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ABSTRAKT

VARGOVA, Simona. Komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta s onemocnénim
Creutzfeldt-Jacobovou chorobou. Vysoka s$kola zdravotnicka, o. p. s. Stupei
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D., Praha. 2019.
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Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta
s Creutzfeldt-Jacobovou chorobou. Zaméfeno je na oblast neurologickou, paliativni
a hospicové oSetiovatelstvi v ramci interdisciplinarniho tymu. Cilem bakalarské prace
je popis a analyza piipadu pacientky s Creutzfeldt-Jacobouvou chorobou, ktera byla

pfijata do domaci hospicové péce. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

rowr

Teoretickd ¢ast charakterizuje zdkladni medicinskou problematiku Creutzfeldt-
Jakobovy choroby se zaméfenim na charakteristiku, rozd€leni nemoci, pfi¢iny vzniku,
piiznaky, diagnostiku, 1écbu a progndézu tohoto onemocnéni. Navazujici kapitoly
popisuji domdaci hospicovou péci a pristup v domacim hospicu, specifika oSetfovatelské

péce a role vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu.

Praktickd ¢ast je zpracovana jako ptipadova studie u konkrétni pacientky se
stanovenou diagnosou rychle progredujiciho neurodegenerativniho onemocnéni s 80 %
pravdépodobnosti sporadické Creutzfeldt-Jacobovy choroby v ramci domaci hospicové
péce. OSetfovatelsky proces byl slozen z péti fazi. Cilem bylo poskytnuti komplexni
oSetfovatelské péce v ramci oSetiovatelského procesu, ktery obsahuje oSetiovatelskou
anamnézu  vypracovanou za pouziti obecné oSetfovatelské dokumentace
a oSetfovatelské¢ diagndzy rozdélené na aktualni a potenciondlni, vypracované dle
NANDA I. Taxonomie Il. 2015-2017. V zavéru je zhodnocen pribéh péce o pacienta,
doporuceni pro pozistalé a doporuceni pro vSeobecné sestry pracujici v domacim
hospicu. Zavery prace jsou piinosné pro klinickou oSetfovatelskou praxi, protoze

mapuji nové trendy 1é¢by a péce 0 pacienty s timto onemocnénim.
Klicova slova
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péce. Neurodegenerativni onemocnéni. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT
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The topic of this bachelor’s thesis is Complex nursing care for a patient with
a Creutzfeldt-Jacob disease. It is focussed on neurological and palliative areas
and hospice nursing care within an inter-disciplined team. The aim of the bachelor’s
thesis is the description and case analysis of the patient with Creutzfeldt-Jacob disease,
who was taken into home hospice care. This work is divided into theoretical

and practical sections.

The theoretical section characterizes the basic medical problems of Creutzfeldt-
Jacob disease with the focus on characteristics, divisions of the disease, causes,
symptoms, diagnosis, treatment and prognosis of this disease. The following chapters
describe the home hospice care and the approach in home hospice, the specifics

of nursing care and the role of general nurses in multi-disciplined team.

The practical section is composed as a case study of an actual patient diagnosed
with rapidly progressing neuro-degenerative illness with 80 % probability of sporadic
Creutzfeldt-Jacob disease in home hospice care. The nursing process is composed
of five phases. The target was to give complex nursing care within the nursing process
which included nursing case history worked out by using general nursing
documentation and nursing diagnosis divided into actual and potential, and made
according to NANDA |I. Taxonomie Il. 2015-2017. In conclusion the course
of the patient’s care is evaluated and also the recommendations for the bereaved
and recommendations for general nurses working in home hospice. The conclusions
of this work are beneficial for clinical nursing practice because they map new trends

in treatment and care for patients with this disease.
Key words

Creutzfeldt-Jacob disease. Home hospice care. Complex nursing care.

Neuro-degenerative illness. Nursing process
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

syndrom ziskané imunodificience

aspartataminotransferaza enzym

alaninaminotransferaza enzym

bovinni spongiformni encefalopatie

Creutzfeldt-Jakob disease

iatrogenni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

sporadicka Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

nova varianta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci
elektroencefalografie

fatalni familiarni insomnie
Gertsmanntv-Strauslerav-Schinkertiv syndrom

chronickd obstrukéni plicni nemoc

nervové onemocnéni vyskytujici se v oblasti nové Guineje
magneticka resonance, diagnosticka technika

nuklearni magneticka resonance, neinvazivni diagnosticka technika
perkutanni endoskopicka gastrostomie

pozitronova emisni tomografie

prion protein

ptirozena forma prionu citliva k proteolytickému $tépeni
patologické forma prionu odolna k proteaze
jednofotonova emisni tomografie

prenosna spongiformni encefalopatie

(VOKURKA, HUGO, 2015), (KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Afazie

Akineticky mutismus

Amyloid

Anurie

Astrocyt

Ataxie

Atrofie

Bazalni ganglia

Biopsie

Cyanéza
Defekace

Diuréza

Dysartrie

Dysfagie
Dystonie

Dystrofie

Erytém

Fibrila

Gamapatie

porucha tvorby a porozumeéni feci

stav charakterizovany utlumem motoriky bez paralyzy,
fe¢i pti zachované reakci pohledu

bilkovina, ktera se pfi raznych chorobnych stavech uklada

4

do mezibunécného prostoru a vyvolava poskozeni tkani a
organtl

zastava moceni a tvorby moci
burka patfici k neurologii, maji tvar hvézdy

porucha hybnosti a koordinace pohybli zplsobena
onemocnénim nervového systému

zmens$eni normalné vyvinutého organu

jddra Sedé hmoty mozku ve spodni casti telencefala
obklopené¢ hmotou

vySetieni vzorku zivého lidského organu nebo tkané a
odbér této tkané

namodralé zbarveni klize
vyprazdnovani stolice

mnozstvi definitivni moc¢i vytvofené¢ ledvinami za
jednotku Casu

porucha feci pfi niz je porusena vyslovnost z neznamych
pricin

porucha polykani
porucha tonu, svalové kiece nebo stahy

porucha vyzivy ¢i latkové vymény buiky, tkdné nebo
organu

cervené zbarveni kiize zpiisobené roz§itenim krevnich cév
a zvySenym prokrvenim

vlakénko, napt. kolagenni nebo svalové

onemocnéni  charakterizované  anomalni  produkci
gamaglobulint



Generalizovany
Glie
Glioblastom
Glioza
Glykosurie
Hematurie
Iatrogenni
Ikterus
Imobilita
Infaustni
Inkontinence
Insomnie
Intravenozni
Kadaverozni

Kachexie

Komorbidita
Kortiko

Likvor

Mobilita
Monoklonalni
Myoklonie
Nodularni
Oligurie
Paradoxni ischurie
Patogenni

Perkutanni

rozsifeny

podptirna tkan v CNS

zhoubny nador CNS vychdazejici z podptrné nervové tkané
nahromadéni glie

pritomnost cukru v moci

pritomnost krve v mo¢i

zpusobeny lékafem

Zloutenka

nehybnost

neptiznivy, nestastny

neschopnost udrzet mo¢

nespavost

nitrozilni

mrtvolny, pochazejici z mrtvoly, od zemielého Cloveka

silna celkova seslost, chatrani, hubnuti spojené s vyraznou
slabosti

soucasny vyskyt n¢kolika nemoci

vztahujici se

obecné tekutina, obvykle ve smyslu mozkomisni mok
pohyblivost

vznikajici z jediného klonu

kratké svalové zaSkuby

uzlovity

malé mnoZstvi moci vytvoiené ménég jak 500ml/24h
zadrzeni moc¢i, mo¢ odchazi po kapkach

zpiisobujici chorobu, choroboplodny

prochazejici kzi, skrz kazi



Peroralni podéavany usty
Plak patologicko-anatomické zmény

Polymorfismus stav charakterizovany bohatosti vzhledu, projevi ¢i
priznaki v rdmcei jednoho jevu

Polyurie Casté a vydatné moceni, vice jak 2500ml/24h

Prion infek¢ni Cinitel odpovédny za vznik pirenosné TSE
Prodrolmarni stadium stadium ohlaSujici ptichod nemoci

Progrese postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Pyramidové priznaky znamky poskozeni pyramidové drahy

Rigidita ztuhlost

Spasticky kiecCovity, napjaty

Sporadicky vyskytujici se ojedinéle

Strabismus Silhani

Subakutni oznacujici prabéh nemoci, méné prudky nez akutni, prudsi

nez chronicky

Subcutanni podkozni, pod ktzi

Subkortikalni podkorovy

Terminalni konecny, posledni

Tremor tfes

Vakuola dutinka v cytoplazmé obsahujici rizny material

Vakuolizace tvorba vakuol v burice, byva obvykle vyrazem jejiho
poskozeni

(VOKURKA, HUGO, 2015), (KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015)



UvVOD

Usmév stoji méné nez elektiina a dava vice svétla.

Archibald Joseph Cronin

Creutzfeldt-Jacobova choroba (CJD) patii mezi prionova onemocnéni
postihujici, jak lidi, tak i zvifata (GDOVINOVA, 2013). Prionovd onemocnéni neboli
transmisivni  spongiformni encefalopatie (TSE) jsou vzacna neurodegenerativni
onemocnéni zpiisobend ukladanim patologicky zménéného prionového proteinu (PrP)
do mozkové thkiné s postupujicim zdnikem neuronii (RUSINA, MATEJ, 2014, s. 242).
Postihuje piedevs§im oblasti v mozkové kiie a podkorové Sedi. Diisledkem je nezvratné
a smrtelné poskozeni mozku (STANKOVA, MARESOVA, VANISTA, 2002), které pti
mikroskopickém vySetieni pfipomina houbovity vzhled (ROHAN, et al., 2013). Lidskad
prionovd onemocnéni jsou sporadickd, familiarni a iatrogenni Creutzfeldt-Jacobova
nemoc ( sCJD, fCJD, iCJD, 1920 a ddle), Gerstmann-Strdussler-Schinkerova nemaoc,
téz Gerstmann-Strdaussleruv syndrom (GSS, 1936), kuru (1950), fatdalni familiarni
insomnie a jeji sporadicka forma ( FFI, 1960) a nova varianta CJD (nv CJD, 1996),
(REKTOROVA, et al., 2007, s. 101). Nejéastéjsi vyskyt v Ceské Republice je az z 85 %
sporadické formy CJID, kde celosvétovy vyskyt této nemoci udava 1-2 piipady/milion
obyvatel ro¢né. Primérny v€k na zacitku onemocnéni je 60 let, inkuba¢ni doba je
viadu desitek let a samotny prib&h onemocnéni od prvnich pfiznakil je pfiblizné
8 mésict az 2 roky. CJD se projevuje neurCitymi piiznaky (inava, nespavost, deprese,
ubytek hmotnosti, bolesti rizné lokalizace a pfedevS§im rychle se zhorSujici demenci
S velmi rozmanitym klinickym obrazem). Béhem nekolika mésict dochazi k velmi
rychlému poklesu mentalnich funkci progredujicich do stadia tézké demence.

Neurologické piiznaky jsou nejCastéji patrné na koncetinach (svalové asymetrické-
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nerytmické zaskuby, kiece, svalova ztuhlost, dale zavraté, ties, nepfimérené reakce na
svétlo, hluk, dotek), (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009). V letech 2002-2012
bylo v kone¢né fazi potvrzeno 111 ptipadt sporadické formy CID. V letech 2002-2012
byl potvrzen rostouci podil genetické formy CJD ve 24 ptipadech a 3 ptipady v roce
2009 a 2012 Gerstmannova-Stdusslerova-Scheinkerova syndromu (ROHAN, et al.,
2013). Jelikoz nékteré pripady nemuseji byt diagnostikovany, proto neni vylouceno, ze
podet postizenych timto onemocnénim, miZze byt podstatné vyssi (FRANKOVA,

KRAUSOVA, 2008).

| pfes vyzkum pacientil s timto onemocnénim, zatim neni moZna kurativni 1écba
a vzdy kon¢i smrti. Pacienti postizeni timto onemocnénim, jsou proto odkazani pouze
na specializovanou paliativni pé¢i a symptomatickou lé¢bu (domaci hospic, lizkovy
hospic apod.). Nejdulezitéjsi roli je role vSeobecné sestry, kde je tato role nejtézsi
v domaci hospicové péci, jelikoZ zde sestra nese zodpoveédnost nejen za péci o pacienta,
ale musi také dostatecné vézt rodinu v ucasti podileni se na pé€i a ma téz povinnost fidit
cely pribeh péce, kterd je nepietrzita 24 hodin/7 dni v tydnu. Musi mit velmi dobré
odborné znalosti, ale musi byt také laickym psychologem a mit velmi dobré
komunikacni schopnosti, umét se vcitit do situace vSech zucastnénych (rodina, blizci
pratele), ktefi se podili na péci o nemocného, musi byt schopna umét se samostatné

rozhodovat v krizové situaci a téz spravné odhadnout situaci, kdy je potieba oslovit

dalsi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta
s Creutzfeldt-Jacobovou chorobou. Zaméfeno je na oblast neurologickou, paliativni
a hospicové oSetifovatelstvi v radmci interdisciplinarniho tymu. Téma bylo zvoleno
z diivodu vzacnosti onemocnéni, osobniho zajmu o hospicovou péc¢i a doprovazeni
nevylécitelné nemocnych. Vybér pacientky byl zvolen pro zajimavost velmi rychlého
pribéhu nemoci od prvniho projevu, ktery byl udan pacientkou, kde se béhem jednoho
mésice ze sobéstacné pacientky bez Zddného kognitivniho deficitu, stala pacientka tplné
zavisla na péci druhé osoby, v termindlnim stadiu, s vyznamnym kognitivnim deficitem.
Tento konkrétni pfipad studie byl zvolen na zéklad€ osobni zkuSenosti pii studiu na
Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, 150 00 Praha 5. V praci je kladen diiraz
na dilezitost plnéni dfive vyslovenych pfani a roli sestry v domaci hospicové péci.
Cilem bakalai'ské prace je popis a analyza piipadu pacientky s Creutzfeldt-Jacobouvou

chorobou, kterda byla pfijata do domaci hospicové péce, vramci pieloZeni
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Z nemocni¢niho zafizeni, na zéklad¢ ukoncené¢ 1éCby a dfive vyslovenych piani

pacientky. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast charakterizuje zdkladni medicinskou problematiku Creutzfeldt-
Jakobovy choroby se zamétfenim na charakteristiku, rozdéleni nemoci, pti¢iny vzniku,
priznaky, diagnostiku, 1é¢bu a progndézu tohoto onemocnéni. Navazujici kapitoly
popisuji domaci hospicovou péci a pristup v domacim hospicu, specifika oSetfovatelské
péfe a role sestry v multidisciplindrnim tymu, faze nevyléCitelného onemocnéni

a potieby nevylécitelné nemocného.

rowr

Prakticka Cast je zpracovana jako ptipadova studie u konkrétni pacientky se
stanovenou diagnosou rychle progredujiciho neurodegenerativniho onemocnéni s 80 %
pravdépodobnosti sporadické Creutzfeldt-Jacobovy choroby v ramci domaci hospicové
péce. OSetfovatelsky proces byl slozen z péti fazi. Cilem bylo poskytnuti komplexni
oSetrovatelské péce v ramci oSetiovatelského procesu, ktery obsahuje oSetiovatelskou
anamnézu vypracovanou za pouziti obecné oSetfovatelsk¢é dokumentace
a oSetfovatelské diagndzy rozdélené na aktualni a potenciondlni, vypracované dle
NANDA 1. Taxonomie Il. 2015-2017. V zavéru je zhodnocen prabéh pée o pacienta,
doporuCeni pro poztistalé a doporuceni pro vSeobecné sestry pracujici v domacim
hospicu. Zavéry prace jsou piinosné pro klinickou oSetfovatelskou praxi, protoze

mapuji nové trendy lécby a péce o pacienty s timto onemocnénim.

Prace obsahuje ptilohy, které se vazi k tématu bakalatrské prace a detailné mapuji
okolnosti vzniku prionovych nemoci, historii paliativni péce ve vyspélych zemich
a Ceské republice. Dale zobrazuji vycet vyuzitych hodnoticich $kal k posouzeni
aktudlniho stavu sndmi spolupracujici pacientky s onemocnénim Creutzfeldt-
Jacobovou chorobou a dva vlastni obrazky. Ve vysledku vznikla informaéni brozura
sradami pro pecujici o svého nejblizsiho, ktera muize byt vyuzita v klinické
oSetfovatelské praxi (po schvaleni Vysokou Skolou zdravotnickéou, o. p. s., Duskova 7,
150 00 Praha 5 a neziskovou organizaci) jako informaéni pomticka shrnujici zésady

zakladni péce pro pecujici (laiky) o pacienty v domacim prostiedi.

Podklady pro tvorbu praktické c¢asti bakalarské prace byly ziskany, pfi
absolvovani studia na vysoké skole Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
150 00 Praha 5, zosetfovatelské dokumentace, od rodiny, formou rozhovoru

s pacientkou v ramci moznosti, p0zorovanim a objektivnim posouzenim.
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Uvadim, ze veSkeré tidaje jsou anonymni z divodu ochrany osobnich tdaji

a GDPR, jelikoz pacientka zemiela.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Zpracovat medicinskou a oSetfovatelskou problematiku u dospélého pacienta

s onemocnénim Creutzfeldt-Jacobovou chorobou na zéklad¢ reSer$ni strategie.
Cil 2.

Zpracovat specifika komplexni oSetfovatelské péce U pacienta s tézkym

kognitivnim deficitem v domacim hospicu na zaklad¢ reSersni strategie.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

Popsat a zhodnotit specifika oSetfovatelské péce u konkrétniho piipadu
pacientky s Creutzfeldt-Jacobovou chorobou se zaméfenim na komplexni
oSetfovatelskou péci v domacim hospicu, Vramci oSetfovatelského procesu ve vSech

péti fazich.
Cil 2.

Vytvofit doporuceni pro pozlstalé a vytvofit doporuceni pro vSeobecné sestry
pracujici v domacim hospicu. Vytvofit informaéni brozuru sradami pro pecujici

0 svého nejblizsiho.
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Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci a ¢lankd, které byly nasledné pouZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Komplexni oSetiovatelska péfe u pacienta s Creutzfeldt-
Jakobovou chorobou, probéhlo od fijna 2018 do ledna 2019, v Ceském, slovenském
a anglickém jazyce. Vyuzit byl katalog Medvik Narodni 1ékaiské knihovny,
Bibliographia medica Cechoslovaca pro odborné ¢lanky, Theses Databaze
vysokoSkolskych praci. V vodu a na zacatku druhé kapitoly byly vyuzity citaty
slavnych osobnosti Cerpany z databdze Google Scholar. Pro vyhledani byla zvolena
a definovana klicova slova v ¢eském jazyce: Creutzfeldt-Jakobova choroba, domaci

hospicovd péce, komplexni oSetfovatelskd péce, neurodegenerativni onemocnéni,
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osetfovatelsky proces. V anglickém jazyce byla definovana klicova slova: Creutzfeldt-
Jacob disease, home hospice care, complex nursing care, neuro-degenerative illness,
nursing process. Dohledané ¢lanky, prispévky ve sborniku, zakony, vyhlaska a vyuzité
knihy byly utfidény v souvislosti s blizkosti k tématu dle ¢asového vymezeni od roku
2009 po soucasnost. Pomoci reserSe bylo dohledano celkem 78 titulii. Cerpdno bylo
z knihovny Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, 150 00 Praha 5, Narodni
lékatské knihovny a knihovny 1. LF University Karlovy. Celkem bylo vyuzito
62 zdroji, ztoho 23 kniznich, 8 odbornych c¢lankt, 20 elektronickych
a 2 vysokoskolské prace. Z divodu zajimavosti a blizkosti k tématu bylo zvoleno
9 zdroju star§iho data, ztoho 7 kniznich zdroji, 1 odborny ¢lanek a 1 elektronicky
zdroj.
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1 CREUTZFELDT-JAKOBOVA NEMOC (CJD)

Creutzfeldt-Jakobova nemoc (Creutzfeldt-Jakob disease, CJD) je velmi vzacné
neurodegenerativni, smrtelné prionové onemocnéni (GDOVINOVA, 2013), neboli
transmisivni  encefalopatie (Transmissible Spongiform Encephalopathy, TSE)
postihujici lidi i zvifata. Jejich spoleénym znakem je hromadéni patogenniho
prionového proteinu, vedouci k degeneraci neurond, histopatologicky zpusobujici
zmény v mozkové tkani, které pfipominaji houbovity vzhled (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009). Maji dlouhou inkubaéni dobu, rychly pribéh a vzdy konéi amrtim
pacienta (KLAN, TOPINKOVA, 2016). Typickym histopatologickym znakem jsou
Cetné atrofie (Ubytky) neuront doprovazené druhotnym postizenim astrocytdozou
(JIRAK, 2013). Dale vakuolizace glie, ktera vede k chronické spongiformni dystrofii
mozku. Skryty priabéh nemoci mize byt az 30 let po nakaze (SEIDL, 2015). Imunitni
systém infekci neni aktivovan, tvoii se nespecificka loziska v bilé 1 Sedé hmoté, vznika
mozkova atrofie, objevuji se cerebralni a pyramidové ptiznaky, postizeny jsou predni
rohy miSni a objevuji se periferni parézy (SEIDL, 2015). Klinicky pribé¢h je subakutni,
kde se na pocatku onemocnéni objevuji myoklonie, velmi rychly rozvoj demence,
zhorSend koordinace a poruchy rovnovahy, spasticita, mozeCkova ataxie, zrakova
dysfunkce a poruchy chovani (HONIGOVA, NEUMAN, 2016). U viech pacienti
s neurcitou diagndzou neurodegenerativniho onemocnéni a u pacientii s podezienim na
ptenosné TSE jsou stanovena zvlastni opatfeni, kterd podléhaji povinnému hlaSeni dle
zakona ¢. 258/2000 § 62 Sb., o ochrané vefejného zdravi (CESKO, 2010). Vsichni tito
nemocni a jejich pifibuzni zprvni linie musi podstoupit potiebnd vySetfeni na
Neurologické klinice Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou FTNSP v Praze.
Z hygienicko-epidemiologickych duvodi zde na FTNsP v Praze na Oddéleni patologie
probiha i pitva zemielych, kterd je ze zakona povinna (JIRAK, 2013). Z diivodu
moZnosti iatrogenniho pienosu (napf. pii transplantacich organll) je specifické
pouzivani jednordzového materialu (SEIDL, 2015). Ddlezitou roli hraje spravna
diagnostika, jelikoz jeji opomenuti miZe zpUsobit zavazné dasledky (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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1.1 EPIDEMIOLOGIE

Celosvétovy vyskyt onemocnéni je udavan dle JIRAKA (2013): 1-2 piipady na
1 milion obyvatel za rok. MozZnost vyssiho vyskytu onemocnéni je pravdépodobné
vyssi, jelikoz nékteré piipady zlstdvaji nediagnostikované. Primérny veék na pocatku
onemocnéni, jak udava JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA (2009): je 60 let
a pramérna délka onemocnéni od prvniho piiznaku je 8 mésict. Jak uvadi KLAN,
TOPINKOVA (2016): praimérné trvani nemoci je 4-5 mésicti a primérny vék &ini
65 let. Neni rozliSeno postizeni vétsitho poctu u konkrétniho pohlavi. Z 85-90 %
postizenych touto nemoci umira do 1 roku od prvniho klinického projevu (JIRAK,
2013). Prionové nemoci jsou rozdéleny do nékolika zdkladnich typi: sporadickd CJN,
familiarni (hereditarni) CJD, iatrogenni CJD, kuru a nova varianta CJD. Do hereditarni
(familiarni) skupiny CJD je dale fazen Gerstmanntv-Stréusslertv-Scheinkeriv syndrom
(GSS) a fatalni familidrni insomnie (FFI), (RUSINA, MATEJ, 2014). Nejcast&jsi
vyskyt, jak udava GDOVINOVA (2013): je z 85 % sporadické CID. Geneticka forma
CJD se vyskytuje v 10-15 % a velmi vzacné, v méné nez 5 % se vyskytuje forma
iatrogenni CIN (JIRAK, 2013). K prionovym nemocem zvifat Fadime scrapie ovci,
encefalopatii norkit a kockovitych Selem a predevsim od roku 1986 znamou bovinni
spongiformni encefalopatii pojmenovanou nemoc Silenych krav (STANKOVA,
MARESOVA, VANISTA, 2002, s. 111). P¥i¢ina prenosu a rozséhlé epidemie nemoci
bovinni spongiformni encefalopatie skotu (BSE) v Anglii v 90. letech byla masokostni
moucka kontaminovana priony, ktera byla vyrabéna nespravnym technologickym
postupem. VyuZzivana byla za ufelem ke zkrmovani dobytka. Vyroba masokostni
moucky timto zptisobem nedokazala zneikodnit patogenni priony (STANKOVA,
MARESOVA, VANISTA, 2002).

Epidemiologicka opatieni

Z divodu moZnosti iatrogenniho pfenosu (napf. pfi transplantacich organt) je
specifické pouzivani jednorazového materialu (SEIDL, 2015). Na rizikovych
pracoviStich zejména neurochirurgickych, transplantacnich a oftalmologickych, kde se
provadi transplantace rohovky a dale pti provadéni vykonil u pacientl s podezienim na
CJD je doporuceni pouzivani jednorazového materidlu a nastroji. Po pouziti je nutno

zlikvidovat tyto materidly spalenim. Pokud je nezbytné nastroje znovu pouzit, je tfeba
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dodrzovat doporucené predpisy. V téchto predpisech je stanovena likvidace priont
uzitim desinfekce a sterilizace ptisobenim koncentrovaného hydroxidu sodné¢ho nebo
chloranu sodného a nasledna sterilizace v parnim sterilizatoru (JIRAK, 2013). Priony
Ize zni¢it pouze pod teplotou 133°C pii dosazeni tlaku 3 bard. Varem pii 130-160 °C
jsou priony likvidovany pouze z &asti (BENES, 2009). Lidé, ktefi dostali krevni
transfizi a ktefi pobyvali v letech 1980-1996 déle, jak 6 mésic ve Velké Britanii a ve
Francii, jsou z duvodu preventivnich opatfeni vyfazeni z moznosti darovani Kkrve
a krevnich derivati (ROHAN, et al., 2015). RovnéZ nemohou darovat krev lidé, ktefi se
stali ptijemci hormond hypofyzy ziskanych z lidského kadaveru, lidé po transplantacich
rohovky a mozkové tvrdé pleny a ¢lenové rodinnych piislusniki s hereditarni formou
CJD (KRATOCHVILOVA, 2012). Kprevenci a snizeni moZnosti pienosu TSE
(zeyjména BSE) jsou vytvoifena ustanoveni kontroly zvitat a nafizenych vakcinaci na rok
2018 Ministerstvem zemédé€lstvi, kde je uzakon€na téz nutnost vysetfeni vSech
uhynulych a utracenych zvifat starSich 24 mésica (STATNI VETERINARNI
SPRAVA, 2018).

BéZznym kontaktem mezi lidmi a sexudlnim kontaktem se riziko nakazy
nezvySuje. V téchto ptfipadech nejsou stanovena zadna zvlaStni epidemiologicka

opatieni (JIRAK, 2013).

1.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Transmisivni ~ spongiformni  encefalopatie (TSE), téz  transmisivni
neurodegenerativni onemocnéni je oznafeni pro vzacné prionové onemocnéni zvifat
a lidi. Prionovy protein (PrP) ,;malé infekéni proteinové castice” je zkratkou pro
anglické oznaeni proteinaceous infectious particle (WILL, IRONSIDE, 2017).
Prionové proteiny (PrP) jsou béZné pfitomné v membrané nervovych a jinych bunék -
CNS, T a B lymfocyty, ¢i slizniéni buiiky gastrointestinalniho traktu (JIRAK, 2013).
Tyto PrP neobsahuji nukleovou kyselinu, nevyvoldvaji tvorbu protilatek a nevytvari

imunologickou obrannou reakci (BENES, 2009).

Vznik prionového proteinu nastane tehdy, kdyz protein ndhle zméni své vlastnosti

a stane se odolny proti bunéénym proteazdm, po¢ne jeho hromadéni v nervové buiice
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V podobé amyloidnich fibril a zplsobi jeji zanik. Zménénd forma PrP zpisobuje
patogeny vlastnosti prionu v ostatnich buiikdch a stdva se pfenosnym na jiné jedince.
Jak uvadi RUSINA, MATEJ (2014): PrP° je oznatenim pro bézny membrinovy
glykoprotein nachazejici se ve slizni¢nich bunkach gastrointestinalniho traktu, T a B
lymfocytech, neuronech a dalSich tkanich. V pfipadé nakazeni oznacujeme formu
prionu, jak uvadi KLEMM, WELTON, MASTERS (2012): PrP™ respekcive PrP* coz
znamena patogenni formu prionu, ktera se stava odolnou vici proteaze. Pokud dojde ke
kontaktu patogenniho PrP* | ktery hraje roli vzoru, stkanovym PrP¢ zpisobi tim
pfeménu na nahodné pienesenou formu PrP*, jelikoz PrP® zméni svoji prostorovou
strukturu uspofradani ¢astic. Pfeména PrP® na PrP* mize byt spontanni (sporadicka), ale
mize byt zplsobena i geneticky - patogenné zménénou mutaci prionového
proteinového genu PRNP, ktery se nachazi na kratkém raménku 20. chromozomu.
Pokud tyto zmény nastanou, molekuly PrP* se za¢nou slucovat, PrP¢ se na né¢ budou
nabalovat, zméni se na PrP* a vznikne tim tak proces vytvaieni ,krystaliza¢nich jader*
(seeds), (KLEMM, WELTON, MASTERS, 2012). Patologicky zménéna forma se dale
hromadi v mozkovych bunkidch nemocnych (i mimo n¢), tvofi amyloidni fibrily
a amyloidni plaky, které zplisobuji pii histopatologickém ndlezu v mozku zemielych
(bez znamek zanétu) ukladani amyloidnich mas a tvorbu vakuol, které zpusobuji
spongiformni degeneraci (BENES, 2009). Pokud prion zméni sviij ptvodni tvar
Sroubovice na patogenni PrP*°, stava se vysoce odolnym wvici pusobeni vnéjsiho
prostiedi. Biodegradace patogennich priont je zdlouhava (v padé pietrvavaji i nékolik
let) a stanou se rezistentnimi oproti vnéjSim vlivim prostiedi, béZnym desinfek¢nim
prostfedkiim, pasterizaci, vysuSeni, varu, zmrazeni, UV zafeni, ionizujicimu zéafeni

a sterilizaci JIRAK, 2013).

Velmi zasadni pii setkdni stimto onemocnénim je pouzivani jednordzového
materialu, jelikoz je zde moznost iatrogenniho pienosu (hypofyzarnimi hormony apod.),

(SEIDL, 2015),
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1.3 FORMY PRIONOVYCH NEMOCI

Gerstmannuv-Striussleriav-Scheinkeriiv syndrom — GSS

Vzacné autozomalné dominantné dédicné onemocnéni, kde je nejcastéjsi pricina
zpusobena genetickou mutaci genu P102L na 20. chromozomu. Prubéh onemocnéni
byva delsi nez samotné onemocnéni CJD (az po dobu péti let) a prvni ptiznaky se
zaCinaji projevovat mezi tieti a ¢tvrtou dekadou (KROMBHOLZ, 2014). V klinickém
obraze pievazuje mozecCkova ataxie s pyramidovymi pfiznaky, pozd€ji nastupuje
kognitivni demence, dysfagie, dysartrie a hyporeflexie. LéEba onemocnéni neni zatim

znama, neni zadna nad¢je k uzdraveni (KROMBHOLZ, 2014).
Fatalni familiarni insomnie (FFI)

Hereditarni onemocnéni zpisobené bodovou mutaci genu D178N na 20.
chromozomu v kombinaci s metioninem na kodonu 129, které se miize téZ vyskytovat
jako nahodna Sporadicka fatalni insomnie- FSI. Doba trvani nemoci je 6 — 36 mésict
(RUSINA, MATEJ, 2014). V klinickém obrazu se zejména v pocatku objevuje
porucha spanku, nastupuji neurologické pfiznaky, jako jsou ataxie v¢etné pyramidovych
piiznaku, dysartrie, myoklonus, tremor, rigidita. Terminalni faze se projevuje uplnou
insomnii, kterou doprovazi t¢zka demence a mutismus. Lécba tohoto onemocnéni neni

znama, a proto v kazdém piipadé konéi smrti (RUSINA, MATEJ, 2014).
Kuru

Toto onemocnéni diive predpokladaného virového plivodu se vyskytovalo v 50.
letech 20. stoleti na ostrové Papua — Nova Guinea u etnické skupiny kmene Fore
(Historie vzniku prionovych nemoci, J tzv. ,.kuru-kuru®, proto toto onemocnéni ziskalo
téz tento specificky nazev. Klinickymi projevy byly mozeckové a pyramidové
pfiznaky — zejména ataxie, tremor a dysartrie, mimovolni, ndhlé a nestereotypni
pohyby, dysfagie, inkontinence, strabismus. Kone¢ny prib¢h nemoci byl projevovan
rozvojem t&zké demence a kachexii. Nyni je vyskyt této nemoci jiz zcela ojedinély a
kuru je tedy spiSe soucasti medicinské historie. Podstatnym krokem k vymyceni , kuru*

bylo epidemiologické opatfeni, které zamezilo provozovani kanibalismu po skonceni 2.
svétové valky (KROMBHOLZ, 2014).
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1.4 FORMY CJD

Sporadicka CJD - sCJD

Neurodegenerativni lidské kortiko-subkortikalni onemocnéni s velmi rychlou
progresi, které se vyskytuje nejcastéji globalné (az 85 %). Do této doby nebyl potvrzen
vliv socioekonomického zatfazeni, ani zadné rizikové faktory. Pramérny ve&k
postizenych sCJID je 60 — 65 let bez vyjimky urcitého pohlavi, samotny prabéh nemoci
trva okolo 8 mésicti a 90 % nemocnych umira do jednoho roku (RUSINA, MATE]J,
2014). Nejcastéji jsou postizeni homozygoti metionin/metionin (MM). Genetickym
piredpokladem tohoto onemocnéni je polymorfismus genu prionového proteinu PRNP,
ktery zpusobuje kodovani metioninu, nebo valinu v oblasti kodonu 129 (WILL,
IRONSIDE, 2017). Typickym nalezem (az v 70 %) je zvySeni signalu v bazalnich
gangliich v T2 a FLAIR obrazech na NMR vySetieni, pfitomnost prionového proteinu
14-3-3 pii vysetieni z likvoru (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009) a v 60-70 %
piipadu typicky EEG obraz (RUSINA, MATEJ, 2014). V klinickém obraze je
u 1/3 nemocnych popisovano prodromalni stadium s nespecifickymi pfiznaky (inava,
nespavost, uzkosti, poruchy nalad, deprese, paranoidni stavy, nechutenstvi - hubnuti,
bolesti hlavy). Pfi progresi onemocnéni je nejCastéjSim klinickym obrazem zhorSeni
kognitivnich funkci v riznych forméch poruch (orientace v ¢ase, prostoru, vlastni osobé
provazené afazii), a neurologické ptiznaky zejména pyramidové, extrapyramidové
véetn¢ mozeckovych a zrakoveé prostorovych dysfunkcei, jakoz jsou zmény svalového
tonu — myoklonus - zpoc¢atku vyvolan naptiklad prud$im poklepem na svalstvo
hrudniku a koncetiny ¢i zevnim podnétem zpusobenym svétlem a zvukem, poruchy
chiize, mohou se objevit parézy i plegie. Dale se mohou objevit zmény v thlu pohledu,
vypadky zorného pole a zrakové halucinace. Konecnd, tedy terminalni fize konci
rychlym rozvojem tplné nesobéstacnosti, korovou slepotou a akinetickym mutismem
(neschopnost hovotit souvislymi vétami a Uplnym imobilizaénim syndromem),
(KROMBHOLZ, 2014).

Geneticka (familiarni) CJd - gCJD

Autozomalné dominantni dédi¢né onemocnéni v prvnim stupni piibuznosti
(az 50 % rizikem), které se vyskytuje v 15 % ze vSech CJD. Vice Casty vyskyt gCJD je

v lIzraeli u etnické skupiny Zidd libyjského pivodu, v jizni Italii v Kaldbrii a Kampénii
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a prokazany castéjsi vyskyt je také na Slovensku na Oravé. Onemocnéni je zpiisobeno
kombinaci valinu na kodonu 129 s mutaci genu E200K a mutaci genu D178N
(RUSINA, MATEIJ, 2014). Klinické projevy onemocnéni jsou zejména asymetricky,
nekonstantni myoklonus vyvolany zejména zevnimi podnéty — svétlo, zvuk, dotek,
V termindlni fazi Gplnad imobilita, inkontinence, mozné zrakové halucinace, korova

slepota a akineticky mutismus (RUSINA, MATEJ, 2014).
Iatrogenni CJD - iCJD

Accidentally transmitted, neboli ndhodn¢ pienesend forma CJD souvisejici
S Iékarskym vykonem. Globalni vyskyt této formy nemoci je vice jak 400 ptipadd
(5 %), inkubace pfenosu pfi invazivnich neurochirgickych vykonech je 12-24 mésict,
pii1 ptrenosu kontaminovanym durdlnim Stépem je az 30 let. Cesta pfenosu je mozna
zejména pii1 transplantacich tvrdé pleny, transplantaci rohovky, uzitim rastového
hormonu a gonadotropinu z hypofyz zemfelych, uzitim kadaverdzniho perikardu
Kk plastice bubinku, pouzitim intracerebralnich elektrod a chirurgickych nastroja, které
nebyly dostatend sterilizovany (RUSINA, MATEJ, 2014). Klinicky obraz nemoci je
zcela totozny jako u sCID (RUSINA, MATEJ, 2014).

Détskym onemocnénim iatrogenniho pienosu CJD je Alperova nemoc.
V klinickém obraze je prokazana vcetné stejnych projevil, jako u piedchoziho

onemocnéni, je§té steatdza jater (BENES, 2009).
Nova varianta CJD — vCJD

Willova nemoc, téZ nova varianta CJD (vCJD), byla poprvé popsana
v 90. letech (konkrétné v roce 1996) ve Velké Britanii. Jedna se o lidskou formu
prionového onemocnéni bovinni spongiformni encefalopatie (BSE), které se objevila po
deseti letech od prvniho oficidlné zvetejnéného piipadu BSE. Na konci roku 2003 bylo
zaznamenano 153 piipadi vCID, z toho 143 nakaZenych bylo pravé v Anglii (BENES,
2009). V soucasnosti bylo popsano vice jak 200 zemielych na vCJD (173 zemielych ve
Velké Britanii), zbytek ptipadii byl prokazan ve Francii, Irsku, Kanadg, Spanélsku
a Italii. Vrcholnym obdobim vyskytu vCID bylo v letech 1999-2000. Zptisob ptenosu
nakazy je zprostfedkovan do téla clovéka konzumaci hovéziho masa dobytka
postizené¢ho touto nemoci. K ndkaze muze téz dojit pfenosem krvi ptes krevni trasfuzi.

(JIRAK, 2013). Z hlediska neuropatologie je charakteristickym znakem a odli§enim od
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klasické CJD hromadéni mnohocetnych floridnich plak (podobné, jako kuru a ov¢i
scrapiue), které jsou obklopeny kruhem spongiformnich vakuol, které mohou
pripominat sedmikraskové plaky (BENES, 2009). Toto onemocnéni se lisi od sCJD
zejména postizenim nemocnych v podstaté v mnohem nizs$i vékové kategorii (20-40
let), kde primérna v€kova hranice spada v dob&é umrti na 29 let. Inkuba¢ni doba zatim
neni prokdzana. Samotny pribéh nemoci je plizivy a trva 18-25 mésict. Klinické

projevy se téz podstatné lisi od SCID (RUSINA, MATEJ, 2014).
Podle RUSINY, MATEIJE (2014) je mozné specifikovat v klinickém obraze piiznaky:

Psychiatrické priznaky (projevuji se jiZ na po¢atku nemoci)

- uzkost,

- emocni labilita — prudké vybuchy zlosti, zdchvaty kiiku, rozbijeni véci,
- socialni stranént,

- agresivita,

- deprese,

- psychotické ptiznaky ptipominajici schizofrenii.

Neurologické priznaky

- smyslové poruchy — dvojité, rozmazané vidénti,

- poruchy Citi na konc¢etinach,

- Dbolestivé parestezie a dysestezie (mravenCeni, brnéni, svédéni klze) na
kondetinach,

- mozeckova ataxie,

- postupna dysartrie.

Myoklonus se rozvinout nemusi, nebo se rozviji az v pozdnim stadiu a demence se
téz objevuje az v pozdni — termindlni fazi. Postupné pacient ztraci vili ovladat své
pohyby a stavd se zcela imobilni, kde vétSinou nasledn¢ nastavd stav bezvédomi
(RUSINA, MATEJ, 2014). Pfi stanoveni diagnostiky vCIJD nejsou oproti sCJD
pfitomny typické zmény na EEG a velmi Casto nebyvé prikazny ani PRNP 14-3-3
Vv likvoru postizeného. Naproti tomu byva typicky nalez na MRI, ktery zobrazi tzv.
pulvinarovy pfiznak (soumérné rozmisténi signali v oblasti pulvinaru, kde je

porovnavan s relativné pfimérenou intenzitou signalu mozkové kiry a oblasti pfedniho
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putamen). U stanoveni definitivni diagnézy vCJD neni nutno provadét mozkovou
biopsii, jelikoz v tomto ptipadé se priony nachazeji i v perifernich lymforetikularnich
tkanich (slezina, lymfatické uzliny, tonzily a apendix), proto je diagnostika mozna jiz za
zivota jedince. Typickym diagnostickym postupem s podezienim na tuto formu vCJD je

biopsie kréni tonzily (JIRAK, 2013).

Ani pro toto onemocnéni neexistuje zadna 1écba a progndza je infaustni. V CR

doposud nebyl zaznamenan zadny piipad vyskytu u pacienta s vCJID.

1.5 DIAGNOSTIKA A PROGNOZA

Cilem vySetieni je zejména vylouceni jinych onemocnéni (zanétlivé onemocnéni
mozku, herpetickd  encefalitida, glioblastom, karcinomatéozni  meningitidy,
kortikobazalni degenerace, atd..). Neexistuje zddné diagnostické vySetieni, které by
prokazalo klinickou diagnézu forem CJD, kromé diagnostiky biopsii patrové mandle pti
podezieni na vCJID, ktera dokaZe tuto nemoc prokézat jiz za Zivota nemocného (JIRAK,
2013). U ostatnich forem prionovych nemoci je potvrzeni kone¢né diagnézy mozné,
az po smrti pacienta formou neurohistologického vySetieni mozkové tkané, které je
dopInéné imunohistochemickym vySetfenim a vySetfenim metodou westrn blot pfi

vySetieni z likvoru (ROHAN, et al., 2013).

Laboratorni vySetieni
VysSetieni likvoru

Vysetieni likvoru biochemicky a cytologicky je velmi ¢asto normalni. ZvySeny
protein 14-3-3 (tzv. nespecificky marker neuralni smrti) je stanovovany pouze
kvalitativné, coZ znamena urceni pouze jeho piitomnosti (je/neni ptitomen). Prokazani
proteinu 14-3-3 neni specifické pouze u podezieni na CJID, jelikoz k jeho uvoliovani
dochazi i v ptipadech ostatnich destrukci tkani zpisobenych — krvacenim do mozku,
mozkovym infarktem, tumorem mozku. TéZ neuroinfekcemi a rlznymi zénéty
(GDOVINOVA, 2013). T pfes to, ze je mnoho autorii k tomuto vySetii skeptickych,
Vv ptipad¢ podezieni na sCJD souvisejicim s ndpadnym klinickym obrazem, zde jde

0 dulezity biochemicky ndlez. V soucasné dobé sice jest¢ neni soucésti platnych
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diagnostickych kritérii, ale zac¢ind se hovofit o mnohem citlivéjSim zptsobu vySetieni
z likvoru a tim je stanoveni vysokych hladin celkového tau proteinu (h-tau) nad
1200pg/ml, které by mohlo v budoucnosti zvitézit v diagnostice likvorové analyzy

(RUSINA, MATE], 2014).
Ostatni laboratorni vySetieni

Testy biochemického, hematologického a vySetfeni zanétlivych markert jsou
pouze rutinni zalezitosti a byvaji ¢asto v normalnich hodnotach. U tfetiny nemocnych je
mozné zachytit pouze piechodné zvySeni aminotranferaz v séru, vyssi hodnoty AST

a niz§i hodnoty ALT (BENES, 2009).
Molekularné-geneticka analyza

Je soucasti biochemického vySeteni. Hledan je druh patogenniho uspotadani
genu PRNP. Toto vySetfeni se provadi vétSinou az po Umrti pacienta, jako soucast
neuropatologického vySetfeni spolecné s metodou westernblot a imunohistochemii

(ROHAN, et al., 2013).
Zobrazovaci metody
MRI

Pti podezieni na CJD je MRI doporucovano, jelikoz dokaze zobrazit typicky
nalez v zadni Casti thalamu, ktery se ukazuje zejména bilaterdlnim zvySenim intenzity
signalu v T2-vazenych obrazech a téz vsekvencich FLAIR a DWI v oblastech
bazalnich ganglii (az u 70 % pacientli s podezienim na CJD). MiiZze byt zobrazena velmi
pokro¢ila mozkova a mozetkova atrofie (GDOVINOVA, 2013). Hypometabolismus
kortikalni i subkortikalni a nepravidelna loziska hypoperfize mohou byt zobrazena na

SPECT a PET (RUSINA, MATEJ, 2014).
Vysetieni EEG

Progresivni zmény na EEG nalezu jsou difizni zpomaleni zakladniho rytmu,
obraz generalizovanych trifazickych ¢i polyfazickych komplext, které se periodicky
opakuji v intervalech 0,5-2 s, s dobou trvani 100-300 ms (BENES, 2009). Pfitomnost
téchto zmén (mozny vyskyt je pfiblizné az u 60-70 % pacientti) nepotrvzuje nejen CJD,

ale je charakteristicka i pfi zdvazné subakutni a akutni difizni encefalopatii spojené

29



S jinou etiologii. Vyvoj nalezu na EEG je postupny, Casto se méni a muze byt
I ptechodny, proto je doporucenim, pii podezieni na CJD, natafet opakované a delsi
zaznamy 1x/1-2  tydny. Uzitim nékterych 1ékti  zpasobujicich senzitivni
a senzomotorickou stimulaci (benzodiazepiny) mize byt periodicky vzorec potlacen
(RUSINA, MATE], 2014).

Genetické vySetieni

Genetické vySetfeni genu PrP je doporucovano u pacientii s prokdzanym

vyskytem CJD v roding, zejména v 1. linii (BENES, 2009).
Histologické vySetieni
Biopsie mozkové tkané

Nejcastéji se provadi odbérem postizené tkané¢ zkiry nedominantniho
frontalniho laloku. Jen v malém poctu piipadi se timto zpusobem vySetiuji Zijici
pacienti a to jen tehdy, pokud je nutné vyloudit jiné vylé¢itelné onemocnéni (BENES,
2009). Typicky je tedy odbér biopsie mozkové tkan¢ az po smrti pacienta. Klasickym
dikazem po té byvaji spongiformni zmény v mozkové ke a subkortikdIni Sedé hmot¢,
kde je zobrazen ubytek neuronli, sekunddrni astrocytdoza a disperzné¢ nalez plakl
prionového proteinu bez zanétlivé odpovédi. V mnoha piipadech je mikroskopicky
vidét ndpadnd atrofie v riznych formach, proto svym vzhledem ndlez v mozkové ke
a mozecku muze ptripominat moiskou houbu. V makroskopickém pohledu je obraz

mozku v mnoha piipadech zcela normalni (JIRAK, 2013).
Imunohistochemické vySetieni

Provadi se uzitim rtznych typt protilatek, které dokazi potvrdit vyskyt
patologicky zménénych prionovych proteini Vtkani, vytvofenych po zméné

fyziologického prionového proteinu (RUSINA, MATEJ, 2014).
Metoda westernblot

Tato metoda dokaze ovéfit pfitomnost patologicky zménénych prionovych

proteind ve tkanich (RUSINA, MATEJ, 2014).
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Biopsie patrové mandle

Provadi se (biopsii kréni tonzily) jen V piipadech na podezieni vCJID, kde je
typicky klinicky obraz a nalez na MRI je negativni. Pouze pii onemocnéni vCID se
priony nachézeji téz V perifernich lymforetikuldrnich tkénich (slezina, lymfatické
uzliny, tonzily, apendix). Toto vySetfeni se nedoporucuje provadét a pacientli
s napadnym klinickym prab&hem na sCJD a u atypickych ptipadii s pozitivnim nalezem
na EEG. Tato diagnostika mtize byt provedena za Zivota nemocného a miize jiz potvrdit

diagnézu definitivng (RUSINA, MATEJ, 2014).
Prognoza

Prognéza nemoci je infauastni. Obé pohlavi, byvaji postiZzeny stejn€, nemocni

umiraji z 85-90 % do 1 roku Zivota od prvniho projevu nemoci (JIRAK, 2013).

1.6 TERAPIE

I ptes intenzivni dlouhodobé probihajici védecky vyzkum, ktery nadale probiha
I v soucasnosti, védci nedokazali nalézt Gi¢innou kauzalni terapii prionovych nemoci.
Zkoumany byly napfiklad tuc¢inky steroididi, antivirotik, interferonii i antibiotik
(NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE,
2017). Pres to se malé kroky uskutecnili pfi zjiSténi, ze uzivanim I1éku Quinacrine je
mozné zabranit formovani a odstranéni PrP*° z postizenych bun¢k. Vliv na délku Zivota
Stouto nemoci vSak prokdzan nebyl. V testech kognitivnich funkci byl prokazan
vyznamny vliv jejich zlepSeni uzivanim centralné pisobicich nonopiatovach analgetik
(amidopyridin). Délku Zivota vsak ani tyto 1é¢iva ovlivnit nedokazi. V soucasnosti je
testovano formou profylaktické 1é€by uzivani doxycyclinomu, ktery se ptimo vaze na
PrP, u zdravych nosi¢ti mutace. Uginost tohoto léku byla testovana na kiedcich, kde
védci prokazali moznost prodlouZeni jejich Zivota (GDOVINOVA, 2013). Pacienti jsou
odkazani pouze na 1é¢bu symptomatickou, jak pise RUSINA, MATEJ (2014): zejména
uzivanim 1é¢iv k potlateni myoklonu (Klonazepam, valporat sodny). Sedativa,
anxiolytika a antipsychotika k potlaceni neuropsychiatrickych ptiznakt, uzkosti
a depresi, pfi bolestech jsou dilezitou I€kovou skupinou opioidy. Cilem 1é¢by je tedy

zlepseni kvality zivota v pribéhu nemoci, v pokrocilé a terminalni fazi hraje dilezitou
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roli oSetfovatelska a paliativni pée zaméfena zejména na komfort pacienta, jeho
podporu a distojné umirani v¢etné jeho doprovazeni ve spolupraci s rodinou pacienta

(GDOVINOVA, 2013).

1.7 PROBLEMATIKA CJD Z ETICKEHO POHLEDU

Zavaznym etickym problémem je genetické testovani rodinnych ptislusniku
u postizenych hereditarni formou CIN, jelikoz pozitivni vysledek mutace genu udava
vysokou pravdépodobnost onemocnéni. Genetické testovani, zejména zjiSténi
pozitivniho vysledku, je velkym zasahem do zivota kazdého zucastnéného. Proto je
stézejni dikladné vysvétleni o daném onemocnéni véetné jeho prubéhu a nasledcich.
Ke kazdému z testovanych piibuznych musi byt pfistupovano individualné, kazdy by
mel dostat urcity ¢as na premysleni, zda chce byt testovan, ¢i nikoliv a musi byt
respektovano, pokud nékdo z nich svym rozhodnutim zvoli testovani odmitnout.
Dulezitou roli hraje vzajemna spoluprace lékaiského tymu, zejména neurologa,

klinického genetika, psychologa a psychiatra (GDOVINOVA, 2013).

Velmi dilezitymi kroky =z pohledu etiky je komplexni péfe o pacienta
V termindlnim stadiu nemoci az po ukonceni jeho zZivota. Hlavni roli je tézZ umoZznéni
pacientovi rozhodovat o pribéhu jeho 1é¢by a péce, pokud je to z pohledu jeho
zdravotniho stavu mozné. V prabéhu té€zké progrese nemoci a stavu, kdyz jiz pacient
neni schopen sdé€lit sva pfani je stéZejni tymova spoluprace s rodinnymi piislusniky
a celym osetfovatelskym tymem. Na konci stadia onemocnéni je tedy v ramci paliativni
péce nejdilezitéjSi umoznit pacientovi klidné doziti bez zatézovadni narocnymi
diagnostickymi a terapeutickymi postupy (PEG — perkutanni enterologicka
gastrostomie), které pribéh nemoci ovlivnit nedokazi, navic mohou zplsobit zhorSené

utrpeni a nediistojné ukon¢ovani Zivota pacienta (GDOVINOVA, 2013).
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2 SPECIFIKA OéETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S TEZKYM KOGNITIVNIM DEFICITEM V DOMACI
HOSPICOVE PECI

V tomto zivoté nemiizeme konat velké véci. Miizeme délat pouze malé véci
s velkou laskou. Laskava slova mohou byt krdtka a miize byt snadné je vylovit, ale

jejich ozvény jsou nekonecné.
Matka Tereza

Specifika oSetfovatelské pée v domacim hospicu zahrnuji osobnost zdravotnika,
chovani sestry, charakteristiku paliativni péce, mapuji charakteristiku systému domaci

péce a domaci hospicové péce.
Jak uvadi MORAVCOVA (1995) osobnost zdravotnika by méla byt:

- Vyzrala, charitativné zamétena,

- Ochota vnimat svou praci jako poslani, nelze naucit, je to dar, se kterym se musi
¢loveék narodit,

- milovat své povolani opravdu srdcem,

- byt véfici, castecné odchované cirkevni vychovou, mit zajem osvojit si 1 pojmy
alternativni a esoterické mediciny,

- mit v sobé schopnost umét se obétovat pro druhé, nemyslet prvotné na sebe a na
blizniho, ale také na ciziho, vénovat nemocnému cas,

- dostatek dusevnich a fyzickych sil, umét se vyrovnat a smifit s odchodem

cloveka.
Vytrvalou slusnosti miizes zlomit i nezdvordka (MORAVCOVA, 1995, s. 232).
Chovani sestry a spolupréaci s rodinou uvadi MORAVCOVA (1995), jako:

- zodpovédny piistup, nejvyssi opatrnost,
- odpovédi na otazky o progndze nemoci a zdravi ponechat I€kati,
- navazat diivéru a dobry vztah v rodiné, citlivé projevit spolutcast,

- byt pozorna k osobnim vécem a cennostem pacienta,
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- svym pfistupem a formou prace vézt rodinu ke slusnému chovani,

- pritomnost oSetiovatelského tymu v rodiné umoziuje Vv domacim prostiedi lepsi
tvorby spoluprace s nemocnym i rodinou,

- mit actu ke stafi,

- mit uctu k nemohoucim, télesn¢ postizenym a k nemocnym s dal§imi handicapy.
Domaci zdravotni péce

Domaci zdravotni péci poskytuji zdravotni sestry, které jsou specializované
v tomto oboru. Domaci zdravotni péce neni slozena z multidisciplinarniho tymu. Péce je
provadéna na zaklad¢ ordinace oSettujiciho lékafe nebo Iékate praktika, v domacim
prostiedi pacienta. Je urCena pacientim vSech vékovych kategorii, ktefi pottebu;ji
kratkodobé oSetfovani naptiklad po trazu, operacnim zékroku, po prodélané cévni
mozkové piihode ¢i trpi chronickym onemocnénim, kde jejich stav jiz nevyzaduje
hospitalizaci. Péce o kazdého pacienta je individudlni dle stavu a zdkladniho
onemocnéni pacienta. Domaci péce muze byt téz poskytovana pacientiim v terminalnim
stadiu. Casové rozmezi poskytované péée je omezené. Péce je plné hrazena z rozpoétu
vefejného zdravotniho pojisténi, proto pacient tuto pééi nehradi (ASOCIACE DOMACH
PECE, 2017).

Ukony odborné zdravotni péce dle ASOCIACE DOMACT PECE:

- m¢éfeni tlaku krevniho a tepové frekvence,

- m¢éfeni a kontrola glykemie, kontrola dietniho rezimu, kontrola pitného rezimu,

- aplikace injekei, odbér biologického materialu,

- naucit pacienta a jeho rodinné ptisluSniky samostatné¢ zvladat nékteré vykony
(aplikace inzulinu inzulinovym perem do podkozi, aplikace jinych 1éCiv do
podkozi — Fraxiparine, vyména stomickych sa€kli a oSetfovani stomii, péce
0 gastrostomie, podavani vyzivy sondou apod.),

- zavadéni permanentnich Zzilnich katetri, péce o invazivni vstupy, podavani
infuzi,

- podavani l€kil na tiSeni bolesti linearnim davkovacem,

- podavani enteralni vyzivy, podavani klyzmatu pacientim trpicim chronickou ¢i
akutni zacpou,

- péce ¢i vyména permanentnich mocovych katetrt u zen,

- odsavani sekretu z hornich cest dychacich,
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- zdravotni péce o dialyzované pacienty a pacienty na umelé plicni ventilaci,
- prevence prolezenin, prevazovani defektd, provadéni bandézi,

- rehabilitace, nacvik sobésta¢nosti.
Paliativni péce

Paliativni péc¢i v roce 1990 definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
jako aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (BUZGOVA, 2015, s. 16).

Podstatou kvalitni paliativni mediciny je, jak uvadi KABELKA (2018): v dobé
umirani pacienta neopustit, provazet ho kvalitni oSetfovatelskou, psychologickou

a spiritualni péci a 1écbou zamétenou zejména na tlumeni bolesti a dal§ich symptomii.

Kvalitni paliativni péée by méla byt tvofena, jak uvadi BUZGOVA (2015) Sesti

zakladnimi cili:

- orientovand na pacienta (prioritou jsou pfani pacienta),

- prospésna (predpokladem je pacientovi pomoci),

- bezpeCna (smrt neurychlit, ani neodddlit, za zadnych okolnosti pacientovi
neuskodit),

- vCasna (zahajena ne velmi brzy, ani velmi pozd¢),

- spolehliva (vyuzit vSsech moznosti, které mohou byt prospésné),

- efektivni (vhodnymi zpisoby vyuzit prostfedky, zdroje i Cas).

Jadrem kvalitni paliativni péce a 1écby je tedy komplexni pfistup a vnimani
potieb nemocného a jeho blizkych, jako celku a pecovat o né ne pouze bezprosttedné
pred smrti, ale i v celém &ase trvani nemoci (MARKOVA, 2010. Paliativni pée ma
svou urcitou filozofii péce (Historie paliativni péce ve vyspélych zemich, viz Ptiloha
B), ktera klade diraz na bio-psycho-socio-spiritualni potieby jedince, které jsou
neoddélitelné spjaty se somatickymi a psychosocidlnimi znaky zdravi, nemoci
a umirdni, které jsou konkrétni organizaci péce propojeny a feSeny soustavné
(SLAMA, KABELKA, VORLICEK, 2011). MiiZze byt poskytovana v nemocnicich,
domovech pro seniory, lécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domacim prostiedi,

lazkovych 1 domacich hospicich, staciondfich i1 ambulancich (ASOCIACE
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POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2017). Kvalitni paliativni
pé&e zavisi zejména na kvalitni komunikaci po cely ¢as péde (MARKOVA, 2010).
Paliativni medicina ma v CR velmi $iroky pohled do minulosti ve svém vyvoji (Historie
paliativni péce v Ceské republice, viz P¥iloha C) az do roku 2004, kde byla zatazena do
samostatného specializaéniho medicinského oboru jako Paliativni medicina a lécba

bolesti (SLAMA, KABELKA, VORLICEK, 2011).
Obecna paliativni péce

Podstatou je zabyvani se pacientovym nynéjSim stavem, spravnym
a predstiznym zhodnocenim stavu pacienta a rozhodnuti o prospésnosti dalsi aktivni
1é¢by symptomti nemoci, které ovlivituji kvalitu Zivota pacienta (MARKOVA, 2010).
Doba poskytovani obecné paliativni pée neni omezena. Obecna paliativni péce se tedy
soustfedi na feSeni zdravotnich komplikaci, nezaméfuje se vSak na potieby psychickeé,
duchovni a socidlni (ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI{
PECE, 2017).

Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni pé¢i v CR piesné stanovuje MZ v zakoné &. 372/2011
Sh. 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani § 5 Druhy zdravotni péce
(dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach), jako samostatny druh zdravotni péce, jehoz
ucelem je zmirneni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou

nemoci (CESKO, 2011).

Ve chvili, kdy jiz obecna paliativni péce nestaci, je potieba zahajit
specializovanou paliativni péci, kterd je tvofena multidisciplindrnim tymem odbornikil,
ktefi jsou v tomto oboru odborné vzdélani. Jednat se mizZe zejména o situace, které
presahuji moZnosti poskytovateli obecné paliativni péce v 1é€bé symptomil bolesti,
dusnosti, zvraceni, kde je potieba péce 24 hodin denng, zaroven v oblasti fyzické,
psychické, socidlni a duchovni, ve spolupraci vice odbornikli soucasné. Organizacni
formy tohoto typu péce jsou zejména liZkové hospice, mobilni hospice, ambulance
paliativni mediciny, oddéleni paliativni péce v ramci jinych IiZzkovych zdravotnickych
zafizeni, konzilidarni tymy paliativni péce, denni stacionafe a zvlastni zafizeni

specializované paliativni péce, napf. tisiové linky, poradny (BUZGOVA, 2015).
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Hospicova péce

Zit s nemocnymi lidmi realitu nemoci znamena poctivou kazdodenni sluzbu,

naslouchani (SIEBEROVA, 2018, s. 37).

Hospicova péce je specializovand integrovand forma zdravotni, socialni
a psychologické péce, poskytovana nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych
I vekovych skupin, u nichz je predpokladana prognoza délky Zivota na zdklade
rozumného lékarského posouzeni kratsi, nez Sest mésicu, u kterych byla ukoncena
aktivni 1é¢ba (ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE,
2017, s 1.). V hospicové péci je zasadni symptomaticka 1éCba (zejména tiSeni bolesti,
dusnosti a dal§ich symptomil) u pacienta, ktery je v terminalnim stadiu, jehoZ nemoc jiz
nereaguje na  léCbu  vlastniho  zdkladniho  onemocnéni  (ASOCIACE

POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2017).
Domaci hospicova péce (DH)

Domaci hospic je specializovana zdravotnicka organizace a integrovana forma
zdravotni, socilni, psychologické a duchovni péée piisobici v Ceské republice, kterd je
registrovana, jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, jak uvadi ASOCIACE
POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE (2017): ktera podléha Zakonu
&. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach (CESKO, 2011), provozujici hospicovou pééi
dle Zakona ¢&. 48/1997 (CESKO, 1997), vsouladu se Zakonem & 372/2011 Sb.
a zaroven poskytuje registrované sluzby dle Zakona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich
sluzbach (CESKO, 2006).

Domadci hospicova péce je poskytovana pacientum v termindlni fazi onemocnéni
V jejich viastnim socialnim prostiedi (ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE
PALIATIVNI PECE, 2017, s. 4).

Vétsina domacich hospicli nema sjednané smluvni podminky se zdravotnimi
pojisStovnami a to zejména z toho diivodu, ze pojistovny se Spatné domnivaji, ze tuto
specializovanou zdravotni pé€i poskytuji agentury b&zné domaci zdravotni péce,
registrované pod pojistovnou bézné domaci zdravotni péce (925). Skutecnost je vSak
takova, Ze ne zfidka pravé agentury bézné domaci zdravotni péce, odesilaji pacienty pii
zhorSeni stavu jejich nemoci ¢i vzniklych dalSich komplikaci (terminalni stadium,

potieba 24 hodinové péce apod.) nejcasteji do lizkovych zatizeni LDN, standardnich
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oddéleni nemocni¢niho zafizeni odkud jsou pacienti ndsledné piekladdny na jind

oSetfovatelska lizka apod.

Specifika doméci hospicové péce uvadi ASOCIACE POSKYTOVATELU
HOSPICOVE PALIATIVNI PECE (2017):

W

- péci poskytuje oSetiujici lékat dle Zakona ¢&. 48/1997 Sb. § 18, pism. C
(CESKO, 1997) a Stavovského predpisu CLK ¢&. 16, vdetnd zavazného
stanoviska védecké rady CLK &. 2/2011 (CESKA LEKARSKA KOMORA,
2011) v platném znéni pro lékaie pracujici v hospicovych zafizenich (chirurg,
internista, vSeobecny prakticky 1ékat, anesteziolog, onkolog, psychiatr apod.)
a samostatny multidisciplinarni tym skladajici se z oSetfovatelského personalu,
odvozeny dle potieb a piani nemocného (duchovni, psycholog apod.),

- kazdy domaci hospic je povinen dodrzovat standardy Asociace poskytovatell
hospicové paliativni péce,

- pacienti pfijimani do domaciho hospice jsou pouze v terminalnim stavu,

- domaci hospice nepecuji o netermindlni pacienty soubézné s agenturou bézné
domaci zdravotni péce,

- Casova, finan¢ni a odborna dostupnost pro terminalné¢ nemocného pacienta

- lékaiska dostupnost 24 hod./7 dni v tydnu,

- dostupnost zdravotnich sester a oSetiovatelek 24 hod./7 dni v tydnu,

- dostupnost duchovniho 24 hod./7 dni v tydnu,

- domaci hospic mé vtymu vlastniho socidlniho pracovnika (fesi svéieni
nezletilého do opatrovnické péce, vyfizuje ptispévky na péci o nemocného
apod.),

- psychologa,

- domdci hospice maji vlastni pomicky vcetné pfistroji, umoziuji zaptjceni
téchto pomicek terminadlné nemocnym pacientiim zdarma,

- domadci hospice pe€uji o pozistalé v obdobi truchleni po ztraté blizké osoby,

- domaci hospice jsou financovany vyhradné formou ptispévki riznych nadaci,
fondu, formou dart, ptispévky mést, obci, kraje, ¢aste¢né thradou od pacientt
(zdravotni pojistovny odmitaji tuto péci nasmlouvat), kde je stanoven minimalni
denni poplatek (pacienti maji narok na pfispévek na péci, Uloha socialniho

pracovnika).
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Seznam zdravotnich ukonti specializovanych zdravotnich organizaci v péci
0 nemocného pacienta vtermindlnim stadiu se liSi od b&éznych agentur domaci
zdravotni péce tim, ze pacientim v termindlnim stadiu jiz nejsou podavany infuze
nitrozilné, hydratace infuznimi roztoky byva velmi ojedinéla a to pouze na zékladé
indikace lékafe hospicového tymu v maximalni davce 500-1000 ml/denné. Aplikace
1éciv je preferovana podkozné. Uptednostiiuje se podavat pacientlim stravu takovou, na
kterou maji chut’, pokud maji chut’ na skleni¢ku piva, mize jim byt dopiana. Pokud
dospéji do faze, kdy odmitaji stravu a jejich télo jiz stravu neni schopno ptijmout, do
jidla se nenuti, neni nutno sledovat P/V (KALVACH, 2010). Velmi ¢asto je vyuzivan
linearni davkova¢ pro usnadnéni aplikaci pravidelnych medikaci subkutdnné, pii
potiebé pravidelného tiseni symptomt nemoci (SLAMA, KABELKA, VORLICEK,
2011).

2.1 MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V DOMACI HOSPICOVE
PECI

Kvalitni domaci hospicovou péc¢i se rozumi komplexni piistup a chapani
prozivani a potieb nemocného a jeho blizkych ve spolupraci multidisciplinarniho tymu
(psycholog, duchovni, socidlni pracovnik, lékati rtiznych oborh, ktefi jsou cleny
hospicového tymu). Nezbytnou a nejdalezitéjsi roli je zapojeni rodiny ¢i piatel

nemocného do systému péée (SLAMA, KABELKA, VORLICEK, 2011).

Specifika oSetfovatelské péce v multidisciplinarnim tymu

Ohniskem multidisciplinarniho tymu by mély byt bezpodmineéné vSeobecné
sestry a lékati, ktefi budou specialné vyskoleni v oboru paliativni péce a budou
profesionalné orientovani timto smérem. DtuleZitou roli hraje primarné¢ tymova
spoluprace sméfujici ke stejnému cili. Nezbytné je utvaiet zvySovani flexibility celého
systému, kterym bude zaroveil =zvySovana kvalita, bezpecnost a ucelenost
specializované paliativni péce. DuleZité je, pochopeni kazdé pe€ujici profese vnimat své
kompetence spravnym zplsobem, dobie znat zasady péce dalSich profesi, schopnost
vzajemného zastoupeni V jednoduché formé a pti mozné zméne¢ umet odhadnout situaci,

kdy je nevyhnutelna konzultace ¢i osloveni dalsi slozky z multidisciplindrniho tymu
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(KALVACH, 2010). Podstatou je vnimani nemocného jako jedine¢nou
a neopakovatelnou bytost, dosazeni co nejvyssi kvality zivota pacienta, respektovat
jeho dustojnost a udrzet pacienta v bezpe¢i (KALVACH, 2010). Vysledkem by mélo
byt uspokojeni potieb biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich, udrzeni
socialnich vazeb v kruhu rodinném co nejpfirozenéjSim zptsobem, utvrdit kontakt
s nejbliz§imi a zmirnit utrpeni viech zigastnénych jako celku (SVATOSOVA, 2012).
Pokud to dovoli stav pacienta za vibec nejdilezitéjsi je vzdy umoznit nemocnému
rozhodovat 0 zméné ¢i postupu v 16¢bé a naslednych krocich. Nezbytné je zapojeni
rodiny do rozhodovéni, jako soucasti tymu, vénovat jim dostatek ¢asu a udélit pocit

jedine¢nosti (KALVACH, 2010).
Role vS§eobecné sestry v multidisciplinarnim tymu

Vseobecna sestra specializovaného paliativniho tymu by méla mit roli Gstfedni
postavy mezi pacientem, rodinou a ostatnimi ¢leny tymu a téz koordinatorem
(konzultanta) péce pro poskytovatele obecné paliativni ¢i oSetfovatelské péce (agentury
domaci zdravotni péce, prakticti 1ékafi, peCovatelské sluzby), (KALVACH, 2010).
Kvalitni oSetfovatelska péce o nemocného se odviji od znalosti vSeobecné sestry, ktera
by méla byt naucena spravnému vyuziti riznych druhi méticich a hodnoticich technik,
které se doposud velmi rozvinuly. Méla by mit dovednosti ke spravnému ziskani
informaci z oSetfovatelské anamnézy, kde je vystupem zhodnoceni nynéjSiho stavu
pacienta, ktery by méla opakované¢ hodnotit kazdy den. Téz by méla zajistit v co
nejvyssi kvalit€¢ zdravotni, biologické, emocionalni, socidlni, kulturni, ndbozenské
oblasti vramci oSetfovatelského procesu, kde je nutno nemocného posuzovat
komplexné (HLINOVSKA, MORAVCOVA, MARKOVA, 2019). Diagnostika
chronickych a kauzdlné nelécitelnych stavili se zejména opird o zhodnoceni schopnosti
samostatného uspokojeni béznych potfeb nemocného, kterd je ovliviiovana zejména
komorbiditou nemoci a prostfedim, ve kterém se nemocny nachdzi. Vyznam zji§tovani

vyvolavajicich pti¢in nemoci zde nehraje roli (KALVACH, 2010).

Zékladem je komplexni posouzeni miry pohyblivosti, stability, sebeobsluhy

a zabezpecenosti, standardizovanym zptsobem (KALVACH, 2010).
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Hodnoceni funkéni zdatnosti — FIM

Functional independence measure (FIM) dava mozZnost zjistit danou zavislost
a zmény souvisejici Vv oblasti sebeobsluhy, kde jak pise KALVACH (2010): je

vyuzivan po celé Evropé (pielozeni pacienta z akutniho lizka do nasledné péce apod.).
Mezinarodni klasifikaci funk¢énich schopnosti uvadi KALVACH (2010):
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi - MKF

International classification of functioning, disability and haelth (ICF) je jednim
Z nejpromyslengjSich hodnoceni, také je mozny ve vyuziti jako dopliujici hodnoceni
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Povinné by se méla v CR pouzit pii hodnoceni

vSech nesobéstacnych nemocnych od r. 2010. Sklada se ze tii komponent:

- funkéni a strukturalni — hodnoceni hlavnich systému pacienta,
- aktivita a participace,

- prostredi - Vv némzZ nemocny Zije.

Tyto komponenty jsou dale déleny na kapitoly, nasledné na domény, které jsou
hodnoceny (KALVACH, 2010).

K posouzeni kognitivni poruchy pii postiZzeni neurodegenerativnim onemocnénim je
mozné vyuzit kratkou a nejcastéji vyuzivanou meéftici techniku, jak uvadi NIKOLAI,

STEPANKOVA, BEZDICEK (2014):
Mini Mental State Examination - MMSE

- posuzuje orientaci, rozsah pozornosti, soustfedénost a schopnost pocitat, pamét’

a recC.

Kognitivni porucha, nebo téZ neurokognitivni deficit miZze byt pfitomen
V poruse paméti, mize byt pfitomna porucha chovani, porucha feci ¢i sniZend
sobéstacnost v dennich aktivitich bézného zivota (NIKOLALI, STEPANKOVA,
BEZDICEK, 2014).
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Zkraceny mentalni bodovaci test podle Gainda

Je vyuzivany k posouzeni kvalitativni poruchy védomi (orientace mistem,
Casem, osobou) a také ke zhodnoceni paméti, schopnosti soustiedit se a konkrétné

premyslet (SLEZAKOVA, 2014).
Zakladni aktivity denniho Zivota — ADL

Aktivities of daily living (ADL) hodnoti miru sebeobsluhy pfi jidle, hygiené,
oblékani, moznosti pohybu po mistnosti, pfemisténi z lizka na zidli a zpét, pouzivani

toalety a komunikaci (KALVACH, 2010).
Instrumentalni aktivity denniho Zivota — |ADL

Instrumental activities of daily living (IADL) hodnoti sobéstacnost v béznych
dennich ¢innostech pii nakupovani, vateni, uklidu, uméni vézt domacnost, zachazeni

s penézi, obsluhy dopravnich prostiedki (KALVACH, 2010).

Hodnoceni ADL a IADL jsou odvozeny od Katzova indexu, kde

k nejpouzivanéj$im hodnocenim je index Barthelové ¢i Lawtonova Skala (KALVACH,
2010).

V paliativni péci je téz dulezité posoudit celkovy stav nemocného a miru

zavaznosti symptomu pomoci hodnoticich §kal (KABELKA, 2018).
Paliativni $kala zdatnosti — PPS

Paliative Performance Scale (PPS), vyuziti této skaly je velmi dilezité
k zhodnoceni celkového stavu nemocného a pokrocilosti nemoci. Hodnotici stupnice
PPS je 100 — 0, kde od PPS 50 a méné znaéi potfebu pacienta komplexni péce,
poskytovanou specializovanou paliativni péci (KABELKA, 2018).

Edmontonska Skala symptomi — ESAS

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) tato hodnotici Skala je
Vv paliativni pé¢i vyuzivana K posouzeni zavaznosti symptomt dané nemoci a téz slouzi

k hodnoceni efektivity symptomatické 1é¢by. Ukazatele jednotlivych symptomu jsou

vvvvv
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symptomu. Nutnost trvalého dohledu, vychazi ze zjisténi, pfi celkovém souctu ESAS

vy$$im nez 50 ¢i 1 — 2 ukazatele hodnoceny 6 body a vice (KABELKA, 2018).

Komplexni oSetfovatelskou péci provadi sestra v ndvaznosti a vzdjemném

prekryvani se s 1ékarskou péci, kde je prioritou plnéni tikolii na zaklad¢ indikace 1¢kate,

samostatné sleduje stav pacienta a provadi intervence, které soustavné¢ vyhodnocuje.

Kvalitu urcuje spravny a pravidelny monitoring bolesti, tlumeni bolesti na zakladé

rozhodnuti lékafe, ¢innd feSeni konkrétnich problémii a menSich komplikaci
(KALVACH, 2010).

Sestersky monitoring, intervence v hospicové péci

védomi — hodnoceni bdé€losti a spanku kvantitativné a kvalitativné, intervence
provadét vzdy na zaklad€ konzultace s 1ékarem,

psychicky stav — kvalitativné orientace, psychotické projevy, zmény emoci,
agresivita, dal$i zmény (po epileptickém zachvatu, hypoglykémii apod.),
intervencemi je zklidnéni pacienta verbaln¢ a nonverbaln¢, zajisténi bezpecnosti
pacienta a okoli. Dale konzultovat s 1ékafem tpravu ¢i podani medikace sos,
bolest — hodnoceni slovni v leh¢im piipad€, dale pomoci stupnic 0-10, vizualni
analogovou skélou bolesti (kombinuje vnimani a prozivani pacienta pomoci
ukazatele na tseCce od 0-10cm), Skaly vyrazi obliceje, nastaveni ¢i zména
farmakoterapie na zaklad¢ konzultace s lékarem, efekt lécby je kontrolovan
zejména sledovanim nezadoucich U¢inkl u uzivani opioidi,

dychani — subjektivné od pacienta, objektivné projevy dusnosti, frekvence
dechu, kontrola saturace, intenzita a charakter kasle, nasledné provedeni
intervenci ke kompenzaci dusnosti (alevova poloha, oxygenoterapie, polohova
drenaz, dechova rehabilitace, nutna konzultace a nastaveni
farmakoterapie Iékafem),

krevni tlak TK — nutno kontrolovat pravidelnym méfenim ke stanoveni hodnot
normy TK pacienta, pfi vzestupu TK, sestra hodnoti (bolesti hlavy, zavraté,
poruchy zrakové ostrosti, tlak na hrudi, dusnost), pfi poklesu TK je dilezité
hodnoceni symptomi (slabost, zimnice, spavost, zavrat’, pokles diurézy apod.),
intervence zavisi vzdy na zaklad€ konzultace s I¢kafem o zméné medikace 1éCiv,
pulz P — hodnoti se rychlost a pravidelnost tepové frekvence, Symptomatologie

(zavrat’, dusnost, slabost, zmatenost),
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télesna teplota TT — pravidelné kontrola teploty, ktera se mize projevit vykyvy
V hypotermii ¢i hypertermii, kontrola doprovodnych projevii souvisejicich
s termoregulaci a vyvolavajicimi pfi¢inami (zimnice, tfesavka, poceni, kaSel,
bolest bticha, bolest hlavy, mocové obtize, prijmy, kozni zmény a zmény
chronickych ran). Intervencemi jsou v tomto piipadé hypertermie zabaly horni
poloviny téla, zamezeni dehydratace zvySenim piijmu tekutin, konzultace
s lékafem o podani antipyretik ¢i o vhodném nasazeni antibiotik ¢i kortikoidu
napt. u pacientll s nddorovym onemocnénim, kde jsou v tomto piipad¢ horecky
velmi Casté,

spanek — v paliativni péci je klidna noc a kvalitni spanek pacienta jednim
z vyznamnych faktorti ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného, proto je tieba
pravidelné hodnoceni kvality spanku a faktorti zplsobujicich jeho ptipadné
naruseni (bolesti, duSnosti, Uzkosti, strach, deprese), intervenci je podpora
nemocného a jeho rodiny, pouceni o nastaveni reZimu bdéni a spanku, vhodné
piizpasobit prostfedi (tlumené svétlo, ticho apod.), konzultace s Iékafem
0 piipadném nastaveni farmakoterapie,

chut’ Kk jidlu, pFijem potravy, vyziva — zejména u pacientil v termindlnim
stadiu neni nutno sledovat ptijem potravy, nenutit do jidla, pouze aktivné nabizet
a snazit se vyhovét prfanim nemocného. Zde v intervenci prichdzi vhodna tprava
stravy, podavat dle chuti a stavu pacienta spiSe chlazené¢ nez vielé, doporucit
nutricni napoje mezi jidly, po jidle popt. jako nahrazku stravy pokud stav
pacienta vice neumoziuje,

hydratace, prijem tekutin — u pacientli s rozvinutou nemoci v terminalnim
stadiu tekutiny nevnucujeme, pouze aktivné nabizime, vyhovujeme pianim
pacienta. Hydratace pomoci infuzi se v tomto piipadé tolik nevyuziva, jelikoz by
mohla umirajictho zatiZit, pouze na ziklad¢ indikace lé¢kate podkozné 500-
1000ml infuzniho roztoku denné,

vyprazdiiovani, sledovani stolice — vSeobecna sestra hodnoti frekvenci
defekace, piimési ve stolici, bolestivost pfi vyprazdiovani, obtize pii prijmu,
zacpé, hydrataci pfi prijmu. Intervencemi byva kompenzace prijmovitych stavli
formou nastaveni zmény dietniho rezimu, nastaveni medikace na zakladé
konzultace s Iékafem, pii zacp€ zajistit dostate¢nou hydrataci, zména jidelnicku
— zejména vice vldkniny, na zdklad¢ konzultace s lékafem moZno upravit

farmakoterapii nastavenim pravidelného uzivani projimadel zmékcujicich
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a téz,

a zkapalnujicich stfevni obsah (Lactuldéza) ¢i stimulujicich stievni sténu pfi
zacp€ zpusobené uzivanim opioidd (Guttalax),

Vyluéovani, sledovani mo¢i a moceni — vSeobecna sestra sleduje mnozstvi
diurézy za 24h (anurie, oligurie, polyurie, retence, paradoxni ischurie,
inkontinence), vzhled, pfimési v mo¢i (glykosurie, mikroskopické hematurie,
zluCovych barviv, ketolatek ¢i proteinurie) neni nutno v paliativni péci
kontrolovat diagnostickymi prouzky. Intervencemi jsou zde zejména poskytnuti
pomicek pii inkontinenci a snaha davat prednost udrZeni pfirozeného
vyprazdnovani vysazovanim na WC kieslo ¢i uZivani podloznich mis. UZivani
permanentnich mocovych katetr a automatické moceni do plen je v paliativni
péc€i pro pacienty vnimano jako nedustojné,

vzhled a zmény pokoZKky — vSeobecna sestra hodnoti a popisuje celkovy stav,
zmény zbarveni klize (ikterus, cyandza, erytém, krvacivé projevy), mistni nalez
u zevnich nddori, umélych vyvodi (stomie, PEG, PMK), chronickych ran se
Spatnym hojenim (trofické defekty, dekubity, bércové viedy, pistéle, rozpadlé
operac¢ni rany, nddorové exulcerace). Intervencemi je oSetfovani chronickych ran
pravideln¢, prevence dekubiti pomoci antidekubitnich pomtcek, pravidelné

polohovani (KALVACH, 2010).

Rozsah vykont, které miize nyni sestra provadét bez pisemného souhlasu lékare

kompetence vseobecnych sester se velmi rozsitily. Ustanoveni kompetenci

zdravotnickych pracovnikii je zvefejnéno ve Vyhlisce MZ a CR ¢ 55/2011 Sb.

0 dinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (MZ CR,

2011).

2.2 FAZE NEVYLECITELNEHO ONEMOCNENI

StéZzejni je odstupnovany pohled na nevylécitelné nemocného z hlediska

pokrocilosti onemocnéni, odhadované progndzy a rozhodnuti lékafe o spravném vyuziti

lécebného postupu ¢i piipadném odstoupeni od zivota prodluZujicich lé¢ebnych metod.

Kazdy z pacientii s nevylé€itelnym onemocnénim nemusi mit stejny klinicky obraz

a prognodza trvani nemoci byva velmi riizna (SLAMA, 2011).
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Faze kompenzovaného onemocnéni

Pacient je vtéto fazi funkéné zdatny. Projevy nemoci jsou udrzovany pod
kontrolou kombinaci kauzalni a symptomatické 1écby, kde je i stanovena v piipadé
akutniho zhorSeni plnd intenzivni a resuscitacni 1é¢ba. Rizikem byva ohrozeni pacienta
jinym pfidruzenym onemocnénim, proto je dilezité soustiedit se i na prevenci a lécbu
dalsich chronickych onemocnéni (prevence sekundarnich komplikaci diabetu, primarni
a sekundarni prevence kardiovaskularnich chorob standardnim postupem, ledvinoveé
onemocnéni, jaterni encefalopatie, aj.). Doba trvani této faze nemoci je Vv rozmezi

mésict az po mnoho let (SLAMA, KABELKA, VORLICEK, 2011).
Faze zlomu

V této fazi nemocny piestava byt funkéné zdatny, kurativni a symptomaticka
lécba prestava plnit své ucinky, celkovy stav pacienta se prudce zhorSuje, muze
dochézet k selhavani jedné ¢i vice organovych soustav. Ve vétSin€ ptipadi je nutné
uvazovat o zméné stanovené dlouhodobé 1é¢by (prevence ICHS, 1é¢ba diabetu apod.).
Urceni intenzivni a resuscita¢ni 1écby je velmi individualni, ovSem v piipad¢ nejisté
prognézy je stanovena vzdy plné 1écba. Piedpokladana doba trvani nemoci je V rozmezi
n¢kolika tydnli az mésicii. Muze dojit k prudkému zhorSeni, které se stane nevratnym

a pacient zemie béhem par dni (SLAMA, KABELKA, VORLICEK, 2011).
Terminalni faze

Doba trvani této faze je obvykle v fadu nékolika tydnt az nékolika dni, nékdy
i hodin. Nastava vyznamné selhavani jednoho nebo vice funkénich a organovych
systémil, které zapficini nevratné zhorSeni celkového stavu. Intenzivni a resuscitacni
lécba jiz nebyva stanovena, pouze ve vyjimecnych piipadech nejistoty prognozy
nemoci. Primarni je kladen diraz na komfort pacienta, ktery dany stav pacienta
vyznamné narusuje. Cilem je vyuziti vSech prostfedki k uspokojeni potieb pacienta, ne
smrt oddalit, ani urychlit a umoznit pacientovi klidnou a distojnou smrt.
Interdisciplinarni tym pecujicich musi jednat vzdy v nejlepSim z4jmu pacienta
a upfimné¢ a otevien¢ komunikovat s jeho blizkymi (SLAMA, KABELKA,
VORLICEK, 2011).

46



Proces paliativni pé&e z hlediska ¢asového obdobi dle SVATOSOVE (2008):

Prae finem - komplexni oSetfovatelska péce, doprovazeni nemocného a jeho
blizkych od chvile sdéleni zavazné diagnézy az po pocatek termindlniho stavu

nemocného.

In finem - samotny proces umirani, ktery zahrnuje komplexni pééi a doprovazeni

nevylécitelné nemocného v termindlnim stavu a jeho blizkych.

Post finem - zahrnuje zejména pééi o télo zemielého a péci v doprovazeni

pozustalych dle jejich potieby, kterd byva dlouhodoba, vétSinou po dobu 1 roku.

Podstatou je moznost pomoci kazdému jedinci v umirani, ne ke smrti
(JANKOVSKY, 2018).

2.3 POTREBY NEVYLECITELNE NEMOCNEHO

V Casovém obdobi nevylécitelného onemocnéni se priorita potfeb nemocného
méni. Z pocatku Casto pievazuji potieby biologické, kde oproti tomu na konci se mohou
stat prvorfadymi zejména potieby spiritudlni. Stézejni je uvédomit si co pro nemocného
miize udélat I€kat, co je jiz nemozné zZ hlediska medicinské praxe ud¢lat, co pro ného
muzou ud¢lat ostatni clenové tymu a zejména co pro sebe mize udélat sdm nemocny —

V prvé fadé zaujetim svého postoje (SVATOSOVA, 2008).
Potreby biologické

Vse co potrebuje télo nemocného: piijimani potravy upravené dle stavu
nemocného, vylucovani pfirozenym zpiisobem, pokud to jen lze bez moZnosti uziti
cévek a klystyrii, potifeba dostatecného okysliceni bunék zvlasté u pacientl
s onemocnénim dechového ustroji a srdce, prevence v piedchazeni tvorbé kontraktur
Z nedostatecného pohybu spravnou fyzioterapii ¢i rehabilitaci, prevence poruSeni kozni
integrity ve chvili, kdy je nemocny jiZ upoutany na lizko, kompenzace bolesti

a Vv neposledni fadé klidny a neruseny spanek (SVATOSOVA, 2012).
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Potieby psychologické/psychické

Je potifeba uvédomit si, ze kazdy cloveék je jedineCnou a neopakovatelnou
bytosti, ktera ma potiebu respektu své lidské dustojnosti od okoli, bez ohledu na jeho
télesny stav. Nemocni maji potiebu pocitu bezpeéi — je tieba ziskat si diuvéru nejen
pacienta, ale i jeho blizkych, proto je zdsadni nikdy nemocnému nelhat, neslibovat
nemozné, fikat pouze to, co je v danou chvili tieba, v prvé fad¢, kdy o to pacient projevi
zajem. Podstatnd je verbalni komunikace, ale dilezitou roli hraje téZ komunikace
mimika, projev souhlasu a pochopeni vyjadieny naptiklad pohlazenim po ruce, postoj,
gesta, ale také upraveny vzhled a vhodny vybér odévu (SVATOSOVA, 2012).

Potreby socialni

Potieba nebyt sam, byt v ptitomnosti svych blizkych i na posledni cesté, ale také
moznost sdé€lit sva piani a to 1 ve volbé piitomnosti napi. konkrétnich osob, respektovat
jeho rozhodnuti, snaha vyplnit posledni pfani nemocného, mnohdy si v sobé nemocni
nosi dalsi starosti jako je preruseni nedokoncené prace ze zdravotnich divodi, finanéni
starosti ¢i nevyfeSené vztahy. Zde je na misté aktivni naslouchani a snaha pomoci
zapojenim 1 dalSich c¢leni tymu — zejména socialni pracovnik ¢i psycholog

(SVATOSOVA, 2012).
Potreby spiritualni

Nejedna se pouze o potieby véficich, jak se spousta lidi véetné nckterych
zdravotnikii domniva. Zejména v pribéhu védzného onemocnéni se i nevétici lidé
zacnou zabyvat otdzkami smyslu vlastniho Zivota a Zivota viibec. Pfedev§im na konci
své cesty ma témét kazdy potiebu odpusténi od né€koho ¢i nékomu, kdo pro n€ho

V zZivoté néco znamenal, ale také potifebu odpusténi od boha. Na konci své cesty

vV

smysluplné (SVATOSOVA, 2012).

Zasadni je vytvofeni divé€ry a vzdjemné spoluprdce cestou aktivniho
naslouchani, citlivou verbalni a neverbalni komunikaci, dat moznost obéma stranam
projevu emoci — obavy ze smrti a umirdni, uzkost, nejistota, poddvat jasné a strucné

informace, soustavné ovéfovat zda pacient i jeho blizci rozumi sdélené informaci
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a vyznamna rozhodnuti vytvafet spole¢né s pacientem (SLAMA, KABELKA,
VORLICEK, 2011).
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3 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické c¢asti je popsat a zhodnotit specifika oSetfovatelské péce
u konkrétniho ptipadu pacientky s Creutzfeldt-Jacobovou chorobou se zaméfenim na
komplexni oSettfovatelskou péci v domacim hospicu. Piipad pacientky byl zpracovan dle

osetiovatelského procesu ve viech péti fazich, ktery uvadi HUSKOVA (2009):

OSetfovatelska anamnéza

- posouzeni aktualniho stavu pacienta a jeho potieb (biologickych, psychickych,
spiritudlnich, kulturnich),

- oSetfovatelském problému hovoifime, pokud neni jedna z uvedenych potieb
V rovnovaze,

- mozno ziskat z oSetfovatelsk¢é dokumentace, od persondlu, rozhovorem
S nemocnym, rozhovorem s rodinou ¢i blizkou osobou, fyzikalnim vySetfenim,
vyuzitim riznych méficich technik (testovaci Skaly).

Osetrovatelska diagnostika

- identifikace oSetfovatelského problému, sestaveni oSetrovatelské diagnozy, které
jsou sefazeny dle Taxonomie (slovnik oSetfovatelskych diagnoz), které jsou po
té rozdéleny na diagnozy aktualni, potencionalni a edukacni.

Osetrovatelské planovani

- Vytvofeni oSetiovatelského planu péce, sestaveni cilii (ceho chceme dosdhnout),
sestaveni krokd, které povedou k jejich naplnéni,

- vyznamné je sestaveni priorit a vytvotit potfadi dle naléhavosti.

Osetrovatelské realizace planu

- aktivni kroky provadéné dle stanoveného planu péée a sméfovani k jejich
naplnéni aktivnim vykonavanim intervenci.
OSetrovatelské hodnoceni

- zhodnoceni stanovenych cilli péce a celkové zhodnoceni priibéhu a ucinnosti
péce,

- mad vyznam téZ v hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.
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Ke grafickému zpracovani kazuistiky a utfidéni informaci o pacientce byla
vyuzita obecnd oSetiovatelskd dokumentace Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, 150 00 Praha 5 (ANON, 2014b). Pfi vybéru oSetfovatelské dokumentace
bylo zvazovano vyuziti nékolika typt oSetfovatelské dokumentace napt. dle
Hendersonové, Oremové. S ohledem na oSetfovatelské problémy pacientky a cil domaci

hospicové péce, byla zvolena obecné oSetfovatelska dokumentace.

Osetfovatelsky proces je zpracovan u pacientky se zékladni diagnézou rychle
progredujici neurodegenerativni onemocnéni s 80 % pravdépodobnosti sporadické
formy CJD v pocateénim terminalnim stadiu s velmi $patnou proghdzou, ktera byla
piijata 1. 11. 2018 v 12:30 hod. do domaci hospicové péce na zakladé ukoncené 1é¢by,
ktera byla ukonena dle rozhodnuti Iékafe a domluvy s manzelem k1. 11. 2018.
Stanovena léCba symptomatickd, potfeba komplexni oSetfovatelské péce. Cilem je
zlepsit télesny komfort pacientky zejména v tiSeni bolesti a dalSich symptomi nemoci,
naplnit duchovni potfebu nemocné a téz psychickd podpora pacientce a roding.
Pacientka byla pieloZzena z nemocni¢niho prostfedi neurologického oddéleni, kde byla
hospitalizovand béhem jednoho meésice jiz podruhé pro velmi rychle se zhorSujici stav,
kde pii posledni hospitalizaci, kterda trvala od 25. 10. 2018 do 1. 11. 2018 se ze
sobéstacné pacientky s velmi mirnym kognitivnim deficitem, stala pacientka Uplné
zavisla na péCi druhé osoby, s vyznamnym kognitivnim deficitem V pocatecnim
terminalnim stadiu. Diagnéza byla stanovena na zakladé projevli nemoci
a ordinovanych Iékaiskych wvySetfeni, které jasné odpovidali ptiznakim daného
onemocnéni. Stanovena diagndza, stav pacientky a téz progndza nemoci byly upfimné
sdéleny manzelovi i pacientce. Z divodu zavazného stavu pacientky a pocinajiciho
terminalniho stadia byla proto doporucena hospicova péce, kde na zakladé rozhovoru
s manzelem bylo zjisténo dfive vyslovené pfani pacientky, kde mu bylo pacientkou
sdéleno, Ze posledni Casy si pieje stravit v domacim prostiedi, po boku svych
nejblizSich. Proto bylo dfive vyslovenému piani pacientky a téZ pfani manzela
vyhovéno a byla rodin¢ zajisténa domaci hospicova péce. Vzhledem
k pravdépodobnosti onemocnéni bylo natizeno opatieni dle zakona ¢.258/2000 § 62 Sb.
o ochran¢ vefejného zdravi, kde je nutno vSechna podezieni na TSE hlésit na
neurologické klinice Thomayerovy FN v Praze a kde bude téz po smrti pacientky
provedena pitva. Manzel i pacientka pln¢ informovani o povinnosti provedeni pitvy dle

zakona, souhlasi. JelikoZ pacientka zemiela, v rdmci ochrany osobnich daji a GDPR,
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jsou veskeré udaje anonymni. Informace tykajici se pacientky byly ziskany z I¢karské

a osetfovatelské dokumentace, od rodiny, formou rozhovoru s pacientkou Vv ramci

moznosti jejiho stavu, pozorovanim a objektivnim posouzenim. OSetfovatelské

diagnozy byly sestaveny dle NANDA, International, 2016. Osetrovatelské diagnozy:

Definice a klasifikace 2015-2017.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: J. N.

Datum narozeni: 0.0.1955
Rodné ¢islo: 111122/3888
Bydlisté: Na Hrazi 88

Statni prislusnost: CR

Vzdélani: stiedoskolské

Rodinny stav: vdana

Datum pfrijeti: 1. 11. 2018

Diivod prijeti: symptomaticka lécba

Pecujici osoba: manzel

Diagno6za medicinska hlavni

~

Pohlavi: Z

Vék: 64 let

Cislo pojistovny: 111

Telefon: 888 888 888

Jazyk: Cesky

Zaméstnani: obchodni manazer
v rodinné firm¢, nyni v penzi jiz 4

rokem

Organizace: Domaci Hospic
Osetfujici 1ékaf: MUDr. J. P.
Kontakt: 888 888 888

Rychle progredujici neurodegenerativni onemocnéni s 80 % pravdépodobnosti

sporadické CJD, pocatecni terminalni stav.

Prognéza

Velmi $patna.

Diagno6za medicinska vedlejsi

Chronicky vertebrogenni algicky LS syndrom s iritaci LS vlevo — t. €. bez

motorické a senzitivni vypadové symptomatologie, bez projevli syndromu kaudy. LS p.

degenerativni zmény, impr. kofenti L5 bilaterdln¢ v lateralnich recesech L4/5, dale

protruze az hernie L5/S1 vlevo foramin. — dle CT jiz od r. 2012, arteridlni hypertenze —
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1é¢ena, hypothyredza, stp. opakovanych operacich prsu pro benigni cysty — od r. 2000,
gastroesofagealni reflux, t€z8i gonartroza bilateralné — od r. 2014, syndrom karpalniho

tunelu vlevo — po operaci v r. 2016, s efektem.
Diivod pfijmu udavany pacientkou

Dle diive vyslovenych pfani pacientky, sdéleno manzelem, ze pacientka si pfeje

posledni ¢asy zivota stravit v domacim prosttedi za pritomnosti nejblizsich.

Vitalni funkce p¥i prijeti 1. 11. 2018 v 12:30 hod.

TK: 105/55 mmHg - hypotenze  Vyska: 165 cm

TF: 83/min. — mirna tachykardie Hmotnost: 45 kg

D: 18/min. - eupnoe BMI: 16,53 kg/m? - podvéha
TT: 36,7 °C - afebrilni Pohyblivost: velmi omezena
SpO2: 96% - normosaturace Krevni skupina: A +

Stav védomi: Glasgow Coma Skale 13 - Zadna nebo lehka porucha (viz Ptiloha D)

Informacni zdroje

Od pacientky castecné =z divodu progrese nemoci a porusené verbalni
komunikace, od rodiny, z lékaiské dokumentace, oSetfovatelské dokumentace,

fyzikalnim vySetfenim.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ve véku 64 let ptijata do doméaci hospicové péce 1. 11. 2018 v 12:30
hod. se zakladni diagnozou rychle progredujici neurodegenerativni onemocnéni s 80 %
pravdépodobnosti sporadické formy CJD v pocate¢nim terminalnim stadiu. Stanovena
symptomaticka lécba, potifeba komplexni oSetfovatelské péce. Pacientka ma viditelné
stavy dystonii, které ji zplisobuji bolest a myoklonie hornich koncetin, neklidna,
plactivd, chvilemi apatickd, ma nechutenstvi, nauzeu, neschopna spolupréce,
nesobéstac¢na, dotaziim rozumi, schopna pouze odpovedi ,,ANO, NE.“ Pacientka neni
schopna vyjadiit se souvislymi vétami. Pfijata do doméaci hospicové péce byla za
pfitomnosti manZela, syna a dcery. Pfevezena z nemocni¢niho prostfedi byla sanitou

vileze.
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ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza: otec zemfel na selhani ledvin ve véku 70 let. Matka zemiela
IM ve v€ku 69 let. Vdana jiz 40 let, manzel zdravi. Déti ma 2, syn (43 let) Zenaty

bezdétny, pracovné vytizeny a dcera (41 let) vdana, ma dceru. Oba jsou zdravi.

Osobni anamnéza: V détstvi piekonala neStovice, opakované anginy, zanét
sttedniho ucha nekolikrat, zapal praduSek. Nyni arteridlni hypertenze (1éCena),
hypothyredza, stp. opakovanych operacich prsu pro benigni cysty (od r. 2000/3x),
gastroesofagealni reflux, t€z8i gonartroza bilateralné¢ (od r. 2014), syndrom karpalniho

tunelu vlevo (po operaci 5/16, s efektem).

Hospitalizace: pti vykonech souvisejicich s odstranénim benignich cyst v prsu

od r. 2000 /3x, operace karpalniho tunelu vlevo 5/16.

10. 10. — 16. 10. 2018 pro 14 dnt trvajici symptomatologie z levé mozkové
hemisféry, paresa pravé horni koncetiny lehkého stupné s hypestezii — prevazné akralné
a staceni pravé horni koncetiny do zevni rotace v zapésti, pronace v lokti s hypertonem,
1 tyden trvajici expresivni fatickd lese lehkého stupné, instabilita, %2 roku trvajici
bolestivé tuhnuti zadni strany stehna pravé dolni koncetiny, hypestezie pravé dolni
koncetiny, kde udava dlouhodobé, susp. probéhly epi. parox pied 3 tydny ve spanku.
Stav pacientky po dobu hospitalizace vyrazné nezménén, PHK proti odporu mensi sila,
flexe a extenze v lokti jen velmi lehce slabsi, stisk vpravo je jesté slabsi nez byl - paresa
pravé horni koncetiny stfedné tézka, tuhnuti pravé dolni koncetiny ptetrvava, instabilita
proti odporu vpravo vyrazné, fe¢ zadrha. Terapie jako iCMP. Rivotril 0,5mg i. v. pti
zachvatu myoklonie, i. v. magnesium s dobrym efektem. Dle ordinovanych vySetieni
laboratot v normé. Dle CT mozku mozkova tkan bez loZisek a patologického syceni,
komorovy systém pfiméfené objemny, skelet neporuseny, vlevo frontalné pii vnitini
laminé kalvy osteom 8§ mm, viditelné patrné nepravidelné zGzeni lumen AV vpravo
s drobnymi defekty v lumen distal. Gseku, které k. 1. ¢aste¢né obtékaji. Dle EEG nélezu
no¢ni epi parox nepravdépodobny, $lo spise o myoklonii. Dle MR mozku vicecetna
nespecifickd loziska gliozy — etiologie nejpravdépodobnéji vaskularné ischemicka,

rozsiteni perivaskularni prostory. VySetfeni likvoru bez akutni neuroinfekce. Propusténa
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do domaciho prostiedi. Terapie v domacim prostiedi peroralné Rivotrilem 0,5 mg 1-0-1,
tiSeni bolesti Zaldiarem 37,5/375mg 1-1-1.

25. 10. - 1. 11. 2018 rehospitalizace pro postupné progredujici zejména
pravostranné hemisymptomatologie, maximalni postizeni pravé horni koncetiny, kde je
tézka paresa, pifechodné myoklonie, bolestivé dystonie pravé horni a pravé dolni
koncetiny, zhorSené vyjadifovani, neklid, kyvavé pohyby, lehké zhorSeni hybnosti levé
horni koncetiny. Stav pacientky b&hem hospitalizace progredoval zejména ve
zhorSeném vyjadifovani, dotazim rozuméla, odpovidala jiz pouze jednoslovné ¢i viibec,
zhor$ena orientace zejména Vv ¢ase, mistem castecné€, vlastni 0sobou plné, stupiiovalo se
bolestivé tuhnuti celého téla, instabilita, od 29. 10. 2018 zavisla na péc¢i druhé osoby,
lezici. Dle ordinovaného vysetieni likvoru LP prokazalo znamky neuralni 1éze, hrani¢ni
I serozné zanétlivé zmény, antiboreliové protilatky negativni, IEF — ve tfidé IgG
suspekce na vzorec V. monoklonalni gamapatie. Pfi kontrolnim vySetieni MR mozku
nové zjistén na difuzné vazenych obrazech diskrétné vyssi signdl kortikalné vlevo
Vv centralni krajin¢ — nespecificky nalez, kdy v dif. dg. 1éze na meningach ¢i sporadicka
forma CJD - pravdépodobné z 80 %, viceCetna loziska gliozy beze zmén. Ostatni
vySetieni v kapitole medicinsky management. Terapie Augmentin 1,2 g i. v. 4 8 hodin
empiricky od 25. 10. 2018, bez efektu — ukon¢eno 1. 11. 2018, Rivotril Img i. v.
a 6 hodin pfi zachvatu myoklonie a bolestivych dystonii s velmi dobrym efektem od
29. 10. 2018 z davodu zhorSeni stavu pravideln¢, na bolest Zaldiar 37,5/375mg
s efektem velmi slabym, od 29. 10. 2018 Morphin 1 % 10mg s. ¢. a 12 hodin pravidelné
s velmi dobrym efektem, RHB Kk posileni stability a svalové sily, od 29. 10 2018 snhaha
0 vertikalizaci do sedu za pomoci 2 fyzioterapeuti bez efektu, ukonéeno
k 30. 10. 2018. Zdavodu odpovidajici kliniky dg. rychle progredujiciho
neurodegenerativniho onemocnéni s 80 % pravdépodobnosti sporadické CID, byla
kontaktovana neurologicka Kklinika Thomayerovy FN v Praze, kde je, dle zakona
¢. 258/2000 § 62 Sb. o ochrané vefejného zdravi, povinné hlasit podezieni na toto
onemocnéni a kde je téZ provadéna zakonem nafizend pitva zemielého. Rodina
i pacientka pIn¢ informovani o zakladni diagnoze, o aktualnim stavu nemocné, kde jiz
byl stanoven pocatecni termindlni stav a 0 velmi Spatné prognoze. Téz byli
informovani o stanovené pitvé dle zakona, s pitvou souhlasi. Dle diive vysloveného
prani pacientky, na zaklad¢ zadosti rodiny a domluvy s rodinou, zajisténa domaci

hospicova péce k 1. 11. 2018. Kde jiz lécba pouze symptomaticka, zejména dostatecné
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tiSeni bolestivych stavli dystonii a myoklonii hornich koncetin, neklidu, potieba
komplexni oSetfovatelské péce, psychicka podpora pacientce i roding. Po o¢ekavaném
umrti pacientky predbézné domluven ptevoz téla zemielé pohiebni sluzbou K pitvé na

neurologickou kliniku Thomayerovy FN v Praze.

Operace: v détstvi operace ttiselné kyly, stp. opakovaném odstranéni benignich

cyst v prsu od r. 2000/3x, operace karpalniho tunelu vlevo 5/16.
Urazy: drobna poranéni bez nutnosti chirurgického zakroku.
Transfuze: ne.

Ockovani: povinnd ockovani.
Medicinsky management za doby hospitalizace
Ordinovana vysetieni Statim béhem hospitalizace:

- CT mozku nativni,

- RTG hrudniku ve stoje + RTG P ruky,

- MR mozku nativné,

- EEG,

- LP dopliujici vySetieni likvoru,

- laboratorni vysetfeni krve: koagulace, KO + diferencial strojovy, biochemie,
nadorové markery,

- vySetieni pitvou mozkové tkan¢.
Zajisténi invazivnich vstupii béhem hospitalizace:

- periferni zilni kanyla o velikosti 20 na ptedlokti levé horni konc¢etiny/1. 11. 2018
zruSeno pii ukonceni hospitalizace,
- Foleyllv permanentni mocovy katetr o velikosti 16/30. 10. 2018 zruSeno na

zadost manzela.
Vysledky laboratornich hodnot béhem hospitalizace

Laboratorni hodnoty koagulace

Koagulace Hodnoty Referenéni mez
INR 1,13 0,90-1,20
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APTT
D-dimery

26,0s
0,39 my/I

25,0-38,0 s
0-0,50 mg/I

Laboratorni hodnoty krevniho obrazu + diferencial strojovy

Krevni obraz
Erytrocyty
Leukocyty

Trombocyty

Hemoglobin

Hematokrit

Diferencial
strojovy
Lymfocyty
Monocyty
Neutrofily
Bazofily
Eosinofily

Hodnoty
4,43 x 10%/1
20,39 x 1091

237 x 109/
138 g/l
0,40 I/l

Hodnoty

8,00 x 10%I
4,70 x 10%I
10,50 x 10%I
0,10 x 109
0,20 x 1091

Laboratorni hodnoty biochemie

Biochemie
Natrium
Kalium
Chloridy
Vapnik
Hoi¢ik
Urea
Kreatinin
Kyselina mocova
Bilirubin celkovy
Glukéza
ALT

Hodnoty
139 mmol/
4,1 mmol/
106 mmol/I
2,40 mmol/I
0,78 mmol/I
6,0 mmol/
91,4 umol/l

269,0 pmol/l
13,0 umol/l
7,20 mmol/
0,16 pkat/l
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Referenc¢ni mez
4,0-5,8 x 10/l
4,0-10,0 x 10%/1
150-350 x 10%/1
136-175 g/l
0,35-0,50 I/l

Referen¢ni mez

0,80-4,00 x 109/
0,08-1,20 x 109/
2,00-7,00 x 109/
0,00-0,20 x 109/
0,00-0,20 x 109/

Referencni mez
136-145 mmol/Il
3,60-4,60 mmol/Il
95-112 mmol/Il
2,15-2,51 mmol/I
0,71-0,94 mmol/Il
3,1-8,1 mmol/I
50-100 pumol/1
155-400 umol/1
5,0-25,0 umol/1
3,5-5,60 mmol/I
0,17-0,80 pkat/l



AST 0,71 pkat/l 0,25-0,70 pkat/l
ALP 1,36 pkat/l 0,58-1,80 pkat/l
CRP 0,79 mg/I 0,0-5,0 mg/I

CT mozku nativné:

Nitrolebni krvaceni, ani jiny nitrolebni expanzivni proces nebyl prokdzan.

Mozkova tkan je v celém rozsahu intaktni, komorovy systém pfiméten¢ objemny, bez

dislokace. Skelet neporuseny, pyramidy bez patrnych zmén.

RTG hrudniku ve stoje:

Plicni parenchym bez loZisek a PNO. Hily nerozsitené, cévni kresba pifimétena,

branice ostra, hladka, c. f. thly volné. Srde¢ni stin normalni Sife.
RTG P ruky:
Zachyceny skelet bez traumatickych zmén.

MR mozku nativne:

T2, FLAIR, DWI axilarné, T1 sagitalné, T2 GRE koronarné¢.

Na difuzné¢ vazenych obrazech je diskrétné vyssi signal kortikalné vlevo

v centralni krajin¢ — nespecificky nalez, kdy v dif. dg. léze na meningach c¢i

pravdépodobné z 80% sporadickd forma CJD, viceCetnd loZiska gliozy beze zmén.
EEG vySetieni:

Opakované nespecificka aktivita FCT bilat., s pfevahou vlevo.

Vysetieni likvoru:

Znamky neurdalni 1éze, hrani¢ni i ser6zné zanétlivé markery. Antiboreliové latky

negativni, IEF — ve tfid€ IgG suspekce na vzorec V. monoklonalni gamapatie.

Nadorové markery: V norme.

58



Pitevni vySetieni: bude provedeno po umrti pacientky na neurologické klinice
Thomayerovi FN v Praze, kde je podezieni na toto onemocnéni nahlaseno, domluven

prevoz téla zemielé pohiebni sluzbou.
Konzervativni 1é¢ba v dobé hospitalizace od 25. 10. — 1. 11. 2018
Dieta: racionalni.
VyZiva: sipping 2 x denné.

Fyzioterapie: béhem hospitalizace LTV na luzku ke zvyseni stability a svalové
sily, vertikalizace do sedu s asistenci 2 fyzioterapeutdi, nacvik stability sedu, LTV

k prevenci TEN ukonceno 30. 10. 2018.

Posledni medikamentozni 1é¢ba v dobé hospitalizace k1. 11. 2018 v 8:00
hod.

Intravenozni
Augmentin 1,2 g v 8:00 hod./po té 1. 11. 2018/ukonceno (antibiotikum).

Rivotril 1 mg/ml (1 amp.), Morphin 1 % 10 mg/ml (1 amp.) v 8:00 hod./po té

1. 11. 2018/podavani 1é¢iv i. v. zruSeno, (antiepileptikum), (analgetikum-anodynum).

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Sila Forma Davkovani Skupina

Euthyrox 75 mg tbl. 1-0-0 Hormon §titné zlazy
Sortis 20 mg tbl. 0-0-1 Hypolipidemikum
Lozap 50 mg tbl. 1-0-1 Antihypertenzivum
Rivotril 0,5 mg tbl. 1-0-1 Antiepileptikum
Omeprazol 20 mg tbl. 1-0-1 Antiulcerosum
Zaldiar 37,5/325 mg tbl. 1-1-1 Analgetikum

Baclofen 10 mg tbl. 1-1-1/2 Centralni myorelaxans

Alergologicka anamnéza
Léky: Tobrex gtt.

Potraviny: neguje.
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Chemické latky: neguje.
Abuzy

Alkohol: prilezitostné na oslavach, sprateli 2-3 sklenicky ¢erveného
vina/sladkého, s manzelem vecer u televize obcas 1 sklenicku sladkého ¢erveného vina,

rada si vypila sklenicku piva po obéd¢ (nejradéji Plzen).
Koureni: neguje.
Kava: 2-3 ¢erné kavy za den.
Jiné: omamné latky a jiné drogy neguje.
Gynekologicka anamnéza
Menarche: ve 13 letech.
A: neguje.
UPT: neguje.
Porody: 2x spontanni v r. 1976 a v r. 1978, bez komplikaci.
Antikoncepce: neuzivala.
Menopauza: od r. 2005.
Potize klimakteria: hormonalni 1¢Cbu neguje, obtize neguje.
Samovysetiovani prsou: provadéla pravidelné.
Posledni gynekologicka prohlidka: 6/2018.
Socialni anamnéza
Stav: vdana jiz 40 let.
Bytové podminky: v rodinném domé s manzelem.

Vztahy a rodinné interakce: stykd se scelou rodinou, velmi dobie spolu
vychdzeji, md syna a dceru, 1 vnouce, vztahy mimo rodinu jsou dobré, Casto

s manzelem travili ¢as se spole¢nymi piateli.
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Volnocasové aktivity: diive aktivné sport — zejména jizda na kole a béh v terénu,
cestovani — nejradéji méla KrkonoSe, rada relaxovala v ptirodé, pravideln¢ kazdy rok
létali s manzelem k mofi, pln¢ se vénovala rodin¢, méla rada zabavu, ¢asto s manzelem
travili as s prateli, velmi rdda Cetla — romany, Bibli — nejrad&ji méla Zalmy
a evangelium podle Marka, pravidelné¢ se ucastnila na bohosluzbach, jako mala
ministrovala, rada odpoc¢ivala u televize, kde sledovala romantické filmy a rada

poslouchala hudbu svého oblibeného zpévaka Karla Gotta.
Pracovni anamnéza
Vzdélani: sttedoSkolské.

Pracovni zarazeni: diive obchodni manazer v rodinné firmé, nyni v penzi jiz

4 rokem.
Ekonomické podminky: velmi dobré.
Spiritualni anamnéza

Hluboce véfici. Rimsko-katolickd cirkev, jako mald ministrovala, dfive
dochazela na pravidelné mse svaté, v posledni dobé¢ jiz z divodu zhorSujiciho se stavu
ucast na msich nebyla mozna, od manzela ziskana informace, Ze ji to velmi trapi,
pravidelné si s manZelem pred¢itali z bible zejména Zalmy a evangelia apostolt

Z Nového Zakona.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU 1. 11. 2018, 12:30 hod.

Pfi sbéru anamnestickych dat byly vyhodnoceny rizika k1. 11. 2018

v 12:30 hod. pomoci méficich technik, které jsou zobrazeny v ptiloze na konci prace.

Skala hodnoceni védomi — Glasgow Coma Skale po&et bodi 13 (Piiloha D)
Hodnoceni psychického zdravi — pocet bodu 9 (Ptiloha E)
Barthelové test vSednich ¢innosti — pocet bodi 15 (Piiloha F)

Test instrumentalnich ¢innosti — pocet bodi O (Pfiloha G)
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Zkraceny mentalni bodovaci test — pocet bodi 3 (Ptiloha H)
Mini-Mental State Test (MMS) — pocet bodu 3 (Ptiloha I)

Test Northonové rizika vzniku dekubiti — pocet bodi 16 (Pfiloha J)
Hodnoceni bolesti dle skaly oblic¢eji — stupnice 4. (Ptiloha K)
Paliativni §kala zdatnosti (PPS) — 30 bodi (Ptiloha L)

Edmontonska $kala symptomi (ESAS) — pocet bodu 70 (Piiloha M)

POPIS FYZICKEHO STAVU — FYZIKALNI ASSESSMENT

Vzhledem k tézkému kognitivnimu deficitu od pacientky nebylo mozno ziskat
subjektivni udaje, proto nebylo provedeno subjektivni posouzeni pacientky. Objektivni
posouzeni pacientky bylo provedeno na zadkladé¢ rozhovoru s manzelem a zjiSténim

Z oSetfovatelské dokumentace.

Hlava a krk

Objektivne

Hlava: normocefalicka, poklep mirné bolestivy.

Zornice: okrouhlé, izokorické, pii reakci na osvit mioza, pozitivni fotoreakce.

Dutina ustni: jazyk plazi stfedem, barva rizova, dasné bez jasné patologie,

sliznice vlhka, slinné Zlazy nezvétSeny, Chrup vlastni.
Usi a nos: bez vytoku, bez jasné viditelné patologie.

Krk: tvar a délka krku normalni, hrdlo klidné, pfedklon nemozny, pulzace

karotid hmatné, Selesty neslySitelné, napln krénich Zil nezvysena.

62



Hrudnik a dychaci systém
Objektivné

Hrudnik: symetricky, pfi dychani se rovnomérné rozviji, bez jizev a deformit, na

pohmat nebolestivy, poklep plny, jasny.

Dychaci system: D 18/ min. eupnoe, na poslech dychani sklipkovité, Cisté, bez

vedlejSich fenoméntl.
Srdecni a cévni systém

Objektivne: srdeéni akce pravidelna, TF 83/min. mirna tachykardie, TK 105/55

mmHg normotenze, SpO2 96 % normosaturace.

HKK: bez otokt, periferni pulzace hmatné, myoklonie, viditelné bolestivé
dystonie zejména pravé horni koncetiny + tézka paresa, zhorSend hybnost levé horni

koncetiny + slabé dystonie.

DKK: bez otoku, barva kiize normalni, bolestivé dystonie zejména pravé dolni
koncetiny, bez trofickych defektd, periferni pulzace hmatné, slabé bolestivé dystonie

levé dolni koncetiny.
Biicho a gastrointestindlni trakt

Objektivné: na pohmat a poklep bficho mékké, nebolestivé, jatra, slezina
a pankreas nezvétSené, peristaltika slySitelna, vétry odchazi, pfitomna nauzea,
nechutenstvi od dnesniho rana 1. 11. 2018, zatim nezvracela, pln¢ kontinentni, posledni
defekace vleze na podlozni misu 1. 11. 2018/rano, stolice normalni konzistence, barva

normalni.
Mocovy a pohlavni systém

Objektivné: genital zensky, na poklep ledviny nebolestivé, mocovy méchyt na
pohmat nebolestivy, vyprazdnény, samovolny unik moc¢i, moc¢i do plen, mo¢ ¢ird bez

piimési, bez zapachu.
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Kosterni a svalovy systém

Objektivne: zaujima pasivni polohu na zadech, hruba i jemné motorika Spatna,
pohyblivost velmi omezend, patet bez patologickych zmén, viditelné dystonie prozivané
pacientkou bolestivé, klouby bez viditelné patologie, bolestivost kloubti pfitomna na

obou dolnich i hornich konc¢etinach, kostra bez traumat.
Nervovy systéem a smysly

Objektivne: pti védomi, orientovana Vtuto chvili mistem a vlastni osobou,
casem nelze validn¢ posoudit z divodu poruchy verbalni komunikace, ¢ich a sluch bez
patologie, od manzela ziskana informace, ze bryle nenosi. Na dotaz reaguje lekavymi
pohyby, porusena verbalni komunikace, snazi se odpovidat, komunikace jednoslovna
,ANO, NE.*“ Pacientka je neklidna, plactiva, zhorSena hybnost levé horni koncetiny,
tézka paresa pravé horni koncetiny, pii pohmatu hornich a dolnich koncetin reaguje

bolestivé, svalova sila slaba, ptitomné viditelné myoklonie hornich koncetin.
Endokrinni systém
Objektivne: stitna zlaza nehmatna, bez jasné patologie.
KiiZe a jeji adnexa

Objektivne: barva normalni, bez ikteru, bez cyandzy, kozni turgor snizeny, bez
erytému. Na levé horni koncetiné na predlokti mirny hematom V oblasti po odstranéni
z1. 11. 2018 i. v. kanyly o velikosti 5 x 5 mm bez zacervenani, bez otoku, na dotek
chladné, na pohmat bolestivé nereaguje, afebrilni, v levé horni pazi zavedena s. C.
kanyla 1. 11. 2018, misto a okoli vpichu klidné bez mistnich znimek zanétu, volné
prichodnd. Dekubity neptfitomné. Ochlupeni pfiméfené Zenskému pohlavi. Vlasy

sttedné dlouhé, Cisté. Nehty Cisté, upravené.
Imunologicky systém

Objektivne: lymfatické uzliny nehmatné, bez jasné patologie, alergie Tobrex gtt.,

afebrilni.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Vzhledem Kk porusené verbalni komunikaci a tézkému kognitivnimu deficitu
pacientky nebylo mozné provézt subjektivni posouzeni pacientky. Objektivni posouzeni
bylo provedeno na zdklad¢ rozhovoru s manzelem a vyctem z oSetfovatelské
dokumentace.

Stravovani

Doma

Objektivneé: nyni odmita nabizené jidlo, viditelné ptitomna nauzea, nechutenstvi,
pacientku je potfeba krmit, sama neni schopna udrzet 1zici, ani stravu dopravit do ust.
Strava racionalni, sipping 2 X denné ponechan. Od manzela ziskana informace, Ze
pacientka dodrzovala pravidelnou stravu a snazila se jist zdrav¢, ale rada Casto zhieSila.
Rada snidala jogurt s ovesnymi vlockami, medem a banan, snidala vyhradné pii
sledovani rannich televiznich zprav na programu CT 1, ob&dvala spoleéné s manzelem,
radio F 1 nebo Karla Gotta, Casto vecetela spolecné s manzelem u televize, kde méli
pustény televizni potad ,,Mame radi Cesko*. Nejrad&ji méla kufeci prso nebo vepiovou
panenku délané prirodné na masle s fazolovymi lusky a opecenymi lesnimi houbami,
Casto s manzelem jedli ryby, nejradéji lososa, velmi radda méla pecenou kachnu, kterou
pravideln¢ pekla kazdy mésic na konci mésice v nedé€li, kde se u obéda pravidelné
schazela celd rodina, rada pekla sladké, nejvétsi radost méla, kdyz druhym chutna,
nejradéji pekla hruskovy stradl, obcas si rada k vecetfi doptala krupicovou kasi
S maslem a skofici a zavzpominala pifi tom tak na svoje détstvi. Manzel udava, ze
specifické u jeho zeny bylo, Ze naptiklad pecené kuie rdda obirala vyhradné rukama,
fikala pry ,,Ze si na tom tak nejlépe pochutna®. Vaha 45 kg, vyska 165 cm, BMI 16,53
kg/m? podvaha. Dle posouzeni Barthelové testem, vysoka zavislost (15 bodd, viz
Ptiloha F).

V nemocnici

Objektivne: z oSetiovatelské dokumentace ziskdna informace, Ze jiz od prvniho
dne hospitalizace tedy od 25. 10. 2018 méla pacientka snizenou chut k jidlu, jedla spise
2 porce stravy, od manZzela ziskdna informace, Ze v nemocni¢nim prostiedi pacientce
ptili$ jist nechutnalo, jelikoZ byla zvykla na své stravovaci ritualy, které nebylo moZno

vV tomto prostfedi zachovat, déale byla pacientka zvykld stravovat se pouze tim co
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pifipravi ona sama a nemocni¢ni strava byla jinak pfipravovana, i pies to pry fikala,
kdyz to bylo jesté¢ mozné, ze vaii dobie, ale rad€ji by pry byla doma. Z oSetfovatelské
dokumentace a od manzela ziskana informace, ze od 29. 10. 2018 byla krmena 1zici
personalem nebo manzelem, jedla %2 porce stravy, kterou ji nosil manzel z domova
(Jogurt s ovesnymi vlockami, vanocku namacéenou v kakau, banany, domaci pudink —
vanilkovy), dieta racionalni, sipping 2 X denné, od rana 1. 11. 2018 pfitomno
nechutenstvi, nauzea, drcené ranni léky podavané peroralné nebyla schopna spolknout,

snédla ¥ porce bilého jogurtu, dal$i nabizenou stravu odmitala.
Prijem tekutin
Doma

Objektivne: potieba pacientce nabizet tekutiny aktivné, davat na vybér
Z moznosti takovych tekutin, které méla nejradéji, od manZzela ziskana informace, ze si
rada vypila po obédé sklenicku Plzné, rada pila ochucenou magnesii ¢i neperlivou vodu,
pomerancovy dzus a jable¢ny most, obcas si vypila skleni¢ku Coca-Coly, Casto si vafila
bylinkovy ¢aj — nejradé€ji matefidousku. Pacientce byla aktivné nabidnuta skleniCka
Plzné, pacientka kyve na souhlas a rozzéfily se ji o¢i. S dopomoci manzela pije ze
skleni¢ky brékem, nyni vypila 50ml Plzné. Provedeno posouzeni Barthelové testem,

vysoka zavislost (15 bodu, viz Ptiloha F).
V nemocnici

Objektivne: z oSetfovatelské dokumentace zjisténo sledovani P/V tekutin od
29. 10. 2018 do 30. 10. 2018, teutiny ptijimala brckem ze skleni¢ky nebo hrnku
S dopomoci persondlu nebo manzela, tekutiny byly nabizeny aktivné, denn¢ vypila 700-
900 ml, rano 1. 11. 2018 vypila pouze 100 ml ¢aje s dopomoci manzela, ktery ji hrnek
podrzel, pfitomna nauzea, od manzela zjiSténo, ze ji nechutnal nemocnicni ¢aj, kazdy
den ji manzel pravidelné donasel Cerstvy pomerancovy nebo jable¢ny dzus (1 1), ktery

denné vypila témét cely.
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Vylucovani moce
Doma

Objektivne: od manzela a z oSetfovatelské dokumentace ziskana informace, ze
pacientce pocal od pocatku posledni hospitalizace od 25. 10. 2018 samovolny Unik
mo¢i, do té doby, jak uvadi manzel, pacientka neméla potize s inkontinenci, nyni
pretrvava samovolny Unik moci, pacientka moci do plen, barva ¢ira, bez ptimési, bez
specifického zapachu. Vyhodnocena vysoka zavislost dle posouzeni Barthelové testem
(15 bodd, viz Ptiloha F).

V nemocnici

Objektivne: z oSettovatelské dokumentace zjiSt€no pro samovolny unik moci
zaveden Foleytiv permanentni mocovy katétr o velikosti 16 od 25. 10. - 30. 10. 2018,
zaveden 6 dni. Na zadost manzela, ktery vnimal, Ze pacientce je zavedeny permanentni
mocovy katétr znané neptijemny, jelikoz méla pacientka tendence si katétr vytdhnout,
byl permanentni mocovy katétr odstranén, vydej moci sledovan do 30. 10. 2018, dle

sledovaného vydeje moci za den byl odchod mo¢i 1200ml, moc¢ ¢ira, bez ptimeési.
Vylucovani stolice
Doma

Objektivne: zatim bez defekace. Provedeno posouzeni Barthelové testem

(15 bodd, viz Ptiloha F).
V nemocnici

Objektivne: pln€ kontinentni, posledni stolice vleZe na podlozni mise 1. 11. 2018

rano, konzistence normalni, barva také.
Spanek/bdéni
Doma

Objektivné: nyni pii védomi, Glasgow coma skore 13 (viz Ptiloha D), viditelné
unavend, vysilena pfevozem a zménou prostiedi, potieba dostatku odpocinku a spanku.

Od manzela zjisténa informace, Ze pacientka rada chodila spat pomérné brzy (okolo
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desaté hodiny), pfed usnutim si piedcitala bibli — vyhradné evangelia apostoli, rada

usinala pfi zhasnutém svétle a v naprostém neruseném tichu.
V nemocnici

Objektivne: z oSetiovatelské dokumentace zjistén posledni noc nekvalitni spanek
ruseny bolestivymi stavy dystonii, myokloniemi hornich koncetin, které pacientce
zpusobovaly neklid. Z oSetfovatelské dokumentace téz ziskana informace, Ze pacientka
se vnoci béhem hospitalizace Casto budila a méla potize s adaptaci na zménéné

prostiedi, pfi no¢ni kontrole persondlem reagovala Casto lekavymi projevy.
Aktivita/odpocinek
Doma

Objektivne: pacientka pasivné lezici, polohuje rodina, ktera byla dostatecné
poucena o nutnosti pravidelného polohovani. Dle posouzeni Barthelové testem celkové
hodnoceni 15 bodt, vysoka zavislost (viz Ptiloha F). Pacientka viditeIn¢ unavena.
Klidovy rezim, potfeba dostatku odpocinku. Od manzela zjiSténa informace, ze
pacientka rada odpocivala u televize pti sledovani romantickych filmt, rada relaxovala
pii poslouchani svého oblibeného zpévaka Karla Gotta. Vzhledem k tomu, Ze pacientka
neni schopna samostatné ¢innosti a je upoutana na lizko, bylo provedeno hodnoceni

rizika vzniku dekubitd dle Nortonové — 18 bodu (viz Ptiloha J).
V nemocnici

Objektivneé: z oSettovatelské a lékarské dokumentace zjiSténo od 26. 10. 2018
fyzioterapie - nacvik posileni svalové sily a stability, od 29. 10. 2018 pacientka
neschopna spoluprace, snaha o vertikalizaci do sedu do 30. 10. 2018 za piitomnosti

2 fyzioterapeutt, po té ukonceno.
Hygiena
Doma

Objektivné: pacientka neni schopna vykonat zadnou ¢innost v oblasti hygieny,
tuto ¢innost musi vykonat druhd osoba, pacientka neschopna spoluprace, hygienu lze
vykonat pouze na lizku. Dle posouzeni Barthelové testu osobni hygienu neprovede

0 bodi, celkové hodnoceni vysoka zavislost, 15 boda (viz Pfiloha F). Od manzela
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zjiSténa informace, ze pacientka velmi rdda pecovala o sviij zevnéjSek, méla rada
upravené vlasy, kazdé rano si vlasy natacela kulmou, pravidelné dochazela ke kadetnici
jedenkrat do mésice, vlasy si myla ob den Samponem Plantur, rada pecovala o svou
plet’, pouzivala rada nocni a denni krém Eucerin s obsahem kyseliny hyaluronové, rada
si li¢ila fasy a pouzivala rténku starorizové barvy s jemnym obsahem lesku, neméla
rada make up, preferovala ptirozenou krasu. Rada provadéla celkovou hygienu ve sprse,
neméla rada napoustét si vanu, sprchovala se kazdy vecer pred spanim, nejradéji uzivala
tekuté mydlo znacky Dove, télo si po kazdém sprchovani pravidelné¢ mazala télovym

mlékem znacky Nivea (tmavé modry obal).
V nemocnici

Objektivné: rozhovorem s manzelem a z oSetfovatelské dokumentace zjisténo, ze
s hygienou pacientky vypomahal personal a manzel. Pacientka od prvniho dne
hospitalizace 25. 10. 2018 byla schopna za doprovodu a opory druhé osoby dojit do
koupelny, kde si uméla umyt oblicej vodou, vy¢istit si zuby, potieba druhé osoby byla
pro asistenci pii aplikaci zubni pasty na zubni kartacek, podani ru¢niku, pacientka si po
té byla schopna obli¢ej sama utfit rucnikem, pii sprchovéni asistoval personal nebo
manzel, kde byla potieba pacientce aplikovat mydlo na Zinku a podat do ruky, po té
pacientka zvladla sama se namydlit, teplotu vody musela korigovat druha osoba,
sumytim hlavy musel téZ pomoci persondl nebo manzel, pacientka méla potize
zvednout levou horni koncetinu vysSe nez v Groven obli¢eje (prava horni koncetina tézka
paresa, kon¢etinu nevyuzivala), vyuzivala zejména levou horni koncetinu, osprchovat
télo pomohla druhd osoba, osusit télo ru¢nikem pomohla téZz druha osoba. Od
29. 10. 2018 odkazana na péci druhé osoby, neschopna vykonat ¢innosti v oblasti

hygieny, hygienu vykonaval personal nebo manzel pouze na lizku.
Sobéstaénost
Doma

Objektivné:  vzhledem K viditelnému  $patnému  zdravotnimu  stavu
a vyznamnému kognitivnimu deficitu pacientka neni schopna vykonat Zddnou ¢innost
v oblasti sebepéce, neschopna spoluprace, pacientka vysoce zavisla na péci druhé
osoby, dle posouzeni Barthelové testu vysoka zavislost 15 bodu (viz Ptiloha F). Od

manzela zjisténa informace, ze pacientka vzdy velmi rada pecovala o sviij vzhled, méla
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rdda modu, Cist¢ a elegantné se oblékala, stale chodila upravend, méla rada, kdyz se

druhym libila. Rada ¢asto radila v méd¢ svym kamaradkam.
V nemocnici

Objektivne: z oSetfovatelské dokumentace a od manzela, ktery dochazel na
pravidelné navstévy za pacientkou 2 x denné zjisténo od 29. 10. 2018 zavisla na péci
druh¢ osoby, neschopna sama se obléknout, vybrat si obleCeni, provézt hygienu obliceje
ani celkovou hygienu ve sprse, neschopna dojit do koupelny a na toaletu, ani za opory
personalu (stolici vykonavala jiz pouze na podlozni mise), pacientka upoutana na lizko,

vzhledem ke zdravotnimu stavu neschopna spoluprace.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Vzhledem Kk porusené verbalni komunikaci a tézkému kognitivnimu deficitu
pacientky nebylo mozné provézt subjektivni posouzeni pacientky. Objektivni posouzeni
bylo provedeno na zékladé rozhovoru s manzelem a vyctem z oSetfovatelské

dokumentace.
Veédomi

Objektivne: pacientka pii védomi, spontanné otevira o€i, vnima pohmat, pfi
dotyku bolestivé mista sténa, 1ze tedy usoudit, ze je schopna lokalizovat bolestivé misto,
odpovida pouze jednoslovné ,,ANO, NE.“ Provedeno hodnoceni GCS 13 (viz
Ptiloha D).

Orientace

Objektivneé: pozitivné reaguje na pritomnost ¢lent rodiny a na domdci prostiedi,
lze tedy usoudit, Ze mistem je pacientka nyni orientovana, ¢leny rodiny pozndva,
orientaci v ¢ase nelze validné posoudit z divodu porusené verbalni komunikace, pfi
dotazu na otazku zda je rok 2018, odpovédéla spravné ,,ANO.“ Proveden zkraceny

mentalni bodovaci test, pocet bodii 5 zmatenost (viz Piiloha H).
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Nalada

Objektivne: pacientka plactiva, vyraz ve tvafi smutny, pacientka je schopna
odpovédét jednoslovné ,,ANO* pti ukdzani na Cislici na stupnici ESAS, Ize usoudit, ze
pacientka je schopna do jisté miry rozlisit prozivani svého stavu a téz mizeme usoudit,
ze pacientka do jisté miry rozumi dané otazce. Dle hodnoceni ESAS depresivni ndlada

na stupnici 6 (viz Ptiloha M).
Pamér

Objektivne: vzhledem k jednoslovné komunikaci pacientky byla vyuzita métici
technika MMS, kde pfi hodnoceni paméti ziskala O bodd, pfi hodnoceni kratkodobé
paméti ziskala 0 bodud, celkovy pocet MMS 3 body, tézka kognitivni porucha (viz
Ptiloha 1). Nelze piesné urCit v jaké mife je opravdu kognitivni deficit, pacientka
viditelné poznava ¢leny rodiny i své domaci prostiedi, pfi dotazu na adresu domova je
viditelné, ze by rada odpovédéla na danou otazku, ale neni schopna se slovné vyjadfit,
problém s formulaci slov. Pti dotazu na osobni jméno byla schopna sd¢lit pouze dvé

zaCatecni pismena, kterd sdélila spravng.
Mpysleni

Objektivne: od manzela ziskana informace, ze pacientka vzdy myslela na druhé
vice nez na sebe, priorita pro ni byla spokojenost v rodin¢ a zabezpeceni dcery a syna.
Jesté diive, nez pacientka onemocnéla, sepsala posledni vili, kde spravedlivé rozdélila
svou polovinu majetku mezi dceru a syna (manzel se tehdy domluvil s pacientkou
a ziekl se naroku na tfetinu z manZel¢ina majetku a pfal si ji rozdélit mezi Syna

a dceru).
Temperament

Objektivné: nyni vzhledem ke stavu pacientky nelze posoudit, manzel udava, ze
pacientka byla klidna, obcas spiSe velky pohodaf, vzdy fesila problém s nadhledem,
byla dobrym posluchaem a neméla rada stres, byla spolecenskd, (byla) urcité

sangvinik.
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Sebehodnoceni

Objektivne: od manzela ziskana informace, Ze pacientka k sob¢ byla vzdy zdravé
kritickd, uméla také uznat svou chybu a vzdy se ji snazila napravit. Stala si za tim, co
slibila a vzdy to také splnila. Méla svou hrdost a znala své hranice, nikdy by

nedovolila, aby se ponizila pod svou uroven, byla zasadova.
Vnimani zdravi

Objektivne: pii dotazu na zdravi place, Ize usoudit, ze své zdravi pacientka
vnima negativné, do jaké miry je schopna si uvédomit své zdravi nelze validné posoudit

Z divodu porusené verbalni komunikace.
Vnimani zdravotniho stavu

Objektivné: vzhledem ke smutnému vyrazu ve tvafi a plactivym projevim
pacientky, lze usoudit, Ze pacientka svlij zdravotni stav vnima velmi negativng.
Pacientka je schopna sdélit prozivani nemoci na stupnici ESAS odpovédi ,,ANO* pii
ukazovani na Cislici vystihujici prozivani symptomu, pacientka neklidna, chvilemi
plactiva, na stupnici hodnoceni psychického zdravi pocet bodu 9 psychicka porucha (viz
Ptiloha E), dle ESAS bolest 8, unava 8, ospalost 8, nevolnost 7, nechutenstvi 8, deprese

6, uzkost 8, celkova pohoda 9, problémy se zacpou ¢i inkontinenci 8 (viz Piiloha M).
Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni

Objektivne: pii manipulaci pacientkou se projevuje sténanim, pla¢em a smutnym
vyrazem ve tvafi, hodnoceni bolesti dle skaly obli¢eju st. 4 bolest kruta (viz Ptiloha K),
na stupnici hodnoceni zavaznosti symptomi dle ESAS fekla ,,ANO* pii ukazani na

Cislici bolest 8 (viz Piiloha M).
Reakce na hospitalizaci (domdci prostredi)

Objektivné: odpoveéd na otazku zda je rada, ze je doma, pacientka kyve hlavou,
usmiva Se pii pohledu na syna, dceru a manzela, hladi jim ruce. Lze usoudit na zakladé
projevu pacientky, kde formou neverbalniho a jednoslovného projevu pacientka sdéluje,

ze ji je vdomacim prostiedi dobte a ze je rada, Ze je se svou rodinou.
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Adaptace na onemocnéni

Objektivne: Cerpano z oSetfovatelské dokumentace a od manzela, od pacientky
neni mozné tuto informaci zjistit pro jeji tézky kognitivni deficit. Vzhledem k velmi
rychlému prib&hu nemoci a stavu pacientky lze usoudit, Ze pfi takto rychlém pribéhu

nemoci neni mozné se na onemocnéni adaptovat.
Projevy jistoty a nejistoty (uizkost, strach, obavy, stres).
Objektivne: dle hodnoceni ESAS (viz Ptiloha M, uzkost 8, deprese 6 bod).
ZkuSenosti 7 piredchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie)

Objektivne: nelze hodnotit z divodu porusené verbalni komunikace, od manzela
zjisténo, ze predchozi hospitalizaci v ffjnu 2018 pacientka Spatné sndsela, nema rada

zménu prostiedi, ma rada prostiedi svého domova a ptitomnost nejblizSich.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Vzhledem k tézkému kognitivnimu deficitu od pacientky nebylo mozno ziskat
subjektivni udaje, proto nebylo provedeno subjektivni posouzeni pacientky. Objektivni
posouzeni pacientky bylo provedeno na zékladé¢ rozhovoru s manzelem a zjiSténim

Z oSetfovatelské dokumentace.
Komunikace
Verbalni

Objektivne: u pacientky je viditelnd snaha v pokusu odpovédét, ale ma potize
s formulaci slov a s vyslovenim slov. Z divodu poruchy fe¢i odpovida jednoslovné ¢i
vibec, komunikace velmi obtizn4, je tfeba poklddat jednoduché otazky, na které lze
odpovédét pouze ,,ANO, NE.“ Z divodu tohoto deficitu je pacientka viditelné velmi

nest'astna, pti snaze odpoveédét se vzdy rozplace.
Neverbdlni

Objektivne: tika ,,ANO* pfi ukdzani na €islici na stupnici hodnoceni ESAS od
0- 10 a sdéluje tak prozivani svého stavu. Vyuziva o¢ni kontakt, haptiku, mimicky

vyjadiuje reakci na bolestivé podnéty, pti souhlasu mrkd ocima, pfikyvuje nebo se
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usmiva, pfi nesouhlasu se mraci nebo krouti hlavou, nepiijemné pocity vyjadiuje

placem.
Informovanost
O nemoci

Objektivne: pacientka ma viditeln¢ rozvinuté symptomy nemoci, bolestivé
dystonie celého téla, myoklonie hornich koncetin, reaguje bolestivymi vyrazy ve tvaii a
sténanim pii fyzikalnim vySetfeni a pii manipulaci na lizku. Lze urdit, ze tento stav
pacientce zpisobuje viditelny neklid a plactivost, pacientka ma nechutenstvi a nauseu,
je viditeln€¢ unavend. Vyuzitim hodnoceni ESAS zavaznost symptomi vysoka 70 bodi
(viz Ptiloha M), bolest hodnocena na bolest krutou dle hodnoceni oblicejové Skaly,

stupnice 4 (viz Ptiloha K).
O diagnostickych metoddach

Objektivne: provedena vysSetteni MR, CT, EEG, RTG hrudniku a P ruky, LP,
laboratorni vysetfeni krve, odebrany nadorové markery, po umrti pacientky nafizena
pitva dle zakona. Pacientka 1 manzel pravdivé informovani Iékafem o zakladni

diagnoze, aktudlnim pocateCnim terminalnim stavu a o velmi Spatné progndze nemoci.
O léché

Objektivne: nyni symptomaticka 1éCba, komplexni oSetiovatelskd péce. Zejména
péce o télesny komfort se zaméfenim na dostatecné tiSeni bolesti, zachvatovitych stavl
dystonii a myoklonii, neklidu a nausey, potieba psychické podpory pacientce i celé

rodiné.
O délce

Objektivne: progndéza velmi Spatna, lékafem urCeno pocatecni termindlni
stadium. Pacientka o prognéze nemoci informovana Iékafem. Neni vSak zfejmé,
vzhledem ke stavu pacientky a poruSené verbalni komunikaci plné zhodnotit zda
danému faktu zcela rozumi z ¢asového hlediska. Vzhledem k prognoze nemoci a stavu

pacientky hodnoceno PPS 30 (viz Ptiloha L).
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Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho

stylu v priibéhu nemoci a hospitalizace
Primarni role (souvisejici s vekem a pohlavim)

Objektivne: pacientka je manzelka, matka, babicka a sestra. Od manzela zjisténa
informace, ze pacientka se snazila udrzovat dobré rodinné vztahy. Roli manzelky
i matky plnila na 100 %, s manzelem spolu na sebe byli zvykli, délali vSechno
spole¢né. S dcerou a synem se stykali pravidelné kazdy tyden u ned€lnich obédu
a obcas v tydnu, kdyZ mél syn nebo dcera Cas. Vzdy, kdyZ byla potieba, nasla si ¢as na
své déti, aby si s nimi promluvila, nikdy by se k nikomu v rodiné neotocila zady.
Pacientka nyni jiz neni schopna plnit tuto roli z divodu tézké kognitivni poruchy
a Spatného fyzického zdravotniho stavu. Od manzela ziskdna informace, ze pacientka
s nikym neméla nedofeSeny vztah, byla bezkonfliktni, mé4 spoustu blizkych ptatel, kteti
o ni projevuji starost a nabizeji pomoc. Jediné co si pfala a co si s manzelem slibili, jesté
nez pacientka onemocnéla, bylo, ze na Vanoce chtéli navstivit sestru pacientky, ktera je
o tfi roky mladsi a Zije nyni jiz 5 tym rokem ve Francii (2 roky se jiz nevid€ly, byly si
sestrami a zaroven nejlepSimi pritelkynémi). Manzel sd€luje, ze se pacientce po sestie

velmi styska.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)

Objektivne: z duavodu tézkého kognitivniho stavu a velmi Spatného fyzického
zdravotniho stavu pacientka neni schopna plnit tuto roli. Za pouziti hodnoceni testovani
instrumentalnich ¢innosti je zjisténo, ze pacientka je zavisla na péci druhé osoby, pocet
bodu 0 zavislost (viz Pfiloha G), hodnoceni PPS 30 (viz Ptiloha L). Od manzela ziskana
informace, Ze pacientka méla na starost veSkeré vedeni domacnosti a placeni uctd, vzdy
byla zodpovédna a veskeré bézné potiebné naklady zaplatila véas, méla zodpoveédnost
v domaci firmé za ucetnictvi, pravidelné¢ odvadéla socialni a zdravotni pojisténi, byla

bez dluzna. Nyni roli pacientky piebira manzel.
Tercialni role (souvisejici s volnym casem a zalibami)

Objektivne: informace ziskany od manzela z ¢asti jednoslovné od pacientky (pfi
dotazu na duchovni péci odpovédéla ,,ANO*), kde byla zjiSténa nenaplnénd duchovni
potieba, jelikoZz je hluboce véfici. Pravidelné se v doprovodu manzela ucastnila msi

svatych. Pravidelné rada &etla bibli, zejména Zalmy a evangelia podle Marka. Od
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manzela zjisténo, ze pacientka jiz dfive uvedla a zdiraznila, ze si pfeje pfitomnost

duchovniho zejména v poslednich ¢asech zivota. Tato potieba je pro ni velmi dilezita.

Zajisténi invazivnich vstupi k 1. 11. 2018 v doméaci hospicové péci v 12:30

hod.
- subkutanni kanyla do podkozi o prasvitu 0,6 x 19 mmm v levé horni pazi.

Konzervativni 1é¢ba k 1. 11. 2018 v domaci hospicové péci v 12:30 hod.
Dieta: racionalni.
Pohybovy reZim: Klidovy rezim.
VyZiva: sipping 2x denné.
Medikamentozni 1é¢ba k 1. 11. 2018 v domaci hospicové péci v 12:30 hod.
Subkutinni

Haloperidol 2,5 mg neklid, nauzea s. c./jednorazové (1/2 amp.),

(antipsychotikum).
Morphin 1% 10mg bolest s. c./jednorazové (1 amp.), (analgetikum-anodynum).
Subkutanni kontinudlni

Rivotril 4mg (4 amp.), Morphin 1% 30mg (3 amp.), Haloperidol 7,5 mg

(1,5 amp.) s. c. kontinualné linearnim davkovacem za 24 hodin.
(antiepileptikum, analgetikum-anodynum, antipsychotikum).
Per. rectum
Diazepam 5 mg pii kie¢ich max 4 6 hodin rectalné¢ (anxiolotikum).
Situac¢ni analyza k 1. 11. 2018 v 12:30 hod.

Pacientka ve véku 64 let byla pfijata do domaci hospicové péce, na zakladé
lékatem stanoveného pocatecniho terminalniho stavu a ukoncené 1écby. Pti piijmu do
domaci hospicové péce byl pfitomen manzel, syn a dcera. Pii kontrolnim dotazu zda

rozumi stavu pacientky a zda jsou srozuméni s progndzou nemoci, bylo ovéteno, ze jsou
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plné srozuméni s veskerymi informacemi. Pacientka nyni pfi védomi GCS hodnoceno
13 body, proveden zkraceny mentalni bodovaci test (5 bodi), kde zna¢i pro zmatenost,
nyni lze vSak usoudit na zdklad¢é pozitivni reakce pacientky na pritomnost manzela,
syna a dcery a na zaklad¢ odpovédi na jednoduché otazky na vlastni osobu pacientky, ze
je pacientka orientovana Caste¢né mistem i vlastni osobou, desorientovana v Case.
Pacientka ma porusenou verbalni komunikaci, viditelnd snaha v pokusu odpovédét na
danou otazku, ale je schopna pouze jednoslovné odpovédi ,,ANO, NE.* Pacientka ma
tézkou kognitivni poruchu (posouzeni MMSE testem, 3 body) a psychickou poruchu
(9 bodu na stupnici psychického zdravi. Pacientka ma viditelné bolestivé dystonie
celého téla, myoklonie hornich koncetin, které ji zptisobuji neklid a psychické a fyzické
vyCerpani. Pti fyzikdlnim vySetfeni se projevuje placem a neverbalné sdéluje smutnym
vyrazem ve tvari bolest, ktera byla vyhodnocena na stupnici oblicejové Skaly na bolest
krutou. Klinicky afebrilni, eupnoe, normotenzne, mirna tachykardie, normosaturace.
Naméieny byly tyto hodnoty: TK 105/55 mmHg, P 83/min., D 18/min., TT 36,7 °C,
Sp0O? 96 %. Véha 45 kg a vyska 165 cm, BMI 16,53 kg/m?, znaéi podvyzivu. Pacientka
pasivné lezici, riziko vzniku dekubiti (dle Northonové vyhodnoceno 16 body),
neschopna spoluprace, zavisla na péci druhé osoby, provedeno posouzeni Barthelové
testem (15 bodi) a test instrumentalnich ¢innosti (0 bodil), vyhodnocena paliativni Skala
zdatnosti 30 body (PPS), potieba komplexni oSetfovatelské péce. Naposledy snidala
V nemocnici 2 jogurtu a vypila 100 ml ¢aje s dopomoci manzela, nyni nabizenou
stravu a tekutiny odmita, ma viditelnou nauzeu a nechutenstvi. Zavaznost symptomi
vysoka (dle hodnoceni ESAS, 70 bodti). Pacientka duchovné strada, od manzela vime,
7e je hluboce véfici, pii dotazu na duchovni potfebu se pacientka rozplakala a kyve
hlavou. Na levém predlokti po i. v. vstupu hematom o velikosti 5x5 mm, bez otoku, na
dotek nebolestivy, bez zacervendni a zmény teploty kiize. Otoky hornich a dolnich
koncetin nejsou. Dosud dieta raciondlni, sipping 2 denné. Zavedena s. c. kanyla do levé
horni paZe k aplikaci kontinualni terapie. Misto vpichu a okoli s. c. vstupu klidné, bez
mistnich zndmek zanétu, kanyla volné priichodnd. Pacientka ma samovolny Gnik moci,
mo¢ odchazi samovolné do plen, je Ciré barvy, bez ptimési. Na stolici byla naposledy

rano, stolice byla normalni, barva také, nyni zatim potiebu vyprazdnéni nema.
OSetiovatelska diagnostika k 1. 11. 12:30 hod.

OSetfovatelské diagndzy byly sestaveny na zakladé situacni analyzy

k1. 11. 2018 v 12:30 hodin. Pofadi bylo ur¢eno dle naléhavosti stavajiciho deficitu
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Vv urcité oblasti pacientky a na zdkladé konzultace s manzelem, dcerou a synem, kteti

byli pfitomni. Diagnézy byly rozdéleny na aktudlni a potenciondlni za pouziti NANDA,
International, 2016. Osetrovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2015-2017.

Osetirovatelské diagnézy aktualni sefazeny dle naléhavosti, nazev + kéd:

1. Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: Téelesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym

koncem.

Urcujici znaky:

zmény V chuti K jidlu,

dikazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizovaného zdznamu pro osoby
neschopné komunikovat verbalné,

expresivni chovani projevujici se neklidem, placem,

vyraz bolesti v obli¢eji (ztrata lesku v ocich, zbity pohled, grimasa).

Souvisejici faktory:

biologicti ptivodci.

Nausea 00134

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni neprijemny a vinovity pocit v zadni casti hrdla a Zaludku,

ktery miize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky:

odpor k jidlu,

nauzea.
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Souvisejici faktory:

- odpudiva chut,

- nepfijemné vizudlni stimuly.

3. Deficit sebepéce pii koupani 00108
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: ZhorSend schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity

tykajici se koupani.
Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost dostat se do koupelny,
- zhorSena schopnost ususit si télo,

- zhorSena schopnost umyt si télo.
Souvisejici faktory:

- alterace kognitivnich funkci,
- bolest,

- slabost.

Duchovni stradani 00066
Doména 10: Zivotni principy
TFida 3: Soulad hodnot/presvédceni/jednani
Definice: Stav stradani zpiisobeny naruSenou schopnosti prozivat smysluplny
Zivot prostrednictvim propojeni se sebou samym, druhymi, svétem nebo

nadrazenou bytosti.

Urcujici znaky:
- plac,
- Unava,
- nedostatek vnitiniho klidu,
- neschopnost Gcastnit se nabozenskych aktivit,

- pozaduje setkani s duchovnim viidcem.
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Souvisejici faktory:

- vystaveni smrti,

- zivotni zména,

- zvySena zavislost na druhych,
- bolest,

- ptijeti Spatné zpravy.

Zhorsena verbalni komunikace 00051
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace
Definice: SniZend, zpozdeénd ci neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat

nebo vyuzivat systéem symboli.
Urcujici znaky:

- potize verbalné vyjadiit myslenky,

- potize s tvorbou slov.
Souvisejici faktory:

- fyziologicky stav.

Osetrovatelské diagndozy potencionalni, nazev + kod:

Riziko infekce 00004
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz muze

vezt k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

- invazivni vstupy.

Riziko dekubitu 00249

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
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Trida 2: Telesné poskozeni
Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani
obvykle v mistech kostnich vycnélki v dusledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se
smykanim (NPUAP, 2007).

Rizikové faktory:

- Zenské pohlavi,

- neadekvatni vyziva,

- inkontinence,

- nizky pocet bodl na Skale posuzujici riziko vzniku dekubiti,
- farmaka,

- fyzicka imobilizace,

- tlak na kostni vy¢nélky,

- povrchové tfeni.

8. Riziko padu 00155
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poSkozeni
Definice: Nachylnost k padiim, kterée mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize

ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

- alterace kognitivnich funkci,
- farmaka,

- akutni onemocnéni.

Vybrané hlavni aktualni oSetfovatelské diagnozy

Vzhledem Kk rychle progredujicimu stavu pacientky a velmi Spatné prognoze
u sestavenych aktudlnich diagnéz byly stanoveny pouze kratkodobé cile v casovém
horizontu 7 dni, s manzelem byla domluvena kontrola stavu pacientky kazdy den vzdy
ve stejnou hodinu v 13:00 hod., stav pacientky byl dale kontrolovan na zakladé
domluvené telefonické konzultace s manzelem, kazdy podvecer v 18 hod. Vybrany

a rozebrany byly prvni 3 hlavni aktudlni diagndzy na zéklad¢ stanoveni po rozhovoru
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intervence, ocekavané vysledky, byl popsan prabéh péce od 1. 11. — 7. 11. 2018,
hodnoceni bylo popsano k7. 11. 2018. Celkové zhodnoceni prabéhu péce je

V nasledujici samostatné kapitole.

1. Akutni bolest 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort
Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly
nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym

koncem.

Urcujici znaky:

zmény v chuti K jidlu,

- dukazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizovaného zdznamu pro osoby
neschopné komunikovat verbalng,

- expresivni chovani projevujici se neklidem, placem,

- vyraz bolesti v obliceji (ztrata lesku v oCich, zbity pohled, grimasa).
Souvisejici faktory:

- biologicti pavodci.

Priorita: Stiedni.

Cil kratkodoby: Akutni bolest pacientky bude zmirnéna minimaln€ na stupeil 2 po

dobu 7 dni.
Ocekavané vysledky:

Pacientka nebude mit bolestivé stavy dystonii, myoklonie hornich koncetin pomoci

aplikaci kontinualni subkutanni farmak pro tiSeni danych symptomt, denné.

Pacientka bude klidna, nebude plactiva, denné.
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Pacientka bude mit moznost utiSenim symptomi nemoci v Klidu si odpocinout,

denné.
Intervence:

1. Zaved aseptickym postupem subkutanni invazivni vstup v levé horni pazi pro
moznost aplikaci farmak aplikovanych pomoci kontinudlnim davkovacem dle
ordinace lékatem hospicového tymu (vSeobecna sestra).

2. Aplikuj aseptickym postupem pacientce jednorazové farmaka s. c. pro kompenzaci
symptomi nemoci dle ordinace lékare hospicového tymu (vSeobecna sestra).

3. Sleduj a vyhodnot celkovy stav pacientky po jednorazové aplikaci farmak
pozorovanim neverbalnich i1 verbalnich projevl pacientky (vSeobecna sestra,
pecujici).

4. Hodnot celkovy stav pacientky, bolest pomoci hodnotici obli¢ejové skaly, kontroluj
FF 1 x denn¢ ve stejny Cas (vSeobecna sestra).

5. Pravidelné¢ vymeénuj nastavenou medikaci dle ordinace lékaie v kontinudlnim
davkovaci 1 x za 24 hod. (vSeobecna sestra).

6. Pravidelné vyménuj misto s. c. vstupu 4 3 dny (vSeobecna sestra).
Realizace:
1. 11.2018

12:30 hod.

- Asepticky zaveden subkutdnné do levé horni paze invazivni vstup.

- Na zékladé ordinace 1ékafe hospicového tymu aplikovan Morphin 1 % 10 mg s.
c. (na bolest) a Haloperidol 2,5 mg s. c. (na neklid) jednorazové, pro utiSeni
symptomi nemoci.

- Po 15 minutach se stav pacientky upravil, horni koncetiny bez znamek
myoklonie, celkovd relaxace bez znamek dystonii, pacientka se uklidnila.
Nélada pacientky se téz upravila, jiZ se neprojevuje placem, pii Upravé polohy
na lizku nesténd, nejsou znamky bolestivych grimas.

- Bolest vyhodnocena dle obli¢ejové Skaly na 0 — Zadna bolest. Kontrolni FF byly
naméfeny: TK 125/65 mmHg, P 70/min., SpO? 97 %, TT 36,6 °C, D 17/min.
PIn¢€ pii védomi. Pro zlepSeni komfortu pacientky, na zakladé rozhodnuti lékate

hospicového tymu, perordlni medikace vysazena.

83



Napojen kontinuadlni davkovac, ktery aplikuje v pravidelnych intervalech za
24 hodin farmaka pro utiSeni symptomu: Rivotril 4 mg (4 amp.), Morphin 1 %
30 mg (3 amp.), Haloperidol 7,5 mg (1,5 amp.).

Misto a okoli s. c. vstupu klidné, kanyla voln¢ prichodna.

18:00 hod.

Pacientka klidna, v 17 hod. manzel pfedcital pacientce evangelium podle Marka.

Manzel udava, ze je relaxovana, bolesti nema.

2. 11.2018

13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. Manzel udava, Ze spala celou noc. Pacientka plné pii
védomi, pii dotazu zda pacientku nékde boli, odpovida ,,NE.“ Pfi pohmatu
bolestivé nereaguje. Nyni poslouchd radio F 1, pacientka klidnd, usmiva se.
Viditelné bolestivé dystonie a myoklonie nejsou. Bolest na stupnici hodnoceni
obli¢ejové skaly vyhodnocena na bolest zddnou. Hodnoty FF byly: TK 110/60
mmHg, P 76/min., SpO?97 %, TT 36,6 °C, D 16/min.

- Medikace v kontinualnim davkovaci na 24 hodin vyménéna v 13: 00 hod., efekt
dostacujici.

18:00 hod.

- Telefonicka konzultace s manzelem. Pacientka je klidna, viditelné bez bolesti,
relaxovana. Manzel pred¢ital pacientce v 17 hod. oblibenou pasaz z bible
z knihy Zalmii. Nyni se chystaji pustit si oblibeny pofad ,,Mame radi Cesko.“

3. 11. 2018

13:00 hod.

Kontrola stavu pacientky. Manzel udava, ze pacientka spala celou noc.
Pacientka pIn¢ pifi védomi, na dotazy reaguje, jednoslovné odpovida. Pti dotazu
na bolest udava ,,NE.”“ Na pohmat bolestivé nereaguje. Bolest vyhodnocena na
hodnoceni skaly vyrazu oblicejii na bolest 0, zadnou. Dystonie a myoklonie
viditeln€ pfitomny nejsou. Pacientka klidna, usmiva se. Viditelné na pacientku

pozitivné plisobi domaci prostiedi a ptitomnost manzela, syna a dcery. Kontrolni
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FF byly naméfeny: TK 108/65 mmHg, P 76/min., SpO? 97 %, TT 36,6 °C, D
16/min.
- Nastavena davka farmak v kontinudlnim davkovaci doplnéna, efekt dostacujici,

neni potfeba zmény kontinualni medikace.

18:00 hod.

- Telefonicka konzultace s manzelem. V 17 hod. pied¢itala dcera pacientce pasaz
Z Nového zakona od apostola LukéaSe. Pacientka bolesti nemd, je relaxovana,
klidnd, ma spokojeny vyraz ve tvafi. Syn, dcera i manzel jsou piitomni

u pacientky, chystaji se divat spole¢n& na oblibeny poiad ,,Mame radi Cesko.“

4. 11.2018

13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. Manzel udava, ze pacientka spala celou noc.

- Pacientka pIné pti védomi, na dotazy reaguje, nutno pokladat jednoduché otazky
pro snadnou odpovéd ,,ANO, NE.“ Pacientka zatim zvlada jednoslovné
odpovidat. Pfi dotazu na bolest, odpovida ,,NE.“ Bolest vyhodnocena na Skale
vyrazu obli¢ejli na 0, zadnou. Kontrolni FF: TK 105/55 mmHg, P 80/min., SpO?
97 %, TT 36,7 °C, D 16/min. Nyni manzel pacientce pustil pisnicky jejiho
obliben¢ho zpévaka Karla Gotta, pacientka pozitivné naladéna, klidna, usmiva
Se.

- Doplnéna nastavend davka medikace v kontinudlnim davkovaci na 24 hodin.

- Vyménéno misto vpichu s. c. stupu, na pfani manzela vyuzita opéct leva horni
paze, vstup volné priichodny, misto a okoli s. . vstupu klidné. Dalsi vyména

7. 11.2018.
18:00 hod.

- Telefonickd konzultace s manzelem. V 17 hod. pfedcCital pacientce manzel

z bible, Zalmy. Pacientka bolesti nem4, je relaxovana, nyni klidné spi.
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5. 11. 2018

13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. Manzel udava, Ze pacientka spala celou noc, od rana
Casto pospava, nyni ulozena v poloze na zadech.

- Pacientka somnolentni, na osloveni a jednoduché dotazy reaguje, jednoslovné jiz
neodpovida, na souhlas ptikyvuje, pii nesouhlasu krouti hlavou. Pti dotazu na
bolest krouti hlavou. Pii pohmatu nereaguje bolestivé. Vyraz v obliceji vypovida
na zéklad¢ hodnoceni vyuzitim Skaly vyrazu obliceji na bolest mirnou, stupen
1. Dystonie a myoklonie viditelné nejsou, pacientka relaxovana, nyni klidna.
Kontrolni FF byly naméfeny: TK 100/60 mmHg, P 89/min., SpO? 96 %, TT
36,6 °C, D 15/min.

- Doplnéna nastavena davka medikace v kontinudlnim davkovaci na 24 hodin,

efekt dostacujici.
18:00 hod.

- Pacientka somnolentni, klidna, bolesti viditeln¢ nezménény (st. 1), je
relaxovana. 1 pfes to, ze je pacientka somnolentni, manzel pied¢ita z bible

pacientky oblibené pasaze, v 17 hod.

6. 11.2018
13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky v 13:00 hod. Manzel udava, ze pacientka v noci spala
klidné, spala celou noc. Ulozena v tlevové poloze na zddech, polohy stiidaji
pravideln¢.

- Pacientka somnolentni, na osloveni reaguje, slovné¢ neodpovidd, komunikuje
neverbalné (krouti nebo kyve hlavou). Pfi dotyku bolestivé nereaguje. Pfi dotazu
na bolest krouti hlavou, po té znovu usina. Vyraz obliceje klidny, bolest
vyhodnocena na S$kéale vyrazu obliceji na 1, mirnou. Kontrolni FF: TK
98/60 mmHg, P 89/min., SpO? 96%, TT 36,6 °C, D 15/min. Manzel udava, Ze
na pacientku pozitivné plsobi poslouchani pisni¢ek Karla Gotta, pousti ji je

pravidelné kazdy den.
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Doplnéna nastavena davka medikace v kontinualnim davkovaci na 24 hodin,

efekt dostacujici, neni potfeba zmény medikace.

18:00 hod.

Telefonickda konzultace s manzelem. Pacientka somnolentni, vyraz ve tvari
stejny, bolest nezménéna (st. 1), klidna, relaxovana. Z bible dnes predcitala

dcera v 17 hod.

11. 2018

13:00 hod.

Kontrola stavu pacientky. Od manzela zjisténo, ze v noci Spala klidné, pies den
také spi.

Pacientka somnolentni, na osloveni reaguje, po t¢ znovu usind, komunikace
pouze o¢nim kontaktem pii souhlasu. Na pohmat bolestivé nercaguje. Bolest
vyhodnocena dle vyrazu obli¢eje na stupen 1, mirnou. Kontrolni FF: TK
90/50 mmHg, P 98/min., SpO?95 %, TT 36,6 °C, D 15/min.

Doplnéna nastavena davka medikace v kontinudlnim davkovaci na 24 hodin,

efekt dostacujici, neni potfeba zmény medikace.

Hodnoceni k 7. 11. 2018

Tim, ze byla pacientce spravné nastavena medikace pro tiSeni symptomu

nemoci, mohla nemocna denné v poklidu travit ¢as za ptitomnosti svych nejblizsich ve

svém domacim prostiedi, bolestivé stavy dystonii a myoklonie ptitomny nebyly. Nebyla

potfeba denné zmény kontinudlni medikace, symptomy byly kazdy den utiSeny.

Vzhledem Kk rychle progredujicimu stavu pacientky a velmi Spatné prognéze byl

kratkodoby cil splnén ¢astecné. Pokracovat se nadale bude v intervencich 4., 5., 6.

2. Nausea 00134

Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort
Definice: Subjektivni neprijemny a vinovity pocit v zadni casti hrdla a Zaludku,

ktery miize nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
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Urcujici znaky:

- odpor k jidlu,

- hauzea.

Souvisejici faktory:

- odpudiva chut’,

- nepfijemné vizudlni stimuly.
Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacientka nebude mit nauzeu a bude mit zlepSenou chut’ k jidlu po

dobu 7 dni.
Ocekavané vysledky:

Pacientka nebude pocitovat nauzeu denné, pomoci subkutanni aplikace farmak

kontinualnim davkova¢em pro kompenzaci symptomu nemoci.
Pacientka bude mit denn¢ zlepSenou chut’ k jidlu.
Pacientka si bude denn¢ vybirat stravu a tekutiny, které ma rada a na které ma chut’.

Pacientka bude denn¢ pti zhorSeni stavu ptijimat vyzivu a tekutiny jinym zpiisobem,

nez krmenim, ktery bude mozny.
Intervence:

1. Aplikuj jednorazoveé, po té nastav pravidelnou aplikaci medikace v kontinualnim
davkovaci pro kompenzaci nausey dle ordinace Iékafe hospicového tymu
(vSeobecna sestra).

2. Hodnot uc¢inky medikace subkutanné aplikované kontinualnim davkovacem pro
kompenzaci nausey 1 x denn¢ kazdy den (vSeobecnd sestra).

3. Pou¢ pecujiciho o aktivnim nabizeni tekutin, sippingu a stravy (vSeobecna
sestra).

4. Aktivné nabizej pacientce tekutiny, preferuj jeji oblibené (pecujici).

5. Pripravuj a aktivné nabizej pacientce stravu a sipping, preferuj jeji oblibenou

(pecujici).

88



Realizace:
1. 11.2018

12:30 hod.

- Pacientce aplikovan Haloperidol 2,5 mg (0,5 amp.) jednorazové s. c. na zékladé
ordinace lékafe hospicového tymu v 13:00 hod., po té nastavena pravidelna
aplikace medikace Haloperidol 7,5 mg (1,5 amp.) pro kompenzaci
nausey kontinudlnim davkovac¢em subkutanng. Po 30 minutdch u pacientky
viditelny pocit tlevy, viditelnd nauzea ptitomna neni.

- Manzel, syn 1 dcera, ktefi byli pfitomni, byli pouceni o aktivnim nabizeni tekutin
a stravy, které ma pacientka nejradéji. Doporucena byla spiSe strava chladna,
dobfe stravitelnd, napoje ne prilis kyselé. Téz byli pouceni o pokracovani
V podavani sippingu 2 x denn¢, pokud bude pacientce i nadale chutnat. Bylo jim
vysvétleno, ze pokud pacientka bude stravu odmitat, neméli by ji do jidla nutit.

- Manzel nabidl pacientce sklenicku Plzné, kterou si vzdy radda v odpolednich
hodinach vypila. Pacientce se rozzafil oblicej, usmala se a fekla ,,ANO.“ Thned

vypila 50 ml ze sklenice br¢kem, s dopomoci manzela, ktery ji sklenici podrzel.
18:00 hod.

- Telefonicka konzultace s manzelem. Odpoledne se pacientce zlepSila chut’
K jidlu, dcera uvaftila krupicovou kasi se skofici. Pacientka snédla ' talife
s dopomoci dcery, kterda ji musela nakrmit. Nyni si pacientka vybira
Z nabizenych moznosti, co by si dala k vecefi, zatim se nemtiZe rozhodnout.
Celkové za den vypila 5 skleni¢ek (150 ml) jable¢ného dzusu fedéné¢ho
neperlivou vodou. Tekutiny ptijimd brckem ze sklenice, manzel musi sklenici
podrzet.

- Nauzea jiZz nebyla pfitomna po cely den, efekt kontinudlni medikace pro

kompenzaci nausey velmi dobry.
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2. 11.2018
13:00 hod.

- Pacientka je schopna pfijimat stravu, ktera ji je aktivné nabizena. Sama Si je
schopna slovné zvolit ,,ANO, NE* pfi nabizeném vybéru z jidel tu, na kterou ma
chut’. Nyni pije matetidouskovy ¢aj. K snidani méla svou oblibenou - bily jogurt
sovesnymi vlockami a medem, snédla témét celou porci. K obédu snédla
2 porce bramborové kaSe s kufecim masem. Sipping pacientka odmitd, manzel
udava, ze ji prestal chutnat. Po ob&d¢ s radosti vypila sklenicku Plzn€ 150 ml.

- Nauseu pacientka nema, efekt medikace aplikované kontinualné dostacujici.
18:00 hod.

- Odpoledne dcera upekla pacientky oblibeny hruskovy Stridl, dala pacientce
piivonét, pacientka se usmala a s chuti snédla s dopomoci dcery, kterd ji krmila,
jeden cely kousek. K veceti snédla maly kousek lososa délany piirodné s 5 ti
kousky namackanych vafenych brambor.

- Celkovy piijem tekutin za den za den 800 ml.

3. 11. 2018
13:00 hod.

- Pacientka je schopna z nabizeného vybéru jidel zvolit si tu, na kterou ma chut’.
MnozZstvi stravy v porci sni témét 2. Po ob&d¢ vypila sklenicku Plzné, asi
200 ml. Ptes den pije nejradéji bylinkovy ¢aj, je schopna pit brékem s dopomoci
manzela, syna nebo dcery, ktefi ji sklenici musi podrzet. Po obéd¢ pacientce
dcera pfipravila namackané jahody s cukrem, pacientka se usmivala, velmi si
pochutnala, snédla téméf celou misku.

- Nauseu pacientka nemd, efekt medikace aplikované kontinualné dostacujici.
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18:00 hod.

Manzel pacientce podava vecefi zasadné u pusténého oblibeného pofadu ,,Mame radi
Cesko* v ptitomnosti dcery i syna, divaji se na potad vSichni spolecné. K vecefi snédla

misku domaciho vanilkového pudinku. Nauseu nema. Celkovy ptijem tekutin 800 ml.

4. 11.2018
13:00 hod.

- Pacientka je schopna stale si zvolit stravu a tekutiny z nabizeného vybéru ty, na
které ma chut. Od manzela zji§té€no, Ze porce sni jesté o néco mensi nez vcera.
K snidani snédla témét cely banan, jogurt s mysli odmitla. Teply obéd odmitla,
misto toho si vybrala opét namackané jahody s cukrem. Nabizena Plzen ji stale
chutna, manzel udava, ze se vzdy rozzafti v obliceji, kdyz ji je nabidnuta a zacne
se usmivat, jen vypila dnes pouze 100 ml.

- Nauseu pacientka nemad, efekt medikace aplikované kontinuélné dostacujici.
18:00 hod.

- Celkové¢ za dnesni den zatim piijmula 600 ml bylinkového c¢aje a skleniCku
Plzné 100 ml. K vecefi dcera pfipravuje, na prani pacientky, krupicovou kasi
tentokrat s kakaem.

- Nauseu neméla po cely den, nyni klidn€ usnula.
5. 11. 2018

13:00 hod.

- Pacientka od rana spava, snidani nebylo mozné podat. Komunikace se
S pacientkou vyrazn€ zhorsila, jiz jednoslovné neodpovidé, nabizenou stravu si
vybira kyvnutim hlavy. K ob&du snédla 5 1zic jahodové ovesné kase. Pacientka

somnolentni, viditelnou nauzeu nema.
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18:00 hod.

- Odpoledne snédla pouze ¥ porce ovocné jable¢né piesnidavky. Po té znovu
usnula. Manzel pacientce aktivné nabizi po cely den bylinkovy ¢aj, pacientka
byla schopna ptijmout brckem 450 ml.

- Nausea pfitomna neni.

6. 11.2018
13:00 hod.

- Pacientka somnolentni, uloZena v poloze na zddech. Manzel udava, ze stravu jiz
neni schopna pfijmout. Vzhledem ke stavu pacientky doporuceno nenutit do
jidla. Tekutiny pacientka neni schopna brékem pfijmout. Podavany injekéni
stiikackou po 20 ml. Doporuceno zmrazit kostky sladké Stavy nebo Nutridrinku,
vlozit v do mulu a po té vlozit pacientce do koutku tst. Nausea ptfitomna nent,

efekt kontinualni medikace dostacujici.
18:00 hod.

- Na doporuceni podavany zmrazené kostky sladké stavy, vlozeny v mulu do
koutku ust a dany pacientce vycucat. Dnes pacientka vycucala 4 kostky.

- Nauseu nema.

7. 11. 2018
13:00 hod.

- Pacientka somnolentni, stravu neni schopna pfijmout. Poddvany zmrazené
kostky Nutridrinku vanilkové ptfichuté vloZzené v mulu do koutku ust, dnes
pacientka vycucala 5 kostek. Dnes podavana pouze neperliva voda po 20 ml
injek¢ni stfikackou. Pacientka byla schopna pifijmout 5 plnych injekénich
stiikacek.

- Nauzea neni pfitomna, pacientka klidna.
Hodnoceni k 7. 11. 2018

Pacientka méla denn¢ nauzeu kompenzovanou pomoci subkutanni aplikace

medikace pomoci kontinualniho davkovace. Chut K jidlu pacientky se zlepsila, byla
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schopna si vybirat z nabizené stravy, na kterou méla chut' kazdy den po dobu 4 dni.
Nabizené tekutiny pacientka aktivné pfijimala v dostatecném mnozstvi po dobu 4 dni,
kazdy den. Po té se stav pacientky zhorsil, jiz nebyla schopna tekutiny piijmout bré¢kem.
Tekutiny byly podavany denné od 5 dne zvolenou jinou formou, kterou byla schopna
pacientka tekutiny piijmout. Vzhledem Kk rychle progredujicimu stavu pacientky

kratkodobé cile splnény ¢aste¢né. Pokracovat se dale bude v intervencich 2., 4., 5.

3. Deficit sebepéce pri koupani 00108
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: Zhorsend schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity

tykajici se koupani.
Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost dostat se do koupelny,
- zhorSena schopnost ususit si télo,

- zhorSena schopnost umyt si télo.
Souvisejici faktory:

- alterace kognitivnich funkci,
- bolest,

- slabost.
Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacientka bude Cista a upravend, nebude mit znamky dekubiti do
7 dne.

Ocekavané vysledky:
Pacientka bude denné pravidelné polohovana manzelem, synem a dcerou.
Pacientka bude mit provadénou celkovou hygienu pravidelné kazdy den.

Pacientka bude Cisté oble¢ena, upravena, bude v suchu, bude mit pravidelné¢ ménény

inkontinen¢ni pomticky podle potteby, denné.
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Kiize bude bez znamek dekubitti, denn¢.
Misto a okoli s. c. vstupu bude bez znamek infekce, denné.
Intervence:

1. Uloz pacientku do polohy, ktera ji bude pfijemnd, pou¢ manzela, syna a dceru
0 potiebé pravidelného polohovani, o provadéni celkové hygieny, o péci o kiizi
a o vymeéné inkontinencnich pomiicek a potiebé vzajemného vystiidani se pfi
pé€i o nemocnou (vSeobecna sestra).

2. Pravidelné polohuj pacientku dle pokynti (pecujici).

3. Pravidelné¢ provad¢j celkovou hygienu kazdy den (pecujici).

4. Pravidelné provade€j péci o ocni okoli, dutinu ustni, kizi, opatrné oSetiuj okoli

S. C. vstupu kazdy den a vyménuj pacientce inkontinencni pomucky (pecujici).
Realizace:
1. 11.2018

12:30 hod.

- Pacientka ulozena na polohovaci lizko do Fowlerovy polohy. Manzel, syn
a dcera, ktefi byli pritomni (budou se stfidat pfi péci o pacientku) byli pouceni
slovné a nasledn¢ prakticky o pravidelném polohovani pfes den v Casovém
intervalu po 2 hodinach, v noci ponechat pauzu delsi (od pil noci do Sesti hodin
do rana po 3 hodinach), byla jim vysvétlena diilezitost zmény polohy, potiteba
ulevové polohy, aby si mohla pacientka v klidu odpocinout. Vysvétleno bylo
pouziti polohovacich a antidekubitnich pomucek, které jim poskytl k zaptjceni
domaci hospic. Zdiraznéna byla dulezitost ochrany rizikovych partii kviali
pfedchéazeni tvorby dekubitii, nutnost péce o o¢i a ocni okoli, o klizi, Gpravy
zevnéjsku, pravidelné vymeéné inkontinen¢nich pomicek podle potieby,
doporuéeny byly vhodné pomicky (moznost pouzivat takové pomicky, ktera
rada pouzivala). Vysvétleno bylo sledovani mista a okoli v oblasti s. c. vstupu,
Vv okoli provadét hygienu opatrné. Bylo zdlraznéno, Ze je potieba se pii péci
vzajemné vystfidat, aby méli moZnost si manzel, syn a dcera odpocinout

a nabrat sily.
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- lhned bylo nazorné¢ ukazano provedeni celkové hygieny na lizku zdravotni
sestrou hospicového tymu (zapojen manzel, syn i dcera), pacientka omyta
zinkovou mydlovou vodu (pouzito bylo pacientky oblibené mydlo Dove), vlasy
byly ucesany (nebylo potfeba umyt Sampdénem, umyto v nemocnici, dcera
udava, ze si pacientce umyje vlasy sama zitra, pouzije pacientky oblibeny
Sampon), kiize promazana oblibenym télovym mlékem (modra Nivea), lokty,
kolena, chodidla a paty namazany olejem ve spreji MoliCare Menalind,
vyménéna Cistd inkontinenéni podloZka, dana d&istd plena (rizikové partie
v oblasti genitalu namazany Zinkovou masti). Pfevlecena do svého oblibeného
bilého bavinéného tricka. Pod pacientku v oblasti Sacra a zad vloZena
antidekubitni koZesinova pomitcka, byly vypodlozeny rizikové partie oblasti pat
u dolnich koncetin antidekubitni pomtickou. Horni koncetiny v oblasti loktt
byly vypodloZeny polstarky. Pacientce je poloha viditeln€ pfijemnd, usmiva se.

- Misto a okoli s. ¢. vstupu klidné, opatrné oSetieno.
18:00 hod.

- Telefonicka konzultace. Pacientka nyni uloZena Vv poloze na levém boku. Mezi
kolena vlozili polstarek, pod paty dali antidekubitni kozeSinu.
- Vyménéna inkontinen¢ni pomiicka, okoli genitalu dcera promazala Zinkovou

masti, pacientka Cista, upravend, na noc znova promazi rizikové partie.

2. 11. 2018
13:00 hod.

- Kontrola pacientka. UloZena na zadech ve Fowlerové poloze, zdda, Sacrum
a paty vypodlozeny antidekubitni kozeSinou, manzel udava, ze pacientce jiny
druh antidekubitni pomticky nebyl pifijemny. V noci pravidelné polohoval
manzel a syn. Rano dcera vycistila o¢i borovou vodou (o¢ni okoli Cisté,
dostatecné zvlhéené), zuby vycistila zubnim kartaCkem a pastou, spolec¢né
s manzelem pacientky vyménili inkontinenéni pomiicku, okoli genitalu
promazali Zinkovou masti. Rty namazali jelenim lojem, télo promazali
pacientky oblibenym télovym mlékem Niveou v modrém obalu, lokty, kolena,

chodidla a paty osettili té¢lovym olejem. Pacientce ucesali vlasy hiebenem, Cisté
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oblékli - dnes do oblibeného rizového bavinéného tricka. Pacientka Cista, Cisté
oblecend, upravena. Vyraz pacientky znaci spokojenost.
- Kuze bez znamek dekubiti.

- Misto a okoli s. ¢. vstupu klidné.
18:00 hod.

- Telefonicka konzultace s manzelem. Vecer v pil Sesté provedl pacientce syn
a dcera celkovou hygienu na lizku. T¢lo omyli mydlovou vodou zinkou,
mydlem Dove, dcera pacientce umyla vlasy jejim oblibenym Samponem Plantur,
vyfénovala vlasy (pacientka se usmivala, péce ji délala velmi dobfie), télo
promazali télovym mlékem Niveou v modrém obalu, dilezité partie oSetiili
olejem (lokty, zada, kolena, chodidla a paty). Pacientka uloZena nyni v poloze

na levém boku, rizikové partie vypodlozeny. Pacientka spokojena.

3. 11. 2018
13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. V noci polohoval syn a dcera, aby si manzel mohl
odpocCinout. Nyni pacientka ulozena v poloze na pravém boku. Hygienu
provadéla rano dcera s manzelem pacientky, o¢i a o¢ni okoli vytieli borovou
vodou, vy¢istili zuby zubnim kartdckem, obli¢ej namazali pacientky oblibenym
krémem Eucerin, vlasy u€esali hiebenem (pacientka se pii pé¢i usmivala), télo
promazali oblibenym télovym mlékem, rizikové partie oSettili télovym olejem,
vyménili Cistou plenu, okoli genitdlu namazali Zinkovou masti. Antidekubitni
kozeSina, ktera je rozprostiena po celém luzku, je pacientce velmi piijemna,
stale ji hladi rukou a usmiva se. Mezi koleny ma vloZeny polstarek, pod paty téz
vloZena antidekubitni koZeSina. Pacientka Cista, Cisté¢ obleend, upravend. Vyraz
pacientky znaci pro spokojenost.

- KiiZe bez zndmek dekubiti.

- Misto a okoli s. c. vstupu klidné
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18:00 hod.

- Telefonicka konzultace s manzelem. Vecer v pil Sesté provedl manzel a syn
pacientce celkovou hygienu na lizku. T¢lo umyli mydlovou vodou uzitim mydla
Dove, zinkou, okoli s. c. vstupu omyli opatrn¢, vyménili inkontinencni
pomucku, okoli genitdlu oSetfili Zinkovou masti, télo promazali télovym
mlékem, rizikové partie oSetfili télovym olejem. Pacientka nyni uloZena
V poloze na pravém boku, rizikové partie vypodloZeny antidekubitni kozeSinou.

Pacientky vyraz znaci spokojenost.

4. 11.2018
13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. V noci polohoval manzel a syn. Nyni pacientka
uloZena v poloze na zddech. Ranni hygienu provadéla dcera. Osettila oCi a o¢ni
okoli borovou vodou, zuby pacientce vycistila zubni pastou a kartaickem, ryty
namazala jelenim lojem, na obliCej vetfela pacientky oblibeny krém, vlasy
ucesala hiebenem. Spolecnymi silami se synem vymeénili inkontinenéni
pomiicku, okoli genitdlu oSetfili Zinkovou masti, télo promazali télovym
mlékem, lokty, kolena, chodidla a paty oSetfili t¢lovym olejem. Pod pacientkou
rozprostiena antidekubitni kozeSina, rizikové partie vypodlozeny. Pacientka
Cista, Cisté obleCena, upravend. Vyraz pacientky znaci pro spokojenost.

- KiZe bez zndmek dekubiti.

- Misto a okoli s. ¢. vstupu klidné.
18:00 hod.

- Telefonickd konzultace s manzelem. Vecer v pil Sesté provedl syn a dcera
pacientce celkovou hygienu na lizku. T¢lo omyli mydlovou vodou uzitim mydla
Dove, Zinkou, okoli s. c. vstupu oSetfili opatrné, vyménili inkontinen¢ni
pomucku, na okoli genitalu aplikovali Zinkovou mast, télo promazali télovym
mlékem, rizikové partie oSetfili télovym olejem. Pacientka nyni uloZena
V poloze na levém boku, rizikové partie vypodloZeny antidekubitni koZeSinou.

Pacientky vyraz znaci spokojenost. Nyni klidn¢ usnula.
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5. 11. 2018

13:00 hod.

Kontrola stavu pacientky. V noci polohoval manzel a syn. Nyni uloZena
V poloze na zadech. Pacientka somnolentni, jiz neni schopna témét otevfit Usta,
zuby dnes nebylo mozné pacientce vycistit, je pouze mozné vytirat dutinu Ustni,
doporuceno pouzivat tyCinky Pagavit. O¢ni okoli rano Cistila dcera borovou
vodou, doporuéeno na noc (mozno i rano) promazavat masti Opthalmo
Azulenem poptipadé pii vyschlé oc¢ni sliznici vykapat o¢i umélymi slzami.
Oblicej dcera otira zinkou vlaznou vodou, namazala krémem. Jiz pouze mozné
provadeét zakladni potfebnou hygienickou péci vyménou inkontinencnich
pomiicek, promazavani rizikovych partii, dodrzovat pravidelné polohovani,
rizikové partie stale vypodkladat. Doptat pacientce dostatek odpocinku, pokud
bude spat, snazit se ji spiSe nebudit.

Pacientka ma cistou plenu, genital oSetfeny, celé télo promazano télovym
mlékem, vypodlozena po celém lizku antidekubitni koZeSinou, mezi koleny
vlozen polstarek, pod lokty vlozeny polstaiky. Pacientka Cista, Cisté oblecena,
upravena. Vyraz ve tvaii neznac¢i negativni prozivani sou¢asného stavu.

KulzZe bez znamek dekubitt.

Misto a okoli s. ¢. vstupu klidné, Cisté.

18:00 hod.

Telefonicka konzultace s manzelem. Vecer v pul Sesté provedl manzel a dcera
pacientce celkovou hygienu na lazku. Télo omyli mydlovou vodou zinkou, okoli
s. ¢. vstupu omyli opatrné, vyménili inkontinenéni pomticku, okoli genitalu
oSetfili Zinkovou masti, té€lo promazali t€lovym mlékem, rizikové partie osetfili
télovym olejem. Oc¢ni okoli oSetfili Opthalmo Azulenem, dutinu Ustni vytieli
Pagavit ty¢inkami. Pacientka nyni ulozena v poloze na zadech, rizikové partie

vypodloZeny antidekubitni koZeSinou. Pacientky vyraz je klidny.

98



6. 11.2018
13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. Pacientka somnolentni, ulozena v poloze na zadech.
V noci polohoval manzel a syn. Vytirana dutina Gstni ty¢inkami Pagavit. Rano
dcera vytfela o¢i borovou vodou, ocni okoli oSetfila Opthalmo Azulenem,
obli¢ej namazala krémem, rty oSetfila jelenim lojem, télo promazala télovym
mlékem, plenu vyménila s pomoci svého otce, ktery ji pomahal pacientku na
lizku otacet. Pravidelné polohuji podle pokyntl, rizikové partie spravné
vypodlozili antidekubitni koZeSinou. Nyni vyménil syn s manzelem pacientky
plenu, okoli genitalu oSetfila dcera Zinkovou masti, oblékli pacientce Cisté
bavinéné tricko. Pacientka d{ista, Cisté obleCend, upravend. Vyraz ve tvari
pacientky neznaci negativni proZivani soucasného stavu.

- KiZe bez znamek dekubitil

- Misto a okoli s. c. vstupu klidné, Cisté.
18:00 hod.

- Telefonicka konzultace s manzelem. Vecer v pill Sesté provedl syn a dcera
pacientce celkovou hygienu na ltizku. Télo omyli mydlovou vodou zinkou, okoli
s. ¢. vstupu omyli opatrné, vzhledem k souCasnému stavu pacientky nebylo
mozné pacientce umyt vlasy Sampoénem, vymeénéna Cista plena, na okoli genitalu
nanesli Zinkovou mast, télo promazali télovym mlékem, rizikové partie oSetfili
télovym olejem. Na o¢ni okoli aplikovali o¢ni mast Opthalmo Azulen, dutinu
ustni vytfeli Pagavit tyCinkami, rty oSetfili jelenim lojem. Pacientka nyni
ulozena v poloze na zéadech, rizikové partie vypodloZzeny antidekubitni

kozeSinou. Pacientky vyraz je klidny.

7. 11. 2018
13:00 hod.

- Kontrola stavu pacientky. Pacientka somnolentni. V noci polohoval manZzel
a syn. Vytirdna dutina ustni ty¢inkami Pagavit. Rano dcera vytiela o¢i borovou
vodou, aplikovala umélé slzy, na o¢ni okoli nanesla o¢ni mast Opthalmo

Azulen, na oblicej vetiela pacientky oblibeny denni krém, rty osetiuje jelenim
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lojem, télo promazal rano syn télovym mlékem, plenu vyménil syn S pomoci
svého otce. Pravidelné polohuji podle pokynti, rizikové partie spravné
vypodlozili antidekubitni kozeSinou. Nyni vyménil syn s manzelem pacientky
plenu, okoli genitalu oSetfila dcera Zinkovou masti, oblékli pacientce Cisté bilé
bavinéné tricko. Vyraz ve tvafi pacientky nezna¢i negativni prozivani
soucasného stavu.

- KiZe bez zndmek dekubiti.

- Misto a okoli s. c. vstupu klidné, Cisté.
Hodnoceni k 7. 11. 2018

Tim, Ze byli sprdvné pouceni manzel, syn 1 dcera, ktefi se spolecné podileli na
péci o pacientku, jak provadéet zékladni a celkovou hygienickou péci veetné polohovani,
byla pacientka kazdy den cistd, Cist¢ obleCend, na kiizi nebyly znamky dekubiti.
Vzhledem k rychle progredujicimu stavu a velmi Spatné progndéze nemoci byly cile

splnény ¢astecné. PokraCovat se bude nadale v intervencich 2., 3., 4.
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4 CELKOVE ZHODNOCENI

I ptfes to, ze pacientka méla poruSenou verbalni komunikaci a méla tézky
kognitivni deficit, bylo mozné se s pacientkou dorozumét, po dobu 4 dni, formou
pokladani jednoduchych otazek, na které zvlddala odpovédét ,,ANO, NE.“ Domaci
prostiedi a pfitomnost nejblizsi rodiny na pacientku mélo pozitivni vliv, o tomto tsudku
vypovidal jeji vyraz ve tvari, ktery znacil spokojenost. Po dobu 4 dni byla schopna sama
si zvolit na co ma chut’, byl ji doptan vybér jejich oblibenych jidel. TéZ méla moZnost
poslouchat hudbu svého oblibeného zpévaka a sledovat sviij oblibeny televizni potad.
Manzel pacientce kazdy vecer pfedcital oblibené pasadze z bible ze Starého a Nového
zakona. Vzhledem k osobnimu zajmu o pacientku a vytvofeni vztahu vzajemné duvery
S pacientkou a jeji rodinou, jsem prubéh péfe nadale sledovala. Manzelovi bylo
doporuceno tymem hospicu kontaktovat pacientky sestru, kterd 8. 11. 2018 rano
v 9:00 hod. priletéla z Francie pacientku navstivit. Pacientka pfitomnost své sestry
vycitila, oteviela o¢i, nebyla schopna jiz komunikovat, ale pozitivné reagovala na svou
sestru usmévem. V dopolednich hodinach v 11:00 se stav pacientky vyrazné zhorsil,
kde jiz byla pacientka soporsomni, nastaly apnoické pauzy ve stale se prodluzujicich
intervalech. Jak si pfala jiz dfive a na zaklad¢ domluvy s manzelem, byl povolan
duchovni hospicového tymu, ktery ptiSel v 14:00 hod. pacientce provézt rozhieSeni
V prosb¢ za odpusténi hiichu, ud¢€lil posledni pomazani a svatost nemocnych. Vzhledem
ke stavu pacientky duchovni pronasel modlitby pacientce na cestu v doprovazeni duse
umirajicich. Pacientka byla velmi klidnd, bolesti nebylo potieba ani v tuto chvili tiSit
aplikaci sos medikace. Pacientka zemfela v poklidu za pfitomnosti manzela, syna, dcery
a sestry pacientky, duchovniho a v§eobecné sestry dne 8. 11. 2018 v 17:10 hod. Domaci

hospicova péce trvala celkem 8 dni.

Rodina o pacientku velmi dobie peCovala. Nemocna byla kazdy den, po celou
dobu péce upravena, ¢isté oblecena, kiize na téle bez znamek dekubitl, po celou dobu
S. c¢. vstup vzdy volné prichodny, mistni zndmky zanétu v misté vpichu nebyly,
pravidelné ménéno misto vpichu & 3 dny. Télesny komfort byl zachovan, duchovni

potieba byla napInéna. Tim, Ze bylo pacientce a rodin€ umoznéno stravit posledni casy
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spole¢né, v domacim prostiedi, bylo diive vyslovené prani pacientky splnéno. Do péce
0 nemocnou, po celou dobu, byl zapojen manzel, syn i dcera, v posledni den i sestra
pacientky. Tim, ze byl rodiné¢ vénovan dostatek Casu a byli spravné pouceni o zakladni
péci a potiebé odpocinku, byli schopni se u nemocné vzajemné pii oSetiovani vystiidat.
I pfes to, ze péce o nevylécitelné nemocné je velmi naro¢nd, rodina byla schopna timto
zpusobem péci zvladnout. Zapojeni byli ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, tim
byl duchovni a socialni pracovnice. Socialni pracovnice, zde méla ulohu pomoci rodiné
pacientky vytidit podani zadosti o ptispévek na péci v den zahajeni hospicové péce
1. 11.2018. Piispévek rodin¢ byl vyplacen zpétné ode dne podani zadosti. Hospicovou
pé¢i zde pln€ hradila rodina ve smluvené Ccastce, kterd je uvedena ve smlouve
Informovaného souhlasu o hospicové péci, potvrzenou obéma stranami v den pfijeti do

domaciho hospicu.

Po celou dobu péce, nebyla potfeba zmény kontinualni medikace, symptomy
nemoci byly utiSeny, pacientka byla klidna, zemiela v poklidu v domacim prostiedi.
Pitva prokazala dg. sporadické formy CJD. Vzhledem k rychle progredujicimu stavu

pacientky cile praktické ¢asti byly splnény ¢astecné.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPOROUCENI PRO POZUSTALE

- nezapomeite na denni rezim, dodrzujte pravidelnou stravu, dostate¢ny piijem
tekutin, nepfestante pec¢ovat o svilj vzhled,

- vyvarujte se nadmérnému piti alkoholu, koufeni a ostatnich navykovych latek
veéetné 1éku,

- Je tfeba si uvédomit, Ze zivot bez toho, kdo vam byl tak drahy, jiz nikdy nebude
uplné stejny, jako diive,

- naucte se zit postupnymi kroky bez zemielého blizkého ¢lena rodiny,

- nebrante se volbé aktu rozlouceni (obrad, pohibeni téla, ekologické pohibivani,
rodové ritudly, piipadné nabozenské¢),

- poskytnéte moznost rozloucit se sob€, ostatnim rodinnym ptisluSniktim,
pratelim,

- zpuasob a délka truchleni jsou ¢isté individualni, Zadny z nich nevnimejte, jako
Spatny,

- truchlete si po svém,

- pfipravte se na zlomové okamziky (vanoc¢ni svatky, narozeniny),

- mgéjte na paméti, Ze sttidani dobrych a Spatnych dnti k truchleni patfi,

- nebojte se pozadat o cilenou pomoc (rodinu, pfatelé, psychologa, v piipadé
komplikovaného zarmutku psychiatra),

- nevyhybejte se kontaktu s okolim,

- nabizenou pomoc od okoli neodmitejte,

- snazte Se udrzet si t€lesnou kondici fyzickou aktivitou,

- najdéte si ¢as na odpocinek,

- nesnaZzte zbavit se vzpominek, vzpominejte zejména na vzadcné a krasné
spole¢né chvile, vazte si vyznamnych chvil, Ze jste méli moznost je spolu stravit,

- postupné si uvédomte, ze smrt je soucast Zivota,
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- rady pro pecujici o svého nejbliz§iho jsou ulozeny na konci prace (viz

Ptiloha O).

Jak si pomoci sam

- Umoznéte pruchod svym emocim, nebrainte se jim (kfiCte, placte, mluvte
k zemielému, prohlizejte si fotografie),

- najdéte si Cloveka, ktery bude dobrym poslucha¢em a bude mit pro Vas
pochopeni, aby s vami sdilel podobnou ztratu,

- zapisujte si své mySlenky a pocity, které vas béhem truchleni napadayji,

- Zkuste napsat dopis zemielému (co jste si nestihli fict, véci které zistali
oteviené),

- nebraite se hovofit o zemfelém se zbytkem rodiny ¢i ptatels,

- nebojte se pted nimi projevit své emoce,

- dovolte si dobu truchleni ukon¢it, doba je ¢isté na vas.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY PRACUJICi V DOMACIM
HOSPICU

- vénujte peCujicim a nemocnému dostateény ¢as, ktery potiebuji,

- nepospichejte, dejte najevo nemocnému i pecujicim jejich jedinec¢nost,

- vytvoite vztah vzijemné duvery,
zvladnout v rodinném zazemi,

- berte na védomi, ze pée o nevyléitelné nemocné v terminalnim stadiu je
psychicky a fyzicky naro¢nd a vzdy se Vas jejich osobni pfibéh bude néjakym
zpiisobem dotykat,

- Zkuste si brat pfibehy rodin co nejméné osobné, uvédomte si, Ze pokud Vy se
budete hroutit z jejich nestésti, nemizete nemocnému, ani rodiné piedat to, co
pottebuji,

- nenoste si praci domi, ale naucte se hovofit o tom, co prozivate s nestrannou

osobou, ktera pro Vas bude mit pochopeni,
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- pokud se Vas osobné dotyka ptibéh rodiny je potteba sdélit to, jak to vnimate
svému nadiizenému, hovoite upfimné a narovinu,

- pokud nemate dobry den a jste unavena ¢i podrazdéna, méjte na paméti, Ze to
Z Vas pacient uciti,

- pozadejte kolegyni o Vase zastoupeni ¢i se domluvte na vyméné sluzby
a vymén¢ vyjezdu k leh¢imu pacientovi,

- naucte se znat své hranice, v€as rozpoznejte vycerpanost a naucéte Se zastavit,

- predchéazejte syndromu vyhoteni, naucte se pecovat o sebe,

- odpocivejte, relaxujte, vénujte se svym koni¢kiim, vénujte se roding,

- podstupujte pravidelnou psychohygienu riaznych forem (fizené Kkurzy,
konzultace s psychologem, pobyt v ptirodé s tymem mimo pracovisté, supervize,
meditace, duchovni péce),

- naucte se vnimat svou préci, jako poslani.

DOPORUCENI PRO PACIENTKY S CJD

Pro pacientku stimto onemocnénim nevzniklo zadné doporuceni. Pacientka
méla tézky kognitivni deficit, pribéh nemoci byl velmi rychly, nebyla schopna
spoluprace, byla odkazana na péci druhé osoby. Tito nemocni potiebuji komplexni
oSetfovatelskou péci ve specializovanych paliativnich zatizenich, Iizkovych nebo
domacich hospicich. Nejvyznamnéjsi pro tyto pacienty je pfitomnost nejblizsi rodiny,

blizkych piibuznych nebo piatel.

Nepotkala vas zkousSka nad lidské sily. Buh je vérny: nedopusti, abyste byli
podrobeni zkousce, kterou byste nemohli vydrzet, nybrz se zkouskou vam pripravi

i vychodisko a da vam silu, abyste mohli obstat (1 KOR 10,13).

Nemocné nezajimaji cisla statistik, mnozZstvi pacientii, které jsme doprovodili,
ale dostatek casu, pohled do oci, usmév, laska, blizkost, poznani, Ze je mi tento
konkrétni clovék drahy a cenny. Ze od ného nebudu spéchat, ale Ze piijdu po dobu jeho
Nemoci s nim — ne za nim, ne pied nim, ale s nim. Ze nebudu hodnotit jeho Zivot, chyby,

pady a nedostatky (SIEBEROVA, 2018, s. 37).
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla komplexni oSetfovatelska péCe u pacienta
s Creutzfeldt-Jakobovou chorobou. Zaméieno bylo na oblast neurologickou, paliativni
a hospicovou v ramci interdisciplinarniho tymu. Téma bylo zvoleno z diivodu vzacnosti
onemocnéni, osobniho zdjmu o hospicovou péci a doprovdzeni nevylécitelné
nemocnych. Vybér pacientky byl zvolen pro zajimavost velmi rychlého prib&hu
nemoci. Tento konkrétni piipad studie byl zvolen na zéaklad¢ osobni zkuSenosti pfi
studiu na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, 150 00 Praha 5. V praci byl
kladen diraz na dulezitost plnéni difive vyslovenych pfani pacientky a roli sestry
v domacim hospicu. Cilem bakalaiské prace bylo popsat a analyzovat ptipad pacientky
S timto onemocnénim, kterd byla piijata do doméaci hospicové péce, v ramci pielozeni
Z nemocni¢niho zatizeni, na zakladé¢ ukoncené IéCby a diive vyslovenych pfani

pacientky.

V teoretické Casti bakalarské prace bylo cilem popsat medicinskou problematiku
Creutzfeldt-Jakobovy nemoci. Dilezité bylo dozveédét se, Ze toto onemocnéni je vzacné,
vyskytuje se u 1 — 2 piipadi ro¢né, které byla mozZnost prokazat, ovSem pocet
postizenych touto nemoci mize byt podstatné vyssi. Inkubacni doba nemoci je v fadu
desitek let, vétSinou se projevi ve véku okolo 60 let, po t¢é ma velmi rychly priubéh
a vzdy konci smrti. Pfesna diagndza béhem Zivota neni moznd, potvrzena muze byt az
pitvou zemielého. Vyzkumem v testovani riznych medikamentli zatim nebyl nalezen
1ék, ktery by tuto nemoc dokazal vylécit. Nemocni s diagndzou podezieni na CJD jsou
proto odkazani pouze na lécbu paliativni. U vSech pacientd s neurcitou diagnoézou
neurodegenerativniho onemocnéni a pacientd S podezienim na pienosné TSE jsou
stanovena zvlaStni opatfeni, kterd podléhaji povinnému hlaSeni dle zakona
¢. 258/2000 § 62 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi. VSichni tito nemocni a jejich
pfibuzni z prvni linie musi podstoupit potfebna vySetfeni na Neurologické klinice
Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze. Z hygienicko-epidemiologickych divodu

zde v této nemocnici na oddé€leni patologie probiha i pitva zemfelych. Pfenos nemoci

mize byt iatrogenni, proto je nutné pouzivani jednorazového materialu. Cilem
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Vv teoretické ¢asti bylo zmapovat medicinsky management Creutzfeldt Jakobovy
nemoci. Tento management byl mapovan v Cechach, na Slovensku a také v Anglii.
Vhodné by bylo vice se vénovat studiim zahrani¢nim pacientl v sousednich zemich
jako je naptiklad Polsko, Némecko, Mad’arsko apod. Druhym cilem v nasledujici
samostatné kapitole bylo popsat domaci hospicovou péci a pristup v domacim hospicu,
specifika oSetfovatelstvi a role vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu. Dozveédéli
jsme se jaky je podstatny rozdil v poskytovani bézné domaci zdravotni péce a domaci
hospicové péce. Vhodné by bylo vytvaret vice seminaii pro vSechny hospicové tymy,
kde by bylo mozné piedat si zkusenosti a rady a také se podélit o zptisobu fungovani
kazdé této samostatné neziskové organizace, pofadat vice predndSek pro Sirokou
vetejnost, jelikoz toto je novy fenomén. Dale je potfeba navazat lepsi spojeni ve
spolupraci s béZznou domadaci zdravotni péci (proplacenim vykonu od pojistoven se
nepiekryvaji). Pro domaci hospice, 1 pies to, Ze jsou jiz od zacatku fungovani zafazeni
do sluzeb poskytovatelti zdravotni péce, neni vytvofen jednotny zakon ve spolupraci
S pojiStovnami, je velmi obtizné navazat spolupraci, splnéni smluvnich podminek je pro
zainajici neziskovou organizaci nerealné. Vhodné by bylo ustanovit jednotnou
legislativu, ktera zatim neni zakotvend. Pfi navazani lepSi spoluprace s béznou domaci
zdravotni pé¢i mizeme piedejit undhlenym hospitalizacim pacientt, pro které ma lepsi
vyznam pro jejich komfort byt doma ve svém prostfedi se svymi nejblizSimi. Vhodné
by bylo zakladat vice paliativnich ambulanci soucasné s psychologickou poradnou, kde
jiz bude mozné pacienty piipravovat na budouci hospicovou péci, s pacienty a jejich
nejblizSimi je potfeba hovofit oteviené, s uctou a vénovat jim dostatek Casu na
zodpovézeni otazek, které je trapi. V béznych ambulancich je toto splnit neredlné,
pacienti nejsou dostatecné informovani o jejich soucasném stavu, potiebny Cas jim

vénovan neni.

V praktické ¢asti bylo cilem popsat a zhodnotit specifika oSettovatelské péce,
zpracovat osetfovatelsky proces u konkrétniho piipadu pacientky sdg. rychle
progredujiciho neurodegenerativniho onemocnéni s 80 % pravdépodobnosti sporadické
CJD vdomacim hospicu. U této pacientky byla zpracovana situacni analyza,
navazovalo sestaveni oSetfovatelskych diagnoz. Na zékladé rychle progredujiciho stavu
nemocné byly stanoveny pouze kratkodobé cile v ¢asovém horizontu 7 dni, ocekavané
vysledky pro kazdy den a intervence. Nasledovala realizace, kde byl popisovan kazdy

den péce po dobu 7 dni a zhodnoceni osetfovatelské péce k 7 dni. Vhodné by bylo
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zmapovat tuto péci i v cizich zemich, zmapovat zapojeni rodin do péce v praxi a téz
prozkoumat kazuistikou dal$i konkrétni piipad pacientky s podezieni na toto velmi

vzacné onemocnéni, o kterém toho stale vime tak malo.

V zavéru bakalarské prace je popsano doporuceni pro pozustalé a doporuceni
pro vSeobecné sestry pracujici v domaci hospicové péci. Zavery prace jsou piinosné pro
klinickou oSetfovatelskou praxi, protoze mapuji nové trendy 1écby a péce o pacienty
S timto onemocnénim. Ve vysledku vznikla informac¢ni brozura s radami pro pecujici
0 svého nejblizs§tho (viz Piiloha O), ktera muize byt dale vyuzita v klinické
oSetrovatelské praxi (po schvaleni Vysokou skolou zdravotnickou, o. p. s., Duskova 7,
150 00 Praha 5 a neziskovou organizaci), jako informaéni pomuticka shrnujici zasady
zakladni péce pro pecujici (laiky) o své nejblizs§i v domacim hospicu. Pro vznik této
brozury ptispel tisudek, ze pecujici (laici), 1 pfes to, ze jsou Ustn¢ a prakticky pouceni
0 poskytovani zakladni péfe v den piijeti, jsou zahlceni dal§imi dulezitymi
informacemi. Prvni den neni mozné vSechny informace vstfebat, proto je mozné
Vv poklidu tyto zakladni informace v rodiné¢ ponechat, aby si v klidu az, budou sami,
mohli informacni letdk znovu ptecist. Budou ho mit k dispozici po celou dobu péce, je
to vhodny ndvod pro usnadnéni zakladnich krokli oSetfovani, které pro nas pro

zdravotniky jsou zaZité a naprosto piirozené.

Bakalaiska prace je urena vSeobecnym sestram, vénuje se problematice a klade
diraz na komplexni pé¢i 0 pacienty v domacim hospicu. Cile teoretické ¢asti byly
splnény, cile praktické ¢asti byly splnény. Vzhledem Kk rychle progredujicimu stavu

pacientky dil¢i cile praktické ¢asti byly splnény ¢astecné.
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Priloha A — Historie vzniku prionovych nemoci

Pojem prion, jako puvodce onemocnéni, pouzil poprvé roku 1982 Stanley
B. Prusiner, ktery timto nazvem oznacil velmi tézce degradovatelné, malé bilkovinné
infekéni &astice (RUSINA, MATEJ, 2014). Timto objevem roku 1997 ziskal
Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu (GDOVINOVA, 2013). V roce 1920 bylo
zjisténo u 23 leté Zeny podivné ,,nodularni onemocnéni nervového sytému®, které
poprvé popsal a odlisil od roztrousené skler6zy némecky neuropatolog Hans Gerhard
Creutzfeldt. Pro odliseni onemocnéni, v nékterych pfipadech s podobnymi piiznaky,
toto postizeni oznadil nazvem ,pseudoskleroza® (JIRAK, 2013). O nékolik mésict
pozd&ji vroce 1921 zveiejnil Alfons Maria Jakob u nékolika pfipadi S podobnymi
ptiznaky a prib&hem jako ,.spastickou pseudosklerozu“ (JIRAK, 2013). V roce 1923
A. M. Jakob zdlraznil, ze onemocnéni se muze projevovat funkénimi poruchami
(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015). Samotny nizev onemocnéni
Creutzfeldt-Jakobova nemoc (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit) byl poprvé pouzit
a predstaven v roce 1922 némeckym neuropatologem Waltherem Spielmeyerem, ktery
ve zvefejnénych piipadech nasel shodu (JIRAK, 2013). Americky lékai a védec
slovenského ptavodu Daniel Carleton Gajdusek v roce 1951 poprvé popsal u domorodct
Vv Nové Guinei subakutni cerebralni onemocnéni pod nazvem ,kuru®. Jehoz pticinou byl
pohiebni kanibalismus domorodcti (ritudlni konzumace mozkové tkané zemielych
rodinych piislusnikii a jejich ptibuznych). D. C. Gajdusek se stal autorem c¢lanku
v ¢asopisu New England Journal of Medicine, ktery mél nazev Degenerativni
onemocneéni centrdlni nervové soustavy v Nové Guineji: endemicky vyskyt ,, kuru“
V domorodé populaci. Vydan byl v roce 1957 (GAJDUSEK, 1957). Pfenos ,.kuru“ byl
jednim z nejvétSich ptispévkll v moznosti biomedicinského rozvoje ve 20. stoleti
(LIBERSKI, SIKORSKA, LINDENBAUM, 2019). Dalsi studie prokéazaly souvislost
Hkuru“ a Creutzfeldt-Jakobovou chorobou, jako virové infekce zplisobené pomalymi
viry — priony. Na zéklad¢ téchto dolozeni mélo ptivodné toto onemocnéni spadat do
skupiny psychickych poruch zptsobenych infek¢énim virovym onemocnénim mozku
(DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015). Vroce 1968 Gajdusek provedl
pokus na laboratornim zvifeti Simpanzi, na které prenesl kuru a Creutzfeldt-Jakobovu

nemoc ¢lovéka. Tento pokus byl Gspésny a stal se diikazem, Ze tato onemocnéni jsou



prenosnd. V roce 1976 Gajduskovi za jeho objevy byla udélena Nobelova cena za

medicinu (GDOVINOVA, 2013).

Nova varianta Creutzfeldt-Jakobovi choroby byla popsana v 90. letech 20. stoleti
ve Velké Britanii, ktera je izce spjata s bovinni spongiformni encefalopatii (BSE).
V Ceské republice nebyl jeji vyskyt do této doby zaznamenan (RUSINA, MATEJ,
2014).



Priloha B — Historie paliativni péce ve vyspélych zemich

Hluboko v minulosti, jesté v 19. stoleti i na pocatku 20. stoleti se Casto zcela
pfirozené na péfi o nemocné a umirajici podilela predevSim rodina a pratelé
(DVORACKOVA, 2012). Piitomni byli dale duchovni, placené oSetfovatelky &i
rodinny 1ékaf a to zejména v domacim prostiedi. Proto, jak uvadi MARKOVA (2010):
je mozno uvést paliativni péc¢i jako nejstarsi formu mediciny ze vSech obor(, ktera je
zapsana v déjinach, aniz by na ni kdokoliv z odbornikli té doby, takto v minulosti
pohlizel. Ve spojitosti zmén ve spolecnosti se umirdni presouva do chorobincti a déle
pak do $pitalii a nemocnic. Paliativni péce se, jako systém socidlni a zdravotni péce,
zacala vyvijet, az vdruhé poloviné 20. stoleti, v duasledku velkého narlstu
epidemiologickych pfi¢in umrti smrtelnymi infekénimi chorobami a dlouho trvajicim
chronickym nemocem. Odchod ze Zivota, kdy jiz nemohla kurativni 1é¢ba plnit sviij
ucel, byl dlouho trvajici proces. Tehdy byla vytvofena nova socidlni kategorie
nemocnych, nazyvanych jako umirajici. Z pohledu medicinské a oSetfovatelské praxe
bylo umirdni vedeno lhostejnou profesiondlni pé¢i. Umirajicim po dlouhy Cas nebyla
vénovana dostateCna pozornost, umirali osamoceni, ukryvani za bylimi plentami
zejména za ucelem ochranit okoli. Prvni myslenka o zlepsSeni péce o smrteln¢ nemocné
vznikla na pocatku 60. let 20. stoleti ve form¢ pojeti totalni bolesti, vnimani kvality
zivota umirajicich prostiednictvim posouzeni zvladani bolesti a téZ vnimani potieby
psychosocialni péce. Tuto myslenku vznesla Cicely Saundersonova, ktera se téz stala
iniciatorkou hospicového hnuti ve vyspélych zemich (BUZGOVA, 2015). V této
souvislosti v Anglii vroce 1967 byl zalozen St. Christopher’s Hospic (Hospic sv.
Krystofa), ktery je povazovan za prvni moderni paliativni zatizeni a téz spojovan se
vznikem moderni paliativni péée (BUZGOVA, 2015). Nasledné bdhem kratkého
Casového useku wvznikl prvni hospic v Americe v New Haven v Connecticutu
(MARKOVA, 2010). Vtomto spojeni doslo k podstatnému rozvoji paliativni
a hospicové péce a byly zakladany dalSi mnohé specializovana zatizeni. V souasné
dobé je zapsano pies 9 500 zafizeni specializované paliativni péfe ve vice nez
100 zemich svéta. V nekterych zemich je jiZz paliativni péfe uzndvana jako

specializovany obor (BUZGOVA, 2015).



Piiloha C — Historie paliativni péée v CR

Jako konkrétni model péte o nevylééitelné nemocné se v CR zacala paliativni
péce vyvijet az po roce 1989 a to predevsim, jako lizkova hospicova péce, pievazné
0 pacienty s onkologickym onemocnénim. Pocatkem tohoto hnuti bylo v roce 1992
rozvinuti oddéleni paliativni péce v Babicich nad Svitavou v ramci nemocnice. Hlavni
podil na rozvoji hospicového hnuti méla lékarka Marie SvatoSova, v roce 1993 zalozila
obCanské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti, které nese nazev Ecce
homo (Ejhle ¢loveék). Toto sdruzeni vykonalo sviij prvni uspéch vznikem samostatného
lizkového hospicového zafizeni Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl
dostaven v roce 1995 (BUZGOVA, 2015). V letech 2003-2004 provedlo sdruzeni Cesta
domu viibec prvni rozsdhlejsi vyzkum v oblasti paliativni pée o umirajici pacienty,
touto cestou se dostalo moznosti poukazat na mnohé nedostatky v této oblasti. V roce
2004 byla piijata Koncepce paliativni pé¢e v CR, kde jsou uvedeny piileZitosti
poskytovani paliativni péce v prostiedi nemocnice, zafizeni socidlnich sluzeb, 1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné. Tato koncepce byla vytvofena téz proto, aby povznesla
paliativni péci krozvojyi ve zlepSeni kvality a efektivity systému organizovani
a poskytovani paliativni péCe ve spojitosti s dostupnymi zdroji. V roce 2005 vznikla
Asociace poskytovatelti hospicového hnuti, ktera si na rozvoji paliativni péce ptipisuje
téz svlj podil. Vroce 2007 za podpory Nadace rozvoje obcanské spoleCnosti tato
Asociace vydala Standardy hospicové paliativni péce, kde byly definovany konkrétni
pozadavky na poskytovatele paliativni péce, které jsou potifebné pro zajisténi urovné
a kvalitni pé&e. V roce 2009 byla zalozena Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS
JEP (CSPM), které je zaroven spole¢nym &lenem Evropské asociace paliativni péce.
Jejim cilem je rozvoj v podpote vzdélani a dostate¢né klinické praxe v oblastech obecné
a specializované paliativni pée na konci zivota. CSPM se tucastnila na poradani
konferenci v oblasti paliativni mediciny a na vytvofeni dokumentu Strategie rozvoje
paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-2015, ktery byl vytvofeny ve shodé
s mezinarodnimi dokumenty zabyvajicich se touto oblasti (Charta prav umirajicich,
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Evropské socialni charta, aj.). Strategie byla
piijata, jejim cilem bylo zajiSténi co nejlepsi kvality péce o umirajici véetné pecujicich
rodin, zajistit vSem nemocnym distojny odchod na konci jejich cesty bez rozdilu.

V roce 2013 CSPM zvefejnilo Standardy paliativni péée 2013 (BUZGOVA, 2015). Na
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podzim roku 2014 vzniklo Centrum paliativni péée v Praze pod vedenim PhDr. Martina
Loucky, Ph.D., které podporuje zejména rozvoj vyzkumu, vzdélavani a provadi

osvetovou ¢innost v rozvoji systému paliativni péce v CR.

Za posledni roky jiz vznikaji krom¢ dalSich lazkovych hospicovych zatizeni
I mobilni zafizeni hospicové péce — domaci hospice, ambulance onkologické paliativni

pé&e a dalsi (BUZGOVA, 2015).



Priloha D — Glasgow Coma Skale

Otevreni o€i

Spontanné

I

Na osloveni

Na bolest

Z4dna odpovéd’

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikaziim

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dna odpovéd’

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Desorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

N (W (B~ O N W oo, W

Z4dna odpovéd’

Vyhodnoceni

ZA4dna nebo lehka porucha (15-13bodii)

Zdroj: DOBIAS, 2013, s. 111-112.
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Priloha E — Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Polozka Skorova
odpovéd’
Citite se vétSinu ¢asu dobie? NE
Mate Casto obavy o své zdravi? NE
Trpite casto bolestmi hlavy? ANO
Méila jste v posledni dob¢ zavraté? ANO
Casto se Vam tfesou ruce pfi praci? ANO
Mivate zaskuby ve svalech? ANO
V posledni dob¢ jste méla bolesti jen ztidka ¢i viibec? NE
Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢asti? ANO
Maite vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? NE
Je Vas spanek pierusovany? ANO
Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? NE
Mate rada spole¢nost? ANO
Casto Vas néco trapi? ANO
Jste Casto plna energie? NE
Citite se ¢asto neuzite¢na pro druhé? ANO
Psychicka porucha (6 a vice bodii) 9

Zdroj: ANON, 2014a. Obecna osetiovatelskad dokumentace — geriatrické oddeéleni [online].

Praha: Vysoka $kola zdravotnicka [cit. 2019-11-28]. Studijni material. Forméat

pdf a word. Dostupné na intranetu: https://vswwwl/Poklady k vuce/3 OSetiovatelské dokumentace podle
typu oddéleni.aspx
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Priloha F — Barthelové test v§Sednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové

skore
Najedeni se | S pomoci 5
Napiti se
Oblékani neprovede 0
Koupani neprovede

0
Osobni
hygiena neprovede 0
Kontinence | plné kontinentni 10
stolice
Kontinence | trvale inkontinentni 0
moci
Pouziti WC | neprovede 0
Piesun neprovede 0
lizko-Zzidle
Chiize po neprovede 0
roviné
Chiize po neprovede 0
schodech
Vysledky Vysoka zavislost (0-40 bodii) 15 bodi

Zdroj: ANON, 2014a. Obecna osetiovatelskad dokumentace — geriatrické oddeéleni [online].

Praha: Vysoka $kola zdravotnicka [cit. 2019-11-28]. Studijni material. Forméat
pdf a word. Dostupné na intranetu: https://vswwwl/Poklady k vuce/3 OSsetiovatelské dokumentace podle
typu oddéleni.aspx
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https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/3%20O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20typ%C5%AF%20odd%C4%9Blen%C3%AD.aspx
https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/3%20O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20typ%C5%AF%20odd%C4%9Blen%C3%AD.aspx

Priloha G — Test instrumentalnich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore

telefonovani nedokaze pouzit telefon 0
transport vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny 0

viiz apod.
nakupovani neschopen nakoupit bez podstatné pomoci 0
vareni jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0
domaci potiebuje pomoc pii vétSin€ praci nebo se prace 0
prace v domacnosti neucastni
prace kolem vyZaduje pomoc, neprovede 0
domu
uzivani léka  1éky musi byt podavany druhou osobou 0
finance neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
Vysledky Zavislost (0-40 bodu) 0 bodu

Zdroj: ANON, 2014a. Obecna osetiovatelskad dokumentace — geriatrické oddeéleni [online].

Praha: Vysoka $kola zdravotnicka [cit. 2019-11-28]. Studijni material. Forméat

pdf a word. Dostupné na intranetu: https://vswww1/Poklady k vuce/3 OSetiovatelské dokumentace podle
typu oddéleni.aspx



https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/3%20O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20typ%C5%AF%20odd%C4%9Blen%C3%AD.aspx
https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/3%20O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20typ%C5%AF%20odd%C4%9Blen%C3%AD.aspx

Priloha H — Zkriceny mentalni bodovaci test

1. je Vam 64 let? 1
2. Kolik je hodin ptiblizné 0
3. vase adresa 0
4, je rok 2018? 1
0. kde se nyni nachézite 1
6. poznani alespon dvou osob 1
7. narodila jste se ,,ukdzdno datum narozeni pacientkou na prstech 1

datum pacientky*

8. rok prvni svétové valky 0

9. odecist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice 0

v roce od prosince k lednu

Vysledek | Zmatenost (méné jak 7 bodii) 5

Zdroj: ANON, 2014a. Obecna osetiovatelskad dokumentace — geriatrické oddeéleni [online].

Praha: Vysoka $kola zdravotnicka [cit. 2019-11-28]. Studijni material. Format

pdf a word. Dostupné na intranetu: https://vswwwl/Poklady k vuce/3 OSetiovatelské dokumentace podle
typu oddéleni.aspx



https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/3%20O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20typ%C5%AF%20odd%C4%9Blen%C3%AD.aspx
https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/3%20O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20typ%C5%AF%20odd%C4%9Blen%C3%AD.aspx

Pfiloha | — Mini-Mental State Test (MMS), Folsteintyv test kognitivnich funkci

Kognitivni Ukon Dosazeny
funkce pocet bodii
Orientace v ¢ase | Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 0
Orientace v Kde nyni jste — zemé¢, oblast, mésto, ulice, ¢. domu, |2
prostoru prostiedi
Pamét’ Vyjmenované 3 predméty (zidle, stil, postel), poté | 0
zopakujte
Pozornost a Odecitejte 5 od ¢isla 100 — 5x 0
pocitani
Kratkodoba Vybavte si 3 predméty diive vyslovené (zidle, stal, |0
pamét’ postel)
Jazyk Proved’te tyto ikony:
vezméte papir do pravé ruky, preloZte jej na 0

polovinu a polozte na sttl

prectéte a proved’te tento prikaz (napsany na
papire): 1

1. Zaviete oci
2. Napiste vétu obsahujici podmét a prisudek
3. Namalujte podle ptedlohy tento obrazec

Vysledek Tézka kognitivni porucha (0-10 bodii) 3 |
Zdroj: ANON, 2014a. Obecnd oSetiovatelskd dokumentace — geriatrické oddéleni [online].
Praha:  Vysokd  Skola  zdravotnickd  [cit.  2019-11-28].  Studijni  material.  Format
pdf a word. Dostupné na intranetu: https://vswwwl/Poklady k vuce/3 OSetiovatelské dokumentace podle
typu oddéleni.aspx
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Priloha J — Test Northonové rizika vzniku dekubita

Schopnost Castetna 2
spoluprice

Vék nad 60 1
Stav pokozky | normalni 4
Kazdé dalsi kachexie, ucpavani 2

onemocnéni tepen

Fyzicky stav | velmi $patny 1
Stav védomi | zmatena 2
Aktivita lezi 1
Pohyblivost zadna 1

Inkontinence | pievazné moc 2

Vysledek Riziko vzniku dekubiti | 16

Zdroj: KOUTNA, ULRYCH, et al., 2015, s. 12.
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Priloha K — Hodnoceni bolesti dle §kaly oblicejt

OEEE

bez bolesti

0 — Zadna bolest

1 — mirna bolest

2 — nepiijemna bolest

3 — intenzivni bolest

4 — Kkruta bolest

5 — nesnesitelna

Zdroj: POKORNA, 2013, s. 178.

Piiloha L — Paliativni $kala zdatnosti (PPS)

Hodnoceni k 1. 11. 2018

nesnesitelna bolest

PPS | Pohyblivost | Aktivita Symptomy Sobéstacnost | Prijem Stav védomi
nemaoci potravy
30 | trvale na neschopna pln€ rozvinuta | Gplna snizena zmatenost
lazku zadné ¢innosti | choroba nesobésta¢nost spavost

Zdroj: KALVACH, 2018, s. 136.
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Priloha M — Edmontonska $kala zavaznosti symptomii (ESAS)

bolest 012 78910 8

unava 012 789 10 8

ospalost 012 78910 8

nevolnost 012 78910 7

nechutenstvi 012 789 10 8

dusnost 012 789 10 0

deprese 012 78910

uzkost 012 789 10 8

celkova 012 789 10 9

pohoda

problémy 012 789 10 8

(zacpa,

inkontinence,

atd.)

Zavaznost nizka vysoka Vysoka

symptomu 70 bodu
castecné od pacientky, ¢astené od pecujiciho

Vyplnéno

Zdroj: KALVACH, 2018, s. 136.

Priloha N — Kontinualni davkovaé

Zdroj: autor, 2019. Zdroj: autor, 2019.
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Priloha O — Rady pro pecujici o svého nejbliz§iho

ré
\\o" o

RADY PRO PECUJICI O SVE NEJBLIZSI

Simona Vargova 2019

Zdroj: autor, 2019.

ré
\"’” "’o,
-

UvVOD

Tato informacni brozura vznikla, ve spolupraci s Vysokou Skolou zdravotnickou, o. p. s.,
Duskova 7 v Praze 5 150 00 a neziskovou organizaci, jako vystup bakalarské prace pro klinickou
oSetfovatelskou praxi.

Diivodem vzniku této informacéni brozury bylo poskytnuti zdkladnich informaci potiebné
péce pro pecujici (laiky) o své nejbliz§i v domacim prostiedi.

Véiime, Ze tyto informace Vam budou prospesné.

Zdroj: autor, 2019.
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Rady jak pecovat o svého nejblizSiho
Péce o oci a ocni okoli
- OCci vytirejte denné borovou vodou, pii vyschlych o¢nich sliznicich kapejte umélé slzy,

oSetfujte o¢ni okoli 2x D Opthalmo Azulenem ¢i Opthalmo Septonexem — moZno

zakoupit v 1ékarné.

Péce o dutinu ustni
- Pravideln¢ vytirejte dutinu ustni Pagavit tyCinkami, rty promazavejte jeleni lojem, vzdy
preferujte chladivé napoje a stravu, nenut’te do piti, nenut’te do jidla, pokud to nelze,
- pokud vas blizky obtizné spolupracuje, ¢i pokud neni schopen pfijimat tekutiny a nema silu
polykat, je nutné¢ zvlhcovat dutinu ustni, mozno dat zmrazit kostky stavy ¢i Coca-Coly,

zabalit do mulu a vloZit do koutku ust.

Péce o dychani
- Pii ztizeném dychani nahlaste vSeobecné sestfe hospicového tymu (je potfeba nastavit
medikaci na tiSeni duSnosti), ulozte pacienta do zvySené polohy od 45 — 75 °, mozno
nastavit kyslikovou terapii (kyslikovymi brylemi) koncentratorem kysliku pro ulevu,
- mozno pokladat chladivé obklady na celo, zatylek ¢i zapé&sti, pokuste se v mistnosti vyvétrat

otevienim okna, dbejte pozor na privan.

Zdroj: autor, 2019.
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Péce o kuzi

pokud nemocny neni schopen sam na lizku zménit polohu, je dulezité pravidelné polohovani
v ¢asovém intervalu pies den po 2 hodinéch, stfidat levy bok - zada - pravy bok, v dobé obéda,
1 ptes to, ze vas blizky jiZ neni schopen piijimat stravu, dodrzujte poledni rezim uvedenim do
polohy vsedu ¢i polosedu, od piilnoci do Sesti hodin do rdna polohujte po 3 hodinach,
vypodkladejte rizikové partie polStatky ¢i specialni antidekubitni pomickou (poskytne
domaci hospic ¢i piijcovna polohovacich pomiicek), dostateéné pecujte o kiizi (paty, lokty,
zéda-oblast lopatek, zadni ¢ast hlavy ¢i ucho, Sacrum),

lokty, kolena, chodidla, paty a vice sucha mista promazavejte télovym olejem (nejlépe
Hartman MoliCare — Menalind), pé¢i o pokozku provadéjte télovym mlékem (Hartman
MoliCare- Menalind), na partie zejména prsni ryhy, tiisla, oblast genitalu, Sacrum nanasejte
Zinkovou mast ¢i Imazol pii kazdé vyméné inkontinencni pomticky,

pouzivejte jednorazové podlozky, vzdy umistéte pod Sacrum nemocného — nasavaji vlhko,
zlepsuji komfort, ochraiuji ped znecisténim prostéradla,

pravidelné vyménujte inkontinencni pomucky, kontrolujte prosak, vyménujte podle potieby,
dodrzujte pravidelnou hygienu pii kazdé vyméné inkontinencni pomicky, pouzivejte myci
pény (Hartman Molicare ¢i jiné), jednordazové ubrousky vlhké, suché, po té vzdy partii znovu
oSetfete Zinkovou masti, provadéjte celkovou hygienu kazdy den, pokud je vas blizky upoutan

na ltZko, provadéjte celkovou hygienu na Iizku.

Vyprazdiovani

sledujte pravidelnost vyprazdiiovani, stolice by méla byt max. 1x za 3 dny (mozno podévat
Lactulosu vzdy rano polévkovou lzici, glycerinové ¢ipky, dulcolax ¢ipky)
pii jakékoliv zméné nahlaste v€as vSeobecné sestie hospicového tymu,

pii potiebé dalSich dotazli nas kontaktujte na www.hospic-srdcem.cz.

Zdroj: autor, 2018. XVII




Jak pecovat o sebe

dbejte na potfebu odpocinku, uvédomte si, Ze péce je narocnd, vas blizky potiebuje péci
24hod./denné,

nebojte se pozadat o pomoc dalsi ¢leny rodiny, je nutno zapojit do péce syna, dceru, setru
apod.,

je potieba se vysttidat pii péci o vaseho blizkého, vykony jako je polohovani, celkova hygiena,
vyména inkontinen¢ni pomiicky apod., je potieba vykonavat za pomoci druhé osoby, myslete

na své zdravi. V jedné osob¢ neni mozné takto nadro¢nou péci zvladnout.

Mohou nastat okamziky, kdy pocitite vyCerpani (zejména ve chvili, kdy se stav Vaseho
blizkého zhorsi, a Vy za¢nete vnimat, Ze se blizi neodvratné), miize Vas pohltit pocit smutku,
strachu z toho co bude nésledovat a mize Vas trapit myslenka, jak smutna chvile se blizi.
V tuto chvili je potfeba védéEt, ze na péci nejste sami, mate stalou oporu a pomoc profesionalni
komplexni péci nejen o Vaseho blizkého, ale 1 0 Vas.

Je ji ,,domaci hospic*.

Zdroj: autor, 2019.

XVl




Priloha P — Literarni reserse

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S CREUTZFELDT-JAKOBOVOU CHOROBOU

SIMONA VARGOVA

Kli¢ova slova:

Creutzfeldt-Jakobova choroba, domaci hospicova péce, komplexni oSetfovatelska péce,

neurodegenerativni onemocnéni, oSetfovatelsky proces.

Creutzfeldt-Jacob disease home hospice care, complex nursing care, neuro-

degenerative illness, nursing process.

Pocet zdznamii: 78 (vysokoskolské prace 5, knihy 52, ostatni 21)

Druhy literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku
Casové vymezeni: 2009 — soucasnost

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, anglictina

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eskéa verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)
Zakladni prameny:
katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)
Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

Online katalog NCO NZO
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Piiloha Q — Cestné prohlaseni studenta

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalaiské prace
s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s Creutzfeldt-Jakobovou chorobou
v rdmci absolvovani odborné praxe béhem studia na Vysoké skole zdravotnicke, o. p. s.,
Duskova 7, 150 00 Praha 5, obrazky v ptiloze byly pofizeny se souhlasem dotcené
osoby.

V Praze dne 13. 12. 2019

Simona Vargova
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