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ABSTRAKT

CAPILOVA, Lucie. Osetfovatelsky proces u pacienta se Svalovou dystrofii
Duchenneova typu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace bakalaf.

Vedouci prace Mgr. Katefina Urbanova. Praha 2011. s. 56.

Bakalafska prace zpracovava oSetfovatelsky proces u pacienta se svalovou
dystrofii Duchenneova typu. Prace je rozclenéna na teoretickou a praktickou ¢ést.
Hlavnim cilem teoretické casti je seznamit Ctenafe s pfi¢inami vzniku onemocnéni,
klinickym obrazem, komplikacemi a slé¢bou nemoci. Cast praktickd predklada
konkrétni popis ptipadu muze postizené¢ho svalovou dystrofii Duchenneova typu, a na
zaklad¢ detailniho rozpracovani jeho dysfunkénich potfeb poskytuje piehled
vytvoteny oSetfovatelsky plan péce, jez je vystupem bakalatské prace, je ptispévkem
k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce pacientim v tomto vazném zdravotnim

stavu.

Klicova slova: Svalova dystrofie. Intenzivni medicina. VSeobecna sestra. OSetrovatelské

diagndzy. Plan oSetfovatelské péce.
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ABSTRACT

CAPILOVA, Lucie. The nursing process of a patient with Duchenne muscular
dystrophy. The College of Nursing the Bachelor Degree, Supervisor Mgr. Katefina
Urbanova, Prague 2011.s. 56.

The bachelor work deals with the nursing process of a patient with Duchenne
muscular dystrophy diagnosis. The work is divided into the theoretical and the practical
part. The main aim of the theoretical part is to outline the reasons of the disease, the
clinical picture, the difficulties and the treatment of the disease. The practical part
presents a particular case of a patient suffering from Duchenne muscular dystrophy.
Based on a very detailed description of the patient’s dysfunctional needs, the practical
part offers a list of the most important nursing diagnoses with a prescribed plan of the
interventions. Such a defined nursing plan of the interventions, which is the output of
this bachelor work, could be viewed as a contribution in the field of providing a high-

quality nursing care to the patients with this serious disease.

The key words: Muscular Dystrophy. Intensive Medicine. General Nurse. Nursing

Diagnoses. Nursing Care Plan.
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PREDMLUVA

Kdyz dité ptichazi na svét, pranim rodicu je, aby bylo zdravé a vedlo spokojeny
zivot. Miize vSak dojit na okamziky, kdy se u ditéte rozvine zdkeiné a kvalitu zivota
zhorSujici onemocnéni, které piinese fadu tuskali a vyrazné zasdhne do Zivota celé

rodiny.

Téma této prace vzniklo jako potieba seznamit odbornou vefejnost s
problematikou méné znamého, avsak velice zdvazného onemocnéni, s nazvem Svalova
dystrofie Duchenneova typu. Volba daného tématu vychazi z vlastni zkuSenosti

s naro¢nou komplexni péci o takto postizené¢ho pacienta.

Prace poskytuje ndvod na péci o pacienta v prostfedi intenzivni mediciny, avSak
muze byt cennym radcem pro vSeobecné sestry, pii poskytovani oSetfovatelské péce
takto nemocnym pacientlim, i na jinych lizkovych oddélenich. Teoretickd i prakticka
¢ast mize byt pfinosem také pro studenty zdravotnickych oborti. Nemalé¢ mnozstvi
informaci, a to zejména ve vypracovaném oSetfovatelském procesu, naleznou také

osoby, které pecuji o nemocné se svalovou dystrofii v domacich podminkach.

Z informacnich zdroji byly pfi psani prace pouzity knihy, ¢ast materidlti byla

také ¢erpana z odbornych Casopisi a internetovych odkazu.

Touto cestou vyslovuji podekovani vedouci bakalafské prace Mgr. Katefing
Urbanové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii
vypracovani bakalaiské prace. Déle bych chtéla podékovat danému pacientovi a jeho
rodi¢m, za spoluprdci pifi ziskdvani informaci, za jejich ochotu a otevienost. A
V neposledni fad€ patii podékovani mé rodiné, za trpélivost a laskyplné prostiedi, jez mi

pfi psani prace vytvofili.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT alanin aminotransferazy

AST e aspartat aminotransferazy

CK kreatinkindzy

DMD ..o Duchenneova svalova dystrofie
DNA deoxyribonukleova kyselina
EMG......o e elektromyografické vySetieni
FISH. ..o fluorescenéni in-situ hybridizace
FQ e inteligen¢ni kvocient

IVE. e in vitro fertilizace

PCOZ.c i parciélni oxid uhli¢ity

LD e laktatdehydrogenazy

NAPT . eeeevieeieeiee e ereeete e e reesaeebeeseeeeseeeeas napftiklad

PEG. ..o perkutanni endoskopicka gastrostomie
03K TR per 0s

POPT et popftipadé

RNA ribonukleova kyselina

TSK e tracheostomicka kanyla

UPV .. uméla plicni ventilace
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dystrofin — je ptitomny v malém mnozstvi v normalni kosterni a srdec¢ni svalové tkani,
ale chybéjici u nemocnych s u nemocnych s DMD

Dystroficky gen — je zpisobeny mutaci genu koédujiciho protein dystrofin

Ergoterapie - ergoterapie je profese, ktera prosttednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich c¢innosti u osob jakéhokoli véku s
riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentidlnim nebo
socialnim znevyhodnénim)

Hippoterapie - 1é¢ebna procedura jizda na konich

Hyperestrogenemie - je nadbyte¢na sekrece estrogenu v krvi

Hyperlordézy - patologické, neptirozené zakiiveni patete smérem dopiedu
Hyperplazie - je zvétseni organu nebo jeho Casti zpisobené zmnozenim jednotlivych
bunék; vznika jen ve tkanich, jejichz bunky jsou schopny se d¢lit

Imunohistochemické vySetfeni - jednd se zejména o procentudlni stanoveni receptort
pro estrogen a progesteron, proliferacni faktory a onkoproteiny u karcinomti mlé¢né
zlazy. Dalsi protilatky slouzi k upfesnéni diagnézy jinych nadorovych procest.
Zékladnim cilem imunohistochemickych metod je detekce specifickych antigennich
determinant (molekul ¢i jejich ¢asti) s vyuzitim imunologické vazby, tedy na principu
vazby antigenu a protilatky

Kardiomyopatie - je onemocnéni myokardu charakterizované rozsifenim srde¢nich
oddild, coz zpasobuje snizenou ejekéni funkci levé nebo obou komor jako pumpy
Katarakta - Sedy zakal

Kontraktury - jde o stav, pii kterém je z riznych pfi¢in trvale zkracena délka svalu
Kortikoidy - kortikoidy (ve smyslu 1éky) jsou synteticky vyrabéné steroidni hormony
podobné hormonu kortizolu, ktery se vyrabi v kiife nasich nadledvin

Lymfocytarni infiltrat - chorobné nahromadéni zanétlivych bunék zejm. rtiznych
druhti bilych krvinek a bunék z nich vznikajicich a tekutiny v tkani.

Myoglobinurie - je pfitomnost myoglobinu v moci

Myozitida - svalové onemocnéni se znamkami zanétu

Paralyza - ochrnuti je ztrata svalovych funkci jedné nebo vice svalovych skupin

Paréza - astecnd ztrata hybnosti, netiplna obrna
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Mutace
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdeční_svalovina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srdce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Čerpadlo
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sval

Skoli6éza - mizeme charakterizovat jako trojrozmérnou deformitu s posunem obratle ve
frontalni roving, sagitalni (do lord6zy) a transverzalni (rotace)

Steroidy - jsou derivaty. Jedna se o fyziologicky a farmakologicky vyznamné latky.
Svalovych atrofie — ubytek hmotnosti svalu zmensenim velikosti bun¢k spolu s
ubytkem kontraktilnich bilkovin prosta atrofie nebo téZ zmenSenim jejich poctu
Symptomaticka 1é¢ba — 1écba ptiznaki

Thymus - Brzlik (latinsky: thymus) je hlavnim organem pro diferenciaci a funk¢ni

dozravani T lymfocytl

(http://lekarske.slovniky.cz/vyhledavani?dictionary=symptomatick%C3%A1+1%C3%A
9%C4%8Dba&term=)
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UvVOD

Svalové dystrofie jsou dédicnd onemocnéni s nezvratnymi disledky. Jsou
roz¢lenéna na dystrofie rizného typu, z nichz je svalova dystrofie Duchenneova typu
povazovana za jednu z nejzavaznéjSich progredujicich onemocnéni, majici letalni
dopad.
Pacienti stimto onemocnénim jsou postupné invalidizovani az do stupné zcela

Y Vv

pak na nepftetrzitou medicinskou a oSetfovatelskou péci zdravotnického personélu.

Na zéklad¢ setkani se s konkrétnim ptipadem daného onemocnéni, vznikl mij
zajem zaméfit se v bakalafské praci na tuto problematiku. Svalovd dystrofie je
onemocnénim vyzadujici naro¢nou nékolikaletou péci, které je tfeba vénovat nalezitou

pozornost.

Cilem teoretické Casti prace je seznamit odbornou vetejnost s problematikou
svalovych dystrofii, zejména dystrofii Duchenneova typu. Prace poskytuje, jak popis
patofyziologie a etiologie, tak 1 zaméfeni na klinicky obraz onemocnéni. Nelze

opomenout ani diagnostiku svalovych dystrofii a neustale se vyvijejici 1écbu.
Ukolem praktické &asti prace bylo, na zakladé zpracovani kazuistiky pacienta

s danym onemocnénim, nalézt a rozpracovat oSetfovatelské diagndzy a vytvofit tak

osetfovatelsky plan péce tohoto onemocnéni.
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.  TEORETICKA CAST

1. SVALOVA DYSTROFIE DUCHENNEOVA TYPU

1.1 Charakteristika onemocnéni

Svalové dystrofie predstavuji geneticky podminéné myopatie, které se projevuji
progredujici svalovou atrofii a slabosti. Je charakterizovana tézkou destrukci svalovych
vladken a v pokrocilém stadiu dochazi k nahrad¢ svalovych vldken fibrozni a tukovou
tkani. V pozdgjsich stadiich postihuje i dychaci a srdeéni svaly. (BEDNARIK, 2004,
MARIKOVA, 2004, OPATRILOVA et al. 2009).

svalovou dystrofii. Poprvé byla tato choroba popsdna v r. 1852 anglickym Iékafem
Edvardem Meryonem a podrobnéji se tomuto onemocnéni vénoval Guillamem
Benjaminem Duchennem. DMD je tézka progredujici choroba vedouci k invalidité a
pfedasnému umrti. Je tedy povazovana za nejCastéjSi letdlni dédicné onemocnéni

(MARIKOVA, 2004, OSLEJSKOVA, 2008).

1.2 Etiologie onemocnéni

DMD je recesivné dédicné onemocnéni vyvolané mutacemi v dystrofinovém
genu, ktery kéduje tvorbu proteinu dystrofinu, jez je nezbytny pro zachovani integrity
svalového vlakna. Mutovany dystrofinovy gen v chromozomalni lokalizaci Xp21 je
nejveétsim genem lidského genomu. Choroba je vazana na X chromozom a incidence
tohoto onemocnéni je vysokd, vyskytuje se v 1 pfipadu na 3500 narozenych chlapct.
Odhaduje se, ze v Ceské Republice je asi 400 pacientll, avsak tohle &islo neni jisté
koneéné, jelikoz velka Gast mize byt vedena pod jinou diagnozou. (OSLEISKOVA,
2008, OPATRILOVA et al. 2009)

1.3 Klinicky obraz

Klinické projevy nervosvalovych nemoci se vyrazné lis§i u déti ve srovnani s

YV

jelikoz u téchto forem onemocnéni umiraji postizeni jedinci jiz v détstvi nebo na prahu
dospélosti (OSLEJSKOVA, 2008).
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U divek je onemocnéni nejCastéji zcela bez ptiznakl, kdy divky funguji jako
prenaSecky, nebo maji jen minimalni potize. Déti s Duchenneovou svalovou dystrofii
se rodi zdravé. Prvni potize se zpravidla projevuji v casném motorickém vyvoji, ktery
byva lehce opozdény. Plna manifestace nastava mezi 3-5. rokem véku ditéte. Dochazi k
projevim slabosti svalstva pletence panevniho, ramennich i trupovych svalii. Distalni,
mimické a bulbarni svalstvo je relativné uetieno. (BEDNARIK, 2004)

Casnymi subjektivnimi obtiZeni jsou zhor$ena samostatna chiize do schodi a do
potize také vstavani ze zidle, pouzivaji hornich koncetin, kterymi se opiraji o stehna
("myopaticky $plh"). (HAVLOVA, 2002)

Pacienti chodi po Spickach v dusledku zkracenych Achillovych $lach. Za inicidlni
pfiznak muze byt vzdcné uvadéna maligni hypertermie zpiisobend halotanovou
narkézou. Lytkové svaly nemocnych se svalovou dystrofii jsou postizeny hypertrofii,
zpocatku se jedna vétSinou o pravé hypertrofie (zvétSovani objemu svalovych vlaken),
pozdgji jde viak o nahradu fibrozou (BEDNARIK, 2004). Dité potiebuje stale vétsi
oporu, prestava chodit do schodd. Objevuje se také svalova slabost panevniho svalstva
a kvadricepst. Po n¢kolika letech relativni stabilizace, zpravidla po 10. roce véku se
slabost presouva také na horni koncetiny, dychaci a Sijové svalstvo. Nemoc progreduje
natolik, Ze kolem 12. roku véku jsou pacienti odkazdni na invalidni vozik
(OPATRILOVA et al. 2009).

Nemocni maji Casté ortopedické problémy. Kostni deformity nohou jsou zptisobené
svalovymi kontrakcemi. Pacienti na invalidnim voziku jsou ohroZeni skoliézou a
osteoporozou (vyskytuji se u 70-90% nemocnych). Vyuzivaji se kompenzaéni
pomtucky, jako jsou ortézy, dlahy, ptipadné i pracovni pomicky, které zlepsuji zivotni
podminky pacienta. Od ortopedickych vykontl se upousti, ve vyjimecnych piipadech by
byly mozné vykony zmiriujici zavazné skolidzy, zvlasté provazené intenzivnimi
bolestmi nebo vyraznou dusnosti. Rozhodovani je vSak pfisné€ individudlni jak ze strany
pacienta, tak ortopedického pracoviité (OPATRILOVA et al. 2009, MARIKOVA,
2004).

Charakteristickym tohoto onemocnéni je také postizeni srdce, a to fibroza levé komory.
Postizeni pravého srdce je vzacné, také degenerativni zmény postihujici prevodni
systém srde¢ni nejsou pro tohle onemocnéni zcela typické, presto se mohou vyskytnout

u pacientl poruchy srde¢niho rytmu. Z pacientd dol8 let véku se postiZzeni srdce
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vyskytuje asi u 1/3 pacientd, u pacientd starSich 18 let asi ul/2 pacienti. V
preterminalnim stadiu choroby byvaji pfitomny srde¢ni arytmie a srdecni méstnani.
symptomatologii a jeji pri¢inou je také pokles vitalni kapacity plic a narast parcidlniho
oxidu uhli¢itého v krvi (pCO2). Vyskytuji se recidivujici respiracni infekty, pacienti
maji problémy pfi odkaSlavani a feci. Behem dne se objevuje u pacientli inava, pokles
koncentrace a spavost, pacienti jsou vycCerpani i po probuzeni ze spanku. Ve spanku se
mohou objevit apnoické pauzy. Casto maji tfes a jsou uzkostni (MARIKOVA, 2004).
Snizeni mentalnich funkci, tedy intelektu patii mezi casté ptiznaky, coz je déano
prikazem snizené¢ hladiny dystrofinu také v mozku. Primérnéd hodnota inteligen¢niho
kvocientu (IQ) je uvadéna asi 80, mezi jednotlivci mohou byt zna¢né rozdily. Lehké
sniZzeni mentélnich funkci je vSak neprogresivni.

Je tieba vénovat pozornost také nadmérné hmotnosti, kterd se mtize objevit zejména pfi
redukci chiize a snizuje dal$i pohybovou aktivitu a urychluje oslabeni svali
(HROMADA, 2010).

V oblasti patologickych zmén gastrointestindlniho traktu mohou byt potiZze zejména s
polykdnim a naslednou podvyzivou, jde o syndrom akutni zaludecni dilatace. Muze se
vyskytnout také syndrom intestinalni pseudoobstrukce doprovazeny epizodami zvraceni
a spojeny s abdomindlni bolesti.

Za vzacné se vyskytujici klinické potize mlzeme povazovat ty, které souvisi s
paralyzou moc€ového méchyte, hyperplazie thymu, hyperestrogenemie a myoglobinurie

(MARIKOVA, 2004).

1.4 Diagnostika onemocnéni

Prvnim krokem je odebrdni rodinné a osobni anamnézy, u vSech pacienttl, jez
budi podezieni na moznost vrozeného nebo ziskaného svalového onemocnéni.
Nasleduje klinické neurologické vySetfeni, zaméfujici se na zhodnoceni svalového
napéti, reflexti, paréz, svalovych atrofii nebo pseudohypertrofii, deformit skeletu,
kontraktur, deformit nohy, skolidzy, bederni hyperlordozy, vpaceného hrudniku atd.
Hodnotime postaveni, charakter chlize, vstavani z leze, nebo ze sedu. Je nezbytné se
zaméfit také postizeni centralniho nervového systému, které muze provéazet nékterd
nervosvalova onemocnéni. Soucasti klinického vySetfeni je také zhodnoceni

psychomotorického vyvoje ditéte v kontexu suspektniho nervosvalového onemocnéni.
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Laboratorni vySetfeni zahrnuje stanoveni hladiny svalovych enzymt a transaminaz ze
séra — kreatinkinazy (CK), laktatdehydrogendzy (LD), AST a ALT. ZvySené hodnoty
téchto enzyml mohou byt ukazatelem pro poskozeni svali. Enzymy AST a ALT jsou
¢asto nespravné povazovany za specifické pro jaterni onemocnéni a na zvySené hodnoty
u svalovych chorob se ¢asto zapomina. U DMD je typické, ze jsou hodnoty AST a ALT
zvyseny jen mirng, zatimco CK je vyrazné zvysena od normy (OSLEJSKOVA, 2008).
Za dulezitou diagnostickou metodu je povazovano elektromyografické vysSetieni
(EMG), kterym je mozno vySetfovat, jiz v novorozeneckém véku. EMG vySetieni
zahrnuje provedeni vysSetieni elektrické vodivosti motorickych a senzorickych nervi
(BEDNARIK, 2004).

Svalova biopsie je indikovéana pii znamkach svalové dystrofie z klinického vySetfeni
spolu se zvySenymi hodnotami svalovych enzyml a myogennim vzorcem pfti jehlové
EMG. Histologické vysetieni bioptického materidlu by mélo v prvni fazi odlisit
zanétlivé postizeni- myozitidu od dystrofickych zmén svédcicich pro svalovou dystrofii
na genetickém podkladé.

Dale nasleduje enzymologické vySetfeni svalu a imunohistochemické vySetieni
svalovych proteind.

Molekularni genetické vySetieni pfinasi moznost podrobné diagnostiky nervosvalovych
chorob. Choroby je mozno diagnostikovat nejen analyzou DNA izolované z krevnich
lymfocytli, ale také analyzou mRNA izolované ze svalu odebrané¢ho pii svalovou
biopsii. Pii diagnostice DMD je moZno vyuzit celou fadu modernich metod.

Pti diagnostice klinickych zdravych pfenasecek je mozno vyuzit dalsi metodu jako je
nepiima DNA analyzu nebo metoda fluorescencni in-situ hybridizace (FISH). Zjisténi
ve chvili, kdy je zjiSténa zodpovédna mutace je doporucovana prenatalni diagnostika v
informativnich rodinach a v néckterych piipadech také preinplantacni geneticka

diagnostika jako metoda in vitro fertilizace (IVF), (OSLEJSKOVA, 2008).

1.5 Terapie

I pfes mimotadné intenzivni vyzkum, ktery v soucasné dobé probiha v mnoha
Spickovych svétovych centrech, a pies vynalozené obrovské finan¢ni prosttedky, nebyla

doposud nikde na svété objevena uinna terapeutickd metoda, kterd by byla prakticky
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pouzitelna v 1é¢bé u vSech pacienti a znamenala feSeni tohoto problému

(OSLEJSKOVA, 2008).

Lécba DMD je tedy dosud pouze symptomaticka, s cilem oddalit a zpomalit progresivni

zmény. Vyzkum probihajici v oblasti terapie DMD se vyviji dvéma sméry a to

medikament6zni a genovou terapii.

1.5.1 Medikamentdzni terapie

Je 1éCba zahrnujici podavani steroidt, zejména kortikoidi- Prednison a
Deflacort. Uzivani téchto preparati muze oddalit ztratu chiize az o 3 roky.
Utinek 1é¢by se projevuje jiz za 10 dni terapie a maximaélniho efektu
dosahuje az v pribéhu 3 mésict. Piispiva také ke zvySeni vitdlni kapacitu
plic po dlouhou dobu. Uzivani kortikoidii mé vsak i své vyrazné nezadouci
ucinky, jako jsou osteopordza, rustova retardace, pribyvani na hmotnosti,
kardiomyopatie, cushingoidni facies, ztrata ochlupeni, katarakta a zmény
chovani. Prednison také napomahd ke zvysSeni svalové sily, zvySeni svalové
hmoty a sniZenim svalové degradace, avSak nema vliv na hladinu dystrofinu
ve svalech. K snizeni mnozstvi nezadoucich ucinkt uzivanych kortikoidu
néktefi autofi doporucuji nepodavat preparat denné, ale redukovat podani

napf. na dvakrat tydné ve dvou po sob¢ nasledujicich dnech.

Mimo podavani kortikoidi se vyuziva 1écby dalSich substanci, ktera
pravdépodobné zpomaluje svalovou degeneraci. Zde fadime latku kreatin,
ktera je pouzivana atlety ke zvySeni vykonnosti. Kreatin a jeho
fosforylovana forma fosfokreatin dodavaji télu nejen energii potiebnou ke
svalové kontrakci, ale podili se i na odstraniovani prebytecného kalcia, které
je jednou z pfi¢in destrukce svalové bunky. Tato 1écba je zatim v

experimentalni fazi a zkousi se na mdx mysich.

Dal8imi zkouSenymi preparaty v 1écbé pacienti s DMD jsou vitamin E,
glutamin, koenzym Q10, L-karnitin, oxatomid atd. Efekt téchto preparatti byl
jiZ na mdx mySich potvrzen a v soucasné dob& probihé studie na lidskych

pacientech (MARIKOVA, 2004).
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1.5.2 Rehabilitaéni a fyzikalni 1é¢ba

Vhodné zvolena symptomaticka terapie spolu s kazdodenni cilenou rehabilitaci u
pacienti s DMD vyznamné zpomaluje progresi nemoci, prodluzuje délku zivota a
ZlepSuje i jeho kvalitu.
flexibility kloubl. Vyuzivd se kombinace rehabilitacnich metod, fyzikélni terapie, a
pozdé&ji 1 podplirnych ortéz, stavéciho stolu nebo dynamického parapodia, jejiz pouziti
se, v poslednich letech velmi osvédéuje (OPATRILOVA et al. 2009, VONDRACEK,
2007).
Vertikalizace, chlize, stoj, je nejlepsi obranou proti rozvoji také skolidzy a osteopordzy
a zaroven 1 prevence dychacich a zazivacich obtiZi, jez mizou u pacienti s DMD nastat.
Velky vliv ma také udrZeni optimalni télesné hmotnosti, nebot’ kazd4d nadvéha vede
k omezeni pohybovych schopnosti.
Dulezité je podstoupit instruktaz cviceni pod vedenim kvalifikovaného fyzioterapeuta.
Fyzioterapeuti by méli navrhovat vhodné formy cviceni a aktivit, které jsou bezpecné a
maji pozitivni vliv na udrZeni svalové sily. Cviky by nemély zahrnovat piiliSné
posilovéani, ale individualné vhodn€ volené aktivity s Castymi pifestdvkami na
odpocinek.
Casto je to pfimo na rodiné jaky ve spolupraci se svym fyzioterapeutem, vytvoii plan
rehabilitace nemocného, tak aby bylo moZzné rezim zvladnout a nebyt pfitom ve stresu.
Cilem protahovacich cvikd je oddaleni nebo zcela zabranéni vzniku kontraktur Slach a
tim 1 ndpomoc k zachovani rozsahu pohyblivosti kloubtli. Nejcastéji jsou kontrakturami
postizeny Achillovy §lachy, flexory kolene a ky¢li. Achillova Slacha se za¢ind zkracovat
jako prvni, coz je dusledkem chtize po Spickach, ktera se u pacienti s DMD vyskytuje.
Proto je protahovani téchto partii velice dilezité, jelikoZ jim prodlouzime schopnost
pohybu a tim 1 vétsi komfort nemocného.
Denni protahovani achilovek, podkolenni Slachy a oblasti kyc¢li je dalezité¢ hlavné proto,
ze muze prodlouzit obdobi, kdy bude nemocny schopen chlze. Je zapotiebi i
kazdodenni rucni protahovani a polohovani koncetin, nejlépe po ptredchozim prohiati.
napt. parafinem nebo vteplé vodé. Zaroven je dilezité také vcasné pouzivani
podkolennich ortéz na noc, které brani rozvoji kontraktur a koriguji vardzni drzeni
nohou. Ke spravnému postaveni koncetin je nutna také pevna kotnickova obuv.
Cviceni pomaha détem s DMD budovat kosterni svalstvo, udrzet télo déle vzpiimené a

byt vice v pohod¢.
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U pacienta, ktery je upoutdn na invalidni vozik je zapotiebi myslet v€as na prevenci
skoliosy a deformity hrudniku. Vedle pravidelné rehabilitace a dechové gymnastiky, je
skoli6za a zeSikmena panev vedou k naruSeni vzptimeného sedu a narusuji i celkové
udrzovani rovnovahy nemocného. Skoliézu Casto provazi také deformita hrudniku, ktera
utlacuje mnohdy i srdce a omezuje dychéni, coz zvySuje riziko opakujicich se
respiracnich obtizi. Tyto deformity jsou indikaci pro pouziti elastické trupové ortézy
s kosticemi, pozd¢ji eventualné vzadu s pevnou skofepinou. Korset je vhodné zpocatku
nepouzivat cely den, ale pouze v dobé kdy nemocny dlouho sedi. Jeho dalsi pouziti
zavisi na jeho celkovém stavu. Avsak stabilizace trupu pevnou ortézou muze nékdy
vyvolavat nebezpeci vzniku dalSich svalovych atrofii, proto je nutno vyuzivat téchto
ortéz dle kazdého nemocného zcela individualné. Mnohdy vSak b&hem rtstu dochazi i
navzdory korsetu k progresi skoliosy.

Soucasti rehabilitace jsou i dechova cviceni a také ergoterapie. U nemocnych se provadi
nacvik kazdodennich ¢innosti, jako je oblékani, udrzovani hygieny, prace na pocitaci
apod. K usnadnéni Zivota nemocnych s DMD, a také Zivota téch co o tyto nemocné
pecuji, slouzi Cetné protetické pomiicky, jako jsou polohovaci a zdvizné postele,
hydraulicky se zdvihajici Zidle, zveddk a také elektricky vozik, ktery umozZiuje
pacientovi relativné velikou miru samostatného pohybu. Tyto pomilcky piinasi také
psychickou nezavislost s moznosti studovat, eventualn¢ pracovat a zucastiiovat se celé
fady spolecenskych akci.

Vybér protetickych pomicek by mél probéhnout vzdy za spoluprace se zkuSenym
lékatem, ktery mize provést cilené ergodiagnostické Setfeni 1 v domécich podminkach
pacienta nebo v jeho zaméstnani.

Vhodné je také pravidelné plavani a hydroterapie, kterd umoziiuje snadny pohyb, ulevu
a zaroven jsou procvicovany vSechny svaly téla a to bez zaté¢Zovani kloubti. Plavani by
nem¢élo probihat v pfili§ studené vode, jelikoz pro vSechny dystrofické pacienty je chlad
velkym nebezpecim.

Pro mensi déti je vhodnd jizda na kole nebo v riznych vozitkach, avSak je nutné
pfedchazet ptiliSné inavé.

Rehabilitacni a fyzikalni terapie je mnohdy dopliiovana lazeniskymi pobyty, hippoterapii
a dal§imi metodami (VONDRACEK, 2007).
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1.5.3 Genova terapie

Moznosti genové terapie zahrnuji nékolik variant.

e Radime sem experimenty s transferem dystrofinového genu, které se dosud
provadéji jen mdx mySich a dystrofindeficitnich psech. Ta to metoda je
zaloZena na vclenéni dystrofinu do vektoru a jeho zabudovani do genomu
pacientl a vytvoreni tzv. transgenniho jedince.

e Dalsim kandidatem pro terapii DMD je terapie s vyuzitim zvySené exprese
utrofinu. Utrofin, je protein, ktery vykazuje homologii s dystrofinem.
Normalné se nachazi pouze postnatalné v neuromuskularnim spojeni.

e Genova terapie zahrnuje také transplantace myoblastd. Nepostizené
myoblasty se injekci vpravi do dystrofin deficitnich svalt, kde vnaseji kromé
dystrofinu i normalni DMD gen.

e V neposledni fad¢ je tieba zminit moznost terapie experimenty s kmenovymi
buitkami. Kmenové builky jsou fazeny mezi nespecializované bunky, které
se mohou vytvafet z mnoha typu specializovanych bun€k. Vyzkum v terapii
DMD s pouzitim kmenovych bun€k dosud vyuziva pouze svalové kmenové
buiiky a to od laboratornich zvitat, vyzkum vyuzivajici lidské embryonalni

kmenové buiiky, nebyl dosud povolen (MARIKOVA, 2004).

1.5.4 Chirurgicka terapie

Této zpisob 1éCby se vyuzivd ke zmirnéni nékterych piiznakii nemoci a
zachovani kvality Zivota. Ortopedické operacni vykony jsou vSak vyjimecné.
Ke zvéazeni ortopedické operace se pfistupuje, zejména pokud dojde ke vzniku
kontraktur, pokud pacient chodi stale po Spickéach. Jedna se o zkraceni achilovych §lach
S nutnosti nasledného pouzivani ortopedickych pomticek, zabranujicich jejich recidive.
Podle statistik zpracovanych v zahranici, Ize touto cestou prodlouzit schopnost chiize az
0 2 roky. K operativnimu feSeni se vSak pfistupuje az po pe¢livém neurofyziologickém
rozboru. Zakrok musi byt indikovan relativné brzy, kdy jesté neni vyraznéji zménén
pohybovy stereotyp, jinak bychom nemocnému piili§ nepomohli, a naopak stav zhorsili
zménou jeho dosavadniho chiizového vzorce.
Déle se operatniho zasahu vyuzivda ke zmirnéni zavazné skolidzy. Indikaci k
opera¢nimu zakroku je skolidza pii vétSim zaktiveni jak 35-45°, ktera je provazena

intenzivnimi bolestmi nebo vyraznou dusnosti. I zde je vSak rozhodnuti, zda pacienta k
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operaci indikovat pfisn¢ individudlni, jak ze strany pacienta, tak ortopedického
pracovisté¢ (HROMADA, 2010).

K chirurgickému feSeni se doporuCuje piistupovat u pacientd, jez maji
zachovalou vitalni kapacitu plic z vice nez 35% normy. Také je nutno vzdy myslet po
operaci na co nejkrat§i imobilizaci. Misto tézké sadry volit co nejdiive ortézy a brzy
zacit s celkovym cvi¢enim vcetné posazovani, pretdceni se, lezeni po ¢tyfech. Navic je
pii vSech operacich u nervosvalovych chorob nezbytné myslet na vhodnou narkézu. Je
tteba brat v uvahu doporuceni, ze by pacienti s DMD m¢li byt vyvarovani halotanovym
inhala¢nim anestetikam 1 perifernim svalovym relaxanciim napf. suxamethonium

(MARIKOVA, 2004).

1.6 OsSetrovatelska péce

Potieba paliativni péce je velice dilezita, jiz od zacatkli projevi, tedy v raném
détstvi, s cilem zajistit maximalni kvalitu Zivota.
PéCe musi byt poskytovana multidisciplindrnim tymem, tedy fyzioterapeutem,
nutricnim terapeutem, ergoterapeutem, psychologem, specializovanymi lékafi a
personalem poskytujicim osetfovatelskou péci. (HROMADA, 2010)
Péce se odviji od stadia onemocnéni, ve kterém se pacient nachdzi. Postupné progrese
nemoci, jez pacienta invalidizuje, a jejichz vyasténim je plnd imobilizace, vyzaduje
naro¢nou oSetfovatelskou péci.
Dulezita je také intenzivni rehabilitace, kterd musi probihat od okamZiku stanovani
diagn6zy. Mé&l by byt vypracovan plan s optimalni podporou fyzickych i intelektualnich
schopnosti. Pacienti v pokro€ilém stddiu nemoci jsou napojeni na umélou plicni
ventilaci, ktera je rozhodujici pro délku jejich zivota, hodnoceni respira¢nich funkci a
zajiSténi respiracni péce.
Piijjem potravy neni pfi ventilaci mozny pfirozenou cestou, zpocatku je zajistén
nasogastrickou sondou, kterd je pro dlouhodobé feSeni vysttidana zavedenim perkutanni
endoskopické gastrostomie.
Pacienti musi mit zajiSténou péci o dutinu ustni, kterd je zaloZena na preventivnich
opatfenich. (HROMADA, 2010)
Péce zahrnuje také péci o vyprazditovani mocového méchyte, kterd je feSena zavedenim

permanentniho mocového katetru nebo zavedenim epicystostomie.
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Velky diraz musi byt kladen také na péci o bolest, zejména v pokroc€ilych stadiich
onemocnéni. U zcela imobilnich pacientll je pée zamétena na prevenci imobiliza¢niho

syndromu.

1.7 Prevence onemocnéni
Prevence svalovych onemocnéni neni zndma. V soucasné dobé probiha pouze v
ramci genetického poradenstvi, pii némz se aktivné vyhledavaji Zeny — pienasecky,

Vv jejichz rodin¢ se jiz objevilo nékteré ze svalovych onemocnéni (http://mdaride.cz/wp-

content/uploads/2010/10/svalova dystrofie otazky odpovedi.pdf).

1.8 Prognéza onemocnéni

postizeného pacienta a predéasnému imrti (OSLEJSKOVA, 2008).

Vétsina pacientd umird do 20-25 let véku na respiracni selhani. Délka pteziti se v
poslednich letech v dusledku zdokonaleni symptomatické 1écby a zejména aplikaci
umélé plicni ventilace (UPV) o nékolik let prodlouzila (MARIKOVA, 2004).

V naSich pravnich podminkach je v situaci akutniho ohrozeni rozhodujici postoj 1ékare.
Nejsou zde legislativni podklady, které by urcovaly nalezitosti ,,zivotni vile (direktiva

living will)* (HROMADA, 2010).
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2  OSETROVATELSKY PROCES

Pojem oSetfovatelsky proces byl zaveden autorkou Hallovou v r. 1955. Jedna se o
pomérné znamou racionalni metodu oSetfovatelské praxe. Pfedstavuje sérii planovanych
¢innosti a myslenkovych algoritmii, které profesionalové v osetiovatelstvi pouzivaji ke
zhodnoceni individualnich potfeb pacientl, rodiny ¢i  komunity, k planovani
osetiovatelské péce, k jeji realizaci a vyhodnoceni (MARECKOVA 2006).

Metoda oSetfovatelského procesu se sklada z péti fazi, kterymi jsou: 1/ Posouzeni,
2/ Diagnostika, 3/ Planovéani, 4/ Realizace, 5/Vyhodnoceni.

Ve fazi posouzeni zdravotniho stavu se zdravotnicky personal zamétfuje na
anamnestickd data ze zdravotnické dokumentace, na informace zjisténé rozhovorem
S pacientem, na informace ziskané od rodiny. K posouzeni je také vyuzivana metoda
pozorovani, vySetfovani metodami riznych testd a S$kal, fyzikdlnim screeningem,
posouzeni funkéni schopnosti a psychického stavu.

Na zakladé posouzeni je provedena oSetfovatelska diagnostika, ktera zahrnuje
urCeni oSetiovatelského problému, formulovani oSetfovatelskych diagnéz a jejich
dokumentovani. Faze je vyusténm do diagnostického zavéru — oSetfovatelské diagnozy.

Stanoveni oSetfovatelského planu péce vychazi zjednotlivych oSetfovatelskych
diagnéz, ktery zahrnuje urceni priorit (akutni, stfedni, nizké), stanoveni realnych cilt
s méfitelnymi a hodnotitelnymi kritérii a urcit a naplanovat jednotlivé oSetfovatelské
intervence.

Ve fazi realizace je realizovana osetiovatelska péce, dle oSetfovatelskych intervenci
se zémeérem pomoci pacientovi dosahnout stanoveného cile. Musi byt provadéna
individualné, kontinudlné vyhodnocovan a upravovan plan péce.

V posledni fazi zhodnoceni sestra posoudi stav pacienta a zjisti do jaké miry bylo
ocekavanych vysledkli a cili dosazeno. Znamenad posouzeni reakce pacienta na
oSetfovatelské zasahy. Sestra zjiStuje zda byly cile splnény- Uplné ¢astecné nebo zda
nebyly splnény vibec.

Vyhodou osetfovatelského procesu je poskytovani soustavné, kvalitni a planované
péce s Ucasti pacienta na péi. VSeobecné sestie zajistuje odborny rust, Setii jeji Cas a
energii, pravni ochranu a uspokojeni z vykonané prace.

(DOENGES,2001, SYSEL et al. 2011).
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3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY V NANDA
DOMENACH

Metoda osetifovatelského procesu je Uzce propojena s oSetfovatelskou diferencialni
diagnostikou. Mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA -
International zahrnuje ndzvy oSetfovatelskych diagnoz s prislusnym ¢iselnym kdédem.
Osetrovatelské problémy jsou c¢lenény na dysfunkcni, potencidlné dysfunkéni
a edukacéni potieby, kterym prislusi standardizovany néazev oSetfovatelskych diagnéz
s ¢iselnym kodem. Diagnostika vychdzi ze tfindcti domén druhé taxonomie NANDA.
(viz ptiloha €. ). Struktura diagnostickych domén vychazi z Gordonové Funkénich
vzorcit zdravi. Tyto domény jsou dale ¢lenény na tfidy, které jsou podkladem pro
diagnostiku problému v ramci jedné lidské potieby. Uzivani standardnich c¢iselnych
kodu je nezbytné jako prevence zamény diagnéz.

Vyvoj oSetfovatelské terminologie pfinesl propojeni asociace NANDA —
International a odbornych seskupeni, které poskytuji standardizovanou nabidku
osetfovatelskych intervenci a vysledkl oSetfovatelské péce. Timto spojenim vznikla
Aliance NNN, jejiz nazev je odvozen s pocate¢nich pismen NANDA — International,
NIC a NOC. NIC pfedstavuje soubor oSetfovatelskych intervenci. NOC se vénuje
vyvoji standardizovanych vysledkl oSetfovatelské péce. Vyhodou Aliance NNN, je ze
kazda oSetfovatelskd diagndéza mé stanoveny konkrétni oSetfovatelské intervence a
vysledky.

NANDA — International je povaZovana za Siroce uplatnitelny diagnosticky
systém ve vSech oSetfovatelskych specializacich.

(MARECKOVA, 2006)

35



PRAKTICKA CAST

4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S DMD

4.1 Namét a formulace problému
Osetfovatelsky proces u pacienta s DMD

4.2 Dosavadni stav poznani
K danému problému jsou publikovany teoretické poznatky, avSak zpracovani

osetfovatelského procesu nebylo nalezeno.

4.3 Cil prace

Cilem praktické casti této prace je zpracovat oSetfovatelsky proces za pouziti
NANDA diagnostiky taxonomie II, kterd vychazi s Funkénich vzorch zdravi
Gordonové. Na zaklad€é konkrétnich dysfunkénich potieb stanovit oSetfovatelské
diagndzy a vytvoftit plan péce se skladbou vhodné volenych osetfovatelskych intervenci

pro vybrané onemocnéni.

4.4 Vybér pripadu

Pro vypracovani oSetfovatelského procesu byl vybran ptipad dvaadvacetilet¢ho
muze postizeného svalovou dystrofii Duchenneova typu, hospitalizovaného
v nemocnici Novy Ji¢in, na oddé€leni jednotky intenzivni péce. Pro zaujeti jeho vaznym
zdravotnim stavem, ktery vyZzaduje ndroCnou oSetfovatelskou péci, vznikl zdjem

rozpracovat podrobny oSetfovatelsky plan péce.

4.5 Metody sbéru dat

Ke sbéru dat byly zvoleny metody piimého pozorovani pacienta a
individualniho rozhovoru s nim. Nezbytny zdroj informaci poskytla oSetfovatelska a
I¢katska dokumentace, a mnoho podstatnych udaji bylo ziskdno od rodinnych

ptislusnikii pacienta.

36



4.6 Analyza dat

Za pouziti vySe uvedenych metod byly ziskdny podrobné informace o zdravotnim

stavu pacienta.

4.6.1 Anamnestické udaje

Inicidly: R.J., muz

Rok narozeni: 1989

Den hospitalizace: 167. den (21.2.2011)

Lékai'ské diagnozy:

-skapulohumerélni myopatie, distdlni pletencovd myopatie, myopatie respiracniho

svalstva

-respiracni selhani na UPV

-tracheostomie do 3/2008 s komplikujicimi granulacemi obturujicimi lumen trachey

-perkutanni gastrostomie

-epicystostomie

-stav po opakovanych frakturach levého femuru

-fraktura kr¢ku pravého humeru

-recidivujici uroinfekce

-stav po probéhlém premiérovém epiparoxysmu s poruchou védomi a tonickou kieci

Ordinace lékaie:

Medikace s aplikaci do PEG:

Rocatrol 0,25 ug 1tbl
Betaloc ZOK 25 mg
Digoxin 0,125 mg
Neurol 0,25 mg
Zoloft 50 mg
Sorbifer durules
Duphalac sol. 15 ml
Spiropent 0,02 sirup
SAB simplex

Po- Ct
1-0-1/2
1/2-0-0
1-1-1
2-0-0
1-0-0
R-P
1-0-1
1-0-1
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Enterol cps 1-0-0
Aplikace naplasti: Durogesic 50 + 12 uq 4 3 dny ve 14 hodin

Aplikace injekci: Clexane 0,2 ml. s.c. -8-

Inhala¢ni podani - mikronebulizace: Atrovent 2ml + Mucosolvan 2ml co 4 hod

Enteralni vyziva: Isosource fibre kontinudlné¢ 60 ml/hod. s no¢ni pauzou od 24 do 06
hod.
S bolusovym podanim tekutin 150 ml & 2 hod. + s 1éky v mnozstvi 250 ml

Ocistné klyzma: dle potieby pacienta

Status praesent: (21. 02. 2011, 167. den hospitalizace)

Celkové priznaky: pii védomi, orientovan, spolupracuje, GCS 15, pfiméfené hydratace
1 VyZivy

KuZe a adnexa: kiize normalniho vzhledu bez zndmek cyanosy a ikteru, klouby
uSlechtilého bez znamek zanétu

Hlava: velka, mésickovita, otocena doprava, poklepové nebolestiva, zornice isokorické,
nystagmus nepfitomen, spojivky rtizové, jazyk plazi stfedem, hrdlo a sliznice klidné
Krk: karotidy pulsujici symetricky bez Selestu, lymfatické uzliny nehmatné, stitna zlaza
nezvétSena, TS - kanyla okoli zarudlé, obtékajici hleny

Hrudnik: fyziologicky klenuty, prsy bez patologického nélezu

Patei: t¢zka skolidza + deformita patete

Srdce: akce srde¢ni pravidelna, sinusovy rytmus, o frekvenci 80 tept/min., TK 110/80
Plice: dychani sklipkové, bez vedlejSich patologickych fenoment, poklep plny a jasny,
napojen na UPV rezim Duopap

Bricho: m¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez patologickych rezistenci, bez
znamek peritonedlniho drdzdéni, jatra a slezina nezvétSené, peristaltika normokineticka,
PEG - okoli vcelku klidné, epicystostomie s PMK

Horni kondéetiny: patologicky postavené, fraktura pravého humeru

Dolni konéetiny: bez otokll a bez znamek zanétu, varixy nejsou, pulzace v periferii

hmatna, ky¢le v hyperaddukci, flexe kolen
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4.6.2 Posouzeni stavu v diagnostickych doménach
Pro nalezeni dysfunkcnich potfeb pacienta bylo vyuZzito posouzeni ve tiinacti

diagnostickych doménach.

1. Podpora zdravi

Narozen jako fyziologicky novorozenec, spontinnim porodem. Prod¢lal bézna
détska onemocnéni. V rodinné anamnéze zadna vyznamna onemocnéni.

Ve tfech letech nastala prvni zlomenina levé stehenni kosti, kterd se nasledné
opakovala. Na tomto zaklad¢ provedeno genetické vySetieni a biopsie svalu s vyslednou
diagnézou svalové dystrofie Duchenneova typu. Do Sesti let véku chodil sdm, bez
pomoci. Po opétovné zlomenin¢ stehenni kosti je upoutdn na invalidni vozik. Na
zaklad¢é postupného ubytku svalové hmoty dochazi se zhorSeni funkce také hornich
koncetin. Do deseti let se sdm najedl a byl sebeobsluzny v ramci invalidniho voziku.
Poté se stava plné zavisly na péci rodici.

Vroce 2007 dochédzi kndhlému zhorSeni zdravotniho stavu. Upadd do
bezvédomi, selhavd po strance respirac¢ni. Transportovan rychlou zachrannou sluzbou
na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni do nemocnice Novy Ji¢in. Zde nutnost
napojeni na UPV, zaji§téna centrdlni Zilni linka, vyzZivovan parenterdlné¢ a enteralné
pomoci nasogastrické sondy, odchod moce zajistén pomoci permanentniho mocového
katetru. Po kratké dobé dochazi k obnové védomi, avSak schopnost spontdnniho dechu
neobnovena 1 po nékolika dnech, proto se pfistupuje k nasiti tacheostomické kanyly
(TSK). Po stabilizaci stavu pacient pfeloZzen na détskou jednotku intenzivni péce, kde
hospitalizovan po dobu dvou a pil let. V priibéhu této hospitalizace, pro pietrvavajici
neschopnost peroralniho pfijmu, dochazi k nasiti perkutdnni endoskopické gastrostomie
(PEQG), jejimz prostfednictvim je pacient vyzivovan doposud. Po opakujicich se
problémech s vyprazdiiovdnim pomoci permanentniho katetru, se ze stran urologil
indikovéana epicystostomie, kterd rovn€Zz pacientovi zajistuje vyprazdnovani moce az
do soucasné doby.

Pro dospély vék pacienta, je v fijnu roku 2009 zajistén pieklad na jednotku

intenzivni péce interniho odd¢leni, kde je hospitalizovan doposud.
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2. VyZiva

Do doby nez u pacienta doSlo k selhani dychaciho systému, se stravoval
pravidelné¢ a nem¢l zadna dietni omezeni. Mezi jeho oblibena jidla pattila svickova a
rajskd omacka, fizky s bramborovym saldtem. Naopak nemél rad Spagety, pizzu a
zelené fazolky. Piijimal dostatecné mnozstvi tekutin.

Po nutnosti napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci byl pacient vyzivovan
nasogastrickou sondou, pro piedpoklad, ze nutnost vyzivovat pacienta enteralné je
dozivotni, se pfistupuje k nasiti PEG. Pii aktudlnim posouzeni k (k 14. 03. 2011) PEG je
funkéni, priichodny a okoli je klidné, s ob¢asnym mirnym krvacenim s granulujici se
tkané. Osetieni se provadi jedenkrat az dvakrat denn¢. Dle pokynli gastroenterologii se
jedenkrat tydné PEG rotuje ve sméru hodinovych rucicek o 360°C. Pacientovi je
kontinudlné¢ poddvana uméld vyziva Isosource, v ddvkdch 60 ml/hod., hydratace je
zajiStovana dostatecnym mnozstvim tekutin, které jsou podavany v pravidelnych
casovych intervalech v bolusovych davkach. Celkovy denni pfijem vyzivy a tekutin ¢ini
asi 3 000 ml, strava je pacientem dobie tolerovana.

Neni patrny Ubytek na véaze, pacient nepocituje nauzeu ¢i jiné zaZivaci potiZe. Pfesné
hodnoty télesné hmotnosti a vySky nelze, pro imobilizaci a patologické postaveni
koncetin, zjistit.

Hygiena u pacienta probihd dvakrat denné. Ranni toaleta je provadéna
zdravotnickym persondlem na lizku. Vecerni hygiena je vykondvéana rodinnymi
prislusniky (maminkou, tatinkem a sestrou). Celkova koupel, véetné¢ myti vlasti, probiha
jedenkrat tydné na vodnim lazku v koupelné. Zvysena péce je vénovana duting stni.

Dle potieby pacienta je vytirdna Ustni vodou, rty jsou zvlh¢ovany vodou a
nasledné oSetfovany balzdmem na rty. Na Zadost pacienta je vyuZzivan odsavaci systém
na odstranéni slin a hlenli z dutiny Gstni, popfipad€ z nosu. Chrup byl naposledy oSetfen
pfed upoutdnim na 1Zko, bolestivost zubli neudava. Pé€e o usi a nos je zajisténa béhem
toalety, pomoci vatovych Stéticek.

Stiihéni vlasii a nehti je provadéno rodici, dle potfeby pacienta.

Kuze a sliznice pacienta bledé, hojeni defektli a ran komplikované. I pies
dlouhodobé¢ upoutani na lizko a nemoznost polohovani z diivodl netolerance pacienta,
je pacient bez defektu. Jako prevence prolezenin je vyuzivana vzduchova antidekubitni
matrace. Dle potieby pacienta je provadéna poklepovd masaz zad a promazavéana

sakralni oblast.
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Misto vyusténi tracheostomie je zarudlé, obtékajici hleny, jez drdzdi okolni
pokozku. Usti tracheostomie je oSetfovana roztokem Betadiny a sterilnim krytim.
Odsavani ptes tracheostomickou kanylu je provadéno na zadost pacienta. Sekrece hlent
se vyrazn¢ lisi béhem jednotlivych dnti. Sputum je nazloutlé a zapacha. Na podrazdénou
kazi pod tracheostomii je aplikovana mésickova indulona.

Kuze v oblasti PEG a epicystostomie je mirn¢ zarudld, osetfovana dvakrat denn¢
pii toaleté, Betadinovym roztokem a steriln¢ kryta.

Vlasy pacienta jsou mastné, s lupy, bez vyrazného vypadavani. Myti vlasi
probiha jedenkrat tydné pii celkové koupeli Sampoénem proti lupiim. Zkracovani vlast
provadéno strojkem na vlasy, rodici, dle jejich uvazeni. Péce o nehty rovnéz provadéna

rodici.

3. Wylucovani a vyména

Matka pacienta udava, ze jiz v détstvi trpél zacpou, potize s mocenim nemél.

V soucasné dobé¢ je vyprazdiovani tlustého stieva také problematické, s nutnosti
denniho podavéani laxantiv. V neuc¢inném piipadé je medikace doplnéna podavanim
ocistného klyzma. Vyména plenkovych kalhotek je provadéna na zadost pacienta.
Zvyseny diiraz je kladen na oSetfovani okoli andlniho otvoru s pouzitim Cisticich pén a
hydratacnich krémt, které plsobi jako prevence vzniku opruzenin a jinych defektl
V této oblasti.

Odchod moce je zajistén epicystostomii. Prichodnost katetru je udrzovana
pravidelnym proplachovani fyziologickym roztokem. Vymeéna epicystostomie
pravidelné provadéna urologickym lékatem. Péce o epicystostomii je soucdsti ranni
hygieny.

Pacient ma télesnou teplotu ve fyziologickych mezich, avSak trpi zvySenym
pocenim silného zapachu.

Obcasné vyskyt koznich potizi vznikajicich v souvislosti s pocenim, je

konzultovan s koznim Iékafem a dle jeho ordinace oSetfovan.

4. Aktivita - odpocinek

Pro nizky ve€k, ve kterém nastalo onemocnéni, se nikdy aktivné sportu
neveénoval. Chorobu mu diagnostikovali ve tfech letech, stav se vSak postupné zhorSoval
a po zlomeniné kosti stehenni v Sesti letech zlstal upoutany na invalidnim voziku

s moznosti pohyblivosti hornich koncetin. S postupnym ubytkem svalové hmoty se jeho

41



zavislost na péci jiné osoby stupniovala. Po desitém roce Zzivota neni schopen
sebeobsluznych ¢innosti. Od osmnécti let jiz pln¢ nepohyblivy, upoutdn na lizko.

Do doby, kterd to pacientovi umoznila, navstévoval specialni pedagogické
centrum v Novém Ji¢iné, kde cvicil Vojtovu metodu. Rehabilitace byla v pokro¢ilém
stadiu provadéna také v domécim prostiedi, kde dochazel fyzioterapeut.

V soucasné dob¢ je uroven sebepéCe a sobéstacnosti nulova. Pacient je zcela
odkazan na péc¢i zdravotnického personalu a rodiny. Vzhledem ke stupni postizeni
neuromuskularniho aparatu neni vyuzivano rehabilitacni cviceni fyzioterapeutem. Pro
pacienta je bolestivé a nepiijemné dokonce i otaceni na strany pii hygien¢, bolestivé
kontraktury nelze aktivné protahovat. Polohovani je u pacienta provadéno pouze na
zadech, a to vypodkladanim jednotlivych ¢asti téla, dle jeho pohodli.

Pro imobilitu travi dny sledovanim televize, poslechem hudby, komunikaci
s rodinou a oblibenym piedc¢itanim z knih o dinosaurech.

Problémy se spankem pacient pied hospitalizaci nemél.

I presto, Ze je jiz Ctyfi roky pacient zcela bez télesné aktivity, netrpi spankovou inverzi a
spanek naruSen neni. Je zvykly na sledovani televize do no¢nich hodin, vstava v sedm
hodin pro nutnost vykonani ranni toalety. Casto usina v odpolednich hodinich a

pospava do prichodu navstévy.

5. Vnimani - poznani

Pacient je pti védomi, orientovany, s pln¢ zachovalym intelektem. Zrak a sluch

bez postiZzeni. Problémy se zapamatovanim informaci nemd, ziskané védomosti si
dokéze vybavit bez potizi. Zdrojem informaci jsou mu média, rodina a personal.
Pacient se snazi komunikovat, i pies tracheostomickou kanylu. Sepot je ztizen
postavenim jazyka, ktery jeho slovni projev jesté ztézuje. Snazi se komunikovat také
ofnim kontaktem a vyuzivana je také tabulka s abecedou. Pro nepohyblivost neni
schopen vyuZivat signaliza¢ni zafizeni, proto personal pfivolavd mlaskanim.

Na bolest si pacient nestézuje. M4 kontinualné aplikovanou opiatovou naplast,
jejiz analgeticky ucinek je postaCujici. Negativné vnimd pouze otdCeni pii nutnosti
vykonat hygienu a vyménit lozni pradlo. Nepiijemné¢ také vnima pohybovani
s tracheostomii, kterou pro je potieba uvést do specidlni polohy, tak aby byla pro ng;

pfijemna a vid¢l na televizi.
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Velkym piinosem pro personal je snaha pacienta vyjadrit své potieby a trapeni.
Pti dorozumivéni je potfeba velké trpélivosti, jak ze strany persondll, tak ze strany

samotného pacienta.

6. Vnimdani sebe sama

Pacient se ke svému soucasnému stavu vyjadiuje:,, Je to nic moc. Svij zivot
jsem si predstavoval uplné jinak, chtél jsem studovat zivot dinosaurti a ted’ si o nich
mohu nechat leda ¢ist“. Je dilezité chapat, Ze pacient se ocitl v zdvazné zivotni situaci a
pochopitelné a opravnéné je, ze na néj padaji rizné nalady. Nékdy je to vztek, jindy
strach a obcas jsou vidét i slzy v jeho ocich, avSak vétSinu ¢asu je pozitivné naladén.
V tézkych chvilich jsou mu jeho nejvétsi oporou rodinni piislusnici, ale nelze
zapomenout 1 na sestfi¢ky, které vtipnymi historkami a svym optimismem pftispivaji ke
zlepseni jeho duSevni pohody.
Jisté jsou neptehlédnutelné zmeény télesného vzhledu, které ma moznost i sdm nemocny

na sob¢ pozorovat a to prostfednictvim zrcadla, ve kterém se prohlizi.

7. Vztahy

Onemocnéni zcela jist€¢ zasdhlo do Zivota rodiny a chodu celé domacnosti.
Nutno vSak zdlraznit, ze byl nadale udrZzovan kontakt s vrstevniky a s ¢leny rodiny a
veskera snaha smétovala k zabranéni izolace nemocného.
Pacient pochazi z Gplné rodiny a ma starsi sestru. V rodiné se zadné zavazné problémy
nevyskytly a pokud se néjaky problém pieci jen vyskytl, ihned se spolecné fesil.
Diive bydlel se svou rodinou, ale zdravotni stav jej donutil k trvalé hospitalizaci
Vv nemocnici. Dne 16.4.2007 byl rychlou zachrannou sluzbou pfevezen do Nemocnice
Novy Ji¢in a od té doby je hospitalizovan. Nejprve to bylo odd¢leni détské jednotky
intenzivni pé¢e a od 15.10.2009, nasledovala prakticky nepfetrZitd hospitalizace na
interni jednotce intenzivni péce.
Pacient 1 pfes své postizeni a diky specidlniho asistenta a individualniho studijniho
programu absolvoval zdkladni skolu. Pak se jeSté€ podatilo dva roky studovat na stfedni
Skole (Obchodni akademie v Kopfivnici), a 1 kdyZ dojizdél do Skoly 1-2 x tydné, na
kontakt s vrstevniky neda dopustit.
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8. Sexualita
Otazky tykajici se této oblasti nebylo vhodné pokladat, vzhledem k onemocnéni,

které¢ vzniklo jiz v détstvi.

9. Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

,Jako na kazdého, obCas 1 na mné¢ padne Spatna nalada, strach, uzkost* uvadi
pacient. Za vysoce stresujici poklada nevhodné pfipominky zdravotnického personalu,
které se vSak podle pacienta vyskytuji zfidka kdy. Ke zvladéani stresovych situaci mu

pomaha, denni navstéva rodiny a veselé historky od zdravotnického personalu.

10. Zivotni principy

Rodina je nevéfici. Ztratou zdravi, jez byla jeho nejvétsi Zivotni hodnotou se mu
rozplynula pfedstava studia dinosaurti. V soucastné dob¢€ pacient uvadi : ,,nestoji to za
moc*.
Pacientllv pohled na svijj zdravotni stav ,, je nic moc*. Sviij Zivot si predstavoval Uplné
jinak, chtél poznavat Zivot pravékych zvifat, zvlasté dinosaurii. Ted poznatky cerpa
pouze z televiznich pofadi nebo knizek, které mu musi n€kdo, vétSinou maminka,

predcitat.

11. Bezpecénost — ochrana

Pacient je umistén na jednoliZkovém boxu, cilené¢ z diivodu prevence vzniku
nozokomialnich nakaz. LiZko je zajiSténo postranicemi jako prevence padu. Pro
nemoznost vyuZzivani signalizatniho zafizeni pfivolava persondl mlaskanim. Pfi

osetfovatelské péci o pacienta je dodrzovan bariérovy piistup.

12. Komfort

T¢lesny komfort je zajistén opidtovymi néplastmi. Pi1 vyskytu akutnich obtizi je
bolest tlumena okamzit¢ na zakladé ordinace lékare. Prostiedi pokoje méa vybaveno
televizi, DVD, stény jsou polepeny obrazky jeho oblibenych zvifatek, a automobilt.V
okoli lizka ma umisténé plySové hracky. Ptfijemnd viné v pokoji zajistuje viné do

zasuvky. Socialni komfort je podporovan kazdodenni navstévou rodinnych ptislusnik.
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13. Rust/vyvoj
Nartst télesnych rozmérii nezaznamenan. Télesny 1 psychicky vyvoj narusen

vlivem zakladniho onemocnéni.

45



4.6.3 OsSetrovatelské diagnozy s planem péce

Porusena vyména plyni — 00030

Urcéujici znaky:
e tachykardie
e dyspnoe
e nefyziologické hodnoty arterialnich krevnich plynt
e nefyziologicka barva kiize

e poceni

Souvisejici faktory:
e nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

e zmeény aleveolokapilarni membrany

Cil:

Pacient ma zajisténou dostate¢nou oxygenaci organismu.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
Pacient ma saturaci na um¢lé plicni ventilaci v rozsahu 95% - 99%.
Pacient na umélé plicni ventilaci nejevi znamky hypoxie.

Pacient na umélé¢ plicni ventilaci ma v normé hodnoty acidobazické rovnovahy.

Intervence:

e pravidelné pecujte o tracheostomickou kanylu — vétSinou 2-3x denné a dale
dle prosdknuti okoli sekretem, vyména sterilniho ctverce, kterym kanylu
vypodkladame

e 7zajistéte spravné odsavani sekretu (za dodrzovani zasad asepse pii otevieném
systému nebo pouzit uzavieny sytém)

-seznamte pacienta s vykonem a upozornime na drazdéni ke

kasli ke kterému miize dojit
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- ulozte jej do zvySené polohy
- proved’te hygienickou dezinfekci rukou
- proved’te preoxygenaci na pét vdechu
- nasad’te si ochranné pomucky (rousku a rukavice)
- napojte odsévaci cévku na odsavaci piistroj
- odséavaci cévku zaved’te pomoci sterilni pinzety do hloubky
asi 12 cm
- samotné odsavani provadéjte pii vytahovani katétru maximalné
12 s.
- je-1i sekret husty, proved'te lavaz sekretolytikem
- po celou dobu vykonu sledujte EKG kiivku a saturaci
kysliku pacienta
- po odsavani upravte pacienta do pohodlné polohy
- do dokumentace zaznamenejte udaje o frekvenci odsavani
vcetné mnozstvi a charakteru sekretu
(MARKOVA, FENDRYCHOVA, 2006)
zajistéte dostatecné zvlhceni vdechované smési (mikronebulizace)
podavavejte 1éky dle ordinace 1ékafe — mukolytiky (oSetfovatelskd péce o
nemocného s tracheostomii)
kontrolujte polohy kanyly a jejiho okoli
sledujte znamky zanétu
kontrolujte fixaci a tésnost kanyly (k meéfeni tésnici fixacni manZety
pouzivame Cuffitv manometr, optimalni tlak je do 25 mmHg)
provadéjte spravnou a pravidelnou toaletu dychacich cest — bronchoskopické
odsavani alespon 1x za mésic
vyménujte ventilaéni okruhu kazdy tyden
udrzujte v pokoji pacienta dostateny stupen teploty a vlhkosti vzduchu
provadéjte péci o dutinu Ustni, zvlhcovani rth
domluvte se s pacientem na alternativnim zpusobu komunikace — v naSem
piipad€é nas pacient pfivoldva mlaskanim (oSetfovatelska pé€e o nemocného
S tracheostomii)
pecujte o psychiku (rodina, rozhovor s personalem)

(CHROBOK, ASTL, KOMINEK A KOL., 2006)
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Realizace:

Osetrovatelské intervence vykonava vseobecnd sestra ve sluzbé dle oSetfovatelského

planu.

Vyhodnoceni:
v' saturace se daff udrZet ve stanoveném rozmezi
v’ celkovy stav neodpovidd znamkam hypoxie, syceni krve kyslikem je v normé
v’ pfi pravidelnych mési¢nich kontrolach jsou hodnoty krevnich plyni

V referen¢nim rozmezi

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

Porusené polykani — 00103

Urcujici znaky:

e rekurentni pulmonalni infekce zplisobené mikroaspiracemi

Souvisejici faktory:
e neprospivani nebo proteinova malnutrice
e trachedlni ezofagedlni defekty

e abnormality oralni orofaryngealni

Cil

Pacient ma zajistén dostateCny energeticky piijem potravy.
Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Kontrolovat laboratorni znamky stavu vyzivy 1x mési¢né.

Sledovani co 6 hodin piijmu a vydeje pacienta.

Pravideln¢é konzultace s nutricnim terapeutem co 3 mésice.
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Intervence:

Realizace:

kontinualn¢ podévejte vyzivu Isource standard, Fiber (rychlost 60 ml/hod.,
s no¢ni pauzou od ptlnoci do Sesti rana)

proplachujte PEG co 2 hodiny 150 ml vody, pii podavani 1€k se mnozstvi
navysujte o 100 ml

provadéjte rotaci PEGu 1x tydné€ o 360° aby nepfirostl ke sliznici

betadinové zalozky do okoli PEGu — vyména 2x denné

sledujte znamky zanétu, pravidelné stéry z okoli

pravidelné kontrolujte té€snost gastrostomického setu (sledovat unik tekutiny,
nebot’ pfi nedostate¢ném pritazeni setu miize dochdzet k uniku zalude¢niho
obsahu do peritonedlni dutiny, naopak pii velkém tahu PEGu muze dojit
K ulceraci az k nekrdze)

sledujte stfevni peristaltiku

(ZEZULKOVA, MATOUSEK, 2008)

Osetrovatelské intervence vykonava vSeobecnd sestra ve sluzbé dle oSetfovatelského

planu.

Vyhodnoceni:

v' pravidelny mé&si¢ni odbér krve slouzi k zhodnoceni stavu vyZzivy, pti zhorSeni

stavu nebo podezfeni na nutri¢ni nedostatky jsou vySetfeni krve provadéna i

mimo stanoveny termin

v" bilance tekutin je sledovana pribézné co 6 hodin, na konci dne se provadi soucet

celkového pfijmu i vydeje za celych 24 hodin

v" co 3 mésice je k dispozici nutriéni terapeut pro kontrolu nastavené vyzivy

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

Porusené vyprazdiiovani mo¢i — 00016

Uréujici znaky:

e inkontinence moci
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e dysurie

Souvisejici faktory:
e anatomické obstrukce

e rozmanité souvislosti podporujici rozvoj a piisobeni urcujicich znak

Cil:

Pacient ma zajisténé efektivni a dostatecné vyprazdiiovani mocového méchyte.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
Sledovat mnozstvi moce co 6 hodin.
Pravidelné co 6 hodin proplachovani moc¢ového méchyie.

Pravideln¢ co 4 tydny kontrola urologa a vyména epicystostomie.

Intervence:

e monitorujte bilance tekutin — sledujte v pravidelnych intervalech piijem
tekutin a jejich vydej

e sledujte barvu, zapach, pfimési a mnozstvi moci

e asepticky oSetfujte okoli epicystostomického katétru

e pii vypousténi sbérného mocového sacku zabrarite jeho kontaminaci

¢ spoj mezi katétrem a mocovym sackem rozpojujte co nejménée

e provadéjte pravidelny proplach epicystostomického katétru, tak aby nedoslo
k retenci moce

e 7zajistéte pravidelnou vymeénu epicystostomického katétru urologem, dle
potieby, ale nejméné v Ctyftydennich intervalech

e sledujte mistni i celkové zndmky infekce (bolest, paleni, svédéni, zarudnuti,

zvysena teplota, sekrece)

(ROVNY, KUMSTAT, SABACKY, 2003)
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Realizace:
Osetrovatelské intervence vykonava vSeobecna sestra ve sluzbé dle oSetfovatelského

planu.

Vyhodnoceni:
v' co 6 se sleduje mnozstvi vymocéené moci, dale pak celkové mnozstvi za 24
hodin
v" mocovy méchyi je pravidelné proplachovan co 6 hodin sterilni vodou
v" urolog dochazi co 4 tydny na kontrolu a vyménu epicystostomie, pii potizich

ihned

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

Chronicka bolest - 00133

Uréujici znaky:
e sdéleni pritomnosti a klasifikace bolesti
e sledovani nonverbalnich reakci na bolest
e poruchy spanku

e strach z nového poskozeni

Souvisejici faktory:

e chronicka télesna - psychosocialni nezptsobilost

Cil:

Pacient pocit'uje dostate¢nou miru télesného 1 duSevniho komfortu.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
Pacient umi zhodnotit bolest podle hodnotici Skaly.
V ptipad¢ zvySeni bolesti pozada o analgetika.

Pacient vyuziva relaxacni techniky ke zvladani bolesti.
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Intervence:

respektujte individudlni citlivost kazdého jedince, véfte tomu jak pacient
a rodina bolest popisuji
provadéjte hodnoceni intenzity, charakteru, ¢asového faktoru a behaviordlnich
projevi bolesti pravideln¢ a v Castych intervalech
monitorovanou bolest zaznamenavejte
podavejte analgetika dle ordinace lékate (opiatové naplasti Durogesic 12 uq
+ 50 uq ménéné kazdych 72 hodin), podavejte je véas a v koordinaci s dalSimi
lécebnymi prostiredky
sledujte ptipadné vedlejsi projevy podavanych analgetik
poskytujte pacientovi dostatek informaci o bolestivych zékrocich
nabidnéte pacientovi neinvazivni kroky ke zmirnéni bolesti (studené obklady,
teply zabal, relaxace u hudby, uprava polohy v lazku)

(KAPOUNOVA, 2007, O'CONNER, 2005)

Realizace:

Osetrovatelské intervence vykonava vSeobecnd sestra ve sluzbé dle oSetfovatelského

planu.

Vyhodnoceni:

v" pfi hodnoceni intenzity bolesti pacient vyuziva hodnotici $kalu se stupnici 0 — 10

(0 bez bolesti, 10 bolest nesnesitelna), bolest se posuzuje denné

v’ pacient dokaze upozornit na zhorSeni intenzity bolesti a pozadat o jina

analgetika nez ta, ktera dostava pravidelné

v’ pacient zna a vyuzivd ruzné techniky k odpoutdni pozornosti od bolesti

(sledovani TV, poslech hudby, kontakt s rodinou, personalem)

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.
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Deficit sebepéce pri oblékani a ipravé zevnéjsku — 00109

Uréujict znaky:
e neschopnost obléknout si horni ¢ast téla
e neschopnost obléknout si dolni ¢ast téla
e neschopnost pouzivat pomicky k oblékani
e neschopnost uzaviit i otevtit zip
e neschopnost svliéknout se
e neschopnost obléknout si ponozky
e neschopnost uchopit oblec¢eni

e neschopnost nazout si boty

Souvisejici faktory:
e neuromuskularni poSkozeni

e muskuloskeletové poSkozeni

Cil:

Pacient ma kazdy den zajiSt€nou pfijatelnou Upravu zevnéjsku.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
Pacient dokéze personal upozornit na chyby, které pocit'uje negativng.
Pacient spokojeny s upravou zevnéjsku provedenou jinou osobou.

Pacient je v psychické pohodé¢.

Intervence:
e zhodnot'te stupenn sobé&stacnosti pacienta pfi prvnim kontaktu a dale kazdé
pondéli

e kazdy den volte vhodny odév (volny se Sirokymi rukavy)
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vzdy dopfedu pacienta informujte o krocich, které budou nasledovat (udrzujte
verbalni kontakt)

aktivné zapojujte rodinu pii kazdém setkani

chraiite stud pacienta pii kazdém tkonu

(KAPOUNOVA, 2007)

Realizace:

Osetfovatelské intervence vykonava vseobecna sestra ve sluzbé dle oSetrovatelského

planu.

Vyhodnoceni:

v

pacient mlaskanim, ztizenou artikulaci mimikou dokaze upozornit na télesny
dyskomfort a nepohodli, dokéze navigovat personal i ¢leny rodiny k spravnému
postupu pii upravé svého zevnéjsku tak, aby upravu nepocitoval negativné
pacient sdéli spokojenost s finalni tipravou

pokud je pacient spravné upraveny, ve spravné poloze je v dusevni pohodé

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108

Uréujici znaky:

neschopnost umyt si celé télo nebo jeho ¢ast
neschopnost zaopatfit si potieby ke koupani
neschopnost osusit se

neschopnost premistit se do koupelny nebo z ni

Souvisejici faktory:

neuromuskuldrni poSkozeni

muskuloskeletové poSkozeni
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Cil:
Kuze pacienta je vzdy Cista a sucha.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
Pacient se citi svéze.
Pacientova klize je dostatecné hydratovana.

Pacient je v psychické pohodé¢.

Intervence:
e dfiv nez zahgjite hygienickou péc¢i, informujte pacienta a vyzvéte ke spolupraci
pii kazdém pohybu
e zajistéte bezpecnost pacienta vzdy pii vykonu hygieny
e vzdy pracujte rychle, Setrné a dikladné
e vzdy brante prochladnuti
e pii vykonu hygienické péce vénujte zvySenou pozornost predilekénim mistim
e zajistéte soukromi pacienta, chrante stud pii kazdé manipulaci (pohybu)

(KAPOUNOVA, 2007)

Realizace:
Osetrovatelské intervence vykonava vSeobecnd sestra ve sluzbé dle oSetfovatelského

planu.

Vyhodnoceni:
v' pacient vyjadii spokojenost, citi se svéze
v' klze pacienta nejevi znamky dehydratace, neni suchd, pacient nepocit'uje na
k71 zddné zmény

v" hygiena provedena dle potieb a piani klienta vede k jeho spokojenosti

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.
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Deficit sebepéce pri jidle — 00102

Uréujict znaky:

neschopnost polykat sousta

neschopnost ptipravit si jidlo

neschopnost uchopit nadobi

neschopnost vlozit potraviny do nadob nebo na nadobi
neschopnost oteviit nadoby ¢i obaly

neschopnost bezpecné pfijimat stravu

neschopnost zvednout hrni¢ek nebo sklenici

Souvisejici faktory:

Cil:

neuromuskularni poskozeni

muskuloskeletové poskozeni

Pacient mé zajistény dostateCny energetické piijem a je dostatecné hydratovan.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient nepocit'uje hlad a Zizen.

Pacient nem4 zazivaci potize.

Pacient nema pokles té€lesné hmotnosti.

Intervence:

vybér stravy konzultujte s dietni sestrou do dvou dnti

zajistéte kazdy den dostateény pfisun vitamint a vlakniny

pfed zahdjenim krmeni uved’te pacienta do zvySené polohy
stravu podavejte vzdy v piimétenych davkach dle ordinace 1ékaie
béhem krmeni nepfestavejte udrzovat kontakt s pacientkou
sledujte béhem krmeni jak je strava tolerovana

pecujte o PEG minimaln¢ po kazdém podani stravy
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e pacienta po jidle ponechte alespon 20 minut ve zvySené poloze

(KAPOUNOVA, 2007)

Realizace:
Osetfovatelské intervence vykonava vseobecna sestra ve sluzbé dle oSetrovatelského

planu.

Vyhodnoceni:
v" pacient nesdéluje potieby zizné a hladu
v’ pacient netrpi zazivacimi problémy, k prevenci bolesti a nafouknuti bficha uziva
kapky

v hmotnost pacienta je stabilni, kontrolovana 1x mési¢né

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani — 00110
Uréujici znaky:

e neschopnost premistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet

e neschopnost dodrzovat spravnou hygienu pii vyprazdiovani

Souvisejici faktory:
e neuromuskularni poSkozeni

e muskuloskeletové poskozeni

Cil:

Pacient mé kazdodenné uspokojeny potieby v oblasti vyprazdiovani.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient se vyprazdnuje pravidelné, alesponi 1 x za tfi dny.
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Pacient nepocit’uje plnost stiev.

Pacient nepocituje dysurické potize.

Intervence:
e sledujte diurézu moci, jeji charakter, barvu, piimési
e zaznamenejte frekvenci a konzistenci stolice kazdy den
o vzdy asepticky pecuj o permanentni mocovy katétr
e vyménu plenkovych kalhotek provadéjte dle potieby
e vzdy pfi vykonu hygieny vénujte zvySenou péci genitalu a okoli analniho otvoru
e provadéjte vzdy pii hygiené opatieni ke vzniku opruzeni pokozky vlivem

zvySen¢ho poceni

e piipadny vyskyt potizi hlaste ihned l€kaii a dale postupujte dle ordinaci
(KAPOUNOVA, 2007)
Realizace:
Osetrovatelské intervence vykonava vSeobecnd sestra ve sluzbé dle oSetfovatelského

planu.

Vyhodnoceni:
v' vyprazdiiovani stolice je pravidelné, podporovano uzivanim laxantiv, v ptipadé
obtiZi s defekaci je podano klysma
v’ stievni peristaltika je zachovand, plynatost stiev je minimdalni, tlumena
podavanim kapek Sab simplex

v' pacient neudava zadné obtize

Stanoveny cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale pokracovat.

4.6.4  Prehled dalSich oSetfovatelskych diagnéz

e Uplna inkontinence mo&i — 00021
Urcujici znaky: kontinualni plynuly odtok moci v neptedvidatelnou dobu

Souvisejici faktory: neurologicka dysfunkce
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Inkontinence stolice — 00014
Urcujici znaky: neni schopen rozpoznat potiebu defekace
znecisténi odévl nebo luzka stolici
Souvisejici faktory: ztrata ovladani rektalniho sfinkteru
deficit sebepéce v hygien¢
Zacpa — 00011
Urcujici znaky: jeho frekvence vyprazdiiovani je snizena

Souvisejici faktory: nedostate¢nd télesna aktivita

Zhorsena pohyblivost na lizku 00091

Urcujici znaky: otoCit se ze strany na stranu
posadit se a zase si lehnout na zada
upravit si svoji polohu na lizku
otoCit se ze zad na bficho a naopak

upravit si polohu z leze do polohy vsedé

Nedostatek zajmovych aktivit — 00097

Urcujici znaky: nemtze vykonavat bézné zajmové ¢innosti v nemocnici
nudi se a pieje si néco délat, Cist atd.

Souvisejici faktory: prosttedim navozenym nedostatek zajmovych aktivit

Vv pritbéhu dlouhodobé hospitalizace

Riziko imobiliza¢niho syndromu — 00040
Rizikové faktory: silna bolest

vynucené upoutani na lazko

Zhorsena verbalni komunikace — 00051
Urcujici znaky: mluvi nebo se vyjadiuje s obtizemi

Souvisejici faktory: télesné bariéry (tracheostomie)

Riziko osamélosti — 00054
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Rizikové faktory: citové stradani
socialni izolace
télesné stradani

fyzicka izolace

Poruseny obraz téla — 00118

Urcujici znaky: reaguje na redlnou zménu struktury ¢i funkce téla neverbalné
Objektivni urcujici znaky: ve struktufe nebo funkci téla je aktualni zména
Subjektivni urcujici znaky: zamétuje se na minulost — na pozbytou silu funkei,
Zjev

Souvisejici faktory: onemocnéni

Pi'eruSeny Zivot rodiny — 00060
Urcujici znaky: zmény ve zpusobech chovani a ritudlech/zabéhlych zvycich

Souvisejici faktory: proména ve zdravotnim stavu rodiny

Dysfunkéni smutek — 00135
Urcujici znaky: zménéné aktivity denniho Zivota

Souvisejici faktory vseobecné: psychologické symptomy v pfedchozim obdobi

Riziko infekce — 00004

Rizikové faktory: invazivni procedury
prostfedi zvysené vystavené patogeniim
nedostate¢ny primarni ochranny systém

chronické onemocnéni

PoSkozena ustni sliznice — 00045
Urcujici znaky: mapy na jazyku

obtizna mluva

povlekly jazyk

potize s ptijmem potravy nebo s polykanim
Souvisejici faktory: neptijimani potravy déle nez 24 hod.

prekazky v sebepéci o dutinu Ustni
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Porusena kozni integrita — 00046

Urcujici znaky: proniknuti t€¢lesnymi strukturami

Souvisejici faktory: vn&j$i — télesna imobilita
vnitini — vystupovani kosti

elasticity ktize

Porusena tkanova integrita — 00044
Urcujici znaky: poSkozena nebo znicena tkan

Souvisejici faktory: poruSena télesna mobilita

PoSkozena dentice — 00048
Urcujici znaky: nadmérné mnozstvi zubniho plaku
zmény barvy zubni skloviny

Souvisejici faktory: piekazky v dosazitelnosti profesiondlni pece o dutinu tstni

Riziko poskozeni — 00035
Rizikové faktory vnéjsi: vliv lidi nebo poskytovatelli péce
biologické vlivy

Rizikové faktory vnitini: fyzické vlivy

Riziko padu — 00155
Rizikové faktory télesné: porusena télesna mobilita

Rizikové faktory prostiedi: ptekazky rizného typu

Riziko poskozeni kozZni integrity — 00047

Rizikoveé faktory vnéjsi: télesna imobilita
mechanické faktory

Rizikové faktory vnitrni: kostni vystupky

zmény kozniho turgoru
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Riziko aspirace — 00039
Rizikové faktory: krmeni sondou
tracheostomie
porusené polykéani
omezeni davivého reflexu a reflexu kasSle

snizena gastrointestinalni pohyblivost

Socialni izolace — 00053
Urcujici znaky objektivni: neptitomnost blizké podporujici osoby
smutek
Urcujici znaky subjektivni: pocituje svou rozdilnost od jinych osob
Souvisejici faktory: neschopnost dosdhnout spokojenosti v osobnich vztazich

zmény Vv télesném zjevu

Neprospivani dospélé osoby — 00101
Urcujici znaky: télesny upadek
Casté exacerbace chorob nebo chronické zdravotni problémy
deficit sebepéce
zmény nalady
Souvisejici faktory: vy€erpanost
(MARECKOVA, 2006)
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledkem  zpracovaného  oSetfovatelského  procesu  je  stanoveni
osetfovatelského planu péce na zaklad¢ dysfunkénich potieb u konkrétniho pacienta.
Prace zahrnuje celkem 29 osetfovatelskych diagndz, které byly u pacienta na zakladé¢
pritomnosti urCujicich a souvisejicich znakii nalezeny. Podrobny plan péce, je vSak
z davodu velkého rozsahu prace zpracovan pouze u 8 prioritnich oSetiovatelskych

diagnoz, které vychazeji z postizeni fyziologickych a prioritnich potieb pacienta.

Praktické uplatnéni vysledkd této bakalaiské price muzeme nalézt, jak u
zdravotnickych odbornikti, tak u pifibuznych, ktefi o nemocné pecuji v domacich
podminkéch. Prace ptredklada zékladni teoretické poznatky o nemoci, zejména pak o
klinickych pfiznacich a symptomatické 1écbé, které povazuji za nejcennéjsi. Velkym
pfinosem je navrh praktickych ¢innosti pro poskytovani kvalitni a komplexni péce o

pacienty s diagnézou svalové dystrofie v pokro¢ilejsich fazich nemoci.

Svalova dystrofie je onemocnéni, které vyrazné postihuje vSechny lidské
potieby. Proto moznosti jak rozsifit dané téma je nepieberné mnozstvi. Za velky pfinos
pro praxi, bych povazovala podrobnéjsi rozpracovani oSetfovatelského procesu se
zaméfenim na vSechny dysfunkéni potfeby, které byly u pacienta nalezeny, a jejiz
zpracovani bylo omezeno stanovenym rozsahem bakaléiské prace.

Dale by bylo zajimavé se zaméfit na podrobny rozbor psychologickych a
socialnich potteb, a to pfedevsim s myslenkou, ze se jednd o mladé a zcela imobilni

vvvvv

ergoterapie u danych pacienti.
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ZAVER

Svalova dystrofie Duchenneova typu — nepiili§ znamé, avsak velice zavazné
onemocnéni, které vyznamné snizuje kvalitu zivota ditéte a ma letdlni nasledky, casto

jiz na prahu dosp¢losti.

Cilem teoretické ¢asti prace bylo seznamit ctenafe s danym onemocnénim, velka

¢ast byla vénovana klinickym ptiznakiim a 1é¢b¢.

Zamérem praktické casti, bylo zpracovat piipad konkrétniho pacienta
postizeného svalovou dystrofii. Na zdklad¢ zpracovani podrobného sbéru informaci o
daném pacientovi, nalézt vyplyvajici dysfunkéni potfeby a stanovit oSetfovatelské
problémy. Tyto osetfovatelské problémy, byly pojmenovany standardizovanym nazvem
S ptislusSnym Ciselnym kodem, jako oSetfovatelské diagndzy, a to za pouziti NANDA
diagnostiky taxonomie Il. V praci je uveden vycet vSech oSetiovatelskych diagnoz,
které byly u konkrétniho pacienta nalezeny, avSak vSechny faze oSetfovatelského
procesu byly pouzity pouze u vybranych prioritnich, fyziologickych potieb. Takto
stanoveny plan predkladd navod, jak poskytovat komplexni a kvalitni oSetfovatelskou

péci u pacientl se svalovou dystrofii.
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Priloha A: Povoleni zdravotnického zaiizeni

Véiend pani

Marie Juroskovd

naméstkyné pro odetfovatelskou pédi
NsP v Novém Jicing, p.o.

K Nemacnici 775/76

741 01 Nowy Jigin

véc: Zadost o povoleni nahlédnuti do dokumentace u pacienta se svalovou atrofii v nemocnici Novy
Jigin

Vé&¥ena naméstkyné pro odetfovatelskou pédi,

chtéla bych Vs poiddat o povoleni nahlédnuti do dokumentace u pacienta se svalovou atrofii
hospitalizovaném na INT JIPL, v rémci zavéreéné bakalarské prace.Nazev zdvérecné price je:
O¥etfovatelskd péde u pacienta se svalovou atrofii Duchenneova typu.Praci vypracovévam pod
odbarnym vedenim Mgr.Katefiny Urbanové, ktera také dohlizi na etické kritéria préce.

Prosim o sdéleni Vageho rozhodnuti a za kladné vyrizeni dékuji.
V Praze dne 22.10.2010

Lucie Capilova Dis

Zdenka Fibicha 1202

Valadské Mezifi¢i 757 01

e-mail: luciecapilova@seznam.cz ,tel.737 317090

3.roénik bakalarského studia

v choru Vseobecna sestra
Vysoka skola zdravotnickd o.p.s.
Duskova 7

Praha 5

Vyjadfeni vedeni instituce :

iéd@wé EW

Qdivodnéni....

Datum : %@ﬂ?/ Razitko, podpis

Nemocnice s polikinikou v Novém JiZird
piispdvkova orgonizace
K nemocnici 76, 741 11 Novy Ji&n
Tel: 556 773 111, Fax: §5¢ 710 489
1E0: 00844781
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Ptiloha B: Souhlas pacienta

bV
V Novem Jicine.

22.40. 2040

Souhlaslm, aby sestra Lucie Capliova Dis pouilla mdj pFipad ke své bakalafske préci na téma:
OSetiovatelskd pée u pacienta se svalovou atrofif Duchenneava typu.

Souhlasim kjvnutlin hlavy Japoslav ROSi#ka.

svidek @éﬁb%l

7 .r:'}j{?‘é'r?l / iei 74
ﬁ'g‘:‘_\._J 001 T
staniéni sestra — /9.‘ ) 303 Invernf Jip
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Ptiloha C:

Osetiovatelska anamnéza

o)

i

Osettovatelska ananmmeza

{@3 Nemoenice 5 poliklinikion v Novém Jicing. po.

! Stitek + matka

1
it | ity

|

Piijeti
Opakovan piifeti OAne ONe
Rodina informovina OAso TINe

Datum a das piijeti na odd

Piijat odkud

Kontakt se socidlni sestron [JAzo [N |

Socidlni podminky

[ Bydli sim

{1 § rodinou OVped
Fyziologické funkee

TK Hypertenze [JAno [JNe
TF T

Bolest
TAnoONe
Cakutai
Tclronicka
Tanalgetika viiva
Tntenzite: i/ J
S DR D SR PR I I
Dictologické omez.  [J Ano [INe
Sobdstainy [ Ano O Ne
 Dehydrovany O Ano ONe
 Dieta Gisto [ Pasenterln
b [ Enterilné

Psychicky stav ~ Chovini

O Klidny [ Spolupracuje
O Plative [0 Agrese

O Uzkost. napéti [ Nespolupracuje
[ Smutek. deprese [ Zpomal.. étlum
D) Hyperaktivita [ Apatie. nezijem
[ Uzavienost

Yédomi Kontakt

[ Orientovany ~ [J Bez omezeni
[ Pii védomi [ Ztizeny

[ Porucha védomi [ Nelze navazat
O Bezvidomi

f\"hnamny’ handieap Pomticky

0 Zrak [ Bryle. docky
=] Shuch [ Naslouchadlo
0 Red 0 Protéza (] Homi
[J Ampuace [ Dolni
[ Ochrnuti OBede DJHil
O Jmé [0 Tnvealidni vozik
Konéetin. protéza

e CiHerai [ Dolni
Alergie [ Ano O Ne

Spiritudlni potieby [] Ano I Ne

Kife ménynekizi  [Ano [INe
| Otoky. stuped

(] Dekubity. stupefi
 C10perani rina kde. den

[liné

[JEkzim

Vyprazdiiovani
Problémy s motenim [J Ano [ Ne

[dPaleni [J Rezani
[JInkontinence O Katetr - od kdy:
[ Polakisuric [ Casté moceni
Problémy se stokie  CJ Ano [T Ne
Pravidelua U Zica
[INepravidelna D Prijent

T Atorie O Inkontinence

[Posledui stolice dne

| Dychdni

Potize (] Ano [INe

Kufik [ Ano [INe

| Duspost [ Klidovd [ Némahovd
T Cyandza [ Kael

Ragel [ Drizdivy 1] S expektoract
L

N 223

bizpi
EE"\JI Lipowh 1120, 737 01 Cesij Tin, e1: 730203920
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Riziko vznika dekubitu dle stupnice Nortonové
NEBEZPECE DEKURITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

PFfjem potravy a teka

Datum

Schopnost Vek
spoluprice

Stav
pokozky

Pridiuzené
onenmocnéni

Fyzicky stav | Stav vEdomi

Aklivita

Mobilita |Inkontinence

Sou-

Samostamé bez pomoci
S pomoci
Neprovede

Barthelity test zikladnich vednich Cinposti

4 | Mobiakn

Uplnd 4 | <10 4 |Normal Zidné 4

Dobry 4 |Bdély 4 | Chodi

4 |Uplng 4 |Nenf 4

Samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

Chstegng | <30 3 DM ATT 3

Zhorseny 3 | Apaticky 3 | Doprov.

3 | Castetne | Obias 3

Koupéni

4
Alergie 3
omezena 3 Vihks 2

<60 2 Anemie, kachexie,

Trombéza, obezita
Velmi Suchd 1 2

omezena 2

>60 1

Spmny" 2 | Zmateny 2

Sedatka 2

omezend 3 | previme

Bezvidomi | Lexd

Velmi $patn§
1 1

mot 2
1| Velmi

omezend 2

‘Samostatné nebo s pamaoct
Neprovede

Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci
MNeprovede

Kontinence moti

Karcinom 1

Prevazng

Zada 1

Zadna 1 | stolice 1

Bez inkonlinence
Obéas inkontinence
“Trvale inkontinentn{

Kontinence stolice

Bez inkontinence
Obeas inkontinence
Trvale inkentineatni

Zjisténi vizika padun

Pouziti WC

Aktivita

Skore

Skore

Pohyb ]

PouZivi pomiicek

Potfebuje pomoc k pohybu

Smyslevé poruchy Zidné

Samostatné bez pomaci
§ pomoci
Neprovede

0 Plesun na lizko - Zidli

VizudIni, sluchové,
smyslovy deficit

Samostaing bez pomoci
S malou pomac(
Vydri sedét
Neprovede

Neschopen plesunu

Vyprazdaovini

NevyZaduje pomoc

Mentilni status Orientovin

Chize po roving

Obiasnd / notni desorientace

Historfe d

/ demence

Samaostatné nad 50 m
S pamoci 50 m

Na voziku
Neprovede

uwShloust|locuwdlouwd| locud|ocu|louloud|lows

=

VyZaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové I¢ky

Vek 18-75

Chiize po schodech

752 vise

Samostaind bez pomoci
S pomoci
Neprovede

coud

I
|
I
0
v krutie / inkounti I
I
0
I

UZivi Iéky ze skupiny diuretik,
antiepeleptika, antiparkinsonika,
antihyperlenziv, psychotropni léky
neba benzodiazepiny

Pid v

=l ===

Celkem

Celkové skire

Hodnoceni sizika padu: 0 - bez rizika,

I -3 malé rizike.

4 - 6 stiedni viziko, 7 - vysokeé riziko padu

Hodnoceni stupng zavislosti:
1 - 40 vysoee zivisly

45 - 60 zévislost sifedniho stupné

65 - 93 tehkd zivislost
96 - 100 nezivisly

L

Hodnoveni rizik

Urgeni nutrigniho stava

Hodnoceni dne

Bartheliv test
zilkladnich znalosti

h 3 mésici)

Otdzka A: Zhubnul nemoeny, aniz by se o to pokousel?
{obdobi posled o

Ano - jdéie na otdzkn B

Ne - jdSic na otdzu C

Nevi - jdéte na otdzku C

Riziko vzniku
dekubitu

Zjiténi rizika pidu

Podpis sestry

Otizka B: Nemocny ubyl na vaze

05-5kp

6-10ke

N - 15ke

Vice nez 15 kg

Nevi

Datum a ¢as sepsdni ............. Podpis sestry ...

Podpis pacienta .....

Otzka C: Ji v soudasné dob& nemocny mén€, rpi nechutenstvim?

Ne
Ano

Noma...,.,H‘uc.\.

Skore vy35i neZ 3 >> informuyj lékafe a volej NT

Nutrigni skdre

72



Priloha D: Diagnostické domény a tfidy klasifikace

NANDA-Int., taxonomie Il

Domény

Oblast diagnostiky
dysfunkcnich potieb

Tridy

1. Podpora zdravi

Povédomi o zdravém zivote,
povédomi o spravném

fungovéni ¢loveka a povédomi
o strategiich, které¢ podporuji
nebo zlepsuji zdravy zZivot a
spravné fungovani clovéka.

povédomi o zdravi

management (sprava) zdravi

2. Vyziva

Pfijimani a asimilace latek,
vyuzivani Zivin za ucelem
zachovani a hojeni tkani a za

ucelem tvorby energie ¢loveka.

pfijiméni potravy
traveni
vstiebavani
metabolizmus

hydratace

3. Vylucovani

Sekrece a exkrece odpadovych

vyprazdiovani moci

gastrointestinalni funkce

a vymeéna produkti téla. funkce pokozky
respiracni funkce
spanek — odpocinek

4. Aktivita Produkce, uchovani, vydej a aktivita — pohyb
~ odpocinek rovnovaha energetickych energetickd rovnovaha
zdroju ¢lovéka.
srdecni — plicni odezva
sebepéce
pozornost
5. Vnimani Informacni systémy ¢loveéka — orientace
poznani pozornost, orientace, citéni, it — vnimani
percepce, poznani a
komunikace. poznavani
komunikace
6. Vnimani sebelPovédomi o sobé samém sebepojeti
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sama e sebeucta
e obraz téla
7. Vztahy Pozitivni a negativni e role pecovatele

spolecenské kontakty a
spolecensky zivot lidi nebo
skupin.

rodinné vztahy
vykonavani roli

9. Zvladani zatéze
odolnost vuci
stresu

Vyrovnavani se zivotnimi
udalostmi.

postraumatickd odezva
reakce na zvladani zatéze
neurobehavioralni stres

10. Zivotni principy

Zasady, které jsou podkladem
postojil, zplisobu mysleni,
projevil a zvykt ¢lovéka nebo
instituci. Jsou jimi povazovany
za pravdivé a maji pro né
vnitini hodnotu.

hodnoty

presvédcent

soulad hodnot, pfesvédCeni a
¢intl

11. Bezpecnost - Ochrana pred nebezpec¢im, e infekce
ochrana fyzickym poskozenim nebo e t&lesné poskozeni
pred poSkozenim imunitniho e nasili
systému. Jistota a bezpeci. e rizika zivotniho prostiedi
e obranné procesy
e termoregulace
12. Komfort Psychicka, télesna a socialni o

13. Rast/vyvoj

pohoda nebo Klid.

Véku priméfeny rust télesnych
rozmérl, organovych systémi a
piiméfenné dosazeni vyvojovych
stupnu.

té€lesny komfort
komfort prostiedi
socialni komfort

o

rust
Vyvoj

( MARECKOVA, 2006, 5.18)
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Ptiloha E:

Tracheostomie
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Epicystostomie
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PEG a epicystostomie

7



Spokojeny pacient
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Pacientiiv pokoj
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Opiatova naplast
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Pacient se zdravotnickym personalem

Tty

)] li T
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