi a kvality spanku, které narusuje bézné fungovani.
Urcujici znaky:

Udava, Ze v noci Spatné spi

Unava pies den

Souvisejici faktory:

Bolest
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Obavy, neklid
[1 00237 — Porucha sedu

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 2 — Aktivita/cvi¢eni
Definice: Snizena schopnost udrzet nebo zménit polohu v sedé.

Urcujici znaky:

Potieba pomoci pfi sezeni
Vycerpanost pii zméné polohy
Souvisejici faktory:

Slabost

Pokrocila nemoc

Metastaze v pateii
1 00093 — Unava

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 3 — Energetick& rovnovaha
Definice: Pietrvavajici subjektivni pocit vy€erpani, ktery omezuje bézné ¢innosti.

Urcujici znaky:

Slabost, vycerpani

Pasivita, potteba dlouhého odpocinku
Souvisejici faktory:

Karcinom ledviny s metastazami

Nedostatecna vyziva, bolest
1 00108 — Porucha sebeobsluhy — hygiena

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 5 — Sebeobsluha
Definice: Neschopnost vykonavat osobni hygienu bez asistence.

Urcujici znaky:

Pacientka potiebuje pomoc pii hygiené
Slabost, inava, snizena sobéstac¢nost
Souvisejici faktory:

Onkologické onemocnéni
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Fyzicka slabost, celkové vyCerpani
100132 — Akutni bolest

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort
Definice: Neptijemny zazitek spojeny s aktualnim poskozenim tkani (nastup kratsi nez 6
mésici).

Urcujici znaky:

Udava bolest (bticho, zada)
Omezeni aktivity, potfeba analgetik
Souvisejici faktory:

Nadorové onemocnéni

Invaze metastaz, tlak na nervy/organy
(1 00091 — Porucha pohybu na lizku

Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / T¥ida 2 — Aktivita
Definice: Neschopnost samostatné se pohybovat na lazku.

Urcujici znaky:

Omezena hybnost, zavislost na pomoci
Potieba polohovani, inavnost pohybu
Souvisejici faktory:

Slabost, kachexie

Pokrocilé nadorové onemocnéni
7100085 — Porucha fyzické mobility

Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / Trida 2 — Aktivita
Definice: Omezena schopnost uceln¢ se pohybovat v prostiedi.

Urcujici znaky:

Neschopnost chiize, pfemistovani s pomoci
Souvisejici faktory:
Slabost, bolest

Celkové zhorseni fyzického stavu
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1 00109 — Porucha sebeobsluhy — oblékani

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 5 — Sebeobsluha
Definice: Neschopnost se samostatné oblékat/svlékat.

Urcujici znaky:

Pacientka potiebuje pomoc s oblékanim
Souvisejici faktory:
Slabost, kachexie

Omezena hybnost
1 00250 — Riziko poranéni mocovych cest

Doména 11 — Bezpeci / TFida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Zvysené riziko poranéni mocovych struktur.

Rizikové faktory:

Zavedeny katétr

Tteci sily, kiehkost sliznic
100148 — Strach

Doména 9 — Zvladani / T¥ida 2 — Emoce
Definice: Emo¢ni reakce na realnou hrozbu.

Urcujici znaky:

Verbalni vyjadreni obav
Plactivost, nejistota
Souvisejici faktory:

Terminalni onemocnéni
7100303 — Riziko padu — dospély

Doména 11 — Bezpe¢i / TFida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Riziko ndhodného padu vedouciho k poranéni.

Rizikové faktory:

Slabost, dezorientace, Unava
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Ztrata rovnovahy
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4.4 Kazuistika ¢. 4 - pacientka D

Pacientka D, 68 let, byla pfijata do domaci hospicové péce 27. 11. 2024. Do tohoto typu péce
pro high grade ser6zni karcinom ovaria s metastatickym rozsevem v dutin¢ btisni. Pacientka
bydli v rodinném domé na vesnici se svym manzelem. Pacientka ma dvé déti, které¢ bydli
nedaleko a vypomahaji s péci, ale o pacientku se primarné stard manzel, ktery o ni pecuje cely

prabéh nemoci.
PRUBEH NEMOCT:

Pacientka na jafe 2024 navstivila 1ékafe pro bolesti bficha a hubnuti. Lékati tedy provedli
vySetieni jako UZ bticha, gastroskopii, koloskopii, ale nikde v zazivacim traktu nebyl nalezen
zdroj obtizi. V zati 2024 bylo provedeno CT bficha, zde Iékafi nalezli karcinomatdzy

peritonea, ascites a zvétSené uzliny.
Nasledné bylo zjisténo, ze primarni nadorovou 1ézi je CA ovaria.

26. 9. 2024 byla provedena biopsie primarniho tumoru a nésledné¢ byla zahajena
chemoterapeutickd 1écba CARBOPLATINOU AUC 5. Chemoterapii bylo nutno ukoncit v
poloving listopadu 2024 ve 2. cyklu z divodu zhorSujiciho se stavu pacientky. Pacientka
prodélala v listopadu 2024 plicni embolii, ktera byla akutné lé¢ena nizkomolekularnimi

hepariny.

Pacientku bylo také nutno hospitalizovat v nemocnici, kde byly podany erymasy, infuze a 11.

11. 2024 byl zaveden bfi$ni drén pro odvadéni ascitu.

Z davodlt ukonceni lécby byla pacientce navrZzena moZnost paliativni symptomatické a
podpiirné 1écby. Pacientka a jeji rodina souhlasila. Pacientka byla tedy ndsledné ptedéna

paliativnimu a referovana do domaci hospicové péce.

Pacientka byla tedy pfijata do DHP s bfiSnim drénem. Ascites se odpoustél dle potieb
pacientky. Drén byl odstranén 7.2. 2025.

Pti pravidelnych navstévach 1ékar popisuje viditelnou i hmatnou tumorovou rezistenci v

oblasti podbfisku. Pacientka je aktudlné bez zndmek ikteru a cyandzy.

Pacientka i jeji manzel si jsou pln¢ védomi zavaznosti prognézy. Jejich pranim je, aby
pacientka mohla stravit své posledni chvile doma, v klidném prostiedi a v pfitomnosti svych
nejbliZsich.
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Osobni anamnéza: V détstvi prodélala bézné nemoci, aktualng trpi také vertebroalgickym

syndromem, glaukomem, DM — PAD, arterialni hypertenzi

Rodinna anamnéza: rodinnd anamnéza nevyznamna

Socialni anamnéza: zije s manzelem v rodinném domé

Farmakologicka anamneza: vsechny aktualné podavané 1éky viz tabulka
Alergicka anamnéza: alergie - pyl

Pracovni anamneéza: diive se pacientka naplno vénovala chovu psi — plemeno nemohu

zminit, jelikoZz pacientku lze dohledat na socialnich sitich
Toxikologickd anamnéza: nekufacka, alkohol piileZitostné

Gynekologickd anamnéza: menstruace od 14, pravidelné 28/ 5-7 dni, 2 fyziologické porody,

které probéhly bez komplikaci, potraty 1

Diagnozy

Hlavni lékaiska diagnoza: high grade serdzni karcinom ovaria s metastatickym rozsevem v

dutiné bfisni

Vedlejsi diagnozy: vertebroalgicky syndrom, glaukom, DM — PAD, arteridlni hypertenze
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Fyzikalni vySetifeni \

Védomi Pfi védomi, orientovana osobou ,mistem,s c¢asem si
pacientka neni jista

Celkovy vzhled Unavena, slaba, kachekticka

Véha 50kg cca

Vyska 165cm ca

Dech 16 decht/min Sp0293%

Pulz 110 pulzt/min

Télesna teplota 36,3 °C

Krevni tlak 120/90 mmHg

Postoj Nestabilni, nutna opora

Poloha Pii navstéve pacientka lezi v 1azku, aktivni

Chiize V choditku, s dopomoci, pacientka zvlada okolo ltizka

Stisk  ruky, schopnost @ Stisk rukou slaby, pacientka zvlada udrzet v rukou hrne¢ek
uchopit predmét

Rozsah pohybu V normé, kontraktury, ¢i zatuhnuti kloubti neni ptfitomné
Kompenzaéni pomicky Choditko, polohovaci postel

Kiize Bez hematomi ¢i defektu

Koncdetiny Periferni pulzace hmatna, DK bez otoku, koncetiny studené
Dutina nosni Bez sekrece

Dutina astni V potadku

Zrak, zornice Izokorické, glaukom

Sluch Bez potizi, slysi dobie

Stolice Ttikrat denng, prijmovita

Moceni PMK ¢.18, mo¢ nartzovéla,

Dieta Bez dietnich omezeni

Objektivni pozorovani

O¢ni kontakt Umyslny, udrzuje

Orientace Orientovana osobou, mistem, ohledné ¢asu si neni jista

Pozornost Umyslna

Reé Bez potizZi, pomala

Nervozita Ne

Vzajemna spoluprace Pacientka je klidnya spolupracuje, snazi se v jejich
moznostech

Sobéstacnost V luzku castecné sobéstacnd, poloha spise na zadech, posadi
se, s DKK z lizka s dopomoci

Invazivni vstupy PMK Ch.18
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Aktualni medikace:

Fentalis 12 ug/h vyména a 72h

Mirtazapin 15 mg tbl. 0-0-0-1

Degan 10mg tbl. 1-1-1

Xarelto 20 mg tbl. 0-1-0

SOS medikace:

Bolest, dusnost Sevredol 20mg Y2 tbl., 4 30min, 6xD

Bolest Algifen 30 kapek, & 3h, 4xD

Nevolnost, zvraceni Haloperidol 5 kapek, & 30min, 6xD

Zmatenost, neklid Haloperidol 10 kapek, a 1h, 3xD

Zacpa Dulcolax 10mg supprano, Dulcolax 5mg 2tbl. vecer

Prajem Imodium 2tbl, & 4h, max 4xD

Soor Clotrimazol 200 mg 1/3-0-0

Nespavost Oxazepam 10mg tbl. 0-0-0-1

. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Pacientka vnim4 svilij zdravotni stav jako velmi Spatny a uvédomuje si postupné zhorSovani
sveho celkového stavu. Pacientka i jeji blizka rodina jsou o nemoci plné informovani. V
poslednich dnech se pacientka citi vyrazné slaba a unavenda, coZ sama vnima jako zndmku
dalSiho chfadnuti. PfestoZe diky vhodné nastavené medikaci netrpi bolestmi, nejvice ji trapi

unava a celkova vycerpanost.

Jeji manzel, ktery se o ni od pocatku nemoci stara, popisuje, Ze pacientka témét cely den
prospi a jen obtiZzné se zapojuje do b&znych Cinnosti. ,,Skoro cely den prospi, je hodné
unavend, “ fika. I pfes tézkou artrézu v obou kolenech se o pacientku stara sam, snazi se ji byt

co nejvetsi oporou.
Vyziva a metabolismus

Pacientka je kachekticka, jeji vyZivovy stav je vyrazné oslabeny. Presto pfijima stravu per os
a je schopna se najist sama, 1 kdyz s mirnou dopomoci. Pfijem tekutin je omezeny, denné
vypije maximalng 1 litr, pficemz preferuje dzusy, mineralni vodu a obcas si da pfiblizné deci

piva.
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Manzel pacientky si v§ima, ze v posledni dobé¢ ji stile méné a jeji chut’ k jidlu se vyrazné
méni. ,, Uz moc jist nechce... Kdyz ma na néco chut, jako posledné na svickovou, tak jsem ji ji
druhy den privezl na obéd... Dala si par [Zicek a pak Fekla, Ze uz nechce, * popisuje. Tento
vykyv v chutich a celkové ztraté zajmu o jidlo je pro néj t€zké sledovat, ale i piesto se snazi

pacientce doptat vSe, na co ma v tu chvili chut’.

Manzel je velmi pozorny a ochotné obstarava jidla, o které pacientka projevi zajem, i kdyz se

stava, Ze sni jen malé mnozstvi nebo nasledné viibec nic.

Vylucéovani

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK), ktery odvadi nartizovélou moc.
Manzel pacientky byl plné edukovan v péci o katetr, v€etné pravidelného proplachovani a
kontroly prichodnosti. Zpocatku mél obavy z manipulace s katetrem, zejména pii
proplachovéani, jelikoz se bal, aby své manzelce neublizil. Postupné vsak ziskal jistotu a nyni

péci o PMK zvlada bez obtizi.

V poslednich dnech se objevily potize s obtékdnim moci kolem katetru. Zdravotni sestra se
snazila problém fesSit dofouknutim balonku a proplachnutim katetru, ale obtékani neustalo.
Proto bylo nutné pacientku piecévkovat. Po vymén¢ katetru problém sice pretrvaval, ale jiz v

mensi mife.
Leékarka se tedy domniva, Ze zde mliZe mit pacientka patologickou komunikaci.
Stolici ma pacientka pravidelnou, spiSe prijmovitou. Jiné potiZze pacientka nema.

Aktivita a cviceni

Pacientka travi vétSinu dne v 10Zku. V posteli je ¢asteCné sobéstacna, ale k posazeni potiebuje
pomoc druhé osoby. Jesté je schopna kratké chlize s oporou o vysoké choditko, ptfi¢emz ji
vzdy jisti manzel, ktery pfi pohybu stoji za ni a dohliZi na ni. Na zacatku tydne dokazala ujit
kratsi vzdalenost kolem lizka, nyni vSak zvladne jen par krokd, poté se citi velmi slaba a

vycerpana a musi si odpocinout.

Béhem dne ma pacientka zapnutou televizi, kterou vnima spise jako doprovod. Manzel uvadi,
ze sleduje oblibené serialy jako Ulice nebo Ordinace v rizové zahradé. Zminuje také, Ze se
pacientka vzdy velmi rada divala na dostihy — at’ uz konské nebo psi. Dostihy ji velmi bavily,
a pokud byla pfilezitost, jezdili na né€ spolecné, ptipadné je sledovali v televizi. Byla to jejich

oblibena spolecné aktivita, na kterou manzel nyni s ismévem vzpomina.
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5. Spanek a odpocinek
Pacientka uvadi, ze v noci Spatn¢ spi — dlouho nemiize usnout a v hlavé se ji honi mnoho
myslenek. Casto se ji vybavuji rizné vzpominky z minulosti, které si ptehrava stale dokola.
Na dotaz sestry, co se ji v noci zda, odpovédéla: ,, Takové blbosti...* a v tu chvili si nepiala

téma dale rozebirat.

Bylo ji proto doporuceno vyuzit SOS medikaci na zklidnéni a podporu spanku. Nésledujici
den se pacientka citila o néco odpocatéjsi. Uvedla, Ze ji sice trapily podobné myslenky jako v

ptedchozich nocich, ale spanek byl celkove klidnéjsi.

6. Vnimani, poznavani.
Pacientka neudava Zadné potiZe se zrakem ani sluchem. Chut’ k jidlu je snizend a Casto se
rychle méni. Komunikace s pacientkou je omezena, vyjadiuje se pievazné jednoslovné nebo v

kratkych vétach. Pisobi unavené a uzavien¢.
Obcas si stéZuje na bolest a tlak v podbiisku, které vSak nejsou vyrazné.

7. Sebepojeti, sebelcta
U pacientky bylo obtizné rozpoznat jeji aktudlni emocni stav. Pii navstéve plsobila uzaviené
a jeji odpovédi byly strucné, casto jednoslovné, bez zjevného emocniho zabarveni.
Komunikace byla chladnd, bez vyraznéjSich projevii ndlady ¢i mimiky. Na oteviené otdzky

odpovidala velmi rezervované a neprojevovala zajem o hlubsi rozhovor.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka zije se svym manZelem v rodinném domé na vesnici, v prostiedi, které ma rada a
kde se citi bezpecné. Pfed propuknutim onemocnéni se naplno vénovala chovu pst, coz bylo

nejen jeji zamestnani, ale predevs§im Zivotni vasen a napln.

Podle slov jejiho manzela byla vzdy velmi ptatelska, oteviend a spoleCenska. Méla rada
spolecnost, rdda se smala, komunikovala s lidmi a byla aktivni. V soucasnosti uz tolik
nemluvi — jeji komunikace je omezena, Casto reaguje jednoslovng, piipadné jen kratkou
veétou. Na dels§i rozhovory nema silu ani naladu. Kdyz je vSak vyzvana, dokaZze ocenit péci

svého manzela a vyslovit mu pod€kovani, i kdyz stru¢né.

Manzel o ni pecuje jiz od pocatku onemocnéni s velkym odhodlanim. Pii navstévach je velmi
sdilny, rad mluvi o své zeng, vzpomina na spole¢né chvile a je ziejmé, ze pro ni chce jen to

nejlepsi. Vypravi s ismévem rizné piibchy z jejich spolecného Zivota, naptiklad, jak Sli
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10.

11.

jednoho vecera na prochazku do lesa, kdyz se zacalo rychle stmivat. Vylezli na posed, a jak se
stmivalo, uslySeli divoka prasata. Museli tam zistat schovani, dokud zvifata neodesla.

Popisoval, jak se jeho zena bdla a slibila, ze uz nikdy vecer do lesa nepujde.

Pacientka ma dv¢ dcery, které bydli nedaleko. Ob¢as piijedou, aby se o0 maminku postaraly,
pomohly s péci nebo ji navstivily. Na sténé¢ u pacientCina lizka je nasténka s fotografiemi

rodiny — jsou tam snimky dcer i vnucek.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka ma dvé zdravé dcery, obé téhotenstvi probéhly v poradku, porod prvni dcery
probéhl bez komplikaci, u druhé dcery pacientka musela podstoupit cisaisky fez. Obé
Sestined¢€li probéhla bez komplikaci. Menopauza nastala okolo 50 roku zivota, do t¢ doby
pacientka chodila na gynekologické prohlidky pravidelnég, po té jiz ne.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka pusobila klidnym, vyrovnanym dojmem. Na prvni pohled pusobi klidn¢ a spiSe
uzavieng, avsak pii bliz§im kontaktu je patrné, Ze své emoce drzi spiSe uvnitf. Pacientku v
noci trapi sny a myslenky z minulosti, o kterych nechce mluvit. Dle manzela to byla silna,
Zena, ktera vSe zvladla sama. Do chovu pst ji nijak nezasahoval, maximalné vencil, ale vSe si

jinak obstarala.

Vira, zivotni hodnoty

Pacientka a jeji manzel jsou vé&fici, vyznavaji katolickou viru. V minulosti pacientka
pravidelné navstévovala bohosluzby, kazdou nedéli chodila do kostela. V soucasné situaci
pijjima duchovni podporu formou svatosti — faraf z jeji domovské farnosti ji navstévuje,
udéluje ji svatost pomazani nemocnych. Pacientka se jiZ nyni jasné vyjadrila ohledné svych
ptani do budoucna — pieje si byt pohibena vedle svych rodi¢li a chce, aby jeji rozlouceni

probéhlo formou cirkevniho obtadu.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY Z NANDA TAXONOMIE - 2021-2023

(1 00257 — Syndrom kiehkého stari

Doména 1 — Podpora zdravi / T¥ida 2 — Rizeni zdravi
Definice: Dynamicky stav snizené fyzické a/nebo psychické rezervy, zvysSujici zranitelnost.

Urcujici znaky:

Imobilita, z&vislost na péci
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Fyzicka slabost, vyhublost

Celkové zhorSeni stavu, dehydratace
Souvisejici faktory:

Pokrocilé nddorové onemocnéni

V¢ék a chronické vycerpani organismu
[1 00002 — Nerovnovazna vyziva: méné neZz télesné potieby

Doména 2 — Vyziva / T¥ida 1 — PFijem
Definice: Nedostate¢ny piijem zivin oproti potfebam téla.

Urcujici znaky:

Snizeny piijem stravy a tekutin
Celkové vyhublé télo, BMI 15,5
Unava, slabost

Souvisejici faktory:

Bolest, nechutenstvi

Nevolnost, nechut’ k jidlu kviili nemoci
7100179 — Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi

Doména 2 — Vyziva / Trida 4 — Metabolismus
Definice: Riziko vykyvt v koncentraci glukozy v krvi mimo normalni rozmezi.

Rizikové faktory:

SniZeny pfijem potravy
Chronick4 nemoc a vyc€erpani

Nepravidelna strava
(1 00016 — Porucha moceni

Doména 3 — Vylu¢ovani a vyména / T¥ida 1 — Mocova funkce
Definice: Porucha vyprazdiovani moci.

Urcujici znaky:

V katetru minimalni diuréza
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Zménéna barva a mnozstvi moci
Souvisejici faktory:

Onkologické onemocnéni a celkové selhdvani
1 00095 — Nespavost

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 1 — Spanek a odpocinek
Definice: Pocit nedostate¢ného nebo nekvalitniho spanku, narusujiciho denni fungovani.

Urcujici znaky:

Udava problémy se spankem, ¢asté buzeni
Noc¢ni neklid

Souvisejici faktory:

Bolest

Uzkost, fyzicky diskomfort
(1 00091 — Porucha pohybu na lizku

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 2 — Aktivita/cvi¢eni
Definice: Neschopnost nezavisle se pohybovat na ltzku.

Urcujici znaky:

Pacientka je lezici, omezena pohyblivost
Potieba asistence pii polohovani
Souvisejici faktory:

Kachexie

Termindlni stav, slabost
[1 00088 — Porucha chize

Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / TFida 2 — Aktivita/cvi¢eni
Definice: Omezena schopnost samostatné chodit z mista na misto.

Urcujici znaky:

Zcela zavisla na asistenci
Chtize v choditku, nutna podpora

Souvisejici faktory:
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Slabost, kachexie

Onkologické onemocnéni
100093 - Unava

Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / T¥ida 3 — Energeticka rovnovaha
Definice: Pietrvavajici a subjektivni pocit vyCerpani, ktery omezuje schopnost vykonavat
bézné Cinnosti.

Urcujici znaky:

Pacientka udava extrémni slabost

Celkova pasivita, nutnost neustalé asistence
Souvisejici faktory:

Pokrocily nador, neefektivni vyziva

Emoc¢ni i fyzické vyCerpani
] 00108 — Porucha sebeobsluhy — hygiena

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 5 — Sebeobsluha
Definice: Neschopnost vykonavat hygienickou pé¢i bez pomoci.

Urcujici znaky:

Pacientka se sama neumyje, neudrzi hygienu
Souvisejici faktory:
Fyzické slabost, imobilita

Zavislost na oSetfovatelské péci
7100109 — Porucha sebeobsluhy — oblékani

Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / T¥ida 5 — Sebeobsluha
Definice: Neschopnost samostatné se oblékat a svlékat.

Urcujici znaky:

Pacientka neni schopna zddné sebeobsluhy
Veskerou péci zajistuje rodina a tym domaciho hospice
Souvisejici faktory:

Kachexie, Unava
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1100110 — Porucha sebeobsluhy — vyméSovani

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / TFida 5 — Sebeobsluha
Definice: Neschopnost samostatné zvladat vylu¢ovani moci a stolice.

Urcujici znaky:

Pacientka pouziva inkontinen¢ni pomucky
Zcela zavisla na pomoci druhych
Souvisejici faktory:

Imobilita

Celkové oslabeni
[1 00148 — Strach

Doména 9 — Zvladani / T¥ida 2 — Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimanou hrozbu, kterou jednotlivec subjektivné chape jako
nebezpecnou.

Urcujici znaky:

Vyjadfuje obavy, uzkost
Nejistota

Souvisejici faktory:
Pokrocila nemoc

Spatné myslenky, bolesti
100004 — Riziko infekce

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko invaze patogentl.

Rizikoveé faktory:

Zavedeny mocovy katétr
Oslabeny imunitni system

Imobilita, inkontinence
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[1 00206 — Riziko krvéaceni

Doména 11 — Bezpeci/Ochrana / Tiida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Riziko sniZzeni objemu krve, které ohrozuje zdravi.

Rizikové faktory:

Pokrocilé nddorové onemocnéni (moznd invaze do cév)
Poruchy srazlivosti (napi. vlivem onkologické 1écby)

Slabost sliznic
100303 — Riziko padu — dospély

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Riziko nahodného padu vedouciho k poranéni.

Rizikové faktory:
Slabost, Unava, imobilita
71 00250 — Riziko poranéni mocovych cest

Doména 11 — Bezpe¢i/Ochrana / T¥ida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Zvysené riziko poranéni v oblasti mo¢ového systému.

Rizikové faktory:

zavedeny mocovy katétr

Ktehkost tkani
[1 00132 — Akutni bolest

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort
Definice: Nepfijemny senzoricky a emocni zazitek spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poskozenim tkéni, s nastupem krat§im nez 6 mésici.

Urcujici znaky:

Slovni vyjadieni bolesti
Zména vyrazu tvare (staZenost, napéti)
Ochranné chovani (omezeni pohybu, stahovani)

Nechut’ k jidlu, nespavost
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4.5 Kazuistika ¢.5 - pacient E

Pacient E 78 let byl piijat do domaci hospicové péce 28. 11. 2024 s karcinomem choledochu —
jedna se o infiltrativni adenokarcinom. Pacient bydli v panelovém domé v byté se svou

manzelkou. ManZzelka se o pacienta stard nebo spiSe na pana dohlizi.
PRUBEH NEMOCT:

Pacient byl na preventivni prohlidce u praktického 1ékate, kde pacient mél elevované jaterni
testy. V zéfi 2024 pacient podstoupil vySetfeni jako UZ, CT, odbéry TU markert. Na konci
zati 2024 bylo provedeno ERCP, pfi kterém mu byl zaveden stent a byla potvrzena diagnoza

karcinomu Zlu€ovych cest bez metastdz.

Pozdéji probéhlo onkologické konzilium, kde byla pacientovi nabidnuta paliativni
radioterapie nebo symptomaticka paliativni péce. Pacient radioterapii odmitl a pfeje si péci

zaméienou na komfort a kvalitu Zivota.

Kvili kardiologickym obtizim, byl pacientovi v ¢ervnu 2024 zaveden kardiostimulator. Pan B
zvazoval jeho vypnuti, ale to kardiologické centrum nedoporucuje. Pan B se tedy rozhodl si
kardiostimulator prozatim nechat zapnuty, ale v terminalni fazi onemocnéni si picje

kardiostimulator vypnout.

Pacient 1 jeho rodina jsou pln¢ informovani o jeho zdravotnim stavu. Pacient si nepfeje byt

resuscitovan.

Osobni anamnéza: pacient v détstvi prodélal bézna onemocnéni. Aktualné se 1é¢i s

kardiologickymi obtiZemi a arterialni hypertenzi.

Rodinnéd anamnéza: oba rodiCe pacienta zemfieli na onkologické onemocnéni, matka 68 let

CA prsu, otec 75 CA tlustého stfeva. Sourozence nema

Socialni anamneza: zije v byté se svou manzelkou, ktera na pacienta dohlizi
Farmakologicka anamnéza: viz tabulka aktualni a SOS medikace

Alergicka anamnéza: alergie neguje

Pracovni anamnéza: dtive pracoval ve stavebnictvi, aktualné pobira starobni dichod

Toxikologicka anamnéza: nekuiak, alkohol ptilezitostné, ma rad Becherovku
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Diagnozy

Hlavni lékaiska diagn6za: Karcinom zlucovych cest

Vedlejsi diagnézy: arteridlni hypertenze, proximalni fibrilace sini, porucha glukozové

tolerance, presenilni smiSena vaskularni demence, ICHS angina pectoris

Fyzikalni vySetieni

Védomi Pti védomi, orientovany osobou, ¢asem, mistem
Celkovy vzhled Pacient upraveny, energicky, obleceny v kosili a kalhotach
Vaha 80kg cca

Vyska 176cm

Dech 16 dechi/min Sp0296%

Pulz 73 pulzt/min

Télesna teplota 36,8°C

Krevni tlak 140/70 mmHg

Postoj Vzpiimeny

Poloha Aktivni

Chiize Bez obtizi

Stisk  ruky, schopnost @ Stisk pevny, uchop pfedméti bez obtizi
uchopit predmét

Rozsah pohybu V normé

Kompenzaéni pomiicky Francouzska hiil pfi prochdzkach

Kuze Bez hematomti ¢i defektu

Koncetiny Periferni pulzace hmatna, DK bez otoku, koncetiny teplé
Dutina nosni Bez sekrece

Dutina Ustni V potadku

Zrak, zornice Bryle na ¢teni, izokorické

Sluch Nedoslychavost na pravé i levé ucho, pouziva naslouchatko
Stolice Pravidelna, jedenkrat denné ¢i obden, bez pfimési
Moc¢eni Bez obtizi

Dieta Bez dietnich omezeni

Objektivni pozorovani

Oc¢ni kontakt Umyslny, udrzuje

Orientace Orientovany osobou, ¢asem, mistem

Pozornost Umyslna

Ret Bez potizi

Nervozita Ne

Vzajemna spoluprace Pacient je klidny spolupracuje

Sobéstacnost Pacient je pln¢ sobéstacny, manZzelka na pacienta dohlizi
Invazivni vstupy Ne
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Aktualni medikace:

Eliquis 5mg tbl 1-0-1

Betaserc 24mg tbl 2-2-2

Tamurox 0,4mg cps 0-0-1

Tritace 2,5mg tbl 1-0-0

SOS medikace:

Bolest, dusnost Sevredol 20mg 1tbl., & 30min, 6xD

Mensi bolesti Algifen NEO 500mg 30gtt, & 4h, max 3xD

Nevolnost, zvraceni Haloperidol 5 gtt., 4 30min 6xD

Zmatenost, neklid Haloperidol 10gtt., a 1h 4xD

Nespavost, Uzkost Oxazepam 10mg 1tbl., & 4h 3xD

Prijem Imodium Plus2"2mg/125mg 1tbl, & 4h max 3xD

Zé&cpa Dulcolax 10mg sup 1 ¢ipek rano per rectum

Zacpa Dulcolax 5mg tbl 2tbl vecer per os

. 'Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k jeho zlepSeni

Pacient vnimé sviij zdravotni stav jako dobry a podle svych slov je velmi rad, ze aktudlné
nemd zadné vyrazné obtize, nebo se objevuji pouze obcas. Piestoze si je védom svého
onemocnéni, snazi se soustfedit na pozitivni aspekty svého zivota a uZivat si Cas straveny s

rodinou.

Na konci prosince pacienta potrapila vir6za, kterd se projevovala vysokymi teplotami a
celkovou unavou. Pfesto se s ni dokazal Gspé$né vyporadat. Koncem ledna se pak nachladil,
coz doprovazely horecky a kaSel. Tento stav ho sice na n€kolik dni oslabil, ale nyni je bez

teplot, jeho zdravotni stav je stabilni a celkoveé se citi dobie.

Obcas pacienta trapi bolesti zad a zeber, které vSak zvlada s dostupnymi prostfedky tlumeni

bolesti.

Pacient i1 jeho rodina jsou mili, vstficni a otevieni ke spolupraci. Rodina pacienta aktivné
podporuje a zajistuje mu veskerou potiebnou péci. Pacient je velmi vdécny, ze mlze zustat

doma v kruhu svych blizkych, coz mu piinasi pocit klidu a bezpeci.
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2. Vyziva a metabolismus
Pacient pfijima stravu per os a aktualné¢ nema za4dna dietni omezeni. Pro n¢j i jeho rodinu je
velmi dilezité, aby si udrzel chut’ k jidlu a dobfe stravu toleroval, protoze si uvédomuji, jak

zasadni roli hraje vyziva.

Momentalné pacient nepocituje zadné zavazné travici obtize, ale obCas se u n¢j vyskytuje
nevolnost, nadymani a bolest v podzebii. Na zacatku onemocnéni ho trapilo i zvraceni, to se

vSak postupem Casu vyrazn¢ zmirnilo a nyni se objevuje jen vyjimecné.

Pacient si obvykle ji celé porce jidla, ale v horSich dnech, kdy se neciti dobfe, sni pouze
polovinu nebo tii ctvrtiny porce. Ditlezitou roli v jeho jidelni¢ku hraje tradi¢ni ¢eska kuchyné,
kterou mé& velmi radd. Je zvykly na domaci stravu, kterou mu s laskou pfipravuje jeho
manzelka, a pravé tento rodinny ptistup k vafeni mu pfinasi radost. Rodina se snazi dbat na
to, aby pacient m¢l pestrou a vyzivnou stravu, kterd mu chutnd a zaroven respektuje jeho

aktudlni potfeby. Pacient ocenuje péci své manzelky a vazi si toho.
3. Vylucovani

Pacient v tomto ohledu nevykazuje Zadné obtiZe, je pIné mobilni, samostatné se pohybuje a na
toaletu si dojde bez problémi. Nemad zaddnd omezeni tykajici se vyluCovani a jeho

vyprazdiiovani je pravidelné.

Moceni je bez abnormalit a znamek bolesti, obtizného moceni nebo inkontinence. Stolice je
taktéz v normé¢, pravidelnd, obvykle jednou denné€, nejcastéji rdno. Nema zadné znamky

zacpy, priymu €1 jin€ stfevni dysfunkce.
4. AKktivita, cviceni

Pacient vedl od mladi velmi aktivni Zivot. Sport byl jeho nedilnou soucasti a vzdy rad travil
¢as pohybem. Mezi jeho oblibené aktivity patfilo naptiklad stfileni, kterému se vénoval s

nadSenim, a také prace na automobilech. Pfipravoval vozy na auto-moto zavody.

Cely sviij pracovni Zivot stravil ve stavebnictvi, kde vykonaval fyzicky naro¢nou préci. Diky

tomu byl dlouh4 Iéta v dobré kondici a zvykly na kazdodenni fyzickou zatéz.

I nyni se snazi zustat aktivni a pohyb je pro n¢j dilezitou soucasti dne. Kazdy den chodi na

prochazky, které mu pomahaji udrzovat jak fyzickou, tak psychickou pohodu. V poslednich
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dnech vSak kvili nachlazeni a zvySené teplot¢ radéji zlstal doma, aby se plné zotavil. Nyni,

kdyz se jeho stav zlepsil, se planuje k pravidelnym prochazkam opét vratit.

V domacim prostiedi se pohybuje bez opory, coz mu umoznuje zachovat si sobéstacnost. Pri
chiizi venku vSak pro vétsi stabilitu pouzivd vychazkové hole nebo francouzské hole, které

mu dodavaji jistotu a bezpeci.

Pacient si uvédomuje, jak dulezité je zistat v pohybu, a snazi se byt co nejvice aktivni.
Prochazky mu zéroven piinaseji radost a moznost travit ¢as venku, coz mu pomaha udrzovat

pozitivni naladu.
Spanek, odpoc¢inek

Pacient v noci spi nepferuSované¢ a po probuzeni se obvykle citi odpocaty. Nema potize s

usinanim a jeho spéanek trva v priméru 8 az 10 hodin.

V poslednich dnech si vSak v§ima, Ze se béhem dne rychleji unavi a €astéji pocit'uje potiebu
kratkého odpocinku. Nekdy si proto na chvili lehne, aby nacerpal sily. Pfesto se snazi zGstat

co nejvice aktivni a udrzovat si svilj denni rezim.
Vnimani, poznavani

Pacient je pln¢ orientovany mistem, ¢asem 1 osobou. Jeho kognitivni schopnosti jsou

zachovany, komunikuje srozumitelné a bez obtiZi. Pro ¢teni pouziva bryle a kvili zhorSenému

sluchu také naslouchétko.

Jednou z pacientovych hlavnich obav je bolest a nevolnost. V soucasné dobé vsak bolesti
pocituje jen minimalné, nejcastéji se objevuji vecer pred spanim. V téchto piipadech vyuziva
Algifen ze své SOS medikace, po jehoz uziti bolest béhem kratké doby odezni a po celou noc
JiZ pacienta neobtézuje. Byl ujistén, ze bolest je symptom, ktery jsou lékati schopni ¢inné

tlumit, coz mu pfinasi pocit jistoty.

Pacient i jeho manzelka velmi ocefiuji sluzby a péci poskytovanou domacim hospicem. Jsou
vdécni za podporu, kterou jim tym hospice poskytuje, a citi se diky tomu vice v bezpeci a

klidné&j$i v pribéhu celého procesu péce.
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7.

10.

Sebepojeti, sebelcta

Pacient byl vzdy mily, vstficny a béhem navstév rad vtipkoval a vypravél zazitky. Mél
pozitivni ptistup k okoli a i pfes své zdravotni obtize se snazil udrzovat dobrou naladu. Jeho
smysl pro humor a optimismus byl patrny i pii bézné komunikaci, coz velmi pomohlo

pfijemné atmosféie pii setkanich.

Nemoc pfijima s realistickym pohledem, je si védom jejiho pribéhu a moznych komplikaci,
ale snazi se soustfedit na ptitomny okamzik a kvalitu zivota. Dokézal otevien¢ mluvit o svych

obavéch.

Stejné tak je na tom i manzelka, ktera je velmi mild, komunikativni a snazi se udrzet pozitivni

atmosféru v domacnosti. Pfi navstévach bylo vidét, ze se podporuji navzajem.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Jak jiz bylo zminéno, pacient zZije v byté se svou manZzelkou, se kterou je od svych 20 let.
Maji spolu tii decery, které jim daly celkem osm vnoucat — sedm chlapct a jednu divku.
Kromé vnoucat se uz pacient dockal i pravnoucete — jedno z jeho vnoucat ma dceru, coz ho
napliuje radosti. VSichni pacienta pravidelné navstévuji a udrzuji s nim blizky vztah. Rodina

se snazi setkavat alespon jednou do mésice, coz pacient velmi ocefuje a tési se na spolecné

straveny cCas.

Pacient s usmévem pfiznava, ze v domacnosti vzdy ,velela® jeho Zena a jeji slovo bylo
rozhodujici. Tento uspofddany rodinny systém mu vSak vyhovoval a s nadhledem na néj

vzpomina.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient ma tf1 dospé&lé déti, které jsou zdravé. Béhem svého Zivota nemél v této oblasti Zadné

zdravotni komplikace ani potize.
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient zvlad4 narocné situace velmi dobfe a s obdivuhodnym klidem. PIné si uvédomuje
vaznost svého zdravotniho stavu a nepodceniuje jej, zarovenn se vSak snazi nepropadat
negativnim mySlenkdm ani depresivnim staviim. Ma realisticky pohled na svou situaci a

pfijima ji s nadhledem. Soustfedi se na pfitomny okamzik a zije podle principu ,,ted’ a tady*.
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11.

Velkou oporou je mu jeho manzelka, se kterou ma silny a dlouholety vztah zalozeny na

vzajemné duvéie a podpore. Také mu v této oblasti poméha vira.

Pacient je celkové odolny vici stresu a snazi se ke svému onemocnéni pfistupovat s rozvahou
a klidem. Ptestoze si je védom moznych komplikaci, nevyhyba se otevienému hovoru o své

situaci a o svych obavach dokaze komunikovat s rodinou i zdravotniky.
Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacient i jeho rodina jsou véfici katolici a vira pro n€ vzdy byla dilezitou soucasti zivota. Po
cely zivot se snazil zit v souladu s kiestanskymi hodnotami a pravideln¢ navstévoval kostel. |

nyni, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, se G¢astni bohosluzeb.

Y Vv

spojené s jeho nemoci. Diky ni vnima svou situaci s vétSim klidem a vyrovnanosti, coz mu
pomaha celit naroénym momentim bez zbytecného strachu ¢i uzkosti. Smrt nebere jako

tabuizované téma, naopak o ni dokaze hovofit oteviené a s pfirozenym pfijetim.

Pacient velmi jasné¢ vyjadiil své piedstavy o konci svého Zivota i o pohibu. Pieje si, aby obtad
byl ekumenicky, tedy aby se na ném podilel nejen katolicky knéz, ale také kazatel
protestantské cirkve a husitsky duchovni. Ma jasnou pifedstavu o misté svého posledniho
odpocinku — chce byt pochovan tam, kde odpocivaji jeho rodice.

Rodina se 0 jeho ptanich oteviené bavila a ma piipraveny i seznam ptiblizn¢ 80 lidi, ktefi by
se méli zucastnit ndsledné smutecni hostiny. Pacient si velmi ceni toho, ze jeho blizci jeho

rozhodnuti respektuji a jsou pfipraveni je naplnit. Jeho otevieny pfistup k této otazce rodiné

usnadnuje situaci a dava jim jistotu, ze budou moci jeho posledni viili splnit tak, jak si pieje.
OSETROVATELSKE DIAGNOZY Z NANDA TAXONOMIE — 2021-2023

100093 — Unava
Doména 4 — Aktivita/Odpo¢inek / Tiida 3 — Energeticka rovnovaha

Definice: Pretrvavajici subjektivni pocit vycerpani, ktery omezuje bézné fungovani.

Urcujici znaky:

Pacient vyCerpany, slaby, lezici
Ospaly, reaguje pomaleji

Souvisejici faktory:
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Pokrocilé onkologické onemocnéni

Nedostatecna vyziva, dehydratace
[1 00231 — Riziko syndromu ki'ehkého staii

Doména 1 — Podpora zdravi / T¥ida 2 — Rizeni zdravi
Definice: Zvysené riziko snizeni fyzické nebo psychické rezervy, které vede k veétsi
zranitelnosti a zhorSeni zdravotniho stavu.

Rizikové faktory:

Veék nad 75 let
Onkologické onemocnéni v pokroc¢ilém stadiu
Imobilita, svalova atrofie, podvyziva

Slabost, Unava, kachexie
[1 00004 — Riziko infekce

Doména 11 — Bezpeci/Ochrana / Tiida 1 — Infekce
Definice: Zvysené riziko invaze patogennich mikroorganismu do téla.

Rizikové faktory:

Onkologické onemocnéni — oslabena imunita
Kachexie, dehydratace
Mozné poruchy bariér (sliznice, kiize)

Katetrizace mocovych cest nebo invazivni vstupy
7100303 — Riziko padu — dospély

Doména 11 — Bezpeci/Ochrana / T¥ida 2 — Fyzické poranéni
Definice: Zvysené riziko ndhodného padu, ktery mize vést k poranéni.

Rizikoveé faktory:

Slabost, hypotonie
Dezorientace, Unava

Imobilita, vék
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[1 00132 — Akutni bolest

Doména 12 — Komfort / T¥ida 1 — Fyzicky komfort
Definice: Nepiijemny senzoricky a emoc¢ni zazitek spojeny s aktualnim nebo potencialnim
poskozenim tkani.

Urcujici znaky:

Udava bolest bticha

Omezena pohyblivost, diskomfort
Souvisejici faktory:

Pokrocilé nddorové onemocnéni

ZvétSena jatra, tlak na okolni struktury
] 00311 — Riziko poruchy kardiovaskularni funkce

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek / Trida 4 — Kardiopulmonalni odpovédi
Definice: Riziko naruseni mechanismu zajist'ujicich pfiméfenou perfuzi tkani a funkci srdce a
Cév.

Rizikové faktory:

VéEk nad 75 let
Onkologické onemocnéni v pokroc¢ilém stadiu
Slabost, nizky krevni tlak

Dehydratace, snizeny ptijem
100015 - Riziko zacpy

Doména 3 — Vylu¢ovani a vyména / T¥ida 2 — GIT funkce
Definice: Riziko sniZeni frekvence nebo obtiznosti defekace, ¢asto doprovazené tvrdou
stolici.

Rizikoveé faktory:

Nizky piijem tekutin a vldkniny
Opiéatova analgetika
Imobilita, snizena aktivita

Onkologické onemocnéni ovliviyjici GIT
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Vyzkumna c¢ast této bakalaiské prace byla realizovana formou kvalitativniho Setfeni pomoci
kazuistik péti pacienti s onkologickym onemocnénim, jimz byla poskytovana mobilni
paliativni péCe. Cilem bylo identifikovat jejich oSetiovatelské potieby a klicové problémy za

vyuziti klasifikace NANDA-I.
5.1 Nejcastéjsi aktualni diagnozy
00002 — Nerovnovazna vyziva: méné neZ télesné potieby

Osetiovatelska diagndza nerovnovazna vyziva: méné neZ télesné potieby (00002) byla
pritomna u vSech péti pacientll. Tato diagndza je v kontextu paliativni péce velmi ¢asta, a to
zejména v disledku kombinace pokrocilého onkologického onemocnéni, nechutenstvi,
bolesti, poruch polykéni, vedlejSich ucinki 1é€by a psychické nepohody. V nékterych
ptipadech pacienti zcela odmitali jidlo, jindy byl pfijem vyrazné sniZen, a to jak z divodu
somatickych obtizi (napf. dysfagie), tak i ztraty zajmu o stravu. Pecujici osoby byly ze strany
zdravotnického persondlu edukovany, ze v paliativni fazi neni cilem dodrzovani dietnich
omezeni, ale zajisténi komfortu pacienta. Bylo zdiraznéno, Ze pacient by mé¢l jist to, co mu
chutnd a kdykoli na to mé chut’ — i v malém mnoZstvi. Pecujici se proto Casto snaZili pfipravit
oblibena jidla dle pfani nemocného, 1 kdyZ si pacient nasledné vzal jen par 1zic nebo zcela

odmitl.
00132 — Akutni bolest

Osetiovatelska diagnoza akutni bolest (00132) byla stanovena u vSech pacientl zapojenych
do vyzkumného Setfeni. Bolest je jednim z nejCastéjSich a zaroven nejvice zatéZujicich
symptomull u pacientd v paliativni péci. V jednotlivych kazuistikach byla bolest pfitomna v
rizné intenzit€ i charakteru — od tupé, pretrvavajici bolesti pohybového aparatu po ostrou,
lokalizovanou bolest v misté nddoru ¢i opera¢ni rany. Pacienti bolest ¢asto popisovali slovng,
ale v nékterych pfipadech byla pozorovana i neverbalnimi projevy, jako jsou bolestivé

grimasy ¢i odmitani pohybu.

Ve vsech ptipadech byla bolest 1écena analgetiky, a to bud’ ve form¢ opioidt (napt. morfin,

fentanyl), nebo slabsich analgetik dle doporuceni l1ékare.

00198 — NarusSeny vzorec spanku
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Osetfovatelska diagnéza naruSeny vzorec spanku (00198) byla zjiSténa u vétSiny
sledovanych pacientti, kromé pacienta E. Poruchy spanku byly zptsobeny celou fadou faktorti
— predevsim bolesti, ¢i Spatnymi sny a myslenkami. Pacienti uvadéli, ze jejich spanek je

povrchovy a Casto pierusovany.
00093 — Unava

Osetiovatelska diagnoza Unava (00093) se vyskytovala u vétSiny pacientit zapojenych do
vyzkumného Setieni a patfila k nejéastéji uvadénym obtizim v priibéhu paliativni pége. Unava
byla ptfitomna i v situacich, kdy pacienti zcela odpocivali nebo se fyzicky témét nenamahali.
Jednalo se o hlubokou, pretrvavajici Ginavu, ktera neustupovala ani po spanku a vyrazné

omezovala schopnost vykonavat bézné denni aktivity.
00148 — Strach

Osettovatelska diagnoza strach (00148) byla zaznamenana u né€kolika pacientt. Strach se
projevoval v riznych podobach — obavy ze smrti, bolesti, mozné hospitalizace ¢i
prohlubovani se symptomi. Pacienti své obavy nékdy sdileli oteviené, jindy byly patrné
spiSe z jejich neverbalniho chovéani — tzkostny pohled, pla¢, ml€eni nebo staZeni se do sebe.
Vyznamnou roli zde hrdla mira otevienosti komunikace mezi pacientem, rodinou a

zdravotnickym personalem.
00108 — Porucha sebeobsluhy — hygiena

Osettovatelska diagnoza porucha sebeobsluhy - hygiena (00108) byla identifikovana u tii z
péti sledovanych pacientd. Ve vSech piipadech se jednalo o osoby ve vyrazn€ pokrocilém
stadiu onkologického onemocnéni, u nichz byla sobéstaCnost znaéné¢ omezena zejména v
disledku celkové fyzické slabosti, bolesti, unavy nebo omezené mobility. Tito pacienti
potiebovali pomoc druhé osoby. V nékolika kazuistikach byla péce zajistovana rodinnymi
pfislusniky, ktefi pomahali s hygienou i vymeénou inkontinenénich pomticek nebo
pfemisténim na toaletu. Porucha sebeobsluhy vedla u nékterych pacienti také k psychickému

diskomfortu — pocity studu a frustrace byly ziejmé zejména u pacientek A a C.
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5.2 Nejcastéjsi potencionalni diagnézy
00004 — Riziko infekce

Osetrovatelska diagnoza riziko infekce (00004) byla stanovena u vSech pacientll, Ctyfi
pacienti méli zavedeny né&jaky invazivni vstup nebo PMK, které byly potencionalnim zdrojem

infekce. Pacient E nem¢l zadné vstupy ani PMK, ale jeho imunita byla sniZena.
00303 — Riziko padu — dospély, 00306 — Riziko padu ditéte

Tato oSetfovatelska diagnoza riziko padu — dospély (00303) byla identifikovana u vSech

pacientt, z dvodu slabosti a inavy zapti¢inénymi onkologickym onemocnénim.
00015 - Riziko zacpy

Osettovatelska diagnéza riziko zacpy (00015) byla zaznamenana u dvou sledovanych
pacientli. Tento problém je u pacientll v paliativni péci velmi Casty a souvisi s né€kolika

faktory — omezenou mobilitou, nedostate¢nym piijmem tekutin ¢i uzivanim opiati.
00206 — Riziko krvaceni

Osetiovatelska diagnoza riziko krvaceni (00206) byla identifikovana u nékterych pacientd,
pfedevS§im v souvislosti s onkologickym onemocnénim, které zasahovalo cévni struktury

(pacient B), nebo pfi uzivani antikoagulacni terapie (pacientka D).
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6 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace byly potieby a pfani pacientl v paliativni péci. Ve vyzkumné
¢asti byly zpracovany kazuistiky péti pacientl, kterym byla poskytovana paliativni péce v
domaécim prostiedi. Hlavnim cilem prace bylo identifikovat hlavni problémy téchto pacientl a
nasledné popsat jejich potieby a ptani prostfednictvim oSetfovatelskych diagnéz. VSichni

sledovani pacienti trpéli pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim.

Jednou z nejcastéjSich obtizi, kterou méli pacienti spole¢nou, byla bolest. Ta je u
onkologickych pacientil velmi ¢astym piiznakem — vyskytuje se v rizné intenzité, od stiedné
silné aZ po velmi silnou. Ovétfenou a ucinnou volbou 1éEby jsou v takovych piipadech
opiatova analgetika (Pochop, 2015). Potfebou vSech pacientti tedy bylo, aby byla bolest zcela
odstranéna nebo alespoil zmirnéna na snesitelnou uroven, kterd by je neomezovala v béznych

dennich aktivitach.

VSichni pacienti kromé& pacienta E uZzivali opiaty. U pacientky A byla bolest velmi vyrazna —
nejvice ji omezovala pfi pohybu, zejména pii posazovani. Navzdory pouziti opiatovych
naplasti se bolest vyskytovala, pfevazné ve veéernich hodinach a v noci. V téchto piipadech
bylo nutné podat SOS medikaci. V zavéru sledovani byla pacientce upravena medikace do
CZK, nicméné& vzhledem k ¢asovému ramci vyzkumu jiz nebylo mozné zaznamenat téinek
této zmény. U pacienta B byla bolest lokalizovdna do oblasti krku a obliceje, coZ souviselo s
pfitomnosti maligni rany. I pfes pouziti opiatové naplasti pacient ve€er a v noci pocitoval
zvySenou bolest, proto uzival kapky Morphinu z pedepsané SOS medikace. Tento reZim mu
v dobé vyzkumu vyhovoval, a sam si neptal Zadnou zménu medikace. Pacientka C udavala pfi
prijeti bolest celého téla, pretrvavajici po ukon¢ené onkologické 1é¢bé. V disledku bolesti a
Spatnych mySlenek se nedokazala dostate¢né vyspat. Po podani opiatu Sevredol doslo jiz
druhy den k ulevé — pacientka se citila odpocata a pii navstéveé zadné bolesti nepocitovala.
U pacientky D byla bolest dobie zvladnuta pomoci opidtové naplasti. Béhem celého obdobi
sledovani neuzila zadné analgetikum z SOS medikace, coz svéd¢i o dostatecné ucinnosti
zvolené terapie. Pacient E jako jediny neuzival zadna opiatova analgetika. Udaval pouze
obcasné bolesti, které byly dobfe zvladnutelné podanim kapek Algifen. Tato potieba byla tedy

minimalni a snadno kontrolovatelna.

Jednou z dalSich komplikaci je Unava, ktera byla zaznamenana u vSech pacientti v odlisné
mite. Unavou trpi ptiblizné kolem 60-96 % pacientu s pokro¢ilym onemocnénim. Tento typ

unavy je specificky, tim ze objevuje bez ptedchozi namahy a vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
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(Linkos, 2025). Pacientka A ji pocitovala velice Casto a doprovazela ji po cely den. Neméla
nasledn¢ silu na aktivity, které mohla vykonavat a ani naladu na navstévy zdravotniku, které
kvuli jejimu stavu musely byt kazdy den. U pacienta B byla tinava patrna zejména pii verbalni
i neverbalni komunikaci — byl ¢asto ospaly, reakce byly zpomaleny, mél snizeny zajem o své
okoli. Dlouhodobé vycerpani bylo spojeno s celkovym oslabenim organismu, pokrocilym
nadorovym onemocnénim i psychickou zatézi spojenou se zhorSujicim se stavem. Pacientka C
uvadéla celkové vycCerpani a omezenou vitalitu, zejména pii pfijeti do paliativni péce. V
dasledku ptedchozi onkologické 1é¢by a bolesti se nemohla kvalitné vyspat, coz jeji inavu
jesté prohlubovalo. Po zavedeni odpovidajici analgetické terapie doslo k vyraznému zlepSeni
jejiho stavu i psychické kondice — byla komunikativnéj$i a mén¢ unavena. U pacientky D se
unava projevovala méné napadné, avSak stale byla pfitomna v pozadi. Projevovala se
pfedevsim klidovym rezimem, Castym polehdvanim a sniZzenou aktivitou. Pacientka se snazila
spolupracovat, ale jeji vykonnost byla zfeteln¢ limitovana dlouhodobym vycerpanim. U
pacienta E byla unava pfitomna, ale méné intenzivni nez u ostatnich sledovanych osob.
Pacient byl ¢astecné aktivni, m¢l zajem o okoli, ale i jeho sily byly omezené. Delsi aktivita

vedla rychle k vyCerpani, a potteboval proto ¢asté piestavky a odpocinek.

Dalsim castym problémem, ktery byl u sledovanych pacientli zaznamenan, byla porucha
spanku. Tato obtiZz vyrazn€ ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota pacientli v paliativni péci.
Spanek plni dilleZitou regeneracni a stabiliza¢ni funkci, a pokud je narusen, zhorSuje celkovy
fyzicky i psychicky stav nemocného (Sldma a Vafkova, 2020). Podle odborné studie Sleep
Disturbances in Patients With AdvancedCancer in Different Palliative Care Settings
(Mercadente, et. al., 2015) trpi poruchami spanku piiblizné¢ 60 % onkologicky nemocnych
pacientii. Poruchou spanku u pacientky A bylo Casté buzeni, zejména kvuli bolesti,
neschopnosti usnout. Spanek byl tedy nekvalitni a také se na kvalité spanku podilela bolest.
Jak jiZz bylo zminéno, byla upravena medikace, ale vzhledem ke kratkosti trvani vyzkumu
nemohu tuto oblast zhodnotit. U pacienta B byly podobné obtize, také nespavost spojena s
bolesti a pocit nekvalitniho spanku. Obtize se spankem pacientky C byly patrné ptedchozi
dny, které stravila v nemocnici a prvni den, kdy z ni byla pfevezena a pfijata do pé¢e DHP.
Dalsi den se citila 1épe, tento stav ovlivnila nové nastavend medikace, ale také tomuto mohlo
ptispét domaci prostiedi a rodina. U pacientky D byl problém se spankem méné napadny,
Casto lezela se zavienyma ocima a plsobila dojmem, Ze spi. Pozdéji v§ak vyslo najevo, Ze ji
trapi negativni mySlenky a zdzitky z minulosti, o nichZ nechtéla hovofit. Tyto psychické

obtize ji zpusobovaly nespavost, ¢asté buzeni a problémy s usinanim, a spanek tak nebyl
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plnohodnotny. Naopak u pacienta E nebyly zaznamenany zadné obtize spojené se spankem.
Spal celou noc, bez obtizi usinal a neudaval Zadné dalsi potize v této oblasti. Spanek je jednou
ze zékladnich biologickych potieb ¢lovéka. Nekvalitni spanek vyrazné ovliviiuje kvalitu

zivota (Statni zdravotni Ustav, 2021).

Stejné jako spanek, tak i pfijem potravy a tekutin patii mezi biologické potieby ¢lovéka.
Soucasti onkologického onemocnéni miize byt bytek hmotnosti nasledné rozvoj nutri¢niho
deficitu a nésledné malnutrice (Meisnerova, 2017). U vSech pacienti objevoval snizeny
pfijem potravy. U Pacientky A byla chut’ k jidlu snizena, jedla obvykle malé porce. Ke konci
vyzkumu se jeji nechut’ k jidlu vyrazné zvysila, tyto obtize mohli byt zapii¢inény z&cpou.
Pacient B byl kachekticky. Veskerou stravu pfijimal enteralné¢ do PEG, kromé¢ tekutin, které
pfijimal per os. Mnozstvi enterdlni vyZivy davky si uroval sam dle aktualniho stavu. Chut’
tekutin podle pacienta, byla nevyrazna vybledla, coz jeho psychickému stavu nepfispivalo.
Pacientka C piijimala obvykle malé porce. Ale hlad nepocit'ovala. Pacientce D se chut’ velmi
Casto ménila, ¢i jidlo chutnalo jinak, nez si ptala. Pacient E nepocitoval zadné zmény v chut),

ale ptijem stravy nebyl dostatecny.

Zacpa je jednim z nejCastéjSich symptomi u pacientl v paliativni péci. U pacientky A byla
béhem sledovaného obdobi zaznamenana, pfi¢emz ji vyrazn€ zatéZovala nejen fyzicky, ale i
psychicky — stydéla se a citila se kvuli tomu velice nekomfortné. Tento stav ukazuje, Ze i
intimni fyziologické potfeby mohou mit u pacientid v termindlni fazi zasadni vliv na jejich
dustojnost a kvalitu zivota (TomiSka, 2022). Podobné riziko bylo pozorovano také u
pacientky C, ktera sice aktudlné zacpou netrpéla, ale vzhledem k imobilité, uzivani opioidl a
sniZzenému piijmu potravy byla v ohrozeni jejiho vzniku. Také pacient E byl v urcitém riziku
zacpy, i kdyZ mira tohoto rizika nebyla vysoka a béhem sledovani se zacpa neobjevila. Podle
studie The prevalence of constipation at admission and after 1 weekofpalliative care: a multi-
center study (Mecadente et al., 2017) trpi zacpou pfiblizné dvé tietiny pacientd v paliativni
péci. Autofi upozornuji, ze je dllezité zacpu nejen aktivné feSit, ale 1 v€as identifikovat

rizikové pacienty, protoZe prevence byva Casto u¢inngjsi nez samotna lécba.

Prijem je méné ¢astym symptomem nez zacpa (TomiSka, 2022). Pacient B a stejné tak
pacientka D netrpéli ptimo prijmem, ale konzistence stolice neodpovidala fyziologické.
Pacient B, tuto obtiz piisuzoval enterdlni vyzive. Tuto teorii potvrzuje studie Prevention and
management ofenteralnutrition-relateddiarrheaamongadultinpatients: a best practice

implementation project (Zhang, et. al., 2024), ktera odkazuje na studii Mechanisms,
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prevention, and management of diarrhea in enteral nutrition (Whelan, Schneider, 2011), kde

zminuji, ze 2 — 95% trpi prijmy spojené s enteralni vyzivou.

Strach je v psychologii definovan jako emoce, ktera se projevuje jako reakce na potencionalni
nebezpe¢i (Najdi pomoc, 2025). V paliativni pé¢i je strach casto spojovan se smrti a
umirdnim. V rdmci vyzkumu jsem se vsak setkala i se strachem z jinych pfi¢in. Samoziejmé
vSichni pacienti pocitovali jisty strach ze smrti ¢i umirani — az na pacienta E, ktery byl s
koncem Zivota naprosto smifeny, v tomto ohledu mu vyrazn¢ pomahala jeho vira a silné
rodinné zazemi. Pacientka A nepiimo vyjadiovala strach ze smrti, ale konkrétnéji popisovala
obavy z bolesti, hospitalizace, operacnich zakrokii a z moznosti, ze trpi nadorovym
onemocnénim. Veskeré odpoveédi ohledné diagnozy =zlstavaly zdmérné neutrdlni -
nevyvracely obavy pacientky, ale ani je nepotvrdily. Tento pfistup zamezil jak zbyte¢nému
posilovani falesné nadé¢je, tak i pred¢asnému zklamani ¢i uzkosti. Pacientka tak mohla dal
fungovat v urcitém psychickém bezpeci, kde ji informace zcela neochromovaly, ale zaroven ji
ponechévaly prostor k vlastnimu zpracovani reality. V ptipad€ pacientky A byla zaroven
zietelnd potieba jistoty, ze nebude hospitalizovana a nebude ji proveden zadny operacni
zakrok. V kvalitativnim Setfeni Pohled na hospitalizaci o¢ima détskych pacient (Rzi¢kova,
Hlavackova, Cernohorska, 2022), v kategorii pét zjistili, Ze dotazované déti ve vyzkumu ve
véku 7 — 13 let udavaji, Ze nepfijemné véci v nemocnici jsou pro n€ vysetieni, zakroky,
odbéry krve, ale také, stesk po roding, coz diky domaci péci pacientka mize zlistat doma se
svou rodinou. Obava z hospitalizace byla jasné¢ vyvracena a pacientka byla opakované
ujisténa, ze zlstane doma a zadna vySetfeni ani operace ji provadény nebudou. Odpovéd
tohoto typu pravdépodobné naplnila i jeji potfebu bezpeci a jistoty. Pacient B své obavy
pfimo nevyjadioval, ale z jeho neverbalni komunikace bylo patrné, ze se vaznéjSim tématim
zamérné vyhybal. Zpravy o svém zdravotnim stavu pfijimal pasivné, coZ mizZe byt vnimano
jako obranny mechanismus, ktery mu pomahal vyrovnavat se s realitou onemocnéni. Je
pravdépodobné, Zze pacient prochazel fazi popirani podle modelu Kibler - Rossove, kdy
jedinec odmitd pfipustit zdvaznost situace jako ochranu pifed psychickym ptetizenim.
Sramkova ve své bakalaiské praci Paliativni péce a jeji prinos pro kvalitu Zivota klientii
parafrazuje Dostadlovou (2004), ktera popisuje jednu z reakci pacientl na nemoc jako tzv.
represi — tedy popfeni, pfi némz se jedinec snazi vyhnout nechténym prozitkiim a emocim. U
pacientky C byly pfitomny vyrazné znamky psychického zatiZeni a skrytého strachu, ackoli se
navenek snazila plsobit vyrovnang. Nejvetsi obavy souvisely se ztratou sobéstacnosti,

a hybnosti dolnich koncetin, ktera byla zapfi¢inéna metastatickym rozsevem v pateti. Zhao et
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al. (2023) uvadgji, ze 1écba pacientil s timto typem metastaz je prevazné paliativni. Pacientka
tézce snasela skutecnost, Ze neni schopna se sama posadit ¢i premistit a je pln¢ odkédzana na
pomoc své rodiny. Tento typ ztraty samostatnosti je v odborné literatuie popisovan jako Casty
zdroj frustrace, smutku, studu a ztraty sebedtvéry. Podle studie Palliative Care Need and
Quality of Life Mediated by Psychological Distress in Neurologic (2025) publikované v
JournalofPain and Symptom Management mize omezena mobilita u pacientll v pokro¢ilém
stadiu onemocnéni vést k intenzivnimu psychickému stresu, ktery zahrnuje pocity bezmoci,
obavy z budoucnosti a hluboké vnimani zavislosti na druhych. Stejn¢ tak organizace Marie
Curie v ¢lanku Mobility issues when living with a terminal illness (2024) potvrzuje, ze ztrata
mobility vyznamné narusuje vnitini rovnovahu pacienta a mutze negativné ovlivnit jeho
kvalitu zivota — zejména tehdy, pokud pacient v minulosti vedl aktivni zivotni styl, jako tomu
bylo u pacientky C. Pacientka D strach nijak neprojevovala, jediné obavy, které méla byly

Spatné myslenky a sny nejspise z minulosti, které ji zptisobovaly obtize spojené se spankem.
1. Dildi cil:

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky dopad mé zadvazné onemocnéni na mezilidské a rodinné
vztahy pacienta. Na zdkladé analyzovanych kazuistik je ziejmé, ze zavazné onemocnéni
vyrazn€ ovliviiuje mezilidské a rodinné vztahy pacienta. Ve vétSin€ ptipadi dochazi ke zméné
rodinnych roli, kdy se jeden ¢len domdacnosti — nejcastéji partner, rodi¢ nebo dospélé dité —
stava hlavnim pecujicim. Tento pfechod byva doprovéazen silnou emocionalni zatézi, pocity
viny, studu a bezmoci u pacienta, zatimco pecujici ¢eli psychickému 1 fyzickému vycerpani.
Naptiklad u pacientky C doslo k uplné ztraté sobéstacnosti, a pfestoze ji jeji manzel a rodina
ob¢taveé podporuji, sama pacientka proziva silny pocit, Ze je na obtiZ, coZ negativné ovliviiuje
jeji sebe obraz. Podobné pacientka A, tfinactileta divka, Celi nejen fyzickym obtizim, ale také
socialni izolaci — nerozumi si s vrstevniky, citi se jind a ani s matkou si pfili§ nerozumi.
Naopak s otcem ma velmi blizky vztah, 1 kdyZ ten ji chrani pfed pravdou o zavaZnosti

nemoci, coZ piind$i napéti mezi potiebou otevienosti a snahou zachovat psychickou

rovnovahu ditéte.

Mezi nékterymi pacienty a pecujicimi je mozné sledovat hluboké pouto — napiiklad manzel
pacientky D pecCuje o svou Zenu s mimotfadnou trpélivosti, pfestoze sam trpi télesnymi
obtizemi. Jejich vztah plisobi harmonicky, vyrovnané a pevné. Naproti tomu u pacienta B
a jeho manzelky sice funguje zakladni spoluprace pfi péci, ale jejich vztah neplisobi blizkym

dojmem — spiSe distancované, s omezenou emocni vymeénou. V piipadé pacienta E nemoc
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nijak zésadné nenaruSila rodinné vztahy — jeho manzelka ho podporuje v bézném Zivoté a
dohlizi na néj, pfiemz jejich vztah zlstava stabilni. Tento pifipad ukazuje, ze zavazné
onemocnéni nemusi vzdy vést k rozpadu nebo zatézi ve vztazich, ale mize byt naopak

prilezitosti k upevnéni vzajemné blizkosti.

Z vyse uvedeného je patrné, ze vliv onemocnéni na rodinné a mezilidské vztahy je znaéné
individualni. Klicovou roli hraji nejen osobni charakteristiky pacientti a pecujicich, ale také
kvalita ptfedchozich vztaht, styl komunikace v rodiné a mira otevienosti k tématu nemoci a
umirani. Tato pozorovéni potvrzuje i studie Family Relationships and Psychosocial
Dysfunction Among Family Caregiversof Patients With Advanced Cancer (Nissen, 2016),
kterd zjistila, Ze funkce rodiny vyznamné ovliviiuje psychosocidlni pohodu pecovatelti
pacientll s pokro¢ilym karcinomem. Identifikace typu rodinné dynamiky mize pomoci vcas
rozpoznat pecCovatele ohrozené psychickymi problémy a umoznit jim cilenou podporu.
Intervence zaméiené na zlepSeni komunikace, posileni duvéry a zvladani konflikt mohou
zlepsit kvalitu zivota peCujicich osob. Podobné i novéjsi studie Family Peace and Affecting
Factors in Family Caregiversof Patients With Cancer: A Cross-Sectional Study (Sahin, et al,
2025) ukazuje, ze ,,rodinny klid“ je u pe€ujicich ovlivnén nejen zavaznosti onemocnéni, ale i
urovni socidlni podpory, finan¢ni situaci a zvladdnim stresu. Tyto faktory dohromady utvareji
celkovou atmosféru v rodiné a schopnost spolecné celit krizové situaci, jakou je zdvazna

nemoc blizkého ¢lovéka.
2. Diléi cil:

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak zavazné onemocnéni ovlivnilo pacienty ve vykonavani
béznych dennich aktivit. U vSech analyzovanych kazuistik se projevil riizny stupeni omezeni
sobé&stacnosti, mobility, stravovani, hygieny ¢i celkového rezimu dne. Nejvyraznéj$i omezeni
vykazuje pacientka C, ktera je kviili metastdzam v oblasti patefe zcela upoutdna na lizko a
nedokaZe se sama posadit ani otocCit. Je zcela odkdzana na pomoc manZela a syna pfi vSech
kazdodennich c¢innostech. Podobné pacientka A trpi vyraznym fyzickym omezenim a
v nékterych piipadech je potieba asistence — bé&Znou hygienu a vyprazdiovani zvlada s
pomoci otce, WC kieslo. U pacientky D nemoc vedla k postupnému Ubytku sil — prestoze se
pohybuje s choditkem, pii pfesunech a hygien¢ je jiz Castecné zavisla na pomoci manzela.
Zavazné zmény ve vyZive jsou patrné u pacienta B, kterému byl kviili zhorSenému polykani

zaveden PEG a je zcela zavisly na enteralni vyzive. Jeho mobilita je omezend na kratsi
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vzdalenosti, zvlada vSak dojit na toaletu a sam se oblékd. Vyuziva podplrné body pfi vstavani

a Casto odpociva.

Naopak pacient E si navzdory onemocnéni a vy$Simu véku zachovava pomérné vysokou miru
sob&stacnosti — zvlada kazdodenni hygienu, dochazi na toaletu, chodi na prochazky a jeho
manzelka na n¢j spiSe dohlizi, nez ze by mu aktivn¢ asistovala. Z celkového pohledu je
ziejmé, ze s postupem nemoci dochazi u vétSiny pacientit ke ztrat€¢ autonomie v béznych
dennich ¢innostech, at’ uz se jedna o mobilitu, hygienu, piijem stravy nebo schopnost zvladat
vlastni rezim. Tento proces byva provazen nejen fyzickym omezenim, ale i psychickou zatézi,
ktera souvisi se zavislosti na druhych a s naruSenim osobni dastojnosti. Mira téchto dopadii je
vSak vzdy individuélni a zavisi jak na typu a stadiu onemocnéni, tak i na osobnosti pacienta a
podminkach domaci péce. Tato pozorovani potvrzuje i studie Trajectories of Activities of
Daily Living in the Last Eight Weeks of Life Among Patients With Terminal Cancer in a
Palliative Care Unit: A Retrospective Study (Sasaki et al. 2024), kter& analyzovala schopnost
vykonavat bézné denni aktivity (ADL) u pacientl s terminalnim stadiem rakoviny. Zjistila, ze
schopnost samostatné péce o sebe u téchto pacientli prudce kles4 jiz nékolik tydnt pfed smrti,

pfi¢emz vétSina z nich vyzaduje plnou asistenci v poslednim tydnu zivota.
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7 ZAVER

Paliativni péce piedstavuje specifickou oblast zdravotni péce, kterd je zaméfena na
zmirnovani utrpeni a zajiSténi co nejvyssi mozné kvality zivota pacientli s nevylécitelnym
onemocnénim. Jejim cilem neni prodluZzovéni Zivota za kazdou cenu, ale respekt k
dastojnosti, autonomii a individualnim potfebam nemocného clovéka. Bakaladiska prace se
zaméfila na identifikaci oSetfovatelskych potfeb pacientli v paliativni péci prostiednictvim

péti kazuistik, pfi¢emz jako hlavni nastroj byla vyuzita klasifikace NANDA-I.

Teoreticka cast prace poskytla prehled o principech, cilech a forméch paliativni péce, vcetné
jejiho historického vyvoje, etickych a pravnich aspektii, jakoz i vyznamu komunikace a
multidisciplinarni spoluprace. Byla zdiraznéna potieba komplexniho a individualizovaného
pristupu k pacientovi, ktery zahrnuje nejen biologické, ale také psychické, socialni a

spiritudlni potieby.

Praktickda ¢éast prace byla realizovana kvalitativnim vyzkumem formou kazuistik péti
onkologickych pacientli v doméaci hospicové péci. Analyza téchto ptipadi ukézala, ze mezi
nejCastejs$i osetfovatelské problémy patfily bolest, dusnost, unava, omezena sobéstacnost,
obavy z budoucnosti a potieba psychické a emocionalni podpory. Vyzkum dale poukazal na
klicovou roli rodinnych ptislusnikt a dilezitost jejich zapojeni do procesu péce, stejn€ jako na
vyznam efektivni a empatické komunikace mezi zdravotnickym personalem, pacientem a jeho

blizkymi.

Vysledky prace potvrzuji, Ze paliativni péce vyzaduje nejen odborné znalosti, ale predev§im
citlivy, respektujici a lidsky ptistup. OSetfovatelsky personal zde hraje nezastupitelnou roli, a
to nejen v oblasti pfimé péce, ale 1 v oblasti podpory pacienta a jeho rodiny. Piedlozené
poznatky mohou byt ptinosem pro dal$i rozvoj oSetfovatelstvi v oblasti paliativni péce a pro

zvySovani kvality zivota pacienti v zavérecné fazi jejich zivota.
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