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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva problematikou a specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty
s Huntingtonovou chorobou hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni interna nasled-

na péce v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech.

Teoretické ¢asti prace popisujeme zakladni informace o nemoci jako takové, o jeji progresi
do nékolika stadii, 0 komplikacich, které s sebou onemocnéni piinasi. Dale se zabyvame
oSetfovatelskou péci na psychiatrickém oddéleni, kde jsou tito nemocni hospitalizovani a
soustfedime se na konkrétni oblasti pfi oSetfovani nemocnych s HCH at’ uz formy klasické

¢i formy juvenilni, na které se musime zamefit.

Prakticka cast prace je zaméfena na specifickou oSetfovatelskou péci o pacienty
s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou a s formou juvenilni u pacientt, ktefi jsou
hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni interna nasledna péce v Psychiatrické nemoc-

nici v Dobfanech.
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Summary: The Bachelor’s thesis deals with the issue and specific nurising care of patients
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The theoretical part of the thesis describes the basic informations about this disease as
such, it’s progression of several stages, about complications that the disease brings with it,
deals with nursing care in the psychiatric ward, these patients are hospitalized and we spe-

cify the areas where are patients with HCH, both classical and juvenile forms be focused.
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UVOD
V této bakalafské praci se zabyvame symptomy, progresi a komplikacemi pacientd
s onemocnénim zvaném Huntingtonova choroba, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatric-

kém odd¢leni interna néasledné péce Psychiatrické nemocnice v Dobfanech.

Toto ne piili§ ¢asté, ale velmi devastujici onemocnéni s sebou piinasi mnoho speci-
fickych osetfovatelskych problémi. Jednéd se o neurodegenerativni onemocnéni, které ma
drasticky prubeh, konec a je velkou zatézi fyzickou i psychickou pro nemocného, jeho ro-
dinu a blizké, ale také pro vSechny Cleny oSetfovatelského tymu, ktefi o nemocného pecuji.
V osetfovatelské péci je nutno uplatnit multioborovou spolupraci 1ékai — sestra — rehabili-
tacni pracovnik — nutri¢ni terapeut — psycholog. Vsichni zdravotnicti pracovnici pohlizeji
na nemocného jako na holistickou bytost, se v§emi jeho bio-psycho-socialnimi a spiritis-
tickymi potfebami a u nemocnych s Huntingtonovou chorobou je velmi dtlezité uspokojo-
vat vSechny jejich potieby s velkou duaslednosti a peclivosti, snazit se jim co nejvice
usnadnit a pokud mozno zpiijemnit obdobi nemoci. Snazime se podporovat psychicky a
socialné i rodinu nemocného, nebot” toto onemocnéni je nevylécitelné a bohuzel vzdy kon-

¢i letalné (Rusina a Matgj, 2019, s. 276-277).

Cilem této prace je pfinést konkrétni informace a poznatky z praxe o tom, jakym
zpusobem probiha specificka oSetfovatelska péce na psychiatrickém oddé€leni, kde jsou
nemocni S Huntingtonovou chorobou hospitalizovani, sledovat pribéh symptoma onemoc-
néni v riznych stadiich nemoci a eventualné piinést nové podnéty pro praxi pii oSetfovani

téchto nemocnych.

Podkladem odborné literatury je reserse, ktera byla vypracovana Studijni a védec-
kou knihovnou Plzenského kraje v ¢ervnu 2021 (viz Ptiloha A). V této reSersi mi bylo do-
poruceno 8 kniznich tituld, 16 ¢lankl a stati z nich 1 byl cizojazy¢ny a 2 elektronické do-

kumenty. Ostatni citovana literatura byla dohledana samostatné v prib&hu psani prace.
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TEORETICKA CAST

1 HUNTINGTONOVA CHOROBA

V této kapitole bychom se radi vénovali osvétleni toho, co to Huntingtonova choro-
ba je, jak ovliviiuje Zivot pacienta a zda jsme schopni v ramci oSetiovatelské péce na psy-
chiatrickém oddé€leni, kde jsou nemocni hospitalizovani v disledku velmi zavaznych psy-
chiatrickych problému, které s sebou onemocnéni pfinasi, zkvalitnit obdobi nemoci pacien-
tam v co nejvyssi mife. Dle definice WHO je kvalita Zivota definovana jako ,,subjektivni
vnimani Zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k systému hodnot, ve kterych dany ¢lovek
Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim a starostem®. Lidé s nemoci Huntingto-
nova choroba v pokrocilych stadiich onemocnéni zcela ztraceji v dusledku psychickych
zmen svoji osobnost. Tedy kvalita jejich zivota je pro nemocné samotné velmi mald, nebot’
nemocni jsou zcela odkdzani na veSkerou pomoc okoli, a to ve vSech smérech sebepéce a

ve vSech oblastech bézného Zivota (Uhrova a Roth, 2020, s. 628).

Huntingtonova choroba (chorea) neni pfili§ ¢asté onemocnéni, informace o ném
nejsou v povédomosti lidi a mnohdy ani vSeobecnych sester, pokud se s onemocnénim
nesetkaji v praxi, tak dostatecné, jako napft. u civiliza¢nich onemocnéni. Pokud pochopime
prubéh a komplikace, které s sebou onemocnéni p¥inasi, budeme schopni v ramci oSetiova-
telské péce témto nemocnym veénovat specialni a odbornou pééi, abychom dokazali zkva-

v

litnit Zivot nemocnych na co mozna nejvyssi uroven (Rusina a Matéj, 2019, s. 282).

Huntingtonova choroba (Huntington's disease) nebo také Huntingtonova chorea, je
dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni. Je dosti vzacné, celosvétova prelevace je odha-
dovana na 1 piipad onemocnéni z 10 000- 20 000 obyvatel. V Ceské republice je pocet
nemocnych, u nichZ nemoc jiz propukla, odhadovana na 1000, av§ak pocet osob v riziku
nemoci je mnohem vyS§$i. Onemocnéni je charakterizovano neurologickymi a psychiatric-
kymi symptomy, pfinasi pro pacienta celou fadu zavaznych komplikaci, je nelécitelné, lze
pouze tlumit ptiznaky onemocnéni, ma infaustni (nepiiznivy) vyvoj a vzdy konéi letalné

(Kuligak, 2019, s. 389).
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1.1 Etiologie

Jedna se o tzv. tripletovou nemoc (triplet je trojice nukleovych bazi), dochazi k ab-
normalnimu zmnozeni CAG tripletu (Cytosin — Adenin — Guanin), ktery koduje aminoky-
selinu pro vyrobu bilkoviny huntingtin a tim vznikne mutace genu na kratkém raménku 4.
chromosomu. Nasledkem této mutace je produkce zmeénéné verze normalniho proteinu
huntingtinu a tim je nastartovdno odumirani mozkovych bunék v Sedé¢ kife mozkové, a to

zejména bazalnich gangliich (Kulisak, 2019, s. 390).

S rostoucim poctem tripletit CAG se snizuje vék pro vypuknuti nemoci. To zname-
na, ze zdravy ¢loveék mé méné nez 27 tripletit CAG, 27-35 tripleti CAG znamend premuta-
ci, moznost postizeni potomkut. Pokud je mnozstvi tripletti 40 a vice, ¢lovek zcela jisté ne-
moci onemocnéni, v tomto ptfipad¢ se jedna o formu onemocnéni projevujici se mezi 35-
50. rokem zivota. 60 a vice tripletl znamena zcela jasné onemocnéni formou juvenilni,

ktera propukne u nemocného pied 20. rokem zivota (Rusina a Maté&j, 2019, s. 283).
1.2 Historie onemocnéni

Ackoli je Huntingtonova choroba onemocnénim ne zcela béznym a znamym, vy-
skytovala se i v davné minulosti, a protoze se jedna o dédi¢né onemocnéni, byly touto cho-
robou postizeny celé rodiny a rody. Jiz ve 14. stoleti byla popsana jako epidemie tanecni
manie. V roce 1600 zacali angli¢ti kolonizatofi pro toto onemocnéni pouzivat ndzev tanec
svatého Vita. Pojmenovano podle nejtypictéjSiho ptiznaku onemocnéni, ¢imZ jsou samo-
volné, nekoordinovatelné pohyby koncetin a celého téla (choreatické pohyby). Az pozdéji,
v roce 1872, americky l1ékat George Huntington, podal podrobny klinicky popis onemoc-
néni zalozeny na pozorovani pacientil a rodin se stejnymi symptomy onemocnéni. G. Hun-
tigton pozoroval u pacientli v rodinach generacné se opakujici pfiznaky, jako neklid, ne-
kontrolovatelné pohyby konéetin a celého téla, neovlivnitelné krouceni obliceje, zmény
nalad, agresivitu, apatii, celkové fyzické chatrani organismu a psychické znamky ztraty
paméti a neschopnosti mluvit. Nebyla vSak zndma etiologie (pfi¢ina) onemocnéni. To se
stalo az v roce 1983, kdy byla objasnéna a ptesné lokalizovana, pomoci moderni mediciny,
mutace (zména) genu na 4. chromosomu. V roce 1993 byl vysvétlen charakter genové mu-

tace, ktera vede ke vzniku Huntingtonovy choroby (Uhrova a Roth, 2020, s. 17).
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1.3 Formy onemocnéni
Rozeznavame tti formy Huntingtonovy choroby.

1. Forma HCH - klasicka — symptomy se projevi mezi 35. — 50. rokem Zzivo-
ta.

2. Forma juvenilni, tzv. Westphalska varianta, se mimotadné¢ projevi jiz
Vv détstvi, ale zcela jisté pred 20. rokem zivota ¢lovéka.

3. Forma s pozdnim nastupem postihuje osoby az mezi 60. 70. rokem zivota.

Huntingtonova forma formy klasické progreduje v péti stadiich, kdy posledni paté sta-

dium kon¢i letalné.

Huntingtonova choroba formy juvenilni progreduje velmi rychle jiz od prvnich pfizna-

ki onemocnéni.

Huntingtonova choroba s pozdnim zacatkem Casto neni ani diagnostikovana, nebot’ de-

mence, kterd jde ruku v ruce s fyzickym chatranim nemocného, se zaménuje s demenci

vaskularni (Kulisak, 2019, s. 391-392) (Uhrova a Roth, 2020, s. 661-664).
1.3.1 Forma Huntingtonovy choroby — klasicka

Tato forma onemocnéni je nejbéZnéjsi, postihuje 90 % vSech nemocnych. Prvni
symptomy onemocnéni se zacnou projevovat mezi 35. — 50. rokem Zivota. Jiz prvni pfi-
znaky jsou nestabilni chiize, nemotornost, choreatické pohyby celého téla a oblic¢eje. Ne-
moc progreduje a pifidruzi se dysartrie (porucha feci zapfi¢inéna Spatnou artikulaci), dale
dysfagie (obtizné polykani), zmény v chovani, a to zejména agresivita, zlost, obrovska
svéhlavost nemocného a v neposledni fad¢é se zaéne rozvijet demence. Demence je u ne-
mocnych s HCH zptisobena atrofii mozkovych bunék v dusledku genetického onemocnéni.
Demence je ztrata kognitivnich schopnosti, ztrata funkci gnostickych, coz je ztrata schop-
nosti poznavat lidi, véci, zvuky, postiZzeni schopnosti pamét'ovych a v neposledni fad¢ ztra-
ta schopnosti veSkeré sebepéce. Demence zahrnuje také naruSeni orientace osoby v Case,
prostoru a situaci, ve které se 0soba nachazi, poruchy emotivity a ztrata intelektualnich
schopnosti (Vagnerova, 2014, s. 249-254). Pacient velmi rychle ubyva na vaze, jednak
dasledkem dysfagie a jednak obrovskou fyzickou zatézi, kterymi jsou neustalé choreatické

pohyby. Postupné stava zcela neschopnym zvladat bézné Zivotni ukony, je zcela nesobés-
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tatnym a odkazan na pomoc druhych lidi, at’ uz je to rodina nebo je nutno pacienta hospita-

lizovat ve zdravotnickém zafizeni. (Rusina a Mat¢j, 2019 s. 276), (Kulisak, 2019 s. 390).
1.3.2 Forma juvenilni

Tato forma je onemocnéni je opravdu vzacna, snad jen 5 % nemocnych s HCH je
postiZzeno touto formou. Prvni symptomy onemocnéni se bohuzel objevi jiz pted 20. rokem
Zivota, vyjime¢né se mohou objevit jiz v détském veéku. Jedna se o tzv. Westphalovu vari-
antu, coz znamena piimy pienos genové mutace z otce na dité. Pfi tomto pfimém pienosu
nemocného genu se pak symptomy nemoci projevi v détském veéku nemocného. Prvotni
pfiznaky nemoci se 1isi od symptomi klasické formy HCH. Nejprve se zacnou rozvijet
psychické pfiznaky, a to poruchy chovéni a snizeni intelektu s rychlym rozvojem demence.
Na rozdil od klasické formy se u formy juvenilni nedostavuji choreatické pohyby v tak
velkém rozsahu. Pacient je pohybové zpomaleny, rozvine se rigidita (ztuhlost, neoheb-
nost), pacient je jakoby paralyzovany, ale choreatické pohyby jsou znatelné. Jedna se o tzv.
rigidni flexibilitu. Vyraz v obli¢eji nemocného je ztuhly, podobny masce. O¢i téchto ne-
mocnych jsou zcela vyhaslé (Roth, 2021, s. 131-134). Tato forma onemocnéni ma mnohem
drasti¢téjsi prabeh, nez forma klasickd a velmi rychlou progresi a tragicky konec. Doba
pieziti u téchto pacientt je od prvotnich ptiznaka cca 8 - 10let. (Rusina a Matgj, 2019 s.
277 a Kulisak, 2019 s. 391)

1.3.3 Formas pozdnim za¢atkem

I tato forma onemocnéni je velmi vzacna, postihuje cca 5 % vSech nemocnych
s HCH. Prvni symptomy onemocnéni se objevi mezi 60. — 70. rokem Zivota. U pacientli se
neobjevuji choreatické pohyby, jsou sice ponékud omezeni v motorice a pohybu, ale one-
mocnéni progreduje dlouho, a tak nemocni nejsou velmi omezeni v dennich aktivitach a
dlouhou dobu zvladaji vSechny tkony sebepéce. Dokonce nenastupuje s onemocnénim ani
rozvoj demence Vv tak velkém rozsahu jako u ptedchozich dvou forem. Nemocni se tak do-
zivaji vysokého véku bez zasadnich omezeni. (Rusina a Mat¢j, 2019 s. 278), (Kulisak,

2019 s. 392).
1.4 Stadia progrese onemocnéni Huntingtonovy choroby

Onemocnéni HCH Forma klasicka — symptomy jsou charakteristické pozvolnym
nastupem, ale nejsou vzdy u kazdého pacienta zcela stejné. V souvislosti s progresi nemoci

rozeznavame 5. stadii onemocnéni.
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e Stadium 1. - u nemocného se zacnou objevovat prvni symptomy
neurologické a ruku v ruce nastupuji i poruchy psychické. Nejsou vSak vyrazné,
jedné se o napt. drobné zakopavani pii chlizi, motorickou nesikovnost, vykyvy
nalad. Tyto pfiznaky zatim clovéka pfili§ neomezuji v béznych ¢innostech. Je-
dinec s témito pocatenimi symptomy se prozatim dokaze vénovat pracovnim

¢innostem a ¢innostem bé€zného Zivota.

e Stadium 2. — zpocatku nevyrazné ptiznaky se zacinaji projevovat
stale vice, ve vetsi intenzité a Castéji. Zacnou nemocného omezovat v béznych
¢innostech, prestane fyzicky i psychicky zvladat pracovni zatéz. Zistava doma,
je pouze omezen Vv béznych c¢innostech, posta¢éi mu drobna pomoc okoli

Vv tkonech sebepéce.

e Stadium 3. — v tomto stadiu se velmi zhorSuje motorika a pacient
fyzicky slabne. Vice se projevuje psychické postizeni, charakteristicka je agre-
sivita pacienta vii¢i vS§emu a vSem, obrovska svéhlavost nebo naopak apatie a
deprese. Nemocny jiz neni schopen ani zakladnich ¢innosti bézného Zivota a

sebepéce, bez plné pomoci druhych lidi se jiz neobejde.

e Stadium 4. — progrese symptomi se velmi zhorsi, pacient je jiz zce-
la odkézan na veskerou oSetfovatelskou pomoc ve vSech ukonech, objevi se
komplikace spojené s onemocnénim, velka ztrata hmotnost az kachexie (vyhub-

lost), projevuje se demence, neschopnost pfijimat potravu a tekutiny p. 0. (Gs-
ty).

e Stadium 5. — pacient je jiz lezici, vyzivovan PEG sondou (perku-
tanni endoskopickd gastrostomie), toto stadium kon¢i letaln€. Pfi¢inou umrti
byvaji nejcastéji pneumonie, nasledky riznych zranéni, nebot’ 1 leZici pacient
trpi choreatickymi pohyby, je zmateny, dezorientovany, nastava celkovy rozpad

osobnosti. (Kucerova, 2013 s. 12-13, 31).

Stadia onemocnéni u formy juvenilni se neuvadéji, nebot’ od prvnich ptiznaki
pacient velmi rychle chatra, je zcela dementni a progrese onemocnéni je velmi drasticka

(Uhrova a Roth, 2020, s. 133).
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1.5 Komplikace onemocnéni Huntingtonovy choroby

Jako nejcastéjsi komplikaci onemocnéni jsou Urazy zplisobené osklivymi pady, a to
v disledku poruchy hybnosti, choreatickymi pohyby a nestabilitou chtize. Chlize vypada
jako tanec, je typicka o Siroké bazi, kolébava a potaciva. V pokrocilych stadiich onemoc-
néni pacient zcela ztraci jistotu v prostoru a hrozi nebezpeci padu a nasledného zranéni

(Seidl, 2015 s. 127-131).

Dalsi velmi zavaznou komplikaci je dysfagie (porucha polykani). Pacient velmi ob-
tizn¢€ polyka sliny, tekutiny, tuhé sousta jidla. Pacientovi vazne sousto v krku, ptfed polknu-
tim jednoho sousta kasle, hromadi se mu sliny V ustech a nedokaze spolknout sousto na-
jednou (Mayo Clinic, 2020). Hrozi velmi nebezpecna aspirace tekutin nebo potravy do plic
a nasledn¢ vznik aspira¢ni pneumonie, kterd je pro oslabeného pacienta vétSinou osudna.
Polykani se déli na nékolik fazi, a to podle lokalizace sousta — faze oralni, faryngealni a
ezofagealni (Mandysova a Skvriiakova, 2016 s. 8-9). Je nutno pii zhoreni polykani upravit
stravu na mletou ¢i polotuhou — mixovanou, aby bylo riziko aspirace co nejmensi. Nutna je
porada s nutri¢nim terapeutem, ktery nastavi vyzivnou stravu podle potieb pacienta. Stravu
lze doplnit riznymi druhy dopliujicich vyzivnych piipravkll ve form¢é Nutridrinkd, Is-
sosurce, tkz. Sipping, dale mixované ovoce, vyzivné jogurty atd. Pacienti s HCH totiz trpi
velmi cCasto tkz. bulimii exesivniho charakteru, coz znamena pocit nekontrolovatelného
hladu, ktery je nutno velmi intenzivné uspokojit. Tento ,,vI¢i hlad* nemocnych je zptisoben
velkou fyzickou zaté€zi vydanou pfi choreatickych pohybech celého téla. Pro udrZeni stava-
jici hmotnosti pacienta je nutno dodat organismu 6000 kcal béhem dne. BohuZzel ve fézi,
kdy pacient jiz neni schopen pfijimat stravu ani tekutiny p. 0. (isty) je nutné vyzivovat
nemocného PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie) sondou piimo do zaludku

(Klempit, 2013, s. 32-33).

PEG — je u pacientid s HCH sice nepostradatelny pro vyzivu, ale jeho zavedeni pfi-
nasi pro slaby organismus nemocného také jista rizika. Nejcastéji je to mechanické vytaze-
ni sondy pacientem v disledku pacientova neklidu a zmatenosti. Dalsi komplikaci PEG
sondy je ucpani sondy, dulezity je dostatecny proplach sondy vodou po aplikaci vyzivy.
Okoli sondy je nutno sledovat a specialné osetfovat (dle standardu), pti nedodrzeni sprav-
ného postupu oSetieni hrozi pacientovi zavazné komplikace, a to zejména vznik abscesu

V misté zavedeni, vznik pistéle a nasledny rozvoj infekce. Pacient je v tomto stadiu HCH
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needukovatelny, je nutno, aby byl dostate¢né edukovan zdravotnicky personal (Klempif,
2013 s. 28-32)

Neméné zavaznou komplikaci u pacientd s HCH je obstipace (zacpa). Pacienti
V pokrocilém stadiu onemocnéni maji snizenou motilitu stfev a v dtsledku toho trpi Casto
obstipaci. Toto je nutno feSit podanim Laktuldzy, projimadel, eventualné podat pacientovi

klyzma nebo prokinetika (Iéky stimulujici motilitu stfev).

Dalsi komplikaci, ktera pacienta velmi oslabuje je porucha spanku-pacienti s HCH
trpi demenci, a proto se u téchto pacientii objevuje chronickd no¢ni nespavost. Rusivym
elementem klidného spanku je u pacientd s HCH také neustaly télesny neklid v dusledku
choreatickych pohybt u klasické formy HCH a svalové tenze u juvenilni formy HCH. Oba
tyto symptomy nedovoli pacientovi klidné usnout a odpocivat, pokud nejsou medika-
mentdzné zvladnuty (Neviimalova a Sonka, 2020 s. 164,195,207).

Z komplikaci tykajicich se psychickych zmén je nutno zminit zmény v chovani a
rozvoj psychickych obtizi. V prvnich stadiich onemocnéni se pacienti chovaji odmitave,
jsou podrazdéni, nepiistupni jakékoli radé a pomoci a neni vzacnosti agresivita nemocné-
ho. V zachvatu agresivity muze pacient ublizit sobé nebo svému okoli. Tito nemocni se
Casto chovaji upln€ jinak, nez je zna okoli. Holduji alkoholu, jsou promiskuitni, mnohdy
jejich chovani hrani¢i s kriminalitou. Nemocny ¢lovék se postupné zméni v nékoho uplné
jiného. Nebo zcela naopak — nemocny propada zoufalstvi, bezmoci a depresi. Stava se apa-
tickym, nechce spolupracovat s nikym, nedbé o sebe, zanedbava hygienu, je emocné zcela

oplostély. Nastupuje postupny progres demence (Blahos, Rokyta a Hoschl, 2014, s. 47-49).

Psychiatrické ptiznaky jsou spojené se zménou chovani a s celkovou zménou osob-
nosti, jsou ¢asto pfitomny uz mnohem diive, neZ je diagnostikovana Huntingtonova choro-
ba, mnohem dfive, nez se u pacienta objevi motorické symptomy (Ustohal, Obdrzalkova a

Vichova, 2018, ro¢nik 19, ¢. 2, s. 64-66).

1.6 Diagnostika onemocnéni Huntingtonova choroba, genetické

testovani a vySetieni.

Jedinou prevenci onemocnéni je genetické testovani, k ¢emuz je zapotiebi znat po-
drobnou rodinnou anamnézu. Pokud je jiz zndmo, Ze se Huntingtonova choroba objevila

Vv roding, je ¢lovek v riziku vystaven otdzkou, zda se nechat testovat a védét, Ze nemoc u
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n¢j propukne nebo se testovat nenechd, aby nevédél, zda bude nemoci postizen. Toto roz-
hodnuti je vzdy na ¢lovéku samotném, je to velkd emocni zatéz pro daného jedince a neni

ojedinélé, ze lidé, u kterych se potvrdi 50 % moznost onemocnéni, maji suicidalni sklony.

Test DNA analyzy — tzv. pifima DNA diagnostika. Lze ji stanovit, zda nositel mu-
tace na chromosomu nemoci onemocnéni ¢i ne. Tohoto testu Ize pouzit k diagnostice
symptomatického pacienta, ale i k vySetieni nenarozené¢ho plodu v 1. a 2. trimestru t¢ho-
tenstvi. Tento pfimy test DNA analyzy je velmi spolehlivy, na 99 %. Existuje jesté nep¥i-
my test — vyluovaci. Timto testem lze zjistit jiz v t€hotenstvi, zda nenarozeny plod rizi-
kovych rodicu, kteti maji potvrzenou mutaci genu pro vznik HCH ma 50 % pravdépodob-
nost, ze onemocni. Tento test je pouzitelny také u nositele rizika, ktery chce sam védét, zda
u n¢j pozdéji nemoc propukne. Vylucovaci test je spolehlivy na 90 %. Testy podléhaji
pfisnym etickym pravidlim (Kanovsky, 2020 s. 560). Pro validni vysledky téchto testl je

nutno znat rodinnou anamnézu pacienta, coz se ne vzdy dafi.

Preimplantacni geneticka diagnostika — tato metoda umoziiuje zjistit u zarodka

pii um¢lém oplozeni, zda nesou vlohu pro danou genetickou chorobu.

Analyzu DNA provadi v CR dvé akreditovana pracovisté. 1. Lékaiska fakulta Uni-
verzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Praze a Olomouci. Tato pracovisté poskytuji také

komplexni predtestovou 1 potestovou péci o testovanou osobu.

Diagnosticky je velmi dtlezité a prukazné ptitomnosti nemoci MR (magneticka re-
zonance) mozku. Pokud je nemoc jiz v pokro¢ilém stadiu, 1ze na obraze MR zcela zietelné
vidét atrofii mozkovych bun€k v bazalnich gangliich (Uhrova a Roth, 2020 s. 625). Bazalni
ganglia jsou velkd jadra Sedé hmoty mozkové v bazalni ¢asti mozku, maji hlavni podil na

planovani a tizeni pohybu (Grim a Druga, 2020, s. 98).

Neuropsychologické testovani — dle standardizovanych testi I¢kai provadi testy

k posouzeni paméti, uvazovani, jazykovych funkci, ocnich pohybi.

Psychiatrické vySetieni — Iékaf pfi vySetieni posuzuje fadu faktort, které by mohly
prispét k diagnostice nemoci — emocni stav, duSevni stav, chovani pacienta, vykyvy nalad,
orientaci mistem, ¢asem, osobou a situaci, schopnost verbalni komunikace, projevy never-
balni komunikace, zmény povahovych rysi a vlastnosti pacienta oproti plivodni osobnosti,
zde také je velmi dileZita rodinna anamnéza. Pokud rodinnd anamnéza z jakéhokoli diivo-

du chybi, je diagnostika nemoci vétSinou opozdéna (Uhrova a Roth, 2020 s. 626).
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Neurologické vysetieni — priznak jazyka — neschopnost v klidu udrzet vyplazeny
jazyk, zatahovani jazyka zpét do ust a nekoordinované pohyby jazyka do stran. Pfiznak
stisku — pfi stisku ruky mimovolné svirani a povolovani dlan¢ (Rusina a Matéj, 2019 s.
285). Na pohled znatelné jsou choreatické (mimovolni) pohyby celého téla nemocného a
krouceni obli¢eje, u pacientd s formou juvenilni pak rigidita a mimovolni pohyby (pac. se

pohybuje jako ,,robot®).
1.6.1 Prevence a lé¢ba Huntingtonovy choroby

Bohuzel prevence (piedchazeni, zabranéni) ke vzniku nemoci neexistuje. Nejdile-

vvvvvv

pletni rodinna anamnéza.

Stejné tak jako prevence neni ani 1é€ba, ktera by dok4dzala HCH vylé€it. V soucasné
dobé neni zndma zadna farmakologicka terapie, kterd by byla spasou pro nemocné s touto
nemoci. Je vSak mozné pomoci 1€kl tlumit symptomy onemocnéni, a tak pacientiim ale-

spoi z ¢asti ulehc¢it (Uhrova a Roth, 2020, s. 627).

Ve svéte se 1ékati a védci neustale zabyvaji vyzkumem ucinné 1écby, kterd by byla
zachranou pro nemocné s HCH. Je znamo, Zze védci posuzuji minulé a soucasné klinické
studie a terapeutické strategie S naslednymi zkouskami cilenych 1éku, které snizuji bilkovi-
nu huntingtin. Tato bilkovina je v téle nezbytna hlavné béhem vyvoje mozku a je potiebna
I v dalSich buné¢nych pochodech a procesech, ale pfi nartstu hladiny huntingtinu se pro
télo tato bilkovina stava toxickou, proto je velmi obtiZzné najit spravny postup, jak hladinu
huntingtinu sniZit, aby se sniZily nebo oddalily projevy HCH. Védci diskutuji o normalni
hladin¢ zdravé bilkoviny huntingtin v lidském téle a diskutuji o0 moznosti dal§iho posunu
Vv klinickych studiich pokrokem ve vyvoji biomarkerd (biologicky marker). Biomarker je
znak, méfitelny a hodnotitelny, ukazatel fyziologickych nebo patologickych procesi v téle
(P Bates a Dorsey, 2015, s. 1-21).

Farmakologicka 1é¢ba — Kk dispozici jsou 1éky pomahajici zvladat pfiznaky nemo-
ci, nemohou vsak zabranit fyzickému, psychickému a behavioralnimu poklesu, ktery je
spojen s timto onemocnénim (Mayo Clinic, 2020). Pouzivaji se 1éky z fady benzodiazepi-
nd, jsou to vysoce ucinné latky se sedativnim, hypnotickym a amnestickym t¢inkem. Paci-
ent se po lécich vnitin€ zklidni, tlumi se jimi choreatické pohyby, coZ pro pacienta zname-

nd velkou ulevu. Dlouhodobé podévani bohuzel zptisobuje fyzickou zavislost a pfi vysaze-
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ni 1é¢by abstinencni syndrom. Léky lze podat p. 0. (Gsty), i. m. (intra muscularné — do sva-
lu) a i. v. (intra venozné — do zily). Pfi predavkovani 1éky se objevi zmatenost, smazana
artikulace, pokles TK, tachykardie, utlum dechového centra az koma. Antidotum benzodi-
azepinu je Flumazenil i. v. Jako zastupci této lékové skupiny se nej¢astéji nemocnym
s HCH podava Diazepam 5mg nebo 10 mg p. 0., Apaurin 2ml i. v. dale pak Oxazepam,
Nitrazepam (Uhrova a Roth, 2020 s. 266-267).

Dalsi tfadou 1ékti podavanych k tlumeni zejména psychickych poruch vzniklych
v disledku HCH jsou antipsychotika (neuroleptika). Tlumi zavazné psychické poruchy a
zaroven choreatické pohyby a Vv neposledni fad¢ i bludné produkce, které se vyskytuji
zejména u nemocnych s formou juvenilni. Lze je podat tedy pacientim s HCH 1. i 2. for-
mou onemocnéni. Nejcastéji se u pacientd s HCH pouzivaji antipsychotika jako je Halope-
ridol Richter 2 mg/gtt., i. v. 1 ml atbl. 1,5 mg., dale pak 1ék Tiapridal 50 mg p. 0. nebo i. v.
2ml. Antidotum antipsychotik neni, pti pfedavkovani je nutno provést vyplach zaludku a
podavat vysoké davky aktivniho uhli — carbo activatus (Votava a Sliva, 2021, s. 305)
(Uhrova a Roth, 2020 s. 267). Dalsim 1ékem, ktery tlumi centralni nervovy systém a ulevu-
je nemocnym od choreatickych pohybti je Prothazin 25 mg. Ackoli tento 1¢k patii do sku-
piny antihistaminik, je velmi Géinny pii zklidnéni choreatickych pohybti nemocnych
s HCH. Obecné byva nemocnymi dobie snasen pii dlouhodobé 1é¢bé, pokud dojde
k ptedavkovani Prothazinem, je 0U¢innad terapie vyvolat zvraceni a vyplach zaludku

S naslednym nasazenim infuzni terapie dle ord. 1€kare.

Nefarmakologicka lé¢ba — psychoterapie, logopedie, relaxa¢ni techniky, masaze
konopnym olejem, je mnoho technik, které 1ze s nemocnym provadét, ale zalezi na aktual-

nim stavu nemocného (Votava a Sliva, 2021 s. 306-307).

Symptomaticka 1é¢ba — pii potvrzeni diagnézy HCH je nutno léCit symptomy
onemocnéni, jako jsou odstranéni mimovolnych choreatickych pohybii, zabranéni agrese
nemocného, ktera Casto vznika i na podklad¢é nedorozuméni, kdy nemocny v dasledku své-
ho onemocnéni trpi velmi Spatnou artikulaci pfi mluveni, a to mize vést k riznym konflik-
tim. K témto ucelim se pouziva specialni komunikace pomoci piktogramt ¢i komunikac-
nich tabulek. Dal§im symptomem, ktery je zapotiebi fesit je porucha polykani, snizit riziko
aspirace potravy ¢i tekutin a vyvarovat se tak moznému vzniku aspira¢ni pneumonie. Po-

kud je pacient ohroZen aspiraci, je zapotiebi vyzivit pacienta PEG sondou, ktera zajisti
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dlouhodobou vyzivu nemocného a dostate¢né a pro pacienta bezpe¢né podavani tekutin.

Do PEG sondy je mozno aplikovat i medikaci nemocného (Seidl, 2015, s. 125).

1.6.2 Nemocnis Huntingtonovou chorobou — Spole¢nost pro pomoc pii Huntingto-

noveé chorobé

U pacientti s HCH je zcela ziejmé, ze mnozi lidé, kteti neznaji diagnézu Hunting-
tonova choroba, pohlizeji na nemocné velmi kriticky, ale toto zcela devastujici onemocné-

ni je pro nemocné a pro jejich rodiny obrovskou tragédii.

Spolecnost pro pomoc pii Huntingtonové chorobé — jedna se o svétovou organizaci,
ktera byla zaloZena v roce 1967 pani Marjori Guthrie v Americe. V CR vznikla 14. 5. 1991
v Praze a jeji zakladatelkou byla MUDr. Jana Zidovska, CSc., ktera také spole¢nost deset

let vedla.

Cilem této spole¢nosti je pomoc a podpora nemocnym s HCH a také pomoc a pod-
pora pecujicim osobam a rodindm nemocnych. Jedna se o velice zasluznou ¢innost. Spo-
le¢nost pomahd nemocnym shdnét pomticky usnadiiujici sebepéci, potfddd pro nemocné
vikendové odpocinkové pobyty, zajistuje nemocnym rehabilitace a pecujicim osobam od-
borné piednasky o onemocnéni a relaxaéni pobyty pro pecujici osoby. Spole¢nost v CR je
propojena se Spole¢nostmi pro pomoc pii Huntingtonové chorobé z celého svéta spolecné
vydavaji odborné brozury Archa, které posilaji rodindm zatiZzenym onemocnéni HCH
zdarma. Jsou zde publikovany odborné ¢lanky I€kaiti a zdravotnikll tykajici se oSetfovani
nemocnych a jsou zde uvedeny kontakty, kam se mohou pecujici osoby obratit pro pomoc.
Tyto broZury jsou sestavené velmi srozumiteln€ 1 pro laickou vefejnost a jsou dobrym edu-
ka¢nim materidlem pro rodiny nemocnych a pecujici osoby (Vondrackova, Baxa a Mauro-

v4, 2014, s. 71).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY
S HUNTINGTONOVOU CHOROBOU

Pted tim, nez si naplanujeme oSetfovani nemocného s HCH je dulezité védét, jakou
formou a v jakém stadiu onemocnéni se pacient nachazi, podle toho se bude odvijet i indi-
vidualni postup oSetiovatelskych intervenci a narocnost oSetfovani. Je zapotiebi zhodnotit
celkovy fyzicky a psychicky stav nemocného, je nutno vzdy postupovat v planovani oSet-

fovani nemocného zcela individudlng, nebot’ kazdy pacient se pii onemocnéni HCH chova

a projevuje jinak (Uhrova a Roth, 2020. s. 268-269).

2.1 Posuzované oblasti sestrou pri planovani oSetrovatelské péce u

pacienti s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou

Pokud se nemocny nachazi v 1. ¢i 2. stadiu onemocnéni, neni zcela omezen
v pohybu a je schopen zvladat zakladni tkony sebepéce sam. U nemocného se projevuji
velké vykyvy nélad, zmény psychického stavu, znamky zmény osobnosti. Nemocni v 1. a
ve 2. stadiu onemocnéni zpravidla jest¢ nebyvaji hospitalizovani na psychiatrickém odde¢-

leni.

Ve 3. — 5. stadiu onemocnéni je jiz bohuzel nemocny zcela nesobéstacny. V této
dobé je jiz nutna odborna zdravotnicka pomoc. Pacienti jsou jiz hospitalizovani na psychi-
atrii, a to v dasledku nezvladatelné agrese, kterou se projevuji navenek, jsou jiz velmi ze-
slabli fyzicky, vétSinou kachekticti, velmi zanedbani, protoze jiz nejsou schopni zvladat
zakladni hygienu. V téchto stadiich je jiz rozvinutd demence, pacient je imobilni a neni
schopen verbalni komunikace, coZ miiZze velmi ztizit spolupraci mezi pacientem a zdravot-

nikem.
V plianované oSetiovatelské péci je nutno zamérit se na tyto oblasti:

Monitoring — hodnoty fyziologickych funkci — krevni tlak, télesna teplota, stav vé-
domi, psychicky stav, kozni turgor, stav nutrice (BMI), invazivni vstupy — jejich funk¢-

nost, priichodnost, zndmky infekce, €inky 1€kt — Zadouci 1 nezadouci.

Vyziva — zhodnoceni stupné schopnosti sebeobsluhy, zajisténi vhodné a nutri¢né
vyvazené stravy konzultovat s nutriénim terapeutem, zhodnoceni, zda je pacient schopen

pfijimat stravu a tekutiny per. 0S., popt. zhodnotit indikaci k zavedeni nasogastrické sondy
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nebo PEG a dokrmovani nemocného nutri¢nimi ptipravky (Nutrisan), zajistit specialni na-

dobi (nerozbitné).

Pohybovy rezim — posouzeni mobility pacienta, bezpeéné chiize, eliminovat rizika
padu a naslednych zranéni, pokud je jiz nemocny imobilni, je nutno dodrzovat antidekubit-
ni rezim, a to za pomoci antidekubitnich pomicek a polohovani nemocného se zvySenou
hygienickou péci a sniZzenim tlaku na predilekéni mista, dale je mozno vyuzit polstrova-
nych kiesel, kde je pacient v bezpe¢i, mozno téz provadét pasivni cvi¢eni s nemocnym

Vv luzku, je vSak vzdy nutné brat na zfetel aktudlni stav nemocného.

Vyprazdiiovani — posouzeni kontinence ¢i inkontinence, ledovani vyprazdiiovani
stolice, pravidelnost, konzistence, ptimési, pii obstipaci podavani laxativ, Lactulosy dle
potteby, sledovani moceni, mnozstvi moc¢i za urcity ¢asovy usek, barva, pfimési, zépach,
pokud ma pacient zaveden PMK je nutno postupovat dle standardu, dbat na zvysenou hy-
gienu, sledovat prichodnost PMK, vyménu dle doporuc¢enych intervald, sledovat zndmky
infektu, pfi pouzivani inkontinen¢nich pomucek je nutna jejich ¢astda vymeéna a oSetieni

kiaze - ptipravky napt. Menalinde.

Hygienicka péce — pravidelnd, posoudit, zda pacient zvladne hygienu sam
S pomoci nebo ji musi provést personal, dodrzovat soukromi a intimitu nemocného, dbat na
preventivni opatfeni proti vzniku dekubitll a opruzenin, patii sem 1 péce o nehty nemoc-

nych, u muZzi holeni voust.

Odpocinek a spanek — sledovat spanek nemocného, zda je schopen usnout sam,
zda spi klidnég, nebo je ve spanku rusen choreatickymi pohyby, podavani hypnotik dle or-
dinace lékafte, zajistit nemocnému klidné prostiedi pro spanek a odpocinek a snaZit se do-

drzovat spankové ritudly nemocného.

Psychosocialni potfeby — posouzeni stavu védomi nemocného, zhodnotit troven
komunikace a schopnosti vyjadifovani, sledovani psychického stavu nemocného, je nutno k
pacientovi pfistupovat velmi individudln€ a empaticky, s pfatelskym postojem a vzbudit v
nemocném daveéru, snazit se spolupracovat s rodinou a piibuznymi pacienta (Trachtova,

2018, s. 17-64).
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2.2 Posuzované oblasti sestrou pri planovani oSetrovatelské péce u

pacientii s Huntingtonovou chorobou s formou juvenilni

Tito nemocni jsou jiz od poc¢atku onemocnéni postiZzeni rozvojem demence a snize-
nim intelektu. Je proto nutno zaméfit oSetfovatelskou péci na vsechny oblasti zivota ne-
mocného, protoze pacient nezvladne od pocatecnich piiznakii onemocnéni sdm zadné uko-

ny, nemoc progreduje velmi rychle a velmi rychle postupuje proces té¢zké demence.

Planovani osetrovatelské péce tedy musi byt od prvni chvile péce o tohoto nemoc-
ného zaméfena na zakladni tkony. Zaméfujeme se na oblasti uspokojeni zakladnich potieb

nemocného.

Monitoring — sledovani zakladnich FF, sledovani védomi, stav nutrice a hydratace,

invazivni vstupy.

Vyziva — pacienti s formou juvenilni velmi Casto trpi kachexii, jsou vyzivovani
PEG sondou, sledovat komplikace PEG, sledovat nezadouci ubytky na véze, zajisténi nu-

tri¢né bohaté vyzivy, sledovat ptfijem tekutin

Pohybovy rezim — pacienti trpi rigiditou, celkovou ztuhlosti celého pohybového
aparatu a obliceje, zajistit rehabilita¢ni cviceni dle stavu nemocného, s pacientem provadét
pasivni cviceni na lGzku, pacienti jsou jiz imobilni, zajistit pravidelné polohovani nemoc-
ného, pokud to lze, snazit se pacienta posazovat k jidlu bud’ na lazku, nebo do polstrova-

ného kiesla.

Vyprazdiiovani — pacienti jsou v dusledku tézké demence inkontinentni, zajistit
dostatek inkontinen¢nich pomtcek, jejich ¢astou vyménu, zvySenou hygienickou péci,
osetfeni kize antidekubitnimi mastmi, vyuziti antidekubitnich matraci a ostatnich antide-
kubitnich pomtcek, sledovat pravidelné vyprazdnovani stolice, jeji mnozstvi, konzistenci a
ptimési, sledovat vyprazdiiovani moce, barvu zapach, ptimési, pokud ma nemocny zave-

deny PMK, eliminovat vznik infekce, sledovat diurézu za urcity ¢asovy usek.

Hygienicka péce — pacient ji nedokdze v disledku onemocnéni zvladnout sdm, za-
jistit pravidelnou hygienickou péci celého téla, a to 2x denné, provadét celkovou koupel a
myti vlastt minimalné 2x tydné, provadet hygienu dutiny ustni 2x denné, zajistit pedikaru a

kadefnika, dbat na prevenci dekubitli a opruzenin.
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Spanek a odpocinek — zajistit klidné prostiedi pro dostatek spanku a odpocinku,
dobfe vétratelnou mistnost, odstranit rusivé elementy, popt. podat medikaci dle ordinace

1ékare.

Psychosocialni potieby — pacient nekomunikuje nebo jen velmi malo a verbalni
kontakt neni hodnotny, s pacientem je vSak nutno piesto komunikovat velmi pomalu, zie-
teln¢ a v jednoduchych vétach, sledovat, zda se pacient projevuje neverbalné, individualni

a empaticky pristup k nemocnému (Trachtova, 2018, s. 17-62).
2.3 Edukace pacienti s Huntingtonovou chorobou

Edukace je ve zdravotnictvi dilezitou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce. Jejim
cilem je zabranéni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi a zvySeni kvality Zivota pacien-
ta. Edukétorem je sestra, dalsi ¢lenové zdravotnického tymu, ale miize to byt i fyziotera-

peut ¢i nutri¢ni terapeut.

Nemocni s HCH jsou pro své psychické postizeni vétSinou needukovatelni. Ne-
znamena to vsak, ze bychom se o edukaci neméli pokusit. Naopak, edukaéni proces by m¢l
probihat denné v rdmci oSetfovatelské péce. Pokud vSak nemocny pro své tézké postizeni
neni schopen piijmout sdélované informace tykajici se edukace, je nutno edukovat oSetiu-

jici personal a rodinu a pratele nemocného.

Edukace by se méla zejména tykat eliminace moznych komplikaci, které by mohli
nemocného ohrozit na Zivoté. Tim je zejména mysSlena oblast bezpe¢nosti pacienta. Kon-
krétné zamezit nebezpeci padu a nasledného zranéni a zamezit nebezpeci aspirace potravy

a tekutin do plic.

Edukace probihéd nejen pfedanim slovnich informaci, ale také pomoci edukacniho
materidlu, kterym je periodikum Archa, které¢ vydava Spole¢nost pro pomoc pii Hunting-
tonoveé chorobé. Toto periodikum je sepsdno velmi konkrétn€ a srozumitelné. Mame jej
k dispozici na oddéleni a vyuzivame ho k edukaci blizkych a rodiny pacienti (Opatiilova,

2013).
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3 OSETROVATELSKA PECE NA PSYCHIARTICKEM
ODDELENI V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI

V této kapitole se zabyvame oSetiovatelskou pééi 0 nemocné s Huntingtonovou
chorobou na psychiatrickém oddéleni. Radi bychom se alespont zbé€zné chtéli zminit o
oSetfovani nemocnych s HCH na psychiatrii, a to z toho duvodu, Ze oSetfovatelsky proces
na psychiatrii je specificky a velmi individualni, stejné jako osetfovani nemocnych s HCH.
Ackoli je HCH neurodegenerativni onemocnéni, jsou tito nemocni, a to zejména
Vv poslednich stadii nemoci hospitalizovani na psychiatrickém odd¢leni, a to v dasledku
velkych psychickych zmén a celkovym rozpadem osobnosti, kterou v domacim prostiedi
nebo na standartnich nemocni¢nich oddélenich nelze prakticky zvladnout. Je nutno zminit,
7e v soutasné dobé& neni v CR zatizeni, které by se piimo specializovalo na pééi o pacienty
s HCH. Jedinym zafizenim, které nabizi né€kolik lizek a specializovanou odbornou péci
pro nemocné s HCH, je Domov dichodcti Prose¢ u Posné u Pelhiimova, ktery v roce 2018
otevtel specializované oddé€leni pro pacienty s HCH. Jedna se o piispévkovou organizaci a
spolupracuji se Spole¢nosti pro pomoc pii Huntingtonové chorobé. Je také mozno vyuzivat
nckterd zatizeni jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro senio-
ry nebo chranéna bydleni, ale prakticky to v poslednich stadiich nemoci neni realné. Paci-
ent vyzaduje odbornou specializovanou péci, a to v téchto zatizenich neni mozno provadet,
a to i s ohledem na casto agresivni chovani nemocnych s HCH, které by mohlo ohrozit
ostatni obyvatele téchto domovt. Pacient by ale nemél byt ,,odlozen*, méla by mu byt po-
skytnuta veskera specializovana a odborna péce a pomiicky ke zlepSeni bezpecnosti a po-
hyblivosti, mizeme tak dosdhnout znatelného zlepseni kvality zivota nemocného (P Gates,

2015. 1-21 s.).
3.1 Osetiovatelsky proces na psychiatrii

Osetfovatelsky proces je souhrn myslenkovych algoritmil sestry pfi planovani oset-
fovatelskych aktivit a jednak systém krokd a postupt pfi oSetfovani nemocného (Trachto-
va, 2018, s. 9). Za ,,matku’ psychiatrického oSetfovatelstvi je povazovana Hildegard E.
Peplau. Ta popsala, ze vztah sestra — pacient v psychiatrickém oSetfovatelstvi je dynamic-

ky proces, pii kterém se uci a rostou sestra i pacient (JaroSova, 2013, s. 65).

Na psychiatrickém oddé¢leni je oSetfovatelskd péce velmi riznoroda. OSetfovatelsky

proces na psychiatrii se opird jak o védecké, tak i humanitni discipliny. Dusevni zdravi
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znamena dobrou kondici ¢lovéka. DuSevni zdravi znamena schopnost ptizpisobovat se
novym situacim a adekvatné na n¢ reagovat. (Petr a Markova, 2014 s. 18). Pacienti s neu-
rodegenerativnim onemocnénim, jakym je Huntingtonova choroba s rozvojem demence
nedokazi pfijmout a akceptovat zmény v zivoté, jsou zcela odkézani na pomoc zdravotnic-
kého personalu na psychiatrickém oddé€leni. Sestra je zde nejen zdravotnik, ale také porad-
ce, ucitelka, spfiznénd duSe nemocného, psycholog, nékdo, na koho se muze pacient vzdy
s duvérou obratit a vi, Ze sestra, pokud to bude v jeji moci, vzdy néjaké feSeni situace na-
jde. Ziskat divéru pacienta pro dalsi terapeutickou 1€cbu je na psychiatrii velmi dulezity

A4

by pacienta a uspokojit jeho bio-psycho-socialni a duchovni potieby.

,,OS8etfovani nemocnych jest ukolem tézkym, dvakrat, téikrat t€z8im, jedna-li se o
oSetfovani choromyslnych.* Dr. Jan Hrase — Cesky psychiatr, ktery plisobil v psychiatric-

kych lé¢ebnach v Bohnicich a v Dobtanech.
3.1.1 Ochrana pacientii na psychiatrickém oddéleni psychiatrické nemocnice

Péce o pacienty na psychiatrickém oddé€leni obecné je velmi spjata s psychiatrickou

etikou. Lze ji definovat ve tfech zakladnich oblastech.

1. Ochrana pacientll pfed neopravnénym zasahem do jejich osobnich

svobod a pfed nevhodnym zachazenim a natlakem.

2. Ochrana prav pacientll a snaha o to, aby psychiatriéti pacienti méli

zachovanou moznost rozhodovat o sob¢ a svém zivoté.
3. Snaha o zménu pftistupu spolecnosti k psychiatrickym pacientim.

To vSe je spjato s pravy pacientd a stvrzeno Deklaraci prav dusevné postizenych
0sob vydanou OSN v roce 1971. Od tohoto dokumentu se odrazi i dalsi Deklarace lidskych
prav dusevné nemocnych vydana v roce 1989 Svétovou federaci dusevniho zdravi a Umlu-
va o pravech zdravotng postizenych vydana v CR v roce 2009 (Petr a Markova, 2014, s.
51-52).

Vzdyt kdo je vice zranitelny a zneuzitelny nez prave psychiatricky pacient. Psychi-
atrické oSetfovatelstvi tak plni funkci ochrannou, chrani nemocného nejen z hlediska medi-

cinského a lé¢ebného, ale také pied spolecnosti, ktera pacientovo ¢asto rusive, ,,jiné* cho-
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vani mnohdy nehodla akceptovat, aniz by lidé byli obeznameni s pficinou jeho onemocné-

ni.
3.1.2 OSetrovatelské vySetreni sestrou na psychiatrickém oddéleni

Osetfovatelské vySetieni sestrou pacienta hospitalizovaného na psychiatrickém od-
déleni neni jiné v postupech nebo struktute, ale je vyjimecné postaveni sestry, ktera musi
projevit dovednosti ve specifické komunikaci s nemocnymi, spravnym psychologickym
pfistupem k nemocnym a velkou davkou projevené empatie. Sestra je S nemocnym neusta-
le v kontaktu a ma tak mnoho prostoru pozorovat pacienta po cely den a noc. Vidi pacienta
béhem dne, jak zvlada sebepéci, jak se stravuje, jak travi volny cCas, jak odpociva, jak rea-
guje na ruzné situace, jaké ma navyky a zlozvyky a v noci, jak spi, jak ¢asto se budi, spi-li
klidné. Sestra je také ta, kterou pacient jako prvni vyhledd, kdyZ si potiebuje promluvit

nebo se poradit.

V ramci oSetfovatelské péce, kterou sestra provadi systematicky, planuje a vyhod-
nocuje, musi posoudit stav pacienta, odebrat oSetiovatelskou anamnézu, provést vysetieni
fyzickych a psychickych funkci, déle pak zhodnotit stav vyzivy, hydratace a sobé&stacnosti
(Petr a Markova, 2014, s. 84-85).

3.2 Hodnotici $kaly na psychiatrii

Hodnotici $kaly jsou pro oSetfovatelsky proces v psychiatrii velmi dilezité. Ty nej-

Cast&ji pouzivané bychom radi zminili v tomto odstavci.

1. Barthelové test zakladnich vSednich dovednosti ADL (aktivity
daily living). Pomoci tohoto testu sestra vyhodnocuje miru sob&stacnosti paci-

enta a podle toho do jaké miry je pacient schopen zvladat sebepéci.
Barthelové test zakladnich v§ednich dovednosti (viz Ptiloha B)
2. Screening pro urceni zvySeného rizika padu

Nejcastéji je pouzivany screeningovy nastroj pro urceni rizika padu, kde
hodnotime pacienta podle pohybu, smyslové poruchy, véku, mentélniho stavu,
podle medikace a vyprazdnovani. VSechny tyto oblasti mohou ovlivnit mobilitu

pacienta.

Screening pro urceni zvySeného rizika padu (viz Ptiloha C).
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3. Zakladni nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening slouzi k posouzeni stavu vyzivy pacienta. Jeho sou-
¢asti je ldaj o hmotnosti nemocného, BMI (Body Mass index), jehoz vypoctem
zjistujeme pomér mezi vahou a vyskou. Dale pak hodnotime nechtény ubytek
na vaze nemocného za urcité ¢asové obdobi a rozdily v pfijmu potravy. Podle

vypoctu BMI pak dle rozmezi hodnotime stav vyzivy. Normadlni stav vyzivy je
mezi 20-25

Vypocet BMI = hmotnost (kg): vyska (m) X vyska (m)
Zéakladni nutri¢ni screening (viz Ptiloha D).
4. Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové

Dekubit (prolezenina) jsou nebezpe¢nou komplikaci, kterym se sestra
dodrzovanim antidekubitniho rezimu snazi ptedejit. Dekubity vznikaji zejména
na predilek¢nich mistech, je nutné proto témto rizikovym mistim vénovat zvy-
Senou pozornost. V oblasti rizika vzniku dekubitii se zaméfujeme u pacienta na
nékolik oblasti a to napf. stav pokozKy, mobilita pacienta, inkontinence, vék.
Tyto faktory maji vliv na mozny vznik dekubitt, proto je nutné vést vhodnou

oSetfovatelskou péci a eliminovat rizika jejich vzniku (Slezakova, 2014, s. 29)
Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové (viz Pfiloha E).
5. Hodnoceni bolesti

Bolest je podle definice WHO (World Health Organization) je nepfi-
jemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencio-

nalnim poskozenim tkané, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.

Pfi hodnoceni bolesti zjiStujeme u pacientli, pokud jsou vSak schopni
komunikace a spoluprace, intenzitu bolesti, lokalizaci, typ bolesti, ¢asovou za-
vislost nebo piihlédnuti k ¢innosti nemocného. Bolest je subjektivni pocit, u pa-
cientll s psychickym poskozenim mohou byt informace v dasledku psychické
nemoci zkreslené. Je vSak nasi povinnosti brat informace od nemocného vazné
a respektovat jeho vnimani bolesti. Vhodna je numericka stupnice hodnoceni
bolesti od 0 do 10.
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Z ostatnich pouzivanych hodnoticich $kal pouzivanych v psychiatrii bychom jeste
radi zminili: hodnoceni rizika sebevrazedného jednani, vyhodnoceni rizika agrese, stupnice

hodnoceni psychického zdravi, geriatrickou Skalu deprese (Petr, Markova, 2014, s. 90-91).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Téma jsme si vybrali zdivodu narGstu hospitalizovanych pacienti
s Huntingtonovou chorobou na psychiatrickém odd¢leni interna nasledna péce v Psychiat-
rické nemocnici v Dobtanech. V soucasné dob¢ je na tomto oddéleni hospitalizovano Sest
nemocnych s HCH, ¢tyfi muzi a dvé Zeny. P&t nemocnych s formou klasickou a jedna div-
ka s formolu juvenilni. Touto praci bychom chtéli upozornit na nartst této devastujici cho-
roby. Zjistit specifika oSetfovani téchto nemocnych, vytvofit ucelenou osetfovatelskou ma-
pu péce u pacienta s HCH s formou klasickou a u pacientky s formou juvenilni, vytvofit
osetfovatelské plany u nemocnych s obéma formami onemocnéni, ptifadit vhodné oSetio-
vatelské diagnozy a zjistit, zda muze vSeobecna sestra svou specifickou osetfovatelskou
péci zkvalitnit zivot nemocnym s touto devastujici chorobou. Volba tématu byla také
ovlivnéna osobnim zajmem na zvySeni kvality Zivota nemocnych s Huntingtonovou choro-
bou, nebot’ se v bézné praxi s témito nemocnymi setkavame Casto. Proto povazujeme za
ptinosné pro praxi zjistit moznosti, jak t€émto nemocnym zkvalitnit zivot s nemoci a se-
znamit s oSetfovatelskou péci o tyto nemocné zdravotnicky personal, ktery se s pacientem
s timto onemocnénim jesté nesetkal. Nejen z pohledu zdravotnika, ale z pohledu lidského
je nanejvys dulezité peovat o tyto nemocné s obrovskou davkou empatie. Nemocné sa-
motné v pokrocilych stadiich onemocnéni nebo nemocné s formou juvenilni kvalita jejich
zivota tolik netizi a to v disledku postupujici ¢i velmi rozvinuté demence. Nejsou schopni

st svij stav pln¢ uvédomovat, mozna je to vli¢i nim milosrdné.

Z tohoto dlivodu povazujeme za piinosné vypracovat konkrétni oSetfovatelskou
mapu péce a konkrétni oSetfovatelsky plan péce o nemocné s HCH s formou klasickou a
s formou juvenilni, které by byly srozumitelné pro zdravotniky, a zaroven aplikovatelné na
psychiatrickém oddéleni, kde jsou tito nemocni vétSinou hospitalizovani. Dale bychom radi
specifikovali konkrétni oblasti oSetiovatelské péce, na které se pii oSetfovani nemocnych
s Huntingtonovou chorobou musime zaméfit A radi bychom pro zdravotnicky personal,
ktery se s pacienty s timto onemocnénim Vv praxi dosud nesetkal, chtéli porfadat odborny

seminar k tomuto tématu.
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41 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

4.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské pée u pacienta
s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou a specifika osetfovatelské péée u pacient-

Ky s formou juvenilni.
4.1.2 Dilci cile a vyzkumné otazky/problémy

1. Vytvofit oSetfovatelsky plan u pacienta s Huntingtonovou chorobou s formou

klasickou.

2. Vytvotit oSetfovatelsky plan u pacientky s Huntingtonovou chorobou s formou

juvenilni

3. Vytvotit mapu péce u pacientit s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou a

s formou juvenilni.
4.1.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi oSetiovatelské problémy z pohledu sestry u nemocného

s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou i s formou juvenilni?

2. Jaké oSetfovatelské diagnozy se poji s onemocnénim Huntingtonova choroba

formy klasické a formy juvenilni?

3. Je schopna vS§eobecna sestra svou specifickou oSetfovatelskou péci zkvalitnit Zi-

vot nemocnym s Huntingtonovou chorobou?
4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Do kvalitativniho vyzkumu byli zahrnuti dva vybrani pacienti s Huntingtonovou
chorobou dlouhodobé hospitalizovani na psychiatrickém odd¢leni interna nasledna péce
Vv Psychiatrické nemocnici v Dobfanech, a to pacient s formou klasickou a pacientka

s formou juvenilni. Vyzkum probihal v ¢asovém rozmezi fijen 2021 — leden 2022.

Kritériem pro vybér participantli bylo vySe zmiiované onemocnéni, u prvniho par-
ticipanta sformou Kklasickou a u druhé participantky S formou juvenilni. Souhlas

s provadénym vyzkumem od vedeni psychiatrické nemocnice, primaie oddéleni a stani¢ni
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sestry je prilozen v priloze bakalafské prace (viz Piiloha F). Souhlas je pfilozen v praci bez
identifika¢nich udajii nemocnice a oddé€leni v disledku ochrany osobnich tdaji GDPR,

potvrzeny souhlas ma student u sebe k moznému nahlédnuti.

Vzhledem k anonymité a ochrané osobnich udaju participanti, budeme v této praci
nazyvat participanty 1 a 2. Vyzkum bude probihat pii poskytovani oSetiovatelské péce,
formou skrytého zucastnéného pozorovani, proto jsme nepovazovali za nutné zadat o svo-

leni s provadénym vyzkumem participanty.
4.3 Metodika prace

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,
ktery ma za cil hlubsi porozuméni zkoumané skute€nosti, nepouziva statistickych metod a
technik a jeho pfedmétem je zkoumdni znakl a odliSnosti v rdmci jednoho pfedmétu nebo
individua, popfipadé ur¢ité skupiny. Participanti pro kvalitativni vyzkum jsou vybrani na
zaklad¢ wurcitych charakteristickych rysi, které chceme zkoumat. Vyzkumnik ma
k dispozici velké mnozstvi dat, kterym musi dat fad a rozhodnout se, ktera data jsou pro
vyzkum podstatnd. Kvalitativni vyzkum byl proveden formou piipadové studie, ktera je
studovanim, popisem, identifikovanim, odhalovanim a zkoumanim konkrétniho fenoménu,
pripadu nebo piipadl véetné jeho kontextu a ohranicenosti. Pfipadova studie je autonomni
nebo komplementarni metoda kvalitativni vyzkumné ¢innosti. Je chapana jako vyzkumna
metoda a predstavuje tak metodu autonomni, nebo jako technika sbéru dat, kdy je postu-

pem komplementarnim (Chrastina, 2019. s. 16 a 51 a 130).

V naSem vyzkumu jsme vyuzili metodu piimého, zac¢astnéného pozorovani partici-
pantd na psychiatrickém odd¢leni kombinovanou s analyzou dat z dokumentace poskytuji-
ci informace o anamnéze nemocného. Metoda realizovaného vyzkumu je kvalitativni a
popsana jako ptipadové studie pomoci dvou kazuistik, které jsou zaméfené na specifickou
oSetfovatelskou péci o pacienty s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou a s formou
juvenilni, na stanoveni oSetfovatelskych diagndz aktualnich a potenciondlnich, posouzeni
celkového stavu pacienta podle modelu ,, Funkénich vzorct zdravi® dle M. Gordonové, na
shrnuti nejcastéjSich oSetfovatelskych problémii pifi oSetfovani nemocnych s HCH
z pohledu sestry a na sestaveni konkrétni oSetfovatelské mapy péce u pacienti S HCH hos-
pitalizovanych na psychiatrickém oddéleni. Model M. Gordonové jsme vybrali proto, Ze se

jedna o jeden z nejkomplexnéjSich modell pojeti clovéka v oSetfovatelstvi.
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Pozorovani participanti a prace s dokumentaci probihala se souhlasem vedeni Psy-
chiatrické nemocnice v Dobtanech a primarem psychiatrického oddé¢leni interna nasledna
péce. Pozorovani participantli probihalo v rdmci poskytované oSetfovatelské péce, vyzkum
byl provadén formou skrytého pozorovani s povinnosti mlcenlivosti a ochrany osobnich

udajt.
4.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na psychiatrickém oddéleni interna nasledna péce v Psychiatrické
nemocnici v Dobianech, a to v ¢asovém useku od fijna 2021 do ledna 2022. Souhlas s pro-
vadénim vyzkumu je pfilozen v pfiloze této prace (viz Piiloha F). Original informovaného

souhlasu je k nahlédnuti u autora prace.

Participant 1 — pozorovani a sbér dat ke kvalitativnimu vyzkumu zacal 1. 10.
2021. Pozorovani probihalo v ramci oSetfovatelské péce na psychiatrickém oddéleni inter-
na nasledna péce v Psychiatrické nemocnici v Dobtfanech po dobu dvanactihodinovych
smén ve dne i v noci. Po tuto dobu jsme sbirali validni data, ktera jsme ziskali pozorova-
nim participanta jako zucastnény pozorovatel a dale jsme vyhodnocovali data
z oSetrovatelské dokumentace. Do pozorovaciho archu jsme zapisovali kazdy tyden vy-
sledky pozorovani participanta v oblastech verbalni a neverbalni komunikace, chiize a bez-
pecnosti pohybu, nutrice a hydratace, spoluprace pii 1é¢ebném rezimu, bytek hmotnosti a
psychické projevy participanta dale pak bylo do zdznamového archu kazdy tyden zazna-
menano celkové zhodnoceni stavu participanta. Tyto zaznamy byly pofizeny formou tuz-

ka-papir a nasledné ptepsany do elektronické podoby.

Participantka 2 — pozorovani a sbér dat ke kvalitativnimu vyzkumu zacal 1. 10.
2021, participantka je téz hospitalizovana na psychiatrickém oddé€leni interna nasledna
péce v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech od ¢ervna 2020. Trpi onemocnénim Hunting-
tonova choroba s formou juvenilni. Sbér dat a Casové rozmezi probihalo stejné, jako
Vv piedchozim piipad€, pozorované oblasti byly verbalni a neverbalni komunikace, bezpec-
nost pohybu, nutrice a hydratace, tubytek hmotnosti, psychické projevy a zndmky vzniku
dekubitl a opruzenin a déle bylo do pozorovaciho archu kazdy tyden po dobu pozorovani

zaznamenano celkové zhodnoceni stavu participantky.
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4.5 Zpracovani dat

Data byla ziskana zejména pozorovanim participanti V riznych oblastech dennich
aktivit v ramci poskytované oSetifovatelské péce a studiem oSetfovatelské dokumentace.
Data ziskana pfimym pozorovanim participantli byla zaznamenavana do pozorovaciho ar-
chu formou tuzka — papir (viz Pfiloha G, H. CH, I) a nasledné piepsana do elektronické
podoby. Byly pouzity také rizné hodnotici Skaly a testy. Vysledkem jsou dvé piipadové
studie, popis oSetiovatelského planu u dvou participantd s HCH s formou klasickou a s
formou juvenilni, pfifazeni oSetfovatelskych diagnoz, specifikace oSetfovatelské péce u
obou participantd a konkretizace oblasti v oSetfovani nemocnych s HCH na které se sestra

zameétuje.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

5.1 Pripadova studie 1

5.1.1 Anamnéza

Participant 1 je muz narozen v roce 1980 s diagn6zou poruchy chovani v dasledku
progredujici Huntingtonovy choroby a v disledku alkoholismu a uzivani navykovych 14-

tek.

Pacienta piivezli po domluvé s Iékafi kamaradi, ktefi s nim byli v kontaktu, a stav
nemocného se stal jiz nezvladatelnym. Pac. byl velmi agresivni vii¢i okoli, provadél vytrz-
nosti, byl velmi necisty a pomoceny, V posledni dobé htife polyka jidlo, Casto pii jidle kas-
le, dle informaci kamaradi se velmi zhorsil pohybové. V soucasné dobé neni nikdo, kdo by
se o n¢j postaral. Kamaradi se snazili mu pomahat v zdkladnich tkonech, nakupovali mu

jidlo a snazili se ho udrzovat v Cistoté, ale jiz péci nezvladaji.
Osobni anamnéza

Pacient nikdy vazné€ nestonal, od 14 let pravidelné konzumoval alkohol, pivo 1 tvr-
dy alkohol a také byl uzivatelem drog. Zejména Marihuany a Pervitinu i. v. Pfed nékolika
lety, asi cca pied 7 lety na sobé pozoroval zmény pfi chiizi, ¢asto zakopaval, dle jeho slov
se divné pohyboval a nemohl to ovlivnit. Jako by ho télo pfestalo poslouchat. Ale kdyZ se
opil nebo byl pod vlivem drogy, bylo mu to jedno. Lékate nikdy nevyhledal sam od sebe,
jednou byl u zavodniho 1ékare, kdyZ upadl a mé&l hodné odfenou ruku. Kamaradi ho vzdy
dovedli domt, kdyz nékde spadl. Vzdy byl jen trochu odfeny a mél par modfin. Je silny

kurak, kdyZ ma dost cigaret, vykoufi denné¢ az 60 cigaret.
Rodinna anamnéza

Dle pacienta — matka zemiela, kdyz chodil do tieti tidy, zil s otcem, ktery ho pry
bil, ma jeste sestru a bratra, ale nevi kde, mnoho let se nestykaji. Je svobodny, mél pfitel-
kyni, ale ta ho podvedla, déti nema. Nikoho z rodiny nevid¢l n¢€kolik let, ani nevi, zda otec

jeste zije.
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Pracovni anamnéza

Je vyuceny zednik, stavél bazény a zdmkovou dlazbu. Posledni rok ale do prace ne-
chodil, zivili ho kamaradi, a kdyz mél néjaké penize, koupil si alkohol nebo drogu. Byt mu

vzali, 7il na ulici a stfidaveé u kamaradi.
Socidlni anamnéza

V soucasné dob¢ bez pristtesi, n¢jaké penize mu pry posila socidlka (bude predme-
tem Setfeni socialni pracovnice odd.), jinak nic nema, ale na pivo a cigarety mu vzdycky

n¢kdo da.
Farmakologicka anamnéza

Neuziva zadné 1éky, kdyz byl v nemocnici v Praze na vySetieni (zfejmé diagnostika
DNA analyzy pro HCH), tak utekl, nemohl si jit zapalit cigaretu, nevi presné, kdy to bylo,
pted par lety, asi tak pted sedmi, ale nevi. Pry ho do nemocnice do Prahy poslal jeho za-

vodni 1ékaft, nevi proc¢, uz si to nepamatuje. Informace budou zjistovany lékati.
Alergie — 0
5.1.2 Souhrn lékatskych diagnoz
G 10 Huntingtonova choroba
F 10 Poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu
F 19 poruchy chovani zpisobené uZivanim navykovych latek
5.1.3 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, Gprava zevnéjSku a hygiena: pacient necisty, Spinavé obleceni,

ale je oblecen jako rocker, na ¢emz si zaklada, zanedbany, bez parazitti.
Zuby: chrup nesanovan, vlastni chrup
Slysi Sepot: ano
Pi'ecte novinové pismo: ano

Ma bryle: ne
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Dychani: pravidelné, spontanni, bez zndmek dusnosti
TK: 130/70 mmHg
Chiize: nejista, o Siroké bazi, zjevné choreatické pohyby

Konstituce: vysoky — 198 cm, vaha — 90 kg BMI= 90/ 1,98.1,98 = 90 / 3,9204 =

22,95 = normalni stav

[ 4

ranéni kiiZze neni, bez znamek infektu na kuzi
Motorika: omezena, jemna motorika rukou je velmi §patna, mimovolni pohyby
Pulz: 82/min., pravidelny, plny
TT - 36,6 °C, saturace — 99%
Re¢: obtizna artikulace, verbalni kontakt navoditelny
Hlas: silny, podrazdény
Svalova tuhost/pevnost: ochablé svalstvo, mimovolni pohyby
Bolest - 0
PZK -0, PMK -0, drén -0
Antigenni test negativni, pacient bez znamek infektu.
Pacient zcela svépravny k pravnim tkontim, podepsal dobrovolnou hospitalizaci.

Objektivni pozorovani sestrou: pac. je orientovany mistem, ¢asem, 0S0bou i situ-
aci, chéape, ze je nutno, aby byl v nemocnici, dle jeho slov, nez se d4 dohromady, o¢ni kon-
takt neudrzi v dusledku choreatickych, kroutivych pohybii obli¢eje, pozornost udrzi jen
stézi, nedokaze se soustfedit na sdélované informace, nutno vSe opakovat min. dvakrat,
pac. se dle déleni stadii Huntingtonovy choroby nachazi ve stadiu 3. Je u néj nutny dohled
a pomoc ve vSech smérech sebepéce. Ale jeste stale je fyzicky pfi sile, z psychickych po-
ruch je zjevna agresivita a neochota spolupracovat, je nutno zabezpec€it nutriéné¢ vhodnou

stravu a dobfe polykatelnou v diisledku dysfagie pfi HCH a dale jako hlavni ukol je zame-
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zit padu nemocného a néslednému zranéni, nebot’ pacient se pohybuje nestabilni chizi o

Siroké bazi v dusledku zakladniho onemocnéni HCH.

Vzajemna spoluprace a soucinnost s rodinou: rodina nefunguje, kontakt na ro-
dinné piislusniky neni, souhlas s podavanim informaci o stavu pacienta kamaradovi p. N.,
ktery ptedal tel. kontakt a adresu svého trvalého bydlisté. Pacient se upind ke kamaradtm,
ktefi ho na odd. doprovodili, ujistuji ho, Ze si budou volat a ze ho budou navstévovat, po-

kud to bude mozné, a kdyz na tom bude 1épe, vezmou si pac. na vikend domti na navstévu.
5.14 Pouzité Skaly pri hodnoceni pacienta

Tabulka 1: Nutricni screnning — BMI — 22,95 = normalni stav — Participant 1

(zdroj: TOMAS, Petr a MARKOVA, Eva. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. s. 88. ISBN 978-80-247-4236-6)

1. Vek Do 65 let—0
Nad 665 let — 1
Nad 75 —2

2. BMI 20-35-0
Nad 35-1
Pod 18 — 2

3. Ztrata hmotnosti nechténa | Zadna — 0
Do 3 kg za mésic — 1
3-6 kg za mésic — 2

Pies 6 kg za mésic — 3

4. Jidlo za posledni 3 tydny Beze zmén -0
Polovi¢ni porce — 1

Ji obdas/neji — 2
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5. Projevy nemoci

Zadné — 0
Bolesti bficha, nechutenstvi — 1

Zvraceni, prijem — nad 6/den — 2

6. Faktor stresu Zadny — 0
Stredni — 1
Vysoky — 2

Vyhodnoceni: 2 body — bez nutnosti zvlastni intervence
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Tabulka 2: Hodnoceni rizika padii — Participant 1

(zdroj: TOMAS, Petr a MARKOVA, Eva. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014. s. 87. ISBN 978-80-247-4236-6).

1. DDD (dezorientace, deprese, demence) | Ano—3

Ne-0
2. Vek 65 avice Ano -2
Ne—-0
3. Pad v anamnéze Ano-1
Ne-0
4. Pobyt prvnich 24 hod. po pfijeti Ano-1
Ne—-0
5. Zrakovy/sluchovy problém Ano-1
Ne-0
6. Uzivani 1ékt Ano-1
Ne-0
7. Sobéstacnost Uplna — 0

Casteéna — 2

Nesobésta¢nost — 3

8. Schopnost spoluprace Spolupracujici — 0
Caste&né spolupracujici — 1

Nespolupracujici — 2

9. Mivate n¢kdy zavraté Ano -3
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Ne-0
10. Mate v noci nuceni na moceni Ano-1

Ne-0
11. Budite se v noci a nemtiZete usnout Ano-1

Ne-0

Vyhodnoceni: 14 bodl = vysoké riziko padi
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Tabulka 3: Barthelové test zakladnich vsednich dovednosti — Participant 1

(zdroj: TRACHTOVA, Eva 2018. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno:
Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnich obori, 2018. s. 35. ISBN 978-
80-7013-590-7).

1. Najedeni/napiti Sam — 10
S pomoci — 5

Neprovede — 0

2. Oblékani Sam — 10
S pomoci — 5

Neprovede — 0

3. Koupani Sam nebo s pomoci — 5

Neprovede — 0

4. Osobni hygiena Sam nebo s pomoci — 5

Neprovede — 0

5. Kontinence moci Kontinentni — 10

Ob¢as inkontinentni — 5

Inkontinentni — 0

6. Kontinence stolice Kontinentni — 10

Ob¢as inkontinentni — 5

Inkontinentni — 0

7. Pouziti WC Sam — 10

S pomoci —5
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Neprovede — 0

8. Piesun luzko-zidle

Sam — 15
S malou pomoci — 10
Vydrzi sedét — 5

Neprovede — 0

9. Chiize po roviné

Sam nad 50 m—15
S pomoci 50 m - 10
Na voziku —50m -5

Neprovede — 0

10. Chiize po schodech

Sam — 10
S pomoci —5

Neprovede — 0

Hodnoceni: 65 boda — lehka zavislost
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5.1.5 Osetiovatelska anamnéza dle teorie zakladni oSetfovatelské péce podle Marjo-

ry Gorgon
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné: $patné se mu chodi, obcas spadne, i kdyz je stfizlivy a neni pod vlivem
drog, jinak ho nic neboli, nezije zdravé, hodn¢ koufi, ma rad pivo, dokud jsou penize, tak

denn¢ az 10 piv, tvrdy alkohol obcas, drogy nepravidelng.

vvvvvv

jen si uvédomuje, Ze se Spatn€ pohybuje, je podrazdény, verbalni kontakt hlife navoditelny

pro dysartrii, pac. se chova zlostné, chce védét, jestli mize koufit.
2. Vyziva a metabolismus

Subjektivné: kdyZ nema ted praci, jidlo kupuji kamaradi, 1 cigarety a pivo, ji

vSechno, nevybira si, ma rad fizek a bramborovy salat.

Objektivné: neni schopen si zajistit stravu, jednak materidlné a jednak si radé&ji

koupi pivo nez potraviny.
3. Vyluéovani
Subjektivné: ,,co je to za blby otazky, jak jdu na zdchod, normalné — chci jit koufit®.

Objektivné: na WC dojde, ale obCas se pomoci, nutny dohled na pravidelnost vy-

prazdiovani stolice.
4. Aktivita/ cviceni

Subjektivné: jako maly jsem hrél fotbal, ale pak uz ne, chodil jsem s kamarady na

ucnédku do hospody.

Objektivné: pac. vzhledem k zakladnimu onemocnéni zvladne leh¢i cviky — konzul-
tace s fyzioterapeutem, zalezi, zda bude pac. ochoten cvic¢eni provadét, prozatim se jevi

velmi odmitavy.
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5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: spim dobie po pivu, kdyz mam Pervitin, tak dokazu nespat vic dni, ale
pak se nemizu dospat a nemtizu se postavit na nohy, abych nepadal, ruce a nohy se mi

normaln¢ ve spanku potad hybou, proto piju hodné piva, abych spal.

Objektivné: choreatické pohyby rusi nemocného, nemtize klidn¢ usnout a odpoci-

vat.
6. Vnimani a poznani

Subjektivné: pac. vi, Ze ho nemocnice ptfivezli kamaradi, aby se dal dohromady,

hlavn¢ aby mohl lip chodit, je orientovan osobou, ¢asem, mistem 1 situaci.
Objektivné: pac. je orientovany ve vSech smérech.
7. Sebekoncepce/sebeucta

Subjektivné: pac. ma jenom kamarady, je mu s nimi dobie, vzdycky ho podrzeli,
rodina nestoji za nic, ani nevim, kde jsou, kaslali na m¢, kdyz mi umfela mama, blbé jsem

se ucil a tata me stras$né bil, nemé€l meé rad.

cvwr

dinu, ani Zenu, je zklamany a v Zivoté asi dost trpél.
8. PInéni roli/ mezilidské vztahy
Subjektivné: uz jsem to fikal, mam jen kamarady.

Objektivné: emocné velmi oplostély, neni schopen zastavat néjakou Zivotni roli, ma

problémy sam se sebou.
9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivné: mél pftitelkyni, ale podvedla ho, pak par holek jen tak, nesnasi ho-

mosexualy.
Objektivné: ziejm¢e promiskuita, zadny staly sexualni ziv.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné: je mi vSechno jedno, ddm si par piv a je mi dobfe.
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Objektivne: flegmatik, navic nizky intelekt, neni schopen si ptfipoustén zavazné si-
tuace, ani nechce, navic zde hraje roli psychické postizeni v disledku zakladniho onemoc-

néni.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné: véfim jen kamaradiim a metalu, v boha nevétim, ani ndhodou, nemam

rad knéze.
Objektivné: pac. je intelektudlné slabsi, vyssi cile v zivoté nema.
12. Jiné

Subjektivné: chei, abych lip chodil a mohl za , . kdmosema®, ptijdeme na zdbavu a na

pivo.

Objektivné: pac. nechape svoje onemocnéni, informace o nemoci nemd, ani nechce
nic slySet o dlouhodobé hospitalizaci, natoz o zhorSovani se jeho stavu v disledku zakl.
onemocnéni, toto bude muset byt dlouhodobéjsi proces adaptace nemocného a pfijeti ne-

moci.

5.1.6 Osetirovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie Il
Aktualni oSetFovatelské diagnézy
00188- chovani zvysujici nachylnost ke zdravotnim rizikim
00088- narusena chtize
00051- naruSena verbalni komunikace
001083 — narusené polykani
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
00002- nevyvazena vyziva, mén¢, nez je potieba pro organismus
00015- riziko zacpy
00096- nedostatek spanku

00039- riziko aspirace
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00155 — riziko padi
5.1.7 Plan oSetiovatelské péce
Akutni oSetrovatelské diagnozy
Doména 1 — podpora zdravi, tFida — 2, koncepce — zdravé chovani
Diagnéza — 00188 — chovani zvySujici nachylnost ke zdravotnim rizikim

Urcujici znaky: bagatelizace zmén zdravotniho stavu, nepiijeti zmén zdravotniho

stavu, koufeni, zneuzivani navykové latky.
Souvisejici faktory: nedostatecnd socialni podpora, psychicka porucha.

Diagnosticky zavér: neschopnost uvédomit si zdvaznost svého zdravotniho stavu v
dasledku psychickych zmén, snizeného intelektu a procesu nastupujici demence

v dusledku zakladniho onemocnéni HCH.

Cil kratkodoby: eliminovat riziko zneuziti alkoholu a navykovych latek, podat pa-
cientovi informace o jeho onemocnéni a sezndmit ho se symptomy, které¢ uz jsou u n¢j

zjevné — lékar ve spolupraci se sestrou.

Cil dlouhodoby: vysvétlit nemocnému jeho onemocnéni a podpofit ho v pfijeti ne-
moci, ziskat pacienta pro spolupraci pti lé¢ebném rezimu, zajistit, aby si nemocny nemohl
zadnym zpisobem obstarat alkohol nebo jiné navykové latka a nezneuzil je, ochranit ne-

mocného pred vnéjSimi nezddoucimi vlivy.

Osetrovatelské intervence: eliminuj rizikové chovani pacienta — alkohol, drogy, do-
vol malé ustupky — koufeni — (na psychiatrii vyjimka, povoleno kouteni, pokud lékat pfi-
mo nezakaze), vysvétli pacientovi jeho fyzické a psychické projevy souvisejici s jeho
onemocnénim, komunikuj s nemocnym klidnym a pfivétivym hlasem, s velkou mirou em-
patie, kontroluj, pokud mas podezieni, Ze nemocny uzil alkohol nebo navykové latky, vse

radné zapisuj do dokumentace.

Realizace: pacient byl seznamen s tim, Ze po dobu hospitalizace nesmi uzivat alko-
hol ani jiné navykové latky, a zd&dnym zplsobem si je neobstard, pac. byl poucen, Ze smi
koufit, ale pouze na kufarné pacienttl, v jinych prostorach oddéleni to neni dovoleno, 1ékar

podal nemocnému informace o jeho onemocnéni, sestra odpovida na otazky nemocného,
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kterym nerozumi, pac. je na pokoji s nemocnym se stejnou diagnézou pod stalym kamero-
vym monitoringem, komunikuje s pacientem mile, srozumitelné a empaticky, pac. ma vy-

kyvy nélad a sklony k agresivnimu chovani.

Hodnoceni kratkodobého cile: u pacienta nebyl nalezen zadny schovany alkohol ani
navykové latky, prob¢hla v tomto sméru i edukace kamaradti, Ze nesmi na odd. pii eventu-

alni navstéve nosit zadny alkohol a navykové latky.

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. neuziva skryté alkohol ani jiné navykové latky,
nedafi se, aby zacal akceptovat své onemocnénti, je intelektualné na nizsi Grovni a nastupu-
je proces demence pti HCH, pac. mé sklony k agresivnimu chovani, je nutna obezietnost,

aby nedoslo k poskozeni nemocného nebo jinych pacienti.
Doména — 4, tiida — 2, koncepce — chiize
Diagnéza — 00088 — narusena chiize

Urcujici znaky: narusend chiize po jakémkoli povrchu v disledku zékladniho one-

mocnéni.

Souvisejici faktory: nedostatecna svalova sila, choreatické mimovolni pohyby, ztra-

ta fyzické kondice.

Diagnosticky zavér: nebezpeci padu a nasledného zranéni v diisledku zékladniho

onemocnéni HCH.

Cil kratkodoby: odstranit pfekazky v prostoru, kde se nemocny pohybuje, doprova-

zet ho pti vSech pohybovych aktivitach, dbat na fadné pevné obuti nemocného.

Cil dlouhodoby: eliminovat vSechny moZzné néstrahy, které by mohly ohrozit pac.
padem, zajistit bezpecné prostiedi, zajistit doprovod nemocného pii vSech pohybovych
aktivitach, zamezit padu a naslednému zranéni, zajistit neurologickou helmu na hlavu ne-

mocného.

Osetfovatelské intervence: odstranéni piekazek v prostoru, kde se nemocny pohy-
buje, zajistit dostate¢né osvétleni pokoje a chodby i v noci, zajistit nemocnému pevnou
bezpecnou obuv, zajistit nemocnému neurologickou helmu na ochranu hlavy, zajistit vzdy
doprovod personalu na WC a kamkoli nemocny na odd. ptjde, vSe zapisovat do dokumen-

tace.
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Realizace: pac. byla zajisténa pevna kotnikova obuv, neurologicka helma na ochra-
nu hlavy, z prostoru byly odstranény piekazky a zajisténo dostate¢né osvétleni, pac. je pod

stalym kamerovym monitoringem, vSude po odd. je doprovazen personalem.

Hodnoceni kratkodobého cile: podatfilo se odstranit prekdzky vsude tam, kde se
pac. na odd. pohybuje a doprovod nemocného, dostateéné osvétleni i v noci — noc¢ni svétla-

, pac. pod stalou kontrolou, cil splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile: zabranit padu pacienta a naslednému zranéni se dafi,
pac. vSak malo spolupracuje a odmita nosit neurologickou helmu, dle aktualni nalady je

pfistupny nebo nepfistupny domluve.
Doména - 5, tiida — 5. koncepce — verbalni komunikace
Diagnéza — 00051 — naruSena verbalni komunikace

Uréujici znaky: dysartrie v disledku zakladniho onemocnéni HCH, potize

s mluvenim — dysartrie = porucha vyslovovani a artikulace.

Souvisejici faktory: poskozeni centralni nervové soustavy v dusledku onemocnéni

HCH.

Diagnosticky zavér: pac. je Spatné€ rozumét, obtizné artikuluje, 1 to je diivod ke zlos-
ti nemocného, nebot’ je roz€ileny, ze se Spatné¢ dorozumi s okolim a Ze mu druzi lidé Spatné
rozumi, je 1épe, aby mluvil velmi pomalu a odpovidal jednoslovné nebo piimo ukazal, co

potiebuje.

Cil kratkodoby: snazit se nemocnému porozumét co chce fici nebo vyuzit pikto-

gramti, aby ukdzal ptfimo, co potiebuje.
Cil dlouhodoby: zajistit logopeda a ziskat nemocného pro spolupraci s logopedem.

Osetiovatelské intervence: zajisti logopeda, snaz se domluvit nemocnému, at’
s logopedem spolupracuje, pokud bude zlostny a odmitat spolupraci zajisti karticky
s obrazky, aby nemocny mohl ukazat, co chce fict a vzdjemna komunikace tak byla snad-
n¢jsi a pacient nebyl zbytecné zlostny, ze se nedomluvi, pfedejdi tak zbytecnym konflik-

tim, vSe zapisuj do dokumentace.
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Realizace: po domluvé s logopedem probéhla terapie s nemocnym, pac. vSak odmi-
ta spolupracovat, je agresivni, po domluvé s pacientem bylo domluveno, ze komunikace
bude mezi nim a persondlem probihat pomoci piktogramu a pac. bude mluvit jednoslovng,
aby se predeslo dalSimu nedorozuméni, napf. ¢aj, kavu, spat atd., pac. souhlasil a komuni-

kace celkem timto zplisobem funguje.

Hodnoceni kratkodobého cile: pac. se s personalem domlouva pomoci jednoho slo-

va a pomoci piktogramii, komunikace funguje, cil splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. s logopedem odmitd spolupracovat, je zlostny,

cil se splnit nepodatilo.
Doména - 2, tfida — 21 koncepce — polykani
Diagnéza — 00103 — narusené polykani

Urcujici znaky: dysfagie = porucha polykani v jakékoli fazi polykaciho aktu

v dtsledku zékladniho onemocnéni pac. HCH.

Souvisejici faktory: narusend schopnost polykat, ochablost polykacich svali

v dusledku onemocnéni HCH.

Diagnosticky zavér: pac. obtizné polyka tuha sousta jidla, jedno sousto nedokaze
spolknout najednou a kaSle pfi jeho polykani, je nutno zajistit nemocnému stravu vyziv-
nou, ale mletou, je nutnd konzultace s nutri¢nim terapeutem, vzhledem k tomu, Ze pac. je
mlady a statny, je nutno snazit se udrzet jeho hmotnost, proto je zvolena strava mleta a to
D. & 11- vyzivna + ovocné mixy, jogurty, kaSe, Nutridrinky na popijeni, je nutny ptisny

dohled na nemocného pfi jidle, aby se zabranilo aspiraci potravy.
Cil kratkodoby: ptisny dohled na nemocného pfi jidle, zabranit aspiraci potravy.

Cil dlouhodoby: zajistit nemocnému adekvatni vyZivnou stravu, mletou, dohliZet
pfi kazdém jidle na pac., eventudln€ mu s jidlem pomoci, dokrmit ¢i dohlédnout na dojeze-
ni jidla, dohled na snézeni ptidavku, zabranit aspiraci potravy a udrzet stavajici hmotnost

nemocného.

Osetfovatelské intervence: sledovat piijem potravy nemocného, zapisovat do do-
kumentace, zda ji celé porce, dohlizet na pomalé a bezpecné polykani, zabran aspiraci po-

travy, dohlizej na hmotnost nemocného a kazdy tyden sleduj, zda hmotnost neklesa, dle
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nutri¢niho screeningu sleduj nebezpeci rizika aspirace potravy a pokles hmotnosti, vse rad-

né zapisuj do dokumentace.

Realizace: pac. je dost zlostny, kdyZ je mu dana mleta strava, nechape, ze celé maso
Vv jidle by nedokazal spolknout, je mu vS$e vysvétleno, pac. vSak odmita stravu jist, nékoli-
krat hodil po sestfe talii s jidlem, Nutridrinky mu chutnaji, jogurty a ovocné kaSe také, ale
na denni kalorickou hodnotu to nestaci, pac. je domluvé neptistupny, lékai informovan,
pacienta poucil, ze musi jist, aby nezeslabl, jinak dostane vyzivu do zily nebo PEG sondu
do zaludku a nebude moci chodit koufit a pit kdvu, domluva lékafe byla uspés$na, a i kdyz

je pac. zlostny, vétSinou jidlo sni.

Hodnoceni kratkodobého cile: pacient ji celé porce jidla + nutricni dopliiky pod do-
hledem personalu, je vzdy poucen, aby jedl pomalu a jidlo nehltal, je mu poskytnut dosta-

tek casu na klidné najedeni a napiti.

Hodnoceni dlouhodobého cile: pacientovi je po konzultaci s nutriénim terapeutem
nastavena vysokokaloricka mleta strava s dennim piijmem 6000 kalorii, pac. ji pod dohle-
dem persondlu, jidlo dojid4 a dojidé i ptidavky, prozatim se daii eliminovat riziko aspirace

potravy a tekutin, dafi se 1 udrZzet hmotnost nemocného.
Rizikové oSetifovatelské diagnozy
Doména — 2, tfida — 1, koncepce — vyvazena vyZiva
Diagndéza — 00002 — nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba pro organismus

Ocekavané vysledky: pacient bude pfijimat vysokokalorickou vyzivnou stravu
s ohledem na rozvoj polykacich obtizi zpisobenych progresi zakladniho onemocnéni, ne-

bude rapidné ubyvat na vaze.

Osetfovatelské intervence: dohlizej na pravidelnou stravu nemocného a na to, zda
jidlo dojida a zda zvlada bez velkych obtizi ptijimat potravu a tekutiny per. os., snaz se
pac. vést k tomu, aby jedl v klidu a pomalu, zapisuj pfijem denni stravy a piijem tekutin,

kontroluj a zapisuj vdhové ubytky pravidelné do dokumentace.

Hodnoceni: pac. dojida celé porce jidla + piidavky, hydratace v normé¢, 2 1 tekutin /

den, po jidle vyzaduje slabou kdvu a cigaretu (dovoleno), pac. rapidné€ neubyva na véze,
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nutrice v normé¢, pac. zvlada prozatim piijimat potravu i tekutiny per. os., ale je nutna obe-

zietnost, hrozi nebezpeci aspirace potravy a tekutin do plic.
Doména — 3, tiida — 2, koncepce — zacpa
Diagnéza — 00015 — riziko zacpy

Ocekéavané vysledky: pac. se bude pravidelné stravovat a dostate¢n¢ hydratovat,
bude zajistén bezpecny a dostatecny pohyb nemocného, bude sledovana pravidelnost vy-
prazdiiovani a pii vzniklych potizich bude informovan Iékar, ktery zajisti podavani napf.

Laktuldzy nebo jinych laxativ, popi. podani klyzmatu nebo 1€kt na podporu motility stfev.

Osetrovatelska intervence: sleduj pravidelnost stolice a moceni, u stolice jeji kon-
zistenci, mnozstvi, barvu a piimési, u moce sleduj barvu, zdpach, mnozstvi za urcity ¢aso-
vy usek, pfimési, v§e zaznamenavej do dokumentace, pii zjisténi odchylky od fyziologie

informuj 1ékare.

Hodnoceni: pac. se vyprazdiuje sam, bez pomoci, vyprazdiovani stolice je fyzio-
logické bez piimési, moc¢eni — obc¢as inkontinence moce, ale ne pravidelné, pac. v hoci mo-
¢i do mocové lahve, miize se tak sledovat mnozstvi, barva a piiméesi v moci, potize se za-

cpou se u nemocného prozatim neprojevily.
Doména — 4, tiida — koncepce — spanek
Diagno6za — 00096 — nedostatek spanku

Ocekévané vysledky: pac. bude dostatecné odpocivat a v noci spat klidn€, rusivé
choreatické pohyby museji byt zvladnuty medikament6zné, popt. 1€kat naordinuje nocni

medikaci, a to v pfipad¢, ze pac. nedokaze klidné sam usnout do 23 hodiny.

Osetfovatelské intervence: dohlizej na to, aby pac. nespal dlouho béhem dne, snaz
se nastavit urCity spankovy rezim, sleduj, v kolik hodin pac. vecer usind a zda je ruSen mi-
movolnymi pohyby, popf. podej no¢ni medikaci dle ord. 1ékate, v§e zapisuj do dokumenta-

ce

Hodnoceni: pac. béhem dne nespi, poledni klid travi na kutarn€ s kavou a na denni
mistnosti, v noci usind kolem 22 hod., ale v noci chodi koufit, coz je mu vytykano, pak ale
zase usne a spi do rana, choreatické pohyby pac. v noci moc neomezuji, jsou zvladnuty

medikament6zné.
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Doména - 11, tiida — 2, koncepce — aspirace
Diagnoéza — 00039 — riziko aspirace
Ocekavané vysledky: pacient neaspiruje potravu ani tekutiny.

Osetfovatelské intervence: zajisti pacientovi stravu, kterou zvladne bez vétsich pro-
blému spolknout, stravu mletou nebo mixovanou, dohliZej na pacienta pfi jidle a piti , za-
jisti dostatek Casu na bezpecné a klidné snézeni jidla, sleduj, zda pac. zvlada ptijimat per.

0s., zapisuj do dokumentace.

Hodnoceni: pac. pfijima stravu per. os. mletou, polyka ji bez vétSich obtizi pod do-

hledem persondlu, je nutna obezietnost, stale hrozi riziko aspirace.
Doména — 11, tiida — 2, koncepce — pady
Diagnéza — 00155 - riziko padi
Ocekévané vysledky: pac. neupadne a nezrani se

Osetrovatelské intervence: zajisti pac. bezpecné prostiedi pro pohyb, bezpecnou
obuv, neurologickou helmu na hlavu, dostatecné osvétlené mistnosti a chodby, protisklu-
zové podlahy, doprovod personélu pti pohybu nemocného, kamerovy monitoring nemoc-
ného, vyhodnocuj riziko padu dle screeningu rizika padi, zapisuj do oSetrovatelské doku-

mentace.
Hodnoceni: prozatim se dafi eliminovat riziko padu a pac. neupadl a nezranil se.
5.1.8 Edukacni plan

Posouzeni pacienta — pacient je velmi svéhlavy, projevuje se agresivné a je u néj
tézké dosahnout toho, aby byl schopen piijmout sdélované informace v dtsledku zakladni-

ho onemocnéni.

. Ptipravenost a ochota se ucit a pfijmout zménu ve svém zivoté —
nelze, pro svéhlavost, agresivitu a neschopnost dostate¢ného soustfedéni se nemoc-

ného.

. Motivace pfispivajici ke zméné — motivovat nemocného k zakladni

sebepéci, kterou pod dohledem a s mensi pomoci personalu zvladne.
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. Nazory pacienta na hodnotu zdravi — nelze v diasledku zakladniho

onemocnéni a v dusledku obrovské svéhlavosti nemocného.

o Vek — pac. je narozen r. 1980, vzhledem k zakladnimu onemocnéni

neni schopen zajistit si zakladni potfeby
J Vzdélani — vyuceny zednik

Urcéeni edukacnich témat dle diagnézy — vzhledem k vaznosti onemocnéni a psy-
chickym a fyzickym obtizim nemocného probiha edukace v zakladnich ¢innostech sebepé-
¢e, bezpecnosti pohybu nemocného a zabezpeceni dostatecné nutrice a hydratace pacienta.
Toto probiha denné, i n€kolikrat denné, pted kazdym ukonem. Edukaci provadéji vSichni
¢lenové zdravotnického tymu. V dusledku zékladniho onemocnéni pac. informace vétsinou
neakceptuje, je Casto verbalné¢ agresivni, sprosty, nutny neustaly dohled personalu pii

vsech ginnostech.

Stanoveni priorit v edukaci dle diagnozy — priorita je zamezit padu a nasledného
zranéni pacienta, dostate¢na nutrice a hydratace, eliminovat riziko aspirace potravy a teku-
tin do plic, v dusledku agresivity nemocného zamezit zranéni pacienta nebo ostatnich ne-

mocnych.

Kognitivni cil — pac. spolupracuje dle nalady, pfedani informaci neakceptuje nebo

jen velmi malo.
Afektivni cil — motivace nemocného ke zvladani ikonti sebepéce, dle jeho stavu.

Psychomotoricky cil — s pomoci personalu zvladnuti oblékani, osobni hygieny, do-

statecného stravovani a hydratace, zvladnuti bezpe¢ného pohybu bez zranéni.

Edukaéni metody — slovné piedavané informace, edukacni matrial ve form¢ edu-
ka¢ni brozury o nemoci Huntingtonova choroba pac. odmitl ¢ist a zahodil ho. Slovni edu-

kace probihé nékolikrat denné po celou dobu hospitalizace nemocného.

Hodnoceni — pac. v disledku psychického onemocnéni souvisejiciho se zakladnim

onemocnénim edukacni informace pfijima jen malo, dle aktualni nalady.

Zaznam o edukaci v dokumentaci — zaznamy o edukaci nemocného jsou zazname-

navany do edukac¢niho planu v dekurzu.
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5.1.9 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

42lety pacient byl pfijat na psychiatrické odd¢leni interna naslednd péce
Vv Psychiatrické nemocnici v Dobfanech pro poruchy chovéni v disledku onemocnéni Hun-
tingtonova choroba formy klasické a pro poruchy chovani v diisledku alkoholismu a uziva-
ni navykovych latek. Pacienta piivezli po domluvée s I€kari jeho kamaradi, ktefi se o n¢j
V posledni dob¢ starali. Rodina nefunguje, pac. neméd rodinné zazemi. Pac. stav se
V posledni dobé zhorsil a kamaradi jiz nezvladali poskytovat pacientovi dostateCnou péci.
Pacient pfisel o bydleni, nemé zdroj pfijma, pac. nezvladal zékladni potfeby — dostatecné
jist, hygienu, ¢asto padal i na rovném povrchu, i za predpokladu, ze byl stfizlivy a nebyl
pod vlivem drog. Padl né¢kolikrat do silnice, na obrubnik chodniku, kamaradi s nim nemo-
hou byt stale, protoze pracuji a sami maji rodiny. Jeho oSetiovani je 24 — hodinova péce.
V posledni dobé jsou zhorSené choreatické pohyby, zhorSena artikulace pii mluveni a

zhorSené polykaci reflexy, pac. se pfi jidle davi a kasle.

Z pocatku hospitalizace se pacient projevoval velmi odmitavé, svéhlave, asto agre-
sivné, byl domluvé nepfistupny. Svoji nemoc doted’ nedokazal pfijmout, stale tvrdi, Ze az
se mu zleps$i chiize, ptijde za ,.klukama*, tim mysli své kamarady. Pacient je v disledku
zakladniho onemocnéni postizen progredujici demenci, ktera u tohoto onemocnéni jde ru-

ku v ruce s fyzickym chatranim organismu.

Pacient byl sledovan v n€kolika oblastech dennich ¢innosti po dobu tii mésici, od
fijna 2021 do ledna 2022. Sledované oblasti byly — verbalni kontakt, neverbalni projevy,
chiize a bezpecnost pohybu, nutrice a hydratace, spoluprace pii 1é¢ebném rezimu, ubytek
hmotnosti a psychické projevy (agrese, apatie...). Pozorovaci arch je dolozen k praci (viz
Ptiloha ¢. 8). Na konci pozorovaciho obdobi se pacient projevuje jiz méné agresivnéji, i
kdyz vykyvy nalad trvaji, spolupracuje jen malo, ale s pomoci personalu zvladne alesponl
z ¢asti zakladni sebepéci. Pacient prozatim piijima per. os. dostate¢né, a to mletou vysoko-
kalorickou stravu + vyzivové ptidavky, je vSak nutnd obezietnost a dohled na pacienta pfi
jidle, nebot’ hrozi aspirace potravy a tekutin. Byla provedena opatieni ke snizeni rizika
padu a nasledného zranéni, prozatim se dafi pac. pfed pAdem ochranit. Pacient hodné kouii,
domluvé je nepfistupny, ale to je akceptovéano, i kdyZ se persondl snazi mnozstvi cigaret
snizit. V noci spi klidn€, usina kolem 22 hod., v noci mo¢i do mocové lahve, aby se zame-

zilo padu pfi cesté¢ na WC. Pacient je pod stalym kamerovym monitoringem bez zaznamu.
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U pacienta dle ordinace 1¢kafe prob&hla bézna vysetreni, jako laboratorni zakladni
odbéry krve a moce, RTG plic, EKG, kontrola glykemie — vysledky nepotvrdily zadna jina

pridruzena onemocnéni, nez je onemocnéni zakladni.

Pacientiiv stav se stabilizoval na soucasném 3. stadiu onemocnéni, nijak znatelné
rapidné fyzicky nechatra, proces demence pii zakladnim onemocnéni je zjevny. Pac. nepo-

rusil pravidla a nezneuzil alkohol a ni jiné navykové latky.

Pacienta v diasledku psychického postiZzeni a projeviim agresivity nelze propustit.
Bohuzel jeho stav se v disledku progrese onemocnéni bude zhorSovat, ale prozatim jsou
uspokojeny pacientovi zakladni potieby, je zajisténa dostate¢na nutrice a eliminovano rizi-
ko padu. Do aktivit, které sam nechce d¢lat, napt. ergoterapie na odd., nema vyznam paci-

enta nutit, jen by se podpofila jeho agresivita.
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5.2 Pripadova studie 2

5.2.1 Anamnéza

Participantka 2 je Zena narozena v r. 2002, byla pfijata na psychiatrické odd¢leni in-
terna nasledna péce v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech pro pokrocilé stadium progre-
dujici Huntingtonovy choroby formy juvenilni, celkovou zchatralost a tézkou demenci pfi

zakladnim onemocnéni.

Pacientka byla piivezena na odd. matkou, ktera se jiz Ctyfi roky o dceru doma stara.
Matka vSak onkologicky onemocnéla a péci o téZce nemocnou dceru piestala zvladat. Pa-
cientka je imobilni, pln¢ inkontinentni, vyzivovana PEG sondou. V disledku zékladniho
onemocnéni je zcela dementni, neschopna jakékoli spoluprace, zcela odkézana na veskerou

24 — hodinovou péci.
Osobni anamnéza

Pacientka jako dit¢ prodélala bézné détské nemoci, vaznéji nestonala, na zékladni
Skole se dobfe ucila a zacala studovat gymnazium, ale studium ji neslo. Zacala byt apatic-
ka, ztratila zajem o uceni, Skolu prestala zvladat. Matka se tedy domnivala, ze studium na
gymnaziu je pro dceru velmi naro¢né, nechtéla, aby se s u¢enim trapila a vyjednala piestup
dcery na ucebni obor §vadlena. Pacientka se vzdy zajimala o modu, a tak si matka myslela,
ze zde bude spokojena a vyuéi se $vadlenou a bude v Zivoté dé€lat, co ji bude bavit. Od 15
let byla modelka, ptfedvadéla Saty na modnich prehlidkach. Pac. vSak ani zde neuspéla, jeji
intelektualni schopnosti se ztracely, apatie se prohlubovala, pac. se vydrzela cel¢ dny tupé
koukat na jedno misto. Pohybové se také zhorSila, uz nezvladala chodit po predvadécim

mole, zakopévala, zacala byt velmi ztuhla a zacal nekontrolovatelny ttes hlavy.

Matka nechala dceru vysetfit na neurologii a poté dle doporu€eni pac. odeslana na

test DNA analyzy. Potvrzena dg. Huntingtonova choroba formy juvenilni.

Matka se o dceru stara doma sama Ctyfi roky, v poslednim roce se stav velmi zhor-
Sil, pac. nebyla schopna chlize ani stoje, pfestala pfijimat per. os., matka po domluvé

s Iékarem nechala dcefi pfed rokem zavést PEG sondu.
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Rodinna anamnéza

Pacientka je svobodnd, bezdétnda, zila doposud s matkou, ktera o ni pecovala, dle
sd¢leni matky, otec se s matkou rozvedl, kdyz bylo dcefi pét let a idajné odjel do ciziny.
Od té doby se nestykaji. Matka v soucasné dobé onkologicky nemocna, péc¢i nezvlada. Jiné
sourozence pac. nema, prarodice neziji, zemfeli pfi autonehod¢. Jini piibuzni dle sdéleni

matky nejsou.
Pracovni anamnéza

Pac. studovala gymnazium, nedokoncila studia, poté piestoupila na ucebni obor,

ktery také nedokoncila.
Socialni anamnéza
Pac. pobira invalidni diichod a pfispévek na bezmocnost 4. stupn¢.
Farmakologicka anamnéza

Pac. v soucasné dobé uziva Tiapridal tbl. 1-1-1, Diazepam 5 mg 1-0-1- 1éky nadr-
cené do PEG sondy.

Alergie -0

Pacientka je omezena ke zpuisobilosti K pravnim tkonim rozhodnutim soudu.
5.2.2 Souhrn lékarskych diagnoz

G 10 — Huntingtonova choroba

F 03 — atroficko degenerativni demence

5.2.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku a hygiena: pac. je Cista, Cisté obleCend, ucesa-

na, nehty Cisté a osttihané.
Zuby: chrup sanovan, vlastni

Slysi Sepot : nelze posoudit, pac. nekomunikuje
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Pi‘e¢te novinové pismo: nelze zjistit

Ma bryle: ne

Dychani: klidné, pravidelné, 60/min.

TK: 11/70 mmHg/mmHg

Chiize: pac. je imobilni

Konstituce: vyska — 175 cm, vaha — 50 kg, BMI — 16,32 = tézka podvaha, kachexie
KuzZe: bleda, bez vyrazky, bez znamek zjevnych poskozeni integrity kiize
Motorika: rigidni flexibilita v disledku HCH, jemna motorika neni

Pulz: 78/min, pravidelny, plny, Saturace: 98%

Re¢, hlas: pac. nekomunikuje

Svalovy tonus/pevnost: rigidita s choreatickymi pohyby, svalova ztuhlost, ties hla-

vy ze strany na stranu
Bolest: nelze, pac. nespolupracuje, dle neverbalni komunikace bolest ziejmé zadna
PZK -0, PMK -0, Drén — 0, PEG — ano
Antigenni test na Covid-19 — negativni, pac. bez zndmek respira¢niho infektu.

Objektivni pozorovani sestrou: pac. je kachekticka, nekomunikuje, zcela dement-
ni v disledku zékladniho onemocnéni, plné inkontinentni, apatickd, imobilni, nutné posky-
tovani veSkeré oSetfovatelské péce ve vSech smérech, nutno provadét ATD reZim jako pre-
venci vzniku dekubitil, pac. na osloveni nereaguje, apaticky hledi na jedno misto pted sebe,

pohled ma vyhasly, tvaf bez mimiky.

Vzajemna spoluprace a soucinnost s rodinou: pac. ma jen matku, ktera
V soucasné dob¢ je sama onkologicky nemocné a nastupuje onko. 1é¢bu, informace o zdra-
votnim stavu pacientky poddvat pouze matce, kterd na sebe nechala telefonni kontakt a je
zaroven opatrovnici uréenou soudem pacientky, kterd je castecné zbavend zpusobilosti

K pravnim tkontim.
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5.2.4 Pouzité Skaly pri hodnoceni pacientky
Nutri¢ni screening — BMI — 16,32 = podvaha
Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové — 16 bodi — vysoké riziko
Bartheliv test zékladnich vSednich dovednosti — 0- vysoky stupen zévislosti

Tabulka 4: Nutric¢ni screening — BMI - 16,32= podvdiha — Participantka 2

(zdroj: TOMAS, Petr a MARKOVA, Eva. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Gra-
da, 2014. s. 88. ISBN 978-80-4236-6).

1. Vék Do 65 let—0
Nad 65 let — 1
Nad — 75 let — 2
2. BMI 20-30-0

18-20, nad 35 -1

Pod 18 -2

3. Ztrata hmotnosti nechténa | Zadna — 0
Do 3 kg za mésic — 1
3-6 kg za 3 mésice — 2

Pres 6 kg za 3 mésice — 3

4. Jidlo za posledni 3 tydny | Zadné — 0
Poloviéni porce — 1

Ji ob¢as/neji — 2

5. Projevy nemoci Z4dné — 0
Nechutenstvi — 1

Zvraceni, prijem nad 6 za den — 2
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6. Faktor stresu Zadny — 0
Stredni — 1

Vysoky — 2

Hodnoceni: 8 bodii — bezpodminecné nutnd specidlni nutricni 1écba
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Tabulka 5: Riziko vzniku dekubitii dle Nortonové — Participantka 2

(zdroj: TRACHTOVA, Eva. 2018. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych oboru, 2018. s. 77. 1ISBN 978-80-7013-590-7).

Schopnost Stav  po- | Jiné nemo- | Télesny Denni ) )
Body Vek _ Védomi o Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace kozky ci stav aktivity
4 uplna Do 10 normalni | Z4dné dobry bdély chodi uplna neni
) Castecné
3 mala Do 30 alergicka DM, TT zhorseny apaticky doprovod obc¢asna
omezena
Anemie, velmi ome- | pfevazné
2 castecna Do 60 vlhka ) Spatny zmateny sedacka '
kechexie zena moci
Tromboza, | \e|mi
1 Zadna 60 + sucha . bezvédomi | lezi Zadna stolice i mo¢
obezita, Spatny
AN

Hodnoceni: 16 bodl — vysoké riziko vzniku dekubit
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Tabulka 6: Bartheliv test zdkladnich vsednich dovednosti — Participantka 2

(zdroj: TOMAS, Petr a Eva MARKOVA. 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada
Publishing a.s., 2014. s. 87. ISBN 978-80-247-4236-6).

1. Najedeni, napiti Sam — 10
S pomoci —5

Neprovede — 0

2. Oblékani Sam — 10
S pomoci — 5

Neprovede — 0

3. Koupani Sam nebo s pomoci — 5

Neprovede — 0

4. Osobni hygiena Sam nebo s pomoci — 5

Neprovede — 0

5. Kontinence moc¢i Kontinentni — 10

Ob¢as inkontinentni — 5

Inkontinentni — 0

6. Kontinence stolice Kontinentni — 10

Ob¢das inkontinentni — 5

Inkontinentni — 0

7. Pouziti WC Sam -10
S pomoci—5

Neprovede — 0

8. Pfesun luzko/zidle Sam — 15
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S malou pomoci — 10
Vydrzi sedét — 5

Neprovede — 0

9. Chtize po roviné Sam nad 50 m — 15
S pomoci 50 m - 10
Na voziku — 5

Neprovede — 0

10. Chiize po schodech Sam — 10
S pomoci —5

Neprovede — 0

Hodnoceni: 0 bodl — vysoce zavisly
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5.25 Osetiovatelska anamnéza dle teorie zakladni oSetfovatelské péce podle Marjo-

ry Gordon

Vzhledem k velmi t€Zkému stavu nemocné a t€zké demenci pii zakladnim onemoc-

néni HCH se budeme fidit pouze objektivnim posouzenim.
1. Vnimani

Objektivné: pac. neni schopna v dasledku svého psychického postizeni pti za-

kladnim onemocnéni vnimat sviij zdravotni stav a pecovat o své zdravi.
2. Vyziva a metabolismus

Objektivné: pac. v disledku zakladniho onemocnéni neni schopna pfijimat per.

0s., je vyzivovana PEG sondou.
3. Vyluéovani

Objektivné: pac. je pln€ inkontinentni, vyprazdnovani je pravidelné, stolice
f1dsi konzistence v disledku podavani stravy do PEG sondy, bez pfimési, moceni

probiha v pribéhu dne n€kolikrat, moc bez zapachu, ¢ira, bez piimési.
4. Aktivita/cvi¢eni

Objektivné: pac. je zcela imobilni, cvi¢eni na lizku bude zajisténo rehabili-

taCnim pracovnikem, pac. nezvladne v dasledku zakl. onemocnéni spolupracovat.
S. Spanek a odpocinek

Objektivné: pac. je velmi zeslabla, spanek a odpocinek je pro ni posilujici,
dle sdéleni matky se v noci budi a tfes hlavy a celkovy télesny neklid ji brani

Vv klidném spanku.
6. Vnimani, poznavani

Objektivné: pac. v dusledku pokrocilé demence neni schopna poznavat nové
veci, z paméti zfejme vymizely 1 veci staré, neni schopna vnimat a vstiebat nové in-

formace.

7. Sebekoncepce, sebeucta
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5.2.6

Objektivné: nelze z diivodu zakladniho onemocnéni.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Objektivné: neni schopna v disledku zakladniho onemocnéni.
9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Objektivné: nelze posoudit v dasledku zakladniho onemocnéni.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Objektivné: pac. si tyto situace neuvédomuje v disledku pokrocilé demen-

ce pii zékladnim onemocnéni.
11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Objektivné: nelze v disledku zakladniho onemocnéni.
12. Jiné: 0

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie II

Aktualni oSetFovatelské diagnézy

00103 — narusen¢ polykani

00002 - nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba pro organismus

00016 - narusené vylucovani moci

00014 - inkontinence stolice

00085 - narusena télesna pohyblivost

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

00197 - riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility

00249 - riziko dekubitu

00047 - riziko narusené integrity kuize
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5.2.7 Plan oSetiovatelské péce
Aktuilni oSetiovatelské diagnozy
Doména — 2, tiida 1, koncepce — polykani
Diagno6za — 00103 — narusSené polykani

Urcujici znaky: ustni — hromadéni sousta v ustech, neschopnost vyprazdnit ustni

dutinu
hltan — duseni se, kasel, zména pozice hlavy
jicen — potize pfi polykéni, poSkozeni mozku, nervosvalové porucha
Souvisejici faktory: neurologické potiZze, poSkozeni mozku.

Diagnosticky zavér: pac. neni v disledku zdkladniho onemocnéni schopna bez-
pecné spolknout sousto, polykaci reflexy zcela vymizely v disledku poskozeni mozku pfti

zakladni diagnoze.

Cil kratkodoby: nedavat nemocné nic per. os., stravu, tekutiny a 1éky pouze do

PEG.

Cil dlouhodoby: zajistit dostate¢nou vyzivu nemocné pies PEG, nedavat nic per. os.

a zabranit tak aspiraci.

Osetfovatelské intervence: zajisti dostateCny piijem tekuté specialni stravy pies
PEG sondu, idealné vyZziva béhem dne 4 3 hodiny 300 ml+ 150 ml proplach sondy vodou i
V noci, pfijem stravy a tekutin zapisuj do dokumentace, sleduj aktualni vychozi hmotnost
nemocné a eventualni Ubytky na vaze a zapisuj do dokumentace, zajisti dostatecny piijem
tekutin, v tomto pripadé Cista voda a pfijem zapisuj, sleduj okoli PEG sondy, zda nejsou
zjevné komplikace PEG, okoli sondy udrzuj v ¢istoté a pievazy provadéj dle standardu,
zapisuj do dokumentace, pou¢ ostatni ¢leny zdravotnického tymu, Ze pac. je nutno vyZzivo-

vat pouze PEG sondou.

Realizace: pac. bylo ocisténo a osetieno okoli PEG sondy sterilnim krytim, zjisténa
prachodnost sondy proplachem 150ml cisté vody, nezjistény komplikace sondy, sonda

nepovytaZena, nezjiStén prolaps, nezalomena, okoli klidné bez zndmek zarudnuti, do do-
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kumentace byl vlozen zdznam o piijmu tekuté stravy vzdy za 12 hod., zaznam o piijmu

tekutin za 12 hod., zaznam o sledovani prichodnosti PEG a stavu okoli PEG sondy.

Hodnoceni kratkodobého cile: vSichni ¢lenové zdravotnického tymu byli pouceni o
vyhradni vyzivé pacientky pies PEG sondu, nikdo se ji nebude snazit nakrmit nebo podat

tekutiny usty, cil splnén.

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. je vyzivovana pouze pies PEG sondu, kterou
jsou ji také podavany tekutiny a léky, je sledovano okoli sondy a jeji prichodnost a vse je
zaznamenavano do dokumentace, pac. nepfijima nic Gsty, eliminovano riziko aspirace po-

travy a tekutin, pac. na vaze neubyva, ale ani nepfibyva, je kachekticka.
Doména — 2, tiida 1, koncepce — vyvaZena vyZiva
Diagnoza — 00002 — nevyvaZena vyZiva: méné, neZ je potieba pro organismus
Urc¢ujici znaky: slabost svali potiebnych k polykéani

Souvisejici faktory: dusevni porucha, neurosvalové postizeni, neschopnost pfijmout

stravu.

Diagnosticky zavér: pac. neni schopna pfijimat stravu ani tekutiny per. os., je vyZi-
vovéana PEG sondou, kam jsou ji podavany i tekutiny a 1€ky, pac. na vaze neubyva, ale je
kachekticka, fyzicky velmi zeslabla, tekuta vyziva podavana pted PEG sondu je po konzul-
taci S nutri¢nim terapeutem nastavena na vysoky kaloricky piijem, pac. se vSak nedafi do-

state¢né vyzivit.

Cil kratkodoby: pac. podavat vysokokalorickou tekutou vyzivu do PEG sondy 4 3
hodiny + 150 ml tekutin jako proplach sondy, mezitim podavat tekutiny, ¢istou vodu do
PEG sondy v takovém mnozstvi, aby soucet podanych tekutin za 12 hod. byl minimalné
2000 ml.

Cil dlouhodoby: pac. se snaZit dostate¢né vyzivit, idealné, aby nabrala na véze za
14 dni cca 3 kg, pac. dostatecné hydratovat, sledovat stav hmotnosti a zapisovat do doku-

mentace a sledovat nefyziologické jevy v souvislosti se zavedenou PEG sondou.

Osetfovatelské intervence: dodrzuj pravidelné podavani stravy a tekutin do PEG

sondy, zapisuj do dokumentace ¢as a mnozstvi podané stravy a tekutin, sleduj a zapisuj
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okoli PEG sondy a mozné komplikace spojené se zavedenou PEG sondou, sleduj hmotnost

pacientky a zapisuj do dokumentace, nepodavej nic usty, pouze ptes PEG.

Realizace: pac. je vyzivovana a hydratovana pouze PEG sondou, je sledovan a za-
pisovan piijem a cas podané stravy a tekutin, sledovand a zapisovana hmotnost pac., sledo-
vané a zapisované okoli PEG sondy a sledované mozné komplikace souvisejici se zavede-

nou PEG sondou.

Hodnoceni kratkodobého cile: pac. je vyZivovana a hydratovana PEG sondou dle

daného rozpisu.

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. toleruje stravu pfijimanou ptes PEG sondu, je
dostatecné hydratovana, na vaze neubyva, ale ani nepiibyva, PEG sonda prichodna bez

jakychkoli komplikaci se zavedenim, okoli klidné a oSetfované dle standardu.
Doména — 3, tfida 1, koncepce — vyprazdiiovani
Diagnéza — 00016 — narusené vylué¢ovani moci
Urc¢ujici znaky: inkontinence moci

Souvisejici faktory: mimovolni relaxace svérace, neuro — motorické a mozkové po-

Skozeni

Diagnosticky zavér: pac. trpi inkontinenci moce v dusledku zdkladniho onemocné-

ni, indikace k zavedeni PMK, 1€kafi ale nechté&ji prozatim, mozny zdroj infekce.

Cil kratkodoby: udrzet pac. v suchu, zvysit etnost hygieny genitalu, pouzivat kré-
mu k oSetfeni kiize a jinych antidekubitnich pomiticek a pfipravki, zamezit vzniku opruze-

nin a dekubitt.
Cil dlouhodoby: ochranit pacientku pfed vznikem opruzenin a dekubiti

Osetfovatelské intervence: provadej ¢astou vyménu inkontinen¢nich plen a podlo-
zek, provadéj diikladnou hygienu pfi kazdé vyméné inkontinenénich plen, pouZivej antide-
kubitni prostfedky a pomicky, zapisuj stav kiize a predilakénich mist do dokumentace,

sleduj naznak poruseni integrity ktize nebo vzniku dekubitu, zapisuj do dokumentace.

Realizace: pac. je udrzovana stale v suchu, inkontine¢ni pleny a podlozky jsou mé-

nény dle potieby, ale minimalné 5x za 12 hodin, je zvySena hygienickd péce u nemocné a
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pouzivany prostiedky na osetfeni kize, jsou pouzivany antidekubitni pomucky a pac. je

prozatim bez znamek vzniku dekubiti.

Hodnoceni kratkodobého cile: pac. je udrzena v suchu, je u ni provadény zvysena

hygiena a kiize je oSetfovana krémy Menalinde, pac. bez znamek vzniku dekubitu.

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. je prozatim ochranéna pied vznikem dekubitt a

opruzenin.
Doména — 3, tiida 2, koncepce — inkontinence
Diagnéza — 00014 — inkontinence stolice

Urcujici znaky: neschopnost podrzet defekaci, neustaly odchod mékké stolice, zne-

¢isténi stolici

Diagnosticky zavér: pac. neni schopna v disledku zakladniho onemocnéni udrzet

stolici
Cil kratkodoby: udrzet pacientku v €istoté a zamezit vzniku dekubitl a opruzenin

Cil dlouhodoby: ptedejit vzniku dekubitli a opruzenin, zvysit frekvenci vymény in-
kontinen¢nich plen a podlozek a zvysit frekvenci hygienické péce, pouzivat ochranné pro-

sttedky na kiizi nemocné

Osetrovatelské intervence: provad€) zvySenou hygienickou péci u inkontinentni
nemocné, kizi oSetfuj ochrannymi krémy, provadé€j vyménu inkontinen¢nich plen a podlo-
zek dle aktualni potfeby nemocné, eliminuj vznik dekubitli a opruzenin, sleduj u stolice jeji

cetnost, konzistenci, barvu, pfimeési a vSe zapisuj do dokumentace

Realizace: pac. je udrzovana v Cistoté, je zvySena hygienicka péce a oSetfeni kize,
jsou eliminovéna rizika vzniku dekubitl a opruzenin, ¢etnost stolice je zaznamenavana do

dokumentace

Hodnoceni kratkodobého cile: pac. je udrzena v Cistoté, nema znamky vzniku de-

kubitli ani opruzenin

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. je prozatim bez zndmek pocinajicich dekubiti,

ale je dle hodnoceni rizika dekubitii dle Nortonové ve velkém riziku.
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Doména — 4, tiida 2, koncepce — pohyblivost
Diagnéza — 00085 — naruSena télesna pohyblivost
Urcujici znaky: nekoordinovany pohyb, spastické pohyby, rigidita

Souvisejici faktory: malnutrice, ubytek svalové hmoty, ztrata fyzické kondice, ner-

vosvalova porucha

Diagnosticky zavér: pac. je v disledku zakladniho onemocnéni, malnutrice a ubyt-

ku fyzické sily zcela imobilni

Cil kratkodoby: zajistit rehabilitaéniho pracovnika, aby provadél cviky s nemocnou

na 1GZku, snazit se zamezit vzniku kontraktur koncetin

Cil dlouhodoby: snizit uz tak velkou rigiditu, cviky provadét na lizku s nemocnou
po piedchozi edukaci RHC terapeuta, docilit alespofi malych tuspéchi v pohyblivosti ne-

mocné — sezeni na lizku nebo v polstrovaném kiesle

Osetrovatelské intervence: masiruj nemocné koncetiny a klouby, snaz se cvicit s
nemocnou V lizku jednoduché cviky dle ord. RHC terapeuta, v disledku zékladniho one-
mocnéni pac. nebude spolupracovat, ale snaz se vydrzet v provadéni cvikil, pokus se pac.
posadit na ltzku, zda vydrzi sedét bez opory, event. posad’ nemocnou vZdy na chvili bé-

hem dne do polstrovaného kiesla, uspechy i netispéchy zapisuj do dokumentace

Realizace: za pac. dochazi k lazku 2 x tydné rehabilitacni pracovnik, S pac. cvici a
zdravotnickému personalu ukazal, jak s nemocnou cvicit béhem jeho neptitomnosti, pac. je
s posazena Vv ltuzku, ale sama nevydrzi sedét bez opory, lepsi varianta je posadit nemocnou
do polstrovaného kiesla, které¢ ji umozni pohodli a bezpeci pfi sezeni, neni tak odkazana
pouze lezet v l0Zku. Pac. vysazovdna na 2 hod. dopoledne a 2 hod. odpoledne, alesponi

prozatim.

Hodnoceni kratkodobého cile: rehabilitacni pracovnik zajistén a dochazi za paci-

entkou k lazku 2x tydné, cviky provadi i edukovany zdravotnicky personal

Hodnoceni dlouhodobého cile: pac. se fyzicky nezhorSuje, rigidita stale na stejné
urovni, kontraktury koncetin nejsou, pac. vysazovana béhem dne do polstrovaného kiesla,

neni tak stale odkazana lezet v Iuzku.
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Rizikové oSetiovatelské diagnozy
Doména - 3, tiida 2, koncepce — gastrointestinalni motilita
Diagnoéza - 00197 - riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility

Ocekavané vysledky: pac. bude tolerovat vyzivu pied PEG sondu, v ramci RHC a

zmény polohy vysazovanim do kiesla nebude porusena stievni motilita, pac. se bude pra-

videln€ bez obtizi vyprazdiovat, nebude trpét meteorismem

Osetrovatelské intervence: sleduj tolerance tekuté vyzivy pies PEG sondu, dodrzuj

cviky a vysazovani nemocné do kiesla, dodrzuj dostateény piijem tekutin, v§e zapisuj do

dokumentace

Hodnoceni: pac. netrpi poruchou vyprazdiovani, netrpi meteorismem, bficho neni

vzedmuté, peristaltika stfevni je slySitelna

Doména. 11, tiida 2, koncepce — dekubit
Diagnoza - 00249 — riziko dekubitu
Ocekavané vysledky: u pacientky nevznikne dekubit

Osetfovatelské intervence: zajisti dostatek inkontinen¢nich pomticek a antidekubit-

nich pomicek, provad€j vSechny tkony antidekubitniho reZimu a eliminuj tak vznik de-

kubita

Hodnoceni: je dodrzovan ATD rezim, pacientka nema znamky pocinajicich dekubi-

Doména — 11, tFida 2, koncepce — integrita kiize
Diagnéza — 00047 — riziko poruseni integrity kize
Ocekévané vysledky: pac. bude ochranéna pfed moznym zranénim

Osetrovatelské intervence: pac. bude mit v lizku ochranné pomucky pied moznym

zranéni, polstrované ochrany postranic lizka, polstrovany chrani¢ v nohach lizka a pol-

strované kieslo
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Hodnoceni: pac. nemé zndmky poruSeni integrity kiize a tim je eliminovano riziko

wewvr

vnéjsi infekce

5.2.8 Eduka¢éni plan

Pacientka je v dusledku svého zakladniho onemocnéni zcela needukovatelna.
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5.2.9 Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

20leta pacientka byla hospitalizovana na psychiatrickém odd¢€leni interna néasledna
péce v Psychiatrické nemocnici v Dobtfanech z diivodu progrese onemocnéni Huntingtono-
va choroba formy juvenilni s pokrocilou demenci pti zakladnim onemocnéni. Matka se o
dceru starala doma 4 roky, v souc¢asné dobé sama onemocnéla, takze neni schopna se nada-

le o dceru, ktera je v tézkém stavu progrese onemocnéni HCH, starat.

Pacientka je s dusledku zakladniho onemocnéni velmi télesné zchatrala, kachektic-
ka, vyzivovana PEG sondou, je imobilni, pln¢ inkontinentni, zcela dementni, zavisla na
veskeré 24 hodinové oSetfovatelské péci ve vSech smérech. Pacientka neni schopna
v disledku svého onemocnéni spolupréce, je apatickd, nekomunikuje, neverbalni projevy
Jsou minimalni, jen pii osloveni ,,naSe hol¢icka* a pii pohlazeni po tvafi se malinko usmé-

je.

Pacientka je imobilni, jsou znatelné choreatické pohyby, zejména hlavy, je znatelna
rigidita, pac. je ulozena v lzku, které je specialné vypolstrované v okoli postranic lizka a
vV nohou lizka, aby se zabranilo zranéni nemocné. Pac. je také béhem dne na cca 2 hod.
dopoledne a odpoledne vysazovana do polstrovaného kiesla. S pac. jsou provadéna nena-
ro¢na rehabilitacni cvi€eni, procvi¢ovani kloubll a spiSe masaZze koncetin. Je dodrZzovan
ATD rezim, pac. nema prozatim znamky pocinajicich dekubitli ani jiného poruseni integri-
ty kize. Pac. je vyzivovana pouze PEG sondou, kam je ji podavana vysokokaloricka speci-
alni strava, tekutiny a léky naordinované lékafem. Pac. neni v disledku zékladniho one-
mocnéni schopna pfijimat per. os. Pac. ma podvahu, nedafi se hmotnost zvysit. VeSkery
pfijem specidlni stravy a tekutin je veden v zaznamech. Pac. je také v disledku zékladniho
onemocnéni a té¢zké demence pln€ inkontinentni, je nutna zvySena hygienicka pée nemoc-

né a dodrZzovani prevence vzniku dekubitl a opruzenin.

Pacientka je velmi télesné zchatrald, zcela dementni, jeji stav je velmi vazny, proto
se da konstatovat, ze je zde poskytovana psychiatrické paliativni péce. Zdravotnicky per-
sonal musi nemocné zajistit a uspokojit vSechny zakladni potfeby. Pac. byla po dobu tii
mésict, od fijna 2021 do ledna 2022 pozorovana v né¢kolika oblastech a zaznamy jsou uve-

deny v pozorovacim archu dolozenym K bakalaiské praci (viz Ptiloha 9). Pozorovaci oblas-
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ti byly verbalni a neverbalni komunikace pacientky, bezpe¢nost pohybu, nutrice a hydrata-

ce, ubytek hmotnosti, psychické projevy, pfitomnost dekubitii a opruzenin.

V soucasné dob¢ je pacientka stale ve velmi vazném stavu, nad€je na zlepSeni prak-
ticky neexistuje. Dle bézného laboratorniho vysetfeni krve a moci, vysledkt RTG plic,
EKG a sledovanim fyziologickych funkci pacientka netrpi jinym pfidruzenym zavaznym

onemocnént.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Specifika oSetirovatelské péce u pacienta s Huntingtonovou chorobou

formy Kklasické

V této kapitole bychom chtéli shrnout a vyty¢it specifika oSetiovatelské péce u pa-
cienta s HCH formy klasické. K vytyceni specifik oSetfovatelské péce jsme pouzily analy-

zu poznatkil ziskanych pfi pozorovani pacienta pii poskytovani oSetrovatelské péce.

Pacient se aktualn¢ nachazi ve tfetim stadiu onemocnéni, s progresi nemoci do dal-
Sich stadii bude nutné pozménit a konkretizovat oSetfovatelsky plan dle aktudlniho stavu

nemocného a dle potteby uspokojeni jeho aktudlnich potieb.

1. Pacient je chodici, pohybuje se nestabilni chiizi o Siroké bazi se zjevnymi chorea-
tickymi pohyby — nutno vyhodnotit riziko padu a nasledného zranéni dle screeningu pro
urceni zvySeného rizika padu a elimininovat vSechna rizika padi a uchranit tak nemocného

pfed moZznym zranénim.

2. Nutno nemocnému zajisti bezpecny pohyb pomoci ochrannych pomicek a bez-

pecného usporadani pfedmétl a zatfizeni pokoje a chodby na odd¢leni.

3. Pacient trpi dysartrii v diisledku zakladniho onemocnéni, je tfeba se spolecné

domluvit, jakym zptisobem bude probihat komunikace mezi pacientem a personéalem.

4. Pacient trpi dysfagii v dusledku zakladniho onemocnéni, je zapotiebi zajistit dob-
fe polykatelnou stravu, zajistit nemocnému dostatek Casu k jidlu a dohliZet na klidné sné-

zeni stravy. Dohled téz na ptijem tekutin. Pacient je schopen pfijimat per. os.

5. Pacient nesmi rapidné ubyvat na vaze — je nutno po konzultaci s nutri¢nim tera-
peutem zajistit vysokokalorickou stravu a vyzivnou dietu a zajistit vyzivné dopliky stavy a
ptidavky, kontrolovat hmotnost nemocného a pribézné vyhodnocovat nutnost zvlastni in-

tervence pii nutrici dle zakladniho nutri¢niho screeningu.

6. Pacient s pomoci personalu zvlada sam zakladni osobni hygienu, je nutné pac.

VvV tomto podporovat, pod dohledem je schopen dochazet na WC.
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7. Pacient je v disledku psychickych zmén pfi zakladnim onemocnéni velmi emoc-
n¢ nestabilni, zlostny, velmi svéhlavy, ¢asto s projevy agrese — nutno ochranit nemocného
a ostatni pacienty pred poskozenim nebo zranénim a vhodnou komunikaci s nemocnym,

popft. ordinaci 1¢ékate jeho agresivitu zvladnout.

8. Pacient neuziva skryté alkohol ani jiné navykové latky, nema suicidni sklony, v
dasledku psychického postizeni pti zadkladnim onemocnéni pfi lécebném rezimu spolupra-

cuje jen velmi malo, dle aktualni nalady.

9. Pacient je v disledku zékladniho onemocnéni a v dusledku $patného rodinného a
socidlniho zdzemi nepropustitelny, vzhledem k faktu, ze nemoc bude postupem casu pro-
gredovat do dalSich stadii, zistava hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni interna na-

sledna péce v PN v Dobtanech.

10. Vzhledem Kk ptedchozimu bodu se personal snazi vychazet nemocnému vstiic
drobnymi Gstupky — na pozadani ptinese kavu, dovoli koufit na vyhrazenych mistech, ob-

¢as donese maly nakup pacientovi apod.

6.2 Specifika oSeti'ovatelské péce u pacientky s Huntingtonovou

chorobou formy juvenilni.

V této kapitole bychom chtéli shrnout a vytycit specifika oSetfovatelské péce u pa-
cientky s HCH s formou juvenilni. K vytyceni specifik oSetfovatelské péce jsme pouzily

analyzu poznatkl ziskanych pfi pozorovani nemocné pii poskytovani oSetfovatelské péce.

1. Pacientka je zcela imobilni, trpi rigiditou a choreatickymi pohyby zejména hlavy.

Lizko nemocné je polstrované, stejné tak kieslo, aby se zamezilo poranéni nemocné.

2. Pacientka neni schopna v diisledku zékladniho onemocnéni pfijimat stravu ani
tekutiny per. os., je vyzivovana vyhradné¢ PEG sondou — nutno kontrolovat mozné kompli-

kace spojené se zavedenim PEG sondy.

3. Pacientka je kachektickd, velmi fyzicky zeslabld — pfi takto vazném stavu hrozi
riziko jakéhokoli pfidruzeného onemocnéni ¢i infekce, nutno eliminovat rizika mozné in-

fekce.
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4. Pacientka je zcela dementni, apaticka, verbaln¢ nekomunikuje, reaguje neverbal-

n¢ na milé slovo, pohlazeni.

5. Pacientka je pln€ imobilni, nutno dodrzovat ATD rezim, zvySenou hygienickou

péci a dodrzovat veskeré intervence k prevenci vzniku dekubitli a opruzenin.

6. Pacientka je vzhledem ke svému vaznému stavu fyzickému i psychickému zcela

odkazana na veskerou oSetiovatelskou péci ve vSech smérech.

7. Pacientce je poskytovana paliativni péCe a jsou uspokojeny vSechny jeji zakladni

potichy.

6.3 Interpretace vysledki primého pozorovani pacientii

V této kapitole popisSeme vysledky ziskanych dat béhem zGc¢astnéného ptimého po-
zorovani participantll 1 a 2 s onemocnénim Huntingtonova choroba., které probihalo pfi

poskytovani oSetfovatelské péce od tijna 2021 do ledna 2022.

Na zaklad¢ dat ziskanych pii pozorovani nemocnych s Huntingtonovou chorobou v
riznych oblastech dennich aktivit jsme vytycili specifika oSetfovatelské péce participanta
1, ktery trpi HCH formou klasickou a specifika oSetfovatelské péce u participantky 2, ktera
trpi HCH formou juvenilni. Tato specifika jsme shrnuli v této kapitole.

Specifika oSetfovatelské péce a oSetfovatelsky plan je zcela individualni. Odviji se
od toho, v jakém stadiu a jakou formou onemocnéni HCH pacienti trpi, v jaké jsou aktual-
n¢ fyzické a psychické kondici a jak rychle postupuje proces progrese onemocnéni.
Nicméné z analyzy dat ziskanych pozorovanim Ize konstatovat, Ze u obou forem onemoc-
néni jsou stejné oblasti, které jsou zapotiebi sledovat a provadét v nich oSetfovatelské in-
tervence. Participanty jsme sledovali a v nékolika oblastech dennich ¢innosti pti hospitali-
zaci na psychiatrickém oddéleni interna nasledna péce v PN v Dobtanech. Sledované ob-
lasti jsme museli pfizptsobit aktudlnimu stavu participanti. Déle jsme z analyzy anamnes-
tickych dat ze zdravotnické dokumentace sledovali data, ktera by vedla k objasnéni gene-
tické dispozice participantii pro onemocnéni HCH. V praxi je pravé nedostate¢na rodinna
anamnéza pii¢inou tohoto onemocnéni opakujiciho se v rodinach. Tyto oblasti jsme shrnuli

do nasledujici tabulky.
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Tabulka 7: Sledované oblasti u vsech nemocnych s Huntingtonovou chorobou

(zdroj: viastni).

1. Rodinna anamnéza

2. Nutrice

3. Hydratace

4. Riziko aspirace

5. Riziko padu a néasledného zranéni

6. Riziko zranéni pii agresi

7. Empaticky a vlidny ptistup zdravotnikli

Jako hlavni cil prace jsme si zadali stanovit specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s Huntingtonovou chorobou formy klasické a u pacientky s Huntingtonovou chorobou
formy juvenilni, a to pomoci stanovenych dil¢ich cild, kterymi jsou Sestaveni specifickych
oSetfovatelskych planti u kazdého z participantli a zhodnoceni obou participanti dle anam-
nézy zakladni oSetfovatelské péce podle M. Gordon. Dal§im dil¢im cilem bylo sestaveni
oSetfovatelské mapy péfe o pacienty s Huntingtonovou chorobou, kterd je vystupem pro

praxi a je ulozena v Pfiloze F.
Na nami stanovené vyzkumné otazky odpovidame takto:

1. Jaké jsou nejcastéjsi oSetiovatelské problémy z pohledu sestry u nemocného

s Huntingtonovou chorobou s formou klasickou a s formou juvenilni?

U oSetfovani nemocného s HCH s formou klasickou se osetfovatelské problémy

Z pohledu sestry odvijeji od stadia onemocnéni, v jakém se pacient pravé nachazi.

Pacient s HCH s formou klasickou v 1. a 2. stadiu onemocnéni vétSinou neni jes-
té hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni, a to proto, Ze se u né sice projevuji
symptomy fyzické i psychické, ale nijak zvlast nemocného prozatim neomezuji v dennich

¢innostech.
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Ve 3. stadiu onemocnéni je jiz nemocny velmi postizen choreatickymi pohyby,
které suzuji celé télo, pacient se obtizné pohybuje, a to velmi nestabilni chiizi, coz je divod
pro Casté pady a oSkliva zranéni zejména hlavy. Pac. obtizné polyka, za¢ne hubnout a cel-
kove fyzicky chatrat a prestane zvladat zakladni sebepéci. Z psychickych projevi je tyto
nemocné velmi Casto typicka agresivita vici okoli, zmatenost, obrovska svéhlavost, pro-
greduje demence pii zdkladnim onemocnéni. Nemocny je pravé v tomto stadiu onemocné-

ni a pro nezvladatelnou agresivitu pak hospitalizovan na psychiatrickém odd¢leni.

4. stadium onemocnéni je typické dalsi progresi, pacient je fyzicky velmi zchatra-
ly, vétsinou kachekticky a jiz bohuzel imobilni. V dusledku kachexie a imobility je ne-
mocny ohrozen mnoha vnéj§imi vlivy, které by mohli u pacienta vyvolat dalsi pfidruzena
onemocnéni. Pfestane byt schopen piijimat stravu a tekutiny usty, je vyzivovan PEG son-
dou a demence je velmi pokrocila, takZze nemocny neni schopen zadné spolupréce pii 1é-
¢ebném rezimu a je zcela odkdzan na veskerou oSetfovatelskou péci ve vSech smérech. |

V tomto stadiu onemocnéni se ale projevuje verbaln€ agresivné a zlostné.
5. stadium konc¢i letalné.

Neda se konkrétné urcit, jakou dobu trvaji jednotliva stadia, je to velmi individualni
a zalezi na fyzickém a psychickém stavu nemocného. Pokud se pacientovi dostane odborna
péce vcas, dokud jesté neni zcela fyzicky vyCerpan, je mozné, Ze pacient miize zit mnoho
let. Odborna literatura uvadi, Ze od prvnich symptoma nemoci mize pacient Zit az 20 let,
neZ se dostane do posledniho stadia. Ano, za pfedpokladu, Ze se mu dostane odborné péce
vCas, je dostateCné vyZziven, neutrpi vazné Zivot ohroZujici zranéni a neaspiruje potravu ¢i

tekutinu.

wewr w

MiiZeme tedy shrnout, Ze nejcastéjsi oSetfovatelské problémy z pohledu sestry
u pacienti s HCH s formou klasickou jsou: verbalni i neverbalni agresivita nemocného,
neochota spolupracovat, svéhlavost, nebezpeci padu a nasledného zranéni, nebezpeci aspi-
race, nedostate¢na komunikace mezi pacientem a sestrou v dusledku pac. dysartrie, odmi-
tani medikace, nebezpeci vzniku dekubitll a opruzen v pozdéjSich stadiich nemoci. A
V neposledni fad¢€ — sestra se musi smifit s tim, Ze se stav nemocného bude jen zhorSovat,

ze neni Zadna 1écba, kterd by mu zachranila Zivot.

U nemocnych s HCH s formou juvenilni je prvotni rozvoj demence, takze mladi

nemocni jsou zcela odkdzani na veskerou oSetfovatelskou pomoc ve vSech smérech, jsou
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zcela vycCerpani, vyzivovani PEG sondou — tato forma onemocnéni ma mnohem rychlejsi
progresi nez forma klasickd. Dvacetileti nemocni jsou tedy zcela dementni a musi jim

byt poskytovana celkova oSetiovatelska péce ve vSech smérech.

2. Jaké oSetiovatelské diagnozy se poji s onemocnénim Huntingtonova choroba

formy klasické a formy juvenilni?
HCH formy Kklasické oSetiovatelské diagnozy aktualni:
00188 — chovani zvysujici nachylnost ke zdravotnim rizikim
00088 — narusena chiize
00051 — narusena verbalni komunikace
00103 — narusen¢ polykani
Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:
00002 — nevyvazena strava: méné, nez je potieba pro organismus
00015 - riziko zacpy
00096 — nedostatek spanku
00039 - riziko aspirace
00155 — riziko padi
HCH formy juvenilni oSetfovatelské diagnézy aktualni:
00130 — narusené polykani
00002 — nevyvazZena strava: mén¢, nez je potfeba pro organismus
00016 — narusené vylucovani moci
00014 — inkontinence stolice
00085 — narusena télesna pohyblivost
Potencionalni oSetfovatelské diagnézy:
00197 — riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility
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00249 — riziko dekubitt
00047 — riziko narusené integrity kize

3. Je vSeobecna sestra svou specifickou oSetirovatelskou péci schopna zkvalitnit

Zivot nemocnym s Huntingtonovou chorobou?

Odpovéd na tuto otazku je jednoznacnéd — ANO, mohou vSeobecné sestry zkvalitnit
zivot, ale vsichni ¢lenové zdravotnického tymu, kteti témto nemocnym poskytuji oSetfova-

telskou pé¢i nemocnym s HCH, a to ve velké mife. A nejen vSeobecné sestry.

Diilezita je proto dostate¢na informovanost vSeobecnych sester a ostatnich zdravot-

nickych pracovniki o nemoci jako takové a o oSetfovani téchto nemocnych.

vewr

onemocnéni je v€asna a dostate¢nd vyziva a hydratace, dokud je pacient schopen piijimat
per. os., je velmi dulezité nastavit stravu tak, aby byla vysokokalorickd, dobte polykatelna

(mleta nebo mixovana), zaroven chutna a podavana v pravidelnych ¢asovych intervalech.

Dalsim krokem ke zlepSeni kvality zivota nemocnych s HCH je eliminovat riziko
padu pomoci ochrannych pomicek, zvySené¢ho dohledu personédlu na pohyb nemocného a

zajisténim bezpecného prostiedi vSude tam, kde se nemocny pohybuje.

Nemén¢ diilezita je podpora nemocného k sebepéci, jako je osobni hygiena, pokud
je nemocny schopen ji s malou pomoci provést sam, budeme nemocného v tomto podporo-
vat, musime na pacienta dohlizet, aby se nezranil, ale co zvladne sam, necht’ také sdm pro-

vede. Podporujeme tak sebevédomi nemocného.

Dalsi dilezitou véci je domluvit se na spolecné komunikaci. Vzhledem
K pacientové obtizné artikulaci v disledku zakladniho onemocnéni dochazi pak ke konflik-
tim z toho diivodu, Ze nemocny je zlostny, protoZze mu neni rozumét. Vhodné je napt. kdyz
pac. své pozadavky prezentuje jednoslovné nebo je vhodna komunikace pomoci piktogra-

o

mu.

Dalsi dulezitou véci je, pokud to stav pacienta dovoluje, motivovat nemocného
k n&jaké Cinnosti. At uz je to sledovani filmd, poslech hudby, terapeuticka ¢innost na odd.

nebo vychazky, cviceni. Dokud je nemocny schopen jakékoli ¢innosti, je nutno pacienta
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podporovat. Dulezité je také, i kdyz na psychiatrii je to obtizné, nechat nemocnému svoje

obleceni. Nezapominat pochvalit nemocného za kazdou malickost
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DISKUZE

Tato bakalarskéd prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s
Huntingtonovou chorobou hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni interna nasledna
péce Vv Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. S pacienty s timto onemocnénim se setka-
vame pomérn¢ Casto, po dobu mé tficetileté praxe na psychiatrii jsem oSetfovala 35 ne-
mocnych s timto onemocnénim. Vzhledem k tomu, ze se jedna o dosti vzacné onemocnéni,
je tento pocet nemocnych pomérné vysoky. Informovanost o této nemoci a o oSetfovani
nemocnych s HCH je mezi zdravotniky pomérné¢ mala, a to z divodu, Ze nemocni vzhle-
dem ke svému tézkému psychickému postizeni nemohou byt hospitalizovani na béznych
nemocni¢nich oddé€lenich, a tak se zdravotnici s t€émito nemocnymi v praxi bézné nesetkaji.
Proto bychom radi touto praci piiblizili specifika oSetfovatelské péce nemocnych s HCH
vV obou formach onemocnéni u participanta s HCH s formou klasickou a u participantky
s HCH s formou juvenilni. Na tuto hlavni vyzkumnou otazku jsme se snazili nalézt odpo-
véd’ pomoci nami stanovenych 3 dil¢ich cild. V dil¢ich cilech jsme se zaméfili na nékolik
oblasti, a to na sestaveni oSetfovatelské anamnézy dle teorie zakladni oSetfovatelské péce
podle M. Gordon, sestaveni konkrétnich oSetfovatelskych plani, kde jsme vyty¢ili aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagndzy a dale jsme se zajimali o to, zda je vSeobecna sest-
ra schopna svou specifickou oSetfovatelskou péc¢i zkvalitnit Zivot pacientim
s onemocnénim Huntingtonova choroba. K dil¢im cilim se poji 1 3 vyzkumné otazky, na

které jsme dokézali odpoveédét diky vyhodnoceni dat ndmi provedeného Setfeni.

V praktické ¢asti této prace jsme provedli kvalitativni Setfeni, které bylo zpracova-
no pomoci dvou kazuistik, pfimym pozorovanim participantl a analyzou dat
z dokumentace. Vybrani byli dva participanti s onemocnénim Huntingtonova choroba, ale
s odliSnymi formami nemoci. Z vysledkli naseho Setfeni jsme dosli k zavéru, Ze se oSetro-
vatelsky proces u nemocnych s HCH v obou formach onemocnéni shoduje v nékolika ob-
lastech, na které se musi sestra zaméfit. Tyto sledované oblasti jsme shrnuli v tabulce €. 7.
Zaroven jsme zjistili, Ze 1 oSetfovatelské diagnozy se v obou ptipadech shoduji, avSak pii
sestavovani konkrétnich oSetfovatelskych planti u pacientd s HCH je nutno brat v tivahu
Vv jakém stadiu a v jaké form¢ onemocnéni se pacient nachazi, jak je vyziven a v jak pokro-
¢ilém stupni se u nemocného projevuje demence. Z nasich poznatku je také ziejmé, ze svo-

ji specifickou oSetfovatelskou péci a za pomoci ochrannych pomtcek a empatického a tr-
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pelivého oSetfovani téchto nemocnych je sestra schopna zkvalitnit Zivot nemocnym s HCH

a uspokaoijit jejich bio-psycho-socialni a duchovni potieby.

Podaftilo se nam najit bakalafskou praci zabyvajici se tématem oSetfovatelské péce
u nemocnych s Huntingtonovou chorobou hospitalizovanych na psychiatrickém odd¢lent,
ktera byla vypracovana v r. 2015 sestrou z Psychiatrické nemocnice v Dobtanech p. Krso-
vou. Vysledky naSeho Setfeni bychom chtéli porovnat s vysledky této prace. P. Krsova se
zabyva ve svém vyzkumu informovanosti v§eobecnych sester o nemoci a osetfovani paci-
entti s Huntingtonouvou chorobou a zaroven se snazi zjistit potize v oSetfovatelské péci o
nemocné s Huntingtonovou chorobou. P. Krsova (2015) uvadi, ze informovanost v§eobec-
nych sester, které pracuji v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech vice nez 15 let, 0 Hun-
tingtonoveé chorobé je 45 %. Stejné procento sester uvadi, ze s touto nemoci setkalo prvné
az pii praci v Psychiatrické nemocnici. Ztoho vyplyva, Ze muj zamér a vystup
Z bakalarské prace, ¢imz je také, kromé sestaveni oSetfovatelské mapy péfe o nemocné
s HCH, uspotradat seminaf pro vSeobecné sestry a ostatni zdravotnické pracovniky ptino-

sem pro praxi (viz Piiloha K).

P. Krsova se ve své praci zmiiiuje o osetfovani nemocnych s Huntingtonovou cho-
robou, ale nebere v ivahu jednak formu onemocnéni, jednak aktualni stadium, ve kterém
se nemocny nachdzi a neuvadi konkrétni aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.
Nebere v tvahu individualitu kazdého piipadu, popisuje oSetfovani nemocnych s HCH
velmi obecné. My se zabyvame aktualnimi potfebami nemocnych s ohledem na formu a
stadium onemocnéni a bereme v Uvahu fakt, Ze kazdy nemocny proziva toto onemocnéni
jinak, a proto je zapotiebi posuzovat a sestavovat osetfovatelsky plan dle aktualnich potieb

nemocného pomoci aktuélnich a potencionélnich oSetfovatelskych diagnéz.

Jako dulezitou pozndmku bychom chtéli zminit nasledujici: u pacientl
s Huntingtonovou chorobou formy klasické jde ruku v ruce, zaroven s fyzickym chatranim
i chatrani psychické, postupujici demence jde pomaleji. U pacientti s Huntingtonovou cho-
robou formy juvenilni nastupuje nejdiive proces ubytku psychickych zdatnosti a rozviji se
demence. Podle téchto aspektd by meél byt také sestavovan individualni oSetfovatelsky

plan.
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SEBEREFLEXE

Pti psani této prace jsem si naplno uvédomila, jak vazné a zcela devastujici je one-
mocnéni Huntingtonova choroba, a jak malo se o onemocnéni a o oSetfovani nemocnych
vi. Jsem réada, ze jsem si vybrala toto téma pro bakalédiskou préaci, nebot’ mam moznost
takto informovat zdravotnicky personal o této vzacné, le¢ bohuzel na psychiatrii pomérné
Casto objevujici se nemoci. V dne$sni moderni dob¢, kdy je spousta moznosti
Vv oSetiovatelské péci poskytované nemocnym (moderni pomicky usnadfiujici pohyb, hygi-
enické pomucky, jednorazové pomucky, moderni polohovaci lizka apod.) neexistuje zadné
konkrétni zatizeni v CR, které by se specializovalo pravé na poskytovani ofetfovatelské
péce nemocnym s HCH. Pted nékolika lety jsme s MUDr. Vokacovou a dal§imi ¢leny
zdravotnického tymu uvazovali o tom, Ze bychom na jednom z oddéleni Psychiatrické ne-
mocnice v Dobianech sousttedili v§echny nemocné s HCH, ktefi by byli pravé hospitalizo-
vani v PN. Tato snaha ale bohuzel ztroskotala, a to zejména proto, Ze by se o tyto nemocné
muselo starat velké mnozstvi zdravotnického personalu, vzhledem k naro¢nosti osetfovani,

a ten nebyl a neni.

Vzhledem k faktu, Ze onemocnéni HCH je nevylécitelné a pacientlv stav fyzicky i
psychicky se jen zhorSuje, je pro oSetfujici personal velmi t€zké smifit se s touto situaci.
Nevidite zadny pokrok, Zadny posun dopiedu, ale naopak zpét. Je jen na nas, abychom pro
tyto nemocné udélali vSe, co je v naSich silach, dokazali uspokojit vSechny jejich zakladni
potfeby a ze smény odchazeli domu s pocitem, Ze jsou tito nemocni v bezpe€ném prostiedi,

jsou Cisti, syti, a ze jsme jim poskytli tu nejlepsi péci, jakou jsme mohli.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo specifikovat oSetfovatelskou péci u pacienti
s Huntingtonovou chorobou formy klasické a formy juvenilni. Toto téma jsme si vybrali
Z divodu nariistu nemocnych s Huntingtonovou chorobou hospitalizovanych na psychiat-
rickém odd¢leni interna nasledna péce v Dobfanech a z divodu zvyseni povédomi o tomto

onemocnéni a o oSetfovani téchto pacientd.

V teoretické Casti jsme se zabyvali popisem nemoci, rozdélenim do forem onemoc-
néni a do stadii nemoci, zaméfili jsme se na fyzické a psychické projevy onemocnéni
v obou formach nemoci a v riznych stadiich nemoci, do kterych nemoc progreduje. Vyty-
¢ili jsme nejcastéjsi komplikace, které s sebou nemoc ptinasi. Dale jsme se zminili o pre-
venci, diagnostice a 1é¢bé HCH a také jsme se snazili pfiblizit oSetfovatelsky proces na

psychiatrii, kde jsou tito nemocni hospitalizovani a na pouzivani hodnoticich §kal a testi

na psychiatrii.

V praktické ¢asti prace jsou popsany dvé piipadové studie nemocnych s HCH ve
dvou formach onemocnéni hospitalizovanych na psychiatrickém odd¢leni interna nasledna
péce v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Zucastnénym piimym pozorovanim v ramci
poskytované oSetiovatelské péce jsme ziskavali data k sestaveni konkrétnich oSetfovatel-
skych planti. Dale byl vyuZit pro sbér dat funkéni model oSetfovatelskych anamnéz dle
teorie zakladni oSetfovatelské péce podle M. Gorgon a dle NANDA Taxonomie byly pfifa-

zeny aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Celkem byly v této praci stanoveny tii vyzkumné otazky. Hlavnim vyzkumnym ci-
lem bylo zjistit specifika osetfovani nemocnych s Huntingtonovou chorobou s formou kla-
sickou a s formou juvenilni. Poté byly stanoveny tii dil¢i vyzkumné cile, které se zabyvaly
vytvofenim oSetfovatelského planu a dvou participanti s onemocnénim HCH, z nichZ prv-
ni paticipant trpi formou klasickou a druha participantka formou juvenilni. Tfetim dil¢im
cilem bylo vytvofit mapu oSetiovatelské péce, ktera by popisovala celkovou oSetfovatel-

skou péci o nemocné s HCH obou forem na psychiatrickém odd¢leni.

Mapa oSetiovatelské péce o nemocné s Huntingtonovou chorobou konkrétné popi-
suje oSetfovatelsky proces 0 tyto nemocné na psychiatrickém oddéleni a je jednim
z vystupt bakalarské prace (viz Priloha J). Jako druhy vystup z bakalaiské prace, ktery

bude mit podle naSeho nazoru ptinos pro praxi je ndmi usporadané Skoleni pro zdravotnic-
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ky personal, které bude zaméteno na informovanost o nemoci Huntingtonova choroba a o
oSetfovani pacientd s HCH, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni (viz Pii-

loha K).
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Uvod

Reserse je rozdélena na &asti Knihy, Clanky a stati a On-line zdroje. V téchto oddilech jsou zaznamy
fazeny abecedné a opatfeny signaturami, pod kterymi Ize jednotlivé tituly v nadi knihovné& zapuijgit, nebo
informaci o jejich dostupnosti prostfednictvim meziknihovni sluZby v jiné Eeské knihovné. V pfipadé, ze
je dokument pfistupny online, zaznam obsahuje odkaz na piny text. PodirZzené texty v elekironické
podobé reSerSe obsahuji odkazy na pfislusné webové stranky.

Zaznamy v reSersi jsou v souladu s normou CSN ISO 690 (Bibliograficka citace).

Casové vymezeni: 2015-2020
Jazykové vymezeni: ¢estina
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Poznamky:

PoZadované knihy — kromé titull umisténych ve volném vybéru — jsou umistény ve skladistich a je tfeba je
objednat prostfednictvim online katalogu SVK PK. Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe knihovny; pokud je
hledany titul vypujéen, Ize na néj prostfednictvim online katalogu pofidit rezervaci.

Dok ty z jinych knih zajist'uje meziknihovni sluZba (MS) na pracoviéti vypGjéni protokol v pfizemi
budovy SVK PK (mvs@svkpk.cz), formulaF pro objednant je dostupny zde. Tyto sluZby jsou zpoplatnény.

Noviny a &asopisy (periodika) jsou uréeny k prezenénimu studiu — posledni 2 kalendaini roky jsou bez
pfedchoziho objednani v &itamé Sasopisi a starSi vazané rocniky je tfeba objednat prostiednictvim online
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informaci uvedenych v této reSersi — o aktudlnich moZnostech objednavani dokumentd a piistupnosti
volného vybéru a studoven se informujte na webu svkpk.cz nebo kontaktujte speciaini studovnu
(specialni.studovna@svkpk.cz, 377306930).

Zkratky pouZité v redersi:
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzeiiského kraje



KNIHY

KULISTAK, Petr. Huntingtonova nemoc. In: KULISTAK, Petr a kol. Klinicka neuropsychologie
v praxi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2017, s. 389-398.
ISBN 978-80-246-3068-7. Dostupné také z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true &db=niebk&AN=1556214&authtype=ip,shi
b&custid=s4224952

Sign. SVK PK: 31B79034 umisténi ve Volném vybéru: 616

Casteéné dostupné prostfednictvim Google Books

ROTH, Jan. Emoce a Huntingtonova nemoc. In: ROKYTA, Richard, ed. a HOSCHL, Cyril, ed.
Emoce v mediciné Il a lll: emoce v Zivotnim cykiu &lovéka: tzkost, stres a Zivoini styl.
Praha: Mlada fronta, 2014, s. 47-52. ISBN 978-80-204-3340-4.

Sign. SVK PK: 31B64922-2-3

ROTH, Jan a RUZICKA, EvZen. Huntingtonova nemoc. In: RUSINA, Robert a
kol. Neurodegenerativni onemocnéni. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada
fronta, 2019, s. 276-285. ISBN 978-80-204-5123-1.

Sign. SVK PK: 31B93730 umisténi ve Volném vybéru: 616 nebo 616.8

RESSNER, Pavel a BARTOVA, Petra. Vybrana neurodegenerativni onemocnéni.
In: BUZGOVA, Radka a kol. Zaklady paliativni péée v neurologii. Praha: Galén, [2020],
s. 62-82. ISBN 978-80-7492-502-3.

Sign. SVK PK: 31C842 umisténi ve Voiném vybéru: 616.8

SNUSTAD, D. Peter, SIMMONS, Michael J. a RELICHOVA, Jifina, ed. Genetika.
2., aktualizované vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2017. 844 stran.
ISBN 978-80-210-8613-5.

Sign. SVK PK: 32A19007 umisténi ve Volném vybéru: 575

SONKA, Karel, NEVSIMALOVA, Sofia, KEMLINK, David, NESPOR, Evzen a PRIHODOVA,
Iva. Neurologicka onemocnéni a poruchy spanku. in: NEVSIMALOVA, Soiia a kol. Poruchy
spanku a bdéni. 3., dopinéné a prepracované vydani. Praha: Galén, [2020], s. 203—-222.
ISBN 978-80-7492-478-1.

Sign. SVK PK: 31896632 umisténi ve Volném vybéru: 616.8

UHROVA, Tereza a kol. Neuropsychiatrie: klinicky pravodce pro ambulantni i nemocniéni
praxi. Praha: Maxdorf, [2020]. 965 s. ISBN 978-80-7345-619-1.
Sign. SVK PK: 32A20099 umisténi ve Volném vybéru: 616.89

VONDRACKOVA, Zdetika, BAXA, Monika, MAUROVA, Zuzana a MUSILOVA, Maritna. Zivot

s Huntingtonovou chorobou: péce o pacienta. Praha: Spole¢nost pro pomoc pfi Huntingtonové

chorobé, 2015. 59 s. ISBN 978-80-904199-5-7. Dostupné také z:

https://docplayer.cz/17619411-Zivot-s-huntingtonovou-chorobou-pece-o-pacienta.htmi
Dostupné prostfednictvim meziknihovni sluzby

CLANKY A STATI

9.

BUZGOVA, Radka, BAR, Michal, BARTOVA, Petra, KOZAKOVA, Radka, RESSNER, Pavel,
SIKOROVA, Lucie a ZELENIKOVA, Renata. Neuropaliativni a rehabilitadni pé&e u pacientll v
pokrodilé fazi progresivnich neurologickych onemocnéni. Ceské a slovenska neurologie a
neurochirurgie [online]. 2018, rod. 81, €. 1, s. 17-23 [vid. 2021-06-15]. ISSN 1802-4041.
ISSN 1210-7859. DOI 10.14735/amcsnn201717. Dostupné z:
https://doi.org/10.14735/amcsnn201717




10.

.

13.

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

BUZGOVA, Radka a KOZAKOVA, Radka. Validace ¢eské verze $kaly NPCS pro hodnoceni
potfeb pacientli s progresivnim neurologickym onemocnénim. Ceské a slovenské neurologie
a neurochirurgie [online]. 2021, roc. 84, €. 1, s. 59-65 [vid. 2021-06-16]. ISSN 1802-4041.
ISSN 1210-7859. DOI 10.48095/cccsnn202159. Dostupné z:
https://doi.org/10.48095/cccsnn202159 nebo
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=149413357 &authtype=ip.shi
b&custid=s4224952

HOJGROVA, Marie, VICHOVA, Monika, USTOHAL, Libor a MAYEROVA, Michaela.
Kazuistika pacienta s Huntingtonovou chorobou. Psychiatrie pro praxi [online]. 2017, ro¢. 18,
& 1, s. 38-41 [vid. 2021-06-15]. ISSN 1903-5272. ISSN 1213-0508. Dostupné z:

https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2017/01/08.pdf

. KLEMPIR, Jifi a ROTH, Jan. Terapeutické moZnosti poruch hybnosti u Huntingtonovy

nemoci. Neurologie pro praxi [online]. 2015, ro¢. 16, ¢. 4, s. 209-214 [vid. 2021-06-14].
ISSN 1803-5280. ISSN 1213-1814. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2015/04/09.pdf

KOCUROVA, Gabriela, PALLOVA, Daniela, BOHUSLAVOVA, BoZena, ARDAN, Taras a
MOTLIK, Jan. Huntingtonova nemoc. Bioprospect [online]. 2015, ro&. 25, &. 1, s. 5-8
[vid. 2021-06-14]. ISSN 2570-8910. ISSN 1210-1737. Dostupné z:
http://bts.vscht.cz/sites/default/files/Bioprospect ¢1_2015_2.pdf

MARKOVA, M. a HANSIKOVA, Hana. Uloha mitochondrii v patogenezi Huntingtonovy
choroby. Klinické biochemie a metabolismus [online]. 2016, ro¢. 24 (45), €. 1, s. 27-31
[vid. 2021-06-15]. ISSN 2570-9402. ISSN 1210-7921. Dostupné z:
http://stara.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2016/2016-1/KBM-1-2016-Hansikova-27.pdf

NOVAK, Milan. Demence, neurodegenerace a jejich diferencialni diagnostika. Bulletin
Sdruzeni praktickych lékafii CR. Kvéten 2018, ro¢. 28, &. 3, s. 27-39. ISSN 1212-6152.
Sign. SVK PK: 35A1303/2018

NOVOTNA, Irena a PAVLU, Dagmar. Morbus Huntington — existuji moznosti komplexni
rehabilitace? Rehabilitace a fyzikaini lékarstvi [online]. 2016, ro€. 23, &. 1, s. 48-54

[vid. 2021-06-14]. ISSN 1805-4552. ISSN 1211-2658. Dostupné z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=114185642&authtype=ip.shi

b&custid=54224952

NOVOTNA, Irena, NOVAKOVA, T. a PAVLU, Dagmar. Poruchy polykani u pacientt
s diagnézou Huntingtonovy nemoci — moznosti 1é¢ené rehabilitadni intervence. Rehabilitacia
[online]. 2019, rog. 56, &. 1, s. 62—72 [vid. 2021-06-11]. ISSN 0375-0922. Dostupné z:

https://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/1REH2019-m.pdf

PACESOVA, Dominika, MORAVCOVA, Simona, KOPRIVOVA, Jana a BENDOVA, Zderika.
Poruchy cirkadianniho systému u Huntingtonovy choroby — implikace pro terapii

svétlem. Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie [online]. 2019, ro&. 115, &. 3,

s. 289-294 |vid. 2021-06-14]. ISSN 1802-4041. ISSN 1210-7859.

DOI 10.14735/amecsnn2019289. Dostupné z: https://doi.org/10.14735/amcsnn2019289

SIKOROVA, Lucie, BUZGOVA, Radka, KOZAKOVA, Radka a ZELENIKOVA, Renéta.
Posouzeni kvality Zivota a funk&niho stavu pacientt s Huntingtonovou nemoci — hodnotici
nastroje. Psychiatrie [online]. 2018, ro€. 22, ¢. 3, 5. 118-123 [vid. 2021-06-14].

ISSN 1212-6845. ISSN 1211-7579. Dostupné z:

hitp://www ligis.cz/images/stories/psychiatrie/2018/3_2018/sikorova 3 2018.pdf

SYKOROVA, J., ZEMANKOVA, Z. a SVESTKOVA, Olga. Problematické oblasti aktivit
dennich &innosti pacient s Huntingtonovou chorobou — pohled z hlediska

ergoterapie. Rehabilitécia [online]. 2018, ro¢. 55, &. 4, s. 270-279 [vid. 2021-06-09].
ISSN 0375-0922. Dostupné z: https://www.rehabilitacia.sk/archiv/cisla/4AREH2018-m.pdf




21. USTOHAL, Libor, OBDRZALKOVA, Marie a VICHOVA, Monika. Huntingtonova choroba jako
neuropsychiatricky problém. Psychiatrie pro praxi [online]. 2018, ro€. 19, €. 2, s. 64-67
[vid. 2021-06-14]. ISSN 1803-5272. ISSN 1213-0508. Dostupné z:
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2018/02/05.pdf

22. VALIS, Martin a KLIMOVA, Blanka. Extrapyramidova onemocnéni.
Medicina po promoci: asopis postgraduainiho vzdélavani Iékafi [online]. 2018, rog. 19, &. 3,
s. 246-250 [vid. 2021-06-16]. ISSN 1212-9445. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/clanek/43815-extrapyramidova-onemocneni nebo
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=135813088&authtype=ip,shi
b&custid=s4224952

23. VYMAZAL, Josef a HAVRANKOVA, Petra. MR zobrazovéani u extrapyramidovych
onemocnéni. Neurologie pro praxi [onling]. 2018, rog. 19, &. 4, s. 251-255 [vid. 2021-06-15].
ISSN 1803-5280. ISSN 1213-1814. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/04/04.pdf

24. ZUCCATO, Chiara a CATTANEO, Elena. Huntingtontv paradox. Scientific American: ¢eské
vydéni. Srpen 2016, &. 8, s. 64-69. ISSN 1213-7723.
Sign. SVK PK: 36A2821/2016

ON-LINE ZROJE

25. Spoleénost pro pomoc pii Huntingtonové chorobé [online]. Praha: Spole¢nost pro pomoc pfi
Huntingtonové chorobg, ©2012-2021 [vid. 2021-06-15]. Dostupné z:

https://www.huntington.cz/

26. Neurologicka klinika: materidly ke staZeni. V§eobecné fakultni nemocnice v Praze [online].
Praha: V8eobecnd fakultni nemocnice v Praze, © 2019 [vid. 2021-06-16]. Dostupné z:

https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/neurologicka-klinika/materialy-ke-stazeni/




Priloha B — Barthelové test zakladnich vSednich dovednosti

1. Najedeni, napiti

Sam (10)
S pomoci (5)
Neprovede (0)

2. Oblékani Sam (10)
S pomoci (5)
Neprovede (0)

3. Koupani Sam nebo s pomoci (5)

Neprovede (0)

4. Osobni hygiena

Sdm nebo s pomoci (5)

Neprovede (0)

5. Kontinence moci

Kontinentni (10)
Obcas inkontinentni (5)

Inkontinentni (0)

6. Kontinence stolice

Kontinentni (10)
Obcas inkontinentni (5)

Inkontinentni (0)

7. Pouziti WC

Sam (10)
S pomoci (5)
Neprovede (0)

8. Presun lUzko-zidle

Sam (15)
S malou pomoci (10)
Vydrzi sedét (5)

Neprovede (0)

9. Chize po roviné

Sam nad 50 m (15)
S pomoci 50 m (10)
Na voziku 50 m (5)

Neprovede (0)

10. Chlize po schodech

Sam (10)
S pomoci (5)
Neprovede (0)




Hodnoceni: 96-100 bodd = nezavisly, 61-95 bod( = lehka zdavislost, 41-60 bod( = zavislost
stfedniho stupné, 0-40 bod(l = vysoce zavisly

(Zdroj: Tomas, Markovd, 2014, s. 87)



Priloha C — Hodnoceni zvySeného rizika padi

1. DDD (dezorientace, demence, deprese) Ano (3)
Ne (0)
2. Vék 65 a vice Ano (2)
Ne (0)
3. Pad vanamnéze Ano (1)
Ne (0)
4. Pobyt prvnich 24 hod. po pfrijeti/pfekladu | Ano (1)
Ne (0)
5. Zrakovy/sluchovy problém Ano (1)
Ne (0)
6. UzZivani lékd Ano (1)
Ne (0)
7. Sobéstacnost Uplna (0)

Castecéna (2)

Nesobéstacnost (3)

8. Schopnost spoluprace

Spolupracuijici (0)
Casteéné spolupracuijici (1)

Nespolupracujici (2)

9. Mivate nékdy zavraté Ano (3)
Ne (0)

10. Mate v noci nuceni na moceni Ano (1)
Ne (0)

11. Budite se v noci a nemUzete usnout Ano (1)
Ne (0)

Hodnoceni: 0-2 body = Zadné riziko, 3-5 bodu = nizké riziko, 6-12 bodU = stfedni riziko, 13-

19 bod( = vysoké riziko

(Zdroj: Tomds, Markovd, 2014, s. 87).




Priloha D — Zakladni nutri¢ni screening

1. Pacienta nelze zméfit, zvazit, pokud je Ano (2)

odpovéd' ,,ano”, nevypliovat kritérium 2 Ne (0)

2. Od pacienta nelze ziskat udaje, pokud je | Ano (2)

odpovéd” ano”, nevypliovat kritéria 2 a 3 Ne (0)

1. Vék Do 65 let (0)
Nad 65 let (1)
Nad 75 let (2)

2. BMI 20-35 (0)

18-20, nad 35 (1)
Pod 18 (2)

3. Ztrata hmotnosti nechténa

Zadna (0)
Do 3kg za mésic (1)
3-6kg za mésic (2)

Pres 6kg za 3 mésice (3)

4. Jidlo za posledni 3 tydny

Beze zmén (0)
Polovicni porce (1)

Ji obcas/neji (2)

5. Projevy nemoci

Z4adné (0)
Bolesti bficha, nechutenstvi (1)

Zvraceni, prijem nad 6 za den (2)

6. Faktor stresu

Zadny (0)
Stredni (1)
Vysoky (2)

Hodnoceni: 0-3 body = bez nutnosti zvlastni intervence, 4-7 bod( = nutné vySetfeni nu-

tricnim terapeutem, 8-10 bod{ = bezpodminecné nutna specialni nutricni 1écba

(Zdroj: Tomads, Markovd, 2014, s. 89).




Priloha E — Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Schopnost Stav pokoi- | Jiné  one- Denni akti- Inkontinen-
Body Vék Télesny stav | Védomi Pohyblivost
spoluprace ky mocnéni vity ce
4 Uplna Do 10 Normalni zadné dobry bdély Chodi Uplna neni
Caste¢nd
3 mala Do 30 Alergicka DM, TT zhorseny apaticky doprovod obcasnd
omezena
anemie, velmi ome- | pfevadiné
2 Castecna Do 60 Vihka Spatny zmateny Sedacka
kachexie zend moci
trombdza,
Velmi Spat- stolice
1 zadna 60 a vice Sucha obezita, bezvédomi | Lezi zadna
ny mo¢
karcinom

Hodnoceni: 9-13 bodd = velmi vysoké riziko, 14-18 bod( = vysoké riziko, 19-23 bodu = stfedni riziko, 24-25 bod( nizké riziko, 26 a vice bodl

% zadné riziko

(zdroj:

Vytejckovad,

Sedlarova,

2013,

120).




Piiloha F — Souhlas nemocnice s provadénim vyzkumu

Psychiatricka nemocnice v
Dobranech

Ustavni ul., 334 41 Dobiany — fisek oddéleni 17

1€ 00669792,DIC CZ0066979

Povoleni sbé&ru informaci PN v Dobi‘anech

Na zdklad¢ Vasi zadosti Vam povoluji sbér informaci o 1é€cbnych metodach a o3etfovatelskych
postupech pouZivanych u pacientl interniho oddgleni nasledné péde v PN v Dobtanech.
Podminky, za kterych Véam bude umoZnéna realizace Vadcho 3etieni v PN v Dobfanech:

e Hlavni sestra, vrchni sestra, staniéni sestra a priméaf odd&leni souhlasi s Va§im postupem.

e VagSe Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic PN
v Dobtanech, ochrany dat pacientii a dodrZzovéni hygienického ¥adu PN v Dobtanech. Vase
Setfeni bude provadéno za dodrzeni vech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zdkona €. 372/2011 Sb. v platném zn&ni, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovéni, v platném znéni.

e Sbérinformaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét pod vedenim pani Katefiny
Kadetkové, staniéni sestry interniho odd. Néasledné péce v PN v Dobianech.

o Udaje pouzité ze zdravotnické dokumentace pacienttli, pokud budou uvedeny ve Vasi
Bakalafské praci, musi byt zcela anonymizovany.

e Po zpracovani Vami zjiiténych (idaji a zavéry Vaseho Setieni poskytnete PN v Dobfanech,
pokud o né opravnény pracovnik projevi zdjem a budete se aktivné podilet na p¥ipadné
prezentaci VaSich vysledki etfeni a na vzd&lavacich akeich potadanych PN v Dobtanech.

Toto povoleni neuklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprice s Vami naruovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi, & pokud by
spolupraci s Vami zam&stnanci pocitovali za tijmu. Ugast zdravotnickych pracovnikii na Vasem
Setfeni je dobrovoln4.



Priloha G — zaznamovy a pozorovaci arch participanta ¢ 1.

Verbalni Chlize Nutrice Spoluprace | Ubytek Psychické
kontakt Bezpec- Hydratace | pfi  |é¢eb- | hmot- projevy
Neverbalni | nost po- | VyZiva ném rezimu | nosti (agrese,
projevy hybu PEG apatie)
1.10.-8.10. | verbalné chlize o | pfijimd p. | odmitavy, pocate¢- | agresivita
2021 agresivni, Siroké 0., ale | svéhlavy, ni  stav | verbalni i
sprosty, bazi, ne- | obtizné nechce spo- | 90 neverbalni,
bouchd do | stabilni polyka, lupracovat | kg=norm | zlostny
stolu kasle, alni BMI
nebezpeci
aspirace
8.10 — | zlostny, stav stej- | naordino- | velmi své- | -2 kg nizsi inte-
15.10.202 | sprosty, ny vana d-11 | hlavy, ne-| 88 kg lekt, ver-
1 naladovy, G + pfi- | spolupracu- balné
agresivni davky je, domluvé sprosty,
hlavné ver- (kase, nepfistup- zlostny
balné Nutrisan) | ny, odmita-
+ zapis a | vy
dohled
15.10.- hodil po | nebezpe- | hydratace | domluva -2 kg lékar ord.
22.10.202 | sestfe talif | ¢i padu — | dostatec¢- | lékare — | 86 kg pfi neklidu
1 s jidlem, zajisténa | nd, ji pfi- | pokud ne- a agresi
zlostny, pevna davky a | bude dosta- Tisercin 1
sprosty obuv  a | chutnd te€né jist, apm.i.m.po
neurolo- | mu Nutri- | nemize konz. s
gicka san, hlav- | koufit, lékarem
helma ni jidlo ji | nejdfive
jen dle | zlostny, ale
chuti pak se




zklidnil a

jidlo snédl
22.10.- velmi nala- | chorea- ji 1épe, sni | spolupracu- | 86 kg stav stejny,
29.10.202 | dovy, stdle | tické po-|i  hlavni | je dle nala- beze zmén
1 velmi spros- | hyby, jidlo, po | dy, spiSe ne
ty, sestfe | nestabil- | obédé
fekl ,jdi do | ni chuze, | vyZaduje
pi..” obuv kavu a
nosi, cigaretu
helmu
odmita
29.10.- konflikt se | stav stej- | stav stej- | dle aktudlni | 86 kg beze zmén
5.11.2021 | spolupaci- ny ny, ji i pije | nalady
entem, se- dostatec-
bral mu né
cigarety, své
uz nema,
velkd agre-
sivita, nutna
apl. medi-
kace pfi
neklidu
12.11.- verbalné stav neni | ji i pije | Dle nalady, | +1 kg zlostny,
19.11.202 | komunikuje, | zhorsen dostate¢- | spiSe  ne- | 87 kg naladovy,
1 ale je spros- né pod | spolupracu- obéas ag-
ty a zlostny dohledem | je, velmi resivni
pers., po | vzdorovity
obédé
kava
19.11.- verbalné chlize nutny spiSe  ne- | 87 kg naladovy,
26.11.202 | agresivni, nestabil- | dohled pfi | spolupracu- nevyzpyta-




1 chtél cigare- | ni, zhor- | jidle — | je, dle na- telny
ty, ale ne-| Sené riziko as- | lady, aktivi-
ma, sprosty | chorea- pirace a |ty na odd.
na persondl | tické po- | dohled na | odmitd
hyby dojidani
jidla
26.11.- stav  stale | beze p.o. ano | na vychazky | +1 kg stav stejny
3.12.2021 | stejny, beze | zmén pfijima, chodit ne- | 88 kg
zmén nutny chce, ergo-
dohled, terapie se
mél chut | neucastni
na sladké
— dostal
susenky
ke kave,
spokojeny

3.12.- dostal balik | chlze ji i pije|stale stav|+0,5kg beze zmén

10.12.202 | se slad- | nezhor- dostate¢- | trva — ne-| 88,5 kg

1 kostmi a | Sena, né + pri- | zacastnuje

cigaretami, | avsak davky se aktivit
klidnéjsi, riziko

sprosté ne- | padu trva

nadava

10.12.- stav  beze | chlze obfas ji | dle ndlady, | - 0,5 kg svéhlavy,

17.12.202 | zmén, nevy- | nezhor- jen to, co | spiSe nega- | 88 kg zlostny,

1 zpytatelny Sena, mu chut- | tivisticky, domluvé
chorea- na, hydra- | nespolu- nepristup-
tické po- | tace do- | pracuje ny
hyby state¢na

zjevné




17.12.- stav  trvd, | stav stej- | p.o. ano, | stale dle | 88 kg zlostny,
24.12.202 | beze zmén ny, ne-| nutna nalady verbdlné
1 stabilita v | obeziet- agresivni,
chizi nost stav trvd
24.12.- zlostny a|stav se | ted ji ma- | vzdor — vie | -2 kg stav trva
31.12.202 | sprosty na | nezhor- lo — nemad | odmita, 86 kg
1 personal, Suje, sta- | cigarety, nespolu-
nemél ciga- | le nebez- | vzdor, pracuje
rety a kdvu | pe¢i pa- | zlost
du
31.12.- konflikt  — | stav beze | vzdor po- | zlostny, -2kg stav beze
7.1.2022 chtél po | zmén kracuje, domluvé 84 kg zmén
sestfe ciga- nema co | nepfistupny
retu, ale kourit -
svoje nema, nebude
dostal 1, jist
agresivni
verbalné,
chtél celou
krabicku
7.1.- dostal balik | chiize Ji uZz do- | Spoluprace | +2kg stav trva
14.1.2022 | - kavu, | stdle ne- | statecné, | mald, jed-| 86 kg
sladkost  a | stabilni, celé jidlo | nak nechce
cigarety, chorea- + pfidav- | a ani neni
klidnégjsi tické po- | ky, p.o. | schopen
hyby, ano, ale | vduUsledku
pac. pro- | nutny psychické-
zatim bez | dohled, ho postize-
padu a | hydratace | ni
zranéni dostatec-

na -




2000ml/d

en
14.1.- stav  stale | chize p.o., ano |spiSe ne-|+1kg stav stejny
21.1.2022 | stejny, ob- | zhorSena | dostate¢- | spolupracu- | 87 kg
¢as verbalni | — pac. se | né, nutna | je, svéhla-
a neverbdlni | zacal obezfet- | vost
agresivita, pohybo- | nost a
sprosté na- | vat dohled,
davky zvlastnim | Castéji se
zpuso- kuckda a
bem, kasle
jakési
, prisko-
ky“, velké
riziko
padu
21.1.- stav  stale | chlze nutrice a | nespolu- 87 kg obéas ag-
28.1.2022 | beze zmén zhorsena, | hydratace | pracuje rese, zmé-
velké v norme, ny nalad
riziko zhorsené
padu, polykani —
nutny zvazuje se
dopro- mixovana
vod pfi | strava
vsech
pohybo-
vych ak-
tivitach
(Zdroj: viastni)




Priloha H - zaznamovy a pozorovaci arch- celkové zhodnoceni stavu

participanta 1.

1.10.-8.10. 2021

1. tyden hospitalizace je pac. velmi agresiv-
ni verbalné i neverbdlné, odmitavy ke vse-
mu, a nespolupracuje, je zapotiebi ¢as na
adaptaci nem., s pomoci zvlada zakl. hygie-
nu, v noci spi prerusované, Spatné artikulu-
je, obtizné polykani jidla v disledku dysfa-
gie, nestabilni chlize s choreatickymi pohy-

by — nebezpedi padu.

8.10.-15.10. 2021

Pac. stale agresivni, zlostny a sprosty, zlobi
se, ze dostal mletou stravu, obtizné polyka
— pac. vysvétleno, bez Uspéchu. Pac. ndla-

dovy, nespolupracujici.

15.10.-22.10.2021

Konflikt — pac. hodil po sestre talif s jidlem,
Ze nebude jist mletou stravu, neakceptuje
svoje onemocnéni, apl. ord. pfi neklidu Ti-
sercin 1 amp. i.m. dle ord. |ékare, za 2 hod.
pac. klidnéjsi, vyzadoval kdvu a cigaretu.
Domluva lékafe — musi jist, jinak nebude

smét koufrit.

22.10-29.10. 2021

Pretrvava zlost a verbdlni agrese, zacal jist,
vidy celou porci + pridavky, kasle pfi jidle —
nutny dohled, nebezpedi aspirace, chlze
nestabilni o Siroké bazi — choreatické pohy-
by, nutny dohled a pomoc pac. pfi pohybo-
vé aktivité — riziko padu. Pac. velmi svéhla-

vy, déld jen to, co chce sam.

29.10.-5.11.2021

Pac. se nijak fyzicky rapidné nezhorsil, na




otazku, zda pujde ven se sestrou na pro-
chazku odpovid3d, Ze ne a odesel koufit. Pac.

velmi svéhlavy, déld jen to, co chce sam.

5.11.-12.11 2021

Konflikt — napadl jiného pacienta a vzal mu
cigarety, nema uz svoje a je velmi agresivni,
nastésti v€as zasahl oSetfovatel a druhy
pac. nebyl zranén. Nutrice, hydratace a

chlize — stav nezménén.

12.11.-19.11.2021

Stdle zlostny, na otdzku, zda ho néco boli,
odpovida, Zze ne. Na WC dochdzi s pomoci +
se s pomoci zvladd sdm osprchovat, nutny
dohled — nebezpedi padu. Hydratace a nu-
trice dostatecnd, pac. stdle pod kamerovym

monitoringem, aby se zabranilo padu.

19.11.-26.11.2021

Stav nemocného bez zdsadnich zmén, pac.
se ptd, kdy prijedou kamardadi, souc¢asnou
epid. situaci nechape, je uklidnén, ze az to
pljde, pfijedou, mohou si zavolat, pac. vsak
reaguje verbdlné agresivné. Po chvili se
uklidnil a pfisel za mnou se slovy ,,udélas mi

kafe?”

26.11.-3.12.2021

Stav nemocného se nijak rapidné nehorsi,
na vaze ubyl 3 kg, piti mu vytéka z ust, je
neustdle polity, nechce se prevlékat do su-
chého a cCistého obleéeni, vyckat a zkusit za

chvili premluvit.

3.12.-10.12.2021

Zadné rapidni zmény, vykyvy nalad, dokon-
ce se nechal ode mé oholit a ostfihat nehty
na rukou, jinak spolupracuje velmi malo, dle

aktudlni ndlady.

10.12.-17.12.2021

Stav nezménén, ji jen to, co mu chutn3,




stdle nutny dohled na jidlo a pohyb.

17.12.-24.12.2021

Stav nemocného beze zmén, snazila jsem se
o rozhovor, pac. trpi dysartrii v dusledku
zakl. onem., ale vyrozuméla jsem, Ze je roc-
ker a hral v kapele na kytaru. Zda se, Ze se
jiz caste€né na hospitalizaci adaptoval

v ramci svych moznosti.

24.12.-31.12.2021

Na Stédry den, protoZe epi. situace nedovo-
luje navstévy, jsme s kolegynémi udélaly
pac. nadilku, poprvé podékoval za darek,
jinak stav beze zmén, nema vsak cigarety a

je vzdorovity a zlostny.

31.12.-7.1.2022

Ceka na balik od kamaradd, chtél po sestie
»Cigara“, dostal 1 cigaretu, byl verbalné
agresivni, chtél celou krabicku, nechce jist,

Ze kdyZz nema co koufit, jist nebude.

7.1.-14.1.2022

Dostal kone¢né balik, kdvu, sladkosti a ciga-
rety, zklidnil se, ale stale je zlostny, nevy-
zpytatelny v chovani, zacal jist celé porce +
pridavky, hydratace dostatecnd, pac. je
afebrilni, chlize se zhorSuje, choreatické
pohyby jsou znatelnéjsi. V noci spi preruso-
vané, ale netrvd dlouho a zase usne, v noci
moci do mocové lahve, aby se eliminovalo

riziko padu.

14.1.-21.1.2022

Stale trvaji vykyvy ndlad, verbalni agrese,
obtiznéji polyka, pfi jidle kasle, Zvazuje se
mixovand strava, pac. se zacal pohybovat
zvlastnimi ,,priskoky”, nebezpecli padu je
velké, nutny pfisny dohled a pomoc ne-

mocnému pfi pohybu.




21.1.-28.1.2022

Soucasny stav pretrvava, pac. fyzicky ex-
trémné nechatrd, p.o. pfijima, ale obtiznéji,
strava bude v nejbliz§i budoucnosti muset
byt mixovana, aby se predeslo aspirace po-
travy, pac. je jiz klidnéjsi, i kdyz stale
v chovani nevyzpytatelny, bohuzel nepro-
pustitelny, z(istdva hospitalizovan na psych.

odd. interna NP.

(Zdroj: vilastni)




Priloha CH — zaznamovy a pozorovaci arch participantky 2.

Verbalni Bezpecnost Nutrice Ubytek Psychické | Dekubity
komunikace | pohybu Hydrata- | hmot- projevy Opruzeni-
Neverbalni ce nosti (agrese, ny
projevy apatie)
1.10.- verbalné pfivezena PEG 50 kg apaticka, vysoké
8.10. ani never- | vsedé, imo- kachexie | hledi pred | riziko
2021 balné ne- | bilni, rigidni, sebe na | imobilita,
komunikuje | choreatické jedno mis- | inkonti-
pohyby to nence
8.10.- nekomuni- | lezi ve vypol- | PEG - |-2kg apatie, 0
15.10. kuje strovaném sonda 48 kg demence
2021 demence [GZku, ochra- | pru- pfi HCH
na proti zra- | chodna
néni okoli
klidné
15.10.- stav ne- | imobilni, v | PEG — | 48 kg apatie 0
22.10- zménén [GZku vyZivu neschop-
2021 toleruje nost spo-
luprace
22.10.- verbdlné vysazena na | PEG — | 48 kg stav stejny | O
29.10. neni schop- | % hod. dopo- | bez
2021 na kom. pro | ledne do pol- | kompli-
demenci strovaného kaci
neverbalni | kfesla, lGzko
projevy -0
29.10.- verbdlné 0 | ltzko, kfeslo | PEG — | +1kg stav stejny | O
2.11.202 | ne- bez 49 kg
1 verb.dsmév kompli-




5.11.- kaci
12.11.20
21
12.11.- verb.0 beze zmén PEG — | 49 kg apatie
19.11.20 | neverb.na kompl. 0 neschop-
21 osloveni nost kom.

nase holcic- azajmu

ka — usmeév
19.11.- nekomuni- | lGzko, kreslo | PEG 49 kg stav stej-
26.11.20 | kuje 1/2 hod. 2 x ny, apatie,
21 neverbalné | denné, RHC — demence

jen  obcas | spiSe masaze

usmeév koncetin
26.11.- stav trva lGzko, kreslo, | PEG —|-1kg stav  ne-
3.12.202 RHC bez 48 kg zménén
1 kompli-

kaci

3.12.- neverbalné | lGzko, kfeslo, | PEG 48 kg stav stejny
10.12.20 |- reaguje | RHC — imobi-
21 usmévem lita

na radio,

kdyZz sestra

zacne zpivat
10.12.- stav  beze | lUzko, kreslo, | PEG 48 kg apatie,
17.12.20 | zmén inval. vozik — tézka de-
1 odvezena k mence —

televizi zlepseni 0

17.12.- neverbalné | l0zko, kreslo, | PEG 48 kg stav trva
24.12.20 |- obcas | RHC
21 usmev




24.12.- stav trva LGzko, kreslo, | PEG bez | 48 kg stav stejny
31.12.20 RHC kompl. — nadéje
21 na zlepse-
ni 0
31.12.- stav trva LUzko, kreslo, | PEG - 2 kg pfi | apatie
7.1.2022 RHC stejném
mnozstvi
46 kg -
nutriéni
inter-
vence
7.1.- stav trva stejné PEG — | stdle 46 | apatie
14.1.202 zvyseni kg-
2 davek nedafi se
vyZivy zvysit
hmot-
nost
14.1.- neverb. lGzko, kreslo, | PEG — | stdle 46 | apatie
21.1.202 | obdcas RHC 6xdenné | kg tézka de-
2 usmev 300 ml mence pfi
Nutrisa- HCH
nu + 150
ml is-
sosurce
21.1.- stav  trva, | lUzko, kreslo, | PEG 46  kg- | apatie
28.1.202 | zlepSeni inv. vozik - nedafi se
2 nelze oce- | jen na chuvili zvysit
kavat  ani hmot-
nijak ovliv- nost,
nit pac. fy-

zicky




slaba

(Zdroj: vlastni).




Ptiloha I — zaznamovy a pozorovaci arch — celkové zhodnoceni

participantky 2

1.10.-8.10.2021

Pac. je ve velmi tézkém stavu fyzickém i
psychickém, kachektickd, rigidni + chorea-
tické pohyby zejména tres hlavy, imobilni,
pIné inkontinentni, vyZiva PEG, velmi zchat-

rala, nutna veskera KOP.

8.10.-15.10.2021

Verbalni kontakt nenavoditelny, pac. lezi
v polstrovaném lGzku, dodrZovan ATD re-
Zim, aktualné afebrilni, PEG prlichodna bez
komplikaci, zvySena hyg. péce pro inkonti-

nenci, zjevna rigidita a choreatické pohyby.

15.10.-22.10.2021

Stav nemocné se rapidné nehorsi, ubyla na
vaze 2 kg, vyziva PEG, p.o. nelze pro poru-
chu polykani, bez znamek pocinajicich de-
kubitl a bez poruseni integrity klGize, apatic-
ka, bez projevli agrese, zajisténa RHC na

[GZku, spiSe masaze koncetin.

22.10.-29.10.2021

Pac. spi v noci prerusovang, ale brzy zase
usne, stav se nehorsi, dopoledne vysazena
na % hod. do polstrovaného kresla, bez de-
kubitd a opruzenin, vyZiva PEG, PEG bez
komplikaci, pac. aktudlné afebrilni, bez
znamek virového onemocnéni. Vyprazdno-
vani fyziologické, plna inkontinence. Lékafi
prozatim PMK zavadét nechtéji, moziny

zdroj infekce.

29.10.-5.11.2021

Verbalni kontakt 0, pfi pohlazeni neverbalni
reakce — Usmév, zadné zasadni zmény ve
stavu nemocné, pac. apaticka, bez zndmek

agrese, dodrzovan ATD rezim, KOP, RHC,




bez poruseni integrity kize.

5.11.-12.11.2021

Stdle trva vainy stav nemocné, ale rapidné
se nehorsi, vyzivu PEG toleruje, PEG pri-
chodnd, okoli klidné, oSetfovano dle potre-
by min. 2 x denné, dodrZovan ATD reZim,

znamky pocinajicich dekubitu -0.

12.11.-19.11.2021

Pac. stdle ve stejném stavu, tézka demence
pfi zakladnim onemocnéni, neverbdlné —
obcas Usmeév, nutna veskera KOP, PEG bez

komplikaci, aktualné afebrilni, dekubity O.

19.1.-26.11.2021

Stav nezménén, nehorsi se, prozatim se
stabilizoval na stejné urovni, o¢ekdvat zlep-
Seni stavu bohuZel nelze pro zavainé zakl.
onemocnéni, PEG bez komplikaci, tézka
demence, celkova zchatralost organismu pfi

HCH.

26.11.-3.12.2021

Stav se nehorsi, pac. vsak velmi celkové
zchatrald v dlsledku zakl. onemocnéni,
ohrozena vnéjsimi vlivy napf. resp. onem.,
PEG bez komplikaci, dekubity a opruzeniny

0, pac. afebrilni.

3.12.-10.12.2021

Pac. v noci spi celkem klidné, obcas se pro-
budi, ale hned zase usina, stav se nehorsi,
aktualné 48 kg, PEG bez komplikaci, afebril-
ni, dekubity 0.

10.12.-17.12.2021

Stav stabilizovany, obéas neverbalni reakce
na podnéty, osloveni, pohlazeni, hudba,
snaha o rozptyleni na ergoterapii, bez Uspé-
chu, pac. hledi vyhaslym pohledem na jed-
no misto pred sebe. Aktualné bez subfebri-

lie, PEG bez komplikaci.




17.12.-24.12.2021

Stav stejny, bez zhorSeni, ale stale je stav
nemocné velmi vazny, PEG bez komplikaci,
pac. afebrilni, bez poruseni integrity klze,
tézka demence a apatie pfi zakl. onemoc-

néeni.

24.12.-31.12.2021

Pac. odvezena na inv. voziku k televizi, va-
nocni pohadky, pac. viak bez reakce hledi
na jedno misto, celkovy stav se nehorsi,
PEG bez komplikaci, apatie bez projev( ag-

rese.

31.12.-7.1.2022

Pac. ubyla na vaze 2 kg pfi stejném mnoz-
stvi vyzivy do PEG, nutnd intervence a kon-
zultace s nutri¢énim terapeutem, pac. velmi
zchatrald, stav velmi vazny v dasledku zakl.
onemocnéni, aktudlné afebrilni, bez dekubi-

tl a opruzenin.

7.1.-14.1.2022

Vyziva do PEG 6 x denné 300 ml Nutrisan +
150 ml Issosurce + tekutiny. Pac. se stale
nedafi hmotnost zvysit, je zeslabla, ve velmi
tézkém stavu psychickém i fyzickém pfi

zakl. onemocnéni.

14.1.-21.1.2022

Pac. stdle ve vainém stavu, vyzZiva PEG,
afebrilni, ATD rezim, zvySend hygienicka
péce, pac. v lzku, v kiesle + RHC, pac. ne-

zranéna, dekubity a opruzeniny 0.

21.1.-28.1.2022

Stale 46 kg, pac. pro celkovou zchatralost
pfi zakl. onemocnéni ohroZzena vnéjsSimi
vlivy, PEG bez komplikaci, afebrilni, dekubi-
ty 0, progndza velmi Spatna, dalezZité uspo-

kojit zakladni potfeby nemocné

(Zdroj: vlastni).




Piiloha J — Mapa péce o nemocné s Huntingtonovou chorobou

hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni

Sledovana | Cile Osetiovatelské intervence Hodnoceni

oblast

Hygienicka | Cisty a | Provadé; celkovou hygienu | Pacient je Cisty, upraveny, ma

péce upraveny nemocného kazdy den a dle | umyté a upravené vlasy, Cisté
nemocny potieby + hygienu dutiny ustni | a ostfihané nehty na rukou a

2x denné

Pokud nemocny zvladne sam,
podporuj ho a pomahej, pokud
je nemocny imobilni, provadéj

celkovou hygienu na lizku

Provadéj po koupeli oSetieni
pokozky nemocného nedraz-

divymi prosttedky s pH 5.5

Dbej na to, aby mél nemocny
ostfihané a Cisté nehty na ru-
kou, na nehty na nohou zajisti

pedikaru

Zatid’, aby min. 1 x za mésic
byli nemocni upraveni kadeft-

nikem

Zajisti, aby muzi byli 2 x tyd-

né oholeni

Zajisti prevlékani nemocnych
dle potieby a dbej na Upravu

jejich zevnéjsku

Dbej na intimitu a soukromi

na nohou, muzi jsou oholeni,

Pacient je pfevlékan nekolikrat
béhem dne dle potieby a je
dbéno na upravu jeho zevnéjs-

ku




nemocného

Nutrice a
hydratace

Dostatecné
vyziveny a
hydratovany

nemocny

Zajisti nemocnému dle jeho
stavu vysokokalorickou a dob-
fe polykatelnou stravu + vyzi-

vové pridavky

Dohlize; na nemocného pfi
jidle, zda dokéaze potravu bez-
pecné polknout, zda pii jidle

nekasle a nedavi se

Dokrmuj nemocného, a dohli-
zej, aby snédl celou porci +

pridavky

Zajisti, aby nemocny mél pfi-
jem tekutin min. 2000ml za
den

Pokud je nemocny vyzivovan
PEG sondou, zajisti dle stan-
dardu pé¢i o PEG sondu a

sleduj a oSettuj okoli sondy

PEG sondu proplachuj po
kazdé aplikaci stravy ¢i medi-

kace 150 ml ¢isté vody

Vse zapisuj do oSetfovatelské

dokumentace

Nemocny je dostate¢né vyzi-
ven a hydratovan, je elimino-
PEG

okoli

vano riziko aspirace,
sonda je pruchodna,
PEG bez zndmek zacervenani

¢i jinych komplikaci

Pady a zra-

néni

Nemocny
neupadne a

nezrani se

Zajisti nemocnému volny pro-
stor k pohybu, odstran piekaz-
Ky v prostoru

Zajisti na pokoji nemocného

specidlni nabytek s kulatymi

Pacient m4 neustaly doprovod,
je pod kamerovym monitorin-
gem, je eliminovano riziko
padu a nasledného zranéni,

imobilni nemocny — zajiStén




rohy

Zajisti  nemocnému pevnou,
bezpecnou obuv, popt. ochra-
nu hlavy neurologickou hel-

mou

Zajisti dostatecné osvétleni
prostoru i v noci a protisklu-

zovou a suchou podlahu

Zajisti doprovod nemocného
na WC a pii vSech jeho pohy-
bovych aktivitach

Zajisti neustaly kamerovy mo-

nitoring nemocného

Imobilni nemocny — zajisti

polstrované ltzko, eliminuj
mozné zranéni nemocného +

polstrované kieslo

V polstrovaném lizku ¢i kiesle

proti zranéni

Podavani

lekt

Nemocny
bude fadné
pfijimat
Iékarem
naordinova-
nou medi-

kaci

Vysvétli nemocnému, jaké
léky a pro¢ mu lékaf naordi-

noval

Ptiprav medikaci pfed nemoc-

nym

Pokud nemocny pfijima p. 0.,
zajisti, aby medikaci fadné
spolkl a dostate¢né zapil cis-

tou vodou

Pokud jsou léky podavany do
PEG sondy, vzdy proplachni
po podani 1€kt sondu 150ml

Pacient fadné a bez komplika-
ci pfijimd naordinovanou me-

dikaci




Cisté vody

Sleduj nezadouci 1 zéadouci
reakci nemocného po podani

1€kt

Pti jakékoli abnormalité in-

formuj Iékaie a zapi§ do do-

kumentace
Porusent Nemocny Dohlizej, aby nemocny neutr- | Pacient nema porusenou inte-
integrity nebude mit | pél odfeniny, popaleniny, aby | gritu kiize a neni ohrozen ze-
ktze porusenou se neoparil horkou tekutinou vni infekci
integritu o )
Dohlizej, aby se nemocny ne-
kaze .
zranil o sklo, porcelan, ostry
piibor
Komunikace | Komunikace | Zjisti, do jaké miry nemocny | Nemocny i zdravotnik se do-
mezi ne- | bude probi- | zvlada srozumitelné komuni- | rozumi vhodnym zpasobem,
mocnym a | hat srozumi- | kovat a artikulovat ktery vyhovuje obéma stranam
zdravotni- | teln€¢  pro . ) .
Navrhni nemocnému zpusob
kem ob¢ strany

komunikace, ktery bude vyho-

vovat jemu a zdravotnikiim

Pouzij metody ke zkvalitnéni
komunikace, piktogramy, ges-

ta, jednoslovné odpovédi
Zajisti logopedickou terapii

Komunikuj s nemocnym klid-
né, dostate¢né nahlas a srozu-

mitelné

Pokladej jednoduché otazky a

nepouzivej cizich slov ani




odborného nazvoslovi

Komunikuj s nemocnym jako
se sob¢ rovnym, divej se mu

do o¢i

Ziskej spravnou komunikaci

pacientovu davéru

Podpora Jaké tkony | Zhodnot’ aktualni stav nemoc- | Nemocny je  podporovan
nemocného | sebepéce ného a dle toho posud’, do jaké | vtom, aby zékladni ukony
zvladne miry zvladne ukony sebepéce | sebepéce provadel sam,
Vv tkonech
nemocny )
sebepéce Taktn¢ nabidni pomoc a do- | dle aktudlniho stavu nemocné-
sam, necht )
_ hled, ale nezasahuj, pokud to | ho
je sam pro- i ]
neni nutné, do d¢innosti ne-
vede
mocného
Dej nemocnému dostatek ca-
su, aby si zékladni sebepéci
provedl po svém
Pokud neni nemocny sebepéce
schopen, provad¢j ji vzdy em-
paticky a s citem, v klidu, beze
spéchu, mluv na nemocného a
tfikej, co bude$ provadét (napf.
pomohu  Vam  obléknout
kalhoty ...)
Zapoj  ne- | Nemocny Zhodnot’ stav nemocného, zda | Nemocny je zapojen do aktivit
mocného do | nebude tra- | je schopen se zapojit do aktivit | na oddéleni dle svého aktual-

aktivit na

oddéleni

vit Cas jen
vl1izku na

pokoji

na oddéleni

Zhodnot’ fyzicky 1 psychicky

niho fyzického a psychického

stavu




aktualni stav nemocného

Snaz se zjistit, co ma rad nebo
co ho diive bavilo (hudba,

filmy)

Nabidni nemocnému mozZnosti

aktivit — dle jeho stavu

Vychazky, ergoterapie, po-
slech hudby, sledovani televi-

ze, filma

Pokud nemocny striktn¢ odmi-
ta, nenut’ jej do aktivit, vyvo-
148 konflikt

Zvladani
agrese

mocného

ne-

Nemocny

v atace ag-
rese nezrani
sebe ani
nikoho

v okoli

Vyhodnot' pozorovanim ne-
mocného, zda se projevuje
verbalné i neverbaln¢ agresiv-

2

ne

Komunikuj s nemocnym klid-
né, pokud dojde k verbalni
agresi nemocného, Vvhodnou

komunikaci ukon¢i rozhovor

Nedostann nemocného svym
direktivnim pfistupem do za-
chvatu zufivosti — nech mu cas

a klid na uklidnéni

Dojde-li k fyzickému napadeni
pacientem, je nutné postupO-
vat dle specialniho standardu,

ktery musis znat

Zabran zranéni nemocného,

Agresivita nemocného  je
zvladnuta pomoci vhodné ko-
munikace a psychiatrického

standardu




sebe a ostatnich nemocnych

(Zdroj: viastni).

A pamatuj, nejsi jen zdravotnik, ktery striktné dodrzuje nafizené postupy a dba na

ptisném dodrzovani 1é¢ebného postupu.

Jsi Clovek, ktery je empaticky, pfemysli vlastnim rozumem a srdcem. Proto dovol
témto nemocnym, ktefi nemaji v zivoté uz moc ¢asu na to, aby si dokézali uzit malé radosti
a prijemné chvilky, 1 malé ustupky, dopfej jim to, co maji radi, a to na co maji chut’ a co

jim deéla radost.
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Piiloha K — Prezentace k seminaii pro zdravotniky na téma Specifika

oSetlFovani pacienti s Huntingtonovou chorobou

Snimek 1

Specifika v oSetfovani pacientll s Huntingtonovou chorobou

Zderika Némeckova

Snimek 2

Huntingtonova choroba — o jaké jde onemocnéni

* Jak vznika a jaka je historie nemoci

* Déleni—formy onemocnéni : klasicka, juvenilni, s pozdnim
nastupem

* Forma klasickd - prvni symptomy 35.-50- rok Zivota

* Forma juvenilni — prvni symptomy v détstvi, jisté do 20 . Roku
Zivota

* Forma s pozdnim nastupem — 60. — 75. rok Zivota

¢ VCcasna diagnostika = rodinna anamnéza, genetické DNA testy
primé a neptimé

* Lécba — neexistuje, pouze symptomaticka




Snimek 3

Snimek 4

Snimek 5

Stadia HCH formy klasické

1. a 2. stadium - fyzické a psychické ptiznaky, zvladani
sebepéce

3. stadium - progrese nemoci, zhorseni fyzickych schopnosti,
choreatické pohyby, pocatky demence, agrese, apatie,
nezvladani zakladni sebepéce, hospitalizace

4. stadium - nastup Zivot ohrozujicich komplikaci — dysfagie =
porucha polykani = nebezpeci aspirace potravy a tekutin
porucha hybnosti = nebezpeci padu a nasledného zranéni

5. stadium — letaIni

Nelze urcit, jak dlouho trvaji jednotliva stadia — zalezi na
fyzickém a psychickém stavu nemocného

Forma juvenilni a forma s pozdnim ndstupem

Forma juvenilni - stadia se neuvadéji, od poc¢atku nemoci —
rychly rozvoj snizeni intelektu a demence

Forma juvenilni - rozvoj rigidity a choreatické flexibility
- rychly nastup imobility, plné inkontinence
- p.o. nelze = PEG

Forma s pozdnim nastupem — ¢asto zaménovana s vaskularni
demenci, nemocného velmi neomezuje, choreatické pohyby
se nedostavuji

Proc¢ hospitalizace nemocnych na psychiatrickych oddélenich

Davody — agrese, obrovska svéhlavost nemocnych, apatie,
rozvoj demence , nezvladani zakladni sebepéce, celkova
zchatralost organismu , celkovy rozpad osobnosti

Na béznych nemocnicnich oddélenich ¢i domovech jiné
zdravotni péce nelze tyto vazné stavy zvladat — navic hrozi
mozné zranéni ostatnich nemocnych

V CR v soucasné dobé neexistuje 7adné specializované zafizeni
pro nemocné s Huntingtonovou chorobou

Spolecnost pro pomoc pii Huntingtonové chorobé — pomoc
rodindm a pecujicim osobam




Snimek 6

Snimek 7

Snimek 8

Osetrovatelsky proces u nemocnych s Huntingtonovou chorobou

* Oduviji se od aktualniho stavu nemocného a od formy a stadia,
ve kterém se nemocny nachazi — velmi individualni

* Pri sestavovani oSetfovatelského planu vyuzivdame hodnoticich
screeningl a hodnoticich skal

* Zaméfujeme se na konkrétni oblasti dle aktualniho stavu
nemocného

* Pouzivame pfirazeni aktualnich a potencionalnich
oSettrovatelskych diagnéz dle Taxonomie Nanda Il

Nejcastéjsi komplikace Huntingtonovy choroby

* Dysfagie = porucha polykani = riziko aspirace

* Choreatické pohyby, nestabilita chlze = pady, zranéni

* Agresivita = konflikt nemocny a okoli, nebezpeci zranéni

* Apatie = v disledku demence pfi HCH - juvenilni forma

* Poruseni integrity kiZe = riziko infekce

* Imobilita,inkontinence = riziko vzniku dekubit(

* Dysartrie = porucha artikulace = Spatna komunikace , konflikt

V pozdnich stadiich nemoci

* Rozvoj tézké demence —f. juvenilni od pocatku

* Celkovy rozpad osobnosti

* Kachexie, celkova zchatralost organismu

* Vyziva pouze PEG — komplikace PEG

* Pro celkovou zchatralost nebezpedi vnéjsich vlivii= infekce
* Progndza — infaustni = nepfizniva, nelze vylécit - smrt




Snimek 9

Snimek 10

Snimek 11

MozZnosti zdravotnik( na zkvalitnéni Zivota nemocnym s
Huntingtonovou chorobou

Dle aktudlniho stavu, formy a stadia onemocnéni

Vyziva a hydratace - dostatec¢nd, vysokokaloricka, mléta Ci
mixovana, specidlni do PEG sondy

Eliminovat riziko padu — ochranné pom{cky, bezpecény prostor
k pohybu

Imobilni nemocny — eliminovat rizika vzniku dekubit(, zajistit
bezpediv lGzku, v kiesle

Dle stavu — motivace nemocného k aktivitam

Projevovat velkou davku empatie — dovolit malé Ustupky,
privfit oci pfi zlozvyku nemocného ( koureni), myslet srdcem

Nezapominat na sebe

Pro obrovskou naro¢nost oSetfovani nemocnych s HCH
nezapominejte na sebe a na svou dusevni hygienu

Dle slov Prof. Radkina Honzdaka , vyhoret maze kazdy, i kdyzZ si
mysli, Ze je dost silny a tihu oSetfovani nemocnych unese”.

Dékuji za pozornost




Snimek 12
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