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ABSTRAKT

KOUTOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u pacienta s demenci. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mudr.Vojtéch
Mezera. Praha. 2013. 45 stran.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta S demenci. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka cast prace charakterizuje patofyziologii a rozdéleni
onemocnéni. VSeobecna sestra neni v kontaktu pouze s pacientem, ale i s jeho rodinou,
kterd je pifi chronickém, degenerativnim onemocnéni nezbytnou soucasti
oSetfovatelského procesu. Praktickou casti prace je kazuistika u pacienta s diagnoézou
Creutzfeld — Jacobovou chorobou. Jeho hospitalizace, edukace rodiny a paliativni péce

jsou rovnéz zminény.
Klic¢ova slova

Creutzfeld-Jacobova choroba. Demence. Osetiovatelsky proces. Paliativni péce.

Pacient.



ABSTRACT

KOUTOVA, Veronika. Nursing process for a patient with dementia. Medical
college, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: Mudr. Vojtéch Mezera. Prague. 2013. 45

pages.

The theme of this work is the nursing process for patient with dementia. The work is
divided into two parts. The theoretical part of the paper describes the pathophysiology
and distribution of disease. General Nurse is not only in contact with the patient, but
also with his family. Advacing the family is part of the nursing process. The practical
part of this thesis is a case report of a patient with a diagnosis of Creutzfeldt - Jacob
disease, which is a chronic, degenerative diseas. His hospitalization, family education

and palliative care are also mentioned.
Keywords

Creutzfeld-Jacob disease. Dementia. Nursing process. Paliative care. Patient.
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UvVOD

Demence je choroba, kterd zacind byt v soucasné dob¢ stile aktudlnéjSim
onemocnénim. Celosveétoveé pribyva stale vice lidi s touto nemoci a jeji problematika
zahrnuje oblasti bio-psycho-socialni oblasti. Demence jsou provazeny neinformovanosti
vetfejnosti a strachem. Hlavnim divodem je nejspiSe to, Ze nevime co je vlastné
pfi¢innou onemocnéni, nevime jak vzniku zabranit a nevime ani jak je 1é¢it. Dokazeme
pouze rozpoznat ptiznaky a zpomalit jeji pribéh. Zvlastnosti tohoto onemocnéni je, Ze i

kdyz postihne jednoho ¢lena rodiny, jsou ji ovlivnény vSichni ¢lenové rodiny.

Pro bakalaiskou praci byl vybran pacient s diagnézou CJD. Toto onemocnéni
neni prili§ Casté, spise by se dalo fici, ze je vzacné. Cilem prace je zhodnotit vhodnost
pouziti modelu dle nanda taxonomie Il a doporucdit plan osSetfovatelské péce o pacienty
s timto onemocnénim. Bakaléiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti
jsou zpracovany informace z odborné literatury. Pojednava o vSeobecné problematice
tohoto onemocnéni (patofyziologické rozd€leni jednotlivych demenci, pficiny,
priznaky, diagnostika a 1écba jednotlivych demenci, patofyziologie prionovych
demenci). Prakticka ¢ast tvofi tématicky celek ziskanych informaci ze zdravotnické
dokumentace. Byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie Il a

vypracovany plany oSetfovatelské péce, realizace a hodnoceni. Zavérecnd cast je

vénovana vlastni oSetfovatelské péci a edukaci pacientovy rodiny.

Téma jsme vybrali z divodu rozmanitosti, demence maji totiz Siroké spektrum
pusobnosti. Miizeme se o nich dozvédét v oblastech mediciny jako je neurologie,
interna, geriatrie, ale i psychiatrie. VV nemocni¢nim zafizeni se s dementnimi pacienty
muzeme setkat nejvice na geriatrickych ¢i internich oddélenich. Také jsem si chtéla
prohloubit védomosti z oblasti neurologie. Dal$im divodem a takovym hlavnim
impulsem vSak bylo mé pracovni zafazeni na geriatrickém oddéleni Pardubické krajské
nemocnice, kde se s demenci jako nemoci setkavame velice Casto. Prace s pacienty
postizenymi timto onemocnénim je velice naro¢na, jak po strance trpé€livosti, tak po
strance komunikacni. Proto bych se chtéla v praci zminit i o komunikaénim procesu

S pacienty trpicimi demenci.
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1 DEMENCE

Syndrom, ktery vznikl néasledkem onemocnéni mozku s podstatnym ubytkem
kognitivnich funkci, zejména paméti a intelektu a narusenim fady dalSich vysSich
korovych funkci. Az vede k akutni degeneraci dusevni ¢innosti postizeného az ke ztraté
schopnosti samostatné existence.) Je syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle

chronické nebo progresivni povahy. @

Dochazi k poruseni mnoha vysSich funkci, jako jsou pamét, orientace, chapani,
mysleni, pocitani, schopnost uceni, pouzivat jazyk a tisudek. Déle se pfipojuje poruSeni

emoéni kontroly, chovani i motivace. ¢

1.1 Patofyziologie onemocnéni

Progresivni onemocnéni mozku, perifernich nervi ¢i michy je heterogenni skupina
chorob, u kterych je spolecnym znakem neurodegenerace. Neurodegenerace je proces,
pfi kterém dochazi k pred€asnému starnuti nervového systému az zaniku neurond, které
se postupné nahrazuji gliovou jizvou. Mohou to byt onemocnéni ziskand i dédi¢na. @

Je syndrom dany poruchou paméti (amnézii), spolecné s dal$im poctem poruch
kognitivnich funkei — afézii, agnozii a poruchou exekutivnich funkci (porucha fidicich
funkci.® Je to degenerativni onemocnéni mozku. Ma nezndmou pfi¢inu. Vyznacuje se
plizivy zacatek, kterému ptedchézi bezptiznakové obdobi, pomaly progresivni pribéh

az fadu let, symetrické postiZeni specifickych nervovych struktur. ©)
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2.1 Historie pojmu demence

Pojem demence je pouzivan jiz 2500 let. Jeho obsah je mozné nalézt jiz u antickych
1ékara a filozofl, kteti popisovali tipadek dusevnich funkci nékdy doprovazejici staii.
Pravni obsah ziskal pojem demence v 17. stoleti, 1€katrsky vSak az o stoleti pozd¢;ji. ©

V prabéhu 19. Stoleti bylo rozliSovani syndromu demence od jinych poruch dost
slozité. Prvni klinicky popis presenilni demence uvetejnil Griesinger, v roce 1845. Za
prelom v dé&jinach pojmu demence se povazuje rok 1906, kdy Alois Alzheimer popsal
piipad jedenapadesatileté zeny. Od 20. Stoleti se demence zacaly rozliSovat a odd¢lovat

podle pficin jejich vzniku. @)

2.2 Déleni demenci

Demence miZeme rozdélovat podle zavaznosti:

Mirné demence (26-25 boda podle testu MMSE)- Tento stav se miize vyvijet

a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby.

e Stifedné tézké demence (24-18 bodl podle testu MMSE)- Vazngjsi porucha

kognitivnich funkei, ¢as zah4jit lecbu.

o Té&zké demence (17-6 bodl podle testu MMSE)- Jiz se nedda zménit ani

ovlivnit 1écbou.

e Hluboké demence (6-0 bodii podle testu MMSE) ©
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Déleni podle patofyziologie:
1. Atroficko-degenerativni
=>» Alzheimerova choroba

Progresivni degenerativni onemocnéni, pfi kterém dochézi k postupné destrukci
nemocnych bunék mozku a ubytku funkéni mozkové tkané. Vede v pritbé¢hu nékolika
let k postupnému poklesu schopnosti ve vSech oblastech zivota. Primérné trvani nemoci
je 5 — 10 let. Mezi pfi¢iny patii abnormalni ukladani bilkovin, nedostatek
neurotransmiteru acetylcholinu. Pfiznaky jsou zapomnétlivost, zhorSovani kratkodobé
paméti, podeziivavost vic¢i okoli, schopnost povrchni komunikace, pozdéji zmény
osobnosti a povahy, ubytek inteligence, dezorientace, agitovanost, nespavost, ztrata
sobé&stacnosti, poruchy chovani, pady, strach, paranoia. Nemoc nelze vylécit, Ize pouze
oddalit jeji propuknuti v plné sile a zmirnit jeji pfiznaky. Pouzivaji se inhibitory

acetylcholinestizy, memantin. ©

=>» Korova demence s Lewyho télisky

Demence, parkinsonsky syndrom se zrakov€é prostorovymi poruchami a
produktivni psychiatrickou symptomatikou (zrakové halucinace). Precitlivélost

nemocnych na uc¢inek neuroleptik. ©)

=>» Demence pii Parkinsonové chorobé

Chronické progresivni onemocnéni, nejcastéj$i chronické onemocnéni dospélého
veéku. V rozvinutych zemich postihuje jednu az dvé osoby z tisice, ve vé€ku nad 60 let az
1 ze 100 osob. Za normalnich okolnosti umoziluje dopamin pifenos informaci mezi
jednotlivymi nervovymi zakoncenimi a umoziuje naplanovani plynulého pohybu. U
Parkinsonovy nemoci chybi dopamin a ptfenos informaci, jakoz i pohyb je narusen.
PostiZzeny organismus se pohybuje pomalu nebo viibec ne Pfiznaky jsou strnuld mimika,

sliny odkapavajici z ust, ticha monotonni fe¢, problém provést dva pohyby najednou,
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problém se spanim — ties, problém s drzenim téla a chlzi, chize drobnymi kricky,
problém se startem pohybu — ,,zamrzani®, Ginava, bolesti §ije a patefe, navaly potu,
zacpa, chybégjici souhyby pazi pii pohybu, ztrata vitality, zpomaleni pohybt, pady,
svalova ztuhlost. Lécba umozni obnovit transport informaci mezi jednotlivymi
zakoncenimi — bud’ napodobi funkci dopaminu, nebo zvysi jeho ucinnost. Onemocnéni
nelze zcela vylécit, ale 1ze zmirnit pfiznaky, zejména motorické a dopliiovat chybéjici

dopamin. Soucasti péce o tyto nemocné je podptirna 1écba a rehabilitace. (10)

=>» Pickwikova choroba a jiné frontalni a frontotemporalni demence

Degenerativni zmény mozku postihuji ptevazné frontdlni a temporalni laloky.
Od pocatku dominuji progresivni zmény osobnosti a poruchy chovani s asocidlnimi

projevy. ©

=» Huntingtonova choroba

Rychle progredujici onemocnéni s demenci, poruchami chovani, afektivity a
osobnostnimi zménami. Typicky dyskineticky choreaticky syndrom, tzn. Pfitomnost
abnormalnich a mimovolnich pohybii, které¢ jsou popisovany jako tanecni a kroutivé.
Dédiéné onemocnéni s genovym defektem na kratkém raménku 4. chromozomu.

Nelééitelné se 100% mortalitou. ©

2. Sekundarni demence

=>» Ischemicko-vaskularni demence

Multiinfarktovd demence je zplsobena mnohocetnymi mozkovymi infarkty.

Binswangerova nemoc (subakutni arteriolarni encefalopatie) je projevem postizeni

drobnych cév bilé hmoty s tvorbou mnohocetnych lakun. (11)
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3. Ostatni demence

Alkoholicka demence, ktera postihuje 50 — 70 % alkoholikd se projevi jako
mirny kognitivni pokles pfi neuropsychologickém vySetieni. Obcas nachazime
Korsakovliv syndrom (selektivni, retrogradni ¢i anterogradni amnézie s konfabulaci a
apatii). Wernickeova encefalopatie: okohybné poruchy, ataxie a psychicka

symptomatika - apatie, amence, psychomotoricky neklid. "

4. Prionové demence

Priony jsou proteinové Castice nesouci genetickou informaci, které se chovaji jako
viry. Slozity specificky protein, ktery je netypicky zformovan. Po kontaktu s normalnim
proteinem v mozku ho nezni¢i, ale normalni protein zaéne napodobovat prion a
formovat se podle néj, tim se stava prionem. Postupné se vétSina proteint v mozku
zméni na priony. Prionové nemoci jsou smrtelnd neurodegenerativni onemocnéni, ktera
postihuji lidi 1 zvifata. Jsou nelécitelné s primérnym prezitim 1 rok. Plsobi
spongiformni encefalopatie, mozek se meéni v houbovitou hmotu. Demence mayji
dlouhou inkuba¢ni dobu (n€kolik mésict az let), rychlou progresi a infaustni

progn(')zu.(g)

e Kuru

Choroba domorodcti na Papui — Nové Guinei, ktefi z ritudlnich divodi pojidaji
mozky a jatra svych zabitych neptatel. Projevuje se silnym tfesem kosterniho svalstva,

nekoordinovanosti pohybi, postupné ochrnuti az degeneralizovand paralyza a smrt. W
* Nemoc Silenych krav
Bovinni spongiformni encefalopatie. @

* Gerstmanniiv — Staussleruv — Scheinkeriiv syndrom

Usmrcuje do 1 roku. @
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* Creutzfeld — Jacobova choroba (CJD)

Nova varianta C-J choroby vznika pravdépodobné pienosem plvodce BSE
(bovine spongiform encephalopathy) — ,,nemoc ilenych krav*®

Dalsi rozdé€leni:
e Primarn¢ degenerativni demence
e Sekundarni demence
e SmiSené demence

e Symptomatické demence (12)
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2.3 VySetrovaci metody

vvvvvv

farmakologickd, pracovni a socialni, informace o onemocnéni z hlediska Casové
posloupnosti, dale psychiatrické a psychologické vysSetfeni. K diagnostice pouzivame
skupinu jednoduchych testd jako je mini mental state examination (MMSE), alzheimer
disease assesment scale (ADAS), déle test kresleni hodin, Wechslerova skala paméti,
WAB, test feCové plynuosti, testy vizuospacidlnich funkci, Strooptiv test. Ze
zobrazovacich technik pouzivime CT mozku, magnetickou rezonanci, SPECT, PET-
tyto metody nam zobrazi latkovou pfeménu a krevni prutok mozkem. Pro odliSeni,
nékterych neurologickych onemocnéni pouzivame elektroencefalografické metody,

které zachycuji elektrickou aktivitu mozku. (13)

2.4 Lécba

Nefarmakologické postupy - 1é¢ba zahrnuje predevsim zakladni péci o pacienta,
kterou maji na starosti pecovatelé (profesionalni zdravotnici nebo rodinni pfislusnici). V
této Casti 1écby je lékar konzultant a fidi celkovou 1é€bu. DileZitou soucasti je také
prace alzheimerovskych spolecnosti, které poskytuji pomoc a poradenstvi jak

pecovatellim, tak samotnym pacientim. (13)

Psychoterapie:

orientace Vv realitg,

* pamétovy a senzoricky trénink,

* externi pamét'ové pomicky,

* resocializace a demotivace,

* muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, canisterapie, pohybova terapie,

* reminiscencni terapie, (12)
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Farmakoterapie:

Neuroprotektiva

prekurzory acetylcholinu — lecitin,

* inhibitory acetylcholineraz - donepezil (Aricept)

- rivastigmin (Exelon)

- galantamin (Reminyl)

* antagonisté NMDA receptori - memantin(Ebixa),

* nootropika - piracetam (Piracetam), pyritinol,

* antioxidanty - selegilin, tokoferol,

* centralni vasodilatancia -nicergolin (Sermion), pentoxifylin (Agapurin),

vinpocetin (Cavinton),

« ginkgo biloba - Tanakan, Tebokan - sporny efekt, 2
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3 KOGNITIVNI FUNKCE

Jako pozndvaci funkce oznaCujeme ty, které nadm slouzi k reagovani na podnéty
z vnéjsiho okoli, k adaptaci na vné&jsi svét. Porucha kognitivnich funkci je bazalni

porucha u demenci. K poznavacim funkcim fadime, i takzvané vykonné (exekutivni)

vvvvvv

jednani. Sem bychom zafadili schopnosti jako je naplanovani tikonu a spravné sefazeni

podukont, provést jej a zpétné si to zhodnotit. ®)

Dale sem zahrnujeme poruchy paméti, intelektu, orientace, soudnosti, abstraktniho

mysSleni, poruchy pozornosti a motivace, poruchy chapani. ©)

Intelekt je podle vétsiny autord rozumova schopnost ¢loveéka, vztahujici se

pfedevsim k feSeni teoretickych problémii. @

Inteligence je obecnd psychickd schopnost adaptovat se na nové problémy a

podminky zivota. ®©)
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4 PECE O PACIENTY S DEMENCI

K dementnim pacientim pfistupujeme jako ke kazdému jinému pacientovi.
V zadném piipad¢ je neponizujeme. Dilezita je spravna komunikace, dale dopomoc
Vv oblastech sebe péce, které jsou pro pacienta nad jeho sily jako je hygiena, stravovani
atd.. Nemén¢ dulezity je pitny rezim, stafi 1idé ztraci pocit zizng€, proto jsou ohrozeni
dehydrataci organismu. Rehabilita¢ni péce - zde se vénujeme hlavné prevenci pada a
nacviku spravné chize. Mozné vyuzivat i ergoterapii, muzikoterapii, aromaterapii,
barvoterapii a kanisterapii. V pokro¢ilych stadiich nemoci lze vyuzivat pomoc
spole¢nosti poskytujicich socidlni sluzby. (12)

Pacient by si mél vytvofit sviij pravidelny denni rezim, aby si ,,zapamatoval* co se
déje. Napriklad: rdno vstanu, provedu ranni hygienu, obléknu se, nasnidam se.
Jednotlivé tkony by mély jit chronologicky za sebou. Pii jakékoli zméné v dennim
harmonogramu by mohl byt pacient vice zmateny a mohl by vykazovat zndmky mirné
agrese. V prvnim stddiu demence, kdy pacient zvlada byt v domacim prostiedi, mizeme
pouzivat pripominkové listeCky (napf. na lednici nalepit liste¢ek s textem LEDNICE -
JIDLO ). ®

4.1 Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi, ujistime se, ze
pacient dobfe slyS$i, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomicky

(naslouchadlo) a Ze netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu afézie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohyby a piechazeni, zistavame v zorném poli
pacienta, disledné respektujeme fenomén zpomaleni- spéch Casto vyvoléd uzkost

a zmatenost.

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.
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10.

V hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, ale i ironické mluvé. Pouzivame
vyrazy pacientovi zndmé a piiméfené. Pouzivame piimad pojmenovani,
vyhybame se z4jmentim a na piedméty o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud

pacient vétu nepochopi, zvolime jinou formulaci, neopakujeme.

Aktivné navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt a ovéfuje, zda pacient nasim

informacim rozumi, pro zklidnéni pouzivame dotek.

Vyuzivame non-verbalni komunikaci.

Dame jasn¢ najevo, zda odchazime, nebo budeme v komunikaci dale

pokracovat.

Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizptisobujeme ji jeho
schopnostem. O vSem bychom méli pacienta peclivé informovat a predejit tak

strachu napf. z vysetfeni.

Aktivné chranime distojnost lidi trpicim syndromem demence, posilujeme jejich
autonomii a moznost rozhodovat o sobé&, branime jejich ponizovani, nehovotime
o nich, jako by nevnimali (fenomén zvécnéni lidské bytosti), dodrzujeme

alespoil obecnou uroven respektovani lidského studu.

Pfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem 1 casem,
oslovujeme jej dlstojné jménem anebo tak, jak si sam pieje ¢i vyzaduje. Jistotu
pacienta posilujeme umoZnénim kontaktu s blizkou osobou, na kterou je zvykly
nebo na které¢ je zavisly, pokud to jde, umoznime ucast této osoby pii

< o (14
Vysetrenl.( )
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4.2 Moznosti socialni a zdravotni péce o pacienty s demenci

Asociace poskytovateli hospicové a paliativni pé¢e CR (ADMPP CR) —
spolecnost, ktera sdruzuje organizace poskytujici lazkovou nebo mobilni

hospicovou péci. Spolec¢nost byla zalozena roku 2006.

Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb CR (APSS CR) — vétsi profesni
organizace sdruzujici poskytovatele socidlnich sluzeb v CR. Vydava &asopis

Socialni sluzby.

Centrum dennich (socialnich) sluzeb — centra existujici ve vétSich a velkych

méstech. V mensich méstech jsou v provozu stfediska osobni hygieny.

Ceska alzheimerovska spole¢nost — sdruzeni vzniklo roku 1997. Organizace
sdruzuje odborniky zabyvajici se problematikou demenci. Uzce spolupracuje

s Ceskou gerontologickou a geriatrickou spole¢nosti.

Ceska asociace pecovatelskych sluzeb (CAPS) — poskytuji socialné zdravotni

sluzby.

Denni centrum (domovinka) — zafizeni specialniho typu, fungujici ptes den, na

noc se klienti vraceji do svych domovi.

Denni stacionatf — poskytuje seniorim se sniZenou sobéstaCnosti stravu a

piiméfené volnocasove aktivity, podobné jako ptedchozi po dobu dne.

Domaci péce (home care) — je systém odbornych zdravotnickych sluzeb, které

jsou klientim poskytovany v domécim prostiedi.

Domovy pro seniory — domy s riizné Sirokou nabidkou socialnich sluzeb. %
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4.3 Komplikace demenci

Demence, byt samy o sobé primarn¢ postihuji mozek, mohou vést nepiimo i
(16)

k poskozeni dalSich organovych systémd.

Casté jsou trazy zpusobené padem pacienta. Vzhledem Kk tomu, e demence se
vyskytuji typicky u osob vyssiho veku, byva Casto zaroven piitomna osteopordza a
muze dojit ke vzniku zlomeniny. (16)

Dale je to rozvinuti imobiliza¢niho syndromu, ktery mize nastat jiz po 36 hodinach
uplného klidu na lizku. Poté se zaCinaji projevovat zmény v pohybovém a ob&hovém
systému, postupné¢ se pridavaji i dalSi organové systémy jako je dychaci, nervovy,
zazivaci, kozni a mocovy. (12)

Dementni pacienti jsou ohroZeni rozvojem dehydratace a malnutrice, nebot
v disledku poklesu sobé&stacnosti si nejsou schopni zajistit adekvatni pfijem stravy a

tekutin, ®

U demenci se mohou objevovat nasedajici psychické poruchy, zejména ve smyslu

afektivnich a psychotickych poruch, u nékterych pacienti se manifestuji jako bloudéni.
(16)
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5 CREUTZFELDOVA - JAKOBOVA DEMENCE

Objevitelem onemocnéni je Creutzfeldt Hans Gerhard roku 1909. Primérny vék
pii zaCatku onemocnéni je 60 let, primérné trvani nemoci asi 8 meésicii. 85-90 %
nemocnych umira do roka od klinické manifestace onemocnéni, jen 4 % nemocnych

ptezivaji déle nez 2 roky. Obé& pohlavi jsou postiZzena stejné. (19)

3 zékladni typy CJID:

e Sporadickd — pfi¢ina je neznama a neni zjistén zadny vztah K prionovému

onemocnéni zvirat.
e Geneticka

e Nahodn¢ prenesena

CIJN postihuje mnoho oblasti mozku, coZ ma za nésledek heterogenni klinicky obraz
s mnohocetnym deficitem. Typicka je rychle progredujici demence s Casnym zacatkem.
Asi u 1/3 nemocnych se objevuji nespecifické prodromalni pfiznaky. V priubéhu dalSich
meésict dochazi k rychlé deterioraci mentalnich funkci az do obrazu tézké demence.
Zmény chovani, extrapyramidova, mozeckova a pyramidova symptomatika. (13)

Zaroven se objevuji neurologické piiznaky: rychle progredujici demence,
myoklonus/ataxie, typicke jsou EEG abnormality se zpomalenim zakladniho rytmu a
periodickymi komplexy ostrych vin. Tyto pfiznaky ma pouze polovina pacientd.
Pacienti umiraji vé€tSinou na aspiraéni pneumonii nebo interkurentni infekci. Mezi
typické ptiznaky patii inava, nespavost, izkost, deprese, ubytek hmotnosti, bolest hlavy
¢i bolest jiné lokalizace, psychotické ptiznaky, deteriorace, imobilita, mutizmus,

svalova rigidita, korova slepota, dysfagie. (13)
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5.1 VySetirovaci metody

V soucasné dobé neexistuje zaddny diagnosticky test, ktery by potvrdil klinickou
diagnozu negenetické CIN. Vysetieni se provadéji s cilem vyloucit jinou pfi¢inu
nemoci. N¢které nalezy spolu s typickym klinickym obrazem mohou vSak diagndzu
CJD jednoznacné podpofit. Mezi tyto piiznaky patii rychle progredujici demence s
Casnym zacatkem, prodromdlni psychiatrické pfiznaky, myoklonus, ataxie,
pyramidové/extrapyramidové piiznaky, EEG — periodicky vzorec generalizovanych

trifazickych nebo polyfazickych ostrych vin, likvor — prikaz proteinu, MR. &
Definitivni diagndéza je zaloZena na neurohistologickém vySetfeni doplnéném

imunohistochemickymi metodami a metodou western blot, které ovétuji pritomnost

priont ve tkani. (13)

5.2 Diagnostika CJD

1. MoZna diagnostika

* progresivni demence trvajici méné nez 2 roky,
* nejméné 2 z nasledujicich klinickych piiznaki:
— myoklonus,

— pyramidové/extrapyramidové ptiznaky,

— zrakové/mozeckové ptiznaky,

— akineticky mutizmus,

26



2. Pravdépodobna diagnostika
» mozna diagnostika a typicky EEG nalez,

» mozna diagnostiky a prukaz 14-3-3 proteinu,

3. Prokazana diagnostika

* potvrzeni neurohistologickym vysetienim, imunohistochemickymi metodami a

metodou western blot, popt. 1 genetickym vySetfenim (uréeni polymorfizmu kodonu

129 genu PRNP). 43

5.3 Lécba

Hlavni soucasti 1é¢by pacienti s CIN je oSetfovatelska péce (zajisténi dostateéné
vyzivy, rehabilitace, prevence dekubiti) a 1écba jednotlivych ptiznakt, kterd
nemocnému piinasi ulevu. Rodinné pfislusniky informujeme o povaze onemocnéni,
pomahdme zajistit pomoc v péci a feSeni socialné-pravni problematiky, v ptipadé
hospitalizace nabizime moZnost zapojeni do péce. Umoznujeme jim mluvit o jejich

pocitech, poskytujeme psychoterapii podptirnou ¢i jinou dle individualni potieby. ©)
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6 PALIATIVNI PECE

Slovo paliativni je odvozeno z latinského ,,pallium*, coz znamena rouska nebo
plast’. Paliativni péCe tedy piedstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci umirajicim a
jejich rodinam.

Protoze obsah pojmu paliativni péce neni ustdlen, 1ze se v odborné literatute
setkat s celou fadou definic. Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce
»pristup zlepsujici kvalitu zivota pacientil a jejich rodin, kteti ¢eli problémiim spojenym
s zivot ohrozujici nemoci, prostfednictvim pfedchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci
v¢asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocialnich a
duchovnich potizi“. Paliativni medicina je celkova 1écba a pée o nemocné osoby,
jejichZz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich
symptom1, feSeni sociinich, psychologickych a duchovnich problémi nemocnych.
Paliativni péce smrt ni¢im neurychluje ani neoddaluje, zahrnuje i péci o rodinu
nemocného a to vobdobi pre finem, in finem, post finem. Ma komplexni,

multidisciplinarni pfistup k nemocnému. % @7

6.1 Principy paliativni péce

e zachovani diistojnosti pacienta a jeho rodiny,

e Ucastna péce 0 pacienta a jeho rodinu,

e rovnopravnost V piistupu k paliativni péci,

e tcta Kk pacientovi, jeho rodin¢ a peCovatelim,

e obhajoba vyjadienych ptani pacienta, rodiny, komunit,

e snaha o dosahovani vyjimec¢né urovné pii poskytovani péce a podpory,

v . . . W v v 4 16
e odpovédnost pacientovi, roding a §irsi komunite *°
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6.2 Hlavni zasady paliativni péce

e poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomii,

e podporuje zZivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces,

e neusiluje ani 0 urychleni ani o oddaleni smrti,

e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta,

e nabizi systém podpory, kterd pomahad rodindm zvladat obdobi pacientovy
nemoci a obdobi zarmutku,

e vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientd a jejich rodin,
vcetné ptipadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku,

e usiluje o zlepseni kvality Zivota a muize téZ pozitivné ovlivnit prubeh
nemaoci,

e je pouzitelnd v raném stadiu nemoci s fadou jinych terapii, jejichz cilem je
prodlouzeni Zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vySetieni

nutna k lep$imu pochopent a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci. *®

5.3 Rozdéleni paliativni péce

a) Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, ktera je poskytovdna zdravotniky v radmci jejich jednotlivych

odbornosti.*®

b) Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péfe je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odbornikt, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Tento tym tvofii 1ékat, sestry,
socialni pracovnik, pfipadné psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik,

koordinator dobrovolniki a dal§i odbornici. *®
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5.4 Model podle Elizabeth Kiibler-Rossové

Elisabeth Kiibler-Rossova vypracovala na zékladé svych mnohaletych zkuSenosti s
umirajicimi pacienty Siroce vyuzivany model, ktery poukazuje na charakter duSevniho
déni nevylécitelné nemocnych pacientii a jejich blizkych. Podle Kiibler-Rossové se

tento model ¢leni do nasledujicich fazi: (19)

Prvni faze: Zavirani o¢i pred skutecnosti a osaméni

Tuto fazi tvofi prvni reakce umirajiciho na osud. Je velmi Casto prozivana v Soku.
Potlaceni miize jit dokonce tak daleko, ze nemocny odmitd nutné diagnostické a

terapeutické zasahy, protoze podle ného nejsou nutné. (19)

Druha faze: Zloba

Pro toto obdobi je charakteristické, ze se pacient zac¢ind vyrovnavat se svym

osudem. Projevuje se to tito¢nosti viuci okoli.

Treti faze: Vyjednavani

Tato faze je méné zndma, pro pacienta vSak velmi Casto dilezitd, nebot’ na ni

spoléhd jako na svého pomocnika. (19)

Ctvrta faze: Deprese

%

Ptichazi deprese, ktera je vyvolana rtiznymi pfi¢inami. V tomto obdobi se nemocny
vymaiuje ze svych socialnich vztahl. Lituje vSeho, co opusti a jeho smutek prameni

pfedevsim z nadchazejiciho rozlouceni se v§emi blizkymi lidmi. (19)
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Pata faze: Souhlas

V této fazi se pacient vyrovnava se svym stavem, nachazi vnitini klid a kvantita jeho

ri o av (19
Zzajmu S€ snizujc. (19)
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6 UMIRANI A SMRT

Pojem umirani je v l€kai'ské terminologii skute¢né synonymem terminalniho stavu.
Definice termindlniho stavu uvadi, ze dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
dalezitych vitalnich funkci tkani a organti, jehoz disledkem je zénik individua, tj.

smrt. %0

Smrt patii k ¢loveéku. Patii k zivotu a nelze ji od zivota oddélit. Umoziiuje ndm najit
smysl zivota, umoziiuje nam vyuzit na§ omezeny ¢as smysluplné. Otazka zivota a smrti

A4

hlediska Ize smrt definovat jako ,zanik organismu jako celku, trvalé, nezvratné

. - VR e o 21
poskozeni vieho déni — pFirozeny disledek Zivota® ®V

6.1 Postoje ke smrti a umirani v minulosti

Smrt a umirani je jedno z nejzékladnéjsich lidskych témat. ,,Kazda kultura, kazda
doba se s timto tématem vyrovnava jinak, kazda hleda jeho smysl jinak — a vzdycky
téZzce a bolestne®. V pribéhu historického vyvoje lidstva, je tato problematika velmi
uzce svazana s vyvojem nabozenského pojeti, filozofického poznani, etického citéni a

. , . . v (2
sociokulturnim rozvojem dané spolecnosti. (20)
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S DEMENCI

7.1 Metodika

K ziskani informaci potfebnych k této praci jsem pouzila predevSim anamnézu.
Anamnéza je soucasti oSetfovatelského procesu, ktery ma 5 casti. Anamnéza je
rozdélena do n€kolika oblasti. V praci je pouzit model NANDA International II, ktery
zahrnuje 13 oblasti. Dale je zde pouzit model dle Marjory Gordonové. Tento model je z
hlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi, ktery byl zatim vytvotfen. Podle tohoto
modelu muze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i
nemocného cCloveéka. Pfi pouziti tohoto modelu sestra ziskd komplexni informace
k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi aktualni i potencialni oSetfovatelské
diagnézy a muze pak efektivné naplanovat i realizovat svoji péci. Zékladni strukturou
tohoto modelu tvofi 12 oblasti, z nichz kazd4 ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni

soucast zdravotniho stavu.

Informace o nemocném jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace. Dalsi informace
jsem ziskala pozorovanim pacienta béhem hospitalizace na Geriatrickém centru krajské

nemaoc a.s.

Zjisténé problémy jsou promitnuty do oSetfovatelskych diagn6z. Ty jsou sestaveny
dle priorit pacienta. K jednotlivym diagnézam jsou uvedeny piislusné cile a intervence.
Ke stanoveni diagndz jsem pouZila multimedidlni trenaZér planovéani oSetfovatelské

péce
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7.2 Zakladni informace o pacientovi

Muz A.T. narozen r. 1957 — zemftel r. 2009

ey

52 lety muz, zijici v Pardubickém kraji, pfichdzi do nemocnice v Kladné pro
instabilitu chtize s tendencemi Kk padu. Pacient byl zaméstnancem obchodniho fetézce,

kde mél pozici délnika. Byl jednou krat Zenaty a byl otcem dvou dospélych synd.

7.3 Prubéh hospitalizace

Hospitalizovan od 29.6.2009 — 21.7. 2009 na interni klinice v Kladné. Pacient
ptichazi pro dva mésice trvajici instabilitu chtize (tvrdi, Ze si okoli mysli, Ze je neustale
opily), pfi chlizi vyrovnava tendence k padu. Dale diplopie — objevuje se intermitentné
bez jasného vyvolavaciho faktoru. ZhorsSeni obtizi po celkové ndmaze. Poruchy mluvy,
polykani, hybnosti koncetin. Zde bylo pacientovi udélano CT mozku, kde byl normalni
nalez, USG bficha, kde byla mirn¢ zvétSena jatra a ofni vySetieni, kde byl nalez
pfiméfeny k v€ku. MR mozku, nejasny néalez pro demyelinizaci. EKG, hrubé
abnormalni graf s pfitomnosti specifické aktivity generalizované -> pro podezieni na
Wilsonovu chorobu proveden penicilamonovy test. Dne 21.7.2009 dimise ve
stabilizovaném stavu. 6.8.2009 Hospitalizovan na neurologickém oddéleni v Praze, pro
Casté pady. Pacient je lucidni, orientovany, izokorické zornice, jazyk plazi stfedem,
bolesti hlavy neudava, bulby ve stfedni linii, volné¢ pohyblivé, poruchy ¢iti. Zde
provedeno dalsi MR se zdvérem nevyrazné signdlové zmeény a zjevna restrikovana
difuze v bazalnich gangliich majici charakter zmén obvyklych u Creutzfeldt Jacobovy
choroby. 18.8.2009 Pielozen do Thomayerovy nemocnice v Praze na neurologickou
kliniku, zde onemocnéni rychle progreduje s postizenim vSech kognitivnich domén,
ataxii a hybnym postiZzenim. 21.8.2009 ptelozen do Pardubic na neurologické oddéleni.
7.9.2009 pro Spatnou prognézu pielozen na geriatrické oddéleni Pardubické krajské
nemocnice. Pacient je imobilni, leZici, zcela zavisly na cizi pomoci, inkontinentni, tfes
koncetin, snazi se komunikovat, fe¢ je zatiela, v podstaté nesrozumitelna, bulby stoceny
smérem dolil, jazyk nevyplazne, ale otevie Usta. Béhem hospitalizace mirna progrese

polykani, ale zatim pacient pfijima stravu per os. Hypokineticko —rigidni syndrom,
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cerebralni symptomatologie. Pacient v dasledku svého primarniho onemocnéni dne

16.9.2008 umira na geriatrickém oddéleni Pardubické krajské nemocnice.

VySetieni a hodnotici Skaly béhem hospitalizace:
30. 6 2009 — psychiatrické vysetieni

Deficit  kognitivnich  funkci  pravdépodobné organického charakteru.
Psychomotorické tempo vyrazné¢ zpomalené, naruseny vizuoprostorové schopnosti,

porucha pozornosti.
7.7.2009 - Katarakta, myopia levis, intermitentni diplopie
10.7.2009 - Kaiser — fleischentiv prstenec nenalezen

13.7.2009 - Pacient je schopen v bé&zném zivoté stupen deficitu do velké miry

kompenzovat, diky dobrym verbalnim schopnostem, v§eobecnou inteligenci.
7.9.2009 — MMSE 9 bodi
7.9.2009 — ADL 0 bodit
7.9.2009 — IADL 0 bodt
7.9.2009- Glasgow Coma Scale
7.9.2009- Hodnoceni nutri¢niho stavu
7.9.2009- Hodnoceni rizika vzniku dekubitti — Nortonové stupnice

7.9.2009- Vizualni analogova skala bolesti
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18.9.2009 — pitevni protokol

Pii pitveé 52 letého muze byla neuropatologickym a imunohistologickym vySetfenim
mozku definitivné potvrzena klinicky diagnéza Creutzfeldt Jacobova choroba.

Pravdépodobné bezprostiedni pri¢ina tmrti byla kataralné hnisava bronchopneumonie.

7.4 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Anamnéza byla odebrana v den pfijmu pacienta.

* Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku, hygiena: upraveny, kiizi, nehty i vlasy ma
Cisté, hygiena provadéna oSetfovatelkou na liZku pacienta rano a rodinou
Vv podvecernich hodindch, hygiena dutiny ustni pomoci pagavitovych ty¢inek

rano a vecer

* Dutina ustni a nos: pacient je zahlenény, chrup vlastni, sliznice riZové mirné
bélavé, bez defekti

= Stav védomi: pacient je pii plném védomi, neni orientovany ¢asem, mistem ani
osobou

= Sluch: dobry, reaguje na zvukové podnéty, nepouziva zadné kompenzacni
pomtcky

= Zrak: zhor$eny, pouzival bryle na ¢teni i na dalku

= Pulz: frekvence 80°, pravidelny, plny

= Krevni tlak: 105/70 mmHg

* Dychani: frekvence 26 decht/min., pravidelné, Cisté, s obCasnymi chréivymi
fenomény

= Télesna teplota (axilarni): 36,6 °C

= Hmotnost: 70 kg

= Vyska: 170 cm

= BMI: 24,5

= Stisk ruky: zadny

= Télesna hybnost: imobilni zcela zavisly na pomoci a péci ostatnich
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* Funkdni uroven sebepéce:
e Schopnost najist se 4
e Schopnost umyt se 5
e Schopnost vykoupat se 5
e Schopnost upravit se 5
e Celkova pohyblivost 5
e Schopnost dojit si na toaletu 5
e Schopnost obléci se 5
e Schopnost pohybu na lizku 4

* Chybéni ¢asti téla: ne

= Kanyly intravenézni: ano, na pravé horni koncetiné v kubité

*  Vyvody, cévky: ano

7.5 Model fungujiciho ,,zdravi“ podle Gordonové

7.5.1 Vnimani zdravi

Pacient nebyl v poslednim roce mimo nynéj$iho onemocnéni nijak vazné nemocny.
V mladi zacal koufit a pokraCoval do hospitalizace v Kladenské nemocnici.

Ptilezitostné pil alkoholické napoje, drogy neuzival.
Mg¢fici technika: O

OSetrovatelsky problém: neefektivni 1écebny rezim
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7.5.2 Vyziva a metabolismus

Klient zil s manzelkou, rad varil a dopfaval si stravu, na kterou mél chut’ 5x denné
bez ohledu na dietni omezeni, Casovou dobu a mnozstvi. Vypil asi 2 litry
nealkoholickych napoji denné. Preferoval mineralni slazené vody. Nyni je vyzivovan

kasSovitou stravou pomoci stiikacky, kvili poruse polykani.
MéFici technika: nutricni screening

Osetiovatelsky problém: nedostateCna vyziva, riziko deficitu télesnych tekutin

7.5.3 Vylucovani

Klient je inkontinentni jak v oblasti vyprazdhovani moci, tak i stolice. Pro svou

imobilitu ma stolici nepravideln¢.
Mérici technika: 0

OSetrovatelské problémy: zacpa, Gplna inkontinence moci, riziko infekce

7.5.4 Aktivita, cviceni

Pacient je zcela imobilni, odkazany na pomoc ostatnich. Je polohovan kazd¢ dvé
hodiny pfes den a kazdé ¢tyfi hodiny v noci. K pacientovi ptes den ve vSedni dny

dochazi fyzioterapeutka, ktera s pacientem rehabilituje.

wwr 7

Mérici technika: hodnoceni rizika vzniku dekubitd, hodnoceni fika padd, vizualni

analogova skala bolesti, test IADL

Osetrovatelsky problém: zhorSena pohyblivost, riziko vzniku dekubitd, riziko

padii

38



7.5.5 Spanek, odpocinek

Pacient spi v noci v klidu, je pravidelné polohovan. Pokud u sebe nema rodinu spi i

béhem dne. Zadné sny a no¢ni désy nema.
Mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

7.5.6 Vnimani, poznavani

Potize se sluchem nemda, kompenzacni pomicky neuziva. Pacient se snazi
komunikovat, ale neni mu rozumét. Hlas je zastfeny. Pacient je dezorientovany,

zmateny.
Mé¥rici technika: test ADL, MMSE, test hodin

OSetrovatelské problémy: poruSené mysleni, chronicka zmatenost, zhorSeni

verbalni komunikace

7.5.7 Sebekoncepce, sebeticta

Pacient je zcela zavisly na pomoci a péci druhych osob.
Mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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7.5.8 PlInéni roli, mezilidské vztahy

Zil s manzelkou, se kterou ma pékny vztah. Bydli v Pardubickém kraji v rodinném
domé. Srodinou ma velmi dobré vztahy, kazdy den u pacienta je pfitomen nékdo

z rodiny.
Meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

7.5.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Klient ma dva syny, se kterymi se rad stykd. S manzelkou pfed onemocnénim méli

aktivni sexudlni zivot. Jiz je 1 dédeckem.
MéFici technika: 0

OSetfovatelsky problém: O

7.5.10Stres, zatézové situace

Pobyt v nemocnici je pro pacienta velkou zatézi. Pacient ma strach z bliZici se smrti.
Mé¥ici technika: 0

Oseti‘ovatelsky problém: strach z 1écebného procesu
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7.5.11Vira, presvédceni

Jeho cilem bylo uzivat si co nejvice zivota, protoze zivot je kratky a pacient si je

védom, ze se mize stat cokoli. Vé&fici neni.
Meérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

7.5.12 Jiné

Pacient trpi progredujicim degenerativnim onemocnénim nervové soustavy, které
mu zpusobuje svalové zaskuby na koncetindch. Dale i pies pravidelné polohovani
vznikaji pacientovi na kazi otlaky, které jsou nepiijemné, ale nezpusobujic bolest. Pro

zajisténi dostate¢né hydratace ma pacient zavedenou kanylu na PHK v kubité.
Méfrici technika: Biensteinova Skala

OSetrovatelsky problém: riziko vzniku dekubitl, riziko poruseni kozni integrity,

riziko vzniku infekce
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7.6 Plan oSetrovatelské péce
Vybrané osetiovatelské diagnozy:
Zhorsena pohyblivost - 00085
Uzkost ze smrti - 00147
Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028

7.6.1 Zhorsena pohyblivost - 00085 ¢

Pficiny vzniku: vlastni onemocnéni, poSkozeni smysld a vinimani, neuromuskuldrni

poskozeni, ubytek svalové hmoty a sily, ztuhlé klouby a kontraktury
Urcujici znaky:
=>» Subjektivni: stiznosti na bolest a nepohodli pfi vykonavani pohybu

= Objektivni: limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné
hrubou motorikou, limitovana schopnost vykonavat dovednosti
ovlivnéné jemnou motorikou, nekoordinované pohyby, omezeny rozsah

pohybu, obtiZe pii otaceni se
Kratkodoby cil: pacient nemé zndmky vzniku dekubiti.
Dlouhodoby cil: pacient nema poskozenou kozni integritu.

Vysledna Kritéria: pacient nema poskozenou koZni integritu a je bez kontraktur a

jinych nasledki, u pacienta je zachovana sila a funkce postiZzené i1 zdravé casti téla.
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OSetrovatelské intervence: posud’ pfi¢inu a souvisejici faktory, zhodnot' funkéni
uroven pacienta, ur¢i pri¢inu porusené pohyblivosti, posud’ intenzitu bolesti,

zaznamenej jeho emo¢ni odpovéd’ na imobilitu — posoudi sestra.

Realizace: vysvétli pacientovi dusledky nepohyblivosti, vyuzivej polohovacich a
ortopedickych pomiicek na podporu postizené casti téla, v pripad¢ bolesti podavej pred
aktivitou analgetika, dbej na bezpecnost pacienta, a to vetné Upravy prostiedi, pobizej
pacienta k piti a pfijmu potravy za ucelem ziskéani energie, pecuj o kizi pacienta, dle
indikace kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim, pii rehabilitaci se fid’ jeho

pokyny.

Hodnoceni: pacient zemiel, ale nejevil znamky poSkozeni kozni integrity ani

dekubitu, cil kratkodoby i dlouhodoby byl splnén.

7.6.2 Uzkost ze smrti - 00147 @

Pri¢iny vzniku: strach z vyvoje nevylé€itelného onemocnéni, strach z umirani,
strach ze ztraty télesnych a duSevnich schopnosti v obdobi umirdni, Uplna ztrata
kontroly nad sebou samym, ofekavand bolest pii umirani, obavy z dopadu vlastniho

umrti na blizké osoby, obavy z vyvolani smutku a utrpeni blizkych osob.
Urcujici znaky:
=>» Subjektivni: pocit marnosti, beznadgj, ztrata motivace pomoci si sadm
=>» Objektivni: hluboky smutek
Cil kratkodoby: pacient si pfiznd, Ze ma strach.

Cil dlouhodoby: pacient se smifi se smrti.
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Vysledna Kkritéria: pacient dokaze rozeznat a vyjadfit své pocity (napf. smutek,

strach), pacient se smifi se smrti.

Osetrovatelské intervence: posouzeni pficin a souvisejicich faktord, posud’, zda je
pacient schopen zvladat péci o sebe sama, zda je schopen vyrovnat se s konecnosti
svého Zivota a dalSimi zalezitostmi, naslouchej pacientovi a jeho blizkym, jejich

obavam, hnévu.

Realizace: vytvor vstiicny, duvéryhodny vztah, respektuj piani pacienta, povzbuzuj
pacienta k vyjadfeni svych pociti (hnév, strach, smutek), uznej jeho uzkost, strach,
odpovidej na otazky a informuj podle pravdy, posiluj divéru a terapeuticky vztah, dbej
na klidné prostiedi a dostatek soukromi, umozni pacientovi na jeho pfani zapojit se do
duchovnich aktivit, pomoz pacientovi, aby snize proSel procesem smutku (zajisti
pritomnost psychologa, event. jiného odbornika), respektuj vyjadiena rozhodnuti a ptani
(pfitomnost blizkych osob apod.), edukuj rodinu pacienta, aby s pacientem

komunikovali.

Hodnoceni: pacient zemiel, cil splnén nebyl.

7.6.3 Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028 @

Rizikové faktory: ztrita tekutin normdlnimi cestami (stolice, mo¢, poceni,
vydechované pary vzduchu), snizend moznost piijimat tekutiny z divodu sniZzené

mobility
Cil kratkodoby: pacient nejevi znamky dehydratace béhem 24 hodin.
Cil dlouhodoby: pacient nebude dehydratovan do konce svého Zivota.

Ocekavané vysledky: pacient rozumi moznému riziku deficitu tekutin, pacient zna

individudlni rizikové faktory, pacient zna doporuceny denni ptijem tekutin

44



OSetfovatelské intervence: posud’ pfic¢inu a souvisejici faktory, zhodnot' celkovy
stav pacienta (v€k, védomi, dusevni stav), posud’ dostupnost tekutin pro pacienta s
ohledem na jeho celkovy stav, sleduj zakladni vitalni funkce (ortostatickd hypotenze,
tachykardie, horecka), sleduj kozni turgor, sleduj stav sliznic, sleduj laboratorni

vysledky (hemoglobin, hematokrit, elektrolyty, urea, kreatinin)

Realizace: zajisti pitny rezim (se zfetelem na rovnomérny piijem tekutin), seznam

pacienta s rizikovymi faktory.

Hodnoceni: pacient zemfel, ale nejevil zndmky dehydratace, proto byl cil splnén.

7.6.4 Riziko infekce - 00004 @

Rizikové faktory: destrukce tkan¢ a zvySena expozice patogent z okoli, malnutrice,
chronické onemocnéni, invazivni vstupy (permanentni mocovy katetr, kanyla), snizena

expektorace hlenu v dychacich cestach

Cil kratkodoby: pacient nejevi znamky infekce.

Cil dlouhodoby: pacient nejevi znamky infekce v okoli invazivnich vstupt.

Ocekavané vysledky: pacient chape individualni rizikové faktory

Mrwe

OSetrovatelské intervence: posouzeni pfi¢in a souvisejicich faktori, monitoruj
rizikové faktory vyskytu infekce, patrej po mistnich zndmkach infekce v mistech
invazivnich vstupti, mysli na moznost sepse, k jejimz ptiznakiim patii horecka, tiesavka,

poceni, porucha védomi, pozitivni hemokultivace.

Realizace: provadéj prevenci nozokomialnich nakaz, zaved’ v piipadé indikace
izolaci pacienta k omezeni rizika infekce, dodrzuj disledné u vSech invazivnich zakrokt
asepticky postup, provadéj ¢asnou mobilizaci pacienta, provadéj u pacienta dechovou
rehabilitaci, pe€uj o adekvatni hydrataci pacienta, dbej u pacienta na dostatecnou

vyzivu, informuj pacienta i1 rodinu o zasadach péce o pokozku
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Hodnoceni: cil kratkodoby byl splnén, pacient nemél znamky infekce v oblasti

invazivnich vstupd. Cil dlouhodoby splnén nebyl pacient zemfel.
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8 ZHODNOCENI PECE

Pacient, kvili progredujicimu degenerativnimu onemocnéni ptisel o moznost plného
vnimani své rodiny a svého okoli. Dale o schopnost sim se obléci, zménit polohu,

plynule hovotit, najist se, napit se, kontrolovat své vyméSovani.

PIn¢ jsme si uvédomovali pacientovu situaci a snazili se mu zajistit distojné a
klidné umirani. Udrzovali jsme Cistotu a klid na pokoji klienta. Zajist'ovali jsme pomoc
Vv sebepéCi v oblastech pfijimani potravy, hydratace, hygieny, vyluCovani, péce o

pokozku. Dbali jsme na prevenci vzniku dekubittii, opruzenin a infekce.

Pacient nakonec zemfel po nékolika dnech klidnou smrti v pfitomnosti své rodiny a

blizkych.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo navrhnout a doporucit plan osetfovatelské péce u

pacientl postizenych Creutzfeldtovou Jacobovou chorobou.

Zakladem péce je znalost a potiebna aktivita sester v této oblasti, ktera je pro
svou specifitu jind, nez bézné uspokojovani potieb pacienta, ktery se navrati do bézného
zivota. Je potieba, aby sestra byla dostatecné vzd€lana, empatickd, smifend se smrti a

uvédomovala si smrtelnost lidi.

Pfi praci s lidmi v termindlnich stadiich nemoci je nutné zahrnout do
osetfovatelského procesu i rodinu postizen¢ho, ktera je nedilnou soucasti pacienta

samotného. Sestra zde proto nema pouze ulohu pecovatelky, ale i edukatorky.

U pacienta s touto chorobou se nam model sebepéce podle Dorothy Oremové
neosvédcil. Myslime, Ze pouZiti modelu ,,fungujiciho* zdravi podle Majory Gordonnové
je vhodné. Zvyplynulych oSetfovatelskych problémi jsme si stanovili prioritni

oSetrovatelské diagndzy a pokracovali jsme starndartné podle oSetfovatelského procesu.
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Priloha A- Hodnoceni rizika padu

Oblast hodnoceni

Stav

o
o
<

Kvalita védomi

orientovany

dezorientovany

Chronicky zmateny

Vyskyt padu za posledni 3 mésice

Z4dné pady

1-2 pady

3 a vice padia

Chiize (samostatnost)

Bez pomoci

S pomoci kompenzacnich
pomucek

NOIKNOIARDNOTC

Neprovede

Chuze a rovnovaha

Chize a rovnovaha v normé

Rovnovaha porusena pii chtizi

Rovnovéha poruSena pfi stoji

Rovnovaha porusena pii obratu

Snizena svalova koordinace

Zména ve zpusobu chtlize

Systolicky krevni tlak

V normé (160 — 140)

Snizeni (120 — 100)

Snizeni (pod 95)

Predispozi¢ni faktory (zavraté, CMP,

Parkinsonova choroba, amputace

koncetin, artritida, fraktury, osteoporoza,

zachvaty)

Zadné

1-2

3-Vice

ArlNvjola|NoOoRIR|IRIRIRoO|~

Kvalita zraku

Piiméfena

Spatna

Nevidi

Lécba

Z4dna v poslednich 7 dnech

Uziva 1-2 léky v poslednich 7
dnech

NIOIR~INO

Uziva 3-4 Iéky v poslednich 7
dnech

Zména 1écby v poslednich 7 dnech

Celkovy pocet bodi vice jak 10 predstavuje velké riziko padu
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Piiloha B- MMSE (Mini Mental State Examination)

1. Orientace - odpovéd do 10 s

»Jaky je dne den?

Jaky je dnes mésic?
Kolikatého je dnes?

Které je ro¢ni obdobi?
Ktery mame nyni rok?

Ve kterém jsem mésté?

V kterém okrese (kraji)?
V jaké zemi?

Jak se jmenuje naSe ulice?

V kolikatém poschodi jsme?“
2. Zapamatovani

»Nyni vyjmenuji tii véci. AZ je vSechny vyjmenuji, budu chtit, abyste je
zopakoval(a). Dobfe si je zapamatujte! Za nékolik minut se Vas na ty piredméty
znovu zeptam.*
Bod pfidélte za kazdou spravnou odpovéd’. Pofadi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splnit ukol, opakujte vyrazy, dokud si je nezapamatuje, maximalné vsak jesté
5x. Je to podminka pro tkol ¢islo 4. vybavovani.

,Lopata - Hrnek - Vaza“

3. Pozornost a pocitani.

,,\Nyni odecitejte od 100 vzdy 7, az odectete pétkrat za sebou, skoncete.*

Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze
tuto chybu.

»93-86-79-72-65...%

Pokud nechce vySetfovany pocitat, vyzvéte jej: ""Hlaskujte pozpatku slovo Tarok".
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno napi. K-O-R-A-T =5, K-O-T-A-R = 3.
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4. Vybavovani

»A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pied chvili Fikal.*

Za kazdou spravnou odpoved’ ptislusi jeden bod.

e Lopata
e Hrnek
e Vaza

5. Pojmenovani predmétu

e ,,Co je to?* (ukazte hodinky )
e ,,Co je to?* (ukazte tuzku)

6. Opakovani

Za odpoveéd’ celou vétou pridélte vysSetfovanému jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno
bezchybné na prvni pokus.

,»Opakujte: Dobra kocka, ktera nemlsa.*
7. Stupiiovany prikaz.

Dejte vySetfovanému do ruky ¢isty papir a dejte mu tento tkol.

»Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, preloZte jej na piil a dejte ho na zem.*
1. stupen - uchopeni papiru do pravice
2. stupeni - pieloZeni papiru na polovinu

3. stupeni - poloZeni papiru na zem

8. Cteni a pInéni p¥ikazu
Vysetiovanému ukazte karticku s napisem: ZAVRETE OCI. Zaroven ho vyzvéte.
»Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!“

Jeden bod piidé€lte vySetfovanému za splnéni ptikazu do 10 sekund, maximalné na tii

pokusy.
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9. Psani
Dejte vysetfovanému psaci potieby a papir a vyzvéte jej:
,»NapiSte libovolnou vétu.*

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podm¢t a
piisudek.

10. Obkreslovani

Dejte vySetfovanému bilé papiry a psaci potteby, vyzvéte jej aby namaloval nize
uvedeny obrazek. Ukol mtiZe plnit na nékolik pokust, ale v limitu jedné minuty. Nevadi
zrotovani ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny thly. Prinik obou
péetithelnikd musi tvofit ¢tyfuhelnika.

Dosazené skore

HODNOCENI:

max. pocet - 30 bodi

27 - 30 bodii: normalni stav

25 - 26 bodi: hraniéni nalez, moZznost demence

10 - 24 bodii: patologicky nalez, demence mirného az stiedné tézkého stupné
06 - 09 bodii: demence stfedniho az t€Zkého stupné

6 a méné bodu: demence té¢Zkého stupné

Pokud je vysledek vyse uvedeného testu pod 26 bodii, kontaktujte nejblizsi
specializované pracoviste, které mize rozhodnou, zda se mlize jednat o Alzheimerovu
¢i jinou demenci.
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Priloha C- Hodnoceni nutri¢niho stavu

Screening:

F.
0-
1-
2-
3-

Jite méné v poslednich 3 mésicich (napriklad pro mensi chut’ k jidlu,
zaZzivaci potize, potiZe s kousanim ¢i polykanim?)

ano, vyrazn¢ méng

ano, trochu méné

ne, jim porad stejné

. Zhubl jste v poslednich mésicich? O kolik kilogramu?

vice nez o 3 kg
nevim

ubytek mezi 1-3 kg
zadny ubytek na vaze

Stav hybnosti

upoutany na lizko nebo invalidni vozik

schopen vstat, ale vétSinu dne travi na lazku ¢i voziku
samostatné se pohybuje

Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo
vyrazny stres?

ano

ne

. Neuropsychologicky stav pacienta

deprese nebo tézka demence

mirna a stfedni demence (pacient je schopen komunikovat, mize byt
dezorientovany, ale neni agresivni ¢i neklidny, v noci pfevazné spi)
bez téchto problémi

BMI-Body Mass Index (vaha v kilogramech/vySka na druhou)
BMI méné¢ nez 19

BMI 19 aZ méné nez 21

BMI 21 az mén¢ 23

BMI 23 ¢i vyssi

Vysledek screeningu (maximalni pocet boda 14):

12 a vice bodii- pacient neni ohroZen malnutrici

11 a méné bodu — pacient je ohroZen malnutrici
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Priloha D- Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové

(ADL — Activities of Daily Living)

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01.|Najedeni, napiti | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moc¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfresun luzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
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Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuze po roviné |Samostatné nad 50 metrii 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt
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Priloha E - Biensteinova $§kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti
dychani

Ochota spolupracovat ochoten kontinualné spolupracovat

spolupracuje na pozadani

obcas spolupracuje

nechce nebo nemuze spolupracovat

Soucasné plicni nemad zadné
onemocnéni

lehké infekce v oblasti nosu a ust

infekce v priduskach

plicni onemocnéni

Prodélané plicni neprod¢lal Zadné
onemocnéni

v poslednich 3 mésicich prod¢lal lehké plicni
onemocnéni

v poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni
S téZkym pribéhem

plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity neni

lehké oslabeni imunity, které nesouvisi
S generalizovanou infekci

vyraznéjsi porucha imunity

uplné selhani imunity

Orotrachealni zadné vykony v dychacich cestach
manipulace

oSetfovatelské vykony v nose a v ustech

oronasalni odsavani

endotrachealni odsavani
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Kurak/pasivni kurak nekoufi a nebyvé v zakouiené mistnosti

méné nez 6 cigaret denné/byva v zakouiené mistnosti

kouii denn€ 6—15 cigaret denné¢/v blizkém okoli jsou
kuraci

intenzivni kurak

Bolest nema

lehké trvala bolest

silngjsi bolest bez vlivu na dychani

silnd bolest ovlivitujici dychani

Porucha polykani zadna

porucha polykani tekutin

porucha polykani tekuté a kasovité stravy

porucha polykéni veskeré stravy a slin

Omezeni pohybu 7adné

porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla

pobyt na lizku,pouze sezeni v kiesle

uplné omezeni pohybu,pouze na lizku

Povolani ohrozZujici plice |nevykonava takové povolani

pracoval 1—2 roky v zaméstnani ohrozujici plice

pracoval 2—10 let v zaméstnani ohrozujici plice

vice nez 10 let ve zvIast’ exponovaném prostiedi

Intubacni nebyly v poslednich 3 tydnech
narkoza/respirator

kratkd intuba¢ni narkéza (do 2 hodin)

déletrvajici narkoza (nad 2 hodiny

nékolik nark6z nebo napojeni delsi nez 12 hodin

Stav védomi pii védomi
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somnolence

sopor

koma

Hloubka dechu

dycha bez namahy

dycha namahave¢

tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 dechu/min.

pfechodné nepravidelna tachypnoe/bradypnoe

pravidelna trvalé tachypnoe/bradypnoe

pravidelné patologické, hluboké nebo povrchni
dychani/stfidani tachypnoe a bradypnoe

Léky tlumici dychani

zadné nedostava

obcas dostava léky tlumici dychéani

pravidelné dostava 1éky tlumici dychéni

dostava léky s vyraznym tlumicim G¢inkem napt.
morfin, barbituraty

Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00—06 | neni ohrozen

07—15 | ohrozen

16—45 |vysoce ohrozen (eventualné poruchy dychani jsou jiz pfitomny)
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Priloha F- Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti

podle Lawsona a Bodyho

(IADL - Instrumental Activities of Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni:
o
S
o
m
01.| Telefonovani | Vyhled4 samostatné ¢islo, vytoci je 10
Zna n¢kolik ¢isel, odpovida na zavolani 05
Nedokaze pouzivat telefon 00
02.|Transport | Cestuje samostatné dopravnim prosttedkem 10
Cestuje, je-li doprovazen, vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specidln¢ upraveny viiz 00
03. | Nakupovani | Dojde samostatn¢ nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druh¢ osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04.| Vareni Uvari samostatn¢ celé jidlo 10
Jidlo ohfteje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00
05. | Domaci Udrzuje domécnost s vyjimkou téZkych praci 10
prace - -
Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi ptiméfenou Cistotu | 05
Potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo se praci v 00
domacnosti neucastni
06. | Prace okolo |Provadi samostatné a pravidelné 10
domu
Provede pod dohledem 05
Vyzaduje pomoc, neprovede 00
07.| Uzivani lékia | Samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy 1éka |10
Uziva, jsou-li pfipraveny a piipomenuty 05
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Léky musi byt podany druhou osobou 00
08. | Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna ptijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozitéjSimi 05
operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 00
Zavisli 00-40 bodit
Hodnoceni Caste¢né zavisli 41-75 bodi
Nezavisli 76-80 bodt
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Piiloha G - Glasgow Coma Scale - hodnoceni stavu védomi a event.

hloubky bezvédomi
1. otevi‘eni o¢i
spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. slovni odpovéd’
orientovana 5
Zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoveéd 1
3. reakce na bolest
provede na ptikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) )
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilend extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1
celkem
hodnoceni:| 15 - 13 bodl lehké porucha védomi
12 - 9 bodt stiedni porucha védomi
8 - 3 body zavazna porucha védomi
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