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Onkologicti pacienti s komorbiditou demence predstavuji skupinu velmi zranitelnych pacient, jejichz [é¢ba a péce se poji s mnoha
specifickymi problémy a dilematy. NapInéni komplexnich potieb téchto pacientl predstavuje na poli oSetfovatelské péce narocny
ukol mnohdy spojeny s vysokou zatézi sester i ndroky na jejich znalosti a dovednosti. Pfispévek je zaméfen nejen na teoretické
poznatky o specifickych rysech a potizich onkologickych pacient(i s demenci, ale také praktické vyuziti téchto poznatkl v ¢innosti
sester i ostatniho osetfovatelského personalu v rdmci vsech forem zdravotni péce.
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Specifics of the approach in cancer patients with dementia

Cancer patients with comorbidity of dementia represent a group of highly vulnerable patients whose treatment and care are
associated with many specific problems and dilemmas. Meeting the complex needs of these patients represents a great nursing
challenge and place high demands on the knowledge and skills of the nurses. The paper focuses not only on theoretical knowl-
edge about the specific features and problems of cancer patients with dementia but also the practical use of this knowledge in

nursing care in all types of health care.
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Uvod

Prevalence aincidence onkologickych
onemocnéni a demence svédci o skute¢nos-
ti, Ze zejména ve vékové kategorii nad 60 let
existuje nezanedbatelna skupina pacientd,
u nichz dochézi k soubéhu obou onemoc-
néni. Jedna se o pacienty s mnohdy velmi
komplexnimi a specifickymi potfebami i na-
roky na oSetfovatelskou péci. Zvlastni sku-
pinu mezi nimi tvofi pacienti, u nichz dojde
k rozvoji demence ¢i psychiatrickych symp-
tomu typickych pro demenci v disledku pri-
marnich intrakranialnich tumord (nékdy jsou
tyto symptomy prvnim projevem klinické
manifestace tumoru), metastatického posti-
zeni mozku nebo jako dasledek |écby a ve-
dlejsich ucink (zpravidla se jedna o rever-
zibilni zmény, tzv. ,chemo brain”). Nutnost

zvladnout tato dvé zdvazna onemocnéni
soucasné (nejednou véetné dalsich komor-
bidit) pfedstavuje enormni zatéz nejen pro
pacienty, ale také jejich blizké i zdravotnicky
personal. Volbu co nejoptimalnéjsiho po-
stupu v [é¢bé a péci mnohdy znacné ztézuji
nejen specificka klinicka, eticka i pravni di-
lemata, ale také dosud limitované védecké
poznani o potfebach téchto pacientl a je-
jich blizkych. Podle vysledkl zahrani¢nich
studii zaméfenych na tuto problematiku
maji onkologicti pacienti s demenci vyssi
pravdépodobnost komplikaci, nutnych hos-
pitalizaci ¢i navstév pohotovosti, ve srov-
nani s ostatnimi pacienty je u nich castéjsi
také nedostatecné tlumena bolest a nizsi
median pfeziti. Za hlavni divody je pova-
zovana pozdni diagnostika onkologického

onemocnéni, potize vyplyvajici z povahy
demence, problematickd koordinace mezi
jednotlivymi oblastmi péce, nedostate¢na
edukace a podpora personalu i neformal-
nich pecujicich. Zarover si vsak odbornici na
poli vyzkumu i praxe kladou otézku, ktera
z téchto zjisténi jsou pfirozenym dlsledkem
samotné povahy této komorbidity (napf.
délka preziti) a kterd svédci o urcitych slabi-
nach ve vztahu k [é¢bé a o3etfovatelské péci
(napf. nedostatec¢nd edukace o neverbalnich
projevech pocitované bolesti) (1-11).

Metodika

Prispévek je koncipovan jako teoreticky
text, k jehoz zpracovani bylo vyuzito ces-
kych i zahrani¢nich elektronickych a tisté-
nych odbornych zdroji. Elektronické zdroje
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byly vyhledany pomoci databazi PubMed,
ScienceDirect a Google Scholar. Zdroje byly
vyhledavany v anglickém a ¢eském jazyce
s datem publikovéni od roku 2010 po sou-
¢asnost a s pomoci téchto klicovych slov ¢i
jejich ¢eskych ekvivalentd: dementia, cancer,
comorbidity, nursing care. K nasledné obsa-
hové analyze bylo poté z text(, jez splfiovaly
kritéria inkluze (dostupnost v pIné verzi, kon-
text oSetrovatelské péce, dospéld populace,
komorbidita onkologického onemocnéni
a demence) vybrano celkem 19 materiald.

Specifické rysy a potize
onkologickych pacientl s demenci

Onkologicti pacienti s komorbiditou
demence predstavuji v mnoha ohledech
specifickou skupinu pacientd, jez se od téch
ostatnich v urcitych aspektech lisi. Povédomi
o téchto charakteristikach je dudlezité nejen
v kontextu Ié¢by a o3etfovatelského proce-
su, ale také multidisciplinarni spoluprace ¢i
preventivnich ¢innosti, na kterych se sestry
podileji.

Zjisténi onkologického onemocnéni

U pacientd s demenci je onkologické
onemocnéni ¢astéji zjisténo ndhodné nebo
po necekané klinické manifestaci (nejednou
jiz pokrocilého onemocnéni s masivnim na-
lezem), u pacientl bez demence prevlada
zjisténi po dobrovolném vyhledani |ékare ci
v rdmci screeningu (2). V nékterych pripadech
jsou symptomy onkologického onemocnéni
myIné povazovéany za symptomy demence
nebo jiného psychiatrického onemocnéni,
zejména psychotické nebo afektivni poruchy
¢i poruchy osobnosti (1, 3, 10).

Informovanost personalu o celkové
situaci a zdravotnim stavu pacienta
Vysledky studii i zkuSenosti z praxe po-
tvrzuji, ze pomérné c¢asto neni persondl
onkologie dostate¢né a vcas informovan
o soubézné diagnéze demence u nového
pacienta. V dusledku se pak nemUize ade-
kvatné ptipravit zejména na prvni konzultaci,
s pfedstihem se pfipravit na mozné rizikové
situace nebo zohlednit pfed vytvorenim |é-
¢ebného a osetfovatelského planu specifika
daného pacienta (napf. jeho schopnost po-
skytnout informovany souhlas ¢i podstoupit
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invazivni zakrok). U pacientd v doprovodu
rodinnych pfislusnikd zaml¢uji diagnézu de-
mence a skute¢nou povahu potizi nejednou
sami pfibuzni (napft. ze strachu ze stigma-
tizace ¢i horsiho pfistupu pfi poskytovani
péce). Problematické byva predaniinformaci
o celkovém stavu i u pacient ptichazejicich
z pobytovych sluzeb. Sami pacienti pak né-
kdy své potize napf. s paméti nebo orien-
taci bagatelizuji nebo podcenuji, o dalsich
potizich v¢etné bolesti informuji personal
nedostatecné ¢&i pozdeé (1-3, 11, 12).

Schopnost porozumét povaze
onemocnéni a jeho prognéze

Pacienti s demenci mohou mit zna¢né
zhorsenou schopnost porozumét povaze
diagnostikovaného onkologického onemoc-
néni, jeho progndze, moznostem lé¢by a s ni
spojenym rizikdim ¢i benefitim. Deteriorace
kognitivnich schopnosti spolu s narusenou
komunika¢ni schopnosti pfedstavuje zasad-
ni faktor zejména ve vztahu k rozhodovani
a vyjadreni pfani nebo preferenci pacienta
i poskytnuti jeho informovaného souhlasu
nezbytného k celé radé ukon (1, 5, 8, 13).

Moznosti lécby

Moznosti 1é¢by onkologického one-
mocnéni mohou byt u pacientl s klinicky
zévaznymi komorbiditami limitovany a vzdy
je nezbytné posoudit jejich celkovy stav
a zivotni situaci. Nutnost invazivni, agre-
sivni 1é¢by pacientd ve stfedné pokrocilém
az termindlnim stadiu demence se obecné
poji s mnoha dilematy. Panuje v3ak shoda
o prioritnim zajisténi co nejvyssi mozné kva-
lity Zivota a celkového dobra pacienta pred
nepfiméfenym udrzovanim pfi Zivoté a pro-
dluzovanim utrpeni. Dllezity aspekt predsta-
vuje skute¢nost, ze onkologicka lé¢ba muze
nejen vyrazné snizit kvalitu Zivota, ale také
urychlit progresi demence. Pfi rozhodovani
o moznostech |é¢by je nezbytné zohlednit
kromé nazoru samotného pacienta, pokud je
schopen ho vyjadfit, i pohled jeho blizkych ¢i
jinych pecujicich osob (napf. jejich zkusenosti
s chovanim pacienta, které by mohlo 1é¢bu
a zvladani 1é¢ebného rezimu ovlivnit nebo
schopnost zvladnout béhem hospitalizace
pobyt v novém, neznamém prostiedi) (1, 3,
5,12-14).

Prozivani bolesti a jeji management

Mnozi pacienti s demenci, zvlasté v je-
jim stfedné pokrocilém az pozdnim stadiu,
maji netypické vnimdni bolesti a tenden-
ci tolerovat i silnou bolest nebo jiny dis-
komfort a aktivné tyto potize nehlasit. Lze
piedpokladat, ze pravé v dlisledku této
tolerance pacienti s demenci nebo jejich
pecujici osoby také castéji prehlédnou ¢i
véas nefesi varovné priznaky rozvijejiciho
se onemocnéni, véetné onkologického. Nenf
vyjimecné, Ze stiznosti na bolest se u paci-
entll s demenci poji spise s bolesti v disled-
ku padu, osteoporédzou, Spatné zavedenou
nebo fixovanou infuzi nebo katetrem, cizim
télesem v oku apod., nez nddorovou boles-
ti. Studie potvrzuji, ze pacienti s demenci
obecné vyzaduji vyrazné méné analgetik
véetné narkotickych ve srovnani's pacienty,
ktefi demenci netrpi. Soucasné je u nich
viak ¢astéjsi nedostate¢né tlumeni bolesti.
K této skute¢nosti do zna¢né miry pfispi-
va jejich omezend schopnost komunikace
a netypické projevy prozivané bolesti (napf.
neklid, poruchy spédnku, zména chovani),
které mnohdy nejsou spravné identifiko-
vany. Mira tolerance bolesti a diskomfortu
byva také jednou z pfi¢in zpozdéni ve vy-
hledani lékarské péce a nasledné odhalenim
onemocnéni v pokrocilém az nelécitelném
stadiu. Odbornici predpokladaji, Ze u paci-
entd s demencije v disledku zhorseni kog-
nitivnich funkci potlacen mimo jiné strach
a Uzkost spojena s povahou onkologického
onemocnéni, jeho moznou progresi ¢i hroz-
bou smrti, a i tento aspekt mlze pfispivat
k nizsi mite pocitované bolesti (1, 2, 6).

Schopnost dodrzovat lé¢ebny rezim

Potize s dodrzovanim lé¢ebného rezimu
vznikaji u této skupiny pacientl nejen kvl
zhorseni kognitivnich funkci ¢i problémové-
mu chovani v disledku demence, ale také
v souvislosti s nizsi kvalitou socidlniho zazemi
a/nebo Urovni péce ze strany pecujici osoby.
Tento aspekt mUze mit zdsadni vliv zejména
u pacientl v domacim prostiedi, zvlasté téch,
ktefi nevyuzivaji zdravotnické a socialni terén-
ni sluzby. K ¢astym problematickym oblastem
patii napf. pravidelné uzivani predepsané me-
dikace nebo dochazka na objednana vysetieni
¢i kontroly (1, 8).
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Problémové chovani

Problémové chovani, odborné souhrnné
oznacované jako nekognitivni nebo behavi-
ordlni poruchy souvisejici s demenci, je velmi
¢astym pravodnim jevem jiz od jejiho ¢asného
stadia. Toto chovéni vznikajici na podkladé or-
ganického postizeni mozku u demencivsech
etiologii mze mit mnoho podob a zédsadné
ovliviiovat nejen prabéh samotné Iécby, ale
predevsim kazdodenni osetfovatelskou péci.
Z hlediska volby vhodnych farmakologickych
i nefarmakologickych postupt k jeho zvladnu-
ti je dulezité odlisit u daného pacienta domi-
nantni vlivy a vyvolavajici podnéty vedouci
ke konkrétni formé problémového chovani
(6, 15, 16).

Zavislost na péci a podpoie neformalni
pecujici osoby

Onkologicti pacienti s demenci jsou ¢asto
v pribéhu lécby zcela zavisli na doprovodu
a podpore druhé osoby, nej¢astéji rodinného
pfislusnika. Ten také obvykle pfebira aktivni
roli pffi kontaktu s |ékafem i ostatnim persona-
lem ¢i ukonech souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce (napf. objednani vysetieni)
(1, 5, 9). ,Hlasem pacienta byli casto clenové
rodiny” (12). Tento aspekt zna¢né zvysuje na-
roky na komunikaci mezi véemi stranami. P¥i
nevhodné zvoleném zpUsobu sdélovani nebo
pfedavani informaci se pacienti i jejich blizci
mohou citit zmateni, neinformovani, prehlize-
ni nebo sdéleni ¢i pokyny personalu Spatné
pochopit. To mGze nasledné vést k mnoha
nedorozuménim a konfliktdm. Mimoradné
zranitelnou skupinu tvofi pacienti, kterym tato
forma podpory blizkou osobou chybi, napf.
klienti pobytovych sluzeb ¢i lidé zijici osaméle,
a neni v praxi vzdy jasné, kdo by mél nutnou
pomoc blizké doprovézejici osoby zastoupit
a jakym zplsobem (8, 9, 12).

Dosazeni ,dobré smrti”

Dosazeni ddstojného a poklidného umira-
ni je obecné problematické i u pacientt s de-
menci bez pridruzeného onkologického ¢i
jiného onemocnéni. Komplexnost a naro¢nost
situace onkologickych pacientd s demenci
mimo jiné umocnuje trajektorie (terminalni)
demence, ktera se v mnoha aspektech lisi od
trajektorie onkologickych onemocnéni (napt.
v predvidatelnosti vyvoje stavu). Tato skute¢-
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nost v praxi vede mimo jiné k otazkdm, kdy je
vhodné u téchto pacientl zahdjit paliativni
péci a jak jim nejlépe pomoci nejen k udrzeni
co nejlepsi kvality Zivota v zavéru zZivota, ale
také k dosazeni ,dobré smrti” (1,7, 17, 18).

Etické aspekty

Posouzeni souc¢asné i budouci kvality
zivota pacienta s demenci ve vztahu k moz-
nému pfinosu a zaroven zatézi pfipadnou
onkologickou lé¢bou patfi k hlavnim a nej-
Castéjsim dilematlm v péci o tyto pacienty.
Tihu téchto dilemat umocnuje skute¢nost,
ze kvalita zivota pacientu trpicich demenci
je vzhledem k povaze onemocnéni jen velmi
obtizné méfitelnd a ¢asto opfend jen o subjek-
tivni pohled pacienta ¢i okoli, ktery se navic
mnohdy rychle méni. Velmi naro¢né situace
mohou vznikat také v pfipadé, kdy se prani
nebo predstavy pfibuznych pacienta, ktery
jiz neni schopen o sobé rozhodovat sam, lisi
od lékafem doporuceného postupu. Personal
vcetné sester rovnéz nejednou celi situaci, kdy
dochazi k ndzorovym stietim mezi jednotli-
vymi ¢leny rodiny o tom, jak by mél byt jejich
blizky lécen ¢i kde a jakou obdrzet péci (1, 3,
5,13,14,17,18).

Implikace pro osetfovatelskou péci

Osetfovatelska péce o onkologické pa-
cienty s komorbiditou demence mize byt
bez ni. Kromé zavislosti a nesobésta¢nosti
i v zdkladnich sebeobsluznych ¢innostech,
zejména u pacientd v pokrocilejsim stadiu de-
mence, ji komplikuji také potize s komunikaci,
paméti, pozornosti, orientaci ¢i chovanim.
Zohlednéni specifickych rys(, které prabéh
osetirovatelské péce ovlivnuji, maze prispét
nejen k dosazeni co nejoptimalnéjsi komplex-
ni péce o tyto pacienty, ale také k udrzeni ¢i
zvyseni kvality jejich Zivota.

Edukace o specifickych potfebach
téchto pacientt, multidisciplinarni
spoluprace

Studie zaméfené na tuto problematiku
i zkuSenosti z praxe dokladaji, ze personal
onkologickych oddéleni je ¢asto nedosta-
tecné edukovan o specifickych potiebach
pacientd s demenci. Zaroven reflektuji jejich
potiebu i prani ziskat v této problematice
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hlubsi znalosti a vice vyuzivat moznosti mul-
tidisciplinarni spoluprace s ohledem na lepsi
koordinaci mezi jednotlivymi oblastmi péce
(onkologické onemocnéni a demence) (3).
Praxe doklada také potifebu edukace pra-
covnikll gerontopsychiatrickych oddéleni
a ostatnich typ0 zdravotnich i socialnich
sluzeb, které se této cilové skupiné klien-
tl vénuji. Psychiatrické, casto nespecifické,
symptomy zpusobené intrakranialnim tu-
morem mohou byt mylné povazovéany za
projev demence, poruchy chovani ¢i jiného
dusevniho onemocnéni nebo ,jen” stafi.
Mdaze se pfitom jednat jak o pfipady nové
diagnostikované demence, resp. nové vznik-
lych psychiatrickych symptomd,, tak ptipady,
kdy se onkologické onemocnénirozvine jako
komorbidita u pacienta s demenci (10).

Seznameni se se specifickymi potfebami
nebo projevy pacienta co nejdiive
po zahajeni péce

Dulezité je se dle moznosti co nejdfive se-
znamit s tim, do jaké miry je pacient schopen
porozumét otazkam ¢i pokyntm personalu,
interpretovat je a jednat podle nich. Lze tak
vcas pfizplsobit plan osetfovatelské péce
a minimalizovat nutnost feSeni potizi az ve
stadiu krize (1, 12). Pokud to situace dovoluje
a lze takové informace ziskat, napt. jiz pred
prijetim k planované hospitalizaci, mGze byt
pro vytvoreni planu osetfovatelské péce velmi
pfinosné védét, na jaké podnéty je pacient
citlivy, jak dava najevo uzkost nebo nespoko-
jenost, jaké méritudly, v ¢em je tieba zvyseny
dohled ¢&i co mu pomaha se uklidnit nebo Iépe
orientovat. K posileni pocitu bezpedi a jistoty
mUze nékterym pacientiim pomoci napf. vd-
né vlastniho polstare zdomova ¢i k omezeni
stresu odstranéni zrcadla v pokoji (pacienti
s demenci nékdy vnimaji vlastni tvar v zrcadle
jako cizi osobu). Mnozi pacienti s demenci maji
zkreslené vnimani plynuti ¢asu a napf. delsi
¢ekani na vysetfeni maze byt spousté¢em
problémového chovani (4). K obecnym zasa-
dam patfi pfizpGsobeni komunikace Urovni
kognitivnich schopnosti pacienta: pomalejsi
tempo feci, jednoduché vyjadiovani, podani
informaci v mensich a snadno srozumitelnych
¢astech, opakovani, trpélivy pristup, udrzova-
ni o¢niho kontaktu, pfiblizné stejna vyskova
uroven, klidné prostredi. Dulezité je vyvarovat
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se toho, aby personal s pacientem, byt neu-
myslné, zachazel a jednal jako s ditétem, a¢ se
sam pacient mGze nejednou détinsky chovat
(1,4,9,12,14).

Zvyseny dohled nad dodrzovanim
lé¢ebného rezimu

U onkologickych pacientli s demenci je
tfeba vénovat pozornost zejména zvysené-
mu riziku rozvoje imobiliza¢niho syndromu,
dehydrataci, aspiraci v disledku ztizeného
pfijmu potravy a piti nebo poruchy polykani,
hrozi také vyssi riziko padud ¢i komplikace zp Q-
sobené nedodrzenim klidu na lGzku. Zvyseny
dohled je potfebny v oblasti hygieny a uzivani
medikace. Zvlastni zietel vyZzaduji projevy
moznych nezadoucich ucinkl (napf. nausea)
a nedostatecné tlumené bolesti. Tu davaji ti-
to pacienti ¢asto najevo neverbalné - napf.
grimasami, volanim nebo kiikem, odmitanim
stravy, popochazenim, vrténim, kymacenim
nebo kolébanim, zatindnim pésti, neklidem
apod. nebo problémovym chovéanim (1).

Zvladani problémového chovani
Problémové chovani je vzdy nutné fesit ve
spolupraci s |ékafem a vést o ném peclivé za-
znamy. Pro sestry je dllezité povédomi o tom,
Ze toto chovani neni zlym umyslem, ale velmi
Casto zpUsobem, jakym se pacient ze vech sil
snazi vyjadfit svoji potiebu. Mdze byt vyvo-
lano faktory fyzikalnimi (napt. dehydratace,
retence modi, bolest, nedoslychavost, tepel-
ny diskomfort, aj.), psychologickymi (strach,
Unava, nuda, aj.), souvisejicimi s kognitivnimi
poruchami (zmatenost, neschopnost vyjad-
feni ¢i porozuméni, aj.) nebo vlivy prostiedi
(zména rezimu, jidelni¢ku ¢i osettujici osoby,
dlouhé ¢ekani, hluk, rusivé vizuaini podnéty,
aj.). S problémovym chovanim uzce souvisi
snizend frustra¢ni tolerance, ktera casto de-
menci provazi. K jeho obvyklym formam pati
neklid, agresivita, snizend sebekontrola, ztrata
moralnich zabran, potulovani se, bloudéni,
branéni se pédi, podeziravost a obvinovani,
psychotické symptomy a dalsi. Neni vyjimec-
né, Ze toto chovani pacienta pUlsobi jako vé-
domé ,schvalnosti” vici personalu, coz miize
byt zvlasté pro sestry velmi frustrujici a vycer-
pavajici. Z hlediska volby vhodnych intervenci
je dulezité pokusit se identifikovat vyvola-
vajici pficinu problémového chovani a jeho
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primarni symptom a odlisit poruchy souvise-
jici s urcitymi dennimi aktivitami od poruch
provéazenych psychotickymi symptomy ¢i od
deliria (15, 16). U pomérné vyznamného pro-
centa pacientll s demenci se také projevuje
tzv. syndrom soumraku (sundown syndrom),
ktery klade zvy3ené naroky na o3etiovatel-
skou péci. Pro tuto formu delirantniho stavu
je charakteristické kolisani symptomatologie
v pribéhu dne se zhorsenim v pozdnich od-
polednich az no¢nich hodinach. Symptomy
tohoto syndromu zahrnuji zejména zvyseny
neklid, zmatenost, dezorientaci, nejistotu,
uzkost, podrazdénost, agresivitu véetné au-
toagrese, kiik, popochazeni, poruchy spanku,
halucinace, vykyvy nalad a dalsi (19).

Spoluprace s rodinou a blizkymi

Nejblizsi pfibuzni téchto pacientu se ¢as-
to citi povinni se o svého blizkého postarat
a ocekavani naplnéni této péce mnohdy citi
i ze strany persondlu, a¢ je zvlddnuti kom-
plexnich potieb takto nemocného nad jejich
sily nebo schopnosti. Nejednou také vnimaji
v rdmci poskytované péce nedostatecnou
podporu nebo zajem, citi se prehlizeni a ne-
docenéni ¢&i jim chybi upfimna, oteviena
komunikace. Sestra jim mGze velmi pomoci
napfiklad empatickym vyjadienim uznani
za péci, kterou svému blizkému poskytu-
ji, nebo projevenim zajmu o seznameni se
s individudlnimi potfebami, pfanimi nebo
projevy nemocného. Pfinosné muze byt také
doporucenivhodné formy pomoci (napt. pre-
dénim kontaktu na pacientskou organizaci
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika) pfi
znadmkdéch silného stresu, syndromu vyhoreni
nebo anticipovaného zarmutku pfibuznych
pacienta ¢i v pripadé jejich potfeby konzul-
tovat praktické otadzky souvisejici s domdci
péci. U pacientli bez neformalnich pecuji-
cich/rodinného zazemi je nutné vhodné pfi-

zpUsobeni planu péce (1, 3, 5, 9, 14).

Institut dfive vysloveného pfani

Pokud pacient vyjadfi sva pfani ohledné
mozné budouci |é¢by a poskytovani péce
véetné té v zavéru Zivota, méla by jim byt vzdy
vénovana nalezitd pozornost. Sestra by méla
mit alespon zakladni povédomi o institutu
dfive vysloveného prani (DVP), aby mohla pa-
cienta ¢i jeho blizké v pfipadé potieby spravné

nasmérovat a poradit, s kym tuto otdzku da-
le konzultovat (napt. pokud se na DVP ptaji
pfibuzni pacienta nebo po sestfe pozaduji
ukony spadajici vyhradné do kompetence
lékare, napf. zapsat do dokumentace prani
déle neposkytovat kardiopulmonalini resus-
citaci). Spravné sepsany dokument DVP m(ize
nejen ulehcit péci o pacienta, ale predevsim
znacné prispét k udrzeni ¢i zvyseni kvalita
Zivota s respektem k jeho jedine¢nym pfanim
a hodnotam. Je viak dulezité jeho vyhotoveni
dle moznosti co nejdfive, idedlné v ¢asnych
fazich demence, nez zhorseni kognitivnich
funkci znemozni pacientovi sva prani kom-
petentné formulovat a vyjadfit (17).

Zavér

Situace, kdy je u pacienta s demenci dia-
gnostikovano onkologické onemocnéni, se
poji s mnoha specifickymi, klinicky i eticky
velmi naro¢nymi, otazkami a klade mnoh-
dy mimofadné vysoké naroky na personal.
Osetfovatelska péce o tyto pacienty se poji
nejen s vysokou zatézi sester, ale vyzaduje
z jejich strany také vice ¢asu, individualni pod-
pory i kreativity. Vyssi naroky jsou kladeny
rovnéz na multidisciplinarni spolupraci a ko-
ordinaci péce na poli zdravotnim i zdravotné
socialnim. Dosavadni vyzkumy i zkusenosti
z praxe dokladaji potfebu zlep3eni v oblasti
edukace osetiovatelského persondlu pobyto-
vych, ambulantnich i terénnich sluzeb, ktery
se s touto cilovou skupinou pacientl setkava.
Prioritou je také zaméfeni na psychosociélni
potieby téchto pacientli a neformalnich pe-
Cujicich s ndvrhem intervenci sméfujicich ke
zlepseni kvality jejich zivota. Neméné dule-
zitym predmétem zajmu je rozvoj podpory
samotnych sester, ktery by reflektoval jejich
zvlastni potfeby i potize, kterym v péci o tyto
pacienty ve své praxi celi (3, 5, 9). V celkovém
kontextu péce o onkologické pacienty s de-
menci ma pravé osetfovatelska péce neza-
ukolu - zachovani jejich distojnosti, snizeni
utrpeni souvisejiciho nejen s onemocnénim,
ale také se samotnou péci, i podpore pocitu
vlastni hodnoty a identity s respektem k je-
dinec¢nosti kazdého takového pacienta (14).
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