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ABSTRAKT

VODICKOVA, Karolina. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s
Huntingtonovou chorobou. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi Klempit. Praha. 2013.

Téma bakalarské prace je komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta s

Huntingtonovou chorobou. Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktickeé.

V teoretické Casti je popsana choroba a jeji historie, pfiznaky, typy, prognoza,

1é¢ba a vysettovaci metody. Dale je v praci popsana kvalita Zivota.

Prakticka ¢ast se zabyva osetfovatelskym procesem, rozpracovanim jeho slozek,
stanovenim diagnéz, realizaci a hodnocenim. OSetfovatelsky proces by zvolen podle

Virginie Henderson. Je zde i komplexni anamnéza pacienta.

Klicova slova
Huntongtonova choroba. Neurodegenerativni onemocnéni. OSetfovatelska péce.

Ptiznaky.



ABSTRAKT

VODICKOVA, Karolina. Comprehensive Nursing Care of Patients with
Huntington's Disease. The College of Nursing, o.p.s, Level of professional
qualifications: Bachelor (Bc). The supervisor of the thesis: Mgr. Jifi Klepit. Prague.
2013.

The topic of my bachelor thesis is a comprehensive nursing care of a patient

with Huntington disease.

The thesis consists of two parts, theoretical and practical. The theoretical part
describes the dinase and history, symptoms, types, prognosis, treatment, and methods of

examination. Thesis also describes the quality of life.

The practical part deals with the nursing process, development of its
components, diagnosis, implementation and evaluation. The Model by Virginia
Henderson has been used in the nursing process. There is also a comprehensive history

of the patient.
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UvVOD

HN (Huntingtonova nemoc) je malo casté onemocnéni, které se fadi do
neurodegenerativnich onemocnéni. Je to nevylécitelna nemoc, kterd vyrazné ovliviiuje
kvalitu zivota nemocného. Nemocni se nedozivaji vysokého véku. Moderni medicina se
snazi alespon zmirnit a zpomalit pfiznaky nemoci a tim i usnadnit Zivot pacienta.

Cilem této prace je seznamit Ctenaie s podstatou onemocnéni. Popsat moznou
1é¢bu a oSetfovatelskou péci.

Bakalaiska prace ma dvé c¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti je
popséano onemocnéni, historie, genetickd podstata, vyskyt, typy, vySetfovaci metody,
1écba, oSetiovatelska péce. Dale pak kvalita Zzivota, problematika dlouhodobé
nemocnych lidi. Praktickd cast zahrnuje popsani oSetfovatelského procesu, model
Virginie Henderson a uceleni informaci o pacientovi, na kterého byla napsana
bakalarska prace. Celek informaci byl ziskan od pacienta, jeho matky, z oSetfovatelské
dokumentace a od ostatnich ¢lenti oSetfovatelské tymu na odd¢leni. Pii tvorbé
oSetfovatelského procesu bylo postupovano podle modelu Virginie Henderson.

Osetrovatelské diagndzy jsou staveny dle Kapesniho priivodce zdravotni sestry, 2001.



1  KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1 Historie

V roce 1872 byl v americkém cCasopise publikovan prvni uceleny popis HN
(Huntingtonova nemoc), praktickym lékafem Georgem Huntingtonem (Huntington,
1872).

Huntington ve své praci popsal vSechny zakladni atributy nemoci: mimovolni
pohyby, poruchy chovani, kognitivni deficit progredujici do demence, familiarni pfenos,

pocatek v dospélosti a fatalni nasledky.

Pro laickou vefejnost se nemoc dostala do povédomi, kdyz ji postihl americky
pisnickaf Woodie Gutriea. Po smrti svého byvalého manzela v roce 1967 zalozila
Marjorie organizaci s nazvem ,,Committee to Combat Huntington’s disease®, dnes
,Huntigton’s Disease Society Of America”, ktera pomahala rodinam, které zili s jedinci
s HN (Huntington’s Disease Society Of America, 2008a). V roce 1983 byla mutace pro
HN lokalizovana na 4. chromozomu (Gusella, 1983). V roce 1993 byla objevena
podstata mutace podminiujici vznik této nemoci (Huntington§ dinase Collaborative

risearch group, 1993).

Prvni my3i model nemoci byl vytvoien v roce 1996. V Ceské republice byla
roku 1991 zalozena Spole¢nost pro pomoc pii Huntingtonové chorey. Jejim cilem je
pomoc pacientiim a jejich rodindm ve slozitych zivotnich situacich. Plsobit osvétove
a zajistit jim prostiedky, které budou vhodné vytvaret podpirné vzdélavaci programy.
Organizace byla zalozena MUDr. Janou Zidovskou, CSc., ktera organizaci v prvnim

desetileti vedla. Momentaln¢ ji predsedd pani Pharm. Dr. Zdetika Vondrackova.
Odbornou 1¢ékatskou péci poskytuje od devadesatych let dvacéatého stoleti

centrum extrapyramidovych onemocnéni Neurologické kliniky 1. lékatskeé fakulty

univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Za ptispéni mezinarodni
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spoluprace vyvinul Ustav Zivodisné fyziologie a genetiky Akademie véd Ceské

republiky unikatni transgenni prase¢i model HN (Baxa, 2013).

1.2 Huntingtonova choroba, genetika a patofyziologie

HN je autozomalné dominantné dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni
projevujici se progresivni poruchou hybnosti, ubytkem intelektovych schopnosti
a Cetnymi poruchami chovani. Celosvétova prevalence HN se pohybuje okolo
5 - 10:100 000. V Ceské republice neni piesny pocet lidi postizenych touto nemoci
znam. Odhaduje se, Ze se tato nemoc vyskytuje piiblizné V tisici rodinach v Ceské

republice (Roth, Uhrova, Zidovska, 2004).

Za vznik HN je odpovédné zmnozeni CAG tripleti na kratkém raménku
4. chromozomu. Gen na tomto chromozomu dava vzniknout bilkoving, ktera se jmenuje
Huntington. Huntington se fyziologicky vyskytuje ve vSech buiikach téla. Vyznam této
bilkoviny pro normélni vyvoj organismu je nejasny, ale pro vznik a vyvoj zdravého
plodu je zdravy. Mutovany Huntington soutézi s fyziologickym Huntingtonem
v riznych bunéénych procesech. Mutovany Huntington zasadnim zpisobem méni
fungovani zdravych bunck. Nékteré tkané jsou touto bilkovinou vice postiZzeny, zejména
mozkova tkan. V mozku, piedev§im v oblasti bazéalnich ganglii, dochazi
k progresivnimu ubytku nékterych bunék, coz se projevuje makroskopickou atrofii

mozkové tkané.

HN vykazuje autozomalné¢ dominantni pfenos mutované alely. V praxi to
znamena, ze pokud nositel mutace je heterozygot pro HN (mé jednu mutovanou a jednu
zdravou alelu) jeho potomek mé 50% pravdépodobnost, ze zdédi tuto mutaci. Jen
vzacné se vyskytuji dominantni homozygoti (jedinec mé obé alely mutované).
Zvyseny vyskyt dominantnich homozygott se vyskytuje pouze ve Venezuele na biezich
jezera Maracaibo, kde v disledku izolace nékterych vesnic je vyrazné zvySeny vyskyt
této nemoci. Po mnoho let zde dochazelo k uzavirani siatki mezi malym mnozstvim

rodin (Roth, Klempif, Spackova, 2006).
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Nosicstvi mutované alely pro HN neznamené automaticky nemoc. I jedinec
S touto mutaci se vyviji naprosto normaln¢. Kdy dany jedinec onemocni, zavisi na
vlastnostech mutovaného Huntingtonu. Nemoc se muize klinicky se projevit v détstvi
Vv dosp¢losti i ve stafi. Proto néktefi nositelé mutace miizou zemfit jeste pied klinickou

manifestaci z jinych pii¢in (Zidovska J., rok neuveden).
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2  KLINICKE PROJEVY HN

2.1 Neurologické projevy

Typickym neurologickym pfiznakem pro HN je rozvoj mimovolnich pohybd.
Mimovolni pohyby mizou byt rizného typu, ale nejcastéji se jedna o choreu. Termin
chorea pochazi z feCtiny a oznacuje tanec (choros fec.). Chorea je rychly mimovolni,
nahodny stah kosterniho svalstva, ktery se mize, vyskytnou kdekoliv na téle. Prvni
projevy chorey mohou byt velmi diskrétni (pomrkavéani, drobné pohyby prsti ruky
apod.), néktefi jedinci je dovedou maskovat. Chorea mize byt i velmi invalidizujici,

zejména pokud postihuje koncetiny, kdy pacient ztraci sobéstacnost.

Dalsi mimovolni pohyb, ktery se vyskytuje u HN, je dystonie. Dystonie je
definovana jako mimovolni opakujici se stah kosternich svalli nebo svalové skupiny.

Dystonie se vyskytuje u HN zejména v pozdéjsich stadiich nemoci.

S progresi nemoci se muze rozvijet i rigidita. Rigidita znamena abnormni
mimovolné zvysené klidové svalové napéti, které miize dosdhnout takové intenzity, Ze

muze vést az k vyraznému omezeni hybnosti na postiZenych ¢astech téla.

Rozvoj mimovolnich pohybti je obecné povazovan za klinicky pocatek HN, ale
uz v presymptomatickych stadiich nemoci se latentné rozviji porucha volnich pohybii.
Volni pohyby slouzi k vykonavani cilenych, ucelnych pohybil. Diskrétni poruchy volni
motoriky se u nositeld mutace pro HN rozviji mnoho let pied rozvojem ostatnich
neurologickych pfiznakd. V pokrocilych stadiich nemoci tyto poruchy zasadnim

zplisobem omezuji pacientovu sobéstacnost (stravovani, chlize, psani apod.).
Poruchy volni motoriky jsou postizeny postupné ve vsech castech jejich

realizace. Tyka se to naplanovani pohybt, jeho zapoceti, provadéni, zméné plant pfi

zméné okolnosti a usp€Sného zakonceni. Porucha volnich pohybt se projevuje poruchou
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iniciace pohybu, zpomalenim pohybu (bradykineze) a zmenSenim rozsahu pohybu

(hypokineze).

Pacienti diive ¢i pozd€ji maji zavazné poruchy stoje a chlize, které mohou vést
K padu se zranénim. U fady pacienti je komunikace naru$ovana nejen kognitivnim
deficitem, ale i poruchami feci. Pacienti trpi zejména dysartrii, poruchy artikulace.
Ve velmi pokrocilych stadiich mlze byt fe¢ naprosto nesrozumitelna, pacienti jsou
muti¢ti. Poruchy artikulace obvykle doprovazi poruchy polykani (dysfagie), mohou mit
pro pacienty fatalni nasledKy (aspirace, pneumonie, uduseni) (Roth, Klempit, Zidovska,

2006).

2.2 Poruchy intelektu a chovani

Prvni zmény psychickych funkci u nositeld HN se objevuji 10-15 let, pred
klinickym rozvojem neurologickych piiznaki. Jako prvni se objevuji poruchy
rozpoznavani emoci. Jedinci maji problém s rozpoznanim zejména negativnich emoci
(hnév, znechuceni apod.), nasleduji poruchy rozeznavani nonverbalnich komunika¢nich
prostfedkii. Tyto zmény vedou k prvnim konfliktim v zaméstnani i v soukromém
zivoté. Obvykle si to nikdo nedava do souvislosti s HN. Casné se objevuji poruchy
pozornosti, soustfedéni a kratkodobé paméti. Postupné se sniZzuje schopnost se ucit

novym informacim.

Pro onemocnéni postihujici bazdlni ganglia je typické postiZeni
tzv. exekutivnich funkci, které umoziuji rychle a pruzné reagovat i v nestandardnich
situacich. Dale byvaji postizeny tzv. vizuoprostorové funkce, které slouzi v orientaci
Vv prosttedi. Mnoho pacienti mé 1 poruchy nahledu na zavaznost svého onemocnéni.
Nékteti mohou svou nemoc popirat. V pokrocilych stadiich kognitivni deteriorace mize
vyznamné omezovat sobéstacnost pacienta, dosahuje demence. Ale nékteré kognitivni

funkce byvaji ptekvapivé dobfe zachovany naptfiklad dlouhodobd pamét.

Jedinci jiz v preklinickych stadiich nemoci mohou trpét naptiklad uzkostnymi

poruchami, depresi a mliZze se ménit osobnost a chovani pacienta. U nemocnych osob se
14



nejcastéji vyskytuje apatie, abulie, deprese a iritabilita. Apatii nazyvame snizeni citové
reaktivity spojené s vnitinim pocitem nezdjmu. Za abulii povazujeme ztratu vile
a selhani schopnosti iniciace aktivity. Apatie a abulie se objevuji nezdvisle na unavé
a depresi. lIritabilita znamena zvySenou podrazdénost. ZvySena iritabilita je
provokovana okolnostmi, které by dfive takovou odpovéd u pacienta nevyvolaly.
U nositeld mutace a klinicky nemocnych se vyskytuje vétsi procento sebevrazd (Roth,

Andres, Ruzicka, rok neuveden).

2.3 Dalsi Kklinické projevy nemoci

Jiz v asnych stadiich se u nékterych pacienti miiZze objevit vyznamny pokles
telesné hmotnosti (kachexie). Pokles hmotnosti je nezavisly na mife hybného postiZeni
a vyskytuje se i U osob se zvySenym piijmem potravy. Vahovy tubytek souvisi
s komplexni poruchou energetického metabolismu a jeji patofyziologie je nejasna.
Vcasna prevence malnutrice vede ke zlepSeni kvality Zivota a sniZeni druhu a poctu
komplikaci (infekce, prolezeniny apod.). Poruchy spanku se objevuji zejména
Vv pozdnich stadiich nemoci v souvislosti s kognitivni deterioraci. Typicka je spankova
inverze. Ve stfedné pokrocilych, pokrocilych a terminalnich stadiich se projevuje

inkontinence.

2.4 Formy nemoci

2.4.1 Klasickd forma HN

Nejcastéjsi je klasicka forma HN (az 90%). S klinickym pocatkem mezi 30-50
rokem véku. Obvykle prvnimi projevy nemoci jsou drobné nespecifické zmény chovéni
a intelektu. Ty vSak neumoznuji stanovit spravnou diagnoézu. Ta byva velmi casto
uréena aZz po objeveni se mimovolnich pohybi. Teprve po mnohaleté progresi nemaoci
se objevuje akineticko-rigidni syndrom. Primérna délka preziti po zacatku

mimovolnich pohybi je 15-20 let.
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2.4.2  Juvenilni forma HN

Juvenilni forma HN (westphalova varianta) je relativné vzacna (5%) a klinické
pfiznaky se objevuji pfed 20. rokem zivota. Incidence HN pfed 10 rokem zivota se
pohybuje okolo 2%. Priméra délka pieziti se pohybuje okolo 8-10 let. Spektrum
a dynamika rozvoje neurologickych piiznaki juvenilni formy se lisi od klasické formy
HN. Obvykle od pocatku dominuje rigidita, bradykineze a dystonie. Asi u tietiny
jedinct s juvenilni formou se mohou objevovat rtizné epileptické zachvaty. U téchto
nemocnych se rychle dostavuji vyrazné poruchy uceni, exekutivnich funkci a rozviji
se syndrom demence. Z poruch chovani dominuje agresivita a psychotické piiznaky,

které Casto byvaji mylné€ povazovany za projevy schizofrenie.

2.4.3 Senilni forma HN

Za senilni formu HN je povazovan klinicky pocatek po 60 roce zivota
a vyskytuje se ptiblizn¢ v 5% vsech ptipadd. Tato forma nemoci ma relativné benigni
prubéh a nemocni se Ve vétsiné piipadi dozivaji pramérého véku zdravé populace.
Dominujicim a cCastym piiznakem je chorea. Kognitivni postizeni vétSinou nebrani
pacientovi ve zvladani béZznych dennich aktivit. Z poruch chovani se nejcastéji objevuje

apatie, deprese a iritabilita (Klempit, 2008).

2.5 Prubéh onemocnéni

Pribéh onemocnéni byva postupny a pomaly. Ze zacatku nastupuji neurcité
pfiznaky. Dochazi k psychickym zménam, které negativné ovliviiuji Zivot nemocného.
Ze za&atku nejsou kognitivni funkce vyrazn& ovlivnény. Casem se zaénou objevovat
pohybové potize a dochazi k prohlubovani vSech ostatnich ptiznakt typickych pro HN
(Roth, Klempit, Zidovska, 2006).

Po diagnostikovani HN se nikdy neda presné urcit jak rychle a v jaké intenzité
symptomy nastoupi. Pacienti s HN maji stejnou prognoézu — smrt. Smrt pfichazi po

15-20 letech zivota s touto chorobou (Quarrel, 2008).
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V brozuie od G. Domerholta a K. Varkevissera (1992) je uvedeno 5 fazi HN:

1.

Jedinec je se svou diagndézou obezndmen a ziistdva v plném pracovnim

procesu i rodinném Zzivotg.

cvwr

wewvr

problémy.

Kazdodenni aktivity jedince jsou omezeny a vyzaduji urcitou pomoct
ostatnich rodinnych pfislusniki, ¢i blizkych osob. Nemocny neni
schopen vykonavat své zamé&stnani.

Zavislost nemocného na druhych osobach narGstd, jedinec jiz neni
samostatny, ale dokaze zit v domacim prostiedi.

Jedinec je plné odkazan na pomoc cizich osob, €asto se v tomto stadiu

onemocnéni nachazeji v Ustavni péci.

17



3  VYSETROVACI METODY, LECBA, SPECIFICKA
OSETROVATELSKA PECE

3.1 VySetfovaci metody

Klinické podezieni na tuto nemoc nebo asymptomatické nosicstvi mutace HN
lze potvrdit nebo vyloucit genetickym testem. Analyza DNA se provadi z leukocytt
odebranych z periferni krve. Testovani na tuto mutaci se musi provadét vzdy se
souhlasem pacienta nebo jeho zakonného zastupce. Testovani mohou byt i lidé v riziku
— potencionalni nosi¢i této mutace. V téchto ptipadech se geneticky test provadi az po
konzultaci zajemce o test s neurologem, psychologem, psychiatrem a klinickym
genetikem. Jedna se o tzv. protokolarni test. Po dobu deseti az dvanacti tydna dostava
pacient veskeré dulezité informace o HN. Po této dob¢ 1ékafi zjisti, zda je lepsi pacienta
testovat, nebo rad¢€ji pockat zda se onemocnéni projevi. Prizkumy ukazuji, Ze na
zacatku se chce nechat testovat asi 60 % pacientl s pozitivni rodinou anamnézou na
HN, ale po tomto testu je testovano pouhych 9 — 20 %. Testovani pfitomnosti mutace u
klinicky normalniho jedince mladsiho 18 let je zakazané (Roth, Klempit, Spackova.

2006).

Jako dal8i moznost genetického testu je prenatalni testovani. Tim se zkouma
genova mutace matcina plodu. Po vysledcich se rodi¢e mohou rozmyslet, zda podstoupi

preruseni téhotenstvi (Zidovska, rok neuveden).

3.2 Lécba

Dnesni medicina jesté stale neumi HN vylécit ani zpomalit. Pouze dokaze
nékteré piiznaky zmirnit. Pokud je farmakologicka i nefarmakologickd 1é¢ba dobie

nastavena, mize kvalitné zlepsit Zivot pacienta (Roth, Havrdova, Zidovska, 2002).

Lécbu nastavuje tzv. multidisciplinarni tym, ktery je sloZen z neurologt,

psychiatri a genetickych poradcti. V neposledni tadé i1 psychologii, fyzioterapeuti,
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logopedu a nutri¢nich specialistii. Antipsychotika - Neuroleptika (Tiapridal, Risperidon,
Haloperidol) zmiriiuji choreu, agresi a psychotické stavy. Antidepresiva pomahaji na

Gizkost, depresi a také iritabilitu a agresi (Roth, Uhrové, Zidovska, 2004).

Zasadni vyznam ma péce o poruchy polykani a nutrini stav pacienta. Pacientim
se podava strava se zvySenym obsahem energie a zivin. V nékterych piipadech se
pouziva 1 klinickd vyziva (Siping a NGS, PEG). Pfi dysfagii je mozno pouzivat
zahustovadla do tekutin (Nutilis). V nékterych ptipadech na poruchy polykani a horni
dyspepticky syndrom mohou pomoci prokinetika (Cerucal, Degan). Dysfagii

a porucham feci se vénuji Skoleni klinicti logopedi.

Fyzioterapie a ergoterapie byva zaméfena na nacvik sebepéce a prevenci pada.
Mnoho pacienti a jejich rodinnych piislusnikt mohou profitovat z psychoterapie.
Dysfagii miiZeme ovlivnit prokinetiky. VSechny tyto Iéky mohou mit nezadoucti

ucinky, se kterymi je nutné pocitat.

Fyzioterapie byvd zamétfena na nacvik sebepéce. Také se snazi naucit pacienta
padat tak, aby si co nejmén¢ ublizil (Spolecnost pro pomoc pii Huntingtonové chorobé,
2008a). Po urCeni diagnézy HN je Casto pro pacienta a jeho rodinu ordinovana

psychoterapie a to pro vyrovnani se s realitou (Dommerholt, Varekevisser,2000).

Casto u nemocnych dochdzi k vahovému tubytku, proto by strava méla byt
vysoko kaloricka, asi 5 000 az 6 000 kalorii za den. Stravu by m¢l nastavovat nutri¢ni
specialista. Pfi podezieni na dysfagie je nutné povolat pomoc logopeda, ktery urci, zda
je pacient schopen polykat. Ur¢i napiiklad nutnost zahustovani tekutin. Tekutiny se
zahust'uji specialnimi piipravky, které by nemély vyrazné narusit chut’ napojt (napf.

Nutilis).

V pozdéjsich stadiich, kdyz hrozi vysoké riziko aspirace, doporuc¢i logoped
zavedeni PEGu (perkutanni endoskopickd gastrostomie). Coze je zavedeny katétr skrz
bfisni sténu do zaludku. Timto je moZné vyZivovat pacienta bez rizika aspirace. Néktefi

jedinci Spatné snasi pocit, Ze nemohou pfijimat stravu usty, proto je dulezité jim vse
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podrobné¢ vysvétlit. Nékdy je mozna kombinace vyzivy pomoci PEGu a stravy per os.
To byva v piipadé, kdy neni strava per os dostatecna (Spole¢nost pro pomoc pii

Huntingtonové chorobé, 2008b).

3.3 Specificka oSetfovatelska péce

Osetfovatelska péce u pacienta s HN je velice naro¢na. Jejim cilem je uspokojit
vSechny potieby pacienta. Dulezité je urcit si individualni oSetfovatelsky plan, ve
kterém je péce nastavena dle potifeb pacienta. Snazi se pacienta aktivovat ve vSech

smérech sebepéce. Holisticky ptistup musi byt zachovan.

Komunikace s pacientem

Personal nemocnice by mél dodrzovat zasady komunikace s pacienty s HN. Pti
rozhovorech je nutné se vyhnout slozitym souvétim a cizim sloviim. Pacientovi je nutné
nechat Cas na to, aby zpracoval informace, které mu byly podany. Je vhodné pouzit
nazorné ukéazky, jako jsou obrazky ¢i fotografie. Pacienti s HN maji problém
s vyjadfovanim. Mezi slovy maji velké mezery a pomlky. Pomalu reaguji. Divodem
nemusi byt to, Ze nam nerozumi, pouze se nemohou vyjadiit. Pokud je to mozné, ptame

se otdzkami, na které nemocny muize odpovidat ano/ne.

Tyto nemocni lidé byvaji Casto izolovani od spole¢nosti. Diky svym
nekoordinovanym pohyblim, vyraziim v obliceji, Spatnou komunikaci jsou kolektivem
odstréeni. To zpusobuje deprese a pocity ménécennosti. Je nutné upozornit rodinu
a kolektiv, aby se knemocnym chovaly pfirozené. Pouze se snazily vyrazné
gestikulovat, mluvit srozumitelné¢ a trpélivé cekat na odpovédi (Roth, Klempitf,
Spackova, 2006).

Bezpecnost pacienta
Chorea a Spatnd mobilita miize zapfiCinit pad nebo poranéni pacienta. Na tato
rizika je nutné nezapominat, proto je dilezité provadet vSechna dostupna opatieni, ktera
mame, aby si pacient neublizil. Ve vysSich stadiich dochdzi 1 k sebepoSkozovani,
a pacienti potfebuji zvySeny dohled.
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Péce o dutinu ustni

Pti oSetfovatelské péci o pacienta s HCH je nezbytné nezapominat na péci o
dutinu Gstni. Mimovolné pohyby nemocnému neumoziuji kvalitni ¢iSténi zubt. Porucha
polykani mize zapfi¢it zbytky jidla v ustech. Proto je nutné kontrolovat péci o dutinu
ustni, poptipad¢ ji musi sestra sama vykonat. Také se doporucuji Castéjsi kontroly u

stomatologa.

Péce 0 NGS a PEG

Pokud u pacienta dojde k malnutrici nebo riziku aspirace z divodu dysfagie je
nutno zavést NGS (nazogastrickou sondu), pomoci které je pacient vyzivovan. Pokud
vyziva ned¢€la pacientovi zadny problém, naordinuje 1ékar zavedeni PEG. U NGS i PEG
je dulezit¢ dodrzovat spravnou oSetfovatelskou péci. Je nutné sondy pravidelné
kontrolovat a ptfevazovat. Po podani vyZzivy se musi sonda proplachnout ¢ajem, aby
nedochazelo k ucpani. Pacient musi byt edukovan o nutnosti zavedeni sondy. Také musi

byt poucen o bezpec¢nosti, aby nedochézelo k vytazeni sond.

Péce rozdélena do stadii nemoci

V Casném staddiu nemoci neni oSetfovatelskd péce nutnd jako v nasledujicich
stadiich. Jednd se spiSe o edukace a doporuceni. Pacientovi se vyrazné vénuje
psycholog. Muze dochazet k porucham chovani. N¢ktefi pacienti pfestanou brat 1éky,
zadluZzuji se, zapominaji pravideln& jist. To vSak lékafi nepfiznaji, proto je nutna

komunikace i s rodinou, ktera potvrdi, zda je pacient opravdu sobéstacny.

V pokrocilém stadiu nemoci je oSetfovatelskd péce nezbytna. Pacient zacCina byt
nesobéstatny a neni schopen se sdm o sebe postarat. Mezi psychické potize patii:
uzkost, deprese, agrese, zmény chovani podle toho s kym mluvi. Strava by méla byt
vysokokalorickd a méla by mit spravnou konzistenci z divodu mozZnych rizik aspirace.
Ptfi komunikaci je nutnd trpélivost, pokud pacientovi vSe pomalu a srozumitelné
vysvétlime, tak chape, co se mu sd€luje. Je dulezité pomahat s hygienou, oblékanim,
krmenim apod., pacient tyto ¢innosti nezvlada nebo je nekona disledné. Pacienti byvaji
inkontinentni a musi vyuzivat pomicek pro inkontinentni. V tomto stadiu je vyrazné

riziko padu, kterym se neda zabranit. Fyzioterapeuti se snazi pacienty naucit jak
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,»vhodné¢*“ padat, aby si co nejméné ublizily. Nutnosti je z okoli odstranit mozné

nebezpecné predmeéty, na které by mohly upadnout.

V terminalnim stddiu nemoci maji pacienti tézkou dysartrii, dysfagii,
parkinsonsky syndrom. Pacienti byvaji naprosto nesobéstacni a upoutani na lazko. Je
zde vysoké riziko dekubitll, proto je nutné pacienta polohovat. Casté jsou infekce
dychacich cest z divodu mensich aspiraci. Diky Uplné inkontinenci je vhodné zavést
permanentni mocovy katétr. NejCastéji je pacient vyzivovan enteraln¢ nebo

parenteralné. Chorea je v tomto stadiu minimalni.

3.4 Centra pro pacienty s HN

Spole¢nost pro pomoc pii Huntingtonové chorobé (dale jen SPHCH) vznikla
vroce 1991. Vydava casopis nazvem Zpravodaj Archa, ktery c¢tendfe informuje o

novinkach v 1é€bach HCH a popisuje ptibéhy rodin Zijicich ve spole¢nosti s nemocnym

HCH.

Znak SPHCH piedstavuje hlavu a horni torzo jedince, jelikoz HCH postihuje
nemocného jak po duSevni strance, tak po fyzické. Symbol je rozvijejici kvét rostliny,
tim je znazornén rist a rozvoj ¢innosti svépomocnych pro HCH po celém svéte. Také je
mySlen jako symbol nadéje, ze vyzkum povede k ispéSné 1é€bé nemoci.
Cile organizace jSou:

- ziskavani prostredkll na aktivity spojené s onemocnénim,
- vsestranna podpora pacienta a jeho rodiny,
- vzdé¢lavani a vefejna osvéta.
NejvyznamnéjSim partnerem této organizace je Diecézni katolicka charita

kralové hradeckého kraje — Hradec Kralové.

Podobn¢ takto funguje nadnarodni spolecnost International Huntington

Assotiation Gerrit Domerholt coz je asociace pro mezinarodni pomoc. Dulezité
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informace a novinky o onemocnéni se pacienti mohou dovédét na strankach

www.huntington.cz (Spole¢nost pii HCH, 2008).
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4

NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE DIAGNOZY U
PACIENTU S HN DLE KAPESNIHO PRUVODCE
ZDRAVOTNI SESTRY, 2001

PéCe o sebe sama nedostateCna, pfi pfijmu potravy, myti, osobni hygieng¢,
oblékani, upravé zevnéjsku, z ditvodu Spatné hybnosti, projevujici se potfebnou

dopomoci.

. Vyziva porusend, nedostateCna v souvislosti se zvySenymi metabolickymi

pozadavky, projevujici se malnutrici.

Spanek poruseny z divodu psychickych problémd, projevujici se Castym
buzenim.

Inkontinence moc¢i uplnd zdivodu smyslovych poruch, projevujici se
pomocovanim.

Inkontinence stolice z divodu smyslovych poruch, projevujici se neudrzenim
stolice.

Komunikace verbalni porusena z diivodu patofyziologické pfi€iny, projevujici se
nesrozumitelnym vyjadfovanim.

Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni PEG.

. Aspirace, zvysené riziko z davodu $patného polykani.

Poranéni, zvySené riziko z diivodu Spatné pohyblivosti.
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5 KVALITA ZIVOTA

Definovat kvalitu Zivota je velice nesnadné. Mlzeme hovoftit o subjektivnim
posouzeni vlastni Zivotni situace, kterd je ovlivnéna mnoha faktory a méla by zahrnovat
udaje o fyzickém, psychickém, duSevnim a socidlnim stavu. Mezi faktory, které
ovliviyji kvalitu zivota, patii vek, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, vzdélani,
preferované hodnoty, ekonomicka situace, zivotni prostiedi, kultura a nabozenstvi. Pfi
studiu kvality zivota je tieba brat v potaz vyvoj lidstva, promény v Case, historické
koteny, kulturu, ndboZenstvi, civilizacni a genera¢ni zmény. Lidsky Zivot je jedine¢ny
a kazdy ma své individualni pojeti kvality zivota. Kvalita zivota kazdého jedince muze
vyjadfovat rozpor mezi sny, nadéjemi a ambicemi a jeho soucasnymi realnymi

zkuSenostmi.

Lidé jsou od ptfirody motivovani, aby tento rozpor odstranovali. Nejvice
poznatkd v tomto odvétvi se objevilo v poslednich 20 letech. Mnoho lidi a organizaci se
timto tématem zalind zabyvat. Zjistovat kvalitu zivota lze v riznych dimenzich.
Zejména ve zdravotnictvi se na kvalitu Zivota vedou rizné studie, zejména jak moc
nemoc a lécba ovliviuji kvalitu Zivota dosud zdravych lidi. Jedna se o lidi chronicky,
nebo nevylécitelné nemocné, ale 1 o jedince, jimz zména zdravotniho stavu néjakym
zpusobem ovlivnila Zivot. U téchto lidi se snazime dosdhnout co nejmensiho omezeni
v kazdodennich ¢innostech a co nejvice je navratit do plnohodnotného Zivota pred
nemoci. Jedinec by mél sdm rozhodovat o svém zivoté€ a aktivitach a podilet se na své
1écbé. Jak moc nemoc a lécba ovlivnila Zivot jedince, uruje on sam, dle svych

subjektivnich pocitl (Payene, 2005).

Abraham Harold Maslow je autorem tzv. hierarchie lidskych potieb. Potieba zde

vvvvv
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/\
7 K
/ \
/
/ Potieby \
/soherealizace:\

/ nalézt sebenapinéni
a realizovat \

5/ vlastni potencial \
/' Estetické potfeby: \
potfeby symetrie, fadu a krasy \
S
Kognitivni potfeby: \\
potreby védét, rozumét a zkoumat \

Potfeby uznani: \\

potieby dosahnout ispéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

/ Potieby sounalezitosti a lasky:
/ potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \

/
/

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \'\

Fyziologickeé potreby: hlad, Zizen apod.

Nejdulezitéjsi potieby jsou ulozeny v dolni c¢asti pyramidy. Neni to vSak

pravidlo. Kazdy jedinec je individualni (Malikova, 2011).

Odbornici k posouzeni kvality zivota v nemoci pouzivaji rizné parametry a jiné
studie. Mezi tyto parametry patii hypoteticky pocet let prozitych V perfektnim
zdravotnim stavu, dale pak kvalita zivota ve vztahu ke zdravi a rok standardizované
kvality. Léta prozitd v perfektnim zdravotnim stavu jsou roky, které jedinec proZzil bez
vaznéjsich zdravotnich problémii. Kvalita zivota ve vztahu ke zdravi zkouma jaka ma
nemoc a léc¢ba na jedince dopad, to co jedinec proziva. O roku standardizované kvality
Zivota, hovofime jako o poctu let, o které se jedinci prodlouzil kvalitni Zivot (Payne,

2005).

Dle knihy Payne, 2005 ma kvalita Zivota ¢tyfi domény. Prvni z nich je byti. Byti
fyzické, psychologické a spiritudlni. Fyzické byti zahrnuje zdravi, osobni hygienu,
pohyb a vyziva. Psychologické byti se zabyva sebelictou a sebekontrolou. Osobni
hodnoty, pfesvédCeni a vira spadd do sféry spiritudlniho byti. Druhou doménou je
pfilnuti, kterda ma opéct tfi subdomény. Fyzické pftilnuti naptiklad k domovu, nebo
komunité. Uzsi socialni pfilnuti k rodin€, nebo prateltim. Tteti subdoménou oznacujeme
pfilnuti k SirSimu prostfedi. Posledni tfeti doménou je realizace, kterd vychazi

z praktického uskute¢iiovani. Hovofime o aktivitaich domdcich, zdjmovych, relaxac¢nich
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a o zlepSovani znalosti a dovednosti. Toto ovliviluji dva faktory. A to jejich vyuzivani

a jejich dulezitost pro jedince (Payne, 2005).

Engel a Bergsma problematiku kvality zivota rozdéluji do tii hierarchickych
sfér. A to na makro-rovinu, mezo-rovinu a personalni rovinu. V makro-roviné se jedné
o velké spolecenské celky, jako je stat ¢i kontinent. Zde se problematika kvality zivota
stava soucasti politiky, kterd fesi hladomor, terorismus, ¢i financovani zdravotni péce.
V mezo-roviné hovofime o malych socialnich skupindch, jako je skola, nemocnice
a ruzné podniky. Zékladem této sféry je respektovani moralnich hodnot a vzajemné
vztahy mezi lidmi. Osobni, neboli personalni rovina je definovana zcela jasné. Jedna se

o kvalitu zZivota jednotlivce.

Metod k méfeni kvality zivota je nepfeberné mnozstvi. Miizeme je rozdé€lit na tii
zakladni skupiny, a to na metody, kde kvalitu hodnoti druh4 osoba, déale pak na metodu
kdy je hodnotitelem jedinec sdm a na metody smiSené. Zakladem téchto metod jsou
dotazniky. Zejména v zahrani¢i probihaji rozsdhlé¢ studie. Studie jsou soucasti
lé¢ebného programu a maji za tikol zhodnotit efektivitu 1é¢by. V CR probih4 zkoumani
kvality Zivota zatim jen z vyzkumného hlediska, neni to soucasti 1écebného programu.
Dotazniky rozdélujeme na dva zdkladni, a to na generické a specifické. Generické
dotazniky se zamé&fuji na vSeobecny stav bez ohledu na onemocnéni. Oproti tomu jSOU
dotazniky specifické zaméfeny na urcité onemocnéni a jsou mnohem senzitivnéjsi.
Jedny z nejznaméjsich generickych dotazniku jsou SF-36 a WHOGOL. SF-36 se
pouziva, v riznych odvétvich mediciny a hodnoti osm zakladnich kvalit Zivota. Jsou to
limitace ve spolecenskych, fyzickych a béznych aktivitach z divodu onemocnéni. Dale
zkouma télesnou bolest, duSevni zdravi, vitalitu, obecny pocit zdravi a limitaci v citech.
Dotaznik WHOGOL hodnoti Sest zdkladnich domén, a to fyzické zdravi, psychickou
urovei, sob&stacnost, socidlni zdzemi, okolni prostfedi a duSevni zdravi. V Ceské verzi
se jedna o sebeposuzovaci dotaznik, ktery pokryva vsech Sest domén. Studium kvality
zivota znamend hledani a identifikace faktorti, které pfispivaji k dobrému,

smysluplnému zivotu a pocitu Stésti (Gurkova, 2011).
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V dnesni mediciné pojem kvality Zivota zastava ndzor, ze zdravotni péce ma
smysl do té miry, v jaké pozitivn€ ovliviiuje zivot pacientti. V 21. Stoleti, kdy plno lidi
trpi né&jakych chronickym onemocnénim, neni hlavnim cilem mediciny udrzet, nebo
prodlouzit délku zivota, ale zachovéani nebo zlepSeni kvality Zivota. Tak, aby nemocny
¢loveék byl co nejméné omezen ve svém bézném Zzivoté. Ze zaCatku se jednalo jen o
invazivni lékafské postupy, jako je napiiklad chemoterapie, nebo transplantace.
Postupem casu se kladl diiraz na subjektivni stranku kvality zivota. Zacali se hodnotit
socialni a zdravotni intervence u rtiznych onemocnéni, postizeni nebo nepiiznivych
zivotnich situaci. Zmeéna télesného stavu je jednim z predpokladti zmény kvality Zivota.
Clovék si chce udrzet kontrolu nad svym vlastnim Zivotem a rozhodovat o sobé. Lékat
a pacient by méli byt partnefi, kteti usiluji o stejny cil. O uzdraveni pacienta a jeho
navraceni do normalniho zivota. Dle WHO je zdravi definovano jako stav tplné
fyzické, psychické a duSevni pohody. NaruSeni jedné z nich ma za nasledek zhorSeni

kvality Zivota (Mandicova, 2011).

Kdyz ¢lovék onemocni, o¢ekavame od né&j, Ze se stane state¢nym vojakem v boji
proti nemoci. To mizeme ovSem ocekavat jen u pacientl, jejiz onemocnéni je
kratkodobé a ne u chronicky nemocnych. Chronicky nemocny ¢lovék mnohdy nema
dostatek sil své nemoci vzdorovat sim. Pomoc témto lidem maji poskytnout praveé
1ékati a ostatni nelékaisti pracovnici. Lékat ma byt pozorny k potfebdm pacienta a ma
jednat v jeho zajmu. Jendou z povinnosti zdravotnikti je pomoc a podpora jedince
V narocné Zivotni situaci. Posilit jeho jistotu, poskytnout pacientovy emociondlni
podporu, snazit se mu porozumét a umét se do néj vcitit. Dulezitd je schopnost
komunikace, jak lékafu, tak ostatnich zdravotnikt. Lékai by mél pacientovi davat
dostatek informaci, podporovat jeho diistojnost, nechat mu prostor pro vyjadieni
a jednat s nim jako sob& rovnym. Kvalita vztahu a kvalita komunikace mezi 1ékafem

a pacientem mohou vyrazn¢ ovlivnit vysledek 1é¢by (Payne, 2005).
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5.1 Problematika dlouhodobé péce

V Ceské republice, ale i V ostatnich staitech EU (Evropské unie) se do
politickych diskuzi dostalo téma dlouhodobé péce. JelikoZz se u populace vyrazné

zvysuje starnuti.

Definice dlouhodobé péce je péte 0 pacienta, u kterého je zdravotni stav jiz
stabilizovan, ale neni sobéstacny a proto se o sebe nemuze postarat ve zdravotni ani
socialni oblasti. Pacient miize byt nesobéstacny jen v urcitych oblastech sebepéce (napf.

chiize).

Cilem dlouhodobé¢ péce je co nejvice zaclenit pacienty do bézného zivota. Pokud
neni mozné pacienta zaclenit do bézného zivota, je nutné zajistit pfijemné, klidné
a predevsim distojné prostiedi a zachazeni. V dlouhodobé péci je nutné, aby se spojily
1¢katské, oSetfovatelské a socialni sluzby. V neposledni fad¢ 1 rodina. Pacient mize byt
hospitalizovan na odd¢lenich nasledné péce (napt. LDN — Iécebna dlouhodobé¢
nemocnych, DRJ — doléCovaci a rehabilita¢ni jednotka, hospic). Pokud je pacient
schopen byt doma jsou mozné rtizné moznosti dopomoci v domacim prostredi (napf.
domaci péce - home care, domaci hospic — pro care). Jako dal$i moznosti pro pacienty
vV domaci péci jsou ruzné stacionare, odlehcovaci pobyty. Neéktefi lidé mohou
navstévovat chranéné dilny za ucelem pfivydélani si penéz ve vhodnych pracovnich

podminkéch (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2010).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je metoda, kdy dochazi k planovani, poskytovani
a zaznamenavani oSetfovatelské péce. Ma za ukol zhodnotit zdravotni stav pacienta.
Zkouma skutecné i potenciondlni problémy v péci u pacienta. OSetfovatelsky proces

slouzi k posuzovani a uspokojovani potieb (Bronova,2010).

Osettovatelsky proces je cyklicky a jeho slozky nasleduji za sebou v logickém
potfadi (Bronova, 20010, s. 66). Rozeznava a rozdéluje pacientovi potieby v oblasti
osetfovatelské péce. Osoba je v osetfovatelském procesu povazovany za kompletni
celek. Sestra ma za ukol spolupracovat s pacientem a spolu s nim sestavit oSetiovatelsky

plan, ktery pak realizuje a nasledn¢ vyhodnocuje (Broniova, 2010).

5 krokii oSetiovatelského procesu dle Bronové, 2010
Posuzovani

- revize informaci,

- presné informace,

- je dilezité pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz,

- obsahuje data: lékaiska sesterskd anamnéza, laboratorni, fyzikalni

a ostatni vySetfovaci metody,
- sestra data sbird neustale.
Informace sbirame od pacienta nebo lidi z jeho blizkého okoli, od 1ékatskych i

nelékarskych pracovnikli oddéleni, také v neposledni fad¢ z vysledkli vySetfovacich

metod.

Diagnostika
3 faze diagnostiky:
- Zpracovani informaci: uspofadani, porovnavani, seskupent,
- vyiceni problémi, které pacient ma,

- vytvareni oSetfovatelskych diagnoz.
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Forma osetfovatelskych diagnoz:
Problém (P) — problém pacienta, u kterého je nutna oSetfovatelska péce
Etiologie (E) — priciny, které vedou ke zdravotnimu problému

Symptomy (S) — dulezité informace k vytvoreni oSetiovatelské diagnozy

Planovani

Proces, ve kterém dochazi k ur€eni oSetfovatelskych intervenci s jejich cilem
a prevenci. Upravuje pacientovy problémy, na které jsme narazili ve fazi diagnostické.
Pti planovani je nezbytna spoluprace pacienta, rodiny, sester a ostatniho personalu.

V planovéni se urcuji priority — vysoka, stiedni, nizk4. Dale pak cile, kterych

chceme dosahnout v péci o pacienta a jejich kritéria.

Realizace
V realizaci dochdzi k uplatnéni intervenci, které byly uréeny v planovani
oSetfovatelské péce. V realizaci sestra potiebuje byt interpersonalni, kognitivni

a technicky dovedna.

Vyhodnoceni
Dochazi k vyhodnocovani cilti. Zda byly splnény v plné mite, ¢aste¢né mite ¢i

vibec. Tato ¢innost musi byt organizovana.

6.1 Virginie Henderson

- Narozena 1897 v Kansas City, USA

- Dostudovala zdkladni oSetfovatelské vzdélani 1921 ve Whashingtonu
D.C.

-V Norfolk Hospital ve Virginii roku 1922 zacala ucit oSetiovatelstvi

- 1934 ukoncila magisterské studium na Teacher College Columbia
University

- Od roku 1953 ucila na Yale University of Nursing v New Havene

- 1960 publikovala zakladni principy oSetfovatelstvi v Basic Principle of

Nursing Care
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Vyvoj teorie

1966 publikovala v The Nature of Nursing
Roku 1988 dostala c¢estné c¢lenstvi v ANA (American Nursing
Association)

Virginie Henderson nebyla spokojena s tim, ze péCe o pacienta je realizovana

pouze podle sluzebnich predpisti a neni plné zajisténa kvalifikovana oSetfovatelska

péce. Byla toho nézoru, Ze pacient musi byt stfedem pozornosti a Ze sestry maji byt

vzdélané. Vysledkem jeji prace byla roku 1955 publikovana definice oSetfovatelstvi

(Pavlikova, 2006).

Pavlikova, 2006 hlavni jednotky:

Cil oSetfovatelstvi

nezavislost pacienta v uspokojovani potieb,

pacient,

jedinec vyzadujici pomoc pii dosahovani zdravi a nezavislosti nebo
klidném umirani, duse a télo jsou neoddélitelné a pacient a jeho rodina
tvori celek,

role sestry,

udrzovat nebo navracet nezavislost pacienta pii uspokojovani vlastnich
potieb,

zdroj potiZzi,

nedostatek sily, viile, védomosti,

ohnisko zasahu,

deficit, ktery je zdrojem potizi pacienta,

zpisob zasahu,

¢innosti nahrazujici, doplilujici, podporujici nebo zvySujici silu, vili,
védomosti,

disledky,

zvySeni rozsahu nezavislosti pfi spokojovani potfeb nebo klidna smrt.

(Pavlikova, 2006).
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6.2 Metaparadigmatické koncepce podle Virginie Henderson

Osoba
Je nezavisla celistva bytost, tvofena Ctyimi zakladnimi slozkami (biologicko,
psychickou, socidlni, spiritudlni), které zahrnuji ctrnact elementarnich potieb, potieby si

jedinec uspokojuje individualnim zptisobem.

Prostredi
Autorka nedefinuje, vnima ho vsak jako zivotni prostedi, jako soubor vSech

vnéjsich podminek a vlivi, které ptisobi na zivot a vyvoj jedince.

Zdravi

Autorka presné nedefinovala, ale svych pracich ztotoznuje zdravi se
sobéstacnosti, samostatnosti a nezavislosti jedince. Zdravi vnima spiSe jako schopnost
jedince plnit bez pomoci ¢trnact zékladnich potieb a uvadi: ,,Je to spis kvalita zdravi nez
Zivota, ta volnost pohybu mentélni a télesné energie, kterd dovoluje ¢loveku vysoce

efektivné pracovat a dosdhnout co nejvyssi irovné spokojenosti v Zivoté.*

OSetrovatelstvi

Je proces fteSeni problémil pacienta prostfednictvim poskytovani pomoci.
Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet jedince sobéstacného, nezavislého na svém
okoli tak, aby byl schopny hodnotné Zit. V situacich, kdy vlastni potencial jedince
nestaci, nahrazuje ubytek sobé&stacnosti pacienta sestra vhodnou oSetfovatelskou péci

(Pavlikova, 2006).

Koncepce teorie

14 zékladnich potieb:
1. normalni dychéni,
2. dostate¢ny pfijem potravy a tekutin,
3. vylucovani,
4. pohyb a udrzovani vhodné polohy,
5

spanek a odpocinek,
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vhodné obleceni, oblékani a svlékani,
udrzovani fyziologické télesné teploty,

udrzovani upravenosti a Cistoty téla,

© © N o

odstraiiovani rizik z zivotniho prostiedi a zabraiiovani vznik poskozeni
sebe 1 druhych,

10. komunikace s jinymi osobami,

11. vyznévani vlastni viry,

12. smysluplna prace,

13. hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace,

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a
zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (Pavlikova, 2006,

S. 46).

6.3 Zakladni oSetfovatelska péce

Tuto péci potiebuje jakykoliv pacient bez ohledu na jeho 1ékaiskou diagnozu a
1é¢bu, urcuji ji individudlni potfeby pacienta, a ovliviiuji ji podminky jako je vék,
kultura, emociondlni rovnovaha, fyzickd a psychickd schopnost pacienta a také
zdravotnim stavem (syndromy a symptomy onemocnéni). Sestra musi védét, ze kdyz
maji dva pacienti stejnou diagnézu a symptomy, nemusi byt péfe o né stejna

(Pavlikova, 2006).

Zikladni oSetiovatelska péce ma 14 komponenti dle Pavlikové, 2006
1. pomoc pacientovi normalné dychat,

pomoc pacientovi pii piijmu potravy a tekutin,

pomoc pacientovi pii vylucovanti,

pomoc pacientovi pii udrzovani optimalni polohy,

pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku,

pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a sviékani,

N o oA W N

pomoc pacientovi pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi,
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10.
11.
12.
13.
14.

pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty,

pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a pfedchazet zranéni
sebe 1 druhych,

pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi,

pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry,

pomoc pacientovi pii produktivni ¢innosti,

pomoc pacientovi pfi odpocinkovych a rekrea¢nich aktivitach,

pomoc pacientovi pfi uceni, pfi objevovani, uspokojovani zveédavosti

(coz vede k normalnimu vyvoji a zdravi) (Pavlikova, 2006, s. 47).

3 faze poskytovani zakladni oSetfovatelské péce

1.

faze — sestra vybira ze Ctrnacti potieb, které pacient neni sam zvladnout.
Poté planuje jak pacientovi pomoct. Své plany realizuje

faze — nasleduje po poskytnuti pomoci, projevuje se zlepSenim stavu
pacienta

faze — v této fazi dochazi k edukaci a pacienta a jeho rodiny (Pavlikova,

2006).

6.4 Plan zakladni oSetrovatelské péce

Aby byla oSetfovatelska péce efektivni, je nutné, aby byla planovana. Plan musi

byt pisemny,

aby se sestra, kterd ho sestavuje, zamyslela nad potfebami pacienta.

Pisemny pléan slouZi jako seznam intervenci, které je nutné postupné vypliovat.

Ovliviuje ji vek, temperament, socio-kulturni postaveni, télesnd a fyzicka

schopnost, symptomy. M¢&la by byt rozepsana v uréitych Casovych intervalech, dle

potieb pacienta, a je nezbytn€, aby byla v souladu s medicinskym planem, sestra je tzv.

koordinatorkou terapeutického a oSetrovatelského planu (Pavlikova, 2006).
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6.5 Funkce sestry

Sestra je tzv. ,,profesionalni matka“, stejn¢ jako se matka stara o potreby ditéte,

tak se sestra stara o potieby pacienta.

Virginie Henderson role sestry definovala takto: ,Jedine¢nou funkci sestry je
pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti piispivajici k
jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vykondval sam, bez
pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti. A sestra vykonava tuto funkci
tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdiive” (PAVLIKOVA, 2006, s. 49).
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7 KAZUISTIKA

Pacient byl hospitalizovan ve VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze na
standardnim odd¢leni neurologické kliniky od 12. — 22. 2. 2013.
Byl zvolen model podle Virginie Henderson. Cilem je dosdhnout u pacienta co

nejvetsi sobéstacnosti v sebepéci.

Identifikaéni adaje

Jméno a piijmeni: J.S. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 8.7.1972 Vék: 41 let

Vzdélani: vyucen Zaméstnani: invalidni dichod
Stav: rozvedeny Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 12.2.2013 Typ prijeti: planovany

Oddéleni: Neurologie standardni oddéleni

Diivod prijeti udavany pacientem:
Pacient neni schopen verbalniho projevu
Medicinska diagno6za hlavni:
Huntingtonova nemoc

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Proctocolitis v.s. dg. 4/2012

Stav po comotio cerebri 1994 a 2000
Malnutrice, dysfagie, stav po zavedeni PEG

Vitalni funkce pri prijeti

TK: 100/60 P: 74

D: 16/min TT: 36,6°C

Vyska: 170cm Hmotnost: 48 kg

BMI: 17 Pohyblivost: Velmi omezena

Stav védomi: ¢astecné orientovany
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7.1 Nynéjsi onemocnéni

Huntingtonova nemoc, pfijat pro vyménu perkutanni endoskopické gastrostomie.

Informacni zdroje:

Personal, matka pacienta, se kterou Zije

7.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zdrava

Otec: zemiel na Huntingtonovu nemoc
Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza
Pfekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, geneticky
verifikovana Huntingtonova nemoc s ¢asnym pocatkem ve 28 letech, proctocolitis v.s.

dg. 4/2012, stav po comotio cerebri 1994 a 2000

Hospitalizace a operace: Od roku 2000 pravidelné hospitalizace na

neurologickém oddéleni.

Urazy: comotio cerebri 1994 a 2000

Ockovani: bézna o¢kovani

Lékova anamnéza — chronicka medikace

Valproat chronon 300mg, tbl., p.o. (antiepileptikum) 1-0-1
Haloperidol 1,5mg, tbl., p.o. (antipsychotikum, neroleptikum) 2-2-4
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Citalopram 20mg, tbl., p.o. (antidepresivum) 2-0-0
Tisercin 25mg, tbl., p.o. (antipsychotikum, neuroleptikum) NN
Degan 10mg, tbl., p.o. (antiemetikum) 1-1-1

Ulcogant 5ml, susp., p.o. (antacidum) 1-1-1

Alergologicka anamnéza: negativni

Abusus: kava 1x tydné, dfive koufil, alkohol nepije, ostatni zavislosti neguje
Urologickd anamnéza

Piekonané urologické onemocnéni: zadna

Posledni navstéva u urologa: nenavstévuje

SamovySetfovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza

Pacient je rozvedeny, zije s matkou. Jiné socialni kontakty neudrzuje. Jeho

zalibou je sledovani televize. Jiné volnocasové aktivity nema.

Pracovni anamnéza

Pacient je vyucen na odborném ucilisti. Od roku 2001 v invalidnim dtchodu.

Dfive pracoval jako délnik. Momentalné Zije ze svého a matcina diichodu.

Spiritualni anamnéza
Pacient neni véfici.

Religiozni praktiky: neprovadi

7.3 Medicinsky management

Ordinované vySetieni

Biochemické vysetieni, krevni obraz, koagulace, sono bficha, rentgen
srdetplice.
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Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 1S, tekutiny zahustovat, dale enteralni vyziva: Fresubin multi fiber 250ml
+ 50ml ¢aje 6-9-12-15-18-21.

Pohybovy rezim: klid na lizku

RHB: 1x denné

Medikamentézni 1é¢ba béhem hospitalizace

Valproat chronon 300mg, tbl., p.o. (antiepileptikum) 1-0-1
Haloperidol 1,5mg, tbl., p.o. (antipsychotikum, neroleptikum) 2-2-4
Citalopram 20mg, tbl., p.o. (antidepresivum) 2-0-0

Tisercin 25mg, tbl., p.o. (antipsychotikum, neuroleptikum) NN
Degan 10mg, tbl., p.o. (antiemetikum) 1-1-1

Ulcogant 5ml, susp., p.o. (antacidum) 1-1-1

Omeprazol 20mg, tbl., (inhibitor protonové pumpy) 1-0-1
Augmentin 625mg, tbl. (antibiotikum) 6:00-14:00-22:00

Infuzni terapie: Zadna

Chirurgicka lécba: planovana vyména PEG

Posouzeni celkového zdravotniho stavu pacienta ze dne 12. 2. 2013
Védomi: plné.
Orientace: omezené orientovany.
Celkovy vzhled: upraveny.
Vyska: 170cm, Vaha: 48kg.
Dychani: eupnoe, pravidelné, 16 dechi/minutu.
Puls: 74 pulzt/minutu, pravidelny, dobfe hmatny.
Krevni tlak: 110/60 torrt.
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Télesna teplota: 36,6°C.

Dutina nosni: klidna, bez sekrece.

Dutina ustni: chrup vlastni, jazyk bez povlaku.
Reé: nesrozumitelna.

Sluch: dobry.

Zrak: dobry.

Kuize: 3x boule na hlavé, odfena kuze na hlave.
Poloha: v ramci lazka aktivni.

Chiize: pacient je nechodici.

Rozsah pohybu kloubii: neomezeny.
Kompenzaéni pomticky: nema.

Chybéjici ¢asti téla: nema.

Hlava: hlava poklepové nebolestiva, usi, nos, o¢i bez sekrece, jazyk bez
povlaku, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, mimické svaly ochablé.

Krk: fyziologicka pulzace karotid, uzliny nezvétseny, $titna zlaza nezvétSena.

Hrudnik: symetricky a fyziologicky, plice na poklep jasné, oboustranné
dychani, akce srde¢ni pravidelna.

Bricho: mékké, voln¢ prohmatné, bez rezistenci, peristaltika pfitomna.

Posouzeni podle modelu Hendersonové ze dne 12. 2. 2013

Pomoc pri dychani

Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédeét.

Objektivné: Frekvence 16 dechii/minutu, dychani pravidelné, Cisté, kaSel nema.
Pravidelné vétrani mistnosti. Saturace 95%.

Mérici technika: méfeni dechu, métfeni saturace pomoci oxymetru.

Osetrovatelsky problém: zadny.
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Pomoc pii prijimani jidla a piti

Subjektivné: Pacient neni schopen odpoveédét.

Objektivné: Pacient je krmen peroralné i enteralné. Peroralné stravu sdm nesni,
nutnost krmeni. Obvykle sni pil porce. Enterdlni vyziva dle rozpisu. Vypije 4
nutridrinky za den. Peroraln¢ vypije pfiblizné 1,51 tekutin za den. Nutnost zahuStovani
tekutin. BMI (body mass index): 17. Nutna spoluprace s dietetikem. Piijem tekutin 2,51
za den.

MeéFici technika: Body mass index, nutrini screening rizika, bilance tekutin.

Osetrovatelsky problém: podvyziva, riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni

PEG.

Pomoc p¥i vyluéovani

Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédét.

Objektivné: Pacient je inkontinentni, neni schopen pozadat o mocovou lahev
nebo podlozni misu. Nutnd Castd vymeéna plenkovych kalhot. Stolice pravidelna bez
ptimési. Mo¢ fyziologicka bez piimési. Riziko dekubiti dle Nortonové 23 — stiedni
riziko.

Meérici technika: hodnoceni rizika dekubitu dle Nortonové — 23, stiedni riziko.

Osetrovatelsky problém: inkontinence, stfedni riziko dekubiti.

Pomoc pri pohybu a udrzovani zadouciho drZeni téla p¥i chiizi a sezeni, leZeni, pri
zméné polohy

Subjektivne: Pacient neni schopen odpovédét.

Objektivné: Pacient neni schopen chlize ani sezeni, je upoutdn na lizko. Pfi
pfevozu vydrzi sedét na pojizdném voziku. Polohovani neni nutné ani moZzné. Pacient
meéni stale polohu sdm. Lozni a osobni pradlo se méni kazdé rdno a béhem dne dle
potieby. Stfedni riziko dekubiti. Kompenzacni pomucky pacient nepouziva. Pacient je

nesobéstacny.
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Mérici technika: Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 40 bodi, vysoce
zéavisly. Rozsifena stupnice Nortonové — 23 bodu, stfedni riziko.

Osetrovatelsky problém: stfedni riziko dekubittli, nesobéstacnost.

Pomoc pri odpocinku a spanku

Subjektivne: Pacient neni schopen odpovédeét.

Objektivné: Pacient se budi ptiblizné 3-5x za noc. Vold matku, na které e vysoce
fixovan.

MéFici technika: zadna.

Osetiovatelsky problém: porucha spanku.

Pomoc pri vybéru obleceni, oblékani, svlékani
Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédét.
Objektivné: Pacient pouziva pyzamo z domova. Neni schopen se sam
prevléknout.
Mérici technika: Bartheliv test zédkladnich vSednich ¢innosti-40 bodi, vysoce
zavisly.

Osetiovatelsky problém: nesobéstacnost.

Pomoc pri udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot
Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédét.
Objektivné: Pacient ma télesnou teplotu 36,6°C.
MéFici technika: méteni té€lesné teploty digitdlnim teplomérem 3x za den.

Osetrovatelsky problém: zadny.

Pomoc pri udrZovani ¢istoty, upravy téla, ochrané pokozky

Subjektivné: Pacient neni schopen odpoveédét.
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Objektivné: Pacient je kazdé rano myt ve sprse, klize je oSetfena ochrannymi
krémy. Pacient je Cisty a upraveny. Hygienu nevykona pacient samostatné.

MéFici technika: Barthelv test zakladnich vSednich ¢innosti-40 bodu, vysoce

zavisly

Osetrovatelsky problém: nesobéstacnost

Pomoc pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou.
Subjektivne: Pacient neni schopen odpovédét.
Objektivné: Pacient je poucen o nutnosti klidu na ltizku.
Mé¥ici technika: Zadna

Osetrovatelsky problém: upoutani na lizko

Pomoc pri komunikaci

Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédét.

Objektivné: Komunikace s pacientem je S$patna. Pacient neni plné orientovan.
Ma problém s vyjadfovanim.

Mé¥ici technika: zadna

Osetiovatelsky problém: Spatna komunikace

Pomoc pri vyznani naboZenské viry, prijimani dobra a zla
Subjektivné: Pacient neni schopen odpoveédét.
Objektivné: Pacient neni Zadného nabozenského vyznani.
Mé¥ici technika: zadna

OSetrovatelsky problém: zadny

Pomoc p¥i praci a produktivni ¢innosti

Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédeét.
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Objektivné: Pacient je kazdé dopoledne navstévovan fyzioterapeutem, se kterym
CViCi.
Mé¥ici technika: zadna

OSetrovatelsky problém: zadny

Pomoc pii odpocinkovych (relaxac¢nich) aktivitach
Subjektivne: Pacient neni schopen odpovédét.
Objektivné: Pacient je upoutdn na liizko, volné chvile travi sledovanim televize.
Mérici technika: Zadna

Osetiovatelsky problém: upoutani na lizko

Pomoc pri uéeni

Subjektivné: Pacient neni schopen odpovédet.

Objektivné: Pacient i rodina je pravidelné informovan a edukovan lékafem o
zdravotnim stavu a 1é¢be. Sestry pacienta pravidelné edukuji o riziku padu, pitném
rezimu a vykonech, které pacient podstupuje. Setry edkuji pomalu a srozumitelné, tak
aby pacient chépal.

MéFici technika: zadna

OSetrovatelsky problém: zadny
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8 SITUACNI ANALYZA

Pacient byl pfijat k planované hospitalizaci na standardni neurologické oddéleni.
Byl ptijat k vyméné PEG. Situacni analyza byla provedena 3. den hospitalizace.

Prvni den bylo pacientovi provedeno vySetfeni krve: biochemické vysetieni,
krevni obraz a koagulace. Druhy den bylo provedeno sono bficha a rentgen srdce +
plice.

Plan individualni oSetrovatelské péce je od 12. — 14.2.2013. Momentalné pacient
nema potize s dychanim. Dietu 1S toleruje, je potieba pomoc s krmenim. Dale dostava
enteralni vyzivu pies PEG. V oblasti vyprazdiiovani je pacient inkontinentni. Pacient
dodrzuje klid na lizku z dvodu vysokého rizika padu. V noci $patné spi, casto se budi.
Sebepéci neni pacient schopen obstarat, je nutna dopomoc ve vSech oblastech.

15.2.2013 je planovan vykon pii kterém bude pacientovi vyménén PEG.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Po zhodnoceni stavu dne 12.2.2013

1) Péce o sebe sama nedostateéna, pii piijmu potravy, myti, osobni hygiené,

oblékani, dpravé zevnéjSku, z divodu Spatné hybnosti, projevujici se

potiebnou dopomoci.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: provadét péci o sebe sama na urovni svych schopnosti.

Cil kratkodoby: rozpoznat individualni potteby.

Vysledna Kkritéria:

Pacient je Cisty, upraveny a najedeny ihned.

Pacient aktivné pomaha v péci o sebe sama do 3 dnd.

Pacient chape, co ma délat do 3 dnt.

Plan intervenci:

bud’ pacientovi na blizku - denn¢, v§eobecna sestra

naslouchej potfebam pacienta - denné&, vSeobecna sestra,

vybuduj s pacientem blizky vztah, zaloZzeny na dohodé¢ — denné,
vSeobecna sestra,

uprav rozvrh tak, aby se pfiblizil béZnému rozvrhu pacienta — denné,
vSeobecna sestra,

pii ukonech osobni péce dbej na soukromi — denné, vSeobecna sestra,
ved’ pacienta k aktivni uloze v péci o zdravi — denn€, vSeobecna sestra,
zajisti cviCeni s fyzioterapeutem — do 2 dnii — vS§eobecna sestra,

kontroluj bezpecnost — denné, vSeobecna sestra,

zajisti ptitomnost rodiny — dle potieby, vSeobecna sestra.
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Realizace: 12. — 14. 2. 2013

Pacient spolupracuje v péci o sebe sama. N¢které vykony v oblasti sebepéce se
snazi s dopomoci sestry vykonavat sim. Dle ordinace lé¢kafe ma pacient naordinovan
klid na lizku. Pacient je inkontinentni, proto je nutna castd vyména plenkovych
kalhotek. Pacient je schopen upozornit na vyménu plenkovych kalhotek. Jednou denné

k pacientovi dochazi fyzioterapeut, ktery se také snazi vést pacienta k sobé&sta¢nosti.

Hodnoceni: 12. —14. 2013
Cil byl splnén castecné, intervence musi pokracovat. Ve vSech oblastech
sebepéce je nutné pacientovi dopomahat. Pacient spolupracuje, nékteré vykony se snazi

provadét sam.

2) Vyiiva porusena, nedostatetna v souvislosti se zvySenymi metabolickymi

pozadavky a vyZivou pies PEG, projevujici se malnutrici.

Priorit: vysoka

Cil dlouhodoby: pacient pfibere na vaze, do 3 mésict.

Cil kratkodoby: zvysit mnoZstvi kalorii, do 24 hodin.

Vysledna kritéria:
Pacient nebude trpét podvyzivou do piil roku.
Pacient nebude trpét nevolnosti z piejedeni, okamzite.

Pacient pochopi nutnost piijmu potravy, okamZité.

Plan intervenci:
- prodiskutuj stravovaci zvyklosti véetné preferovanych jidel — pii pfijmu,
vSeobecna sestra,
- zajisti konzultaci s nutricnim terapeutem — do 2 dnd, vSeobecna sestra,

- zajisti pacientovi oblibenou stravu — denn¢€, vSeobecna sestra,
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- zajisti pacientovi vysokokalorickou stravu — denn¢, vSeobecna sestra,

- peroralni stravu podavej dle zvyklosti pacienta — denn¢, vSeobecna
sestra,

- vyzivu pres PEG podavej dle rozpisu Iékafe — denné, vSeobecna sestra,

- pravideln¢ vaz pacienta — jedenkrat tydne, vSeobecna sestra,

- ved’ s pacientem denik stravovani — denn¢€, vSeobecna sestra,

- podavej léky dle ordinace 1€kaie — denné, vSeobecna sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013

Pacient mad BMI 17 — podvyziva. Dostava vysokokalorickou stravu, které sni
vzdy ptiblizné pil porce. Vyzivu ptes PEG dostava dle ordinace lékate. Strava je
pravidelné konzultovana s nutricnim terapeutem. Dle ordinace vypije za den 4

nutridrinky.
Hodnoceni: 12. — 14. 2013

Cil prvni byl splnén, vysokokaloricka strava byla zatfizena. Cil dlouhodoby trva.

Nutnost nadale plnit intervence. Pacient se citi dobfe, nema nevolnosti.
3) Spanek poruseny z diivodu zmény prostiedi, projevujici se ¢astym buzenim.
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: pacient nema problémy se spankem do 7 dnt.
Cil kratkodoby: pacient se rano citi odpocat do 2 dni.
Vysledna kritéria:
Pacient nema problémy s usinanim do 7 dnt.

Pacient ma ritual na usinani, okamzité.

Pacient neni unaven, okamzité.
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Plan intervenci:

- zajisti klidné prostfedi pfed spanim — denn¢, vSeobecna sestra,

- umozni pacientovi navyky pted spanim - denn¢, vSeobecna sestra,

- podavej léky dle ordinace 1ékaie — denné, vSeobecna sestra,

- vénuj pozornost interakci mezi pacientem a rodinou — denné, vSeobecna
sestra,

- upozorni pacienta na uzivani kofeinu po paté hodin¢ odpoledne — denné,
vSeobecna sestra,

- omez piijem tekutin vecer, aby klesla potfeba moceni — denné,
v§eobecna sestra,

- doporu¢ presnidavku pred spanim — denné, vSeobecna sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013

Pacient dostava Iéky dle rozpisu lékate. Prostiedi ve kterém usina je klidné.

Hodnoceni: 12. — 14. 2013
Cil kratkodobi je splnén. Dlouhodoby cil trva. Nutnost pokracovani

Vv intervencich. Pacient se pies noc ¢asto budi, vola matku.

4) Inkontinence moc¢i tplna z diivodu smyslovych poruch, projevujici se

pomocovanim.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: vytvofit rezim mocového méchyte, do 1 mésice.

Cil kratkodoby: pacient bude v suchu a ¢istoté, okamzité.

Vysledna kritéria:

Pacient nebude mit zacervenalou kiizi, okamzité.

Pacient sdm upozorni na nutnost vymeény plenkovych kalhotek do 3 dnti.
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Pacient se vymoc¢i do mocové lahve do 1 tydne.

Plan intervenci:

zjisti, zda si je pacient védom inkontinence — pfi piijmu, vSeobecna
sestra,

pobizej pacienta v piijmu tekutin — denn¢, vSeobecna sestra,

pravidelné kontroluj ¢istotu pacienta — kazdou hodinu, v§eobecna sestra,
kontroluj zac¢ervenani kiize, poptipad¢ osetii — denné, vSeobecna sestra,
doporu¢ noseni plenkovych kalhotek, denn¢, vSeobecna sestra,

vytvot Casovy rozvrh moceni tak, aby pacient mocil vzdy diive nez 30
minut pied kazdou dfive zaznamenanou inkontinenci — denné, v§eobecna
sestra,

doporu¢ zkusit stimulovat moc¢eni napf. pousténim vody — denng,

vSeobecna sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013

Pacient je poucen o nutnosti pouzivani plenkovych kalhotek, které se musi

spolupracuje.

pravidelné¢ vymeéinovat. Pfi vyméné nutna kontrola kize. Pacient je klidny a

Hodnoceni: 12. — 14, 2013

Kratkodoby cil byl splnén, pacient je v €istot€ a suchu, nehrozi zarudnuti kize.

inkontinenci.

Dlouhodoby cil trva. Intervence musi nadale pokracovat. Pacient chape a toleruje svou

5) Inkontinence stolice z didvodu smyslovych poruch, projevujici se

neudrzenim stolice.

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: dodrzovani co nejpravidelnéjsiho rezimu fungovani stiev, do 1

meésice.

Cil kratkodoby: pacient bude v suchu a ¢istoté, okamzité.

Vysledna Kkritéria:

Pacient mé pravidelnou stolici do 7 dnt.

Pacient je schopen upozornit sestru na nutnost vymény plenkovych kalhotek do
2 dnt.

Pacient nema zacervenalou kuzi, okamzité.

Plan intervenci:

vySetti palpacné bficho k vylou€eni rezistence ¢i bolestivosti — denng,

v§eobecna sestra,

- v8imni si charakteru stolice — denn¢, vSeobecna sestra,

- vytvof stfevni program s pravidelnou dobou defekace — denné,
vS§eobecna sestra,

- Ve zvolenych intervalech odvez pacienta na zachod — dennég, vSeobecnd
sestra,

- dle indikace 1ékafe podavej prostiedky zmékcujici stolici — dle potieby,
vSeobecna sestra,

- poznamenej, jaka jidla prospivaji pravidelnému vyprazdiovani stolice —
denné, vSeobecna sestra,

- doporu¢ pacientovi vhodné pomicky pro inkontinentni napt. plenkové

kalhotky — denné, vSeobecna sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013
U pacienta dochazi k nacviCovani pravidelného vyprazdnovani stiev. Pouziva

plenkové pomiicky. Je udrZzovan v €istoté. Pravidelna kontrola kiiZe.

Hodnoceni: 12. — 14. 2013
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Cilo kratkodoby byl splnén. Dlouhodoby cil trva. Nutno pokracovat

Vv intervencich. Pacient chame svou inkontinenci. Neni schopen fict, Ze ma potiebu

defekace. Upozorni sestru hned, kdyz je potieba plenkovych kalhotek.

6) Komunikace verbalni poruSena z divodu patofyziologické pr

oy
€

iny,

projevujici se nesrozumitelnym vyjadiovanim.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacientovi bude Iépe rozumét, do 1 mésice.

Cil kratkodoby: porozumét pacientovi trpélivym naslouchanim, okamzité.

Vysledna kritéria:

Pacient dokaze vyjadfit co, pottebuje do 7 dni.

Pacient pouziva i neverbalni komunikaci, okamzit¢.

Pacient neni deprimovan poruchou feci, okamzité.

Plan intervenci:

zjisti Uroven orientace pacienta — okamzit€, v§eobecna sestra,
sleduj vyskyt zvySeného neklidu — denné, vSeobecna sestra,

zajisti vySetfeni logopedem — 1. Den, vSeobecna sestra,

ptedvidej potieby pacienta — denné, vSeobecna sestra,

trpelive naslouchej tomu, co pacient fikéd — denn€, vSeobecna sestra,

v8imej si neverbalni komunikace — denné, v§eobecna sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013

Pacienta pravidelné navstévuje logoped, se kterym nacvicuje vyslovnost. Sestry

se snazi trpélivé naslouchat a porozumét pacientovi. Nutnost predvidani pfani pacienta.
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Hodnoceni: 12. — 14. 2013
Cil kratkodoby byl splnén. Cil dlouhodoby stale trva. Nutnost nadale dodrzovat
intervence. Né&které stdle se opakujici vyrazy sestra jiz znd. Za pomoci neverbalni

komunikace se s pacientem ¢astecné dati domluvit.

7) Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni PEG.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacient bude bez znamek infekce do 14 dna.

Cil kratkodoby: pacient je poucen o zavedeném katétru, okamZité.

Plan intervenci:
- patrej po mistnich znamkach infekce v okoli zavedeni PEG — denné,
vS§eobecna sestra,
- pii ptevazu vzdy postupuj asepticky — denné€, vSeobecna sestra,
- pravidelné pfevazuj misto zavedeni PEG — denné, vSeobecna sestra,
- pravidelné kontroluj fyziologické funkce pacienta — denné, vSeobecna

sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013
Misto zavedeni PEG je pravidelné ptevazovano a kontrolovano. Pacient je
pouden o mozném riziku zaneseni infekce. Casto je upozorfiovan na riziko povytazeni

katétru.

Hodnoceni: 12. —14. 2013
Cil kratkodoby byl splnén. Cil dlouhodoby stale trva. Nutnost nadale plnit
vSechny intervence. Pacient se snazi davat pozor na katétr. Okoli neni zarudlé,

fyziologické funkce jsou v normé.
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8) Aspirace, zvySené riziko z divodu Spatného polykani.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: rodina je poucena a nutnych opatieni do 7 dnii.

Cil kratkodoby: pacient chape nutna opatfeni do 24 hodin.

Plan intervenci:

tekutiny podavané peroralné zahust'uj — denné, vSeobecna sestra,

vol polotuhé pokrmy — denné, vSeobecna sestra,

pfi enterdlni a peroralni vyzivé uloz pacienta do vzpiimené polohy —
denné, vSeobecna sestra,

pii peroralni vyziveé nechvatej — denné, vSeobecna sestra,

po krmeni nech pacienta alespoit 10 minut sedét — denné, vSeobecna
sestra,

vzdy méj pfipravené odsavaci zatizeni — denn¢€, vSeobecna sestra.

Realizace: 12. — 14. 2. 2013

Pacient dostava peroralné polotuhou stravu, tekutiny pije pouze zahuSténé. Pii

peroralni 1 enteralni vyZzivé je ve vzpiimené poloze. Na krmeni ma dostatek cCasu.

Hodnoceni: 12. — 14, 2013

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil stale trva. Nutnost pokracovat ve

vSech intervencich. Pacient si je védom moznych rizik. Snazi se spolupracovat. Pfi

krmeni je klidny.

9) Poranéni, zvySené riziko z diivodu $patné pohyblivosti.

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: pacient nebude mit zddné poranéni, pietrvavajici.
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Kratkodoby cil: pacient chape riziko, okamzité.

Plan intervenci:
- zajisti zvySeny dohled u pacienta — denn€, vSeobecna sestra,
- pouc pacienta o nutnosti pouzivani signaliza¢niho zafizeni —
denné, vSeobecna sestra,
- ukladej véci pacienta tak, aby byly lehce dosazitelné pro pacienta
— denné, vSeobecna sestra,
- opakuj pacientovi nutnost klidu na lizku — denné, vSeobecnd
sestra,
- zajisti pacientovi cviceni s fyzioterapeutem — do 2 dnu, v§eobecna
sestra.
Realizace: 12. —14. 2. 2013
Pacient je upoutan na lizko. Pravideln¢ je mu opakovana nutnost nevstavat

Z luzka.
Hodnoceni: 12. — 14. 2013

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil trva. Nutnost nadale plnit veSkeré

intervence. U pacienta nedoSlo k Zadnému zranéni.
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9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Ve dnech hospitalizace 12. — 14. 2013 se pacient stav po lékaiské 1écbé a
oSetfovatelské péci dle Virginie Henderson vyrazné nezlepsil ani nezhorsil. Pacient i
rodina jsou seznameni s 1écbou a oSetfovatelskou péci. Pacient se snazi spolupracovat.
Dle ordinace 1ékate ma pacient klid na lzku. Kazdé dopoledné cvici s fyzioterapeutem.
Pravidelné pacienta navstévuje logoped, se kterym cvi¢i fe¢ a polykani. Je potieba
dopomoc ve vSech smérech sebepéce. PEG je klidny, bez infekce.

U pacienta je nutny zvySeny dohled. Casté opakovani vsech moznych rizik a
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Pokud se s pacientem mluvi pomalu a trpélive, je
schopny chapat co po ném chceme. Nadale je nutna spoluprace logopeda, fyzioterapeuta

a psychologa.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro manaZery a vSeobecné sestry:
- pravidelné se vzdélavat v problematice daného onemocnéni,
- snazit se byt trpéliva,

- spoluprace s nutricnim terapeutem, fyzioterapeutem a logopedem

Doporuceni pro pacienta a rodinu:
- pravidelné navstévy lékare
- dbat prevenci aspirace

- dbat prevenci urazu

- denné rehabilitovat dle pokynu fyzioterapeuta
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ZAVER

HN je nevylécitelna nemoc, u které jsou v soucasnosti 1ékafi pouze schopni
zmirnit pfiznaky a prodlouzit zivot. Vyrazné naruSuje kvalitu Zivota nemocného ve
vSech oblastech. NaruSuje kvalitu zivota i blizké rodiné, kterd se podili na péci.
Onemocnéni je dédicné, proto je potieba myslet na moznou diagnostiku onemocnéni jiz
Vv té¢hotenstvi.

Pacient, na kterého byla napsana bakalaiska prace je jiz v pokroc¢ilém stadiu
nemoci. Kvalita jeho Zzivota je vyrazné¢ naruSena. Neni schopen sobéstacnost.
Nejdulezitéjsi ¢asti 1éCby je zmirnéni ptiznakll. V oSetfovatelské péci je nutné se
zaméfit na veskeré zivotni potfeba. U pacienta je nutné dévat pozor na riziko aspirace a
urazu.

Cilem této bakalafské prace bylo sezndmit ¢tendfe s podstatou onemocnéni.

Popsat 1écbu a osetiovatelskou péci. Ukézat snizeni kvality Zivota.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni o sbéru dat

Cestné prohlaseni

Ja, Karolina Vodic¢kova, narozena 15. 4. 1990 v Pelhiimove, timto
¢estné prohlasuji,
ze podklady k bakaldiské praci jsem ziskala se souhlasem pacienta

zdravotnického zafizeni v prib¢hu studia.

V Praze dne 15.4. 2013
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