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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péce o pacienta, u kterého byly pouzity omezovaci prostiedky

Pouziti omezovacich prostfedki je cCasto diskutovanym tématem.
Ochranci lidskych prav jsou toho nazoru, ze jejich pouziti omezuje osobni
svobodu. Zdravotni¢ti pracovnici jejich pouziti v odivodnénych piipadech
schvaluji. Nebot' uvadéji, ze jsou dilezité pro zajisténi bezpecnosti samotného
pacienta (prevence padu, prevence vytazeni invazivnich vstupti) nebo jeho okoli
pted pacientovou destruktivni ¢innosti. Pfipoustéji rovnéz, ze pii zvoleni Spatného
omezovaciho prostiedku a nedostatecném proskoleni v jeho pouzivani, mohou
zpusobit zranéni pacienta.

Omezovaci prostiedky nejsou pouzivany jen na oddé€lenich

psychiatrickych, ale 1 na oddéleni dlouhodobé péce a dalsich pracovistich.

Ptipadova studie zpracovava osSetfovatelskou péci o 76letého pacienta R.
K. hospitalizované¢ho na oddéleni nasledné péce.

V tivodni ¢asti prace se zabyvdm omezovacimi prostfedky jako takovymi,
jejich historii, pravnimi a etickymi aspekty jejich pouziti a komplikacemi
v souvislosti s jejich pouzitim. Tuto ¢ast zakoncuji zakladnimi idaji o nemocném,
lékatskou anamnézou, pribéhem onemocnéni a prehledem terapeutickych
opatrenti.

Osetrovatelskd c¢ast je zpracovana podle modelu Hendersonové.
Kratkodoby plan péce je sestaven v den pouziti omezovacich prostiedkii a zabyva
se aktudlnimi potfebami a problémy nemocného. Dlouhodoby oSetfovatelsky plan
je sestaven priibézné, dle potieb pacienta.

Prace je doplnéna piehledem pouZité literatury, seznamem zkratek a

ptiloh.



1. Omezovaci prostiedky

1.1 Historie omezovacich prostiedkii

Historie omezovacich prostiedki je spjata jiz se stiedovékem. Tehdy bylo
onemocnéni duse chapano jako projev d’abla a pomoc byla spatfovana ve véznéni,
upalovani, muceni, exorcismu.

V té dob¢ jsou zakladany prvni Spitaly pii kiestanskych klasterech a prvni
azylové neklasterni domy napt. zacatkem 15. stoleti v Londyné, ve kterych jsou
dusevné nemocni n¢kdy az bizardné 1é¢eni. Lécba spociva v podavani davidel,
projimadel, pousténi zilou, vodnimi koupelemi a dalsimi metodami. Omezovacich
prosttedkil je pouzivano piedevsim u neklidnych a tézko zvladatelnych chovancii.
V podstaté neslo ani tak o 1é¢bu, jako spiSe o drzeni postizenych stranou od téch
zdravych (52).

O reformé 1écby duSevné nemocnych se da4 mluvit teprve od 18. stoleti,
kdy je zavedena 1é¢ba praci ¢i poslechem hudby. Jeji obzvlastni blahodarnost je
pozorovana naptiklad u Silenstvi (14).

Lécebny rezim praci se poprvé objevuje ve Francii a je spjat se jménem
Phillip Pinel (1745-1826), ktery jej zavadi misto pout a kleci. V této dobé¢ je také
patrny posun v pfistupu k nemocnym — ukazuje Se, ze k pacientovi se vyplaci
chovat dustojné a lidsky (14, 22, 26, 34).

I 19. stoleti zacina dbat na taktni zachazeni a kulturni prostredi. Vznikaji
velké 1é¢ebny mimo méstskou civilizaci s rozsahlymi zahradami. A méni se i
omezujici prosttedky. Misto okovli a pout se pouZivaji mékce vypodloZena
koZena pouta. Pfed érou neuroleptik se vyuziva lobotomie®. Ktera se v nékterych
odivodnitelnych obtiznych ptipadech pouzivd dodnes. Téz pouzivani Sokové

terapie? pietrvalo dodnes (22, 52).

1. Lobotomie - operativni neurochirurgicky zakrok, pti némz jsou pferusena nervova vlakna spojujici
mozkovy lalok s ostatnimi ¢astmi mozku. V psychochirurgii se provadéla v oblasti frontalniho laloku.
Indikaci byly tizkostné stavy, paranoia, agrese, deprese, roztékanost (Atkinson, 2003, s. 590).

2. Sokova terapie — prvni $okovou metodou byl tzv. kardiazolovy ok — i. v. podani Pentazolu vyvolalo
epileptiformni paroxysmus grand mal. Inzulinové Soky se pouzivaly do 80.tych let minulého stoleti.
Nejefektivnéjsi metodou je elektrokonvulzivni terapie (ECT, EKT) - kratky puls elektrického proudu projde
mozkem pacienta, vyvola epilepticky zachvat typu ,,grand mal®. Indikaci jsou psychomotoricky neklid,
halucinace, paranoia, depresivni syndromy (Markova, Venglafova, Bebiakova, 2006, s. 96-101).



20. stoleti pfedstavuje pro duSevné nemocné dramatickou zmeénu.
Mohutné se rozviji farmakoterapie a méni se i obraz duSevni nemoci. To co bylo
ve sttedovéku povazovano za Silenstvi nebo posedlost d’ablem je nyni povazovano
za psychopatologie. Zkracuje se 1écba, postizeny nemusi byt ani hospitalizovan.
Konec 20. stoleti je provazen redukci psychiatrickych lizek a rozvojem

ambulantni péce o dusevné nemocné (52).

1.2 Soucasna situace v Ceské republice

DusSevni choroby nejsou ale jen doménou patfici na oddéleni psychiatrie.
At uz v jakékoliv podob¢ se s nimi setkdvame na vsech lizkovych i ambulantnich
oddélenich v nemocnicich a ustavech. Mnohé nemocnice maji specializovana
odd¢leni konzultativni psychiatrie (52).

V posledni dobé€ vlivem starnouci populace se na jednotlivych oddélenich
setkavame predev§im s geriatrickymi pacienty, ktefi se stavaji vlivem
multimorbidity, maladaptace, instability, inkontinence a zmatenosti nejcastéjSimi
a kiehkymi uzivateli sluzeb zdravotnickych zafizeni (10, 31, 32).

Po roce 1989 se problematika dodrZovéani lidskych prav dostava do
poptedi zajmu spolecnosti. Nejen do spolecnosti odborné, ale zasdhla 1 laickou
vetejnost. To se projevilo na zménach piistupu k samotnym pacientim a jejich
pfibuznym. Zména byla iniciovana nejen zdravotnickymi pracovniky, ale i
zakonodareci (5).

Nejvetsi diskuze na téma omezujicich prostfedki se rozvinula mezi lety
2003-2005, kdy se ve sdélovacich prostiedcich, diky aktivité Joanne Rowlingové,
rozvinula mohutnd debata o uzivani klecovych a sitovych lizek v ceskych
psychiatrickych 1écebnach, tustavech socialni péfe a ustavech pro mentalné
postizené. Tato boufliva polemika proti sobé postavila odborniky, politiky a laiky.
Ackoli byla pivodné cela akce zamétfena proti klecovym a sitovym lazkim,
nakonec pfinesla pozitiva do celé problematiky pouzivani omezovacich

prostiedku (3, 5, 45).



1.2.1 Ombudsman v roli veiejného ochrdance prav

v

Zakon ¢. 349/1999 Sb. o vefejném ochranci prav vznikl néasledné po
podpisu Umluvy proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu
zachazeni (dale jen Umluva) nebo trestani v roce 1988. Prosel nékolika Gpravami.
Nejvyrazngj§i viak byla ta z roku 2006, kdy vznikla Ceské republice povinnost
ziidit nezavisly organ, pfijetim Opéniho protokolu k Umluvé, ktery by vykonaval
systematické navstévy v mistech, kde jsou omezeny na svobod¢ a tim se prave stal
vefejny ochrance prav. Od roku 2006 jsou také tiskem vydavany Souhrnné zpravy
o ¢innosti vefejného ochrance prav.

V danych zafizenich sleduje, jak je zachdzeno s osobami omezenymi na
svobod¢, zjistuje respektovani zékladnich prav a sleduje jednéani, které
nerespektuje  lidskou distojnost. Ochrance nasledné¢ vypracuje zpravu
s doporucenimi k napravé. Svou autoritou muize vyzyvat odpovédné organy

k napravé ¢i zméné pravni upravy.(24, 54)

1.2.2 Projekt EUNOMIA

Projekt EUNOMIA zacal na konci roku 2002 a jeho trvani bylo
planovano na 36 mésicti. Slo o mezinarodni projekt, s ucasti 12 Evropskych zemi
a podpofenym grantem Evropské unie. Projekt se soustfedil na uziti omezovacich
prostiedkl a opatfeni v psychiatrické praxi. V Ceské republice se zGlastnila
Psychiatricka klinika 1. LF UK v Praze ve spolupraci s PL Bohnice. Vystupem
dotaznikového Setteni bylo, Ze se praxe mezi jednotlivymi zafizenimi na svété lisi
a je dana postojem profesionall, jejich zkuSenostmi a ze sociodemografickych
charakteristik. V Ceské republice byl jako jeden zhlavnich probléma
identifikovan prakticky nedostatek osetfovatelského personalu zajistujiciho péci o

pacienty s akutni dusevni poruchou (29, 31).
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1.3 Situace ve svété

Mnoho zemi na riznd omezujici opatfeni hledi jako na nehumanni
prostiedky. AvSak nazor, cO je vice a co méné humanni se lisi nejen mezi
jednotlivymi zemémi, ale i v nemocni¢nich zafizenich ve stejné zemi (49,50).
Nékteré staty uptednostiiuji pouziti kurti (Némecko, Norsko, Svycarsko), jiné ho
bez povoleni soudu jako nehuménni zakazuji (Velkd Britanie). V Dansku je
naopak zakazana izolace nemocného. V Rakousku se izolace pouziva ve 20 %
zatizenich, 40% zafizeni by ji nepouzilo, pouzivana jsou zde stale sitova luzka,
ktera zase naopak se ve Velké Britanii nepouzivaji (49, 50). V Anglii se bez
omezovacich prostiedkli v bézné denni praxi zdravotnickd zatfizeni neobejdou.
Jejich pouzivani je omezeno piedevsim na manudlni imobilizaci, medikaci a
izolaci. Jsou jasné stanoveny indikace, metody, kontrola a pfedev§im dostatecné
mnozstvi persondlu a jinych pracovnikll a odpovidajici materidlni zabezpeceni (5,
41). V USA se dava prednost izolaci pied pouzitim kurti (49).

Nekteré zemé maji pouziti omezovacich prostiedkl stanovené zakonem,
jinde je tfeba pouziti hlasit soudu. V evropskych zemich byva nejCastéji ke
zklidilovani pacientll vyuzivana verbdlni a neverbdlni komunikace, vyjednavani,
medikamentozni zklidnéni, fyzické ovlddani a omezeni zdravotnickymi
pracovniky. To je mozné pouze se zajiStenim vysokého poctu personalu a
odpovidajicim materialnim zabezpecenim (5).

Nehumannost jednotlivych metod tedy zavisi spiSe na dostateném poctu
a proskoleni personalu o pouziti alternativnich metod, adekvatni filozofii
personalu a v neposledni fadé€ 1 na finan¢ni strance jednotlivych nemocni¢nich
zatizeni a Gstavi (49).

Cechy, Slovensko a dalsi vychodni staty maji nékolikanasobné méng
persondlu, nez je tieba italsky standard. Index personalu na jedno lizko v

psychiatrickych zatizenich je 2,0 a u nas je to 0,6 (12, 36).

1.4 Definice a indikace omezovacich prostiredkii

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2009) se uvadi,

ze. ,,pouziti omezovaciho prostfedku pii poskytovani zdravotni péCe za tcelem
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omezeni volného pohybu pacienta je nutno povazovat za krajni feSeni
v ptipadech, kdy je nezbytné¢ nutné dosahnout zklidnéni pacienta, ktery svym
chovanim ohrozuje sebe nebo své okoli®.

Tomu je mozné rozumét tak, ze teprve az po vycerpani veskerych technik
pouzivanych ke zklidnéni pacienta (klidna komunikace, deeskalace, uspokojeni
fyziologickych potieb), je mozné pouzit fyzického prostiedku omezujiciho volny
pohyb pacienta a zaroven potenciondlni nebezpeci situace, vyzaduje okamzity
zasah (7).

Omezovaci prostfedky maji slouzit predev§im k zajiSténi bezpecnosti
pacienta a jeho okoli. Neslouzi tedy k potrestani pacienta ani k usnadnéni prace
zdravotnickym pracovnikim (20,49).

Pouziti omezovacich prosttedkli je mozné pouze za Ucelem odvraceni
bezprostiedniho ohrozeni pacienta. Déle jsou omezovaci prostfedky pouzivany
pouze po dobu nezbytné nutnou a béhem pouziti musi byt pacient pod stalym
dohledem zdravotnickych pracovniku (12, 43, 49, 50).

Vyraz omezovaci prostiedky se vztahuje na terapeuticka a preventivni
Opatieni omezujici volny pohyb a jedndni pacienta, tzn. pobyt na uzavieném
oddéleni bez souhlasu nemocného, umisténi pacienta v ochranném (sitovém)
luzku, umisténi pacienta v izola¢ni mistnosti, fyzické omezeni pacienta v pohybu
(ochranné pasy a kurty), pfipoutani nemocného k luzku, uziti ochrannych
prostiedkd (ochranny kabatek), pfipoutani k Iizku a jinému prostiedku (kocarek,
kteslo, nositka), parenteralni podani psychofarmak bez souhlasu nemocného (42,
54, 58).

Prostfedky slouzici k omezeni pacienta mohou byt tedy fyzikalniho nebo
chemického typu. Prostiedky fyzikalniho typu jsou manudlni ichopové metody
nebo mechanické pomiticky ¢i materidly, pfipeviiujici se na télo pacienta a slouzici
k omezeni jeho pohybu. Prostfedky chemického typu jsou rtzné 1éky, které se
podavaji ke zklidnéni agresivnich nebo delirantnich pacientli. Obvykle se pouziva
kombinace obou metod (19, 59).

Vzdy je nutné definovat divod pouziti, pro n¢jz byla indikace provedena.

Ta je indikovana v pfipadech pfimého ohrozeni zdravi pacienta a je
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pravdépodobné, ze paklize nebude omezovacich prosttedki pouzito, dojde ke
zhorseni jeho zdravotniho stavu (13, 26).

Po celou dobu trvani omezeni musi byt vénovana pacientovi odpovidajici
pozornost a odborna oSetfovatelska péce, zahrnujici naptiklad sledovani védomi,
fyziologickych funkci, hydratace, hygienické péce, podchlazeni, stav prokrveni
koncetin. VSe je sledovano v pravidelnych intervalech a zaznamendvano do
dokumentace. Jejiz soucasti jsou udaje o aplikaci a typu omezujiciho prostiedku,
diivodu pouziti, data a ¢asu zahajeni a ukonéeni omezeni. Udaje o zdravotnim
stavu pacienta se zaznamenavaji do zdravotnick¢é dokumentace vedené o
pacientovi (34, 58).

O pouzivani omezovacich prostiedkll je pouze doporuceno vést evidenci,
kterd neni soucasti zdravotnické dokumentace. Tato evidence miize byt vedena
samostatné nebo centralné¢ v ramci sledovani mimotradnych udalosti. Kazdému
zdravotnickému zafizeni poskytujicimu ustavni péci je doporuceno vypracovat

vlastni vnitini pfedpis oSetiujici pouzivani omezovacich prostiedku (19).

1.4.1 Indikace

Pouziti omezovaciho prostfedku indikuje vzdy l€kaf. Ve vyjimecnych
pfipadech muze byt lékat dodatecné o pouziti informovan a musi potvrdit
odtvodnénost omezeni (49, 56).

Indikace omezovaciho prostfedku je tedy pouze na lékafi, ptipadné
psychiatrickému konziliafi, ktery uréi nejvhodnéjsi a piedevSim nejmirné;si
omezovaci prostiedek s ohledem na zdravotni stav pacienta. Aplikace tohoto
prostifedku je jiz v rukach zdravotnickych zaméstnancii zafizeni. Tento prostfedek
nemohou aplikovat nezdravotniti zaméstnanci jako napiiklad bezpecnostni
sluzba daného zatizeni (56).

Pouziti jakéhokoli omezovaciho prosttedku by nemélo byt divodem
k zékazu Ci omezeni navstév pacienta. Samoziejmosti ovSem zlstava, ze navstéva

by méla byt piedem informovéna o zdravotnim stavu pacienta a divodech pouziti

omezeni (9, 56).
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Déletrvajici pouziti omezovacich prostfedki bez souhlasu pacienta je
nutné hlasit do 24 hodin pfislusnému soudu. Kdyz dodate¢né pacient sviij souhlas
vyjadfi, tato povinnost odpada. U osob zbavenych zpiisobilosti k pravnim ukontim
svlj souhlas vyjadii v piimefené dobe opatrovnik. U nezletilych to byva rodi¢ ¢i
jiny zédkonny zastupce. Praxe je ale takova, Ze nejdiive je pouzit omezovaci
prostiedek bez souhlasu a dodatecné se oznami soudu. Opatrovnici a zdkonni
zastupci se tak o pouZiti omezeni dozvidaji az posledni. Casto lze piipustit
takovou praxi, Ze souhlas je dan pro vSechny ptipady piedem. OvSem rozhodujici
stanovisko nese 1ékar (56).

Pouzivani omezovacich prostfedktit je indikovano piedevSim na
oddélenich psychiatrie, intenzivni péce, dlouhodobé péce a ve vSech zafizenich,
kde se nachazeji pacienti neklidni, zmateni, desorientovani, agitovani. Volba
omezovacich prostfedk se indikuje s ohledem na bezpe¢i pacientl, zabranéni
padim a jinym zranénim. Ddle tam, kde je snaha o zabranéni svévolnému pohybu
pacienta mimo oddéleni nebo naopak ochrana okoli pacienta pied jeho agresivnim

pusobenim (12, 20).

1.4.2 Stavy vyZadujici aplikaci omezujicich prostiedki

Aplikace restriktivnich opatfeni v0i¢i pacientovi byva v urcitych
mimotadnych ptipadech pii poskytovani zdravotni péfe nevyhnutelnd. Jde o
ptipady, kdy je pacient neklidny, agresivni a mize dojit k ohrozeni okoli nebo k
sebeposkozeni nemocného a nelze tuto situaci zvladnout jinak, tj. vhodnym
terapeutickym pfistupem nebo farmakologicky (1, 21, 34, 44, 48).

Mezi onemocnéni, ktera jsou doprovdzena agresivnim chovanim, patfi:
psychotické stavy, kdy nemocny reaguje na své halucinace, bludy, chybi mu

realny nahled na situaci a ohroZuje sebe nebo své okoli. (23, 34)

1.4.2.1 Akutni neklid

Jde o zvySenou, nepiimefenou, neucelnou psychomotorickou aktivitu, jez

je projevem zvySeného psychického napéti. Soucasné s tim je snizend kontrola
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emoci, agitovanost, ktery mulze prertist v silny afekt s kvalitativni poruchou
védomi (delirium). Neklid mize vyustit bud’ v autoagresi, ale i agresi namifenou
na okoli nemocného. Agresivita se miize obratit i proti predmétim a pak dochézi
k destrukci zafizeni oddéleni.

Nejcastéjsi dusevni poruchy provazené zavaznym neklidem patii
pokrocila demence rizné etiologie, deliria nealkoholové etiologie a odvykaci
stavy s deliriem u pacientii zavislych na alkoholu, akutni intoxikace alkoholem,

stimulancii, halucinogeny, toxické psychdzy, akutni reakce na stres, panické

poruchy a v neposledni fad¢ i psychoticka onemocnéni (15, 23).

1.4.2.1.1 Demence

Mrw e

Demence je zavazny chorobny proces a poskozeni zapticinény
degenerativnimi zménami v mozkové tkédni. Mezi hlavni ptiznaky demence patii
progresivni deteriorace rozumovych schopnosti a zmény osobnosti — postizeni
kratkodobé a pozd€ji 1 dlouhodobé paméti, porucha usudku, Casoprostorové
orientace, porucha kognitivnich schopnosti (pozornost, komunikace, abstraktni
mysleni, rozpoznavaci funkce, uceni, Uisudek). Postupné se projevuje oslabeni
inteligence, schopnost rozpoznavani a paméti, zmény a poruchy osobnosti, apatie,
deprese nebo manie, Upadek volni Cinnosti, coz v koneéném disledku vede
K tomu, Ze se postizeny stava nesob&staénym, zavislym na rodiné, nemocnici ¢i

ustavu. V kone¢ném dusledku vede onemocnéni ke smrti (28).

Demence lze podle pfi¢in délit do dvou skupin: - demence primarni a
sekundarni.

Primarni demence maji podklad v atroficko-degenerativnim procesu
mozku (Alzheimerova choroba, Huntingtonova choroba, demence pfi
Parkinsonové chorobé, atd.).

Sekundarni (symptomatické) demence maji za podklad celkova
onemocnéni, infekce, intoxikace, Urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické
zmény a jiné poruchy postihujici mozek (ischemicko-vaskularni demence,

metabolické demence, intoxika¢ni demence, atd.).
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Nejcastéjsi pri¢inou demence, asi v 50 - 65 %, je Alzheimerova nemoc.
Druhou nejcastéjsi degenerativni demenci je demence s Lewyho télisky (10 — 15
%), vaskularni demence tvoii také asi 10 -15 % vSech demenci, vzacnéjsi je
skupina frontotemporalnich demenci (asi 5 %). Rada pacienti ma soucasné
pfitomnou i vaskuldrni slozku, u nich hovofime o demencich smiSenych.

Zbyvajici procenta tvoii ostatni pti¢iny demenci (27).

Ptiznaky demence zahrnuji 3 okruhy postizeni:

1) Oblast kognitivnich (poznavacich) funkci — pamét, pozornost, motivace,
vnimani, intelekt, exekutivni funkce, fec, orientace, apraxie, atd.

2) Behavioralni a psychologické symptomy — poruchy chovani, nalady, emotivity,
spanku, poruchy pifijmu potravy, deprese, Uzkost, podrazdénost, psychotické
chovani, agresivita, touldni, problémové chovani, stavy vecerni zmatenosti,
misidentifikace atd.

3) Oblast aktivit denniho Zivota — porucha profesnich aktivit, porucha

sobé&stacnosti, sebepéce, porucha planovani aktivit atd.

Diagnostika demence se i v dne$ni dob¢é vyznamné podcenuje. Pacient
trpici demenci si sviij problém Casto neuvédomuje, bagatelizuje a racionalizuje ho.
Objektivizace piiznakli dalSi osobou je velice duilezitd. Mezi jednotlivé slozky
zahrnujici diagnostiku demence patii: anamnéza, somatické vySetfeni, orientacni
vySetfeni poznavacich funkci (test kresleni hodin, mini mental test) a zobrazovaci
techniky (pocitacova tomografie, magneticka rezonance a dalsi).

Lécebné piistupy lze rozdélit na biologické a nebiologické, oba piistupy
je nutné vhodné kombinovat a doplilovat.

Nejpouzivangjsi 1é€bou je farmakoterapie a to bud’ ovliviiujici porusené
poznavaci funkce, nebo ovliviiujici pfidruzené poruchy nalad a afektl, chovani a
spanku. PouZivaji se tak inhibitory acetylcholinesterazy (acetylcholin ma stéZejni
vyznam pro pamét, ten je v mozku odbouravdn enzymem choliesterazou) a
neuroprotektivum memantin, ktery zlepSuje schopnost uceni. Dale jsou pouZzivany
pfistupy, u nichz neni uc¢inek tak jednoznacny — latky likvidujici volné kyslikové

radikdly — vitamin E, betakaroten, retinol, vitamin C, selen a dalsi. Jde spisSe o
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doplitkovd farmaka. Pouziti nootropnich farmak a ptibuznych latek zlepSuje
predev§im latkovou preménu, vyuzitelnost glukozy a kysliku v mozkovych
bunikéch.

Mezi farmakoterapii ovlivitujici poruchy chovani patii antipsychotika,
anxiolytika a antidepresiva (27, 28).

Soucasné s farmakologickou 1é¢bou probihd nefarmakologickd podpora
nemocného. Coz zahrnuje upravu prostiedi, vhodny pfistup k nemocnému,
vhodné individualizované aktivity, psychoterapeutické techniky, behavioralni a
specificky pfistup, programové aktivity k zachovani denniho rytmu, reflektivni

podpora, orientace realitou, kognitivni trénink, reminiscence a nauceny postup.

1.4.2.2 Agitovanost

Stav, pfi némz dominuje nepiimétend, bezcilnd, nadmérnd motoricka a
verbalni aktivita. Mezi projevy patii pohybovy neklid, zvySend reaktivita na vnéjsi
nebo vnitini stimuly, neucelnd aktivita. Tento akutni stav vyzaduje okamzitou

1é¢bu, nebot’ muze vyustit v agresivni chovani (23).

1.4.2.3 Agrese

Jde o nésilné chovani za pouZiti sily proti lidem nebo predmétim. Je
Casto spojené se zlobnym nebo nepratelskym afektem. Agresi viici lidem nebo
vécem vétSinou predchazi agrese symbolicka. Ta se projevuje napiiklad
naddvanim, vyhrizkami, obraznou demonstraci sily, bezohlednosti a hlasitou feci
(34).

Agrese je kratkodoby neklid zamétfeny na okoli. Jde o jednorazové vybiti
a uvolnéni energie jako reakce na vnéjsi nebezpeci. Agrese mize byt potlacena
vuli. Ta se projevuje zatinanim pésti, kousdnim se do rtu, zatinanim celisti. Pii
verbalni agresi nemocny nadava, piSe vyhruzné dopisy. Fyzicka agrese je
namifena proti vécem nebo osobadm. Pacient miiZe nicit Saty trhdnim a sttihanim,

bouchat dveimi, zakladat poZar a i1 jinak ohroZovat okoli.
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1.4.3 Pravni problematika pouZivani omezovacich prostiedkii

Pouzivanim omezovacich prostiedkii se velmi vyznamné zasahuje do
lidskych prav a dastojnosti clovéka, proto se pii jejich aplikaci vychazi
Z dokumentti shrnujicich zakladni ob¢anské prava a z ptislusnych pravnich norem
piesné definujicich stavy, pro které lze prikrocit k nedobrovolné hospitalizaci ¢i
aplikaci omezovacich prostredk (47).

Jeste v roce 2004 v Ceské republice neexistovala zadna smérnice uréujici
jednotny postup pii uziti omezovaciho prostiedku. Az na zacatku roku 2005 bylo
vydano metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pro uZiti
omezovacich prostfedkd u pacientli v psychiatrickych zafizenich. Jeho platnost
skoncila 30. 9. 2009, kdy vydalo Ministerstvo zdravotnictvi novy véstnik ¢islo
5/2009 upravujici zasady pouzivani restriktivnich metod, zajist'ujici pouzivani
podobnych postupt ve vSech zatizenich, které omezujici prosttedky aplikuji (12,
52).

Obdobnou problematikou zabyvajici se omezenim pohybu uzivateld
socialnich sluzeb fesi Ministerstvo prace a socidlnich véci. V souCasnosti upravuje
uzivani omezovacich opatfeni u uzivateld socialnich sluzeb §89 zakona 108/2006

3

Sb. o socialnich sluzbach. Ktery tika, Ze:* nelze pouzivat opatfeni omezujici
pohyb osob, jimz je tUstavni socidlni péce poskytovana, s vyjimkou piipadi
pfimého ohrozeni jejich zdravi a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych osob, a to
pouze po dobu nezbytné nutnou (24).“

Pravni ad Ceské republiky vychazi zprincipu, Ze osobni svoboda
kazdého obcCana je zarucena, proto zasahy do osobni svobody lze ¢init pouze
Vv piipadech a za podminek vyslovné zakonem stanovenych (24, 56).

Pouzivani omezovacich prostfedkli velmi vyznamné zasahuje do lidskych prav,
svobod a autonomie osobnosti ¢lovéka. Proto se jejich aplikace fidi dokumenty

shrnujici zakladni obCanskd prava a pravni normy piesn¢ definujici stavy, pro

které 1ze ptikrocit Kk aplikaci omezovacich prostiedki (50).

V Ceském pravnim fadu omezeni osobni svobody pacienta upravuji tyto
normy (12, 24, 34, 51, 56):
, Listina zakladnich prav a svobod (vyhlasena pod ¢. 2/1993 Sb.),
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Umluva o lidskych pravech a biomediciné;
Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach;
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakon;

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik;

Zakon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni rad
Zadkon ¢. 45/2013 Sb., o socialnich sluzbach.

Pravni otazky jsou ve zdravotnictvi Gizce spjaté s etickou problematikou,
ta je viak mnohem rozsahlejsi nez normy pravni. V roce 1992 schvalila Usttedni
eticka komise Ministerstva zdravotnictvi CR Kodex prav pacientd, na jehoZ
sestaveni a $ifeni méla velky podil Helena Haskovcova (37).

Na vydéani Kodexu prav pacientd navazovala vydani dalSich dokumenti
jako naptiklad Charta prav hospitalizovanych déti, Charta prav obyvatel domovt
dichodct a dalsi (6, 21).

Projevy duSevni poruchy mohou nezavisle na vili nemocného ¢lovéka
ohrozovat spole¢nost i samotného pacienta. Pravni normy se snazi vytvaret takové
prostiedi, ve kterém by byly zajmy duSevné nemocného i spole¢nosti ochranény
(42).

Dusevné nemocni si sva prava plné¢ neuvédomuji, nechapou je nebo
nejsou schopni je sami uplatiiovat ¢i realizovat. Jejich ochrana a dodrZovéni je

tedy na téch, ktefi o nemocné pecuji (13, 17).
Obrany prav nemocnych duSevnimi poruchami se dotyka né€kolik
dokument:

Deklarace lidskych prav dusevné nemocnych, ( Priloha 3)
Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi;

Zasady prav osob trpicich dusevni poruchou (12).
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1.5 Typy omezujicich prostiedkii

1.5.1 Opatieni omezujici pohyb osob

Patii sem vSechna opatieni, jez brani ¢lovéku se svobodné a bez omezeni
pohybovat v radmci zafizeni. DéEli se na prostfedky fyzické a chemické. Ve vSech
piipadech plati, Zze pred aplikaci omezovaciho prostfedku musi byt proveden
pokus o zklidnéni pacienta jinou mirnéj$i metodou, nez je omezeni. Zaméstnanci
zdravotnickych zafizeni a Gstavll by proto méli znat zékladni pravidla k pfistupu
Kk rizikovym pacientim — jak se chovat, jak s nimi jednat, jak postupovat ve
vyhrocenych situacich. Ve vSech ptipadech je nutny laskavy, vstiicny a ujistujici
pristup. Na odd¢lenich, kde se omezujici prostfedky pouzivaji, by mél byt
persondl minimalné¢ jednou za rok proskolen v problematice restriktivnich

opatieni a v pééi o pacienta v omezeni (12, 20).

1.5.1.1 Fyzické omezujici prostiedky

Fyzicky kontakt s druhou osobou bez jejiho souhlasu znamena ve vétsing
pfipadli napadeni a je povazovan za porusSeni obCanskych prav. Jakdkoli forma
fyzického omezeni je zneuzitelna, tomu lze témef zabranit vytvofenim standardu
uzivani jednotlivych metod a hlavné ostraZzitosti a poctivosti personalu (7).

Fyzické omezeni pfedstavuje aZ posledni volbu ze znamych metod
pro vSechny ¢leny zdravotnického personélu je vycvik v nekontaktnich metodach
zklidnéni a zvladani nasilného a neklidného chovani pacienti (7).

Neoddélitelnou soucasti pouziti fyzického omezeni je jeho nacvik a
proSkoleni zaméstnanci ve spravném pouzivani. Tim se eliminuje eventuelni

poskozeni pracovnikti i nemocnych (20, 24).

Déli se:
Manudlni omezujici prosttedky
- Uchopy

- DrZeni rukama
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Mechanické omezujici prostfedky
- Kurty (Obr. 3)
- Remeny (Obr. 4)
- Svéraci kazajky (Obr. 2)
- Klecova luzka (Obr. 1)
- [zola¢ni mistnosti
- Zamcen¢ dvefe

- Zéabrany volného pohybu ¢loveka

1.5.1.2 Chemické omezujici prostiedky

V ptipadé farmakologického zasahu u neklidného ¢i agresivniho pacienta
volime nejdiive zahajeni perordlniho podani lécivych pfipravki. Pii jejim
odmitnuti se pfistupuje k podani 1€kt cestou intramuskularni nebo intravendzni.
Kdyz ani podani medikace nevede ke zklidnéni pacienta a stdle je redlné hrozici
nebezpeci, pristupuje se k omezeni fyzickému. Nekdy je nutné i fyzické omezeni
k samotné aplikaci zklidnujici medikace (16, 38).

Kontraindikaci podavani medikace ke zklidnéni jsou urazy hlavy a
zavazné intoxikace (16, 38).

Druhy farmak:
- Neuroleptika
- Hypnotika
- Antipsychotika aj.

Po dosazeni farmakologického utlumu, je nutné zajistit dlouhodobé
monitorovani psychického i1 somatického stavu a sledovani zakladnich vitalnich

funkci (34, 26, 30).
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1.6 Komplikace spojené s uZitim omezovacich prostiedkii

Na rozvoj ptipadnych komplikaci spojenych suzitim omezovacich
prostiedkli se spolupodili samotny rezim oSetiovatelské péce. Pacientovi by méla
byt vénovana zvysena pozornost a oSetfovatelskd péce. AvsSak 1 pies tuto péci se
mohou vyskytnout komplikace v souvislosti s uzitim restriktivnich prostiedk.
Mezi né mizeme fadit poranéni persondlu, ale i samotného pacienta. Poranéni
pacienta miize vzniknout na podkladé nadmérné utazenych popruhii nebo jejich
nedostate¢nym  vypodloZzenim, neodborného manuélniho zisahu anebo
Vv neposledni fadé nedostateCnou kontrolou pacienta persondlem. Mohou tak
vzniknout poranéni na podkladé poruch prokrveni, poruchou inervace, vznik
trombozy, odfenin, vykloubenin atd. (21, 26, 42).

Mnoho moznych poskozeni pacienta také vznika na podkladé nedodrzeni
teplotniho komfortu, v téchto pfipadech jde o prochladnuti nebo naopak piehiati.
Déle poranéni pacienta jinym pacientem, sebeposkozeni pacienta nebezpecnym
predmétem pii nedodrzeni dostateénych kontrol. Nekteré komplikace jsou
zpiisobené 1 nedostateCnou a neodbornou oSetfovatelskou péci. Dochazi Casto
k podcenéni hydratace a nutrice. MuZe dojit ke vzniku otlaki az dekubiti na
fixovanych koncetinach, ale i jinych rizikovych mistech a téz muze byt
v souvislosti s nesetrnym zachazenim s pacientem porusen terapeuticky vztah
mezi oSetiovatelskym personalem a samotnym pacientem (34,40).

Jsou-li pouzity omezovaci prostiedky, nesmi se zapominat na dilezitost
osobni hygienu a toaletu pacienta, samoziejmosti je i péce o pokozku. Pfedejde se
tim pfipadnym komplikacim s poSkozenim integrity pokozky. A téZ pro zvyseni
psychické pohody pacienta.

Dlouhodobd a zbytecna imobilizace muize vést, obzvlast u starSich
pacientli  k imobilizatnimu  syndromu. Imobilita vyvolavd zmény v
systému kardiovaskuldrnim, respira¢nim, urogenitalnim, gastrointestinalnim,
pohybovém 1 neurosenzorickém. Byly zaznamendny poruchy metabolické,
poruchy Vrovnovaze minerall a samoziejmé postizeni kize. Imobilizacni

syndrom se objevuje ve vSech vékovych kategoriich, jen u starSi generace
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mnohem dfive. Zdravotnici by si tak méli uvédomit, ze jakakoliv imobilita mize
byt ve starsim veéku pro pacienty fatalni (10, 31, 59).

Jakykoli vyskyt komplikaci béhem pouzivani omezovacich prostredk, je
nutno pisemné¢ zaznamenat, vcéetn¢ okolnosti vzniku, které komplikace
doprovazely. Zapis v dokumentaci musi byt objektivni a pfesny a opatfen

jmenovkou a podpisem osoby, ktera zapis provedla (4, 55, 58).

1.7 Etické aspekty pouZivani omezujicich prostiedki

Medicina jako takova se etickymi aspekty zabyva od samého pocatku.
V dnesni dobé je nejcitovanéj§im a nejzneuzivangj$im etickym kodexem
Hippokratova piisaha, ktera tvoii zaklad vétSiny etickych kodext (37).
Hledani toho co je dobré a co zlé, co je spravné a nespravné zéalezi na vykladu
kazdého znés. To, co se zdd z Gzkého pohledu jednotlivce dobro, muize pro
skupinu znamenat zlo. A plati to i naopak. Pouzitim omezovacich prostiedki sice
dojde k omezeni osobni svobody pacienta, ale v kone¢ném dasledku nemusi dojit
k jeho zdravotni ijmé. Pouziti omezovacich prostfedkii ma byt pouze v souvislosti
se zajisténim bezpec€nosti pacienta. Samotné pouziti je z etického hlediska velmi
diskutabilni. PotiZe miiZe zpisobovat nejen samotnym pacientiim, jejich blizkym,
ale 1 persondlu zafizeni. Pii jejich aplikaci dochdzi vyznamnym zplisobem
k omezeni svobody pacienta, tudiz tato ¢innost mize mit i pravni dusledky (4, 6).

Casto se v piipadé pouziti omezujicich prostfedkii #idime na zakladg toho,
co je v dané situaci nejvyhodnéjsi pro pacienta, tak aby byla respektovana jeho
dastojnost a individualita a pfi kazdé jejich aplikaci by mélo byt zvazovano,
nejsou-li zakladni etické principy — dobiecinéni, neposkozovani, spravedlnost,
autonomie, v rozporu s nasim konanim (6, 8, 26, 33).

Ke kazdému pacientovi je tfeba pfistupovat jako k rovnocennému
partnerovi bez nenavisti, lhostejnosti, pohrdani, strachu a predsudkd. Z téchto
davodu je dulezité, aby se zdravotnicky persondl neustale vzdelaval a zaroven své
zkuSenosti a prozitky S nespolupracujicimi a neklidnymi pacienty hovofit, at’ uz

na supervizich setkdnich nebo na seminafich. Jelikoz ventilace a sd€lovani
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negativnich prozitkii mé vliv jako prevence vyhoteni pracovnika a jako moZznost
dalsiho rozvoje pracovnika znalostmi dané problematiky (6, 17, 18, 26).

Téma restriktivnich opatieni je a asi 1 nadale bude oblasti diskutovanou
mezi laiky a profesiondly. A ackoli ma zdravotnicka etika hluboké kotfeny, nikde
nejsou univerzalni pravidla, jak se zachovat tim nejspravnéjSim zpiisobem. Ve
chvilich, kdy se nemlizeme opfit o jasnd a presvédCiva fakta, se vétSinou

rozhodujeme na zakladé mravnich hodnot a vlastnich zkusenosti (17, 25, 46).

1.8 Techniky zklidnéni

1.8.1 Komunikace

Osetrovatelska péce se neobejde bez komunikace mezi sestrou a
pacientem nebo mezi zdravotniky navzajem. Ve zdravotnictvi se uplatiiuje nejen
komunikace verbalni, ale i neverbalni. Dovednost komunikovat s pacientem je
soucasti profesionalniho vybaveni zdravotnika. Komunikace slouzi k navazani a
rozvijeni kontaktu s nemocnym. Jde o dovednost, kterou je nutné neustale rozvijet
a zdokonalovat. Kazda komunikace ma sva specifika s ohledem na osobnost
pacienta, jeho onemocnéni, smyslové poruchy, veék, vzdélani, vyznani a socialni
zazemi.

Pti verbalni komunikaci jde o sdélovani informaci pomoci slov. Aby byla
produktivni, musi byt: jednoduchd, stru¢na, zfetelnd, cCasoveé aktudlni,
davéryhodna.

Neverbalni komunikace Casto zprostfedkovava pocity ¢loveéka nez slova.
Neverbalni projevy komunikace si uvédomujeme mnohem mén¢ nez ty verbalni.
Mezi neverbalni prvky patii: chlize a drzeni téla, proxemika, mimika, gestikulace,
télesny kontakt a zrakovy kontakt.

K dosazeni kvalitni komunikace a Uspé€$ného navédzani terapeutického
vztahu s pacientem je nutna empatie, individualni ptistup k nemocnému, aktivni
naslouchani, tcta a respekt potfeb nemocného a v neposledni fad¢ 1 zajem o

nemocného a jeho motivace (7).

24



1.8.2 Techniky zklidnéni — deeskalace

Tyto techniky by mély patfit k zakladnim dovednostem zdravotnického
persondlu. Jde vnich pfedev§im o v€asné rozpoznani a predchazeni vzniku
neklidného chovani. Osvojeni si techniky zklidnéni vyzaduje teoretické
porozumeéni agresi a intuitivni cit pro tuto dovednost a jeji pouziti. Sklada se
z vyhodnoceni aktudlni situace, komunikace a vyjednévani a zklidnéni. Neklid
pacienta je mnohem castéji vyvolan neuspokojenim potieb a ztoho plynouci

zatézovou situaci nez psychiatrickymi symptomy onemocnéni (7).

1.8.3 Rychla trankvilizace - zklidnéni

Rychlé zklidnéni pouziva psychotropni medikaci ke kontrole agitovanosti,
agresivity a destruktivity v chovani. Mnoho zafizeni vyuziva rychlé zklidnéni za
soucast standardniho postupu. Pacientim, kteti peroralni medikaci odmitaji, je
podavana medikace injek¢éni formou. U ostatnich je injekéni forma podani pouze
pro zahdjeni 1é¢by, pokracovani terapie probiha formou peroralni. Zdravotnici by
méli byt schopni nésili pfedvidat a méli by byt proskoleni v alternativnich
technikdch zvladani akutniho neklidu a agrese. Tyto techniky by mély mit
prednost pfed rychlym zklidnénim. Nebot' rychld trankvilizace s sebou nese
zdravotni 1 zivot ohrozujici komplikace v podobé pohmozdénin, poskozeni nervu,
bolest pii1 extravazalnim podani 1éku, kiece, kardiovaskularni a respiracni obtize
az zastavu ob¢hu a nasledné umrti pacienta. Tomu lze zabrdnit spravnym

proskolenim personalu v aplikaci rychlého zklidnéni (7).
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2. Udaje o pacientovi

Vsechna identifikacni a anamnestickd data nemocného jsem ziskala ze
zdravotnické dokumentace nemocného, rozhovorem s nemocnym, S jeho synem,
od oSetfovatelského persondlu a vlastnim pozorovanim. Nemocny i jeho syn

souhlasili s pouzitim osobnich udajt k vypracovani mé prace.

2.1 Zakladni informace

Jméno: R. K.

Pohlavi: muz

Vek: 75 let

Bydlisté: Praha

Rodinny stav: Zenaty

Zameéstnani: dichodce, diive pracoval jako ucitel na vysoké Skole
Datum pfijeti: 3. tnora 2014

Zdravotnické zatizeni: Oddéleni nasledné péce — soukromé zatizeni

2.2 Lékaiska anamnéza

Soucasné onemocnéni: V roce 1995 provedena operace zvétSené prostaty.

V roce 1999 diagnostikovana demence nejasné etiologie a diabetes mellitus. Dale
diagnostikovana chronické rendlni insuficience na vaskularnim podkladu,
hypertenze a dyslipidémie.

Rodinna anamnéza: Matka zemiela ve véku 53 let na karcinom prsu. Otec zemiel
ve véku 64 let po CMP. Pacient nemd Zadné sourozence. Pacient ma 2 déti — syna
a dceru. Syn se 1é¢i s hypercholesterolémii. Dcera je zdrava. Jeho rodina je
sledovana pro vysoky vyskyt nadorovych onemocnéni a CMP.

Osobni anamnéza: Prod¢lal bézna détska onemocnéni.

Socialni anamnéza: Je zenaty. Mé syna a dceru (ta zije v zahranici). S manzelkou
bydli v byté 1+1 v prvnim patru ¢inzovniho domu. Dfive ucil na vysoké skole
jazyky a ekonomii, nyni je pro progresi onemocnéni v diichodu. V soucasnosti je

manzelka hospitalizovana pro zdvazné onemocnéni na onkologické klinice, coz
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ziejme také souvisi s dekompenzaci stavu nemocného. Jelikoz péci o svého otce
rodina neni schopna zvladnout, uvazuje o jeho umisténi do domova dichodct.
Alergicka anamnéza: Neguje.

Kompenzacni pomiicky: poziva dioptrické bryle

Farmakologicka anamnéza: zde uvadim veskeré 1éky, které byly podavany béhem
hospitalizace.

Prestarium Neo tbl. 1-0-0 (antihypertenzivum)

Ucinnd latka: perindoprilum argininum

Indikace:vysoky krevni tlak, 1é¢ba srde¢niho selhavani

Nezadouci ucinky:0toky Vv oblasti obli¢eje, duSnost, bolest hlavy, mdloby,

tachykardie, poruchy zraku, tinitus.

Buronil 25 mg tbl. 0-0-1-1 (antipsychotikum)

Ucinna latka: melperoni hydrochloridum

Indikace:1é¢ba izkostnych stavii, no¢ni neklid, poruchy spanku, schizofrenie
Nezadouci ucinky: ospalost, zavrat’, sucho v ustech, parkinsonismus, ortostaticky

kolaps

Tiapridal thl. 1-1-1 (antipsychotikum)

Ucinnd latka: tiapridi hydrochloridum

Indikace: lé¢ba poruch chovani, abstinen¢nich pfiznakd, ovliviiuje mimovolni
pohyby rukou a ust

Nezadouct ucinky: zavraté, bolesti hlavy, ties rukou, hypertenze, slinéni, tetanie,

svalova slabost, ospalost, zvySeni hmotnosti

Haloperidol inj. sol. 1 ml i. m. pfi projevech masivniho neklidu a agrese

Ucinnd latka:haloperidolum

Indikace:1écba tézkych dusevnich poruch, poruch chovani, mysleni, zklidiuje a
tlumi agresivitu, schizofrenie, manie,

Nezadouct ucinky: svalova ztuhlost, tfes, neklid, nadmérné slinéni, zmatenost,

kiece, deprese, unava, ospalost, zavraté
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Piracetam 1200 mg 2-1-0 (nootropicum)

Ucinnd latka: piracetamum

Indikace: ovliviiuje latkovou vyménu nervovych bun¢k, zlepSuje vyuziti glukozy
a kysliku buiikami centrdlni nervové soustavy, zlepSeni kognitivnich funkci
mozku

Nezadouci ucinky: alergie, psychomotoricka aktivita, poruchy spanku, agresivita,

hyperkineze, nevolnost, pfibyvani na vaze

2.3 Stav pii prijeti

Védomi - zastiend lucidita, orientovan pouze osobou, odpovédi
neadekvatni, mysleni inkoherentni, sluchové halucinace. Kiize bez ikteru, sucha,
rizovd, hematomy na obou zéapéstich hornich koncetin. Jazyk vlhky, plazi
sttedem. Dychani sklipkové. Akce srde¢ni pravidelna. Bficho Spatné prohmatné,
mékké, bez rezistence. Poklep bubinkovy. Peristaltika pfitomna. Dolni koncetiny

bez otokd.

Vyska: 169 cm

Vaha: 110 kg

TK: 155/90 (hypertenze)
Puls: 90°

Dech: 18

Teplota: 36,7°C

BMI: 38,5 (obezita)

2.4 Prubéh hospitalizace

Pacient R. K. byl na kliniku nasledné péce pfijat 3. tnora 2014 piekladem
z interni kliniky v dopolednich hodindch. Pacient pii pfijmu usind, na osloveni
reaguje mrucenim nebo mavnutim ruky. Anamnéza je proto odebrana pouze

z piekladové zpravy. Provedena pouze zakladni fyzikalni vySetfeni. Pozdé&ji je
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kontaktovan syn. Souhlas s hospitalizaci pacient nepodepsal, proto je zahajeno
detencni fizeni.

Pacient je ulozen na Sesti lizkovy pokoj, ktery je hned vedle pracovny
sester. Pozd¢ji je pfemistén z divodu nespavosti a stavii no¢ni zmatenosti na
mensi pokoj. Prvni vefer po piijmu je pacient agresivni — napada fyzicky
personal. Proto je farmakologicky zklidnén a omezen v pohybu na lizku kurty
pfipevnénymi na ruce.

Ostatni dny byva dopoledne spavy, ale v pribéhu dne se spavost vytraci a
pacient se stava Cilejsi. Pozdéji odpoledne je pii plném védomi, orientovan pouze
vlastni osobou. Po celou dobu hospitalizace nechape, kde se na oddéleni vzal a
chce domu. Je znaéné neklidny, pfechdzi po pokoji. Na hlasitéjsi zvuky reaguje
podrazdéné. M4 sluchové halucinace. Mysli si, ze pfed nim n€koho schovavame
ve skiini. Na otazky odpovida adekvatné, kdyz se vztahuji k jeho osobé. Pacient
ma inkontinenci moci, proto dany jednorazové pleny. V ramci rehabilitace pacient
téz dochdzi na ergoterapii a arteterapii. Pfes den je nutné nemocného aktivizovat,
jinak vnoci obtézuje svym chovanim ostatni klienty. Dal§im agresivnim

projeviim je pifedchdzeno vhodnou komunikaci a zaméstnavanim pacienta.

2.5 Prognoza

Pacient v zafizeni ¢ekd na umisténi v domové dichodct. Vzhledem
K vaznému onemocnéni jeho manzelky, ktera zajistovala veskerou péci o pana R.
K. a nemoznosti zajistit tuto pé¢i zbytkem rodiny, se to jevi jako jedind moZzna

varianta.
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3. OSetrovatelska c¢ast

3.1 OfSetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je pracovni metoda, jejiz pomoci je umoznéno
vyhledavani a poskytovani individudlni oSetfovatelské péce jednotliveim,
rodinam a komunitam. Poskytuje moznost aktivné piehodnocovat poskytovanou
oSetfovatelskou péci na zaklad¢ aktudlnich potieb nemocného, s ptihlédnutim
k jeho zdravotnimu stavu a dal$im individualnim kritériim (11, 35).

Osetrovatelsky proces zahrnuje sérii vzajemné propojenych ¢innosti, které
v kone¢né fazi vedou k uspokojeni potieb nemocného. Jednotlivé seky procesu
maji své nezastupitelné misto a jejich odborné provedeni ma vliv na dalsi ¢innosti.
Osetfovatelsky proces je zaméfeny na feSeni problému a je individualizované
planovan s ohledem na bio-psycho-socio-spiritualni vlastnosti osobnosti (53, 57).

Osetrovatelsky proces zahrnuje 5 fazi, které na sebe navazuji a vzajemné

se prolinaji.

3.1.1 Osetiovatelska anamnéza

Slouzi k ziskavani a tfidéni informaci o jedinci a jeho zdravotnim stavu.
Ziskané informace se zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace v tom sledu,
jak jsou ziskavany. Informace je mozné ziskat od samotného pacienta, rodiny,
piibuznych ¢i svédku. Data ziskdvame rozhovorem s kladenim otazek, dotazniky,
pozorovanim jedince, zédkladnim fyzikdlnim vySetfenim nebo pomoci méficich

metod a hodnoticich §kal. Ziskané informace se pribézné sleduji a dopliiuji.

3.1.2 Stanoveni osetiovatelské diagnozy

Na podkladé¢ ziskani informaci a jejich vyhodnoceni stanovujeme aktudlni
¢1 potencionalni oSetfovatelské diagnozy, které vyjadiuji vysledek hodnoceni

pacienta. Jednotlivé oSetfovatelské diagnézy jsou individualizované a odrézeji

30



aktualni zdravotni stav pacienta a jsou fazeny dle priorit. Pfi stanovovani

osetfovatelskych diagn6z mizeme pouzit klasifika¢ni systém NANDA.

3.1.3 Plan oSetiovatelské péce

Osetfovatelské diagnézy fadime dle naléhavosti s ohledem na stav
pacienta. Formulujeme pfi nich cile péce, jichz chceme dosahnout. Tyto cile musi
byt realné a méfitelné v Case. Cile stanovujeme kratkodobé nebo dlouhodobé.
Stanovujeme si pfiméfené a bezpecné intervence zasahu a vysledna kriteria. To
znamena, urCeni c¢innosti a Casovych podminek, Vnichz budeme provadét
stanovené zasahy, které nasledné zhodnotime. Individudlni oSetfovatelsky plan
péce by mél byt na konkrétniho pacienta, v konkrétni Casové jednotce. Jeho

prabéh zaznamenavame podrobné do oSetiovatelské dokumentace.

3.1.4 Realizace osetiovatelského planu

Zahrnuje vSechny vykonané cinnosti, které byly u daného pacienta
vykonany za cilem dosazeni konkrétnich vysledkii. Zaznam jednotlivych ¢innosti
je veden konkrétn€, srozumitelné a pisemné v oSetfovatelské dokumentaci. To je

dalezité pro komunikaci v tymu realizujiciho oSetfovatelskou péci.

3.1.5 Zhodnoceni vysledkii oSetiovatelské péce

Hodnoceni procesu dosazeni oSetfovatelskych cili péce, které byly
identifikovany v pfedchozich etapach. Je-li postup kcili pfilis pomaly nebo
naopak doslo k zastavé postupu K cili, je mozné v této fazi plan ptehodnotit a
zménit. PakliZe byl cil splnén, je moZné péci ukoncit. VétSinou ale béhem procesu
oSetfovatelské péce jsou identifikovany nové problémy a tim zacne cely proces
znovu. Ukolem této faze je, aby stanovovany cile méfitelné. Jenom tak je mozné

cile spravné vyhodnotit.
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Osetrovatelského procesu se ucastni vSichni ¢lenové tymu a cely proces
se zaznamenava do planu péce. VSichni ¢lenové zdravotniho tymu mohou
vykonavat dohodnutou péci a provadét korekce ¢i zmény v planu péce, je-li to

zadoucl.

3.2 Virginia Hendersonova a teorie zdkladni oSetiovatelské péce

Jedinecna role sestry spociva v pomoci zdravému nebo nemocnému
Jjedinci vykondvat cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo k uzdraveni (¢i pokojné
smrti) a které by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, vili
nebo znalost. Je treba tuto funkci vykonavat takovym zpiisobem, ktery jedinci

pokud mozno co nejrychleji pomiize ziskat nezavislost (39).

Pro zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a jeho potieb, stanoveni
oSetfovatelskych problémil a oSetiovatelského planu, jsem si vybrala model
zakladni osetfovatelské péce podle Virginie Hendersonové. Dle mé uvahy tento
model nejlépe vychazi z obecnych lidskych potieb a jednotlivé problémy popisuje
velmi citlivym a pfirozenym zplsobem. Velice dobfe vyhovuje planovani péce o

pacienty se zastfenym védomim a psychiatrickymi problémy.

Virginia Avelen Hendersonova (1897 — 1996) vyznamné¢ ovlivnila rozvoj
oSetfovatelstvi nejen v USA, ale i v dalsich zemich. Jiz béhem svych studii
oSetfovatelstvi se zaméfila na problematiku potfeb nemocnych. Nesouhlasila
S postavenim pacientdl jako pouhych pasivnich konzumentt péce. Premyslela také
o tom, co by méla obsahovat oSetfovatelska péce, jaka je role sestry v tomto
procesu. Jeji teorie respektive model oSetfovatelské péce zcela zménil pojeti
oSetfovatelstvi. Z pasivniho pacienta, pfijimajiciho vnucenou péci, se tak stava
aktivni ucCastnik oSetfovatelské pécCe, ktery rozviji svou sobé&stacnost. Setra sice
v prvé fadé pomaha uspokojovat zakladni potieby pacienta, ale teprve v té chvili
kdy toho neni sam schopen, nema potiebnou silu ¢i znalosti, zajist'uje sama jejich
uspokojeni. Model Hendersonové je postaven na teorii potieb psychologa

Abrahama Maslowa. Tyto potfeby jsou zdravotnim stavem jedince pozménény a
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ukolem sestry je tyto zmény spravné vysvétlit. Zakladni potfeba maji vétSinou
vSichni lidé stejné, jejich odlisnost je v jejich uspokojovéani. Osetifovatelska péce
by méla byt co nejvice odvozena z individualnich potfeb pacienta, ovlivnéna
nejen patologickym stavem, ale také jeho veékem, zvyklostmi, schopnostmi,
znalostmi, socialnim postavenim, kulturou, temperamentem atd.

V. Hendersonova jednotlivé slozky zakladni oSetrovatelské péce rozdélila
do 14 komponent, které by méla sestra do oSetfovatelské péfe dle potieb
nemocného zahrnout. Jako hlavni cil oSetfovatelstvi vidi v tom udrzet jedince
sobéstacného, nezavislého na svém okoli, aby byl schopen plnohodnotného
zivota. Pokud jeho wvlastni potencidl jiz nestaci, nahradi sestra tUbytek

sobé&sta¢nosti vhodnou oSetiovatelskou péci (39).

Ze zékladnich potieb V. Hendersonové odvodila 14 oblasti pomoci:
. Pomoc pacientovi s dychanim
. Pomoc pfi ptijmu potravy
. Pomoc pfi vymésovani
. Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy pfi chiizi, vleze, vsedé
. Pomoc pfti odpocinku a spanku
. Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc v oblékani a svlékani

. Pomoc pfi udrZzovani télesné teploty v norméalnim rozmezi

. Pomoc pfi udrZovani Cistoty a upravenosti téla, pfi ochrané pokozky

O 00 3 N »n B~ W N

. Ochrana nemocného pied nebezpecim z okoli (poranénim, nakazou, nésilim)
10. Pomoc nemocnému pii komunikaci, pfi vyjadieni jeho pocitii a potieb

11. Pomoc nemocnému pfi vyznani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
12. Pomoc pfi produktivni (pracovni) ¢innosti

13. Pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

14. Pomoc nemocnému pii uceni

Hodnoceni jednotlivych potieb pacienta vyZzaduje cit, znalosti, schopnost
usudku a zptisobilost kvalifikované sestry. Ta m4 moZnost pii oSetfovatelské péci
moznost naslouchat, hodnotit potfeby, vytvaret terapeuticky vztah s pacientem,

ktery je pro u¢innou oSetfovatelskou péci zasadni.
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Pravé v dirazu na individualitu pacienta v jeho vnimani svéta vetné jeho
pojeti vlastniho zdravi a na schopnostech sestry vcitit se do jeho potieb
Vv holistickém pojeti, vidim piinos tohoto oSetfovatelského modelu pro pacienty,

ktefi mnohdy nejsou schopni své potteby vyjadrit.

3.3 Osetitovatelska anamnéza

Na oddéleni nasledné péce kde byl pacient hospitalizovan je pravidlem
odebrat oSetfovatelskou anamnézu do 24 hodin od hospitalizace po piijeti. Pokud
pacient neni znéjakych divodi schopen informace poskytnout, jsou tudaje
nasledné doplnény blizkymi osobami pacienta pii nejblizsi prilezitosti.

Pomoci nékolika testli jsme schopni zjistit stav sobéstacnosti pacienta,
riziko vzniku dekubitli, riziko padu a dalsi. To nadm pomaha ve stanoveni
odpovidajicich osetiovatelskych diagnoz.

Pro svou praci jsem pouzila dokument OsSetfovatelskd anamnéza 3. LF
UK.

Anamnéza pacienta pro ucel této prace byla odebrana béhem prvnich tii
dnti pobytu pacienta v zatizeni. Udaje jsem ziskala rozhovorem s pacientem,
vlastnim pozorovanim, postichy od persondlu a nasledné¢ byly nckteré
anamnestické udaje doplnény od syna pacienta, z diivodu snizené schopnosti

pacienta podat validni informace.

Bathelové test: 50 bodli — vysoce zavisly

Northonové stupnice: 20 bodi — riziko vzniku dekubitt

Riziko padu - Conleyova: 15 bodl — nutna preventivni opatieni
Nutri¢ni screening: 3 body — neni tfeba intervence

Mini mental test: 3 body - zmatenost
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3.3.1 Dychani

Pacient dycha spontanné, pravidelné, bez obtizi. Dle poslechu a
subjektivniho stavu netrpi Zadnou infekci dychacich cest. K zadychavani dochazi
pouze ve chvilich emo¢niho vypjeti nebo pfi chiizi do schodi. Pacient je nekutak
a dle sdéleni syna zfejm¢ nikdy nekoufil. Zadychavani pfi chiizi do schodi je
mozno davat do souvislosti s netrénovanosti a nadvahou. Pfi neklidu je
tachypnoicky. Rozsifuje se mu nosni chiipi a dychani je slySitelné. Po zklidnéni a
vyfeSeni zatézujici situace se stabilizuje a zklidni i dychéni. Obcas pacient
zakasle. Potom tika, ze mu zaskodila slina nebo ze ho polochtalo peticko v krku.

Prvni den hospitalizace napadl persondl oddé€leni. Byla tedy pouzita
rychld farmakologicka trankvilizace. Pacient upadl do hlubokého spanku a bylo

nutné ucinit opatieni proti zapadnuti kofene jazyka a duseni.
3.3.2 Piijimani jidla a piti

Pacient mé& dodrzovat dietu diabetickou Setfici s ohledem na onemocnéni
diabetes mellitus a k insuficienci ledvin.

Pacient pfijima stravu vyhradné peroralné. Pii polykani nebyly zadné
obtiZze zaznamenany. Zuby ma pacient stale vlastni. Pacient je schopen se najist a
napit samostatné. Stravu rozkouse pacient sam, potfebuje vSak pomoc s jeji
stravu nakrajet. TézZ je tieba dopomoc naptiklad s namazanim peciva a otevienim
baleni jogurtu ¢i syra ze staniolu.

Pacient se stravuje ve spolecné jidelné. Do jidelny je schopen dojit sam,
vzhledem Kk nejistoté v chuzi je tteba doprovod personalu oddéleni. Také musi byt
upozornén na to, ze je ¢as k jidlu.

Preferuje sladké chuté, ackoliv by sladka jidla vzhledem k diabetické
diet¢ moc dostavat nemél. Jinak je v jidle nevybiravy. Sni vSe, co dostane. Je
nutné sledovat teplotu pokrmt, nebot’ pfili§ teplé nebo naopak chladné jidlo
dokaze pacienta velice zneklidnit. Pti pfili§ horké stravé je schopen nadobou

s jidlem hodit o zed. Naopak pfili§ chladné jidlo odmita jist. V dobé zvySeného
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neklidu od jidla odbiha a je nutné ho ptresvédcit, aby se vratil zpét do jidelny a
dojedl predlozenou stravu. Opakované se stava, ze po jidle sdéli, Ze ma hlad. Jde
ale spiSe o to, ze zapomn¢l, Ze jiz jedl, nez ze by me¢l nedostatek. Nekdy je ve
svych zadostech velice uporny. NevyslySené zadosti o dalsi jidlo vedou casto
k neklidu pacienta az jeho agresivité. Proto jsme rozdé€lili podavani jidla u tohoto
pacienta do n¢kolika déavek. Dostane tak svou celou porci jidla v n¢kolika
davkach. Tim je zajisténo plnohodnotné stravovani, aniz by byl n¢kolikanasobné
zvyseny piijem jidla. To, Ze pacient zapomnél, Ze jiz jedl, vedlo zfejmé ve svém
disledku k nadvéaze pacienta.

Nutno je také sledovat dostatecny pfijem tekutin u pacienta. Nema pocit
zizné a neuvédomuje si potiebu napit se. K piti je tfeba pacienta aktivné pobizet
pribézné béhem celého dne a sledovat celkovy pfijem tekutin. V obdobi rozrusSeni
se schopen podavanou tekutinu vylit na zem piipadné polit personal. Preferuje
ovocné Stavy ¢i dzusy. Jejichz prijem by opét mél byt nizsi vzhledem k diabetu.
Stavy podavame s ndhradnim sladidlem a dzusy fedime vodou v poméru 1:1. Ma
také rad bilou kavu a ¢erny ¢aj s citronem.

Pacient vazi 110 kilogramu pii vySce 169 centimetri. Z diivodu diabetes
mellitus by mél dodrzovat diabetickou dietu. V souvislosti s ledvinovou

insuficienci je naordinovana dieta Setfici.

3.3.3 Vyprazdriovani

Pacient trpi inkontinenci moci. Ta mlZe souviset se zménou prostiedi a
stresovou situaci spojenou se zmenou situace v rodin€é. Nebot’ dle sd€leni syna
tyto problémy doma nezaznamenal.

Vyprazdiiovani stolice je nepravidelné. Dle piekladové zpravy nebyl na
stolici jiz tfi dny. Pacient si sdm nepamatuje. Proto je do stravy ptidana vlaknina
ve formé ovoce a zeleniny a zaveden néacvik defekacniho reflexu.

Pfes den sdm na toaletu nezajde. Zavedli jsme tedy navstévu toalety kazdé
dvé¢ hodiny a to pred jidlem a po ném. K vyprazdnovani moci pouStime vodu,
abychom navodili vypuzovaci reflex. Po tydnu za¢ina chodit pacient na toaletu na
vyzvu. Nasledné je moZné pouZzivat jen vlozné pleny pro piipadny zachyt Uniku

moci. Kontinence moci je zlepSena.
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Pacient ma na sob¢ natahovaci plenkové kalhotky, aby bylo snazsi jeho
svlékani a oblékani. Plenkové kalhotky dostavé i na noc, aby neznecistil ltizko.
Paklize nespi a pfechazi po chodbé, snazime se s nim na toaletu zajit i v noci.

Také je tfeba vénovat pozornost hygien¢ po vyprazdiiovani a péci o pokozku.
3.3.4 Drieni téla p¥i chiizi a sezeni a polohy téla p¥i leZeni

Pacient je pIn¢ mobilni, nepouziva zadné opérné pomucky. Chuize je vSak
nestabilni, pacient chodi o Siroké bazi drobnymi kroky. Po odd€leni se pohybuje
ptesto pomérné rychle, ob¢as ztraci rovnovahu, pak se chyta vSeho v dosahu. Po
opakovaném vysvétleni a ndcviku zacal pacient chodit podél zdi. T¢ se muze
kdykoliv ptidrzet. Nabidku doprovodu vétsinou odmita, chce chodit sam. Nabidka
doprovodu je pfijata pouze pii prochazce po zahrad¢.

Z ltzka dokaze vstat bez pomoci. V liZku se pohybuje také sam.

Prvni vecer hospitalizace mél polohu vynucenou z diivodu pouziti kurtd na

hornich koncetinach.

3.3.5 Odpocinek a spanek

Pacient toho ¢asu neni schopen dostatecné odpocivat vzhledem ke
zvySenému odpolednimu psychomotorickému tempu a neklidu. Je stale ve stiehu,
ma sluchové halucinace, citi se byt ohrozen. V dobé poobédového klidu odmita jit
na liZko. Stale neklidné€ ptechazi po oddéleni nebo vyckava u vchodovych dveti a
hleda pfilezitost k opusténi oddéleni. Jestlize chcei, aby odpocival, musim si s nim
sednout na pokoj a povidat si s nim. Sice pfi jakémkoli zvuku z chodby oddéleni
vybiha z pokoje, ale pak se vrati, posadi se a zase si se mnou povidd. N&kdy je
mozné ho Isti ulozit do postele a pacient v ni zlstane leZet. Je ovSem nutna
pfitomnost persondlu na pokoji.

Pacientovi stavy nocniho neklidu se projevuji tim, ze se chce ukladat
K jinym pacientim do lizka nebo jim prohledava skiing ¢i no¢ni stolky. Ptivodné
byl pacient ulozen na vétsi pokoj hned vedle sesterny z divodu lepSiho dohledu.
Avsak po nékolika problematickych dnech souvisejicich s vySe uvedenym, byl

pacient piesunut na jednolizkovy pokoj. V noci si mohl poté klidn€ v misté svého
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pokoje piemistovat véci, avSak nikdo z pacientd nebyl rusen. V souvislosti
s premisténim doslo také k mirnému zklidnéni pacienta.

V prvni veCer pobytu, Vsouvislosti Snapadenim personalu, byla
aplikovana neklidova medikace, po které pacient usnul. Dalsi vecery dostaval
medikaci na zklidnéni jiz jen peroralné. V piipadé masivniho neklidu byla
naordinovana medikace intramuskularn€é. Paklize byl pacient pfes den ucelové

zamé&stnavan a mohl se s personalem projit po zahradé, spal v noci klidngji.

3.3.6 Vybér odévu, oblékani a sviékan

Pacient ma omezené moznosti vybrat si pfiméfeny odév. Oblékani zvlada
s dopomoci. M4 obtize obléknout si odév spravnou stranou nebo na spravnou ¢ast
téla. Je tfeba mu obleceni pfipravit, fici na kterou cast téla patii, odév pti oblékani
ptidrzet, fikat jednotlivé kroky Vv oblékani. Je téZ nutné pacientovi pomoci se
zapinanim a urovnanim odévu. Casto zaleZi na jeho ochoté ke spolupraci.

Pacient ma n¢kolik kust vlastniho obleceni. Povétsinou vsak pouziva
pradlo a obleceni tstavni. Pro lepsi rozliSeni dne od noci dostava pacient pres den
obleceni pro bézné¢ noSeni — kalhoty, tricko, svetr ¢i mikinu. Na noc je mu
oblékéano pyzamo.

Péce o obleCeni neni piili§ schopen. NevS§ima si pottisnéni se stravou nebo
politi ndpojem. Do oblékani a upravy zevnéjSku se tedy musi zapojit personal.
Svlékani zvlada pacient s dopomoci. Obéas je svleceny diive nez obleteny. Casto
se stava, ze odev svlékne a pak chodi po oddéleni nahaty. Na dotaz pro¢ se svlekl,

odpovida, Ze ho odév kousal.

3.3.7 UdrZovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Pti pfijmu mél pacient télesnou teplotu 36,7°C. Pocit chladu ¢i naopak
nadmérného tepla neuvadél. Pokozka na dotek neni prochladla ani opocena.
V soucasné dobé¢ si nebyl schopen tepelny komfort zajistit. Potfeba je tedy
kontrola a dohled nad dostatecnym oble¢enim.

V dobé pouziti kurti bylo sledovani teplotniho komfortu obzvlasté

zadouci. Nebot’ byl pacient znehybnén. Tim dochézelo ke sniZzenému prokrveni
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tkani a minimalni svalové praci. Hrozilo tedy nebezpeci prochladnuti pacienta.

Télesna teplota byla kontrolovana dle standardu oddéleni.

3.3.8 Télesna Cistota a upravenost, ochrana pokoZky

Pacient si je schopen sam umyt oblicej a ruce, vycistit zuby a ucesat se.
Tyto jednotlivé tikony je vSak tfeba mu pfipominat a dohlizet na jejich plnéni.
Také je tfeba pripravit pomucky, podat je nebo poradit, co je tieba udélat.
Personal piebira péci pii ¢iSténi usi a péci o nehty. Pacient celkovou koupel
provadi ochotné, citi se pak ptfijemné. Tteti den rdno po probuzeni je pfipraven
S ru¢nikem a mydlem a chce hned do koupelny.

Pti celkové koupeli je tieba zvySeny dohled a =zajisténi prevence
uklouznuti. Pacient si je jistéj$i pfi sprchovani na stolicce. Po strandch
sprchovaciho koutu jsou madla, kterd zvysuji bezpecnost proti uklouznuti, jelikoz
se jich pacient maze pii vstavani ze stolicky ptidrzet. Teplotu vody musi nastavit
persondl, aby se zamezilo riziko opafeni. Pacient si umyje samostatné ty casti téla,

na néz dosdhne, ostatni je provedeno s dopomoci personalu.

Pokozka pacienta je Cista bez defektd. Kozni turgor je v normé. Pouze na
zapesti obou rukou jsou patrné drobné hematomy. Pacient si nevzpomina, od ¢eho
mohou byt. PokoZzka po koupeli byva sussi, proto je promazdvana krémem.
V souvislosti s inkontinenci moci je zvySena potieba péce o pokozku, predevs§im
prevence opruzenin. K hygiené po zneéisténi se pouziva voda a nasleduje
promazani pokozky Menalind krémem.

V den pifjmu byl proveden screening rizik vzniku dekubitu podle
Northonové s vysledkem 20 bodl — coz znamena riziko vzniku. Zvlastni prevence
vzniku byla v souvislosti s pouzitim omezovacich prostiedkl. Pacient tim byl
imobilizovén v lizku. Dle standardu oddéleni je nutné kazdé dvé hodiny povolit
kurty a provést masdz pokozky a koncetin a jejich nasledné procviceni, aby
nedoslo k zatuhnuti v kloubech. Z hematomt na zapésti Slo usuzovat, ze kurty

byly téz pouzity na internim oddéleni, odkud k nam byl pacient pielozen.
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Hygienické potifeby (mydlo, kartacek na zuby, zubni pasta) byly
pacientovi poskytnuty ze zasob odd€leni. Syn pii své navstéve prinesl pomicky
pacientovi vlastni.

Holici potteby pacient vlastni nepouzival. Jedenkrat za dva dny byl

oholen personalem. Rikal, Ze mu to tak délala i manZelka. Sam se pry holi nerad.

3.3.9 Ochrana pied nebezpecim v okoli a ochrana ostatnich pied

potenciondlnim nebezpecim pochdzejicim od pacienta

Pacient byl aktudlné nejvice ohroZen paddem a néaslednym zranénim
z divodu snizené sobéstaCnosti, nejistoty pifi chiizi, podavanym Iékim,
dezorientaci. V den pfijmu byl proveden screening rizika padu a zranéni
s vysledkem 15 bodi, coz znamené zvysené riziko a je nutné zavést bezpecnostni
opatieni.

Rizikové situace vznikaji pii pfechazeni pacienta po oddé¢leni, kdy obcas
zakolisa a musi se zachytit. Dalsi rizikovou situaci jsou piipady, kdy se pacient
snazi opustit oddéleni. To se snazi proniknout do vytahu nebo proklouznout
otevirajicimi vchodovymi dvetfmi.

Nebezpeci uklouznuti pacientovi hrozi pfi vybihani na chodbu v dobé
uklidu podlahy ¢i na mokrych dlazdickach v koupelné. Déle také pii rozliti

tekutiny na zem na pokoji €1 v jidelné.

Potencionalni riziko ptedstavuji 1 konflikty s ostatnimi pacienty. V dob¢
kdy jim pacient chtél ulehnout do jejich lizek nebo bral jejich osobni véci. Tyto
véci poté uklizel do své skiin€ a odmital je vratit. Véci mu musely byt odebrany
pouze V jeho nepfitomnosti, jinak hrozilo nebezpeci zvySovani jeho neklidu, kdy
nadaval a hrozil pésti.

Agrese se objevila i vii¢i personalu v prvni den piijmu. JelikoZ se personal
oddéleni snazil zamezit pacientovi v opusSténi oddéleni. Pacient byl uchopen za
ob¢ ruce a nucen k ndvratu. Tuto ¢innost vSak pacient udélat nechtél a citil se
v ohrozeni. Proto ziejmé& odstr¢il sanitdfe, ten tuto situaci vyhodnotil jako

ohroZeni a vSe ohlasil sestfe ve sluzbé. Ta to oznamila lékafti, ktery naordinoval
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Haloperidol 1 amp. i. m. jednorazové. Pacient se zacal branit fyzicky. Bil kolem
sebe rukama. Z divodu ohrozeni jak personalu, tak okolnich pacienti, byl pan R.
K. nésiln¢ odveden na lizko a omezen v lizku kurty. Poté byl farmakologicky
zklidnén.

Dalsi konfliktim bylo pfedchazeno vhodnou komunikaci s pacientem.

3.3. 10 Komunikace a vyjadiovani potieb a pocitii

Pacient ma minimalni smyslové bariéry. Pouziva kompenzacni pomucky
pro zrak — bryle. Jiné smyslové bariéry nema. Z divodu kognitivniho deficitu je
narusena schopnost spravné chapat situace, pfiméfen¢ vu¢i nim reagovat a
vyjadfovat své potieby. V feCovém projevu pacienta jsou ob¢asné konfabulace.

Casto reaguje podrazdéné nebo slovné agresivné. Spatné snasi direktivni
pfistup. Pfiznivé naopak plisobi klidné a trpélivé jednéani. Jednotlivé piikazy je
tteba opakovat, davat jednoduché pokyny, srozumitelné¢ vysvétlovat. Jestlize
dojde Kk negativni reakci na pokyn, sta¢i chvili vyckat a pokyn znovu opakovat.
Reakce je sice stale negativistickd, ale pozadavek je proveden.

Pii komunikaci s pacientem je tfeba mit na paméti, Ze negativisticka az
agresivni reakce mize byt zptisobena strachem, uzkosti, projevem nespokojenosti
nebo neschopnosti vyznat se v neznamé situaci.

Fyzicky kontakt jako je podani ruky, uchopeni za paZzi, hygiena piijima
kladnég, pakliZe je na n€j upozornén predem. Jakémukoliv necekanému uchopeni,

at’ uz pii hrozicim padu nebo zabranéni odchodu se fyzicky brani.

3.3. 11 Vyznani viry, piijimani pojeti dobra a zla

Od pacienta se tohoto ¢asu neni mozné dozvédét potiebné informace, zda
je véfici. Na dotaz se zpocatku rozhovoii o pobytu v USA, nicméné po nékolika
vetach se odklani od tématu. Sdéleni je nesouvislé.

Syn pana R. K. se domniva, Ze nikdy véfici nebyl. Sice do kostela pry
chodil, nicméné spisSe pro klid, ktery tam mél na piemysleni. V dobé pobytu v
USA pry téZ do kostela dochazel, jelikoz to pro n¢j znamenalo spolecenskou

udalost neZ cilenou nabozenskou aktivitu.
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3.3. 12 Prace a produktivni ¢innost

Pacient chce zdanlivé néco délat, u zadné Cinnosti vSak dlouho nevydrzi.
Nejcastéji nékam prenasi véci a prerovnava je. Jeho aktivita je ale spiSe neucelna
a nesoustavna. Je spiSe projevem vnitiniho neklidu nez potiebou produktivni
¢innosti.

Dopoledne se pacient GiCastni arteterapie nebo ergoterapie. Pomucky si
sice prohlédne v pfitomnosti terapeutky, ale po chvili ztrati zdjem a pomiicky bud’
prerovnava na jednotlivych stolech, nebo po mistnosti piechazi a bere pomticky ¢i
vyrobky ostatnim pacientim. Coz na néckteré pacienty pusobi velmi ruSivé a
dochazi ke konfliktnim situacim. Prace ve skupiné neni pro pana R. K. prili$
vhodna. Proto byla zvolena individudlni ptl hodinova samostatna terapie. Terapii
Vv kolektivu bude mozné zavést postupné, az si pacient vice pfivykne na chod

oddéleni.

3.3. 13 Odpocinkové Cinnosti

Pacient v soucasné dob¢ neni schopen se soustiedit na rekrea¢ni ¢innosti.
Na oddéleni jsou sice k dispozici €asopisy, knihy, televize, radio a spolecenské
hry, ale pacient o né pfilis velky zajem nejevi. Pii pékném pocasi chodi pacient na
odpoledni vychazku do zahrady (skupiny 2-3 0sob v doprovodu personalu). Pfi
nepiiznivém pocasi je travi pacient svilj ¢as na pokoji. Pacient obCas posedi ve
spolecenské mistnosti u televizoru, ale zda potad skute¢né sledoval, neni jasné,
nebot’ na otazku o ¢em to je, odpovida neptiléhave.

Dle informaci od syna pacient pry v minulosti velice rad cetl a zajimal se

o politickou situaci. Postupné se ale pry zajmy vytracely, aZ ustoupily docela.

3.3. 14 Uéeni

Porucha paméti a kognitivnich funkei pacientovi vyznamnym zptsobem
omezuji moznosti uceni. SoucCasné¢ vSak omezuji uspokojovéani jeho potieb.
Zvysuji téz riziko poranéni, z toho diivodu je tieba pacientovi pomahat s orientaci.
Pacient vyZzaduje individudlni piistup. Spole¢nych aktivit neni zatim schopen.

Pacient byl zpocatku dezorientovan mistem, ¢asem a situaci. Po

opakovaném upiesnovani, kde se nachazi, je schopen odpovidat, ze v nemocnici.
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Opakovan¢ se dozaduje, aby mohl jit domt. M4 tam pry néco rozdélaného nebo si
musi néco odnést. Neciti se nemocny, nechdpe pro€ je zde drzen. Je nutné klidné a
opakované taktni vysvétlovani. Po tfech dnech spolehlivé trefi do jidelny nebo do
svého pokoje, jelikoz jsou dvefe polepeny zviratky. Tak si pamatuje, ze jeho
pokoj je oznacen kralickem a toho hleda. Jidelna je oznacena pejskem. Po tydnu
je schopen sam jit na toaletu s oznacenim kocicky. V ostatnich ptipadech
potiebuje doprovod nebo nasmérovani.

Orientace Casem je v prub¢hu dne kolisava. Pacient si nékdy dokaze
vybavit rok nebo mésic, den v tydnu urdit nedokdze. Cas urCuje vétsinou
nepiesné, denni dobu presnéji (,,je rano®, ,,bude vecer”). Kazdy den je nutné pfi
kontaktu s pacientem opakované piipomenout aktudlni datum, den v tydnu a to
bud’ ptimo, v ramci bézného rozhovoru nebo neptimo vhodnym dotazem.

Syn se se svym otcem prili§ stykat nechce. Otec byl po prvni navstéveé na
oddéleni hodné rozruSeny. Syn si nevi rady s jeho prosbami, aby ho odvezl domd.
Radg¢ji svého otce nenavstévuje.

Osetrovatelsky personal pacient pozndva a rozliSuje spiSe na ty hodné a na
ty nepfijemné. Jména si neni schopen zapamatovat ani po opakovaném

pfipominani.

3.4 Osetiovatelské diagnozy

Na zékladé anamnézy pacienta a vlastniho pozorovani jsem stanovila
oSetfovatelské diagnozy v prvni den hospitalizace, kdy byly pouZity omezovaci
prostiedky. Déle jsem popsala intervence ke splnéni planu, provedla realizaci a

vyhodnoceni.

3.4.1 Kratkodoby osetiovatelsky plan

a) Riziko nedostatecného dychani zptisobeného omezenou expanzi plic
v souvislosti s rychlym farmakologickym zklidnénim pacienta a pouzitim
kurti k omezeni pohybu v liizku v poloze na zadech a obezitou pacienta

Osetrovatelsky cil
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Budou v¢as rozpoznany piiznaky hypoxie nebo cyandzy

Osetrovatelské intervence

Pravideln¢ kontroluj pacienta & 10 minut do nabiti plného védomi

Dbej, aby nedoslo k zapadnuti kotfene jazyka

Dle potieby vyzdvihni hlavovou ¢ast lizka, aby se usnadnila maximalni inspirace
Pro kontrolu pfipoj pacienta na monitor saturace

Pti zménach zdravotniho stavu ihned informuj 1ékate

Sleduj zékladni fyziologické parametry, jejich vysledky zaznamenavej do
dokumentace pacienta

Realizace

U pacienta byla v priabéhu pouziti kurtt sledovana frekvence a charakter dechu.
Lékat kontroloval poslechovy nalez na plicich. Pacientovi byla vyzvednuta horni
cast luzka v hlu 30° a podlozena hlava tak, aby nedoslo k zapadnuti jazyka.
Pacient byl pfipojen na pulzni oxymetr se satura¢nim ¢idlem. Saturace O, byla
zaznamenana v rozmezi 96 — 98 %.

Hodnoceni

Po dobu pouziti kurtd u pacienta nebyly zaznamenany projevy hypoxie ani

cyanozy.

b) Riziko poruseného prokrveni tkani v souvislosti s pouZitim kurti na
hornich koncetinich

Osetrovatelsky cil

Budou vcas rozpoznany zmény v dekoloraci kize, teploty pokozky, otoky a
oslabeni pusu na hornich koncetinach pod kurty

Osetrovatelske intervence

Vypodloz kurtovaci pasy tak, aby byly pevné a ptitom nebranily cirkulaci krve
Vyhmatej tepenné pulsace a posud’ jejich kvalitu

Provéde¢j kontrolu stavu prokrveni hornich koncetin dle standardu 4 % hodiny
Sleduj, zda pacient neudava bolestivost koncetin, parestezie nebo si nestézuje na
chlad v koncetinach

V pravidelnych intervalech dle standardu koncetiny uvolni z kurtt a proved’ jejich

masaz a pasivni rehabilitaci
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V piipad¢ otoku ihned informuj lékate, koncetinu dle indikace leduj a elevuj
Sleduj zékladni fyziologické parametry, jejich vysledky zaznamenavej do
dokumentace pacienta

Realizace

Kurtovaci pasy byly dostatecné mékce vypodlozeny a utaZeny, tak aby z nich
pacient ruku nevyndal. Provedla jsem kontrolu pulsace na arteria radialis
s vysledkem ,,dobfe hmatnd*. Kontrola prokrveni byla provadéna & 2 hodiny. Po
dobu kurtovéani pacient klidné spal, na bolestivost v koncetinach si nestézoval.
Pravidelné jsem provadéla masaz a pasivni rehabilitaci koncetin. Fyziologické
parametry byly zaznamenany v mezich normy: P- 90°, DF- 16, TK- 145/80.
Hodnoceni

Po celou dobu pouziti kurtovacich péasi nebyly zaznamenany ani rozpoznany
poruchy v souvislosti s prokrvenim koncetin.

Béhem pouziti kurtovacich past nedoslo k poskozeni pacienta z hlediska poruseni
kozniho krytu, svalovym kontrakturdm a zhorSeni hybnosti. Pacientovi byly
jednotlivé ukony vysvétleny a byla snaha o reorientaci. Kurtovaci pasy byly
pouzity tii hodiny, jakmile pominul divod jejich indikace. Po jejich sundani si
S pacientem promluvil lékat a vysvétlil jejich nezbytnost. Z rozhovoru S§lo

usuzovat, Ze tento zakrok pacient nebral jako Gjmu.

¢) Nasili hrozici viaéi jinym nebo sobé V souvislosti s pocitem ohroZeni a
neschopnosti orientovat se v nové situaci

Osetrovatelsky cil

Minimalizace napadeni personalu pacientem nebo poranéni jinych osob pacientem
Osetrovatelske intervence

Monitoruj chovéni signalizujici nartist tenze a snaha o zjisténi pficiny

Ptistupuj k pacientovi klidné, laskave, trpéliveé, vyuzive] pfiméfené neverbalni
komunikace

Vysvétluj pacientovi srozumiteln€ vSechny osetfovatelské tikony

Pti projevech nespokojenosti nebo nesouhlasu, pferus provadénou €innost a znovu
vysvétli jeji vyznam

Podle moZnosti vysvétli ostatnim pacientim divody ruSivého chovani pacienta
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V ptipad¢ nutnosti pouZzij omezeni pacienta podle ordinace l¢kafe a na nezbytné
nutnou dobu

Realizace

V den piijmu byl pacient znacn¢ neklidny. Snazila jsem se zjistit divod. Chtél
domil. Byl rozruseny ze zmény prostiedi. Neklidné ptechézel, na vyzvy reagoval
neochotné. Po kolizi S ostatnim personalem bylo pouzito rychlé farmakologické
zklidnéni a pouziti kurtli na hornich koncetinach. Po odeznéni situace je pacient
klidnéjsi. Po konzultaci s 1ékafem jsou po 3 hodinach kurty odstranény. Personal
byl nasledné proskolen o jednani s neklidnym pacientem.

Hodnoceni

Po tomto incidentu se jiz dal$i neopakoval. Pacient byl pfest¢hovan na samostatny

pokoj. I to pfispélo ke zklidnéni.

3.4.2 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

Demence kteréhokoliv typu je nevyléCitelné progredujici onemocnéni.
MozZnost vyrazného zlepSeni stavu pacienta je minimélni. Pacient byl do zafizeni
nasledné péce piijat na prechodnou dobu. Jeho rodina se ho snaZi umistit do
zafizeni, kde mu bude zajisténa potiebna asoveé neomezena péce.

Cilem dlouhodobé¢ oSetrovatelské péce je predevSim udrzet sob&stacnost
pacienta na co nejvy$$i mozné urovni, v piipadé deficitu sebepéce na néjaké
urovni zajistit jejich saturaci oSetfovatelskym persondlem. Zajistit dostatecny
prisun tekutin, stravy, aktivizovat pacienta dle jeho moznosti, snazit se o r0zvoj
zachovanych schopnosti a dovednosti. Zajistit spravné uzivani 1é¢iv pacientem,
zajistit aby pacient netrpél bolesti, zajistit bezpecné prostiedi, eliminovat riziko
padu a uUrazu. Dale je tfeba aktivné feSit vSechny nové vzniklé oSetfovatelské
problémy. PéCe pacientovi podavana musi byt poskytovana citlivé s ohledem na
jeho distojnost, individualné a odborné. Je téz dllezité ziskat pro spolupraci
rodinu. V piipadé pacienta R. K. se ndm to bohuzel nepovedlo. Jelikoz manzelka

(pecovatelka) vazné onemocnéla a syn tuto pecovatelskou zatéz nezvladal.

46



a) Deficit télesnych tekutin v souvislosti s poruchou vnimani Zizné
Osetrovatelsky cil

Pacient béhem 24 hodin vypije minimalné 1,5 — 2 litry tekutin

Nebudou zaznamenany projevy dehydratace jako oschlé sliznice ust, snizeny
kozni turgor

Osetrovatelské intervence

Zaved’ sledovani ptijmu tekutin

Pfipominej pacientovi nutnost ptijmu tekutin

Aktivné nabizej tekutiny

Zajisti vybér z n€kolika druht, které ma rad

Sleduj stav sliznic a kiize pacienta

Sleduj barvu a zdpach moci, mnozstvi dle spotieby a napln¢ plen pacienta
Realizace

V den piijmu byl zaveden u pacienta formulaf piijem a vydej tekutin. Veskery
personal byl instruovan o zdznamu veSkerych pfijatych tekutin do tohoto
formuléfe. Pacientovi jsem pfipominala dilezitost piijmu tekutin a sama jsem mu
tekutiny i aktivné nabizela. Kontrolovala jsem stav sliznic a kize. Pacient v dobé
piijmu nevykazoval dehydrataci. Pfesto mél lehce oschlé rty. Pleny jsem meénila
dle zvyklosti odd€leni a to 4x denn€ nebo dle potieby pii zneciSténi stolici.
Sledovala jsem jejich napli, barvu moci a jeji zapach. Sledovali jsme také, zda
nema pacient prijem nebo nezvraci. 1x za 24 hodin byl formulaf piijmu a vydeje
tekutin vyhodnocen. Jako napoje jsme podavali neslazeny ¢aj s citronem, vodu,
fedény sirup s ndhradnimi sladidly.

Hodnoceni

Pacient ptijal za 24 hodin 1850 ml tekutin.

b) Porucha vyZivy ve smyslu obezity v souvislosti se zvySenym prijmem
potravy a v mozné souvislosti s nezadoucimi ucinky uZivanych léciv
Osetiovatelsky cil

UdrZeni nebo snizeni stavajici télesné vahy

Uprava Zivotospravy

Zvyseni fyzické aktivity
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Osetrovatelské intervence

Zatad’ do jidelnicku pacienta vice vldkniny — ovoce, zeleniny a celozrnnych
vyrobki

Dbej, aby se pacient nepiejidal

Pacient bude jist 5x denn¢ racionalni stravu

Mobilizuj pacienta kazdy den — cviceni, vychazka

Realizace

Pacient je zvazen v den piijmu a poté kazdy tyden ranu v lehkém oble¢eni. V den
piijmu vazi 110 kg pii vySce 169 cm. Vaha je zaznamenana do dekurzu. Jiz po
jidle ma pacient vétSinou opét hlad. Proto jsou mu denni davky jidla vice
ptizplisobeny. Jednotliva jidla dostava rozdélen¢ na 10 davek, coz lépe odpovida
jeho stravovacim navykim. Pocit'uje tak mensi hlad a je vZdy moznost ptidani
jidla. Dostava tak sviij piidél a pritom jde o stravu vyvazenou a je zachovan
vhodny kaloricky pfijem. Pacient cvi¢i individudlné s rehabilitaéni sestrou.
V ptipadé hezkého pocasi si vezme persondl skupinku pacienti a jdou na
prochazku do zahrady. Provadén je nacvik chiize i sob&stacnosti.

Hodnoceni

Béhem 14 dni pobytu pacient zhubl 3 kg.

¢) Zacpa v souvislosti s nedostate¢nou denni aktivitou a v mozné souvislosti
S neZadoucimi ucinky uZivanych léciv

Osetrovatelsky cil

Pacient bude mit stolici alespon 1x za dva az tfi dny
Osetiovatelské intervence

Sleduj a zaznamenéavej mnozstvi, charakter a konzistenci stolice
Sleduj hydrataci

Zajisti stravu bohatou na vldkninu

Mobilizuj pacienta

Zajisti soukromi pii vyprazdiovani

Zjisti navyky pacienta vedouci k vyprazdnéni

Zajisti nacvik vyprazdnovani

Realizace
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Pacientovi se béhem hospitalizace sleduje pfijem tekutin a poddva strava bohata
na vlakninu. Dle zdznamu byla posledni stolice tfemi dny pfed pfijmem pacienta
(31. ledna). Preventivné je podana jedna lZzice Lactulosy denné. Pacient je
motivovan k pohybu vhodnymi stimuly. Kazdé rano je provadén nacvik defekace
vysazovanim na WC, stimulovany podanim sklenice teplé vody.

Hodnoceni

Pacient byl na stolici 4. Gnora. Stolice tuha, malé mnozstvi. Dalsi stolice 1x za 3

dny.

d) Deficit sebepéce v souvislosti se zakladnim onemocnénim, pii oblékani,
upravé zevnéjsku, jidle, hygiené a vyprazdiovani

Osetrovatelsky cil

Pacient bude ¢innosti zvladat sdm, popiipade s dopomoci personalu oddéleni
Barthelové test bude 50 a vice

Osetrovatelske intervence

Poméhej pacientovi v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdilovani a Gpravy zevnéjsku
Nech pacienta udélat ukony, které zvladne sdm

Nespéchej na plnéni ukoni

Snaz se zvysit sobéstacnost pacienta

Spolupracuj s fyzioterapeutem

Rozpoznej individualni potieby

Realizace

Dle screeningu je pacient vysoce zavisly. Pacientovi jsem pfipravovala stravu —
otevirala obaly, kréjela potravu, mazala chléb. Postupné jsem pacienta nechavala
délat ukony samostatné a to tak, Ze jsem vSe pfipravila, pacientovi ¢ast ukazala a
zbytek nechala na ném. O vSem jsem ho pfedem informovala.

Pfi myti jsem nastavila teplotu vody a jednotlivé ukony tikala, ptipadné ukézala,
co konkrétné po pacientovi chei.

Obleceni jsem vzdy rano pacientovi pfipravila a pomahala s oblékdnim. Pii

znecisténi jsem s dopomoci pacienta previékala.
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Na jednotlivé ukony jsem nechdvala pacientovi dostatek casu. Nikdy jsem
pacienta nenechavala oblékani bez dozoru. Odchazela jsem az po ukonceni
pozadovaného.

Pacient pouziva jednorazové pleny pro inkontinenci moci. Zjistila jsem, Ze doma
inkontinentni nebyl, jelikoz mu manzelka fikala, kdy si ma dojit. Totéz jsem
zavedla na oddéleni. Pacientovi jsem fikala, kdy se ma vymocit. Zaveden nacvik
vyprazdiovani moci na WC a to kazdé 2 hodiny ptfed a po jidle. K pomoceni
dochazelo, tak nakonec pouze v noci.

Hodnoceni

Pacient po tydnu zvlada vétSinu ukonti sdm nebo s mirnou dopomoci, vétSinou
Vv podob€ pobidek a ndpovédy, co ma délat. Je nutny dohled nebot’ pacient
zapomind na hydrataci, hygienu a vyprazdnovani. V testu zakladnich vSednich

¢innosti dosahl na konci pobytu 70 bodu.

¢) Poruseny spanek v souvislosti s poruchou cirkadialniho rytmu
Osetrovatelsky cil

Pacient bude v noci spat alespon 6 hodin

Dojde k postupné tipravé rytmu spanku a bdéni

Osetiovatelské intervence

Zjisti navyky a zpisob usinani klienta

Zajisti béhem dne dostatecné mnoZzstvi aktivit

Snaz se, aby klient nespal béhem dne

Zajisti klidné a piijemné prostiedi ke spanku

Zajisti vhodnou teplotu v mistnosti

Eliminuj rusivé faktory pfi spanku

Podej medikaci na spani dle ordinace 1ékate, sleduj G¢inky 1éku

Sleduj kvalitu usinani a spanku

Realizace

Béhem piijmu nebylo od koho zjistit spankové navyky pacienta. Postupovano
bylo spiSe intuitivné. V den piijmu byl pacient tlumen farmakologicky i. m.,
z davodu agresivniho chovani. Béhem dne jsem se snazila pacienta, co nejvice

aktivizovat. Ucast na kolektivnich aktivitach nebyla zpo&atku pro pacienta pfilis
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vhodn4, proto jsme u pacienta zkusily individualni ergoterapii. Ergoterapeutka mi
ukézala, co mohu s pacientem délat — vzpominkovy kufiik, skladani obrazki,
malovani.

Vecer jsem vyvétrala pokoj, zatimco byl pacient na veceti. A upravila lizko.
Pacient byl uloZen ve 21 hodin a kontrolovan pravidelné po 1 hoding.

Hodnoceni

Pacient usnul asi ve 22 hodin a spal jen do 3 hodin rano. Pak pferovnaval véci
V pokoji a ptenasel véci od ostatnich pacientli. Z toho diivodu byl pfest¢hovan na
jednolizkovy pokoj. Tady byl pacient klidnéjsi, a i kdyz nemohl spat, nerusil
ostatni svou ¢innosti. Béhem noc¢nich smén, kdyz pacient nespal, jsem si ho vzala
na sesternu a tam si s nim povidala. Kdyz jevil znamky ospalosti, odvedla jsem ho
na pokoj, kde jsem ho ulozila do postele. Pan R. K. byl pak béhem noci klidny a

spal.

g) Riziko poskozeni kozZni integrity v souvislosti s inkontinenci mo¢i
Osetrovatelsky cil

Veskera poskozeni kozniho krytu budou v¢as odhalena a oSetfena

Osetiovatelské intervence

Zajisti dostate¢nou hygienu a péci o pokozku pacienta

PokoZku po koupeli promaZ ochrannym krémem

Sleduj pravidelné stav pokozky

Vyhodnot’ vhodnost pouzivanych inkontinen¢nich pomticek pro den a noc
Pravideln¢é vyménuj inkontinentni pomticky

Zajisti vhodné obleceni

Zajisti dostatecnou hydrataci a vyzivu pacienta

Sleduj barvu, mnoZstvi, zapach moci a stolice, v ptipadé patologii informu;j lékare
Realizace

V den piijmu byl zaveden individualni plan pro inkontinentni pacienty. Pro
pacienta jsem pouZzila natahovaci pleny s vysokou savosti velikosti XL. Na noc
jsem davala plenkové kalhotky na zapinaci na suchy zip. Pomiicky jsem ménila
pravidelné 3x denné. Paklize pacient jevil neklid a pleny trhal, byla vyména

castéjsi. Bylo vypozorovano, ze je trha, kdyz jsou plné. Pii vyméné jsem omyla
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perineélni krajinu vodou a nasledné promazala ochrannym krémem. Pacienta jsem
vodila kazdé 2-3 hodiny na WC a fekla, Ze se pijde vymocit. Tam jsem mu stahla
plenu a posadila na WC. Pustila vodu. Nékdy se podatilo, Ze se pacient vymocil.
Postupné si na to pacient zvyknul. Nékdy chodil na WC sam na vyzvu.

Hodnoceni

U pacienta nebylo zaznamenano poruseni kozniho krytu.

h) Riziko padu v souvislosti s dezorientaci

Osetrovatelsky cil

Bude minimalizovano riziko padu

Osetrovatelske intervence

Seznam pacienta s prostifedim

Uprav prostiedi tak, aby bylo riziko padu co nejnizsi

Odstran potencionalné nebezpecné predméty

Zajisti pacientovi vhodnou obuv

Dohlédni, aby si pacient mél kompenzované smyslové poruchy - bryle

Realizace

Pfi pfijmu jsem zhodnotila riziko padu pacienta, kde je nutné zavést preventivni
opatieni. Pacientovi jsem zkontrolovala obuv. PouZzival paskovou ortopedickou
obuv. Sice neméla pevnou patu, ale sedéla pevné a noze a méla protiskluzovou
upravu. Pacienta jsem provedla po oddé€leni a snazila se ho navadét pro snazsi
orientaci. Dvefe pokoje a spole¢nych mistnosti jsem oznacila zvifatkem, aby je
snaze nasel. Vysvétlila jsem mu, Ze je lepsi chodit pti zdi. Kdyby zakolisal, aby se
mél ¢eho zachytit, nebot’ podél zdi jsou madla. Pokoj byl upraven tak, aby pacient
nemohl zakopnout. Ve sprSe byla umisténa stolicka a madla pro piipadné
zachyceni béhem myti. Pacient provadél celkovou hygienu pod dohledem
personalu.

Hodnoceni

Po dobu hospitalizace pacient neupadl. BEéhem chtize se obcas zachytil madel pfi

sténé.
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3.5 Hodnoceni psychického stavu

Pacient trpi syndromem demence, coz je jedna znejCastéji se
vyskytujicich poruch ve stafi (28).

Z pocatku se pry pacient projevoval neobvyklym chovanim. Stale néco
hledal, pak zacal obvinovat rodinu, ze mu véci schovavaji. To vedlo nakonec az
Vv agresivni chovani vi¢i rodinnym piislusnikim, pfevazné synovi. Objevila se
podrazdénost, sluchové halucinace. Nakonec musel skoncit s praci v dichodu,
jelikoZ ztracel nad sebou kontrolu. Casto se pacientovi ménily nalady, staval se
nejistym. Dle syna dochdzel do psychiatrické ambulance. Na uzivani medikace
dohlizela jeho manzelka. Dokud byla zdrava vyraznéjsi problémy, kromé spor se
synem se nevyskytly. K dekompensaci stavu doSlo ziejmé s hospitalizaci
manzelky, kdy nejdiive pacient péci sice zvladal sdm s obasnym dohledem syny,
pak vSak byl pacient nalezen sousedem, jak bloudi po domé jen ve spodnim pradle
a vulgarné pokiikuje.

Pti pfijmu na odd¢€leni nésledné péce byl pacient spavy. V pribéhu dne se
spavost ustoupila. Vyraznéji se projevila dezorientace, pocit ohrozeni a tizkost. To
S§lo usuzovat zjeho podrazdénosti a vztahovacnosti. Tento stav souvisel se
zménou prostfedi. Bohuzel vyustil v napadeni personalu, ktery byl nedostatecné
proskolen v jednani s neklidnym pacientem.

Po nasazeni vhodné medikace a upravy prostiedi s respektovanim
osobnich potieb a zvyklosti pacienta a klidnému profesionalnimu pfistupu doslo
ke zklidnéni pacienta. Bylo tfeba navazat uzsi vztah s panem R. K. a snaZila jsem
se péci prizplsobit jeho zvykim a potfebam.

Cilem mé péce bylo zajistit dobrou kvalitu Zivota s respektovanim
fyzickych sil a psychické pohody. SnaZila jsem se téz postupné pacienta zapojovat
do aktivit s ostatnimi pacienty, aby nedochazelo k jeho socialni izolaci. Podle
nonverbalnich projevi pacienta pii konani ¢innosti, jsem mohla sledovat, zda jsou
pro n& vhodné. Kdyz pacient projevoval neklid, patrala jsem po tom, co se d¢je.
Zda ho néco neboli nebo zda jeho chovani nema jinou pfi¢inu, nez dava najevo.

Kdyz pacient opoustél naSe oddéleni, plsobil klidnym dojmem, byl

pozitivné naladén, bez projevi agitovanosti a agresivity. Dle zprav od syna se
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dobte zaclenil do chodu nového odd¢leni, které se specializuje na péci o pacienty

S onemocnénim demence.

3.6 Edukace

Pacient byl pii pfijmu informovan o chodu oddéleni a ¢asovém rozvrhu
cvieni a stravovani a o svych pravech. Na rezim oddéleni se pacient adaptoval asi
po tydnu hospitalizace.

Pacient trpi poruchou paméti a vstipivosti a neni schopen si zapamatovat
nové informace. Obtizné si vybavuje i v minulosti informace ziskané. Z toho
divodu bylo nutné neustalé opakovani — reedukace. Proces edukace byl u pacienta
zaméten predevsim na aktivity denniho zivota, tedy bézné Cinnosti, které neni
pacient schopen bez pomoci vykonavat.

S pacientem jsem hovofila o jeho pobytu v zafizeni a jeho zapojeni do
1é¢ebného procesu. Hovorila jsem klidné a vyrovnané. Pacientovi jsem pted
jakoukoli ¢innosti vysvétlila jasnym zplisobem jeji smysl, coz napomahalo jeho
motivaci. Stejné¢ postupovali 1 ostatni c¢lenové oSetfovatelského tymu.
Piijatelné chovani jsem oceniovala a neZzadouci ignorovala.

Vramci edukace jsem pacientovi nevysvétlovala podstatu jeho

onemocnéni ani skutecnost, Ze n€jakou nemoci trpi.

Podstatnou tlohu hraje i edukace rodinnych piislusniki. Bohuzel syn o
edukaci nestal. Ackoliv jsem se snazila syna presvédcit k ¢astéj$im navstévam, ve
kterych by se mohl zlepsit vzajemny vztah s otcem, syn o to nestal. Alespon se mi
syna podatilo pfemluvit, aby donesl néjaké osobni véci otce — fotografie a knihy.
S panem R. K. jsem si povidala o jeho minulosti. Pomoci fotografii vzpominal na

zazitky ze svého Zivota.

3.7 Prognoza

Rozvinuté stadium demence je charakterizovano postupné se zhorSujici

nesobéstacnosti a Casto byvaji behavioralni a psychologické ptiznaky demence.
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V tomto obdobi potiebuji pacienti nepietrzitou péci, dohled a pomoc, nebot’ se
jednd o relativn¢ dlouhé obdobi. Optimalni formou péce o tyto pacienty je
moznost pobytu v dennich stacionafich. Péce ale piedpoklada funkéni socidlni
zazemi, do kterého se pacient mlize vracet. Mnohem problematictéjsi je péce o
tyto nemocné ve zdravotnickych zatizenich, nebot’ zde je péce Casové omezena.
Také rezim oddé€leni plné nevyhovuje specifickym potiebam nemocnych. Neni
tam vétSinou respektovan specificky rezim, programovani dennich aktivit, vedeni
k sobé&stacnosti (28).

S progresi onemocnéni dochazi k omezeni komunikace az do vyhasnuti
verbalni slozky. S pacientem je mozné nadale komunikovat nonverbalné¢. Pacient
zpravidla nepoznava své blizké. Neni schopen se sam najist ani rukou, neoblékne
si ani jednoduchou soucast odévu, mohou byt problémy s polykanim, zhorSuje se
mobilita, stdva se plné¢ inkontinentnim. Je nadale mozné pacienta zapojovat do
pravidelného denniho rezimu, mohou se ucastnit nékterych jednoduchych aktivit.
Rezim je vSak nutné plné€ ptizplisobit moznostem a potfebam.

Tato faze nakonec pfechazi do faze termindlni. V této fazi dochdzi
paradoxné k zintenzivnéni zdravotnické péce s heroickymi vykony, které nevedou
ke zlepSeni kvality Zivota. V terminalni fazi demence bychom méli dbat zejména
na péci paliativni — mirnéni bolesti, uspokojeni télesnych, psychologickych,

socialnich i spiritudlnich potieb.
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Zaver

V nékterych mimotfadnych ptipadech je nutné vaci pacientovi pouzit
postupy omezujici jeho fyzickou aktivitu. Tyto postupy mohou byt pouzity pouze
v situacich, kdy dochazi k ohrozeni okoli ¢i sebeposkozeni pacienta. Paklize nelze
zvladnout situaci jinak, vhodnym terapeutickym pfistupem nebo medikaci, je
mozné piistoupit k aplikaci omezovacich prostfedkl. Tyto prostiedky vSak nesmi
slouzit k trestani pacientii a mohou byt pouzity pouze na dobu nezbytné¢ nutnou,
dokud hrozi ohrozeni. At uz jde o stavy souvisejici s onemocnénim nebo pacient
nesouhlas neprojevuje, jsou tato opatieni vyraznym zdsahem do svobody pacienta.
Po celou dobu musi byt pacientovi vénovana zvySena péce Iékarska i

oSetrovatelska.

Ve své praci jsem se pokusila vystihnout, popsat a fesit nejpodstatnéjsi
oSetfovatelské problémy u pacienta s demenci, ktery byl omezen v lizku
kurtovacimi pasy z divodu agresivniho chovani. Snazila jsem se vystihnout

oblasti individualni a komplexni oSetiovatelské péce.
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proziva néjaké napéti : & ano [ ne jaké,z Seho s LN LRTIAN

zpisob odreagovani : Y B vsce et /N ...........................

koufeni : ano ne kolik: .......

0 ™

alkohol:  [J ano -ne | G 1 R —

drogy : [ amo 7 he jaké: ...l

15) Vira

Vira ano ne akds Lo S S cao Ll aeenenennn

D D _] * S

16)1 fonfvsi

Drény: [ ano & ne 111 (R —— Datum zavedeni: ..........

Permanentni moc¢ovy katétr :  [] ano B ne

1.v. vstupy : ] amo 0 periferni datum zavedeni: ....... kde:.........
SHAV § . vveemanonsmssiiissisisiseees

[ centralni datum zavedeni: ....... 1136 (= —
STAVD con v mamame mioie $556
B ne
Sonda : ano -~ he 1aKA T wpormmsss s datum zavedeni: ................
O = ?

Stomie : ] ano = ne I Lo L S——— SR § o siniibesa RS

Endotrachealni kanyla : [ ano  ne GETR Sususwnd datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano ne G s odkdy: ....coooniiiins

Arterialni katétr [Jano [ ne

Epiduralni katétr: [J ano ne

Tiié TVAZIVIM VTPV celtrsusunssssssnaamnssuss vosssummsmmmnnssssamsexsss enymmses s oisss i85 448363
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Z.akladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )

Cinnost Provedeni &innosti Body
I najedeni. napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci S A
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci /?/
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci S~
neprovede [0
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci ﬁ/
neprovede 0
S.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci N7
neprovede 0
7 pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci .5 P
neprovede 0~
8. presun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10~
s pomoci 5
neprovede 0
9.chuze po roviné samostatné bez pomoci 10 -
s pomoci i
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 45 - fif ba~C
neprovede

Zdroy- Stankova.M.: Ceské osetrovatelstvi 6- Hodnotici a mérici techniky v osetrovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodu: vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stiredniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodua: neczavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopm{st Vek Stalv } Prldruie?é' Fyzicky Védomi Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprace F ky néni stav ce
Uplna 4 10 :J‘)”“a'"' Zadné 4 Dobry 4 | Bdély 4 | Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni 4
4 ;
85 . i < L DM.vysoka .. ]S Cast.
f-astecne 30 Alergie TT.anémiec,kachex Zhoréen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 ; y.3 3
3 1€, 3 & m 3 3
Velmi N Vlihka Trombiza, dbezite Spatny Zmateny el . | Prevazné
T : Sedacka 2 | omezena N
omezena; 2 /4 2 Vo 2 2 moc¢ ;2 _
2 (2 (7 2 (&
> & ; Velmi " " ’
- ~ha . & A &> 55 x : ‘+‘ 3 - 0. / *
Zadna 1 60 Sucha Karcinom 1 Spatny B%/vcdt) Lezi 1 Zadna 1 Moc+stolic L O AN
1 1/ 1 mi 1 el
%

Zdroj: Stankovia.M.: Ceské osetiovatelstvi 6- Hodnotici a méici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©O
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20.5? ANO NE~ -
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE—
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO INE—~
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO /NE~
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovedi NE, opakujte hodnoceni 1 x tydné.
Je-li jedna opoved” ANO. zavolejte nutriéniho specialistu.

Zdroj: Grofova. Z.. Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikoveé faktory pro vznik padu

Anamnéza:
>-DDD ( dezorientace. demence, deprese) (3 body
=<7vek 65 leta vice 2.b6dy
pad v anamnéze 1 bod

> pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lazkové odd ‘Lbod
><zrakovy/sluchovy problém u
>uzivani Iéka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod v
Vysetieni
=~ Sobéstacnost

- uplna Ob

- Castecna [2b

- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprice

- spolupracujici 0b
- Casteéné [ b
- nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta ( informace od pribuznych nebo osetfovatelského personalu)

S Mivite nékdy zavrate? ANO 3 body

Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
»“Budite se v noci a nemuzete usnout ? JANO 1 bod

_/N,"_,& =

Celkem:
0-4 body Bez rizika
5—13 bodu Stredni riziko
14 — 19 bodu Vysoké riziko W

OSetrovatelské zhodnoceni

w2/ F Iy, ; & y; ' ) .
Valleden. L j o flaAvrne sttt R I~ B

Ustav oSetrovatelstvi, 3. LF UK©
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Priloha ¢. 3 — Prava duSevné postiZenych

1. Dusevné¢ postizeny ob¢an ma, pokud je to jen mozné, stejnd prava jako ostatni
obcané.

2. DuSevné postizeny ob¢an ma narok na pfiméfené 1ékarské oSetieni a terapii
odpovidajici jeho potiebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a
podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti

3. DuSevné¢ postiZzeny ob¢an ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfiméteny zivotni
standard. Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které
odpovida, pokud mozno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, by mél dusevné postizeny zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni spole¢n¢ sdilet zivot. Rodina, ve které zije, by méla ke
spole¢nému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt v zafizeni, pak by se
zpusob v tomto zafizeni a podminky v ném m¢ély piiblizit normalnimu zivotu, jak je
to jen mozné.

5. DuSevné postizeny ob¢an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k
jeho blahu a zajmu Zadouci.

6. DuSevné postizeny ob¢an ma pravo na ochranu pied zneuzivanim, pohrdanim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obzalovan za ptecin, pak ma pravo na fadné soudni
vySetfovani a posouzeni jeho miry odpoveédnosti se zietelem na jeho postiZeni.

7. Pokud dusevné postizeny obc¢an neni v duisledku svého postizeni schopen v plném
rozsahu vyuzit v§echna sva prava, nebo pokud by bylo nutné n¢ktera nebo vSechna
prava omezit ¢i odejmout, musi se pii prubéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat
prislusna pravni jistota proti jakékoliv form¢ zneuziti. Tento proces musi vychazet z
odborného posouzeni socialnich schopnosti dusevné postizené osoby a musi podléhat
pravidelné kontrole, jakoz i pravu se odvolat k vyssi instanci.

Tuto rezoluci schvalilo Valné shromazdeéni OSN dne 20. prosince 1971

Zdroj: www.mpsv.cz
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