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PAR SLOV A RAD
NA UVOD



Rady lékarské chtéji poradit predevsim v zavazné a narocné zélezitosti —
v dlouhodobém oSetfovani ¢lovéka se zadvaznym onemocnénim nebo se
zdravotnim postizenim v domacim prostredi. Jsou tedy urceny predevsim
pecujicim rodindm, pripadné jinym pecujicim laikim — sousedim, dobro-
volniktim. Zakladem ,Rad*“ je publikace ,Pecujeme doma®.

Kniha se snazi napomoci pochopeni nejcastéjSich obecnych zdravotnich
a oSetfovatelskych problém, s nimiz jsou laicti oSetfovatelé konfrontovani.
Snazi se také podporit aktivni a Gcinné zapojeni pecujicich laikd do tymo-
vého déni kolem nemocného. Napomoci, aby se stali ¢leny koordinované pra-

o

cujicich neformélnich ,,tyma*.

K tomu je jisté zapotiebi ochota ke spolupraci na strané profesionald, ale
také vlle k angazovanosti a k partnerskému vztahu na strané laikli. Komu-
nitni podpora dlouhodobé nemocnych lidi se ve 21. stoleti jisté bez této
spolupréce neobejde. Jde o vytvareni komunitnich systém( integrovanych
podpUrnych sluzeb (SIPS), jejichz vyznamnou soucasti se museji stat (ne-
mohou nebyt) pecujici rodiny ¢i jini pecujici laici.

Pravé laické subjekty nejen obvykle zajistuji nemocnym casové nejdelsi po-
moc, podporu, bezpecnost, jistotu kontaktu, ale také nasobi ¢innost od-
bornych zasah( tim, ze jsou mnohé vykony schopny po zaskoleni provadét.
Ze dvou rehabilitacnich navstév za tyden se tak mohou stat treba Ctyri za
den. Soucasné jsou pecujici laici obvykle nejlepsimi ,advokaty®, ochranci
a prosazovateli zajma svych blizkych. Pravé oni je dokazou nejlépe motivovat
a ziskat k potiebné mife spoluprace na oSetrovatelském a Iécebném pro-
gramu. JiZ to je dlivod, aby se vyznamné podileli na utvareni individuainiho
planu. Aby mohli byt profesionalim G¢innymi partnery, aby komunikace byla
stru¢na a jasna, bez vzajemnych nepochopeni a nedorozuméni, potiebuji
si s nimi rozumét. Jde nejen o zdravotnické pojmoslovi a jiné ,technikalie®,
ale také o priority, predstavy a thly pohledu.
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Prvni rady pro laické pecovatele proto znéji:

® Budte si védomi svého vyznamu nejen pro své blizké, o néz pecujete, ale
také pro zdravotnicky a socialni systém, s nimz spolupracujete.

® Snazte se pochopit zplisoby mysleni, motivace a komunikaci svych profe-
sionalnich partner(, abyste si s nimi rozuméli.

 Budte asertivni a snazte se byt G¢innymi partnery.

e Usilujte, aby podpora vasich blizkych byla ucelena a koordinovana, aby
méla zodpovédného koordinatora (ne vzdy jim musi byt prakticky lékar),
s nimz se mGzete o postupech domlouvat.

® Pozadujte, aby obec/obecni Grad vytvarely pro ucelenou podporu lidi se
zavaznym zdravotnim postizenim a pro domaci oSetfovani podminky,
aby podporovali SIPS.

® Dbejte o vlastni zdravi, vyuzivejte respitni a jinou pomoc, nesnazte se byt
monopolnim pecovatelem, usilujte o tymovou péci a v¢as signalizujte své
vlastni zdravotni i psychické obtize, vycerpani, aby nedoslo k pretizent,
ke zhrouceni €i k vyhoteni.
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S KYM
SPOLUPRACOVAT



Vseobecny prakticky Iékar je klicovou postavou zdravotni podpory v do-
macim prostredi. Je schopen hodnotit zmény zdravotniho a funkéniho stavu
a opravnén ménit farmakoterapii, indikovat odborné zasahy diagnostické
i lécebné, vystavovat poukazy na doméaci odbornou péci (home care) ¢i na zdra-
votni pomucky, hodnotit zdravotni stav pro Ucely prispévku na péci. Mél by
(ne vzdy je ale schopen) poskytovat informace o vSech moznostech zdravot-
né-socialni péce. Mize, ale nemusi byt odbornym koordinatorem ucelené
dlouhodobé podpory.

Osetrujici Iékar v oboru, ktery se zabyva pfislusnym onemocnénim zpUso-
bujicim obtize, by mél byt schopen poradit v zélezZitostech tohoto onemoc-
néni, napriklad pokud jde o zdravotni pomicky ¢i o kontakt na specializovana
centra a pacientské organizace.

Jiny nei oSetrujici Iékar v daném oboru mize byt zvlasté v zédvaznych
piipadech pozadan o kontrolni nézor (tzv. second opinion — druhé minén).

Agentury domaci péce (tzv. home care), respektive jejich vSeobecné (zdra-

votni) sestry by kromé samotného provadéni vykont mély pomoci radami

a nacvikem zéakladnich dovednosti, ,grifG“ v osetiovatelskych zalezitostech,

jakymi jsou napfiklad:

® polohovani a premistovani obtizné pohyblivého pacienta,

e prevlékani nespolupracujiciho pacienta a prestylani jeho lGzka,

® podkladani podlozni misy,

® péce o pokozku — Setrné vysusovani pokozky poklepem, promastovani,

® odetfovani a prevence vzniku chronickych ran, zvlasté prolezenin a bér-
covych viedd,

® oSetrovani umélych vyasténi organl — napfiklad stfeva (kolostomie,
ileostomie), zaludku (gastrostomie a jeji varianta oznacovana zkratkou PEG),
mocového méchyre (permanentni mocovy katétr vyvedeny mocovou trubici
¢i epicystostomie),

® pouzivani hygienickych a absorpnich pomtcek pfi inkontinenci (Uniku
moci, pripadné stolice),
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® péce o oCi,

® zajisténi piijmu tekutin,

® piiprava a zajisténi pfijmu potravy,

e zakladni nécvik postavovani, chize a doprovazeni Spatné pohyblivého
pacienta,

® vyuzivani prvkd tzv. bazélni stimulace,

® vybér, Uprava, pripadné zapUjceni oSetiovatelského IGzka,

® pouzivani pfistroji na domaci méreni fyziologickych hodnot, napfiklad
krevniho tlaku (elektronicky tlakomér) ¢i krevniho cukru (glukometr).

Rehabilitacni pracovnici (lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti) mohou in-

struovat, jak v domacim prostredi:

® stimulovat a rozcviCovat ochrnuté koncetiny,

e _rozhybavat® zatuhlé klouby,

® mobilizovat dlouhodobé lezici pacienty — jak cviCit postavovani a presun
z lGzka do kresla,

® reedukovat a rehabilitovat chiizi,

® pouzivat opérné pomicky (hole, podpazni berle, francouzské loketni berle,
choditka) véetné nacviku chiize s holi, nastaveni jeji spravné délky atd.,

® upravit bezbariérové prostredi (odstranéni prahd, Gprava povrchd, insta-
lace madel) véetné koupelny - nejpodrobnéjsi informace maji ergoterapeuti,

® pouzivat pomtcky protetické, fixaéni a ochranné (ortézy, chrénice ky¢li),

® provadét dechovou rehabilitaci,

® posilovat svaly, zvlasté dolnich koncetin, ke zlepSeni stability a pohybli-
vosti,

® nacvicovat stabilitu a pfedchézet padim.

Logopedi pomahaji s obnovou reci (dysartrie — porucha vyslovnosti, faticka

porucha utvareni i rozuméni feci), ale také polykéni, napfiklad po mozkové
mrtvici ¢i po mozkové operaci.

Socialni pracovnici informuji o socialnich sluzbach (terénnich, ambulantnich
i Ustavnich) a socialnich davkach véetné piispévkl na péci.
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Pecovatelska sluzba, respektive jeji pecovatelky provadéji zakladni hygienu,
zajistuji nékupy, pripravu ¢i donasku obédl a dalSich dennich jidel, zajistuji
zakladni aklid, prani a opravy osobniho pradla, zehleni apod.

Agentury osobni asistence zajiStuji pomoc se zakladnimi Cinnostmi, jakymi
jsou oblékani, myti, dohled pri psychickém postizeni, doprovéazeni véetné
pomoci lidem na voziku ¢ nevidomym.

Psychoterapeuti mohou pomoci krizovou intervenci i pFi zavaznych psy-
chickych problémech véetné adaptacnich, vztahovych, motivaénich. Mohou
pomoci i pecujicim pfi dekompenzaci ¢i hrozicim vyhorenti.

Pujcovny zdravotnich pomiicek, které provozuji neziskové organizace a né-
které agentury doméci péce, mohou pomoci i s vyzkousenim nakladné po-
mucky, aby nedo$lo k nedéelnym vydajdm.

Internetové poradenské stranky — napiiklad:
® WWW.pecujici.cz,

® www.prvnikrok.cz,

® www.alzheimer.cz.

Pacientska sdruzeni a pacientské organizace sdruzujici nemocné s urci-
tou chorobou ¢i s urCitym typem postizeni a jejich rodinné prislusniky —
napriklad zastreSujici Koalice pro zdravi (www.koaliceprozdravi.cz), kde Ize
ziskat kontakty na jednotlivé organizace, nebo Narodni rada osob se zdra-

votnim postizenim (www.nrzp.cz).
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V nasledujicich odstavcich se pokusime upozornit na konkrétni zdravotni
problémy, na néz je tieba se aktivné soustfedit v zajmu jak oSetfovanych
tak pecujicich osob.

3.1
STRAVOVANI AVYZIVA

Stravovani a vyzZiva predstavuji dvoji problematiku, ktera se jen zCasti pre-
kryva.

Stravovani se tyka kulturni a spolecenské stranky pfijmu potravy a byva

¢asto podcerovano. Pozornost se bohuzel stéle velmi ¢asto soustfedi na pouhou

zakladni biologickou potiebu nasyceni (nestradani hladem). Teprve v odstupu

nésleduje medicinsky zajem o vyZivovou hodnotu potravy a béZzné opomijen

zUstéava spolecensko-kulturni rozmér stravovani. Disledkem pak je, ze sice

obvykle klienti Gstavni ani domaci péce nestradaji a nenarikaji hladem, ale

casto:

® jsou podvyZziveni, nebot strava neni primérené kvalitni a v pripadé nechu-
tenstvi ¢i poruch védomi, kdy pacient nesignalizuje pocit hladu, ani obje-
mové a kaloricky dostatecna;

® jsou zbaveni radosti z prijemného zazitku kultivovaného stravovani a sto-
lovéni, které je zpestieno konverzaci a poméaha zmirnit jednotvarnost a délku
dni.

Ani u lidi se zavainym onemocnénim vcetné syndromu demence by neméla
byt formalni stranka stravovani podcenovana, coz se tyka také domaciho
oSetrovani. Pokud je to jen trochu mozné, mél by i nemocny clovék se za-
vazinym zdravotnim postizenim jist nikoli v ldzku, nybrz u stolu, nemél by
jist sam, ale ,s nékym“ a jidlo by mélo byt o vice chodech (napfiklad polévka,
hlavni jidlo, mouénik, kava) i proto, aby déle trvalo.

14 STRAVOVANI A VYZIVA



SlozZeni potravy by mélo byt prirozené a pestré. Pri vaznych poruchéach
chrupu vcetné nefunkéni zubni protézy je nezbytna mékka konzistence
stravy, tedy i mleté maso. Pri poruchéach polykani se zakuckavanim maji
prednost krémové potraviny a zakazany jsou pokrmy drolivé, pecivo, ryze,
u nichz zvlasté hrozi vdechnuti a nasledné dramatické komplikace.

Nejasnosti nékdy vznikaji kolem predstav o tzv. dietnim vybéru a upravovani
potravin. Zvlasté u zavazné nemocnych lidi, trpicich nechutenstvim a pfi-
jimajicich ¢asto jen mald mnozstvi jidla, minimalizujeme dietni omezeni.
Rozhodujici je, co opecovavanému chutna a co dobre snasi — vyhybame
se jidlim, ktera nemocnému prokazatelné ,nedélaji dobre®, a snazime se
vyhovét jeho pranim. Jinak tolerujeme i prohresky proti [éCebné dieté, na-
priklad diabetické. V konkrétnich jednotlivostech se pochopitelné radime
s [ékar'em.

U pacientd vyssiho véku se mylné traduje domnéla prospés-
> “| nost jakési obecné ,Setfici diety bez chuti i viiné, coz Casto
- ~| vede k podavéni nechutnych jidel zhorSujicich nechutenstvi.
Vhodné pochopitelné nejsou velké objemy tézkych tucnych jidel,
ktera prekracuji travici kapacitu starého clovéka (atrofie zazivaciho
astroji). Ovsem zhorSeni Cichu a Gbytek chutovych bunék v Gstni sliznici, za-
kryté navic ¢asto zubni protézou, vedou naopak k potrebé chutové vyraz-

néjsi stravy!

K zakladnim laickym opatienim pfi vyrazném nechutenstvi pati:

® kontrola a Uprava vyméSovani (odstranéni zacpy),

® prechodna volba chutové neutralnich a nedrazdivych jidel,

® konzultovani lékare 0 mozném plvodu nechutenstvi v nezédoucich Gcin-
cich Iékl a o vhodnosti kontrolniho vySetfeni pacienta vcetné posouzeni
krevnich zmén.

Pii omezené pohyblivosti vétsiny pacientl v domacim oSetfovani nemusi

byt objem pfijimané potravy velky. Pokud ale:

® dochézi k postupnému setrvalému hubnuti a/nebo zjevnému abytku sva-
lové hmoty,
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® pii akutnim zhorseni (napriklad hore¢naty stav) trva omezeni pfijmu po-

travy na polovinu obvyklého mnozstvi po dobu nejméné tii dnd,
je potiebny cileny dohled na prijem potravy. Zadouci je predeviim zvyseni
objemu bilkovin a kalorické hodnoty stravy. Mozné je podéavani nutri¢né defi-
nované stravy, kterou prodavaji Iékarny — tekuté preparaty Nutridrink, Cubi-
tan, u diabetik( Diasip; opatrnosti je tfeba prakticky jen u nemocnych s po-
krocilym selhanim funkce ledvin. Zvlasté u starych lidi je dilezité podpirné
podavéni bilkovin. Jde napfiklad o mlé¢né a masité pokrmy (napiiklad Sunka),
vajecné bilky ¢i 2-3 lahvicky Nutridrinku za den (popijet po jidle ¢i mezi
jidly). Vyjimkou je oSetfovani umirajicich lidi v pokrocilé fazi nelécitelnych
onemocnéni, u nichz stravu jen nabizime, ale nevnucujeme a vyzivovou inter-
venci neprovadime.

(nemusi byt napadny a casto je maskovan otoky) a svalové
hmoty také Unava, zimomfivost, svalova slabost, nejisté chize,
omezovani pohybové aktivity, Spatné hojeni ran, casté infekce.

' K projeviim nedostatecné vyzivy patii kromé Ubytku hmotnosti

Pii vyrazném dlouhodobéjsim nechutenstvi se doporucuji nasledujici

symptomaticka opatieni:

® podavani malych objem( vysoce kalorickych potravin v Gpravé, ktera se
dobfe polyka (napfiklad smetanové krémy véetné mrazenych);

® 73jisténi dostateCného prijmu tekutin, obvykle chlazenych a slazenych,
vhodné naopak nejsou pro svou kyselost dzusy, které drazdi zaludek;

® omezeni [éka (po poradé s Iékarem);

® podani nutri¢né definované stravy (vySe jmenované piipravky Nutridrink,
Cubitan, u diabetikd Diasip).

Za urcitych okolnosti mize lékar doporucit i pro doméaci oSetrovani zavedeni
wzaludecni® (nazogastralni) sondy ¢i umélé vyasténi zaludku (PEG).
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3.2

PRIJEM TEKUTIN — PITNY REZIM

Péce o dostatecny prijem tekutin, o pitny rezim, patfi k zakladnim oSetro-

vatelskym Ukoldm predevsim u:

o kiehkych starych lidi s oslabenym pocitem Zizné,

® pacientl s poruchou védomi, se zmatenosti ¢i demenci,

® nemocnych s vyraznym nechutenstvim nebo s mimoradnymi ztratami te-
kutin (poceni, prdjmy, zvraceni, nadmérné moceni — tzv. polyurie, pfipadné
ztraty jinymi cestami, napfiklad drény).

Rizikové jsou pochopitelné tropické letni dny.

U dospélého ¢lovéka se za normélni povazuje prijem 1,5-2,0 litry (véetné
polévek). Vyjimkou jsou umirajici lidé, u nichz tekutiny nabizime, ale nevnu-
cujeme a nevyuzivame obvykle ani moznosti infuzi (nebo jen v omezeném
mnozstvi 500-1000 ml/den).

Prednost ma prijem tekutin Gsty, k némuz kromé obvyklych nadob mizeme
pouzit i umélohmotnd, dobfe uzaviratelna pitka, u nichz nehrozi rozbiti pfi
kojenecké lahve s dudlikem. Dilezité je soustavné pobizeni k piti — mnohdy
pii kazdém kontaktu s opeCovavanym.

Nedostatek tekutin v téle se oznacuje jako dehydratace (medicinsky je si-
hospodareni). K pfiznaklim patfi Gnava, bolest hlavy, neklid, zmatenost,
pokles krevniho tlaku zvlasté po postaveni, zavraté s pady, rychla srde¢ni
akce (tachykardie) s busenim srdce, oschla sliznice Ustni véetné jazyka, ne-
pruznost pokozky, nahly abytek hmotnosti, klesajici objem koncentrované
(tmavé) modi.
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Pokud se nepodafi obnovit dostatecny prijem tekutin pitim (pfi zvraceni
se podavaji chlazené napoje po malych douscich), je nezbytné — zvlasté
pii vyraznéjsi dehydrataci (prdjmy, poceni) — podani nitrozilnich (piipadné

podkoznich) infuzi. Podat je Ize i v domacim prostiedi (prakticky lékar,
zdravotni sestry z agentury domaci péce).

Pfi poceni, prijmech a zvraceni je dilezité nepit Cistou vodu
' bez soli, ale mineréaIni vodu obsahujici mineraly, zvlasté sodik.
Pravé pro mozné poruchy koncentraci sodiku a drasliku a pro

mozné poskozeni ledvin se u pacientl s tézsi dehydrataci ob-
vykle provadi laboratorni krevni vySetreni.

3.3
NESTABILITA A PADY

Zévraté a nejistota pfi chlzi s pady patfi k nejcéastéjsim divodim dlou-
hodobé, Casto dozivotni Gstavni péce predev§im u starych osamélych lidi.
Lidé se boji, Ze upadnou, zrani se, nebudou moci vstat ani si pfivolat po-
moc, ze zdstanou bezmocné lezet na zemi dlouhé hodiny ¢i dny, nez je
nékdo objevi. Stejné obavy maji i lidé oSetfovani rodinou béhem hodin, kdy
zUstavaji sami doma.

Ohrozeni pady jsou predevsim kiehci stafi lidé (pficina je obvykle mnoho-
¢etnd — tzv. multikauzalni geriatricky syndrom s pady), ale také mladsi
pacienti s postizenim nervovym, svalovym ¢i v pokrocilé fazi jiného one-
mocnéni (napfiklad nadorového), provazeného vyraznou slabosti. Kromé
dodrzovani specialnich lé¢ebnych doporuceni (napfiklad uzivani 1éka) jde
pfi ohrozeni pady predevsim o nasledujici obecné opatieni:
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Bezpecna Gprava prostredi:

e odstranéni prekazek, které mohou zplsobit zakopnuti ¢i uklouznuti —
prahy, pripojné elektrické kabely, drobné predméty, malé koberecky,

¢ vylouceni kluzkych povrchii — protiskluzové Gprava v koupelné, ve spr-
chovém kouté, na dné vany,

® instalace nasténnych madel, usnadnujicich pacientovi postaveni (WC,
koupelna) i chdzi,

¢ kontrola a oprava bezpecnosti zabradli a schodist vCetné jasného ozna-
¢eni okraje schod( zietelnou barvou a pfipadné protiskluzovou paskou,

® zesilené osvétleni bytl, chodeb a schodist zvlasté pro starsi lidi s horsi
orientaci a vétsi nejistotou chlize za Sera.

Dalsi opatfeni:

® Obstarani a nacvik spravného pouzivani opérnych pomiicek: hole, berle
a zvlasté choditka vCetné nastaveni spravné vysky, drzeni ve spravné ruce
atd. Intuitivni uzivani ,néjaké" hole je obvykle chybné a dokonce zvySuje
nebezpeci padu.

® Zajisténi bezpecné obuvi a jejiho spravného nazouvani: mnoho lidi nejisté
chodi ve $patné nazutych botéach bez paty, se seslapnutou patou, bez zava-
zanych $nérovadel i na vysokém podpatku.

® Posilovani stabilizacnich mechanismii: posilovani svalG dolnich koncetin
a spravnych pohybovych stereotypl podle rehabilitacniho navodu.

® A7 prekvapivé ¢asto mize nestabilitu zlepsit fyzioterapeuticka intervence
osového organu — pétere.

® | u vyrazné nestability nacvik chize s doprovodem — po byté, a jsou-li
vhodné podminky (pfizemi, vytah &i dostatecné zdatnost pacienta) i mimo
byt a dim. Je velka chyba, ze mnoho nestabilnich, zvlasté starSich lidi
nevychazi po dlouhé mésice ¢i trvale z bytu ani s doprovodem.

o Zajisténi primérené vysky lizka, kiesla a zZidle, aby nebylo nutné vstavani
z nizkého sedu ani do$lapovani na Spicky — ze stejného diivodu se pouzi-
vaji i nastavce na WC ¢i vySkové upravena nasazeni klozetové misy. Di-
lezité je i zajiSténi stability ndbytku pfi vstavéni ¢i dosedéni (napiiklad
zapreni [Gzka i zidle, postaveni nabytku na koberec, nikoliv na parkety).
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® 7vlasté u starsich lidi predchazeni zavratim a svalovym potizim z nedo-
statecného prijmu tekutin (dehydratace snizuje krevni tlak a tim zhorSuje
zavraté).

o 7vlasteé u starsich lidi s pady ¢asné po postaveni je nezbytné opatrné (po-
stupné) vstavani z lGzka (vyckani v sedu, chvili stoj s oporou, teprve pak
vykroceni) a domluva s lékafem o pripadném, tieba prechodném, vysa-
zeni nékterych |éku, které snizuji krevni tlak ve stoji a tim zhorSuji riziko padu.

® Zavedeni tisnové péce — signalizace pro pripad padu a nebo

WWW i jakéhokoliv jiného ohrozeni (zhorseni zdravotniho stavu,

% vloupani): jde o pristroje, které mé pacient na téle (naramek,

privések), takze je mlze pouzit k signalizaci i po padu nebo

ve vané, tedy v piipadech, kdy se nedostane ani k mobilnimu

telefonu. U nékterych zafizeni je mozné i obousmérna komunikace a néktera

zafizeni nepotiebuji v byté ani telefonni linku. Tisfiova péce je zarazena

mezi socialni sluzby a |ze na ni ziskat finan¢ni prispévek. Podrobnosti
napiiklad na www.zivot90.cz, www.alzheimer.cz.

e Uzivani ochrannych pomicek u osob s velmi Castymi pady anebo s vy-
sokym rizikem zlomenin kycle (vyrazné oslabeni kosti, tzv. osteopordza) —
chranice kycli (napriklad kalhotky Safehip), ochranna helma (najdete na-

piiklad na www.meyra.cz).

3.4
NEDOSTATECNA POHYBOVA AKTIVITA

U dlouhodobé nemocnych lidi vede nejen Spatna vyziva s nedostatkem bilkovin,
ale také polehavani a posedavani bez dostatecné svalové ¢innosti k chatrani
(atrofii) svalli, a to predevsim na dolnich koncetinach, brise a zadech.

Nutna je pohybova prevence Ci rekondice, a to nejlépe pod vedenim reha-

bilitacniho profesionala, napfiklad fyzioterapeuta Ci kvalifikovaného cvicitele.
Dulezité je jiz samotné prechéazeni, pobizeni pacienta k pravidelnému pohybu
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po byté i mimo néj. Zvlasté acinné jsou do nejvyssiho véku silové cviky,
opét provadéné dostatecné Casto laickymi peCovateli po zacviceni rehabili-
tacnim profesionalem. Ve staii maji byt rekondi¢ni jednotky kratké (10-15
minut), zato opakované béhem dne. | doma Ize pouzit rGzné pomicky,
napriklad thera bandy ¢i Slapadla s nastavitelnym odporem, vice napiiklad
J. Kolébalové a kol., Rady rehabilitacni (Praha, Diakonie CCE, 2014).

| v ¢eskych méstech a obcich by mélo byt v souladu se zvyklostmi v zahranici
vidét zvlasté dopoledne a v podvecer mnohem vice obtizné pohyblivych
lidi, zvIasté seniord, s doprovodem a opérnou pomtckou (teba s choditkem)
na rekondi¢nich tréninkovych vychazkéach prokladanych posezenim na lavicce.
Doprovazet je a zajistovat jim bezpec¢nost mohou rodinni prislusnici, sou-
sedé, dobrovolnici i placeni osobni asistenti.

Vyjimkou z rekondic¢niho Usili je situace umirajicich lidi, u nichz respektujeme
Unavu a k pohybové aktivizaci je nepfemlouvéme.

3.5

IMOBILITA, UPOUTANI NA LUZKO

Extrémnim dlsledkem nékterych onemocnéni ¢i dlouhodobé nedostatecné
pohybové aktivity je tzv. imobilita, Gplné ¢i prevazné upoutani pacienta na
lGzko. Nékdy pacient neni schopen opustit lizko viibec a dokonce neni nékdy
schopen na ném ani ménit polohu. Jindy je schopen alespor presunu na
zidli u ldzka, coz je velmi dllezité jak pro samostatné vyméSovani s pouzitim
tzv. klozetového kiesla (,gramofonu®), tak pro snadnéjsi prestylani lazka.

Zvlasté tézké nasledky ma imobilita u velmi kiehkych, rizikovych osob

v pokrocilém véku. Pomoci mohou nasledujici opatieni:
® Omezeni trvalého pobytu na lizku pfi ndhodném zhorSeni stavu — napiiklad
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pfi horeCnatém onemocnéni. K rozvoji obtizné zlepsitelné imobility staci
u vysoce rizikovych osob titeba jen 48 hodin stravenych na lizku pri horecce
(»ulehl, aby jiz nevstal®). Proto u téchto lidi doporu¢ujeme alespon tzv.
»Zupanovy rezim®, tedy i p¥i zhorSeni stavu opoustét l0zko, posadit se do
kresla, prechézet po mistnosti. Stejna zasada plati i pro pobyt v nemocnici
véetné tézSich stavil po mrtvicich, infarktech, trazech ¢i operacich, protoze
u mnohych lidi je imobilizace nebezpecnéjsi nez piipadné komplikace po-
hybu mimo |Gzko.

® Disledné odmitani omezovacich, imobilizujicich prostredkd, jakymi jsou
kurty, tzv. ohradky, mnohahodinové nitrozilni infuze.

® Usnadnéné vstavani z lizka — spravna vyska lGzka s doSlapnutim na
podlahu pfi posazeni, madla spravné umisténa u lizka, dchopové prvky
v lizku — napriklad tzv. uzdicky pripevnéné k pelesti v nohach a umoz-
nujici pfitazeni do sedu. Vyhodou je pouzivani nemocni¢niho polohovaciho
lGzka, které si lze pro domaci oSetfovani pronajmout v pUjc¢ovnach zdra-
votnickych pomuicek.

e Cilevédoméa pohybové rehabilitace opakované béhem dne — postaveni
a prechazeni s doprovodem a jisténim.

Pfi vlastni, jiz rozvinuté imobilité je nutné dbat kromé rehabi-

' litace i na prevenci a ¢asnou intervenci fady komplikaci, které

dohromady vytvéreji tzv. imobilizaéni syndrom (pfiznakovy

b soubor). PatFi k nim zvlasté:

1) Mélké povrchni dychani (hypoventilace) vieze s nedostate¢nym prody-
chévanim plic, se zahlenénim a tim s rizikem snadného rozvoje zanétu
pridusek a zéapalu plic.

Priznaky: nékdy kasel a horecka, u nemocnych v pokrocilém stari nékdy jen

zména funkéniho a psychického stavu — bud nenapadné apatie a spavost,

nebo neklidna zmatenost. Jako kazdy zanét predstavuji infekce dychacich
cest u kiehkych, dlouhodobé nemocnych osob, zvlasté u seniord, zdvazné
riziko dalSiho zhorSeni funkéniho stavu a celkové progndzy.
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Prevence: vysazovat do kiesla, posazovat v lizku, opakovat béhem dne
hluboké prodychavani a nasledné odkaslavani v rGznych polohach (vsedé,
v predklonu, na levém i pravém boku), dechova rehabilitace s jednoduchymi
a levnymi pomickami pro odporové dychani s vibracemi — napfiiklad tzv.
flutter (zCasti staci i obycejné ,nezdravotnické® pistalky). Dilezité je dosta-
te¢na hydratace (zavodnéni) — pfi Spatném pitném rezimu dochazi k zahus-
tovani hlenu s obtiznym vykaslavanim.

Lécebna opatreni: konzultace |ékare, ktery na zakladé jednoduchého vy-
Setfeni (napriklad poslechem na plicich) rozhodne o pfipadném nasazeni
antibiotika. Pri obtizném odkaslavani jsou kromé polohovani a hydratace
vhodné i riizné pripravky podporujici odkaslavani, vesmés volné prodejné —
napiiklad Hedelix, Bromhexin, ACC-long, Mucosolvan, a pochopitelné teplé
¢aje, napfiklad Pulmoran.

2) Poklesy krevniho tlaku po postaveni (ortostaticka hypotenze) se zavra-
hych nékolika desitkach hodin lezeni v ltzku; riziko jejiho rozvoje zvysuji
dehydratace a uzivani nékterych |ékd, zvlasté mocopudnych (diuretika)
a ke snizovani vysokého krevniho tlaku (antihypertenziva).

Priznaky: zavraté a pocity na omdleni po postaveni, nékdy pady i s kratkodobym
bezvédomim ihned ¢i kratce po postaveni — napiiklad cestou na klozet.

Prevence: opakované vysazovat pacienta z lizka do kresla, opakované béhem
dne jej postavit. V [Gzku alespon ¢ast dne poloha vsedé ¢i alespon v polosedé
(vyhodou je polohovaci |Gzko), sed s nohama z lizka.

Lécebna a rezimova opatreni: pii rozvoji obtizi prechodné vysadit léky sni-
zujici krevni tlak, zvysit piijem tekutin a vstavat opatrné, postupné (nejprve
se posadit, pak spustit nohy z liizka, pak se postavit u lizka s drzenim —
vzdy vyckat alespon 15-20 vtefin — a teprve pak opatrna chidze s oporou
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a s doprovodem). Pri pocitu na omdleni a pfi zavrati je tieba se rychle
posadit nebo ulehnout a co nejvétsi silou stahnout vsechny svaly (hyzdé,
bricho, zatnout pésti) — omdlévajiciho nedrzime ve stoji!

3) Flekéni kontraktury — zkraceni mékkych tkani (,8lach) kolem kloubd,
zvlasté kolem kycli a kolen, s fixovanim polohy koncetin v ohnuté poloze,
ktera posléze znemoziuje chizi.

Prevence a lécha: natahovani a procvicovani koncetin, kontrola rehabili-
tacnim pracovnikem, po vzniku kontraktur speciélni rehabilitaéni program.

4) Hluboky zanét zil (flebotrombéza) — obédvana komplikace ohrozujici
pacienta nebezpecnou plicni embolizaci.

Priznaky: nékdy nenapadny, jindy vyrazny asymetricky otok jedné z dolnich
koncetin — celé, nebo jen lytka; nékdy jen bolestivy tlak v lytku, které je
k embolizaci, projevuje se nejcastéji dusnosti, drazdivym kaslem, bolesti
v zadech pfi dychéni, busenim srdce, poklesem krevniho tlaku, Gzkosti,
nékdy tézkym Sokovym stavem.

Prevence: stavét pacienta do vzpiimené polohy, prechazet, opakované bé-
hem dne zrychlovat pritok krve lytky — Gcinné k tomu je opakované aktivni
nebo pasivni ohnuti nohy v kotniku s maximalné moznym pfitazenim prstd
k bérci. Casto pouzivané, ale mnohem méné cinné je bandazovani dolnich
koncetin a pouzivani elastickych puncoch. Bandazovéani by méla provadét
jind osoba nez pacient, a to tak, Ze dolni koncetinu pacienta nejprve zdvihne,
aby z ni ,odtekla krev®, a pak ji bandazuje pruznym tahem od prstd alespoii
nad koleno (nesmi dojit k zaskrceni s otoky a modranim prst@). PFi velkém
riziku flebotrombézy (napfiklad po operaci €i u lidi, kteff jiz trombozu &i
plicni embolii prodélali) se podavaji po dobu upouténi na lizko podkozni
injekce nizkomolekularniho heparinu.
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Lécebna opatieni: konzultace Iékare, ktery rozhodne o piipadném nasazeni
protisrazlivé 1écby injekéni Ci tabletové. Vyrazna dusnost a celkové zhorseni
stavu pfi mozné plicni embolii jsou dlivodem pro zavolani rychlé zachranné
sluzby.

5) Prolezeniny (otlaky, dekubity) — jde o poskozeni kize a podkozi prede-
v§im v dUsledku nedokrevnosti pfi stlaceni cév mezi kost a tvrdou podloz-
ku, podili se vSak na ném i fada dalSich faktorG. Dekubity se zvlasté u kieh-
kych pacientd obtizné a dlouho hoji, a proto je nesmirné dilezita jejich
prevence. Rozsahlé dekubity mohou byt pricinou tézkého zanétu (sepse,
Lotravy krve®).

Priznaky: Dekubity vznikaji nejcastéji v oblasti kotnikd, ky¢li, hyzdi, dolni
¢asti zad (krizova oblast), dale na zadech nad lopatkami a na ramenou,
pfipadné jinde podle polohy pacienta (v nemocnici napfiklad na uchu ¢i
tvari pfi tlaku postranni kovové ohradky). Prvnim priznakem otlaku je ne-
napadné zarudnuti, nasleduje puchyr, mélky vied a posléze hluboky vied
s rozséhlou nekrézou (odumrti) mékkych tkani postihujici nékdy i sval
a dosahujici ke kosti. Kolem viedl je obvykle zanétlivé zarudnuti. Hluboké
vredy neboli, povrchni stadia jsou bolestiva. U nekroz je obvykly hnisavy
vytok (hnisava sekrece) a zépach.

Dekubity se $ifi z hloubky smérem na povrch, takze vykazuji

' ledovcovy fenomén: drobny defekt na kazi obvykle znamena
jiz podstatné rozsahlej§i nekrozu podkozi, ktera se projevi
pozdéji.
Prevence:

® brzy vstat po operacich a akutnich onemocnénich;

® postavit i obtizné pohyblivé osoby opakované béhem dne a posadit je
na chvili do kiesla (ovSem pozor: dekubity mohou vzniknout i pfi sezeni
v neménné poloze, napriklad v pojizdném kresle);
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® polohovani na lGzku — zména polohy vleze (pretaceni z boku na zada
a na druhy bok) alespon kazdé dvé hodiny;

® pouzivani antidekubitalnich mékkych podlozek — supermékké matrace
a zvlasté aktivni nafukovaci matrace s kompresorem;

® péce o lizko — neshrnuté Cisté suché prostéradlo bez necistot, které by
mohly pokozku macerovat (moc, stolice) nebo mechanicky poskodit (na-
priklad kousky tvrdého peciva, shrnuté prostéradlo);

® péce o pokozku — pokozka mé byt Cista, po myti dobie osusena (nikoliv
trenim, ale jemnym poklepem!), promasténa; nezbytna je prevence za-
paieni s kvalitnim oSetienim samovolného odchodu mode (inkontinence);

® spravny pohyb s pacientem v [izku — zména polohy prevalenim ¢i pre-
nesenim, nikoliv tahem po prostéradle — zabranit je tfeba i sjizdéni
z polosedu s napinanim pokozky (v polosedu mé& mit pacient zapiené
nohy treba o mékké vélce ¢i o polstare).

Lécebna opatreni:

¢ dUsledné polohovéani s omezenim tlaku na postizené misto;

® pecliva péce o pokozku v okoli;

® péce o dostatecnou vyzivu s dostatkem bilkovin — pfi malnutrici (podvyzive)
se dekubity témér nemaji Sanci zahojit, doplitkové lze pouzit preparaty
Cubitan, Nutridrink;

| e vlastni otlak se bud jen lehce a vzdusné kryje gazou (obva-
vy

~ - zovym Ctvereckem), nebo se oSetfuje metodou tzv. vihkého
- hojeni s pouzitim polopropustného specialniho prevazového
2=\ materialu (pouziva se i k hojeni bércovych ¢i diabetickych

vied(); vhodnost konkrétniho piipravku pro daného pacienta
by mél posoudit odbornik vyskoleny v oSetfovani chronickych ran (lékar
¢i specializované zdravotni sestra); i kdyz u mnohych preparétl je vyznamny
doplatek pacienta, Ize tuto investici doporucit jako vysoce Ucelnou —
www.cslr.cz — Ceska spole¢nost pro lé¢bu rany.
® nékdy je nezbytny chirurgicky zasah;
® za nevhodné se dnes povazuje pouzivani dfive obvyklych barevnych dez-
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infekénich pripravkd (napriklad gencianova violet) a aplikovani rdznych
masti do vied(;
e antibiotika se pouzivaji jen vyjimecné.

6) Poruchy vymésovani — odchodu moci a stolice — problémdm zadrzeni
i nekontrolovaného odchodu moci jsou vénovany samostatné kapitoly.
Zde jen pripomeneme, Ze prevence dekubitd vyzaduje peclivé pouzivani
absorpénich pomUcek (prostéradla, podlozky, pleny).

U dlouhodobé lezicich pacientil je obvykla zacpa — proto je tfeba vénovat
registrovani stolice pozornost a pfi zacpé trvajici pét a vice dni pouzit
Setrné projimadlo (napfiklad Forlax 10 g, dvakrat tydné dva sé&cky), pii-
padné klyzma (,klystyr®).

7) Dehydratace a podvyziva (malnutrice) — upoutani na lGizko znemoznuje
samostatné zajiSténi prijmu potravy i tekutin, coz zvySuje riziko podvy-
zivy a dehydratace, kterému je nutno vénovat zvySenou pozornost. Jde
o sledovani prijmu tekutin, o zajiSténi stalé dostupnosti napoje u lGzka,
o dopomoc s jidlem. K jidlu by mél byt pacient v lGzku posazen (pouziti
rlznych servirovacich desek a ldzkovych stolkd), jen z nezbyti by mél
byt krmen vleze.

3.6
INKONTINENCE

Pojem ,inkontinence” je vSeobecné znamy. Oznacuje se jim samovolny odchod
(Gnik) modi, pfipadné stolice. Jde o choulostivy problém, jehoz vyznam pro
sebelctu pacient je tak velky, Ze patii k poslednim tabu v mediciné, ke zdra-
votnim problémdm, o nichz pacienti ¢asto nechtéji hovofit ani s Iékarem.
Pritom jde o velmi casty problém postihujici zvlasté v lehkych formach desit-
ky procent lidi, mnohdy jiz od stfedniho véku.
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Ohleduplné zvladani inkontinence proto patfi k podstatnym prvkiim ochrany
pacientovy dUstojnosti.

Zéakladem zvladani inkontinence (jak moci, tak stolice) v laickém doméacim
oSetrovani je pouzivani absorpcnich (savych) pomucek, které mize prede-
pisovat predevsim vSeobecny prakticky lékar ¢i geriatr v rdmci vSeobecného
zdravotniho pojisténi (pleny, vlozky, plenkové kalhoty). Pocet predepsanych
pom(cek upravuji zvlastni predpisy, pro naprostou vétsinu pacientl je vSak
hrazené mnozstvi dostatecné.

Do lGzka Ize pouzit také absorpcni prostéradla a podlozky praci, nebo Castéji
na jedno pouziti. Zajimavym vyrobkem jsou opakované pouzitelné (praci)
absorp¢éni podlozky firmy Apos Brno (www.aposbrno.cz).

Pleny a plenkové kalhoty se vyrabéji v riznych velikostech (malé S small,
stfedni M medium, velké L large) a také s rliznou savou schopnosti, ktera
byva vyznacena slovné i barevné.

Trh s pomtickami pro inkontinentni osoby je dnes v CR velmi
WWW:) " bohaty, je mozné domluvit i dovazeni pomémé objemnych balika
plen bezplatné piimo do bytu. Kontakty napiiklad www.tenacz.cz
(bezplatna informacni linka 800 770 700), www.hartmann.cz
(bezplatna informacni linka 800 100 150), www.attends.cz.

Pleny se vyménuji obvykle po 4-8 hodinach — Cas se Fidi mnozstvim moci.
Pri vyméné se pokozka omyje, osusi a oSetti vhodnym pripravkem (napfiklad
Menalind).

Je snaha, aby inkontinentni pacienti neméli pokud mozno zaveden permanentni

mocovy katetr, ktery byva zdrojem infekce, neklidu a ktery svadi ke zhor$eni
imobilizace trvalym pfipojenim na sbérny sacek upevnény k lizku.
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3.7
ZADRZENI (RETENCE) MOCI

Zadrzeni neboli retence moci je opakem inkontinence. Vytvorena moc je
zadrzena obvykle v mocovém méchyri, ktery je napadné rozepjaty. Pacient
vnima bolest bficha, nékdy bolestivé nuceni na moceni, nékdy — napriklad
u pacientl s psychickym postizenim (syndrom demence) — se objevi jen
nejasny neklid a zmatenost. | laik mdze nékdy hmatat nad stydkou kosti
obvykle bolestivy pruzny Gtvar. Nékdy roztazeny mocovy méchyi neovlada-
telné pretékd — opakované dojde k samovolnému odchodu malého mnozstvi
moci (k pomoceni), aniz by se mo¢ovy méchyr vyprazdnil.

Castgji jsou postizeni muzi, u nichz byva nej¢astgjsi pricinou retence moci
zbytnéni prostaty (predstojné zlazy).

Nékdy se podafi vymoceni po pfilozeni teplého termoforu (termofor nesmi
byt bolestivé horky a nikdy se nepfiklada piimo na pokozku, nybrz vidy
pres tenkou latku), nebo pfi posazeni do vany s teplou vodou. Obvykle vSak
byvéa nezbytné lékarské vycévkovani — zavedeni mocového katétru moco-
vou trubici do méchyre, a to jednorazové, nebo u lezicich pacientl obvykle
na delsi dobu. V takovém piipadé je permanentni mocovy katétr v méchyfi
fixovan malym balonkem, ktery se po zavedeni naplIni vodou.

Z hlediska pecovatelského je tieba zvIasté zajistit, aby si zmateni pacienti
katétr i s naplnénym balonkem nevytahli, nebot by mohlo dojit k poskozeni
mocové trubice. Nepiijemné pocity po zavedeni katétru (pocity nuceni na
moceni) ustupuji po podani nékterého ze spasmolytickych 1ékd, jakym je
napiiklad Algifen kapky (podéavé se obvykle 20-30 kapek a davku je mozno
opakovat).
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3.8
PRUJMY

Prijem je nepiijemna komplikace pro pacienta i pro pecovatele, zvlasté
jde-li o pacienta trvale leziciho, u néhoz byvé prdjem vesmés spojen s in-
kontinenci (samovolnym odchodem) stolice.

Z hlediska o3etrovatelského se pouzivaji absorpcni pomicky — podlozky
a pleny — jako u inkontinence moci.

Pokud je prijem spojen s horec¢kou, vétsimi bolestmi bricha i

' s pfimési krve ve stolici, je nutna konzultace s Iékafem stejné
jako v pfipadé, ze pacient dostatecné nepije a ze se rozviji
dehydratace (viz vyse).

V ostatnich pripadech se doporucuje:

® Tzv. dietni pauza — dva dny jen piijem tekutin a dietniho peciva.

® Po odeznéni prdjmu pomalé zavadéni stravy (tzv. realimentace) — nejprve
banany, ryze, varena mrkev, nemasténa ,vodova“ bramborova kase, mleté
kufeci maso, nenadymavé suché pecivo.

® Naprosto nezbytna je pfi prijmech hydratace — pacient by mél vypit
za den nejen obvyklych 1500 ml, ale také odhadnuty objem vody ztraceny
navic prijmovitou stolici. Pit tedy musi vice nez v dobé bez prdjmul!
Je zavaziny omyl, pokud se lidé domnivaji, Ze omezenim piijmu tekutin
,zahusti stolici. To je nebezpetna predstava, kterd maze vést k rychlé
a zavazné dehydrataci — objevi se slabost, inava, zavraté a pocit na omdleni
z poklesu krevniho tlaku, buseni srdce, oschly jazyk, svalova slabost. K hy-
drataci je u prjm0 vhodny silny ¢erny ¢aj, mineralni voda, pfipadné re-
hydratacni roztok s obsahem mineralli (soli) prodavany v lékarnach. Pokud
neni pacient schopen potfebné mnozstvi tekutin vypit (napiiklad pro
soucasné zvraceni), musi dostat nitrozilni infuze!
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® Pfi prijmech se obvykle ztraceji soli, zvlasté draslik — u kiehkych pacientd je
po nékolikadennim obdobi préjmd vhodné zkontrolovat koncentrace so-
diku, drasliku a také mocoviny a kreatininu v krvi a pripadné ztraty doplnit.

® P¥i vétsich prdjmech je vhodné vysadit [éky mocopudné a snizujici krevni tlak.

e K symptomatickému ovlivnéni nehore¢natych prijmd Ize z 1€kl pouzit,
obvykle po alespoii telefonické konzultaci s praktickym Iékarfem, napriklad
zivoCisné uhli (zbarvi stolici do Cerna), lactobacil, Smectu (jil), pfipadné
Imodium.

U pacientl dlouhodobé upoutanych na lGzko se nékdy objevuji tzv. faleSné
prajmy. V konecné Casti streva se pii nepohyblivosti vytvori objemny Gtvar
ztuhlé stolice, ktery zadrzuje dalsi stolici. Ta nad nim stagnuje (faze zacpy)
a drazdi sliznici, coz posléze vede k naredéni stagnujiciho obsahu a jeho
vyprazdnéni kolem setrvavajici prekazky jako ,falesného® obtékajiciho prdjmu.
A cely cyklus se opakuje. VSe odhali Iékar'ské vySetreni konecniku a reSenim
je odstranéni prekazky klystyrem €i jinymi postupy.

3.9
ZACPA

Zécpa (obstipace) je ¢asta obtiz zvlasté lidi vysSiho véku, nepohyblivych,
dlouhodobé upoutanych na lizku, ale také u mladsich pacientt trpicich né-
kterymi chorobami, napiiklad neurologickymi. Zacpu zhorsuji nedostatec-
ny pifjem tekutin a také uzivani nékterych |ékd, napiiklad opiatd, tramadolu
(Tramal), 1€kl s vétSim obsahem kodeinu.

Pokud zacpa vznikne nové bez zjevné priciny, pokud dochazi
' ke stfidani zacpy a prdjmd, pokud se ve stolici objevi krev

a zvlasté pokud je nové vznikla zacpa provazena bolesti bficha
a zvracenim, je nezbytna konzultace s Iékarem.
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Pokud nejsou pfitomny jiné projevy a zacpa trva pét ¢i vice dni (napfi-
klad pFi pobytu na lGzku pro zhorSeni stavu), je vhodné podat projimadlo
(neméd vsak smysl Gporné usilovat projimadly o kazdodenni odchod stolice).
Vhodnymi preparaty jsou napriklad Forlax ¢&i lactulosa (nevstrebatelny
cukr), pripadné projimava minerélni voda, které zmékcuji a ztekucuji strevni
obsah. Podplrné plsobi preparaty s viakninou napiiklad Fructolax ¢i Psyllium.
Naopak méné vhodné jsou léky, které drazdi strevo ke kreCovitym a tedy
bolestivym stahtim (napiiklad Guttalax) — pro tyto léky jsou specialni Ié-
karské indikace (napfiklad zacpa zplsobena uzivanim opiatd a kodeinu).

3.10
DUSNOST

Dusnost je subjektivni pocit ztizeného dychani, nedostatku vzduchu, duseni.
Jde o pocit velmi tisnivy, ¢asto provazeny Uzkosti.

Dusnost mize mit celou fadu pficin, z nichz jen nékteré souviseji s dychacimi
cestami (prekazka v dychacich cestach, stah ¢i zahlenéni pridusek — astma
Ci tzv. obstrukéni plicni nemoc, rozedma plic, zanét €i vazivové poskozeni
plicni tkané, tekutina ¢i vzduch v hrudniku). Jiné se tykaji krevniho pratoku
plicemi — napfiklad plicni embolie, dalsi srdecniho selhani ¢i mize jit o z&-
vaznou anemii (chudokrevnost). | zablokovani zeber &i zéchvat Uzkosti mohou
vést k pocitu dusnosti.

Pro komunikaci se zdravotniky je uzitecné rozliSovat:

® zda je dudnost zachvatovité kratkodoba (napfiklad astma), nebo dlouhodoba,
trvala,

® zda je ndmahové (jen pfi chlizi), nebo i klidova,

® zda je, Ci neni Gleva vsedé a zhor$eni vleze na rovném,

® zda je spojena s jinymi obtizemi, piedevsim s kaslem, busenim srdce, bo-
lesti na hrudi, horeckou. Nékdy je zévazna dusnost provazena modrofialovym
zabarvenim rtd a okrajovych ¢asti téla tzv. cyandzou.
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| kdyz nékteré stavy dusnosti snaseji horizontalni polohu vleze
na rovném dobie, respektive nezhorSuji se v ni, vétSinou prinasi
- ~| Ulevu sezeni Ci alespon poloha v polosedé na IGzku, nékdy s fixo-
vanim pazi, napfiklad opfenim rukama o desku stolu (tzv. ortop-
noe, vynucené dychani ve vzpiimené poloze).

Nejtézsi stadia dusnosti nemocné imobilizuji — nejsou schopni chiize a ¢asto
travi celé dny v kiesle, v némz i spi.

Léceni dusnosti je zna¢né ruznorodé, jak odpovida pricinam. U ziejmé
nejCastéjsi priciny zavazné dusnosti v domaci péci, kterou je rozedma plicni
(obstrukéni plicni nemoc), je zakladem péce udrzeni volné prichodnosti
pridusek: pti zhorSeni stavu s objemnéjsim vykaslavanim hlenu (sputa) se
pouzivaji vykaslavadla (expektorancia — napiiklad ACC, Mucosolvan), dba
se na hydrataci, zvazuji se antibiotika a uzivaji se Iéky k roztazeni pridusek,
predev§im inhalaéni spreje. Pro snadnéjsi vdechovani zvlasté u kiehkych
starych lidi se pouziva jednoduch& pomticka, tzv. spacer. Moderni vybaveni
umoziuje poskytovat i doma v zavaznych piipadech chronickych onemocnéni
lécbu kyslikem (oxygenoterapii). Jinak nezvladnutelna dusnost se tlumi opiaty.

3.11
BOLEST

Bolest patfi k nejcastéjsim steskim v domacim laickém oSetiovéani. Nékdy
jde o relativné banalni bolesti zad a kloubd, jindy o zavazné intenzivni bolesti
souvisejici s neurologickym ¢i onkologickym (nddorovym) onemocnénim.

Bolest je subjektivni pocit a nema smys| prili§ badat nad tim, jak moc je bolest
objektivni ¢i srovnatelna s bolesti jiného ¢lovéka s obdobnym onemocnénim.
Rozhodujici je, ,jak moc to boli v danou chvili daného pacienta®, jak velkou
miru utrpeni proziva. Jako subjektivni pocit ma bolest (stejné jako treba
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dusnost) rGzné slozky; na reakci na ni, na bolestivém chovani se kromé

jiného podili:

 vnimani bolesti — kde to boli, jak to boli (palcivé, tlakoveé, bodavé);

® prozivani bolesti — jak moc mé to zneklidnuje, jak to prozivam, jaky
vyznam tomu pricitam, jak a ceho se bojim;

® adaptace na bolest — jak jsem na bolest zvykly, jak jsem s ni smifeny &i
jak jsem z ni jiz unaveny;

® podpora ve snaseni bolesti — jakou vstiicnost a podporu vnimém, jak
se mohu spolehnout na pomoc, na poskytnuti riznych Glev, jakou mam
Hjistotu kontaktu“ a rychlé pomoci pfi zhor$enf situace;

® naucené snaseni bolesti — jak se v mé kulturni skupiné mé bolest snaset
(stoicky ¢i s hlasitym nafikanim).

Pro domaci oSetrovani je dllezité, ze zhorSené prozivani a signalizovani

chronickeé bolesti Ci bolesti souvisejici s chronickym onemocnénim ma riizny

vyklad:

e zakladni onemocnéni se zhorsilo ¢i zkomplikovalo — je potiebné Iékarské
kontrolni vySetieni a upraveni lécebného schématu;

¢ pridruzilo se jiné onemocnéni — je potrebné Iékar'ské vySetieni, aby ne-
doslo k zanedbéni péce;

® klesa ucinek léki proti bolesti (oznacuji se jako analgetika) — rozviji se
lékova tolerance, je tieba upravit davku, hodinové davkovani nebo celé
schéma lécby;

® pacient se psychicky dekompenzuje — zhorsuje se adaptace na potize
a zivotni situaci, mozna se rozviji deprese, zhorSuje se prozivani bolesti,
potiebné je psychoterapeutickd podpora, krizova intervence, lékovéa pod-
pora — podani psychofarmaka (napriklad antidepresiva);

® pacient je z jiného diivodu vyveden z psychické rovnovahy — nevi si
rady, proziva osamélost, odlouceni. Zaméreni se na télesné obtize mlize
byt psychosocialnim volanim o pomoc. Potfebné je odhaleni problému
a jeho feseni.

Pres uvedené mozné vyklady situace je v piipadé signalizace intenzivni bo-

lesti vzdy nezbytné zajistit pacientovi pomoc — bud podanim léku pro
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takovy pripad domluveného (,SOS medikace®), nebo zajisténim lékarské
konzultace.

U intenzivni chronické bolesti (naptiklad nadorové) je schéma lécby na-

sledujici:

e zakladni lé¢ba ,,podle hodin“ — vyzkousen4, zavedena lé¢ba podavana
v nastaveném Casovém schématu, napiiklad jedna tableta daného Iéku v 7,
v 15 a ve 23 hodin, at to pravé boli nebo neboli — ,na nadorovou bolest
se neceka, nadorové bolesti se predchazi®;

® |écba tzv. prulomové bolesti — podani dalsi tablety stejného léku nebo
podani jiného Iéku v pripadé, ze se z néjakého dlivodu pres dodrzeni
nastaveného davkovani bolest objevi.

Pokud pacient alespon zakladnim zpdsobem spolupracuje, je vhodné po-

nechat ovlivnéni bolesti na ném, tedy ponechat Iék tisici bolest u lGzka
k okamzitému pouziti v pFipadé potreby.

Ovliviiovani ndhodné i chronické bolesti u pacienta v domacim dlouhodobém
oSetrovani, zvlasté pacienta s potencialné bolestivym, napfiiklad nadorovym
onemocnénim, by mélo byt predem domluveno s praktickym ¢i jinym oSetiu-
jicim |ékarem.

Obecné Ize k farmakoterapii (Iékové [éCbé) bolesti uvést, ze existuje nékolik

Iékovych skupin. K zakladnim zjednodusené patfi:

® bézna analgetika, pouzivana i proti horecce (antipyretika) — predevsim
latka paracetamol pod rliznymi firemnimi nézvy, napfiiklad Paralen —
proti bolesti se pouziva u dospélych v davce 1000 mg az Ctyrikrat denné;
vyhodou je dobré snasenlivost a malo nezadoucich a&inkd, pokud se ne-
prekro¢i doporucené davkovani;

® nesteroidni antirevmatika — pUsobi zvIasté (cinné tam, kde se na bolesti
podili zanétliva reakce, pouzivaji se v revmatologii, pri bolestech kloubd,
patere, svall, zub(, hlavy; zavaznym a nikoli vzécnym nezadoucim G¢inkem
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muze byt predevsim krvaceni ze zaludku; jde o velmi rozsahlou [ékovou
skupinu shodnych ¢i velmi piibuznych latek pod rdznymi firemnimi nazvy
(Ibalgin, Ibuprofen, Diclofenac, Dolmina, Veral);

® spasmolytika — |éky acinné proti kie¢ovitym stahtim hladké svaloviny
ve sténach dutych organl (zluovodi, mocovod, stiev, mocového mé-
chyre, délohy) zplsobujicich kolikovité (kieCovité) bolesti bficha ¢&i také
bolestivé nuceni na moceni pfi mocovych infekcich; nejzndméjsi jsou
Algifen, ktery Ize podéavat vyhodné v kapkach, No-Spa;

® kodeinova analgetika — samotny codein (G¢inné tlumi i drazdivy bolestivy
kaSel u dospélych pacient(i) nebo latka tramadol opét pod rliznymi nazvy
(napfiklad Tramal, Tralgit); zvlasté ve vyssich davkach mize zplsobovat
jednak Gtlum, spavost a zavraté, jednak zacpu;

¢ anodyna — silna analgetika vCetné morfinu v injekcni, tabletové nebo
naplastové formé, ktera rovnéz mohou zplisobovat atlum, zacpu (Glevu
v tomto pripadé prinasi Guttalax), nékdy nevolnost, zvraceni, zmatenost
a u nichz se m0ze rozvinout pfi del$im uzivani navyk, takze pfi nadhlém
vysazeni by se objevily nepfijemné abstinencni priznaky vcetné vystup-
nované bolesti.

Dulezité je upozornit, Ze mnohdy pfinese nemocnym vétsi tlevu
> “|  nez stupnovani analgetik podani Iéku proti Gzkosti (naptiklad
- ~| Neurol, Xanax, Lexaurin) ¢i zavedeni dlouhodobé antidepresivni
lécby (napiiklad Seropram, Citalec, Cipralex, Trittico) na zakladé
lékar'ské konzultace.

Vzhledem k tomu, Ze mnohé analgetika pacienty utlumuji anebo maji jiné
nezadouci Uc¢inky, dadvame ve vhodnych pripadech prednost nefarmakolo-
gickym vykonlim — jde napfiklad o ovlivnéni bolesti zad a patere fyzioterapii
(rehabilitaci), kterd je zadsadnim zplsobem Ucinnéjsi a bezpecnéjsi nezli
»polykani tablet®.
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3.12
DEPRESE A PORUCHY SPANKU

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, nepfizniva prognoza, vztahové a jiné
socialni problémy pfispivaji k rozvoji Gzkosti a deprese, a to u pacienta i u jeho
laického pecovatele, Casto blizkého clovéka. Zvlasté mirna Gzkost a situaci
podminény smutek vyZaduji predevsim psychoterapeutickou podporu, nikoliv
nasazeni lékd. Rovnéz je tfeba posoudit, zda clovék, ktery si stézuje na nedo-
statecny spanek, nemé nerealné prani prospat vétsi ¢ast dne (kupfikladu
spat 12 hodin od vecera do rana a jesté pospavat pies den).

Pokud jsou vSak Gzkost a deprese vyrazné, pokud v jejich d-

' sledku dochazi k narGstani i funkénich télesnych obtizi (ko-
lisani krevniho tlaku, buseni srdce, zhorSeni chronickych obtizi,

hd zvlasté bolesti, rozvoj nechutenstvi) a spanek je opravdu kratky,
prerusovany, bez osvézeni, koncici po pouhych nékolika hodinach,

obvykle jiz pred Sestou hodinou ranni, pak je nasazeni [ékd nezbytné.
Vhodné je pak konzultace s lékafem a zadost o farmakologickou pomoc.
Blize napfiklad R. Honzak a kol., Uzkostny pacient (Praha, Galén, 2005).

Pri bolesti, depresi i vyrazné Gzkosti je zvlasté podstatné zajisténi dostatecného
spanku. Jeho poruchy — obtizné usinani i opakované ¢i velmi ¢asné probou-
zeni — vedou k Gnavé, snizuji schopnost snaset télesné obtize a vyrazné
zhor$uji psychicky stav.

Ke zlepSeni spanku mize prispét:

® psychoterapeutickd podpora, U¢innd komunikace, odventilovani psychického
napéti (s nemocnym clovékem je tieba dostatecné a oteviené komuni-
kovat);

o vyieSeni problémd, které vyvoléavaji Gzkost a strach;

® zmirnéni télesnych obtizi, které budi ze spanku, jakymi jsou napfiklad
bolest, dusnost, no¢ni mocent, prdjmy;
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e zvySeni denni aktivity — alespon prechazeni, omezeni denniho pospéavani
jen na odpocinek po obédé, obnoveni bipolarity cyklu ,spanek-bdéni®
(¢im bdélejsi je clovek ve dne, tim Iépe spi v noci a ¢im [épe spi v noci, tim
méné pospava pres den);

® respektovani obecnych doporuceni o hygiené spanku v klidné dobre vétrané
mistnosti;

® po konzultaci s Iékarem zavedeni dlouhodobé antidepresivni 1é¢by (u ne-
spavosti vhodné napfiklad Trittico);

® podani malé davky Iéku proti Gzkosti na noc (napriklad Oxazepam, Lexaurin
1,5 mg);

® uzivani lékd na spani (hypnotik) — napfiklad Hypnogen, Stilnox, Zolpidem,
pokud mozno nikoliv pravidelné.

3.13

DEPRIVACE — NEDOSTATEK
SMYSLOVYCH PODNETU A KOMUNIKACE

Soucasti kvalitniho peCovani a oSetfovani je i zajisténi smysluplnych civil-
nich aktivit (odborné animace, ,,0ziveni Zivota“), alespon pfimérenych smy-
slovych podnétli, mezi néz patfi i bézna komunikace. Zvlasté u dlouhodobé
lezicich pacientd, at v Ustavni, nebo doméci péci hrozi, Ze po Fadu mésicl
neuvidi prirozeny svét a Zze nebudou lidsky, neformélné komunikovat.

Diasledkem této situace je kriticky nedostatek podnétli (tzv. deprivace).
Podstatné je, ze deprivovany ¢lovék mize plsobit az dojmem dusevniho
postizeni — typicky dochazi zvlasté u geriatrickych pacientt vyssiho véku
k dojmu, Ze jde o lidi dementni.

Je proto tieba nalézt ¢as nejen na télesné oSetfovani, ale také na rozmluvu
a na zprostredkovani pfirozené smysluplnych vjemd. Jde napiiklad o to
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premistit nepohyblivého pacienta do kresla k oknu nebo ho vyvézt na po-
jizdném voziku na zahradu, do parku, tieba i na ulici. V Gstavni péci je mozné
vyvézt pacienty do zahrady i na [Gzku. A predevsim je nutné s pohybové
limitovanymi, izolovanymi lidmi mluvit, umoznit, aby méli komunikaéniho
partnera, a nejsou-li schopni komunikovat verbalné (feci), aby méli kontakt
neverbalni (aby je nékdo drzel za ruku a mluvil na né). Pusténi televize na po-
koji rozhodné nestaci!

V této souvislosti upozorfiujeme na podcenovany vyskyt soucasného vy-
znamného postiZeni zraku i sluchu u starsich lidi. Az 20 % lidi ve véku nad
80 let mlze trpét praktickou (nikoliv Giplnou) hluchoslepotou — maji ztizenou
orientaci jak zrakovou, tak sluchovou.

| pfi postizeni jednoho z hlavnich smysld, natoz dvou, by mély byt vice, nez
je dosud bézné, vyuzivany zvlasté u seniorl smyslové kompenzacni pomuicky
umoznujici napiiklad sledovéni televiznich programi pro nedoslychavé ¢i
poslech audioknih.

Informace o pomickach pro nevidomé a slabozraké Ize najit
wiw napfiklad na www.tyfloservis.cz, pro nedoslychavé napfiklad na

www.helpnet.cz, www.neslysici.cz. Pfi pohybu po verejnych pro-
stranstvich mohou lidé postizeni hluchoslepotou pouzivat u nas
neobvyklou cervenobilou htl. Vice informaci napiiklad u ob-
¢anského sdruzeni Lorm (www.lorm.cz).

3.14
APATIE

Rada rodin proiva tizivé apatii blizkého ¢lovéka, kterého maji radi a kterému
se snazi zprijemnit ¢asto posledni fazi zivota. Nékdy dochazi i ke konfliktGim,

YV

k vyCitkam (,,ty se nesnazi$™), k vynucovani aktivity a zajmu o déni.
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OSetrujici personal ani rodina by vSak neméli byt hegemony lidského stonani
a umirani, ani porucniky, tim méné ,majiteli“ svych pacientt. PFislusi jim
doprovazeni nemocnych a umirajicich lidi, kterym by mélo byt umoznéno i v ob-
tiznych fazich Zivota, aby byli takovi, jaci byt chtéji a jaci citi potfebu byt.
Stonani, starnuti i umirani jsou vyrazné osobnostni zélezitosti, coz vede
k velké rliznorodosti a k individualizaci projev(.

Nékdo osobnostné usiluje i pfi starnuti a v nemoci o zachovani aktivity a na-
hrazuje jedny Cinnosti jinymi. Nékdo se v obdobné situaci radéji z aktivit
vyvazuje, omezuje svij akéni radius, uzaviré se do sebe, do svého vnitiniho
svéta. Nékdo si zajem o okolni déni uchovéava a péstuje, jiny jej ztraci a ne-
postrada.

| apatie Ci tzv. apatie mlze mit riizné pfiCiny a podle toho je nutné k ni

pristupovat:

® nepiimérené ocekavani partnera, déti, Casto Uzkostnych a obavajicich se,
Ze apatie predznamenava ztratu blizkého clovéka — v tomto pripadé je
»,chyba“ na strané rodiny, které by mohl pomoci psychoterapeuticky roz-
hovor;

® neprizpusobivost pacienta Zivotnim podminkdm a jeho rezignace —
namisté je snaha vyresit jeho problémy a konflikty, nabidnout psychote-
rapeutickou podporu, podnécovat aktivitu, hledat motivaci;

® (nava souvisejici se $patnym vyZivovym stavem — vhodna je nutricni
podpora;

® (inava jako projev jinych zdravotnich problému, napriklad chudokrevnosti,
srde¢niho selhani, snizené funkce Stitné zlazy — vhodny je pokus o lé¢ebnou
Upravu stavu;

® apatie a denni spavost z rozbiti cyklu spanek/bdéni s nocnim nevyspanim —
potiebna je Gprava spanku a pripadné zkusmé nasazeni denni davky no-
otropika (naptiklad Piracetam, Geratam);

® projev deprese — feSenim je zavedeni |éCby antidepresivem;

® projev demence provazeny socialnim staZzenim, pramenicim z bezradnosti,
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z opakovaného chybovani i ze ztraty zajmu a z poklesu spontaneity —
postup a piipadnou lécbu je tieba konzultovat s [ékarem zabyvajicim se
podrobnéji problematikou demenci;

® projev lékového atlumu — Zadouci je vysazeni 1ékd tlumicich ¢innost
mozku (tzv. psychofarmak);

® (nava z choroby a norméalni osobnostni reakce na Zivotni situaci —
na misté je respektovani tohoto stavu a ,nekonfliktni sdileni® v rezimu,
ktery nemocnému, piipadné umirajicimu ¢lovéku nejlépe vyhovuje (na-
piiklad sezeni u [Gzka, Cteni ¢i sledovani televize ve stejné mistnosti bez
nuceni ke spoluddasti ¢i k podnikani vétSich aktivit) a se snahou navodit
co nejvice libych, prijemnych pocitt.

3.15
STAVY ZMATENOSTI

Zmatenost mGze byt zvlasté ve stari projevem demence. Mize vsak také jit
o tzv. delirantni stav, o delirium, blouznéni. To se u mladych lidi vyskytuje
jen v extrémnich pfipadech (vysoké horecky, vliv nékterych psychicky aktiv-
nich latek, napiiklad 1ékd, alkoholu, disledek nahlého pieruseni dlouhodobého
pozivani drogy apod.).

V pokrocilém stéfi ¢i v mirnych stadiich chorob s demenci vSak

”| mohou k deliriu vést i mnohem mirngjsi pficiny — napfiklad

1 bézna infekce mocovych ¢i dychacich cest, léky nebo dehydra-

tace, tieba pfi prdjmech. Deliria se vyskytuji také v pokrocilych

stadiich nékterych chorob, napfiklad jaterni cirh6zy, a také u lidi

umirajicich v agonalni fazi jako dlisledek poruch vnitfniho prostiedi a celkové
vycerpanosti.

vy
N e

Nejcastéji se laicti pecovatelé setkaji s deliriem u geriatrickych pacientti a v ram-
ci paliativni péce o umirajici.
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Existuji dvé zakladni formy deliria a jejich smiSena podoba:

e delirium hypoaktivni — pacient je néhle nezvykle apaticky, spavy, nékdy
Uzkostné bezradny, neorientuje se v ¢ase, nékdy ani v misté;

® delirium hyperaktivni — pacient je neklidny, netcelné prechazi, vykonéava
neucelné Cinnosti a pohyby, nékdy netcelné prerovnava véci nebo hleda
néco v kabelce, ve stolku, jindy odchazi z bytu, neorientuje se v ¢ase a/nebo
v misté, mize mit halucinace a bludy (obvykle tkorné — pronasledovant,
okradant), utika z nemocnice, vytrhava a strhava si zdravotnické pomticky —
kanyly, katétry, napojeni monitord, vyhazuje véci z llizka, prestavuje né-
bytek, vykfikuje, byva vulgarni, hruby, nékdy i fyzicky agresivni (brani se
domnélému nebezpedt).

U mirnych forem je G¢inné klidnéni pacienta tonem hlasu, kontaktem (drzet
ho za ruku u lGzka) podobné jako u malého ditéte s horeckou a ,désivymi
sny*. Vzdy se ma ale patrat po pric¢iné. Mize jit napiiklad o zanét vyzadujici
antibiotickou |é¢bu, nebo o poruchu vnitfniho prostredi, dehydrataci vyza-
dujici korekci s pomoci infuze. U opakovanych nebo hyperaktivnich delirii
je potiebna alespon docasna lé¢ba psychofarmaky, o niz musi rozhodnout
|ékar. Je ovsem velmi nezadouci, aby klidnici Ié¢ba byla pfilis razantni a paci-
enta nebezpecné utlumila, aby navodila imobilitu.

Za velmi nekorektni se povazuje piikurtovani neklidného pacienta
' na lzko a jeho pretlument vysokymi davkami Iékd. Takovy pacient

se mnohdy ani po odeznéni delirantniho stavu z navozené imo-
b bility jiz nedostane.
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3.16
SYNDROM DEMENCE

Péce o nemocné trpici syndromem demence patii oSetfovatelsky a peco-
vatelsky k nejnarocnéjsim, nebot kromé zatéze a povinnosti srovnatelnych
s jinymi chorobami se zdvaznou prognoézou dochézi navic ke zméné osob-
nosti nemocného Clovéka s mnohdy zavaznymi psychickymi komplikacemi
(Gkorné bludy s neopravnénymi vycitkami) a poruchami chovani, které zvySuji
vyskyt koliznich situaci, vyCerpani peCovatele a syndromu vyhoreni.

Domnivame se, Ze laicky pe¢ovatel by mél ve svém vlastnim zajmu i v z4jmu
opecovavaného, obvykle blizkého clovéka projit kurzem o komunikovani s ne-
mocnym postiZzenym demenci, o zvladani konfliktnich situaci, o zvladani
stresu a 0 moznostech podpory.

[ na internetu je o tématu k nalezeni fada informaci, predevsim
na www.spin-vti.cz, pfipadné na www.diakonie.cz. Uzite¢na je
i literatura — nikoliv ovsem ,0 demenci®, nybrz ,,0 pochopeni své-
ta dementniho ¢lovéka®, ,,0 Zivoté s ¢lovékem trpicim demenci® —
napfiklad B. Huub, Demence (Praha, Portal, 2006); J. Zgola,
Uspésvnd péce o Clovéka s demenci (Praha, Grada, 2003); P. R. Callone aj.,
Alzheimerova nemoc (Praha, Grada, 2008); M. Venglatova, Problematické
situace v péci o seniory (Praha, Grada, 2007).

Dlouhodoba schopnost pecovat doma o nemocného v pokrocilé fazi de-
mence vyZaduje zvlasté silné podporu dalsich lidi (soucinnost celé rodiny)
a instituci. Hlavni pecujici, na némz lezi nejvétsi tiha zodpovédnosti, musi
mit pfiméfenou moznost odpocinku, télesné a zvlasté psychické regenerace
a psychoterapeutické podpory!

Pokrocilé faze syndromu demence patii také nejcastéji k situacim, kdy dalsi
péci v domécim prostiedi prosté zvladnout nelze pro miru postizeni nemocného,
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pro vyCerpani a prekroceni pecovatelské kapacity hlavniho pecujiciho ¢i
celé rodiny €i pro z&sadni zménu sociélni situace rodiny. Pak nezbyvé nez
akceptovat dlouhodobou péci tstavni.

U syndromu demence je dilezité pochopit, Ze jde o velmi riznorodou

skupinu postiZeni, jejichZ projevy a oSetrovatelska zatéz zaviseji na:

® onemocnéni, které syndrom demence zpisobuje: Alzheimerova choroba,
cévné podminénd, tzv. vaskularni demence, podkorova demence Bins-
wangerova, demence s Lewyho télisky a rada dalSich;

e fazi a pribéhu onemocnéni: je dramaticky rozdil mezi onemocnénim,
které dlouha léta stagnuje v mirné fazi neménici osobnost nemocného,
a onemocnénim, které rychle postupuje do pokrocilé faze;

® socialni podpore nemocného: je neméné dramaticky rozdil mezi nemocnymi,
ktefi Ziji v pratelském a podplrném prostredi, které je cilené ,vtahuje do
zivota“ a udrzuje jejich socialni Groven (aktivity, upravenost, oblékani),
a nemocnymi, kteff pfi srovnatelné mife postizenti Ziji zanedbané v prostiedi
lhostejném ¢i dokonce ponizujicim a vylucujicim;

® vzdélanostni a socialni Grovni nemocného pred rozvojem onemocnéni
(tzv. premorbidni Groven) - alespon v pocéatecnich stadiich choroby;

® na pfidruzenych onemocnénich postihujicich funkéni zdatnost (chizi,
smyslové vnimani);

Pribéh onemocnéni mize byt, jak vySe feceno, rychly, nebo pomaly, stav
nemocného muize byt relativné setrvaly, nebo mlze vyrazné kolisat a ménit
se v pribéhu kratkého ¢asu, napriklad dne.

K hlavnim projeviim a obtizim patfi:

® poruchy paméti: obvykle nejprve vétipivosti (zapamatovani novych informact),
pozdéji vybavnosti, a to jak dat (kdo a kdy objevil Ameriku), tak déju
(jak probihala moje svatba a Ze se vibec konala), coz jsou rlizné kategorie
paméti; ,zapominani“ obvykle postihuje nejdfive nejnovéjsi déni a s pokra-
¢ovanim choroby postupuje stale hloubéji ,proti proudu ¢asu®; poruchy
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tzv. epizodické paméti na rlizné zivotni udalosti a vztahy, které ,jako by
se nestaly®, jsou zvlasté napadné u Alzheimerovy choroby;

® komunikacné a vztahové narocné opakovani otazek bez odpovidajici reakce;

e poruchy soudnosti a tzv. exekutivnich schopnosti: neschopnost spravné
posoudit situaci a naplanovat primérené ¢innost, zvlasté zvladnout tkony
o nékolika navazujicich krocich; disledkem je Casto Uzkostna bezradnost,
socialni stazeni z aktivit, nerozhodnost, nebo naopak porna tvrdohlavost
s vynucovanim ¢i odmitanim nékterych ¢innosti a tkond;

® apatie a hypobulie: nezajem ¢i neschopnost aktivnéji ¢i podle svého prani
naplnit ¢as, jen chabé sezeni ¢i lezeni, nemocny se o sebe ,nepostara®,
i kdyz zdanlivé a podle rozmluvy mdze, nutné je programovani aktivit
i zakladnich Cinnosti véetné predkladant jidla;

® chybovani: kupeni chyb pfi béznych ¢innostech (vareni, nakupovani)
veetné nevypinani plynového sporaku, ztraceni klic¢d, odchazeni z bytu bez
jeho uzavreni; ¢asto Uzkostna bezradnost;

® poruchy symbolickych schopnosti: zapominani, jak se co déla, k ¢emu se co
pouziva, jak se pocita, piSe, jak se oloupe jablko, k ¢emu je ndz atd.;

® zapominani béznych slov, chudnuti slovniku;

® poruchy orientace v Case, prostoru, (bloudéni), pripadné ve vlastni osobé
(kolik je mi let), nepoznévani blizkych osob;

® deprese, obvykle v pocatecnich stadiich;

® poruchy nalad s emo¢ni labilitou (hned pla¢, hned smich) ¢i naopak plo-
chosti (ztrata zajmu o déni i osudy blizkych lidi);

® bludy, zvlasté (korné, s nespravedlivym obvifiovanim i nejblizSich osob
ze spiknuti, pronasledovéani, pomlouvani, okradani, ale také z partnerské
nevéry, chybné pocity ,,tady nejsem doma — pro¢ nejdeme domi“ ¢i ,tenhle
¢lovék neni mdj manzel;

® nékdy halucinace;

® poruchy chovani: nesmysIné odchazeni z domova (Ci z stavu), bloudént,
agitovanost (stereotypni provadéni netcelnych Cinnosti), apatie, negati-
vismus, porusovani hygieny, nékdy agresivita;

® vyrazna zména osobnosti: u nékterych forem teprve v pozdni fazi onemoc-
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néni, u jinych Casné, jesté pred vyraznéjSimi poruchami paméti a soudnosti;

e delirantni stavy pfi zatizeni mozku napiiklad hore¢natym onemocnénim,
zménou prostiedi, neobvyklou z4tézi (rodinné setkani vice osob), Gpravou
znamého prostiedi (malovani ¢i rekonstrukce bytu), odloucenim od pecujici
osoby; typicka jsou deliria pfi horecce, po pfijeti do nemocnice, po operaci
¢i po nékterych lécich (tzv. anticholinergika); béhem dne pfichazeji deliria
nejCastéji se soumrakem jako ,priznak stmivani“ v pokrocilych stadiich,
do nichz vSak onemocnéni nemusi dospét;

¢ poruchy hygienickych navykd, nedodrzovani Cistoty (znemoznujici ¢asto
zcela souziti v byté s détmi);

® poruchy prijmu potravy s jejim odmitanim, ¢i naopak s prejidanim; zvlasté
u Alzheimerovy nemoci se ¢asto rozviji malnutrice (podvyziva);

® svalova slabost s poruchou chiize — mnohéa onemocnéni se syndromem
demence konci pIné rozvinutym imobilizaénim syndromem.

Pro domaci oSetfovani je nezbytné tésné spolupréce s Iékafem znalym pro-
blematiky demenci, ktery pacienta sleduje, a uzitecna je také pomoc pacient-
ského sdruzeni, respektive sdruzeni rodinnych pfisludnikli (www.alzheimer.cz).

Schematicky Ize shrnout:

V mirném stadiu demence ¢i p¥i obtizich, které nakonec viibec demenci
byt nemuseji (tzv. mirny kognitivni deficit ve stari, mirné poruchy paméti),
nejde o pecovani. Clovék pocitujici obtize je zcela sobéstaény. Pot¥ebna je
psychicka podpora, uklidnéni, vysvétleni, ze k obavanému onemocnéni nebo
k rozvoji jeho pokrogilych, zavainych forem nemusi viibec dojit. Zadouci
je preventivni udrzovani a rozvijeni mozkovych ¢innosti a dovednosti, tzv.
kognitivni trénink, dostate¢nou komunikaci (zachovavé a rozviji slovnik a tim
i mysleni), psychicky aktivnim travenim casu (Cetba, tvirci psani — vzpominky,
kronika rodu), pfiméfenymi podnéty, ke kterym pfispiva i pohybové aktivita
(vychézky, cviceni) ¢i feSenim rGznych problémovych tloh (kiizovky, sudoku).
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Lze vyuzit fady kurzG i knih o tréninku paméti, zachovavani
a rozvijeni mozkovych &innosti ve stafi, predevsim z nakladatel-
- ~| stvi Portal (www.portal.cz) — napfiklad A. D. Bragdon, D. Gamon,
Nedooolte mozku stdrnout (Praha, Portal, 2009) nebo z vyda-
vatelské produkce Ceské alzheimerovské spole¢nosti (CALS,
www.alzheimer.cz).

Ptipadné onemocnéni by mélo byt vzdy potvrzeno vySetienim Iékare spe-
cialisty, obvykle s vyuzitim diagnostickych testl a tzv. pomocnych vyset-
rovacich metod, napriklad specialniho ,rentgenového® CT vySetreni hlavy.
Poruchy paméti, koncentrace a dusevni vykonnosti mohou mit i jinou pfi-
¢inu nez demenci — Casto depresi, Uzkost, snizenou funkci Stitné zlazy.
Lékar také rozhodne o piipadném nasazeni Ikl (tzv. kognitiva, jindy anti-
depresiva). Velmi ddlezity je spanek jako zékladni faktor odpocinku a zota-
veni mozku.

Diraz je tieba klast na kvalitni mezilidské vztahy, na primérenou psychickou
stimulaci bez pretéZovani a s dostatecnym odpoCinkem a na pfijemné traveni
¢asu — souhrnné na kvalitu zivota. Pokud je vyslovena diagndza onemocnéni
provazeného demenci, je tfeba vcas resit pravni tkony (prevody majetku,
posledni vile), aby pozdéji nebyly negativné ovlivnény poklesem soudnosti
nebo zpochybnény pripadnymi odpirci ve smyslu mozné ztraty zpUsobilosti
k pravnim akontim.

V pokrocilejSim stadiu objektivnich priznakd, problém a chyb je na misté
tzv. kognitivni rehabilitace, ktera by méla rozvijet ubyvajici mozkové schopnosti.
PFinosna je podpora ,orientace v realité®, procvicovani idajli o ¢ase, misté,
0 osobnostni identité, o Zivotnich udalostech a vztazich. Na prvém misté
vSak stale zCstava kvalita Zivota — nacvik ,orientace v realité“ nesmi vést

ke strachu a zahanbeni z netspéch(.

V této fazi se postupné ztraci sobéstacnost a stava se nemoznym samostatné
bydleni. Nezbytna je podpora v z&kladnich aktivitach denniho Zivota (nakupo-
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vani, vareni, vedeni domacnosti, nakladani s penézi), posléze i v nékterych
aktivitach sebeobsluhy (napiiklad dohled na piimérenost obleceni a stravovani).
Problémem se stava zajisténi bezpecnosti, predevsim pfi odchézeni z bytu
a bloudéni. Velmi pfinosné jsou v téchto pripadech systémy tisiiové péce,
kterymi se nejen mize pacient dovolat pomoci, ale které také vysilaji signaly
pro lokatory (,stopovani“) pracujici na systému GPS ¢i radiolokace.

VL U bloudicich lidi je vhodny také bezpe¢nostni naramek ¢i privések
se zadosti, aby v pripadé nalezeni bloudiciho ¢lovéka Ci pfi jiné
- ~|  komplikaci bylo volano ur¢ité telefonni ¢islo (rodina, pecovatelska
sluzba, sousedé) — pro mozné zneuziti, kuprikladu k vykradeni
bytu, se nema uvadét jméno a adresa pacienta se zadosti o do-

provod domd.

V osobnim kontaktu je vyznamné zpomaleni, zjednodusSeni, vyuzivani na-
vyklych ritualG a stereotypl. Pacient se snadno ,predojmuje®: neudrzi
dlouho koncentraci, neorientuje se ve slozitém déji (sledovani televize) ani
rozhovoru, $patné snasi vétsi spole¢nost véetné rodinnych se$losti pfi vy-
znamnych udalostech. Z hlediska kontaktu a socializace je spravné, aby se
takové akce zdcastnil, ale jen kratce. Je tfeba védét, Ze i sebelépe minéna
snaha zpestfit zivot vyletem, dovolenou, navstévou u odlehle Zijicich pri-
buznych mize vést k prechodnému zhorSeni stavu a zmatenosti. Tempo
jednani i mluveni je nutné zpomalit. Pfi nerozhodnosti ma byt v rozhodo-
vani vybér zdZen na ,ano — ne“ ¢i na vybér jen ze dvou moznosti.

Duilezité je posilovani socialni role a kulturni Grovné (péce o hygienu, upravenost,
Uces, obleceni). Pacient miize dobie zvladat nékteré naucené Cinnosti —
poslech hudby, plavani. Jako téma rozhovorl se nabizi predevsim to, co
danému clovéku lezi na srdci, o cem chce pravé hovorit, jaké téma nacne,
a dale hovory, reminiscence nad fotografiemi a vzpominkovymi predméty.
Dulezité je v této fazi posilovani pohybovych navykil (pravidelné a dostatecné
dlouhé vychazky) a zachovavani priméreného stravovani.

Vo

Uzitecné je vyuziti kvalitnich dennich stacionail, které zajisti bezpecnost
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a stimulaci klienta a soucasné také respitné umozni pecujici rodiné, aby se
vénovala svym pracovnim &i jinym zélezitostem.

V pozdni fazi s Gpadkem osobnosti, pokud k ni dojde, je domaci pecovani
¢asto velmi problematické a mnohdy zcela nemozné i pfi maximélnim zéjmu
rodiny. Nezbytny je trvaly dohled. Vétsi nadéje na zvladnuti domaci péce je
u apatickych forem demenci.

Tézisté péce spociva v zakladnim oSetfovani véetné zvladani inkontinence,
v uspokojovani zakladnich biologickych potieb, aby pacient nestradal hladem,
zimou, bolesti, a v poskytovani libych pocitl — napfiklad pfi o3etfovéani po-
kozky vonnymi krémy. Vyuzit mGzete i tzv. bazélni stimulaci — napfiklad
K. Friedlova, Bazdini stimulace v zdkladni oSetfovatelské péci (Praha, Grada,
2007), www.bazalni-stimulace.cz.

3.17

UMIRANI

Doméci paliativni (hospicové) péci o nemocné v pokrocilé fazi nelécitelného
onemocnéni, které ohrozuje Zivot ¢lovéka (obvykle v rozsahu cca posled-
nich tfi mésicl Zivota) se vénuje samostatna brozura MUDr. Ondreje Slamy
a Mgr. Ludmily Platové s ndzvem Rady pro zdvér Zivota (vydala téz Diakonie

v

CCE v edici Rady pro pecujici).

Proto pouze konstatujeme, Ze umirani vdomacim prostiedi:

® je mozné a vysoce humanni;

® umoziuje pribézny kontakt s umirajicim clovékem, nabizi moznost ,vyslovit,
co dosud nebylo vysloveno®, zavrsit vztah s blizkym ¢lovékem — to ve
ovsem predpoklada otevienou komunikaci véetné ,poslednich véci Clovéka®,
ktera je pfi domécim pecovéani o umirajiciho stejné dilezita jako snaha
o osetfovatelsky komfort; o paliativni komunikaci viz napiiklad N. Spatenkova
a kol., Krizood intervence pro praxi (Praha, Grada, 2004);
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® je mimoradné narocné pro pecujici rodinu vcetné jejiho vybaveni zdra-
votnickymi pomdckami a téZ podpory profesionalnich sluzeb — umirajici
lidé maji fadu zdravotnich problémd, jsou obvykle zcela nebo z podstatné
¢asti nepohyblivi a zavisli na podpore v zékladnich dennich ¢innostech
(sebeobsluze) a jejich oSetrovani je vztahové a komunikacné (emocné)
narocné.

Nezbytné jsou:

® tésna spolupréce s praktickym lékarem, ktery méa pochopeni pro obtize
domaciho umirani a pro opakované akutni potreby intervence (naprostou
nezbytnosti je ochota predepisovat opiatové analgetika);

® tésna spoluprace s agenturou doméaci péce (home care), nejlépe s takovou,
ktera ma s paliativni péci zkuSenost Ci se na ni dokonce specializuje;

® zpracovani krizového plénu, jak postupovat pfi rznych komplikacich
vcetné telefonnich Cisel zajistujicich 24 hodinovy kontakt s profesionalnimi
zdravotniky — optimalni je podpora mobilniho hospice, doméci hospicové
péce (www.cestadomu.cz, www.hospice.cz);

® psychoterapeuticka podpora véetné podpory po Umrti oSetfovaného
¢lovéka — viz napriklad N. Kubickova, Zdrmutek a pomoc poziistalgm
(Praha, ISV nakladatelstvi, 2001).

Radu informaci Ize ziskat v publikacich a na internetovych

WWW | strankach hospicového sdruzeni Cesta domd (www.umirani.cz,
www.cestadomu.cz) a také v knize autorl O. Slamy, L. Kabelky,
J. Vorlicka a kol., Paliationi medicina pro praxi (Praha, Galén,
2008).
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3.18
KOMA

V domacim prostiedi Ize (s velkym Gsilim) zajistovat i dlouhodobou péci o ne-
mocné v tzv. permanentnim vegetativnim stavu. Jde o zvlastni formu bez-
védomi, kdy pacient m0ze byt i léta v relativné stabilizovaném stavu v tom
smyslu, Ze stabilizované funguji jeho Zivotni (vegetativni funkce) — dychani,
krevni obéh, regulace télesné teploty, Cinnost télesnych organd. Obvykle
nevratné je vsak znicena tzv. vy$si nervova Cinnost (vnimani, védomi, mysleni),
i kdyz nemocny plsobi dojmem, Ze jen spi, ¢i dokonce je zdéanlivé v bdélém
jen jakoby obluzeném stavu (bezvédomi s otevienyma ocima).

PFi¢inou byvaji napfiklad drazy hlavy, jen ¢astecné (spéSna resuscitace z kli-
nické smrti (napriklad po tonuti), nékteré otravy.

Osetrovani doma je moiné jen s nasazenim mnoha zdravotnickych pomuticek
vcetné polohovaciho liizka s antidekubitalnim systémem. Odvod moci
zajistuje staly mocovy katétr ¢i vyasténi moCového méchyre epicystostomii,
odchodu stolice napomahaji klystyry, vyziva a hydratace jsou zajiStovany
pomoci nitrozilniho pfistupu do velkych (centralnich) zil na krku anebo
pomoci vyusténi zaludku (PEG), do néhoz se nauci laicky oSetrovatel po za-
cviceni napriklad sestrou z agentury home care aplikovat tekutou stravu.

Fyzicky néro¢na je pochopitelné péce o hygienu téla i llizka, péCe o pokozku
a odi (nutné oSetFovani proti infekci i vysychani slz). Casto se rozvijeji dekubity,
mocové a dychaci infekce. Pacient vyzaduje tiché prostfedi — nahly hluk
mize vyvolat podrazdéni mozku s kiecemi. Zkousi se nacvik ,reflexniho
navykani“ na oSetrovatelskou péci, napriklad tim, Ze jakykoliv kontakt s ne-
mocnym se zaciné stereotypné, tieba poklepanim na levé rameno.
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Pravidla zachazeni s pacientem v dlouhodobém komatu a jeho

WWW | stimulovani upravuje metoda bazélni stimulace — napiiklad
K. Friedlova, Bazdini stimulace v zdkladni oSetrovatelské péci
(Praha, Grada, 2007), www.bazalni-stimulace.cz. Nezbytné je
kromé vsi dal$i pomoci i psychoterapeuticka podpora pecujici
rodiny.

3.19
URGENTNI SITUACE

Béhem domaciho pecovéni o zdvazné nemocné lidi je pochopitelné vyssi
pravdépodobnost vyskytu komplikaci a mimoradnych udalosti vyzadujicich
urgentni jednani. Vzhledem k tomu, Ze néktera onemocnéni a postizeni
piimo disponuji k takovym situacim, je dobré sestavit u kazdého pacienta
individualni ,krizovy plan®. Ten by mél stanovit, co predevsim hrozi, a jak
v takovém pfipadé ma laicky pecovatel (rodina) postupovat. Reakce se mize
zasadné lisit podle pacientovy prognozy - pfi stejném priznaku muaze byt
jednou na misté neprodlené povoléani rychlé zachranné sluzby (RZS), jindy
jen alevné (paliativni) podani tlumivého léku.

Na sestavovani krizového planu a obecné planu léceni a ose-
trovani vCetné koordinace jednotlivych ¢innosti a sluzeb by
- ~| se méli podilet vSichni zainteresovani odbornici, tedy obvykle:
vSeobecny prakticky Iékar, oSetrujici [ékar prislusného oboru
(napfiklad onkolog Ci gerontopsychiatr), agentura domaci ose-
trovatelské péce (home care), fyzioterapeut, ergoterapeut, peCovatelska
sluzba i jini.

Miizeme uvést nékolik prikladi zavainych obtizi, varovnych priznaka
a vhodnych reakci na né:

Bezvédomi: ulozeni do stabilizované polohy na boku, aby nedochazelo k chri-
vému dychani ze ,zapadani jazyka*, zavolani Rychlé zachranné sluzby (RZS).
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Bolest na hrudi: mGze mit fadu pricin, pokud je za hrudni kosti, svirava,
palciva ¢i tlakova, ¢asto s vyzarovanim do krku, zad Ci pazi, pripadné spojena
s dusnosti, pocenim, pocitem na zvraceni, mizZe jit o tzv. stenokardii, bolest
zplsobenou nedokrevnosti (ischemii) srdce jako priznak akutniho srdecniho
infarktu; podat nitroglycerin tabletu Ci sprej pod jazyk, zavolat RZS.

Bolest priilomova: bolest, ktera se u pacienta s chronickou bolesti (napriklad na-
dorovou) objevi pres radné podavani protibolestivych 1ékd (analgetik) v na-
staveném Casovém rezimu (,podle hodin®); podava se dal$i davka analgetika
podle individualniho krizového planu.

Dusnost: mize mit fadu pricin; pokud neni stanoven postup v rdmci indivi-
duélniho krizového planu (napfiklad u pacienta s astmatem), zkusit Glevu
pii poloze vsedé (kieslo) a zavolat RZS.

Inkontinence moci ¢i stolice: pouzit absorpcni zdravotnické pomdcky pro
inkontinentni (podlozky a pleny), konzultovat Iékafe, pfipadné domaci oSe-
trovatelskou péci (home care).

Krece (zaskuby téla a koncetin), obvykle s bezvédomim: pravdépodobné
epilepticky zachvat, zajisténi bezpecnosti (napfiklad odsunuti nabytku, aby
nedo$lo k poranéni Gderem), zavolani RZS.

Meléna (Cerna dehtovita, pachnouci stolice): zména barvy je zplsobena
natravenou krvi (jinou pfi¢inou mize byt uziti Zivocisného uhli nebo preparatu
zeleza — Aktiferrin), jde o priznak krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu;
konzultovat s lékafem ¢i rovnou volat RZS.

Zacpa (obstipace): trva-li pét dni, tak podani projimadla (projimavé mi-
neralni vody, Forlax, Lactuloza; pozor — pokud pacient neuziva opiatova
analgetika, nedoporucuje se Guttalax); pfi nedostatecném efektu provedeni
stfevniho vyplachu (klysma, klystyr).
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Retence moci: (zadrzeni moci v moCovém méchyii s nemoznosti vymoceni):
pacient nemoci viibec Ci jen opakované mala mnozstvi pri trvalém bolestivém
nuceni; Ize zkusit termofor s teplou vodou na dolni ¢ast bricha ¢i sedaci
koupel v teplé vodé; neni-li efekt, je tfeba zajistit zavedeni moCového katétru
(konzultovat s |ékafem &i volat RZS).

Zmatenost (delirium): klidnéni pacienta slovy a kontaktem (drzeni za ruku),
pfi vyraznéjsim neklidu zajisténi bezpecnosti, pfi opakovanych deliriich po-
dani osvédcené medikace (napriklad Buronil), pfi nové se objevivsim nebo
neobvykle vyrazném deliriu volat RZS.

Zvraceni opakované: dietni pauza, ale zachovani pfijmu chutové neutralnich
tekutin po malych douscich; neni-li mozny prijem normalniho objemu tekutin
po dobu delsi nez 24-36 hodin, jsou nezbytné nitrozilni infuze po kon-
zultaci lékare, ktery doporuci, zda dalsi péce mlze probihat doma, ¢i zda je

nutné prijeti do nemocnice. Pokud je zvraceni provéazeno silnéjSimi bolestmi
bficha, je ékarska konzultace nezbytna neodkladné.

Zvraceni krve cerstvé (svétle cervené) Ci natravené (barva kavové sedliny):

pokud neni domluven zvlastni postup u umirajiciho pacienta, tak konzultovat
ihned s [ékarem, pfi vétSim objemu krvéaceni volat RZS.
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A na zavér jeste, abychom si [épe rozuméli, maly vykladovy slovnicek vybra-
nych Iékar'skych pojm0 a zkratek k deSifrovani Iékai'skych zprév:

ADL: (zakladnfi) aktivity denniho Zivota, ¢innosti nezbytné k sebeobsluze
(oblékant, jezeni, myti, premistovani na I0zko), jimiz se hodnoti funkéni po-
stizeni pacienta, viz téz IADL

AIM: akutni infarkt myokardu, srde¢ni infarkt
Amaurdza: slepota
Analgetikum: |ék proti bolesti

Anamnéza: ,predchorobi, idaje o dosavadnim zdravotnim stavu a zdravot-
nich problémech pacienta vcetné uzivanych Iéku

Anemie: chudokrevnost

Anurie: zastava tvorby moce, selhani ledvin

Anxieta, anxiézni: Uzkost, Uzkostny

Anxiolytikum: [ék proti Gzkosti

ARO: anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Arterialni hypertenze: vysoky krevni tlak

Arterialni hypotenze: nizky krevni tlak

Ascites: tekutina v bfisni dutiné

Aspirace: vdechnuti, napfiklad potravy

Asymptomaticky: bez priznakl (napiiklad pribéh choroby)
Benigni: nezhoubny, nezévainy

Biopsie: odbér tkané k mikroskopickému diagnostickému vySetteni
Bradykardie: pomala tepové frekvence
Bronchopneumonie: viz pneumonie

Casus socialis: socialni pripad, nekorektni oznaceni pacienta zanedbaného
¢i do zdravotni péce nepfislusejiciho
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Cave: pozor!, stiez se!
Cefalea: bolest hlavy
CMP: cévni mozkova prihoda, mozkové mrtvice, iktus

Cyanoéza: modrofialové zbarveni sliznic, pfipadné pokozky z vyssiho obje-
mu redukovaného hemoglobinu (obvykle zndmka horsiho syceni krve kys-
likem)

Dehydratace: ,,odvodnéni“, nedostate¢né zavodnéni organismu
Dekubitus: prolezenina, otlak

Delirium: blouznéni, pfechodny stav zmatenosti

Diabetes mellitus: Gplavice cukrova, cukrovka

Diuretikum: 1ék mocopudny

Diuréza: mnozstvi moce za 24 hodin

Dubiozni: nejisty (napriklad o prognoze)

Dysfagie: porucha polykani

Dysurie: paleni, fezani, bolest pfi moceni

Edém: otok

Endoskopie: prohlizeni dutého organu ¢i télni dutiny zavedenym optickym
pfistrojem

Ergoterapie: obor rehabilitace zabyvajici se sobéstacnosti, kompenzacnimi
pomdckami, bezbariérovymi Gpravami prostiedi

Etiologie: plivod, pfi¢ina (naptiklad choroby)
Exantém: vyrazka

Excize: vyfiznuti

Exitus (exitus letalis): odchod, Gmrti
Extrasystola: predcasny, nepravidelny srdecni stah

Febrilie, febrilni: horecka, hore¢naty
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Flebotrombéza: hluboky zanét zil
Fractura: zlomenina, fraktura

Fyzioterapie: obor rehabilitace zabyvajici se obnovou a zlepsovanim pohyb-
livosti, odstraniovanim svalové a kosterni bolesti

Geriatrie: medicinsky obor zabyvajici se zvlaStnostmi zdravotnich problém
ve stafi

Glykémie: koncentrace cukru (glukozy) v krvi

Hemateméza: zvraceni krve

Hematom: krevni vyron

Hematurie: pritomnost krve v moci

Hemiparéza, hemiplegie: ochrnuti poloviny téla, stejnostrannych koncetin

Hemodialyza: metoda ocCistovani krve pri nedostatecnosti ledvin, uméla
ledvina
Hepatalni: jaterni

Ve

Home care: domaci péce (zdravotni, nelékarska, predevsim oSetrovatelska
a rehabilitacni)

Hydratace: zavodiovani
Hypnotikum: |ék na spani
Hypotermie: podchlazeni

IADL: instrumentalni aktivity denniho Zivota, ¢innosti nezbytné k sobéstac-
nosti (nakupovani, vareni, vedeni domécnosti), slouzi k posuzovani funké-
niho stavu u zdravotniho postizeni

ICHS: ischemické choroba srde¢ni, nedokrevnost srdce
Iktus: mozkova mrtvice

Imobilita, imobilni: nepohyblivost, nepohyblivy
Infaustni: beznadéjny, nestastny (napriklad o prognoze)

Inkontinence: samovolny, vili neovladany tnik moce a/nebo stolice
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Insuficience: nedostatecnost, selhani

Intoxikace: otrava

Ischemie: nedokrevnost

i.v., intravenozni: nitrozilni, podavany do zily

JIP: jednotka intenzivni péce

Kachexie: tézka podvyziva, ,vychrtlost®

Kardiopulmonalni: tykajici se srdce a plic

Kardiovaskularni: tykajici se srdce a cév, krevniho obéhu

Kauzalni lécba: pricinna [écba usilujici o odstranéni pricin (vyléCeni), nejen
o0 odstranéni pfiznakd, obtizi

Kolika: kiecovita bolest zplisobena stahem hladkych svald ve sténé dutého
organu (napfiklad streva, Zzluovodu)

Koma: bezvédomi

Kontraktura: chorobny stah, zkraceni (svalu, $lachy)
Latentni: skryty

LDN: [écebna pro dlouhodobé nemocné, oSetrovatelsky Ustav
Maligni: zhoubny, velmi nebezpecny

Malnutrice: podvyziva

Medikace: uzivané léky

Meléna: cernd dehtovita stolice zbarvena natravenou krvi z horni ¢asti
traviciho systému (napfiklad pfi krvaceni ze zaludku)

o

Monitorovani: pribézné (trvalé) sledovani urcité funkce (napfiklad tepové
frekvence)

Morbus: choroba, nemoc
Moribundni: umirajici

Nauzea: pocit na zvraceni, nevolnost, ,zvedani zaludku®
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Nutrice: vyziva
Obstipace: z4cpa
Ortéza: zevni pomucka k fixovani (znehybnéni) kloubu

Ortopnoe: forma dusnosti, vynucené dychani ve vzprimené poloze s fixaci
pazi

Ortostaticka hypotenze: pokles krevniho tlaku po postaveni se zavrati,
pocitem na omdlent, pfipadné s padem

Oxygenoterapie: |é¢ba kyslikem

Palpitace: pocit bueni srdce

Paréza (plegie): ochrnuti

PEG: perkutanni endoskopicka gastrostomie: umélé vyasténi zaludku k umoz-
néni vyzivy

PMK: permanentni mocovy katétr

Pneumonie: zapal plic

p.o.: peroralni, podavany dsty

Prodromy: piedzvéstné, dosud netypické priznaky uréité choroby
Pruritus: svédéni

Renalni: ledvinovy

Resuscitace: ozivovani po klinické smrti, obnova zéakladnich Zzivotnich
funkci

Retence: zadrZeni, napiiklad retence moci
Rigidita: ztuhlost (predevsim svalova)

Sarkopenie: Ubytek svalové hmoty a sily, napfiklad ve stari ¢i pfi nadorovém
onemocnéni

s. ¢.: subkutanni, podavany injekci podkozné

Status: stav
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Stenokardie: svirava, palciva Ci tlakova bolest obvykle za hrudni kosti
(sternum) zpusobena nedokrevnosti srdce; priznak srde¢niho infarktu

Stomie: umélé vylsténi dutého organu (napfiklad tracheostomie — vylsténi
pridusnice, kolostomie — vyUsténi tlustého streva)

Stp.: status post, stav po

Suspektni: mozny, podeziely

Sutura: steh, chirurgické Siti rany

Symptom: piiznak

Symptomaticka lécba: 1é¢ba pouhych pfiznakl bez ovlivnéni vyvolavajici
pficiny

Syndrom: priznakovy soubor

Synkopa: kratkodobé bezvédomi

Tachykardie: rychlé tepova frekvence

TEN: tromboembolicka nemoc, Zilni trombéza komplikovana plicni embolii
TEP: totalni endoprotéza, (plné nahrada kloubu, napfiklad kycelniho
Terminalni: konecny, napfiklad terminalni faze onemocnéni

TF: tepové frekvence

TK: tlak krevni

Tremor: ties

Ulcus: vied

Vertigo: zavrat

Vomitus: zvraceni

v. s.: velmi suspektni, velmi pravdépodobny

Xerostomie: suchost v Gstech
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Spolecensky a védeckotechnicky vyvoj povedou ziejmé k pribyvani doméaci
péce o lidi dlouhodobé nemocné, se zavaznym zdravotnim a funkénim po-
stizenim, s omezenou sobéstacnosti.

Nemocnice se méni z pobytovych Ustavil ve stanovisté velmi Gcinnych
piistrojd a mista kratkodobych intervenci — oSetfovaci doba se zkracuje.
Nastésti nar(sta medicinska i technickd podpora i doméci péci. Paleta vy-
kond, které bude mozné provadét doma, se bude rychle rozsifovat. Nékteré
budou provadét profesionalové, jiné budou prechazet do rukou laikd.

Tento vyvoj otevie nové moznosti chronicky nemocnym lidem a pfinese
zavazné vyzvy rodinam i komunitam. Je dobré se na to pfipravit, respektive
nezaostavat za nabihajici nabidkou moznosti. Jednim z nezbytnych kroku
je posileni role laickych pecujicich jako rovnocennych ¢lenl tymu, mistni
podpirné sité sluzeb kolem ,jejich“ nemocného clovéka. Budou mu moci
z0stat Castéji a déle nez dosud nablizku i v ptipadé zavazného onemocnéni
a postizeni. Budou mu moci Gcinnéji pomoci.

Musi si k tomu pochopitelné osvojit prislusné dovednosti, prijmout zod-
povédnost a vymoci pislusné kompetence v duchu zadouci de-institucio-
nalizace, de-sektorializace a de-profesionalizace ucelené podpory. Jednou

z cest je asertivni partnerstvi: vzdyt jde o nejblizsi lidi a zdravotnictvi neni
stat ve staté ani véz ze slonoviny, nybrz zalezitost verejna, véc obcanska.

Na konec této publikace proto rada ¢tenariim na zacatek jejich cesty k narocné
emancipovanému zapojeni laik(i do systému komunitni podpory: Nebojte se
byt lékarGim partnery, ptejte se, konzultujte. Lékar je tu pro vas a vase blizké.
Propast mezi Iékafem a ob¢anem pacientem je u nas hluboka a obtizné
prekonatelna. Budte asertivnéjSimi partnery, nedejte se, ziskavejte informace
o zdravotnich problémech svych blizkych, zadejte domluvu a doporuceni
misto hotovych plandi. Zadejte pochopeni pro situaci svou a vasich blizkych,
74dejte, aby |ékafi s vami hovoili ,vasi fe¢i a ne ,doktorstinou®. Zadejte, aby
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lékar* byl vstFicny, aby se sluzby vysouvaly do vaseho prirozeného doméciho

Vevys

nez za zdmi $pitaldi. Zadejte proto i po svych obcich, aby pro komunitni sys-
tém integrovanych podpirnych sluzeb vytvéarely mistni podminky. Ostatné
kdo, kdyz ne vy, kdy, kdyz ne ted?

64 PAR SLOV A RAD NA ZAVER



POUZITA A DALSI
DOPORUCENA
LITERATURA

65



BRAGDON, A. D., GAMON, D., Nedovolte mozku stdrnout. Portal, 2009.
HONZAK, R., Uzkostng pacient. Galén, 2005.

HUUB, B., Demence. Portal, 2006.

CALLONE, P. R., a kol., Alzheimerova nemoc. Grada, 2008.

FRIEDLOVA, K., Bazdini stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Grada,
2007.

KALABOVA, M., a kol., Rady osetfovatelské. Diakonie CCE, 2013.
KALVACH, Z., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Grada, 2008.
KALVACH, Z., Pecujeme doma. Moravskoslezsky kruh, 2009.
KOLEBALOVA, J., POLAKOVA, J., Rady rehabilitacni. Diakonie CCE, 2014.
KUBICKOVA, N., Zdrmutek a pomoc poziistalgm. ISV nakladatelstvi, 2001.

SLAMA, 0., KABELKA, L., VORLICEK, J. a kol., Paliativoni medicina pro praxi.
Galén, 2008.

SLAMA, 0., PLATOVA, L., Rady pro zdvér Zivota. Diakonie CCE, 2014.
SPATENKOVA, N., a kol, Krizood intervence pro praxi. Grada, 2004.
VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory. Grada, 2007.
ZGOLA, J., Uspésnd péce o cloveka s demenci. Grada, 2003.

66 POUZITA A DALSi DOPORUCENA LITERATURA



Edice Rady pro pecujici

AADY SOCALNE-PRAVHI RADY PHO HOMUMNIKAC]

RADY OSETROVATELSKE

__‘*

:!'._ 4

3 i
PECUJDOMA.CZ

PECUJDOMA.CZ

o k =
PECUJDOMA.CZ 1

RADY LEXARSKE RADY AEMARILITACHI RADY PRO ZAVER ZINOTA

T

§ & = R i, -
PECUJDOMA.CZ I PECUJDOMA.CZ I PECUJDOMA.CZ I
MNacvikova
prolaicke ped

RADY PR Lial]
O CLOVEKA S DEMENCE

P
p;'z’:“a';lﬁijid
‘petujici

lk;lﬂl'liﬂi_



O AUTOROVI

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc. (narozen 1951) — pfedni Cesky
internista, geriatr a gerontolog

| PECUJDOMA.CZ
* Evropsky socialni fond
Pk Operacni program Zaméstnanost PECUJ DOMA'CZ

* oyt

Zdenék Kalvach

RADY LEKARSKE

Vydala Diakonie CCE v roce 2017

v ramci projektu Pec¢uj doma a s nami.
Vytiskla tiskarna Printo spol. s r. 0., Ostrava.
Foto na obalce: Stefan Berec.

Vydani druhé. Pocet stran 68.
www.pecujdoma.cz

ISBN 978-80-87953-22-8

Diakonie &&

Ceskobratrské cirkve evangelické



