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ABSTRAKT

Komplexni osetrovatelska péce o pacienta s Huntingtonovou nemoci v juvenilnim véku

FLIGLOVA, Andrea
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2019.

Hlavni téma bakalatrské prace je komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s Huntingtonovou
nemoci v juvenilnim véku. Préci je rozdélena na dvé casti.

V teoretické ¢asti je popsana Huntingtonova nemoc, historie, rozdé€leni dle forem + specifika
oSetfovatelské péce Huntingtonovy choroby a role vSeobecné sestry v péci o tyto pacienty.
Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacientky s Huntingtonovou chorobou v
juvenilnim véku, na komunikaci s rodinou, specifickou péci a roli vSeobecné sestry u této
pacientky. Je zde zpracovana kazuistika s oSetfovatelskym procesem.

Cilem teoretické casti je zmapovani aktudlni medicinské a oSetfovatelské problematiky
pacientll s Huntingtonovou nemoci v juvenilnim véku na zaklad¢ reSersni strategie.

Cilem praktické c¢asti této prace je detailni popis kazuistiky juvenilniho pacienta
s Huntingtonovou nemoci hospitalizovaného na neurologickém oddéleni za vyuZiti
metodologie osetfovatelského procesu a koncepcniho modelu Virginie Hendrson. Vysledek a
zaveér bude vyuzit jako informacéni zdroj pro vSeobecné sestry v adaptaCnim procesu ne

neurologickém odd¢leni.

Kli¢ové slova: Huntingtonova nemoc. Chorea. Pacient. Osetfovatelsky proces. Sestra.



ABSTRACT

Nursing Care of a Patient whit Juvenile Onset of Huntington Disease

FLIGLOVA, Andrea.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.

Degree: Bachelor (Bc.)

Supervisor: PhDr. Hlinovské Jana, PhD. Prague 2019.

The main theme of this bachelor thesis is about a complex nursing care of patient with
Huntington disease in a juvenile age. The work is divided into two parts.
The theoretical part contains description of the Huntington disease, its history, distribution
according to forms of the disease and specifics of a nursing care of Huntington disease and role
of nurse in caring of patient.

The practical part is concentrated on a nursing care at female patient with the Huntington
disease at juvenile age, on communication with family, specific care and role of nurse in caring
for this patient. Casuistry is made with nursing process.

The goal of the theoretical part is to describe actual medicine and nursing issues of patients with
the Huntington disease in a juvenile with research method.

The goal of practical part of this work is detailed description of casuistry of patient in a juvenile
age with Huntington disease, who is hospitalised on department of neurology in use of
methodology of nursing process and conceptional model of Virginia Hendrson. The result and
conclusion will be used as an information source for nurses in the adaption proces in the

neurological department.

Keywords: Huntington's Disease, chorea, patient, nurse, nursing care



SEZNAM ZKRATEK

1. LF UK — 1. 1¢karska fakulta Univerzity Karlovy
AA — alergickd anamnéza

ATB — antibiotika

BAP — bipolarni afektivni porucha

CAG — cytostin-adenin-guanin

DU — dutina ustni

FF — fyziologické funkce

HN — Huntingtonova Nemoc

Htt — protein huntingtin

OA — osobni anamnéza

PEG — prochazejici umély vyvod zaludku pies biisni sténu
RHB — rehabilitace

TK — tlak krevni

TT — télesna teplota



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU (VOKURKA, 2011):

AKINEZE — ztrata hybnosti

ANAZOGNOZIE — ztrata nadhledu nad nemoci

ANTIDEPRESIVA — skupina 1€ka (psychofarmak) uzivanych k 1écb¢ deprese
ANTIKONVULZIVA — 1éky proti kie¢im

ANTIPSYCHOTIKA — skupina 1¢kti uzivanych k 1é¢bé psychoz
BENZODIAZEPINY - sedatické a hypnotické 1éky

BRADYKINEZE — zpomalenost, redukovany pohyb

BRACHIALNI - nasilnické

DOPAMIN — latka majici dulezitou roli v nervovém systému

DYSFAGIE — vaznuti nebo uvaznuti sousta

DYSTONIE — svalové napéti

DYSARTRIE — vada feci, ztiZena vyslovnost

DYSKINEZE — porucha souhry normalnich pohybii u n€kterych nervovych chorob
HYPERSALIVACE — zvysené slinéni

HYPERFAGIE — ptejidani, zravost

HYPOKINEZE — pohybova chudost, nedostatek volnich i reflexivnich pohybt

CHOREA — nervova porucha spocivajici v mimovolnych rychlych pohybech postihujicich
rizné Casti téla

IRABILITA — podrazdénost

JUVENILNI - tykajici se mladi, zejména dospivajicich

KACHEXIE — patologické hubnuti

KOGNITIVNI — (roz)poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni

PROKINETIKA — 1éky upravujici porusenou hybnost stiev

RIGIDITA — nepruznost, ztuhlost

SPASTICITA — zvySené napéti svalii ve vnitinich organech a zej. svali kosternich

SUICIDALITA — sebevrazedné chovani



Obsah

UVOD. ...ttt st bbb a et s et b a et s s et s et s s et s e et s e e st et esanaesnanes 12
L. TEORETICKA CAST ...ttt et a ettt s ettt s s s s ae st s s ananaesens 15
1.1 HISTORIE HUNTINGTONOVY NEMOCI ........ouoviereereeceeeeeeeteseeeesesessesesesss s sssssessssssssesassssssasens 15
1.2 EPIDEMIOLOGIE HUNTINGTONOVY NEMOCL ..........oouiieeerreceeeeeeeeeessae s sesstesessssssesessssenanens 16
1.3 ETIOPATOGENEZE A PATOFYZIOLOGIE HUNTINGTONOVY NEMOCI ............cooverrnererrecrrennnn. 16
1.4 KLINICKE PROJEVY ........oovieieriieeieeete et sae s es e a et s st ae st se s ssnass et nassssanaeeas 16
1.5 HLAVNi NEUROLOGICKE PROJEVY HUNTINGTONOVY NEMOCI A JEJICH TERAPIE .................. 17
5L CHOREA ... sttt es s st na st s s st en s tessan s sasansenanen 17
1.5.2 PORUCHY CHUZE.............oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesseees s sesasassesas s asssas s sss s sas s sansasanes 18
L.5.3DYSTONIE ...t s s es st s st s s n st ss s et st ss s anaesanansnanen 18
1.5.4 DYSFAGIE, HYPERFAGIE, KACHEXIE................cocooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssesse s sesas s ssanssnanan 19
1.5.5 SHRNUTI KLINICKYCH SYMPTOMU ...........oooooeeveeeeereeeseseeeeeeesesssesssessesissssssassssssassnens 21

1.6 HLAVNI PSYCHICKE PROJEVY HUNTINGTONOVY NEMOCI A JEJICH TERAPIE ..............oo....... 21
1.6.1 ZMENY OSOBNOSTI A PORUCHY CHOVANI ............cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseeeesevenans 21
1.6.2 AFEKTIVINI PORUCHY .........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeesevesaseess s sesassssesas s assssasssssassssssasssssssssassssanes 22
1.6.2 UZKOSTNE PROJEVY ........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeieseetesessae e sssesss et sss s st sessasassesesesasanas 23

1.7 KOGNITIVNI DEFICITY ADEMENCE .........ooviueeeeeceeeeeceeeeeeteseeaesesesae s sesae s s sen s s s sssanaenas 24
1.7.1 SHRNUTI PSYCHOPATOLOGICKYCH PRIZNAKU..............ooeveeeeeeeeeeseeeeeseeesresierssesenssnans 25

1.8 DOMACI PROSTREDI .........cooviviieieiecieteteieeeseee e te e ses st ses s se s s sttt esesssaeaesesesessasaesens 25
1.9 SOCIALNi KONTAKTY, INFORMACE O MOZNOSTECH PECE, EDUKACE ..............ccooeveverrcrrnnnnnn. 26
1.10 FORMY ONEMOGCNENI ........coovvieieiteeeieiceeeeceeie e see et ses e s s st s s s st sesesnenaesens 26
1101 KLASICKA FORMIA ............ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeieveeteeessae e ses sttt es st st sasnasaesese s asanans 26
1.10.2 JUVENILNIFORMA ... eveeae s ses e ssss s sanss s ses s sassnsnanssnanen 27
1.10.3 FORMA S POZDNIM NASTUPEM ..............coooooeeeeenereeeeeeererseeesesesesssesesesesesssssesesesananas 27
1.10.4 SHRNUTI PRIZNAKU JEDNOTLIVYCH FOREM ...............coooevrevereeeeeerreeesrerisvssessssssesassnans 28
LLL DIAGNOSTIKA ...ttt sttt a e a e a s a b bt s s s b s s s aenas 29
1.11.1 DIAGNOSTICKY (KONFIRMAGCNI) TEST ........ooveveeerereeeeeeeeeeeevese e saae 29
1.11.2 PREDIKTIVNI TEST — PRESYMPTOMATICKY A PRENATALNI ...............cccoeveveerreererernnne. 29
1.12 ETICKE ASPEKTY TESTOVANI NA HUNTINGTONOVU NEMOC..........coccevereriecrererereeesneeenens 30
2. PRAKTICKA CAST ...ttt ettt s st ettt s s s st et s s s aesens 31

SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ottt eee et e e eeeeeee et e e eeeeeeeeeseesaeeseeeeteeeeeeeeeeeesessesseeseeeeeseeeeneseseens 55
PRILOHA ...t e et e e et e e e e e e e e e e et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eneeeeeeeeeeeneesens et eneeneeeseenaaen 57



UvVOD

Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vsSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem, treba
je pro cloveka nejvetsim dobrem.

Platon, klasicky tecky filozof 427-347 pt.n.l.

Huntingtonova nemoc, dfive nazyvanad Huntingtonova chorea je dominantné¢ dédi¢né 50 %
riziko pfedani vlohy pro nemoc potomkim neuropsychiatrické onemocnéni S fatalnimi
nasledky. Podkladem vzniku a rozvoje Huntingtonovy nemoci je mutace v genu nachazejicim
se na kratkém raménku chromozomu 4. Huntingtonova nemoc se projevuje poruchami hybnosti
(pfedevsim to jsou typické choreatické dyskineze, ale v prubéhu nemoci se objevuji i jiné
poruchy hybnosti), dale rozvojem demence a zménami osobnosti a chovani (ROTH, 2010, str.

109).

Rozvoji nemoci nelze v soucasnosti zabranit, nelze ani zpomalit ¢i zastavit jeji vyvoj, ale
dokazeme medikaci, vhodnou edukaci zdravotnikil a rodin pacientil, efektivné zmirnit dopady
na pacienta. Také vhodnou rehabilitacni, logopedickou, nutriéni péc¢i, zmirfiujeme alespon

pfechodné nékteré ptiznaky nemoci (ROTH, 2012).

Tématem bakalaiské prace je zvySit podvédomi vSeobecnych sester pracujicich na
neurologickém odd¢leni, a kde mohou pfijit do kontaktu s pacienty, kteti maji Huntingtonovu
nemoc. Seznamit je s formami Huntingonovy nemoci obecné, podrobnéji popsat formu
juvenilni. V navazujicich kapitoldch popsat oSetfovatelsky postup a role vSeobecné sestry,
u jednotlivych ptiznakd nemoci, komunikaci s pacientem, rodinou pacienta, zdravotnickym
persondlem, socialné¢ — ekonomické aspekty a pomoc pii projevu nemoci. V nemocni¢nich
zatizenich se s touto nemoci mohou vSichni diive, ¢i pozdéji setkat. Zdravotnicky personal by
mél byt o Huntingtonoveé nemoci vice informovan, nékteré projevy této nemoci mohou byt pro
zdravotniky necekané, prekvapivé, ¢i az Sokujici (chorea, dysartrie, agrese), nikdy se s nimi
nesetkali, a tak se mohou pacienta bat, nebo jim pfijdou jeho projevy nechutné (slinéni,
neartikulované zvuky, rigidita). Zdravotnicky personal, a hlavné vSeobecné sestry nejsou
piipraveny na projevy Huntingtonovy nemoci, a pokud se pak dostanou do kontaktu s takovym
pacientem, vznikaji situace, kdy je chovani zdravotniki, neadekvatni, je Spatna komunikace
S pacientem, nemusi byt zachovana profesionalita personalu, a pak dochazi k vypjatym

situacim, kdy pacient pfestane ,,duvérovat”, stdhne se do sebe, odmita komunikovat, zacne se
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personalu bat. Trva dlouho, nez se opét nastoli ditvéra mezi pacientem a zdravotnickym
personalem, kdy pacient zacne spolupracovat (zalezi i na stadiu a stupni nemoci). I vyskoleny
personal na specializovanych oddélenich musi byt velmi opatrny a profesionalni, v ptistupu
k témto pacientim. Bakalafska prace byla rozdélena na dvé &asti (SLEZAKOVA, 2014),
(ROTH, 2010).

V teoretické Casti jsou prezentovany védecké poznatky o nemoci, historii, a jednotlivé formy
onemocnéni. Déle se navazuje v popsani osetfovatelskych specifik a pé¢i o tyto pacienty. Je
zde zahrnuta role vseobecné sestry, v komplexni oSetfovatelské péci. Tato péce vychazi
z vyhlasky 55/2011 o Cinnostech vSeobecné sestry, je zde citovana jenom cast této vyhlasky
(ptiloha ¢. 1). Dale vychazi ze samotného oSetfovatelstvi, které v samo o sob& v sob¢é ma lasku,
moudrost a pomoc. Role sestry je zde velmi dualezitou slozkou. Péce o tyto pacienty je velmi
narocna, pievazné po psychické strance. Pii péci o tyto nemocné pacienty se muze fici, Ze je to
poslani. Sestra v tomto piipadé je v roli poskytovatelky oSetfovatelské péce — sestra chape
pacienta a klade dliraz na upokojeni jeho potieb. Je zde 1 v roli edukatorky nemocného a rodiny
— poméaha nemocnému a roding zit relativné spokojené s dlouhodobym onemocnénim. Edukuje
rodinu, aby dokdzali déle o nemocného sami pecovat, rizné techniky cviceni kognitivnich
funket, jak spravné zajistit nemocnému komfort, dokud to plijde. Role sestry by méla vést ke
spokojenosti pacienta, zmirnit jeho bolest, zmirnit utrpeni, podporovat ho ve zdravi, méla by
brat ohled na jeho vyznani, neméla by mit predsudky, zachovava tajemstvi, komunikuje, je
profesionalni v kazdém ohledu, tidi se etikou, spolupracuje s 1€kafi, kolegy. Takto by m¢la
vypadat spravna sestra, ktera by méla osetfovat nemocné s Huntingtonovou chorobou, kde je
kladen velky dliraz na empatii, profesionalitu, klidné vystupovani, trpé€livost, znalost, starost
0 nemocného, zodpovédnost. Tito nemocni jsou velmi nedivétivy, pokud se zklamou, trva jim

velmi dlouho, neZ opét navazi vztah s personalem (HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012).

Cast prakticka je zaméfena na realizaci komplexniho oetiovatelského procesu u pacientky
S juvenilni formou této nemoci. V této Casti je popsana komunikace, spoluprace s rodinou,
zdravotnickym personalem, pecovatelkami. V zavéru prace je celkové shrnuti a vyhodnoceni

péce o tuto pacientku z pohledu vSeobecné sestry.

Podklady pro praktickou cast bakalaiské prace byly ziskany od rodiny i pacientky ve
vefejném zdravotnickém zafizeni. Rodina pacientky si nepieje, aby pacientka byla v bakalaiské

praci identifikovana, ale svoleni k tvorb¢ bakalaiské prace poskytla.
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U teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny cile:

1. Zmapovani aktualni medicinské a oSetfovatelské problematiky pacientii v juvenilnim véku
s Huntingtonovou nemoci na zaklad¢ reSersni strategie.

2. Detailngji popsat Huntingtonovu nemoc a specifika role vSeobecné sestry v péci 0 tyto

pacienty.

U praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven cil:

Cil: Detailni popis kazuistiky u pacientky s juvenilni formou Huntingtonovy nemoci,
hospitalizovaného na neurologickém odd¢leni za vyuziti metodologie oSetfovatelského procesu

a koncep¢cniho modelu Virgine Hendrson.

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouzita nasledujici vstupni

literatura:

KAS, Jan a Petra LIPOVOVA, 2015. Bioprospect. 1. vydani. Praha: Venice, s. r. 0. ISSN-1210-
1737.

ROTH, Jan, Jifi KLEMPIR a Tereza UHROVA, 2009. Psychiatrie pro praxi. Soucasné
terapeutické moznosti u Huntingtonovy choroby. 1. vydani. Olomouc: Solen, s. r. 0. ISSN 1213-
0508.

ROTH, Jan, 2010. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie. Huntingtonova nemoc. 1.
vydani. Praha: Bibliographia Medica Cechoslovaca, Scopus a EBSCOC ISSN 1210-7859.

ROTH, Jan, 2012. Neurologie pro praxi. Juvenilni forma Huntingtonovy nemoci. 1. vydani.
Olomouc: Solen, s. r. 0. ISSN 1213-1814.

RUZICKA, Evzen, 2010. Klinickd neurologie, ¢dst specidlni. 1. vydani. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-389-9.

SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4868-9.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 HISTORIE HUNTINGTONOVY NEMOCI

Zakladni rysy Huntingtonovy nemoci poprvé popsal americky prakticky lékat George
Huntington (v roce otisknuti ¢lanku mu bylo 22 let) v praci ON CHOREA. Pouzil do své prace
nejen sva pozorovani, ale i popis pacientli a jejich rodin z oblasti, kde ptisobil, a kde 1ékati byli
ijeho dédecek a otec. M¢l tedy moznost sledovat celé rodiny, s popisy vyvoje nemoci az 80 let
zpétng. V této publikaci shrnul zdkladni rysy této nemoci (dédicnost, pocatek v dospélosti,
hybnost, fatalni priibéh, demenci, zmény chovani). (HUNTINGTON, 1872, str. 317-321). Prvni
popis typickych hybnych obtizi, tj. chorey, ktera se objevuje u Huntingtonovy nemoci (ale
I Unékterych jinych onemocnéni), vSak ucinil jiz v 16. stoleti Svycarsky l1ékatr Paracelsus

(KOCUROVA, 2015).

Obrazek ¢. 1 George Huntingtona

Zdroj: archiv, prof. ROTHA

V roce 1911 podal C. B. Davenport presvédcivé dikazy, ze se onemocnéni prenasi autozomalné
dominantnim zplisobem. V roce 1983 James F. Gusella oznacil zménu v genu na kratkém
raménku chromozomu 4 za pfi¢inu Huntingtonovy nemoci. Podstata zmény genetické
informace byla objasnéna v roce 1993. Jednalo se o zmnozZeni tripletu CAG (cytostin-adenin-
guanin) v tomto genu. U zdravych osob dosahuje repetice maximaln¢ 35 tripletd. Nositelé
mutace mivaji od 40 CAG tripleti vyse. (THE HUNTINGTON'S DISEASE
COLABORATIVE RESEARCH GROUP, 1993, str. 971-83).
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1.2 EPIDEMIOLOGIE HUNTINGTONOVY NEMOCI

Z celosvétového pohledu se jedna o vzacnou nemoc. Vyskyt této nemoci se lisi mezi riznymi
regiony. Nejvys$si vyskyt je v uréitych oblastech Skotska a Venezuely. (RUZICKA, 2010).

V Evropé se prevalence Huntingtonovy nemoci pohybuje mezi 10-15 na 100 000 obyvatel
(v Evropé je tedy ziejmé okolo 45 000 nemocnych osob). V Ceské republice se odhaduje pocet

pacientli na 800—1000. Doba preziti je v pruméru 14 let, u juvenilni formy 8 let od vypuknuti
nemoci (RUZICKA, 2010, str. 640).

Prvni priznaky Huntingtonovy nemoci se objevi mezi 35-50. rokem Zivota, postizena jsou

obé pohlavi stejné. (ROTH, 2010, str. 107-123).

1.3 ETIOPATOGENEZE A PATOFYZIOLOGIE HUNTINGTONOVY
NEMOCI

Huntingtonova nemoc, jak jiz bylo vyse popsano, je neurodegenerativni onemocnéni zpiisobené
zmnozenim CAG tripletu v genu pro protein huntingtin (Htt). U zdravého jedince se pohybuji
repetice CAG obvykle mezi 15-25 (za horni hranici normy je povazovino 26 tripletii). Pocet
27-35 tripletii neznamena zadné riziko nemoci pro nositele, nicméné pri prenosu na potomky
miize mnozstvi tripletii expandovat a u potomkii se miize eventualné objevit onemocnéni. Nositel
36-39 tripletiit miize, ale nemusi onemocnét. Osoba majici 40 a vice tripleti nese mutaci pro
Huntingtonovu nemoc a drive ¢i pozdéji v pritbéhu zivota onemocni (THE HUNTINGTON'S
DISEASE COLABORATIVE RESEARCH GROUP, 1993, str. 971-83).

Cim vys3i je podet tripletil, tim diive nemoc propukne. V piipadech, kde se mutace dédi po
otci, se nemoc u potomka manifestuje obvykle casnégji, nez je tomu v piipadech s postizenou

matkou (ROTH, 2010).

Prumeérné se objevuji u nemocnych osob CAG repetice v poctu 40-50, ale vyjimecné miizou

presdahnout i 100 (RUZICKA, 2010, str. 641).

1.4 KLINICKE PROJEVY

Prvni ptfiznaky Huntingtonovy nemoci jsou nespecifické, okoli, ani jedinec vétSinou nic
nepoznd, jedna se o psychické zmény. Jedné se o drobné zmény (obcas zména nalady, mirna
deprese, rozladéni doma 1 v zaméstnani, nic pacienta nebavi). Postupem Casu, se za¢nou zmény
projevovat ve smyslu — piestava jedinec ,,fungovat™ v praci, zajima se jen sam o ,,sebe®, a to

muze vést, k neplnéni zadanych ukold, nezvlada diive jednoduché tkony, zacina se ,,mylit"“.
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Tyto pfiznaky mohou vést, ke konfliktim v préci, az ke ztrat€¢ zaméestnani. V této fazi se da
velmi tézko diagnostikovat Huntingtonova nemoc. Vétsina pacientti se za¢ne 1€€it na psychiatrii
pro deprese a zménu nalad. Pak se v dal§im obdobi ptfidavaji hybné choreatické dyskineze, které
se mohou objevit, az za nékolik let. Celkovy pribéh Huntingtonovy nemoci je u kazdého
jedince jedinecny, neexistuje zadny neménny vzorec piiznakl pro danou formu (kognitivni

funkce, behavioralni zmény), (ROTH, 2012).

Klinické ptiznaky Huntingtonovy nemoci délime na neurologické a psychiatrické.

1.5 HLAVNI NEUROLOGICKE PROJEVY HUNTINGTONOVY
NEMOCI A JEJICH TERAPIE

1.5.1 CHOREA

Choreatické dyskineze jsou hlavnim hybnym projevem Huntingtonovy nemoci. Jedna se
0 mimovolni nepravidelné zaskuby, které jsou rychlé, kontinualni, riznych svalovych skupin.
Tyto pohyby nejsou stereotypni, ndhodné se objevuji na riznych ¢astech téla. Pokud se jedinec
rozrusi, vyviji n¢jakou aktivitu (fyzickou nebo dusevni), mohou se pohyby zesilovat, psychicka
relaxace ho tlumi, kdyz spi, dyskineze ustanou. Dal§im typickym choreatickym ptiznakem je,
ze jedinec neudrzi vyplazeny jazyk v klidu, déla grimasy v obliceji a ma kolébavou az tane¢ni
chtizi. Chorea se v priibéhu let Huntingtonovy nemoci méni, progreduje a v pozdni fazi pfechazi
v dystonii, dale pak v akineticko-rigidni syndrom. Chorea u juvenilni formy Huntingtonovy
nemoci obvykle nebyva piitomna (RUZICKA, 2010).

Ze zacatku neni nutné mimovolni pohyby léky tlumit, pokud jsou mirné a neobtézuji
pacienta. Casem se stivaji mimovolni pohyby netnosné pro pacienta i jeho okoli, potom
dochazi k nasazeni 1écby, kterd pohyby ztlumi. Jako léky prvni volby jsou pouZivédna tzv.
antipsychotika. Tato 1é¢ba miize mit fadu komplikaci (deprese, nadmérné sedace, snizeni prahu
epileptické pohotovosti), proto se musi nasazovat individualn¢. Tato 1éCba jen minimalné
ovlivituje poruchy chiize, dysartrii ¢i dystonii (ROTH, 2012).

Soucasnym lékem pro prvni volbu je tiapridal, ktery se nasazuje v malych davkach (50 mg)
a titruje se dle efektu a puisobeni na pacienta (obvykle az do davky 600mg/den). Ve vétsing
pfipadl se pacient nejenom zklidni, ale dojde ke zlepSeni chiize 1 ztlumeni mimovolnich
pohybu. Pokud to nezabere, prechazi se k risperidonu, pét pociname s malou davkou (1 mg),

pozd¢ji stoupame az do 6-8 mg/den. Kombinace vice 1€k, antipsychotik, neni vhodna (ROTH,

2012).
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Existuji 1 jiné 1éky pouzivané ke zmirnéni mimovolnych pohybt, at’ jiz chorey ¢i dystonie.
Je to napft. tetrabenazin, ktery obdobné¢ jako antipsychotika u¢inkuje na dopaminové receptory,
ale jinym mechanismem. Mimoto Ize pfedevs§im na dystonii pouzit amantadin. Na kratkodobé

zklidnéni Ize podat 1 benzodiazepiny injekéné (ROTH, 2010).

1.5.2 PORUCHY CHUZE

Zpocatku se objevuje kolébava chiize, pisobici jako by nemocna osoba byla pod vlivem
alkoholu. Postupem casu, ve stfedni fidzi nemoci, se zaCinaji objevovat pady, chlize se
zpomaluje pod vlivem narustajici bradykineze (zpomalenost, redukovany pohyb). Pokud se
objevi rigidita (nepruznost, ztuhlost), také negativné ovlivni celkovou hybnost. V této fazi je

velmi dilezita rehabilitace (RHB) pacienta (KLEMPIR, 2015).

1.5.3 DYSTONIE

Objevuje se u klasické formy Huntingtonovy nemoci ve stiednim nebo pozdnim stadiu. Jedna
se o abnormalni svalové napéti, piisobici pomalejsi kroutivé pohyby ¢i dokonce fixované
abnormalni drzeni koncetin ¢i trupu. Lécba je velmi obtizna. Lze zde pouzit amantadin (latka
ovliviiujici acetylcholin, dopamin 1 glutamat). Tento ¢k 1ze podavat bud’ v pocatecni fazi, nebo
pti vyraznych hybnych poruchach v pozdé¢jsich fazich Huntingtonovy nemoci. Parkinsonsky
syndrom: akineze (opozdéna iniciace pohybu), bradykineze (zpomaleni priib&éhu), hypokineze
a rigidita. Akineze, bradykineze volnich pohybl se zacina objevovat jiz v Casnych stadiich
Huntingtonovy nemoci. Pozname to pfedevsim na pohybech prstil, jejichZ pohyby se zpomaluji,
stavaji se nekoordinovanymi, ztraceji na Sikovnosti (KLEMPIR, 2015).

U juvenilni formy Huntingtonovy nemoci chorea obvykle chybi, objevuje se dystonie ¢i
akineticko-rigidni syndrom. Pacient pak muze mit sekundarni komplikace (vznik dekubiti,
infekce), jelikoz se nemiiZze hybat. Akinezi a rigiditu miiZeme zkusit ovlivnit amantadinem nebo
anticholinergnimi preparaty, které vSak mohou zhorsit celkovy psychicky stav pacienta ve
smyslu deliria a prohloubit jeho demenci. U juvenilni formy Huntingtonovi nemoci se ¢asto
musi pouzivat antipsychotika z divoda psychotickych ptiznakl, piestoze mohou zhorSovat
akinezi a rigiditu. Musime proto volit takova antipsychotika, kterd maji minimum vedlejSich
u¢inkt (KLEMPIR, 2010).

Po strance oSetfovatelské, si musi zdravotni sestra davat pozor na vysoké riziko pada
U pacienta, ktery ma velké mimovolni pohyby. Musime edukovat o prevenci padul, dulezité je

fadné vysvétlit, pravidelné dohlizet a kontrolovat, pokud se chce vydat z lizka. DalSim
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dillezitym prvkem je spravnd RHB s fyzioterapeutem, spravny nacvik chiize, protahovani,
uvolnéni svali, aby mohl pacient byt co nejdéle sobdstaény v ramci chiize (VYTEJCKOVA,
2011), (SLEZAKOVA, 2015).

Dysartrie (vada feci — ztizena artikulace (vyslovnost) pfi normalnim chapani vyznamu feci).
Vétsinou se projevuje porucha feCi ¢i ztizend artikulace ve stfednim a pozdnim stadiu
Huntingtonovy nemoci, ale mize se projevit i V prvnim stadiu této nemoci. Jak postupuje
nemoc, zhorSuji se i piiznaky poruchy feci, az se stava zcela nesrozumitelna, nékdy mizeme
pozorovat mimovolni zvuky, bruceni nebo povzdech, které prerusuji fe¢. Pomoci logoterapii

mizeme na urcitou dobu zlepsit komunikaci (ROTH, 2012).

Osetfovatelska role sestry je velmi dulezitd. Kontrola a nécvik feci, ve spolupraci
s logopedem. Logopedické cviceni jsou zaméfena na posilovani svalll jazyka a obliceje. Na
pacienta mluvime pomalu a ¢ekdme na odpovéd’, musi byt trpélivost. Klademe jednoduché
otazky, tak, aby pacient mohl odpovédét ano, ¢i ne. Pokud to neni mozné, tak zvolime vhodné

signaly (SLEZAKOVA, 2014).

1.5.4 DYSFAGIE, HYPERFAGIE, KACHEXIE

Dysfagie je porucha pasaZe potravy béhem polykaciho aktu, ktera je spojena s pfechodnym
pocitem tlaku, pocitem véaznuti nebo uvaznuti sousta. Tento pfiznak je Casty u stfedné
pokrocilého stadia Huntingtonovy nemoci. Je to zavaznd porucha piijmu potravy, kterd je
spojena s vysokym rizikem aspirace. Dale mize byt spojena s hypersalivaci (zvySené slinéni),
zpusobené poruchou automatického polykani slin. Ve velmi vzacnych ptipadech mizeme
pozorovat u pacientd 1 hyperfagii (pfejidani se, Zravost, pojidani i nepoZzivatelnych véci,
polykani velkych soust potravy). To mize mit za ndsledek uduSeni pacienta pfi polykani. Dalsi
piiznak spojeny s Huntingtonovou nemoci je postupny ubytek vahy, ktery si zatim neumime
radné vysvétlit, ale neodpovida tizi dyskinezi. Jedna se ziejmé o poruchu regulace na trovni
hypotalamu. Ubytek vahy je spojen s nechuti k jidlu, problémy s polykanim potravy. Vétsina
pacientll trpi kachexii (patologické hubnuti a celkova seSlost), které je spojeno s horsi
progndzou nemoci. Je to vzdy alarmujici ptiznak. Musime se mu pokusit Celit, proto je nutné
spolupracovat s nutricnim terapeutem a spole¢né musime pacientovi podavat vysokokalorickou
stravu 5 000 — 6 000 kalorii denné. Pacient trpi v jiz rychle nastupujici inavou, snazime se tedy
stravu rozdélit na mensi davky, které se podavaji v prub¢hu dne. Nikdy nenechdvame pacienta
samotné¢ho ptes den si jidla ohfivat nebo, at’ si je pfipravi sam. Nezvladne to a my pak mame
pacienta dehydratovaného a hypoglykemického. Diilezité je také respektovat pacientovu chut’.
Dulezité je i podavani sipingd (dZusy, drinky, nutrikrémy), riznych piichuti. Pfi téchto
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poruchach muzeme zkusit pacientovi pomoci podavanim malych dévek prokinetik (Iéky
upravujici porusenou hybnost stiev, upravuji pohyb —motilitu v travicim tstroji). Nejdulezité;jsi
pro né je, ale jist se vzpiimenou hlavou. Konzistence potravy se jim nejlépe polyka, pokud ma
konzistenci jogurtu. Dale je miizeme s pomoci rehabilitatnich postupli naucit 1épe zvykat
a polykat. Toto jde hlavné pfi prvnich obtizich, pokud ma pacient jesté dobré kognitivni funkce.
Pokud se pacientovy piiznaky zhorsuji a jiz nemuze polykat, ptechazi se k dalsimu feseni, a tim
je perkutanni (prochézejici kizi, vpraveny do klize) gastrostomie (umély vyvod Zaludku pies
bfisni sténu) — PEG (ROTH, 2012)

Role sestry u pacienta v této fazi je zasadni. Musi se kontrolovat, aby v dutiné ustni nic
nezustalo, davat pacientovi malé kousky, kdyz jesté mize polykat (davat si velky pozor, pacient
rad ji velka sousta), maji velky apetit, pravidelna hygiena dutiny tstni, pokud si jiz neni schopen
sam si ji vycistit. Neustale opakovat, aby jedl pomalu, nehltal. Sestra musi spolupracovat
s rodinou, aby nosili pacientovi jen ty potraviny, které mize (méli by mit i konzistenci, kterou
doporuci nutriéni terapeut). Nastane faze, kdy se pacientovi musi z divodu kachexie, nebo
nepfijimani potravy, zavést PEG. Pokud dojde k zavedeni PEG, sestra kazdy den pievazuje, do
té doby, nez se rana zaceli, musi zanofovat a otacet sondou a povolovat knoflik na sond¢, aby
nedoslo ke sriistu v dutiné€ bfi$ni. Pravidelnég, se PEG proplachuje ptevaienou vodou (je to lepsi,
nez €aj, ten zabarvuje sondu), edukuje rodinu o pravidelné hygiené a spravném zachazeni s PEG

(VYTEJCKOVA, 2013).
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1.5.5 SHRNUTI KLINICKYCH SYMPTOMU

Tabulka €. 1 Shrnuti klinickych symptomt u HN

Casté symptomy Méné ¢asté symptomy (kromé juvenilni formy)
CHOREA EPILEPTICKE PAROXYSMY
DYSTONIE CEREBELARNI SYMPTOMY
RIGIDITA SYMPTOMY LEZE PYRAMIDOVE DRAHY

BRADYKINEZE

HYPOKINEZE

AKINEZE

PORUCHY VOLNI HYBNOSTI

PORUCHY CHUZE

PORUCHY HYBNOSTI OCI

DYSARTRIE

DYSFAGIE

HYPERFAGIE

KACHEXIE

INKONTINENCE

PORUCHY SPANKU

MYOKLONUS

Zdroj: archiv, prof. ROTHA

1.6 HLAVNI PSYCHICKE PROJEVY HUNTINGTONOVY NEMOCI A

JEJICH TERAPIE

1.6.1 ZMENY OSOBNOSTI A PORUCHY CHOVANI

Nejdiive se u nemocného za¢ne ménit jeho osobnost. Zacne mit zvySeny zdjem jenom o sebe
a své potieby, Casto se ale na druhou stranu se pfestane zajimat o sviij zevnéjSek, prestane se
zajimat 1 o praci a potteby druhych osob (jedna se predevsim o rodinné ptislusniky). Pocatek
nemoci se milZze zacit projevovat, drobnymi kraddezemi, kriminalitou. V ¢asném stadiu
Huntingtonovy nemoci se mize zvysit hypersexualita, se kterou mize byt spojena promiskuita

i agrese. U vétSiny pacientd je, ale v tomto obdobi problémem jejich impotence. Pro rodinu
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a okoli je jedndni nemocného nepochopitelné, nevi, co maji dé€lat. Bohuzel se jiz jedna
0 chorobné zmény nemoci. Dal§im ¢asnym projevem této nemoci je anozognozie (ztrata
nadhledu nad nemoci). Je to velky problém, pokud nemocny chce dale vykonavat bézné
¢innosti, které doposud délal (fizeni automobilu), zvlast pokud jiz toho neni schopen. V urcitém
obdobi nemoci se objevuje iritabilita (podrazdénost), jedna se skoro o padesat procent
nemocnych. Podrazdénost vyvolavaji situace, které diive nemocny fesil jinak, také reakce
a odpovéd’ je v jiné intenzité, nez byla dive. Dalsi ptiznak je verbalni (Gstni) agrese i brachialni
(nasilnicka), jedna se predevsim o nemocné, u kterych se tento sklon projevoval cely zivot. Tito
nemocni se prevazné ,,vybijeji* na své rodin€ a nejblizsich ptibuznych, protoze je znaji. Pokud
pfijde pacient do nemocni¢niho zafizeni nebo je na vefejnosti, tak si to nedovoli. Pokud
nemocni ptijdou do nemocnice, jsou v novém prostiedi, v§ichni chtéji vSe ,,rychle®, naopak ale
Casto nejsou schopni rychle reagovat na podnéty z okoli, stydi se za svoji fec, maji problém
S autoritou, maji pocit neschopnosti. Maji i stavy uzkosti, deprese, deliria. To vSe zptlisobi, ze
se nemocny uzavie do sebe, nechce spolupracovat, proto musime pfi ptijmu takového pacienta
dbat na dostatecny cas, ktery potiebuje k vykondni ¢innosti nebo k odpovédi. V akutnim stavu
agresivitu pacienta 1é¢ime benzodiazepiny (sedativni a hypnotické latky), které jsou bohuzel
navykové a maji neptijemné odvykani (jako alkohol) a antipsychotiky (latky, které dlouhodobé
uzivané, potlacuji bludy, halucinace, neklid). Pokud se zjisti od rodiny, ze nemocny mél sklon
k iritabilité a agresi, da se jako prevence pted témito stavy dlouhodobé podavat antidepresiva,
kterd doporucuje psychiatr. Antidepresiva zfady selektivnich inhibitort (vybranych léka
zpomalujici nebo zastavujici reakci), mizeme zde pouzit 1 antikonvulziva (léky uvolnujici
kiece). Velmi diilezité je v této fazi spolupracovat s rodinou, pecovateli a celym tymem, ktery
se o nemocného stard. VSichni se musi fadn¢ edukovat (na zac¢atku, béhem rozvoje i na konci
nemoci) o priabchu, vyvoji HN. Je dillezité zminit, Ze u vétSin zmén osobnosti neexistuje fadna

farmakoterapie, kazdy nemocny je jiny a ptisobi na n&j jina 1é6¢ba (UHROVA, 2009).

1.6.2 AFEKTIVNI PORUCHY

U vétSiny nemocnych s Huntingtonovou nemoci se projevuji depresivni poruchy. Jedna se cca
0 40 %. Cast téchto nemocnych trpi bipolarni afektivni poruchou (BAP), asi 10 %. Citové
reakce jsou naruseny v ranych stadiich vSech forem, kolikrate si toho ihned nevSimneme,
naruseni citll, reakci, predchazi pohybové strance nemoci. Toto obdobi muze trvat i n¢kolik let,
kdy se pacientovi zhorSuje psychika a okoli viibec netusi, Ze miZze trpét Huntingtonovou
nemoci, neni tedy léCen. Po vypuknuti Huntingtonovy nemoci a s rozvojem této nemoci,

depresivni stavy postupné ubyvaji. Velkym nebezpecim a problémem nemocnych této skupiny
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je vysoka suicidalita. Sebevrazednym chovanim v této skupiné trpi az 13 % nemocnych. Jedna
se o vSechny, ktefi trpi Huntingtonovy nemoci, ale nemuseji mit Zadné priznaky, a dokonce
nemusi byt u nich nemoc ani diagnostikovana. Pokud je vCas nastavena 1écba antidepresivy, tak
maji vysokou ucinnost. Dokud se u nemocného neprojevuje kognitivni deficit, je vhodné ho
edukovat, je doporucena psychoterapie. Mezi prvni l€ky, které maji pacientovi zmirnit nebo
potlacit depresivni stavy patii SSRI (citalopram, sertralin). Pokud tato 1écba nevyhovuje nebo
je nedostacujici, tak se doporucuji novéjsi antidepresiva, ktera maji jiny mechanismus uc¢inku
nez stavajici. Jestlize pacient ma ptiznaky BAP, je nutné, aby byl sledovan psychiatrem.
Nastane-li situace, ze mame kombinaci depresivni poruchy s psychotickym stavem, doporucuje
se kombinace antidepresiv a antipsychotik (olanzapin, quetiapin). Mtze byt i faze manicka
S psychozou, zde se nasazuje 1écba tymoprofylaktiky (valproat, karbamazepin) a atypickymi
antipsychotiky. U kaZzdého pacienta mizeme pozorovat reakci na lécbu jinou. Nektefi reaguji
kladné, vidime zlepSeni, ale u jinych se vyskytnou vedlejsi u¢inky 1é¢by (delirium, agitace).
Urcité je dobré na zacatku 1é€by pouzit polovi¢ni davku, nez se bézné podava a postupné ji
navySovat. Dal$im zivaznym problémem, ktery se muze objevit je apatie (netecnost,
Ihostejnost) a abulie (nerozhodnost, nedostatek vile). Pokud se objevi, velmi $patné se 1€¢i.

wevr

podnét. Z tohoto stavu se velmi $patné pacient dostava (ROTH, 2006, str. 3).

1.6.2 UZKOSTNE PROJEVY

Velmi Casto si pacienti st€Zuji na neovladatelny pocit Gzkosti, nevi s nim rady. Tento pocit
pfechazi do stavu hrani¢iciho s panikou. Jsou to situace, které vznikaji tim, Ze pro né& diive
banalni véci 1 problémy dokazali sami vyfteSit a v tomto stavu, jiZ toto neumi (napf. jit na
navstévu, co si obléci). Tyto projevy, jsou-li chronické, 1é¢ime antidepresivy SSRI, je mozné
pozit vyssi davku nez u depresi. Jedna-li se o akutni stav, tak 1ze na ptechodnou dobu vyuzit
benzodiazepiny. U nemocnych se mulze objevit i obsese, kompulze (nutkavé predstavy
a jednani, doprovazené nepiijemnymi pocit napéti az uzkosti). Je to problém pro personal,
rodinu, pro vSechny, co se 0 nemocného staraji. I tento stav se d4 zmirnit antidepresivy SSRI.
U Huntingtonovy nemoci pfi Casném nastupu se vyrazné cCastéji objevuji psychotické
symptomy, zakladni rys v této fazi jsou bludy, nejcastéji byvaji pfitomny paranoidni stavy. Jen
nékdy to byva provéazeno i agresivitou. Halucinace jsou u Huntingtonovy nemoci podstatné
vzéacnéjsi nez bludy. Pokud zjistime u pacienta tento stav, zahajujeme 1€cbu antipsychotiky,
které velmi rychle nastupuji, ale pokud chceme nastavit ur¢itou hladinu, tak musime pockat

I nékolik tydnid, nez zacne byt 1écba Gcinna. Tato lécba ma i1 nezadouci ucinky, ovliviuje

23



pacientovu chlizi, mize plsobit na polykdni a naruSuje kognitivni funkce pacienta. Pokud
mame pacienta v apatii, tato 1é¢ba se nedoporucuje, zptisobuje prohlubovani apatického stavu.
V téchto ptipadech podavame atypicka antipsychotika (olanzapin, quetiapin), (ROTH, 2012).
Osetrovatelska péce sestry je velmi ndro¢na. VétSina pacientl pii ptichodu do nemocnice se
boji, pfestane komunikovat, nebo jim uz neni rozumét v disledku progrese jejich nemoci,
potom jsou vztekli, Zze jim nerozumime. Velmi rychle se u nich stfidaji nalady. Byvaji, smutni,
uzkostni, depresivni, casto, ale upadaji do apatie. Je velmi dilezitd spoluprace sestry, 1ékare,
psychiatra i rodiny. Pfi jednéni s pacientem, jsme trpélivi, ,,ddvame dostate¢ny prostor na
odpovéd™, nezvySujeme hlas, nekfi¢ime, nemluvime rychle, nedavame najevo, ze nemame cas.
Musime si davat i pozor na zachovani profesionality, pacient se nesmi upnout na jednoho

pracovnika (SLEZAKOVA, 2014), (BORONOVA, 2010).

1.7 KOGNITIVNI DEFICITY A DEMENCE

U vSech forem Huntingtonovy nemoci je na pocatku onemocnéni postizena jen kratkodoba
pamét’ a schopnost uceni. Také pozornost byva vyznamné narusend. Tyto poruchy zplsobi, ze
nemocny neni schopen nic planovat, zpracovat koncept, zkontrolovat si tkol. Dlouhodoba
pamét’ je oproti kratkodobé dlouho zachovéna. U pacientli s Huntingtonovou nemoci byva vétsi
problém s uloZenim informace do paméti nez s vybavenim jiz zndmé informace z paméti. Cim
pokrocilejsi stav nemoci, tim se kognitivni funkce horsi, az dochézi k pln¢ vyjadiené demenci.
V soucasné dobé neumime pfiznaky zmirnit, existuji jen podptrné metody (trénink
kognitivnich funkci, hrani her podporujicich pamét'ové funkce — karty, kiizovky, sudoku atd.).
Nemocnym muzeme také pomoci napft. ergoterapii (individualni péce a rehabilitace. Dillezita
je zde i socialni podpora, ktera muze pacienta udrzet déle v komunikaci s okolnim svétem,
pomize mu i udrzet bézné denni aktivity co nejdéle to jde (ROTH, 2010).

Zde je velmi dilezita spoluprace sestry srodinou, socidlnim pracovnikem, nebo
pecovatelem. Roding, vSem, ktefi se o nemocného staraji, se musi vysvétlit, jak spravné trénovat
pamét, jak je dulezity pravidelny rezim, spanek, aby v béZném Zivoté mohl nemocny, byt
zapojen, co nejdéle. Musi mit pravidelny rezim, kontrolovat, zda 1éky, které ma naordinované,
tak uziva. Je dualezity pravidelny trénink paméti s terapeuty (individudlni, skupinovy). Obé
varianty jsou pro nemocného pfinosem, sestra asistuje nemocnému, pii téchto aktivitach a snazi
se udrzet koncentraci nemocného na urcitou ¢innost. Dal§i metoda, kterd pomaha pacientovy
vyjadfit pocity, je, malovani. Ze zacatku to mize byt pro nemocného nepiijemné, az frustrujici,

vzhledem k mimovolnim pohybuim hornich koncetin, pokud, ale pacienta presvéd¢ime, je, na
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sebe 1 hrdy, ze maluje. Jde o relaxacni techniku, kdy vyjadii své emoce, a uvolni se

(VALKOVA, 2015).

1.7.1 SHRNUTI PSYCHOPATOLOGICKYCH PRIZNAKU

Tabulka €. 2 Shrnuti psychopatologickych ptfiznak:

Psychopatologické priznaky

ZMENY OSOBNOSTI A PORUCHY CHOVANI

UZKOSTNE PROJEVY

OBSCESE

KOMPULZE

PERSEVERACE

PSYCHOTICKE SYMPTOMY

IZOLOVANE KOGNITIVNI DEFICITY

DEMENCE

1.8 DOMACI PROSTREDI

Obydli pacienta by mélo byt bezpecné, vzhledem k riziku padii. Proto je nutné odklidit vratké
pfedméty, kterych se pacient miiZze chytat ¢i do nich vrazit. Hlavni trasy v byté (loZnice-
koupelna-WC-kuchyn¢) by mély byt vzdy volné a v tisecich s vys$§im rizikem padu by méla byt
namontovana nasténna opora (madla ¢i zdbradli). Nékdy je nutno odSroubovat prahy, odstranit
vysoké koberce atd. Také koupelna a WC by mélo byt bezbariéroveé vybaveno. Velmi dilezity
je 1 spanek pro nemocného, ktery mu umoznuje relaxaci. Lizko by mélo byt upravené,
luzkoviny fixované. U vétSiny nemocnych je vhodna i antidekubitni matrace, k prevenci
dekubit a prolezenin. Sestra musi zabezpec€it ltizko postranicemi, hrozi pad z postele pfi
choreatickych pohybech nemocného. Muzeme i postel razn€ vypolstrovat, ptikladem jsou
antidekubitni pomitcky (had, klin). Existuji 1 specidlné vyztuZena kiesla pfimo vyvinuta pro
pacienty s Huntingtonovou nemoci. Existuje i cela fada dalSich pomucek (specialni ptibory,
hrnicky s 2 uchy atd.), které mohou pomoci uleh¢it stolovani pacientlim, ale i jejich rodindm.

V pokrocilejsich fazich nemoci je velmi uzite¢ny invalidni vozik, pacient se tak mize bezpecné
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dostat mimo prostiedi bytu, coz miZze pfispét k snadnéjSimu socialnimu kontaktu. Naopak,
u Huntingtonovy nemoci se piili§ neosvédcuji choditka — vzhledem k vyznamné poruse

koordinace nemocni neumi s choditkem manipulovat (ADAMCZYK, 2012).

1.9 SOCIALNI KONTAKTY, INFORMACE O MOZNOSTECH PECE,
EDUKACE

Nemocnému miize pomoci i setkavani se, stejné nemocnymi. V Ceské republice vznikla,
Spoleénost pro pomoc pii HCH v roce 1991, kdy jeji zakladatelkou, je MUDr. Jana Zidovska,
CSc. (aktualné se vénuje genetickému poradenstvi). Cilem této spolecnosti je, spojit co nejvice
rodin z Cecha Moravy, které jsou zasaZeny touto chorobou. Spolegnost poiada pravidelna
setkani, konaji se dvakrat do roka o vikendu. Zde si rodiny, l1ékafi, nemocni vyménuji
informace, zkusenosti. Vydava mnoho publikaci, kde informuje vetejnost, poskytuje informace
a rady rodinam, postizené touto chorobou. Shromazd'uje finan¢ni prostiedky na podporu
¢innosti. Zapujcuje, shani potfebné pomicky pro nemocné. Dale organizuji pro nemocné

vvvvvv

EDUKACE (nemocni, rodina, vefejnost), (ROTH, 2010).

1.10 FORMY ONEMOCNENI

Formu onemocnéni délime dle prvnich symptomil, a ve kterém roce Zivota se zatnou

projevovat.

Jan Roth o Huntingtonové chorobé: Pacienti umiraji v nezadrzitelném marasmu. O této

nemoci se moc nehovofi, a pokud ano, tak je to dost désivé vypravéni (ROTH, 2017, str. 1).

1.10.1 KLASICKA FORMA

Jedna se o nejcastéjsi formu, prvni piiznaky se projevuji mezi 35. a 50. rokem Zivota, asi 90 %
vSech nemocnych. Prvni projevy jsou nenapadné, drobné nespecifické zmény psychické
a kognitivni. To vétSinou neumozni urcit diagnézu. Diagnézu lze vétSinou stanovit, kdyz se
U nemocnych zac¢ne objevovat chorea (tanecni pohyb). V dal§im priitbéhu se objevuje dystonie,
parkinsonsky syndrom, porucha koordinace pohybiti, nejistd chiize, pady. U nemocnych se

rozviji dysfagie, hubnou a umiraji v marantickém stavu. Primérna doba pteziti je 15-20 let

(ROTH, 2012).
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1.10.2 JUVENILNI FORMA

Jde 0 vzacngjsi formu, prvni piiznaky se objevuji do 20. roku Zivota, asi 5 % vSech nemocnych.
Ve vyjimecnych piipadech mize byt projev prvnich ptiznaki, jiz kolem 10. roku. Zde se jako
prvni objevuji psychické priznaky, rychle progreduji, az k Casté manifestaci psychotickych
stavl. Z hlediska hybnosti se u téchto nemocnych objevuje parkinsonsky syndrom, mohou se
objevit i epileptické paroxysmy (tonicko-klonické, atonické, myoklonické). Chorea je u této
formy velmi vzacnd. Rychle se rozviji demence. Progrese je velmi zavazna a nemocni ptrezivaji

o nékolik let mén¢ nez u formy klasické. Uvadi se 8-10 let (ROTH, 2010).

1.10.3 FORMA S POZDNIM NASTUPEM

Nejvzéacnéjsi ze vSech forem (cca 5 % vSech nemocnych), prvni ptiznaky se zacnou objevovat
az po 60. roku véku. Ma pomaly pribéh, ptiznaky této formy se nelisi od klasické, jen jsou
mén¢ intenzivni. Psychické zmény a kognitivni dysfunkce obvykle nejsou zavazné. Tim, ze tato
forma, postupuje pomalu, dozivaji se nemocni Castéji primérného véku normalni populace

(ROTH, 2010).
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1.10.4 SHRNUTI PRIZNAKU JEDNOTLIVYCH FOREM

Tabulka ¢. 3 Shrnuti jednotlivych forem HN

Juvenilni forma | Klasicka forma | Pozdni forma

Symptomy (pocatek do 20 | (pocatek 35-50 | (pocatek 60 let a
let) let) vice)
Chorea ne casné stadium Casné stadium
Dystonie ne stiedni stadium ne
Parkinsonsky ) )
Casné stadium | pozdni stadium ne
syndrom
Epileptické ) netypicky
Casné stadium ne
paroxysmy ptiznak
Léze pyramidové ) ]
Casné stadium | stiedni stadium ne
drahy
Cereberali ) netypicky
casné stadium ne
symptomy piiznak
Casné stadium- | Casné stadium-
ne
Afektivni poruchy pozdéji mizi pozdéji mizi
' Casné Ci stfedni
Casné stadium ' ne
Demence stadium
. jakékoliv _
casné stadium ' netypicky ptiznak
Psychotické stavy stadium
Progrese nemoci rychla stitedné rychla pomala

Zdroj: archiv, prof. ROTHA
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1.11 DIAGNOSTIKA

Klinika mtze byt u kazdého jedince trpiciho HN velmi rozdilna. Je zévisla na dominanci
projevi. Zalezi na rodinném zazemi, mohou byt rodiny, které maji dominantni psychickou ¢i
neurologickou symptomatiku. Velky podil ma i stadium choroby. Diagnézu tohoto onemocnéni
muzeme lehce stanovit, pokud zndme podrobné¢ rodinnou anamnézu, zvlasté
neuropsychiatrickou (zda n€kdo zrodiny nezemiel v psychiatrické 1é¢ebn€) a pokud jsou
U nemocného ptfitomny dyskineze, poruchy chovani a kognitivni deficit. Bohuzel rodinna
anamnéza, muze Casto chybét tzv. non-paternita, chybi informace o jednom z rodi¢t (rozvod,
neni ve styku, nova mutace) nebo nemocny ¢i rodina ,,vyté€sni problém® a popiraji informace.
Pfitomnost vlohy pro tuto nemoc nadm potvrdi geneticky test, protoze potvrzuje pouze
pfitomnost mutace — pozitivita testu u ¢lovéka, ktery nemé zadné projevy Huntingtonovy

nemoci, neznamena diagnézu, jen vlohu (ROTH 2012).

1.11.1 DIAGNOSTICKY (KONFIRMACNI) TEST

Tento test klinickou diagnézu potvrdi ¢i vyloudi, a to s jistotou témét 100 %. Provadi se
Vv piipad¢ divodného klinického podezieni. Jako v ostatnich pifipadech specifického testovani
pacienta pomoci krevnich testd musi byt pacient, vzdy informovén, Ze je odebirana krev, na
provedeni genetického testu k vylouceni ¢i potvrzeni nemoci. Nemocny musi, vzdy
S provedenim souhlasit a sviij souhlas pisemné potvrdit. Jedind vyjimka, ktera existuje, je, Ze
test provedeme u pacienta s postizenim takového stupné, ktery znemoziuje spolupraci (ROTH,
2012, str. 112).

1.11.2 PREDIKTIVNI TEST — PRESYMPTOMATICKY A PRENATALNI

Provadi se u doposud zdravych osob, které jsou v riziku HN tzv. presymptomaticky test. Je to
test, ktery se provadi u potomkti postizené osoby, ktefi si pieji znat, zda zdeédili mutaci, ¢i ne.
Dale lze test provadét u nemocné Zeny v prubéhu te€hotenstvi, pfipadné u pozitivné testované
(¢i Zeny nemocného nebo pozitivné testovaného partnera), kterd si pieje znat geneticky status
svého jest¢ nenarozeného ditéte (prenatdlni test) z plodové vody ¢i biopsie choria (ROTH
2012).
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1.12 ETICKE ASPEKTY TESTOVANI NA HUNTINGTONOVU NEMOC

Jak jiz bylo v bakaléi'ské praci popsano, HN je zcela nevylécitelnd nemoc, ktera ma devastujici
raz a dédi¢ny charakter. Pokud se provede test a sdéli se vysledek, ukonci se tim nejistota
testované osoby, a mlze ji to pomoci v rozhodovani o budoucnosti (manzelstvi, zalozeni
rodiny, finan¢ni zabezpeceni). Pokud sdélime pozitivni vysledek, ztraci testovand osoba
,pevnou pudu pod nohama®, ztraci nad€ji na zdravy Zivot. Je to konfrontace s mnoha
neptiznivymi faktory — psychika, existence a co je velmi dulezité, predani vlohy této nemoci na
své potomky.

Z téchto ditvodi by se mél kazdy jedinec rozhodovat sdm s plnym védomim zdvaznosti.
Vétsina zadatelii chee test podstoupit, protoze chce slyset, Ze test vySel negativni, a Ze neni
nositelem mutace. Zadatel neni oviem dostate¢né informovan o nemoci, zavaZnosti,
nevyléCitelnosti a fatdlniho konce. Proto se musi dodrzet protokolarni postup, ktery umozni
zadateli ziskat informace, ¢as na zpracovani pred koneénym rozhodnutim, zda test podstoupit.
Toto doporuceni bylo vytvoteno Svétovou neurologickou federaci a Mezinarodni asociaci pfi
HN. Pokud jsou jedinci v riziku a dozvédi se o moznosti genetického testovani, chtéji skoro
vSichni toto testovani podstoupit. Pokud ovSem projdou protokolarnim postupem, procento je
o dost niZsi, testem projde 9-20 % plvodnich zadateli. NejvétSim nepodstoupenim testu je

strach z nadgje, obavy o sebe, prvni pfiznaky (ROTH, 2010, str. 112).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S JUVENILNI
FORMOU HUNTINGTONOVY NEMOCI

Jméno pacienta: A. A.

Datum prijeti: 25. 8. 2018

Diagnéza pi¥i prijeti: G10 — Huntingtonova nemoc

Pojisténi: Vojenska zdravotni pojistovna

Kéd pojistovny: 201

Zpisob prijeti: planovana hospitalizace, pacientka pfijata k naplanovanym vySetfenim
Hospitalizace: dobrovolna

Posledni hospitalizace: od 7. 11. 2015 do 13. 11. 2015

Poznamky: pacientka jiz viibec nehovofi, proto veskeré udaje ziskany ze zprav a od otce, ktery
o pacientku pecuje, vydava zvuky, kterymi dava najevo nespokojenost, nebo nesouhlas, vétSinu
Casu kouka na televizi, ale v posledni dobé kouka do stropu na jedno misto (bolest v oku), za
hlasem se otoc¢i, koncetiny jsou zkroucené (velka spasticita), vyZiva je ddvana do PEGu,
normalni stravu jiZz nerozkouse, pokud se strava dopliiuyje, tak jenom jogurt nebo zmrzlinu, ma
kariézni chrup, bolest zubt, vytok z usi, pokud se ji sdhne na ucho, dd najevo, ze je ji to
nepiijemné, od otce pacientky se dozvidam, Ze dcera se posledni dobou mélo sméje, Casto place,
nic ji nebavi, ,,ani televize, kterou ma rada“.

Poskytovani informaci: pacientka nebyla schopna dat souhlas s pfijetim v disledku svého

mentalniho 1 hybného stavu, opatrovnikem je otec, se kterym byla hospitalizace napldnovana.

Anamnéza:

RA: Otec 1 jeho nejblizsi ptibuzni jsou zdravi, ze strany matky prokdzana HN u ni, jeji sestry,
i jeji matky (babicka pacientky). Kdyz matce byla sdélena diagndza, tak se s otcem pacientky
rozvedla, pfenechala mu péci o dceru a spachala sebevrazdu, pacientce byly v té dobé 3 roky.
Z medicinského pohledu je forma Huntingtonovy nemoci, jeji propuknuti, v tak mladém véku
ze strany matky vzacna. Pacientka ma 1 nevlastniho bratra od otce, a 1 sestfenici ze strany

matky, oba jsou zdravi.
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OA: porod a vyvoj v normé, urazy 0, hospitalizace 1x — enteritis (zanét stfev), apendektomie
ve 12 letech, urazy — 0, otrava — 0.

GA: menarche ve 12 — letech, od roku 2013 jiz nemenstruuje, piechodné se u ni objevila
galaktorhoe (odtok mléka nebo mlécného sekretu z prsu) — jedna se o vedlejsi G¢inek medikace
haloperidolem, po snizeni davky vymizela. Medikace se v pritb¢hu let vyvoje nemoci ménila,
soucasna medikace viz tabulka nize.

AA: otec neguje

FA: medikace, kterou pacientka uziva doma

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Rivotril tbl 0,5mg 1-1-1-1 benzodiazepiny
Degan tbl 10 mg 1-1-1-0 antiemetikum
Citalec tbl 20 mg 1,5-0-0-0 |antidepresivum
Durogesic transdermalni naplast | 50mcg/hod |4 72 hod. |opiat

PEG:

Nutrison

Energy vyZiva 70 ml/hod | 6-22 hod enteralni vyziva

Zdroj: Autor, 2019

Abusus: neguje
Anamnéza (prodélané operace, nemoci, urazy, vrozené vady):

Socialni anamnéza: pacientka Zije v jedné domdcnosti s otcem, staraji se o ni peCovatelky

a otec, je svobodnd, bezdétna, nezaméstnana, od statu ma pfiznany invalidni dichod 3 stupné
Svépravnost: omezena — opatrovnikem je jeji otec

PSA: zZije ve spole¢né domacnosti s otcem, denn¢ pe¢ovatelka minimaln€ na 12 hodin, invalidni

diichod 3. st.
Souhrn nynéjsiho onemocnéni:

Do veku 13 —ti let byla pacientka v poradku. Poté se objevily prvni pfiznaky, pacientka zacala
mit problémy ve Skole, zhorSil se ji prospéch, méla velké obtize se soustiedénim,
a se zapamatovanim faktu.

V roce 2010 diagnostikovana juvenilni forma Morbus Huntingtoni. V této dob¢ se objevily

mimovolni pohyby typu dystonie a chorey, zaroven rozvoj kognitivni deteriorace. V prabchu
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nemoci lécena antipsychotiky, antidepresivy, tetrabenezinem. Vyvoj hybné poruchy byl velmi
rychly, pohyby tézce invalidizujici.

V roce 2013: zjisténa tézka dysfagie v ptipravné, oralni i faryngealni fazi — zaveden PEG,
provedena stereotakticky oboustrannd pallidotomie (neurochirurgicky zdkrok snizujici miru
mimovolnych pohybil), coby zZivot zachranujici vykon pro status ,.kvadrubalisticus® (termin
prof. Rotha oznacujici velmi tézky stupeit mimovolnych pohyb, které hrozi zranéni a rozvojem
rozpadil svall s rizikem selhani ledvin), potom postupné horSeni dysartrie, komunikuje pies

tabulku s abecedou.

V roce 2013-2014: opakované hospitalizovana pro progresi stavu, dekubitus, prijmy,

pneumonie. Nyni v domaci péci, setrvala 24 hodinova péce, pies den peCovatelky, v noci otec.

Po opakovaném vytahovani PEGu, pii psychomotorickém neklidu pacientky byla indikovana
uprava PEGu v Nemocnici Kr¢, ptidan knoflik (specificka fixace hadicky PEG na bfi$ni stén¢).
P¥i prijmu:

Pacientka lezici, schopna sedu s oporou, po psychické strdnce v ptfitomnosti otce klidna,
pozitivné ladéna v kontaktu s personalem, bez projevi vétsi uzkosti ¢i neklidu. V prubéhu
poslednich mésicti hodné ptibrala pti podavani vysokokalorické enteralni vyzivy podavané do
PEGu a urputném vyzadovani dopliujici stravy — zmrzlina, jogurty.

Priubéh hospitalizace:

Za hospitalizace bude provedeno podrobné vySetfeni polykdni logopedem, ktery zajistil
i videofluoroskopii (specialnim pfistrojem - videofluoroskopem). Budeme zjistovat, jestli
pacientka, miiZze mit husty mix stravu, a zda mize pokraCovat v jogurtech, ¢i piti tekutin. Pojede
1 na dalsi naplanovana vysetieni (stomatologické, ORL).

Pti pfijmu k hospitalizaci je role vSeobecné sestry zamé&fena na ziskani informaci od otce,
Vv jakém stavu se pacientka nachdzi, co ji ted’ vyhovuje, v jakych polohach se citi dobte, zda ma
bolesti (pokud ano, tak kde), jak pfijiméa potravu (jaké konzistence a kolik), jestli dokaze
reagovat na otazky, zda dokaze vyhovét vyzvam. Sestra spoleéné s otcem zkontroluje stav
pacientky, jeji reakci na ptitomnost dalsi cizi osoby u ni (do této chvile zvykld jenom na své

pecovatelky a otce).
Situa¢ni anamnéza ke dni 25. 8. 2018

Pacientka pfijata na standartni oddéleni neurologické kliniky pro vySetfeni v oblasti polykani —

videofluoroskopii, ORL vySetieni, o¢ni a stomatologické vySetfeni.
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Celkovy vzhled: pacientka je Cista, u¢esand, nekomunikuje, ale pohybuje o¢ima, slysi, otaci se
za feci, kozni turgor je v norm¢, pokozka hydratovana. Spontanni hybnost velmi chudé, dokaze
vSak ukazat prstem. SnaZi se spolupracovat, na jednoduché vyzvy reaguje logicky. Neschopna

cilenych pohybu (oblékani, jidlo atd.), neschopna samostatné¢ho sedu, chlize.

Somaticka oblast:

Aktualni onemocnéni: Zhorseni celkového stavu
Alergie: otec neguje

FF: TK 125/65

PP: 68’, pravidelny

TT:36,5C

D: 19/min.

KiiZe: barva normdlni, turgor pfiméteny, zadné zmény na kiizi nejsou
Vyska: nelze

Vaha: nelze — obvod paze 30 cm

BMI: 26,3

DKK: bez otokd, periferie prokrvend, bez znamek traumatu

Trvala somaticka medikace: pacientce se veskeré 1¢ky drti do PEGu

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Rivotril tbl 0,5mg 1-1-1-1 benzodiazepiny
Degan tbl 10 mg 1-1-1-0 antiemetikum
Citalec tbl 20 mg 1,5-0-0-0 |antidepresivum
Durogesic transdermalni naplast | 50mcg/hod |4 72 hod. |opiat

PEG:

Nutrison

Energy vyZiva 70 ml/hod |6-22 hod | enteralni vyziva

Zdroj: Autor, 2019
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Medikace pri pobytu na oddéleni:

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Rivotril tbl 0,5 mg 1-1-1-1 benzodiazepiny

Degan tbl 10 mg 1-1-1-0 antiemetikum

Citalec tbl 20 mg 1-0-0-0 antidepresivum

Citalec tbl 10 mg 1-0-0-0 antidepresivum

Akineton tbl 2 mg 1-1-1-0 antiparkinsonikum
inhibitor ~ protonové

o tbl 20 mg 0-0-1-0

Helicid pumpy

Laktobacil tbl 1-0-0-0 probiotikum
kortikosteroid a latka

gtt 2 gtt 1-1-1-0 o )

Tobradex proti infekci

Durogesic transdermalni naplast | 50mcg/hod |4 72 hod. |opiat

PEG:

Nutrison Energy | vyZziva 70 ml/hod |6-22 hod | enteralni vyziva

Zdroj: Autor, 2019

Neurologicky: pii védomi, demence v ramci Morbus Huntingtoni, nekomunikujici, nalada

pfiméfend, bez znamek uzkosti

Hlava a MN: hlava normalni konfigurace i drzeni, krvaceni z usi, o¢ni §térbiny symetrické,
bulby ve stfednim postaveni, volné¢ hybné vSemi sméry, bez nystagmu a diplopie, zornice
okrouhlé, isokorické, vystupy n.V.nebolestivé, €iti symetrické, ptiznak jazyka pozitivni

HKK: dystonické drzeni, svalovy tonus, trofika, v normé, momentalné bez mimovolnich
pohybt

DKK: dystonické drzeni, spasticita bez abnormalnich mimovolnich pohybti, pyramidové jevy
iritacni 0, zdnikové 0, taxe pata — koleno piesna.

Chuze: nelze

Citi: v normé

Dychani, obéh: poslechové je dychani Cisté, 19 dech za minutu, saturace 98 %, ob&hoveé
stabilizovédna 68 pulzil za minutu

Vylucovani: inkontinence stolice i moceni, pacientka je na plenach
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Resumé: pacientka v pokrocilém stadiu juvenilni formy Huntingtonovy nemoci, neschopna
komunikace — pouze vokalizace, jazyk neudrzi vyplazeny vibec, s dystonickym drzenim
koncetin, spasticitou

Zavér: Huntington juvenilni forma v pozdnim stadiu progrese

Plan: stomatologické oSetfeni, viddeofluoroskopie, ORL vySetfeni, o¢ni vySetfeni, iprava

vyzivy do PEGu

Role vSeobecné sestry a celého zdravotnického personélu spociva v komplexni oSetfovatelské
péci o tuto pacientku. Pacientka je umisténa na nemocni¢ni lizko co nejblize k sesterné.
Nedokéaze si sama zazvonit, je u ni nutnd pravidelnd kontrola, zda néco nepotiebuje. Dle
provedené¢ho testu zdkladnich vSednich ¢innosti (Barthelové test) je u pacientky vysoky stupeii

zavislosti.

Komplexni péce:

Hygiena: pravidelna péce o hygienu pacientky, zvy$ena péce o dutinu Gstni, ktera je provadéna
kazdé 4 hodiny pro bolest zubti, kviili cemu byla i pfijata na odd¢€leni, pravidelnd péce o usi,
kontrola vytoku a jeho €isténi, pravidelné promazavani celého téla, koncetin, obliceje.
Vylucovani: pacientka si dokaze sama ukazat, ze chce vymeénit pleny, persondl pravidelné

kontroluje, jestli neni pomocena nebo pokalena.

Riziko vzniku dekubiti: pravidelné polohovani, prevence vzniku dekubitti (hodnoceno dle
stupnice Nortonové), vyslo stfedni riziko vzniku dekubitli, péce o predilekéni mista, do lizka
déana antidekubitni matrace, rtizné polohovaci pomticky — had, klin, boti¢ky. Zajisténa pacientce
kazdy den rehabilitace s fyzioterapeutem, rehabilitace je zaméfena na protahovani koncetin,
uvolnéni svall, nacvik spravného dychani.

Pady: hodnoceno dle rizika padd (modifikovana skala), u pacientky vySlo riziko padu,
oSetfovatelska péce je, pokud je pacientka v lizku, ma dané zébrany, pokud sedi v kiesle, je

zabezpecena pasem, nutnd pravidelnd kontrola personalem.

Bolest: pacientka sice nedokaze jiz mluvit, ale verbalné (vydavanim zvuki, mimikou v obliceji)
da najevo, Ze ji je néco nepiijemné, nebo ze ji néco boli. Pti pfijeti ma bolest na hodnotici

numerické Skale (NRS) €. 4 zubti a usi.
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Sobéstacnost: pacientka béhem pobytu na oddéleni by méla byt vedena k sobéstacnosti, kterou
zvladala do této doby, tedy upozornéni na pomoceni a pokaleni, neustdlym tréninkem
a opakovanim ze strany zdravotnického personalu, fyzioterapeutt.

Nutrice: k pacientce je objednané nutri¢ni konzilium, nutna je Gprava enteralni vyzivy do
PEGu (zatim ji bézi vyziva od 6,00 hodin do 22,00 hodin kontinualn¢ 70 ml za hodinu), je nutné
ji stravu upravit, pacientka zacina pfibirat na hmotnosti, k tomu vyzaduje denné piikrmy
vV podob¢ jogurtl, zmrzlin. Je objednana i logopedka ke kontrole polykani a ke konzultaci
dalsiho postupu u pacientky. Persondl musi pacientku pti dokrmovani kontrolovat a dodrzovat
polohu-piisné vsedé (hlavu musi pacientka drzet vzpiimené), aby nedoSlo u pacientky
k aspiraci.

Komunikace: pacientka dokaze mimikou, zvuky ukazat co se ji nelibi, nebo ji je nepiijemné.
Rada se koukad na televizi, kterou vyzaduje od pfijeti na oddé€leni. Pii zapnuti televize se snazila

1 usmat, Ze je spokojena. Mentalni bodovaci test (dle Gainda) nelze jiz provést.

Situacni analyza ke dni 25. 8. 2018

Faze: Pacientka pfijata na oddéleni k opakované hospitalizaci, pii které ji maji byt provedena
vySetfeni na kontrolu polykéani, stomatologické vySetieni, ocni a ORL vySetteni. Je pfijata
k upravé nutrice a k rehabilitaci pro zlepSeni jejiho komfortu pii progredujici HN. U pacientky
doslo v posledni dob¢ k celkovému zhorSeni stavu, zacala kaSlat pti polykani stravy, ma bolest
zubl, zanét v usich a problémy s o¢ima. Pacientka jiz neni schopna si sama nic ud¢lat, je plné
zavisla na pomoci oSetfovatelského persondlu. Je cistd, upravend, nema nikde Zadnou
opruzeninu, ani dekubitus. V ramci pohybové aktivity, neni u ni témét zadna, vSe musi byt
provedeno s oSetfovatelskym personalem, sama pacientka jen ukaze prstem, oto¢i hlavou
a pohybuje ofima, pokud to jde. U pacientky byly naméteny tyto FF:

TK 125/65

PP: 68’, pravidelny

TT:36,5C

D: 19/min.

Testem Barthelové jsme zjistily, Ze, pacientka je vysoce zavisla, mentalni test dle Gainda nesel
provést, bylo zjisténo vysoké riziko padu, vyska, véha nelze, byl zméfen obvod paze 30 cm,
BMI 26,3. M4 bolest zubii, NRS €. 4. Hygienu sama neprovede, dokdze si ukazat, ze potiebuje
vymeénit plenu. Nedokaze zazvonit na personal, je nutna pravidelna kontrola pacientky, zda

néco nepotiebuje. Pacientce 1 ptes bolest zubl a Spatné polykani, pofad chutna jist. VSe musi
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mit v konzistenci jogurtu. Ma zavedeny PEG, kam je pravidelné, kontinualné podavéana
enterdlni vyziva, kterou ma od rana 7,00 do vecera 22,00 nastavenu pies enteralni pumpu. I pies
podavanou enteralni vyzivu, musi byt dokrmovana jogurty a zmrzlinou, pokud to nedostane, je
bez nalady, smutna a nékdy 1 vztekla. Vzhledem k progresi onemocnéni a celkovému stavu je,
jsou proto naplanovana tato vySetfeni, abychom mohli pacientce zpiijemnit zbytek Zivota
a zlepsit jeji urcity komfort.

I1. faze: jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy

AKTUALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
e NaruSené polykani - 00103

e Akutni bolest - 00132

e Riziko aspirace — 00039

e Zhorsend pohyblivost na lizku — 00091

e Deficit sebepéce pii koupani — 00108

e Deficit sebepéce pii oblékani — 00109

e Deficit sebepéce pii stravovani — 00102

e Deficit sebepéce pii vyprazdinovani — 00110
POTENCIONALN{ OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
e Riziko naruSeni integrity kiize — 00047

¢ Riziko dekubitu - 00249

¢ Riziko uduseni — 00036
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA I
TAXONOMIE 11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT:

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL, 2015.
Osetrovatelske diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017. 10. Ceské vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5412-3

Osetiovatelské diagndzy jsou u pacientky stanoveny ke dni 29. 5. 2018., den hospitalizace
2. Osetiovatelské diagndzy jsou rozd€leny na akutni a potencionalni. U pacientky probihalo
sledovani a realizace od 29. 5. 2018 do 3. 6. 2018, kdy bylo provedeno celkové zhodnoceni cilti
u jednotlivych osetfovatelskych diagnéz. Na plnéni cilii se podilel zdravotnicky personal
(vSeobecné sestry, oSetfovatelky, sanitafi, 1ékati) a rodina (otec). Hodnoceni je vypracovano
z oSetfovatelské dokumentace pacientky, ve spolupréci s lékati a lékatskou dokumentaci,
rozhovorem s otcem, sledovanim pacientky a jejich reakci k danym diagn6zam (tyka se hlavné
stravy a polykéni, bolesti). Otec souhlasil s anonymnim uvedenim vysledki pacientky pro ucely
bakalarské prace.

Nemoc, kterou pacientka trpi, je nevylécitelné, nezadrzitelné progredujici onemocnéni, kde
moznosti vyléceni, zpomaleni progrese ¢i zastaveni progrese nejsou v soucasnosti mozné.
K dispozici je jenom lécba tlumici né&které ptiznaky, rehabilitace, logopedie, specifické
vyzivove postupy: zcela zdsadniho vyznamu pro kvalitu zivota nemocnych je komplexni
oSetfovatelska péce a pozitivni ptistup oSetfovatelského persondlu k nemocné. BohuzZel i pies
veskerou poskytovanou péfi u nemocnych s Huntingtonovou nemoci bude dochdzet
k postupnému horseni jejiho hybného i mentalniho stavu (nelze piesné odhadnout rychlost
progrese). Pri¢inou smrti je nejCastéji pneumonie ¢i sepse. Pacienti v pokrocilych stadiich

nemoci kachektizuji, celkove chatraji a umiraji v marantickém stavu.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY KE DNI 29. 5. 2018
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

e Narusené polykani - 00103

e Akutni bolest - 00132

¢ Riziko aspirace — 00039

e Zhorsena pohyblivost na lizku — 00091

e Deficit sebepéce pii koupani — 00108

e Deficit sebepéce pii oblékani — 00109
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e Deficit sebepéce pfi stravovani — 00102

e Deficit sebepéce pii vyprazdnovani — 00110

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

e Riziko naruseni integrity ktize — 00047

¢ Riziko dekubitu - 00249

¢ Riziko uduseni — 00036

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY PRI POBYTU NA ODDELENI:
Osetrovatelska diagnoza:

00103 porusené polykani

Doména: 2 — vyziva

Trida: 1 (pfijem potravy nebo vyzivnych latek organismem)

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu spojena s poruchami stavby nebo
funkce Ustni dutiny, nosohltanu ¢i jicnu.

Urcujici znaky:

e Poskozeni oralni faze: slintani, nedostate¢né zvykani, vypadavani potravy z Ust

e Poskozeni faryngedlni faze: zména pozice hlavy (zéklon), kaSel

e Poskozeni jicnové faze: potiZe pii polykani, omezovani objemu jidla

Souvisejici faktory:

Kongenitélni deficity (vady nemoci): behaviordlni problémy pti krmeni, proteinova malnutrice
Neurologické problémy: achaldzie, onemocnéni ezofageéalniho refluxu

Cil (kratkodoby, dlouhodoby)

Kratkodoby: pacientka se nau¢i polykat pomaleji stravu, kterou jeSt¢ muze (jogurty,

presnidavky, zmrzlina atd.) i tekutiny zahu$téné na gel, béhem ctyt dni.
Dlouhodoby: pacientce se nezhorsi polykani do konce hospitalizace
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka ptestane hltat do 1 dne

Pacientka si zvykne na zahuSténou stravu do 2 dna

Pacientka nebude tolik kasSlat pfi krmeni do 2 dnii

Pacientka si natrénuje a bude umét jist se vzpiimenou hlavou do 3 dnit
Plan intervenci:
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1. Proved diikladnou kontrolu DU p#i krmeni pacientky pfi kazdém krmeni, vieobecna sestra,
oSetfovatelka.

2. Hlidej, jak bude pacientka polykat, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

3. Hlidej, kolik toho pacientka sni pii kazdém jidle, vSeobecna sestra, oSetiovatelka a proved’
zapis, vSeobecna sestra.

4. Zhodnot pohledem, jak pacientce chutnd zahusténa strava chutnd, vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka.

5. Kontroluj hlavu vzpfimenou pii polykani, vSeobecna sestra, osetiovatelka.

6. Hlidej, kdy za¢ne kaslat od zac¢atku krmeni (pfed polknutim, pii polknuti, po polknuti),
vS§eobecna sestra, oSetfovatelka.

7. Kontroluj, zda mé tsta pred kazdym soustem prazdnd, vSeobecnd sestra, oSetfovatelka.

8. Sleduj, jak pacientka reaguje po jidle, zda chce jesté, v§eobecna sestra, oSetfovatelka.

9. Sleduj, jak pacientka slinta po zahusténi, jestli je to vice, vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

10. Sleduj, zda ji potrava nevytéka z ust, vSeobecna sestra, osetfovatelka.

11. Komunikuj s nutri¢nim terapeutem a logopedem, informuj je, jak pacientka reaguje pfi
krmeni, vSeobecna sestra 2 den.

12. Informuj lékate o tom, jak pacientka ji, vSeobecna sestra, denné¢.

Realizace oSetrovatelské diagnozy:
Pacientka byla v mé péci od 29. 5. 2018 do 3. 6. 2018 — 2. den hospitalizace
Na oddéleni jsem nastoupila 29. 5. 2018 v 6,45 hod.

Réno byla ptfedéna no¢ni sluzbou informace o pacientce, kterad byla ptijata pfedchozi den 28. 5.
2018 kplanované hospitalizaci, ke kontrole polykéani, k planovanému vySetieni -

videofluoroskopii a k zhodnoceni po vySetieni, zda se, jeji stav nehorsi.

Rano byla pacientce podana snidané v 7,30 hod. Vzhledem k jejimu stavu mé naordinované
jogurty, presnidavky. K této stravé ma enteralni vyzivu Multi Fibre Energy, ktera ji je davana
do PEGu, bézi kontinualné 70 ml/hod. Pacientku jsme posadily s osetiovatelkou v ltzku, dolni
koncetiny spustény z lizka dolti. Zada jsme, ji vypodlozily mandelinkou (RHB pomiicka, ktera
pomahd pacientce zustat sedét, je o ni zapfend). Pacientku jest¢ zabezpeCime bryndikem,
Z davodi jejich problému s piijmem potravy. Pacientku za¢nu krmit dle Iékaiské dokumentace
a zpracované oSetfovatelské dokumentace — jogurt bez zahusténi, tekutiny zahustény jednou
1zickou Resource (zahustovadlo). Pfi prvnim podani sousta do ust, zacne pacientka kaslat, po

chvili pokracujeme, celé snédeni jogurtu trvd cca 15 minut, béhem této doby se pacientka
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zakucka, nebo zacne kaslat asi Sestkrat. Potom dostane i napit zahusténé tekutiny, vypije cca
200 ml, zakasle jenom jednou. Po dojedeni u pacientky pozoruji, ze by si dala jeste néco k jidlu.

Jdu informovat I1ékate a sestry na sesternu o prub&hu podavani jidla této pacientce.

Po snidani byla u pacientky provedena celkova hygiena. Hygiena se tykala DU (dutina Gstni)
a celého t¢la. Pacientka byla odvezena na pojizdném kiesle za pomoci sanitafe. Po dobu
provadéni hygieny, ji bylo upraveno lizko, zkontrolovana antidekubitni matrace. Po navratu ze
sprchy ji byly zméteny FF (fyziologické funkce), TK (tlak krevni) 125/70, P (pulz) 72°. Dale
byla provedena kontrola predilekénich mist, spojené s jejich osetfenim. V 10,30 hod pftisel
fyzioterapeut na zakladé zadanky, vydané Iékafem a Sel s pacientkou cvicit. Pied obédem se za
pacientkou zastavila logopedka, ktera chtéla zkontrolovat stav polykani. Nejdiive pacientka
odmitala, ale za pomoci 1ékafe a vSeobecné sestry se nechala vysetfit. Po vysetieni o po
konzultaci s lékafem, doporucila logopedka zahustovat vSe na formu gelu. To by mélo
pacientce pomoci k méné kaslani a zakuckavani. V 12,00 hod se pacientka dozaduje jogurtu.
Jogurt ji jdu podat, pfed podanim zahust'uji na doporuceni logopedky na gel. Pfi podani prvniho
sousta se pacientka netvafi moc nadSené, pievaluje v puse. Po opakovaném podavani dalSich
soust si pacientka na formu gelu zvyka a zagina spolupracovat, otevira sama DU. V priib&hu

podavani stravy se pacientka kucka a kasle mén¢ nez pti podani snidan¢.

Odpoledne po obéd¢ piichazi fyzioterapeut a posazuje pacientku v rdmci rehabilitace,
prevence vzniku dekubitu do kiesla, poustime televizi. Pacientka je spokojena. Ukazuje sestte,
Ze by si dala néco dobrého, chtéla zmrzlinu. Po konzultaci s 1ékafem, ji byla zmrzlina podana.
Béhem konzumace, pacientka nezakaslala. Pacientka je spokojena, usmiva se a chtéla by jeste.
Odpoledne ptichazi otec, kdyz ho pacientka vidi, cela se zacne tfast a vydava zvuky, ma radost,
Ze tatinek pfiSel, zatim ho poznava.

Veger je u pacientky, po vedefi, provedena hygiena DU (b&hem dne provedena nékolikrat),
pacientka po oSetieni zubii (kontrola, jestli mista nekrvaci). Konzumace vecete je u pacientky
stejnd, jako u ob&da. ZakaSle béhem podavani asi tiikrat. U zahuSténych tekutin ani jednou.
Pacientka je uloZzena do luZka, je provedena péce o predilekéni mista, pacientka je

napolohovana, je pfipravena k pfedani no¢ni sluzbég.
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30. 5. 2018 — 3. den hospitalizace

Stav pacientky stejny jako pfedchozi den. V noci spala, nepoticbovala vyménit plenu, v noci
polohovana po tfech hodinach. Ranni FF zméteny. TK 128/68, P 69, TT 36,6 °C. Rano pii
krmeni, zakaSlala jenom dvakrat. Dopoledne rehabilitace s fyzioterapeutem, protahovani
hornich i1 dolnich koncetin, dechova rehabilitace k nacviku odkaslavani. U obéda se pacientka
zakuckala a zakaslala tfikrat. Po obéd¢ odjezd na videofluoroskopii, odjela a celé vysetfeni
absolvovala sama bez komplikaci. Po navratu z vySetfeni bylo konzultovana strava pacientky,
a bylo rozhodnuto o zruSeni enteralni vyzivy do PEGu kontinualné, bude nasazena enteralni
vyziva bolusové. Podle vysledku z videofluoroskopie miize pacientka zkusit dietu 1 S husty

mix. Bolusova enterdlni vyziva bude rozepsana podle toho, kolik pacientka sni.

K vecefi ma pacientka poprvé za hospitalizace v hemocnici mixovanou dietu. Pacientka je
posazenak jidlu, hlava vzpiimena. Pti krmeni, pacientka kasle za celou dobu krmeni asi pétkrat,
ale sni celou vecefi. Doba trvani krmeni 30 minut. Pacientka vypije za celou dobu podavani

vecerfe 400 ml ¢aje zahusténého na gel.

31. 5. 2018 — 4. den hospitalizace

Pacientka dnes v dobrém rozmaru, od rana se usmiva, tési se na jidlo. Snidani, ob&d i veceti
snédla celou, pfi kazdém podavani stravy méné kasle. Po kazdém jidle vyzaduje zmrzlinu,
musime ji omezit. M4 dovoleno jenom odpoledne po obéd€. Po konzultaci s 1€kati, logopedem
i nutri¢ni terapeutkou je rozhodnuto, Ze pacientka zatim nebude mit enteralni vyzivu do PEGu

zadnou zatim dostavat nebude. Do PEGu jsou davany drcené medikace a proplach.

2. 6. 2018 — 6. den hospitalizace

Pacientka pokracuje v kazdodennim néacviku drzeni vzpifimené hlavy, rehabilitaci
s fyzioterapeuty — nacvik dechové rehabilitace. U pacientky pokracujeme v pravidelné péci
o0 DU, kontroly DU. Kazdy den provadime krmeni a hlidime zakuckavani se, kaslani a slintani.
Vsechny tyto pfiznaky se zlepSuji, vyskytuji se méné nez pfti pfichodu na oddé€leni. Provadime
kontrolu a priichodnost PEGu i jeho okoli. Kazdodenni oSetfovatelskou péci u pacientky

zapisujeme do sesterské oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni cili: 2. 6. 2018 — 6. den hospitalizace

Kratkodoby cil a o¢ekavané vysledky\byly splnény.
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Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né, vhledem ke kognici a stavu pacientky. Stale pretrvavaji
intervence 1,2,5,6,10,11,12. U pacientky nebude nikdy dosazeno splnéni dlouhodobého cile,
stav pacientky se bude vzhledem K jeji nemoci zhorSovat. Pacientce je nutné stale vSe opakovat

a ukazovat. Je nutné s ni neustale cvicit pfimé drzeni hlavy pfi konzumaci stravy.
U pacientky je vidét ve tvari zlepSeni jejiho psychického stavu, ze miize v této fazi jist, ma

radost z kazdého sousta.

OSetrovatelska diagnoéza:

00132 akutni bolest

Doména 12 — Komfort

Trida: 1 (t€lesny komfort)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkan€ ¢i popsany pomoci terminG pro takové poskozeni

(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od

mirné po silnou, S o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

Vyraz v obliceji (napf. ztrata lesku v ocich, fixni nebo roztrouseny pohyb, grimasa)
Vyhledavani antalgické polohy

Zprostfedkované hlaSeni o bolesti/zménach v aktivitdch (napt. ¢len rodiny, pecovatel)
Nesousttedéné chovani

Ochranné chovani

Souvisejici faktory:

Fyzikalni piivodci zranéni (absces)

Rizikové faktory: O

Cil (kratkodoby, dlouhodoby)

Kratkodoby: pacientce se zmirni bolest zubti z NRS 4 na NRS 1 do ¢tyf dnil.
Dlouhodoby: pacientka bude bez bolesti do konce hospitalizace

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientce se zmirni bolest zubti

Pacientce se ulevi studenym obkladem ihned po podani
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Pacientce se bude 1épe spat do 2 dnli
Pacientce se snizi medikace na bolest do 2 dnu
Plan intervenci:

1. Provadgj dikladnou hygienu DU, &tyfikrat denné, vieobecna sestra, osetiovatelka.

2. Kontroluj, pacientku a jeji bolest, vSeobecna sestra 2x denné, pii vEétsi intenzité bolesti nad
6, kontroluje 5x denn¢.

Kontroluj, zda ma pacientka studeny obklad, vS§eobecna sestra, oSetfovatelka.

Zhodnot pacientku pohledem, jak vypada, kdyz odpociva a NRS, vSeobecna sestra, denné¢.

Kontroluj, no¢ni spanek, vSeobecna sestra.

o g~ w

Kontroluj, poddvani medikace pfi bolesti (pocet tablet, kolikrat za den), vSeobecné sestra,
dle ordinace lékate.

7. Informuj Iékate o bolesti pacientky, vzdy, proved’ zapis do dokumentace, vSeobecna sestra.

Realizace oSetiovatelské diagndzy:
Pacientka byla v mé péci od 29. 5. 2018 do 3. 6. 2018 -2. den hospitalizace
Na oddé¢leni jsem nastoupila 29. 5. 2018 v 6,45 hod.

Rano byla pfedana noc¢ni sluzbou informace o pacientce, ktera byla pfijata predchozi den 28. 5.
2018 k planované hospitalizaci, ke stomatologickému vySetieni, kdyz bude potieba
i k stomatologickému oSetfeni. Vzhledem k Huntingtonové nemoci, ktera u pacientky
progreduje, je velmi obtiZzné sehnat zubniho Iékate, ktery by pacientku vysetfil 1 oSetfil béhem
roku, proto byla jeji hospitalizace naplanovana, aby mohla podstoupit toto vySetieni pii pobytu
na standartnim oddéleni.

V 8,00 hod byla pacientce podana do PEGu rozdrcena, pravidelnd medikace, kde byla
piidana i tableta na bolest, rano po probuzeni si pacientka stéZovala na bolest zubii, na stupni 5
(hodnotim dle numerické Skaly bolesti). Pacientka si pfi snidani zacala stézovat (chytat se za
tvar), ze ji boli zub. Pacientce byl pfilozen studeny obklad na tvar po snidani. Po 20- ti minutach
jsem se Sla pacientky zeptat, zda ji bolest ustoupila. Pokladdm jednoduchy dotaz, na ktery
odpovida ano, ne. Pacientka je schopna ukazat prsty, kolik je bolest. Hodnotim bolest dle
numerické $kaly bolesti, na stupnici od 1 do 10. Pacientka je schopna v rdmci své kognice, jesté
urcit na prstech bolest, pokud se pacientCin stav zhor$i, pfechazim na hodnoceni bolest dle
Flacc. V 8,20 hod ma bolest na stupni 3. Jdeme tedy provést celkovou hygienu u pacientky.

Hygiena DU je diikladnd, nejdfive vygistime zuby (to se pacientce moc nelibi, je neklidna, vrti
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se), potom vyplachujeme DU zubni vodou, poté jeité vytieme tampony. Po navratu ze sprchy
ji byly zméfeny FF (fyziologické funkce), TK (tlak krevni) 125/70, P (pulz) 72°.

Po hygien¢ pacientka ma domluvena vySetfeni: logopedické, je domluvena rehabilitace
s fyzioterapeutem. Pacientka ma program na celé dopoledne, chodim ji kontrolovat a ptat se na
bolest zubt, kolem 11,45 hod si pacientka za¢ne opét sahat na tvar, ukazuje mi na prstech, ze
ma bolest Cislo 5. Jdu informovat lékaie a vSeobecnou sestru. Pacientka mé jet na
stomatologické vySetieni 30. 5. 2018. Pro cCastéjsi bolest, 1ékai domluvi po telefonickém

rozhovoru, ze pacientku vySetti dnes odpoledne, mame ji poslat sanitkou v 14,00 hod.

Lékart jde informovat pacientku, Ze jede na planované stomatologické vySetfeni o den dfive.
Pacientka za¢ne plakat, boji se sama jet na vysetieni. Lékat se snazi pacientku uklidnit a slibi
ji, ze s ni n¢kdo pojede (nemocni s Huntingtonovou nemoci se boji vysetieni, potfebuji mit
n¢koho u sebe, komu véfi, nejsou ptipraveni na rychlé povely, ptikazy). VSeobecnd sestra
zavola otci pacientky, a ten slibi, ze pfijede béhem hodiny a pojede s dcerou na vySetfeni. Jdeme
sdélit pacientce, ze ptijede otec, ta se zacne uklidiiovat, pfestane plakat. Pacientka odpoledne
odjizdi s otcem na planované vySetieni. Navrat z vySetieni je kolem 16,00 hod. Pacientka se
nam vraci po vySetfeni, ale i po zdkladnim oSetfeni, prob¢hla u ni extrakce dvou kariéznich
zublu. Pokud bude probihat rekonvalescence po extrakci bez komplikaci, mad domluvenu
kontrolu 1 dals$i oSetfeni po ukonceni hospitalizace, v doprovodu svého otce. Pacientka dostava
chladivy gel na tvaf, nesmi dvé hodiny nic jist, musime kontrolovat DU, zda mista nekrvéceji,
nesmi si do dalSiho rana Cistit chrup, jen musi vyplivavat, pokud se ji tvofi nadmérné mnozZstvi

slin, nesmi vyplachovat.

Vecer je pacientce ddna do PEGu medikace na bolest, ma to doporuceno i ze stran
stomatologa, abychom ptedesli vyrazné bolesti bechem noc¢niho klidu. Pacientka vypada lépe,

bolest po vytrzeni zubd, je ted’ na Cisle 2.
30. 5. 2018 - 3. den hospitalizace

Stav pacientky stejny jako piedchozi den. V noci spala, nepotifebovala vyménit plenu, v noci
polohovana po tfech hodinach. Ranni FF zméfeny. TK 128/68, P 69°, TT 36,6 °C. Rano bolest

zubl na ¢isle 2, noc probéhla bez komplikaci, dalsi medikace na bolest nebyla potteba.

Béhem dne dopoledne pacientce jsou podavany chladivé ledy na tvare, rany po extrakci zubti
jsou klidné, nekrvaci. Pacientka ma chut’ k jidlu, podavame jogurty. Po obéd¢ jede na planované
vysetieni, které zvladne sama. Po navratu z vySetieni mé bolest zubti na ¢isle 3. Pacientka chce

jenom chladivy gel na tvare.
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Vecer davame pacientce do medikace, kterou naordinovali 1ékafi, tabletu na bolest, vSe je
rozdrceno a podano ptes PEG. Pacientka je zkontrolovéna a ulozena na lizko, ma pusténu

televizi, a je spokojena.

31. 5. 2018 — 4. den hospitalizace

Rano po probuzeni se pacientka usmiva, bolest zubti je minimalni, kontrola DU po extrakci
zubll probéhla hned po snidani. Rany jsou v pofadku, nekrvaci. Na ciselné skale hodnoti
pacientka ukazanim na prstech, ¢islo 1. Béhem dne je stav stejny, odpoledne dokonce ukazuje,

7e ji zuby neboli. Vecer pacientce jiz medikaci na bolest nepodavame.

2. 6. 2018 — 6. den hospitalizace

Pacientka si na bolest zub1l, jiz nestéZuje, je na ni vidét uleva, usmiva se, snazi se s ndmi vice
komunikovat. Pokud se ptdme na bolest, uz je to vzdy mezi 1-2 na ciselné skale bolesti.
Hodnoceni cili: 2. 6. 2018 — 6. den hospitalizace
Kratkodoby cil 1 o¢ekavané vysledky byly splnény.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, vhledem ke kognici a stavu pacientky. Stale pretrvava;ji
intervence 2,6. Je nutnd dal$i navstéva stomatologa po ukonceni hospitalizace a pokracovat

v oSetfeni kariézniho chrupu pacientky. Pacientka vypadd o mnoho Iépe neZ pii pfichodu

k hospitalizaci.

OSetrovatelska diagnoza:

00039 riziko aspirace

Doména: 11 — bezpec¢nost/ochrana

Trida: 2 (t€lesné poskozeni)

Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekretl, orofaryngealnich sekrett,
pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi
Rizikové faktory:

Utlum dévivého reflexu

Enteralni vyziva

Zhorsené polykani

Neefektivni kasel
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Cil (kratkodoby, dlouhodoby)

Kratkodoby: pacientka ovlada spravni drzeni hlavy (vzptimen¢) do 2 dnti
Dlouhodoby: pacientka neaspiruje do konce hospitalizace

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude pfi jidle drzet hlavu vzpiimené do 1 dne.

Pacientka bude méné¢ kasSlat do 2 dni.

Pacientka bude mit lepsi télesny komfort do 1 dne.

Pacientce se bude snaze polykat do 1 dne.

Plan intervenci:

1. Kontroluj, rovny sed, v§eobecna sestra, osetfovatelka, denné.

2. Kontroluj, hlavu vzptimenou pii jidle, vSeobecna sestra, denné.
3. Kontroluj, mal4 sousta u pacientky, vSeobecna sestra, denné.

. Kontroluj, jak pacientka pfi jidle kasle, vSeobecnd sestra, denné.
. Kontroluj, hustotu tekutin (gel), vSeobecna sestra, denné.

. Kontroluj, hustotu stravy (husty mix), v§eobecna sestra, denné.

~N OO o B~

. Edukovat otce a nacviku drzeni hlavy pfi jidle, vSeobecna sestra, do 2 dnti.

8. Edukovat otce a podavéani malych soust, vSeobecna sestra, do 2 dnd.

Realizace oSetirovatelské diagnoézy:
Pacientka byla v mé péci od 29. 5. 2018 do 3. 6. 2018 — 2. den hospitalizace
Na odd¢leni jsem nastoupila 29. 5. 2018 v 6,45 hod.

Rano byla pfedana noc¢ni sluzbou informace o pacientce, ktera byla pfijata predchozi den 28. 5.
2018 k planované hospitalizaci, k vySetfenim a kontrole progredujiciho onemocnéni. Vzhledem
k Huntingtonové nemoci, kterou pacientka ma, je nutna pravidelna kontrola polykani, rizika
aspirace a kontrola pohybové stranky.

V 7,15 hod jsem pacientku pfipravila k snidani. Pacientka je posazena na luzku, dolni
konletiny spusStény z lizka doli. Za zada déana mandelinka, ktera podporuje rovny sed
pacientky. Podana snidang, pfi které pacientku kontroluji, jak ji, nutné je pacientku krmit, sama

to nezvladne. Pii snidani kuckani, kaslani. Po snidani je odvezena do koupelny k ranni hygiené
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a hygien& DU. Po navratu ze sprchy ji byly zméteny FF (fyziologické funkce), TK (tlak krevni)
125/70, P (pulz) 72’. Informuji 1ékaie o prub&hu snidané. Béhem dopoledne je objednané
logopedické vysetieni pacientky, které probéhne pied obédem. Po logopedickém vySetieni, je
navrzen postup, ktery mize pacientce prodlouzit konzumaci mixované stravy, po dobu, co bude
jesté moci, jist. Kazdy den, minimalné 3xdenné cvicit vzptimeny sed, se vzptimenou hlavou,
davat malé sousta, pomalu polykat.

Odpoledne po néavratu ze stomatologie, neni mozné s pacientkou provadét nacvik spravného
sedu, je po oSetfeni zubil. K veceru s pacientkou pted vecefi nacvicuji sed a drzeni hlavy.
Pacientka si s pomoci sedne, mandelinka za zada a nacvi¢uje vzptimené drzeni hlavy. K veceti
dostane 2 jogurty, pacientka vyzaduje i zmrzlinu. Béhem krmeni se pacientka snazi drzet hlavu
vzpiimenég, je nutné ji to pofadd piipominat a upozoriiovat na spravné drzeni. Pacientka ma

tendenci neustale hlavu predklanét.

30. 5. 2018 — 3. den hospitalizace

Stav pacientky stejny jako piedchozi den. V noci spala, nepotiebovala vyménit plenu, v noci

polohovana po tfech hodindch. Ranni FF zméfeny. TK 128/68, P 69, TT 36,6 °C.

Béhem dne spacientkou nacvicujeme spravny sed a drzeni vzpifimené hlavy.
Spolupracujeme s fyzioterapeuty, ktefi ochotné nacvicuji a ukazuji rizné vylepSeni pii
vzpiimeném sedu pacientky. Pacientka se sesouva k pravé stran€, pii sedu ji pod ruku dadvame
antidekubitni pomiicku (hada). Pokud pacientce vSe opakujeme, je schopna si po urcité dobé

zapamatovat drZeni hlavy, ale vzpfimeny sed, jiZ ne.

Béhem celého dne, kdy jsem ji krmila, jsem musela kontrolovat sed a opakovat spravné
drZeni hlavy. Co se ty€e podavani stravy, malé sousta a pomalejsi krmeni funguje, pacientka se

méné zakuckava a kasle.

31. 5. 2018 — 4. den hospitalizace

Rano po probuzeni se pacientka usmiva, pti snidani je nutné znovu opakovat sed, vzpifimenou
hlavu, upravu pod pravou rukou. Pacientka je pfipravena k snidani, dozaduje se vétSich soust,
otevira potad usta, Ze ma hlad. Sni celou snidani, chce jesté ptidavek. Cely den probehl bez

komplikaci.

2. 6. 2018 — 6. den hospitalizace
Pacientka kazdy den trénuje sed, vzpifimenou hlavu. Rehabilituje s fyzioterapeuty.
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Hodnoceni cili: 2. 6. 2018 — 6. den hospitalizace

Kratkodoby cil: ocekavané vysledky byly splnény ¢astecné, pacientce je nutné vSe opakovat.
Dlouhodoby cil: byl splnén ¢astecné, vzhledem ke kognici a stavu pacientky. Stale pretrvavaji
intervence 1,2. Je nutné pacientce opakovat a nacvicovat s ni rovny sed, vzptimenou hlavu. Byl
edukovan otec, ktery si se mnou vyzkousel nacvik u dcery. Byl fadné edukovan o dulezitosti
podavéani malych soust, tekutin zahusténych na gel, nutné kontroly DU po kazdém podaném

soustu.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce ke dni 3. 6. 2018

Pacientka A. A., byla pfijata na Neurologii — standartni oddéleni VFN k opakované
hospitalizaci. M& napldnovéana kontrolni vySetfeni, vzhledem k pacient¢iné progresi
Huntingtonovy nemoci. Pacientka byla pfijata na oddéleni 28. 5. 2018. Na standartnim oddéleni

byla po celou dobu hospitalizace.

U pacientky je ke dni 3. 6. 2018, den hospitalizace 7. Béhem sledovaného obdobi od 29. 5.
2018 do 3. 6. 2018 jsme u pacientky nalezly celkem 7 aktuédlnich oSetfovatelskych diagnoz a 3
potencidlni oSetfovatelské diagnézy. Z téchto oSetfovatelskych diagnéz jsme podrobné&ji
zpracovali 3 aktudlni oSetfovatelské diagndzy, které plsobi pacientce delsi dobu dyskomfort
jejiho zdravotniho stavu. U podrobnéji rozepsanych aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz jsme
urcili kratkodobé a dlouhodobé cile, intervence, ocekdvané vysledky, pfi plnéni urcenych
oSetiovatelskych diagndz, béhem realizace, za hospitalizace pacientky od 29. 5. 2018 do 3. 6.
2018, kdy byla v nasi osetfovatelské péci. O realizaci a naplnéni cild oSetfovatelskych diagnédz
byl informovan pacientCin otec, 1 sama pacientka, v rdmci jejich kognitivnich moZnosti.

Prvni oSetfovatelskou diagnozu, kterou jsme u pacientky vybrali, k podrobnéjSimu popisu
je, oSetfovatelska diagnoza-zhorSeného polykani. Pacientka byla piijata k hospitalizaci i pro
kontrolu polykéni, k vySetieni polykaciho aktu — videofluoroskopii. Pfi krmeni, podavéani soust
do DU se pacientka kucka, kasle. Strava je ji podavana v konzistenci polotekuté, pfi piijezdu
na oddéleni. Od 2 dne hospitalizace je konzistence stravy, kterou jest€¢ muze, feSena
S logopedem 1 nutri¢nim terapeutem. Pacientce se po upravé konzistence 1épe polyka, méné
kasle. Je spokojend, Ze miize vice jist.

Druhé oSetfovatelska diagndza, kterou jsme popsali podrobnéji, je oSetiovatelska diagndza
akutni bolesti. Pacientka pfijela k hospitalizaci s bolesti kariézniho chrupu. U pacientky vznikl
problém, Ze ji nikde nechtéli vySetfit, ani oSetfit chrup. Neme¢la svého zubare asi 5 let. Piivodni

zubaf skoncil a jini si pacientku do péce nechtéli vzit. Behem hospitalizace se tato situace
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vyfesila, pacientka jela 29. 5. 2018 na stomatologii k vySetfeni, i k akutnimu oSetfeni nejvice
zkazenych zubt. Ostatni oSetfeni bude probihat po ukonceni hospitalizace pacientky. Béhem
realizace kratkodobého cile, je na pacientce vidét, velika tleva po navstéveé zubniho Iékare.
Bolest pomalu ustupuje, pacientka se citi 1épe. Toto vySetieni 1 oSetieni prob&hlo za ptitomnosti
otce, vzhledem k pacient¢iné nemoci. Pacientka, pokud nema u sebe n¢koho blizkého, na koho
je zvykla, odmita spolupracovat, nékdy je i vyrazné neklidna.

Treti aktudlni oSetfovatelskou diagnozou je riziko aspirace. Od otce pacientky jsme se pii
nastupu k hospitalizaci dozvédéli, ze jiz pfi poddvani urcené stravy doma (jogurty, krémy,
zmrzlina), se dcera zakuckava a kasle. Realizaci kratkodobého i dlouhodobého cile se nepodafii
splnit nikdy, vzhledem k nemoci pacientky a jeji progresi. Od 29. 5. 2018 jsme s pacientkou
trénovali spravné postaveni téla i hlavy, aby pii polykani nedochéazelo ke kuckani a kaslani.
Pacientce je nutné to stale opakovat a nacvicovat. Je na ni vidét, ze ma radost z jidla, ze mize
jesté jist a nedostavat jen enteralni vyzivu. Pokud to pacientcin zdravotni stav dovoli, mize

konzumovat stravu, ve formé hustého mixu a gelu, dokud bude mit chut’.

PRAKTICKA DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL, RODINU
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

e mit vice Casu na pacienta, nespéchat.

e spolupracovat s logopedem.

e spolupracovat s nutricnim terapeutem, detailné zapisovat stravu pacientce do zaznamu
a pravidelné informovat nutri¢niho terapeuta.

e aktivné se podilet na rehabilitaci.

e vytvofit si dobry vztah s pacientem, musi nam véfit na profesionalni tirovni.

¢ byt empaticky.

e Dbyt trpélivy pfi dennich ¢innostech u pacienta.

e snazit se pacienta podpofit, pokud jesté néco zvladne udélat sam.

e komunikovat s rodinou.

e komunikovat s 1ékafi.

Doporuceni pro rodinné prisluSniky:
e byt co nejvice s nemocnym.
e snazit se ho aktivné podporovat, pokud to jde.

e splnit pacientovi, pokud to stihl vyjadiit, pfedem vyslovené posledni prani.
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e komunikovat s 1ékafi ¢i vyhledat odbornou pomoc.

e komunikovat s rodinami stejné postizenych nemocnych.
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ZAVER

Tématem této bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péfe u pacientky s formou
Huntingtonovy nemoci V juvenilnim véku. V teoretické Casti bakalarské prace bylo cilem.
Shrnuti informaci, poznatkii o Huntingtové nemoci, ktera neni v nasi republice tolik rozsitena.
Tento cil se podafilo naplnit jen Castené, s ohledem na zjiSténi, ze touto problematikou se
zabyva omezeny pocet autord. Detailnéji popsat Huntingtonovu chorobu z role vSeobecné
sestry. Tento cil se podafilo zmapovat s ohledem na vlastni zkuSenosti z klinické praxe.
Teoreticka ¢ast shrnuje informace hlavné pro zdravotnicky personal, jak se zachovat v situaci,
kdy dojde k hospitalizaci nemocného s Huntingtonovou nemoci na oddé¢leni. V teoretické ¢asti
jsou popsany klinické ptiznaky nemoci, na které navazuje role v§eobecné sestry, jak pfistupovat
k jednotlivym nemocnym, kazdy jedinec, ktery trpi touto nemoci, ma své specifické ptiznaky,
proto je dulezité ptistupovat ke kazdému nemocnému individudlné.

Cil v praktické casti bakalarské prace popisuje kazuistiku pacientky s Huntingtonovou
nemoci. Je vénovan pacientce, kterd byla hospitalizovana na neurologickém standartnim
oddé&leni pro progresi nékterych ptiznaki, které snizovaly kvalitu ur¢itého komfortu pacientky
doma, zpracovani oSetiovatelského procesu u této pacientky pfi zmirnovani, upravé téchto
pfiznakit Huntingtonovy nemoci. Praktickd cast je zaloZzena na komunikaci s rodinnym
ptisluSnikem (otcem) a jeho pravidelnou edukaci, ktery o pacientce podal informace potfebné
k feSeni zhorSujicich se pfiznakd nemoci. Pacientka je v péci neurologického standartniho
oddéleni opakované, dle zdravotnického persondlu i 1ékaiti, je vidét u pacientky progres
ptiznakii nemoci. Cile, které jsme, si stanovili u této pacientky, byly vytvofeny na zaklad¢
informaci od otce, 1€kaiti a vSeobecnych sester. Dalsi pomiickou ke stanoveni cilii byly rizné
méfici Skaly, podle kterych byly uréeny oSetiovatelské diagndzy aktualni i potencidlni u této
mladé pacientky. Stanovili jsme si kratkodobé 1 dlouhodobé cile, které jsme se snazili dle
urcenych intervenci co nejvice splnit. U pacientky se kratkodobé cile podatily splnit, tim
I zmirnit pfiznaky progredujici nemoci. Bohuzel, se u pacientky na podzim vyskytly
komplikace dychacich cest z dlouhodobého leZeni a pacientka zemfela (piezila s touto nemoci
14 let).

Huntingtonova nemoc se nedé nikdy vylécit, 1ze jenom zmirnit jeji ptiznaky. U nemocnych,
ktefi trpi, touto nemoci je velmi dillezité navéazat terapeuticky vztah s lékafem, ktery ma
pacienta po celou dobu priibéhu této nemoci ve své péci a informuje zdravotnicky personal, jak

S pacientem vychazet, aby se piedeslo nepiijemnym, ¢i vyhrocenym situacim. Neméné
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dilezitou roli ma i rodina a spoluprace s ni. Velmi dilezita je role vSeobecné sestry i1 ostatniho
zdravotnického personalu pii oSetfovatelské péci u téchto nemocnych. Dulezité je pro cely tym
zdravotnikl, byt profesionalni, empaticti, trpélivi, vstiicni vac¢i pacientovi, vzhledem
Kk prognoze této nemoci, ktera skonc¢i pro kazdého pacienta diive, ¢i pozdé&ji fatalng, proto velmi
zélezi na pfistupu celého zdravotnického tymu a vSech ostatnich pracovniki, kteti se na péci
podileji.

Myslime, Ze touto bakalafskou praci jsme potvrdili, jak je ndro¢na péce na neurologickém
oddéleni. Nejedna se jenom o fyzickou, ale predevsim o psychickou stranku zdravotnického
personalu. Obor neurologie je velmi naro¢ny, ale na druhou stranu je zajimavy, neustale se

objevuji nové studie, neurologie jde stale kupiedu.
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PRILOHY

VYHLASKA
ze dne 1. brezna 2011
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani
a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych

souvisejicich zdakonit (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zdkona ¢.
125/2005 Sh.:

CAST PRVNI
OBECNA USTANOVENI

§1
Predmet upravy
Tato vyhldska stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.

§2

Vymezeni pojmii

Pro ucely této vyhlasky se rozumi

a) zdkladni osetiovatelskou péci oSetrovatelska péce poskytovana pacientum, kterym jejich
zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho Zivota,
Jjejichz riziko ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu, védomi a
vylucovani, je minimalni, a kteri jsou bez patologickych zmén psychického stavu, pokud neni

dale uvedeno jinak,

b) specializovanou oSetrovatelskou péci osetrovatelska péce poskytovana pacientiim, kterym
jejich zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity
denniho Zivota, jejichz riziko naruseni zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhani je redlné,
nebo kteri maji patologické zmény psychického stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti
omezujicich prostiedki z ditvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za
specializovanou oSetrovatelskou péci se povazuje také péce poskytovand pacientum se
zavaznymi poruchami imunity a pacientium v termindlnim (konecném) stavu chronického

onemocneni, kde se nepredpokldda resuscitace,

¢) vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci oSetrovatelska péce poskytovana pacientiim, u

kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo bezprostredné toto selhdani hrozi
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nebo kteri maji patologické zmény psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouZiti
omezujicich prostredkii z ditvodu ohrozZeni zZivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okolli,

d) specifickou osetrovatelskou péci oSetiovatelska péce poskytovana pacientiim ve vymezeném
useku zdravotni péce zejména pri poskytovani radiologickych vykonii, zabezpeceni nutricnich
potreb pacientii v oblasti preventivni a lécebné vyZivy nebo neodkladné péce,

e) indikaci povereni k vykonu cinnosti na zdklade pokynu, ordinace, objednavky nebo
lékarského predpisu,

f) osetrovatelskym procesem zhodnoceni stavu individualnich potieb pacienta nebo skupiny
osob a stanoveni osetiovatelskych problému, planovani a realizace osetFovatelské péce,

vyhodnocovani ucinnosti osetrovatelské péce a zaznamendvani do zdravotnické dokumentace,

g) specializovanym postupem postup, metoda nebo vykon pri poskytovani zdravotni péce, které
Jjsou narocné z hlediska zvySeného rizika pro pacienta nebo z hlediska technologické narocnosti
provedeni nebo jsou pouzivany pri poskytovani zdravotni péce pacientiim uvedenym v pismenu
¢) a ke kterym ma zdravotnicky pracovnik specializovanou zpiisobilost nebo zvlastni

specializovanou zpiisobilost pro uzce vymezené zdravotnickeé cinnosti,

CAST DRUHA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI
§4

VSeobecna sestra

(1) Vseobecnad sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné
zajistuje zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci prostrednictvim osetrovatelského
procesu. Pritom zejména miize

a) vyhodnocovat potreby a uroven sobéstacnosti pacientii, projevii jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to i za pouziti méricich technik pouzivanych v oSetrovatelské praxi
(napriklad testu sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientii, vcetné saturace kyslikem a
srdecniho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredkaii,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta,

d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajistovat a provadet vySetreni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve,
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f) provadet odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
u pacientu starsich 3 let a zajistovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetFovat stomie,

h) hodnotit a oSetiovat centradlni a periferni Zilni vstupy, véetné zajisténi jejich priichodnosti,
i) pecovat o zavedené mocové katetry pacientit vSech vekovych kategorii, véetné provadeni
vyplachii mocového méchyre,

J) provadet ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnictvi
rehabilitacni oSetrovani, zejména polohovani, posazovani, zakladni pasivni, dechova a
kondicni cviceni, nacvik mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch polykani
a vyprazdnovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce
téla, véetné prevence dalsich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych
prostredkil a pripravovat pro né informacni materidly,

1) orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potrebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidalniho pracovnika a zprostredkovat pomoc v otdazkach socialnich a
socialneé-pravnich,

m) zajistovat cinnosti spojené s prijetim, premistovanim a propusténim pacienti,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti
lékarem zajistovat péci o telo zemrelého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

o) prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedkyl 1) a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované osetrovatelské péce42),

r) zajistovat stalou pripravenost pracovisté vcetné vecného a technického vybaveni a funkcnosti
zdravotnickych prostredkaii,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostredkii pro péci o stomie, chronické rany
nebo pri inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostredky pro zajisteni mobility a
sebeobsluhy v domdcim prostredi.

(2) Pri poskytovani vysoce specializované osetiovatelské péce miize vseobecna sestra pod
odbornym dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v prislusném oboru nebo

porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v prislusném oboru a v souladu s diagnozou
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stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem vykonavat c¢innosti podle odstavce 1 pism. a) az k),
0)ap).

(3) Vseobecna sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare nebo
zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnosticke, lécebné, rehabilitacni,
neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym
a lecebnym vykonum a na zakladé indikace lékare nebo zubniho lékare je provadi nebo pri nich
asistuje nebo zajistuje oSetiovatelskou péci pri techto vykonech a po nich, zejména miize

a) zavadet periferni zZilni katetry pacientim starsim 3 let,

b) podavat lecive pripravky10) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze
u deti do 3 let véku, pokud neni dadle uvedeno jinak,

¢) zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii,

d) provaddet screeningova, depistazni a dispenzdrni vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky
materidal a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,; v pripadé fyziologickych vysledkii miize
naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadet osetreni akutnich a operacnich ran, véetné oSetreni drénui, drenaznich systéemii a
kuze v priibehu lécby radioterapii,

f) odstranovat stehy u primdrné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich a drénii v
oblasti hlavy,

g) provadet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let,

h) provadet vymeénu a oSetreni tracheostomické kanyly, zavadet gastrické sondy pacientiim pri
vedomi starsim 10 let, vietné zajisténi jejich priichodnosti a oSetreni, a aplikovat enterdlni
vyzivu u pacientii vSech veékovych kategorii,

i) provadet vyplach zaludku u pacientii pri védomi starsich 10 let,

Jj) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetFovat pacienta v pribehu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadet navstévni sluzbu a poskytovat péci ve viastnim socialnim prostiedi pacienta,

1) podavat potraviny pro zvlastni lékarské ucely44).

Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.
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