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Prolog

Laickd starost o lidi s dlouhodobym zdravotnim postiZenim je velmi diilezi-
tou a2 bohuzel i silné podcetiovanou soucdsti systému zdravotni péce.
Bereme témér jako samoziejmé, Ze se o sebe navzdjem v pripadé zdravot-
nich problémd, zvlasté v ramci rodiny a sousedskych vztaht, ,postardame*.
Zjevné to je zejména v piipadech urgentnich a krizovych. Vesmés se
zastavime u lidi, ktef{ se zhrouti na ulici, které postihne dopravni ¢i jind
nehoda, ktefi maji nahlé zdravotni obtiZe, jsou v nouzi, volaji o pomoc,
trpi a vykazuji zndmky bezprostfedniho ohroZeni Zivota nebo vdzného
poskozeni zdravi. Podle své ndtury a znalosti zasahujeme, pomdhime,
nabizime pomoc, voldme na krizové linky. Mnohdy si i oddechneme, Ze
jsme nebyli u nehody prvni, Ze uz nds nékdo zbavil povinnosti zasahovat.
Ale pres vSechny stesky na lidskou nev§imavost a bezohlednost si navzdjem
krizovou solidaritu vétsinou projevujeme.

V ptipadé kratkodobého onemocnéni ¢i urazu se laickd podpora prevazné
zuZuje na nejblizsi okoli nemocného - na rodinu, pritele i sousedy. V tomto
okruhu se povazuje za samozrejmé, Ze se postarime o blizkého clovéka
s horeckou, s bolesti, s prechodné omezenou sobéstacnosti napiiklad
po operaci. Opak je vniman jako prohieSek, bezohlednost, hrubé zanedb-
ni péce.

Jinak je tomu ovSem v pripadé dlouhodobé omezené sobéstacnosti ¢i do-
oSetfovatelskych tkont a pribézného pecovani. Tady samoziejmost casto
konci. Nastupuji rozpaky a mnohdy obavy, zda ,tohle zvlidneme®, zda
,k tomuhle mdme podminky“, zda ,to od nds viibec nékdo mize chtit“.
Ostatné leckdy vskutku dojde k prekroceni oSetfovatelské a podpiirné
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kapacity laického pecovatele. Zivainym momentem pecovani je casovd
ndrocnost, kterd koliduje s pracovnimi povinnostmi i s osobnim Zivotem.
Rozhodné poskytoviani dlouhodobé laické zdravotni a socidlni péce neni
jednoduché. Ve vétsiné piipadi je spojené se stresem pro nemocného
i pro pecovatele a ke konfliktnim situacim dochdzi mnohem castéji, nez se
vSeobecné soudi.



Obecna vychodiska

Pojdme si na uvod prirucky, kterd chce byt nipomocna lidem potykajicim se
s nelehkym ukolem laického pecovini, nacrtnout obecna vychodiska domaci-
ho oSetfovani a fici, co to vlastné dlouhodob4 péce je a jaké ma prvky.

Co je dlouhodoba péce

Kdybychom se vyjadfili souhrnné, tak dlouhodoba péce ma prvky:

e obecné, univerzilni, které se vyskytuji u riiznych pacienti bez ohledu na
chorobu ¢i povahu postizeni (naptiklad zajiSténi dostatecného piijmu
tekutin ¢i opatfeni proti pidim)

o specifické, podminéné pravé danym typem postiZeni, konkrétni chorobou
nebo okruhem chorob (napriklad osetfovani umélého vyusténi nékterého
orgdnu)

nickych profesiondlil presnéjsi a podrobnéjsi. Nejslabsi byva podpora pecuji-

cich laiki u obecnych problémi povazovanych profesiondly za oSetfovatelsky

bandlni, nékdy az jakoby pod hranici odborné vyznamnosti.

Je tieba zdtraznit, Ze vyraz dlouhodobd péce ma svij presny vyznam. Nejde
o pouhy dlouhy ¢as, po ktery potreba péce trva, byt by slo i o dozivotni zdle-
zitost. Naptiklad pacient s ,cukrovkou“ (diabetes mellitus) miZe dozivotné
vyzadovat od své rodiny (od manZelky/manzela) vareni diety a podavini
inzulinu, a piesto neptijde o dlouhodobou péci (anglicky long-term care,
LTC). Podstatnd totiz neni pritomnost chronické nemoci, nybrz chronického
funkcniho zdravotniho postiZeni (odborné disability). To omezuje nejen paci-



entovu aktivitu a spolecenskou ucast, ale i sobéstacnost a dokonce sebeobslu-
hu. A neni podstatné, zda jde o postiZeni setrvalé, nebo takové, které se vyviji
s tendenci ke zlepSovani, zhorSovani nebo kolisdni v case.

Obsahem dlouhodobé péce jsou postupy a ukony prislusejici raznym profesim
a odbornostem - na profesiondlni drovni jde o zdlezitost tymovou, tzv.multi-
disciplindrni.
Povaha dlouhodobé péce je z podstaty véci komplexni - zdravotné socidlni:
Priciny funkcniho postiZeni, jeho projevy i komplikace maji zdravotni cha-
rakter a vyZaduji zdravotnickou prevenci a intervenci; disledky funkéniho
postiZeni jsou socidlni a vyZaduji socidlni podporu. Kvalitni dlouhodobd péce
je vidy ucelend - tykd se vSech slozek lidské bytosti: stranky biologické, psy-
chické, socidlni i spiritudlni.
Schématicky lze fici, Ze jadrem dlouhodobé péce jsou opatieni
o osetiovatelskd
e nutricni (kontrola a podpora vyZzivy)
e rehabilitacni
fyzioterapeutickd (odstranovani pohybovych omezeni, nicvik chize,
,rozcvicovani ochrnuti®)
ergoterapeutickd (hodnoceni a ndcvik sobéstacnosti, pouzivini kom-
penzacnich pomucek, bezbariérova uprava prostiedi)
psychoterapeutickd
komunikacni (véetné logopedie, nicviku feci napt. po mozkové mrtvici)
animacni (nabidka aktivit, ,zpestfovani Zivota“)
intervencni pti komplikacich a krizich
télesna - napf. pri zanétech dychacich nebo mocovych cest nebo pii
zhorseni chronickych obtizi
duSevni - pfi mimoradnych udalostech, pii selhdni adaptace na neptiz-
nivou Zivotni situaci, pfi krizi identity a smyslu Zivota



e monitorovaci (aktivni sledovéni stavu pacienta a jeho chovini - napf.
pohybu u bloudicich pacienti trpicich demenci)

e socidlni - podpora funkéni (nakupovini, vafeni, vedeni domdcnosti) i ma-
teridlni (vytizeni davek socidlni pomoci apod.).

Priciny vedouci k potiebé dlouhodobé péce nejsou pro jeji poskytovini ob-
vykle pfili§ podstatné. Obvykle neni tieba se jimi pfili§ zabyvat, nebot péci

o tzv. kolostomii, umélé vyusténi stieva).

Disabilita muze byt zpisobena
e 7 hlediska pocatku
pred narozenim ¢i v ¢asném détstvi
béhem Zivota
e 7 hlediska pricinného
jedinou pricinou - napiiklad draz, Alzheimerova choroba
vice pfi¢inami - napt.  krehkost* nékterych starych lidi, soubéh nékoli-
ka funkcné zavaznych chorob
e 7 hlediska casového
ndhle - napriklad draz, cévni mozkova prihoda (mozkova mrtvice)
postupné - Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba

Zakladni indikaci k dlouhodobé péci je tedy funkcni postiZeni takového rozsa-
hu, Ze podstatné naruSuje sobéstacnost a bezpecnost klienta.

Pochopeni povahy pojmu ,sobéstacnost je velmi dileZité pro vymezeni
rozsahu podpurnych opatieni. Sobéstacnosti rozumime ,,schopnost uspo-
kojovat obvyklé potieby v konkrétnich podminkich daného pacienta/
klienta“. Posilit, zachovat ¢i obnovit sobéstacnost lze tedy dvojim zpu-
sobem:



e zlepSenim funkc¢niho stavu organizmu - napf. zvySenim zdatnosti a vy-
konnosti fyzioterapii a ergoterapii (tedy vcetné vyuziti kompenzacnich
pomiicek)

e snizenim ndroku Zivotniho prostredi - napt. bezbariérovou tpravou bytu.

Pokud nelze obnovit sobéstacnost, je tfeba zajistit zabezpecenost dovozem

jidla a ndkupt, osobni asistenci pfi zdkladnich ¢innostech a dal$imi koordi-

novanymi opatienimi.

Poti‘eby pacienta

Obecné cile zdravotni péce jsou mnohocetné. Patii k nim zvlasté

e zachovini Zivota

e zachovini, upevnéni a obnova zdravi

e rozpozndni a 1éceni chorob s predchdzenim komplikacim a omezovinim
dusledka

provadéni odbornych zdravotnickych vykond

tleva od utrpeni

zachoviani a zlepSovani zdravim podminéné kvality Zivota

ochrana dustojnosti, svébytnosti (autonomie), socidlnich roli a Zivotniho
smyslu v souvislosti se zdravotnim postiZenim a se zdravotni péci

o respektovani pacientovy vile v souvislosti s [écenim a oSetrovanim.

Nékteré cile se mohou dostat do vzdjemného konfliktu a je tieba mezi nimi
aktivné usilovat o shodu - napf. mezi poskytovanim urcité schématické péce
avolbou pacienta s dirazem na distojnost.

Velmi dulezité je pochopenti a respektovani povahy pacientskych a obecné lid-
skych potieb. Zv1asté v dlouhodobé pécinelze zdaleka fici, Ze jedinym zdjmem

pacienta je co nejodbornéjsi (chorobu co nejvice zasahujici) 1éceni. To mize
platit u akutnich, kratkodobych onemocnéni, kdy ma pacient obvykle jasny
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zdjem na vyléceni ,za kazdou cenu. To vSak u nevylécitelnych chronickych
chorob au chronickych stavii mnohdy neptichazi do ivahy. Zdravotni péce by
tim spiSe méla byt zaméfena nikoliv na ovlivilovani chorobnych procest, ale
- nezije proto, aby byl objektem zdravoini péce. Zivot, ktery je plné podiizen
piikaziim a potfebam zdravotni péce, pii némz je dlouhodobé hlavni Zivotni
roli role pacientska, se obvykle povazuje za méné kvalitni.
I u chronického stondni a pravé u ného by léceni mélo byt pokud mozno
podfizeno Zivotu - socidlnim rolim a lidskym potiebam. A to bez ohledu na
to, zda jde o 1éceni a oSetfovini provadéné profesiondly, nebo laiky. Pravé
lepsi zaclenéni zdravotni péce do Zivota se povazuje za mimorddné dileZitou
vyhodu domdciho pecovani oproti dstavni péci. Neni to vsak dané samo sebou
- pecujici lidé si musi byt téchto souvislosti védomi a musi o spravny, pro pa-
cienta vyhodny postup aktivné usilovat. Jak jej poznaji? Existuji dvé zdkladni
moznosti - volba a spokojenost pacienta (je nezbytné se ptit, s pacientem
dobre komunikovat, maximdlné respektovat jeho pidni a volby) a znalost uni-
verzdlnich lidskych potieb. Ty rozclenil americky psycholog Maslow jiz pted
vice nez 60. lety do tfi drovni:

1. zdkladni biologické potieby souvisejici s prezitim jedince i druhu: jde o to,
aby clovék netrpél hladem, Zizni, bolesti, chladem ¢i naopak horkem (do
této trovné patfi i uspokojovini rozmnozovaciho pudu).

2. vyssi psychické potieby: clovék potiebuje ,nékam patfit, byt vsticné pii-
jimdn, byt prinosem. Mezi tyto potieby fadime seberealizaci, pfimétenost
smyslovych a komunikacnich podnéti, cinorodost, poznavani.

3. nadosobni spiritudlni potfeby: jde o smysl a hodnotu Zivota ve vztahu
k vy$$im principiim, jakymi jsou buh, spolecnost, pravda, a také o hodno-
ceni a rekapitulovani vlastniho Zivota.

Uspokojeni vSech ti' typt potieb by mélo byt i v rdmci dlouhodobé péce vyvi-

Zené. Ani zavazné onemocnéni obvykle nevede k redukci lidské bytosti na pou-



hé ziakladni biologické potteby. Pravé proto voli pacienti velmi ¢asto moznost
domdci péce, kterd lépe vyhovuje vyss$im potfebdm, i kdyzZ tzv. ,oSetfovatelsky
komfort“ miiZze byt v ustavech technicky vyssi.

0¢ ma usilovat laicky pecovatel

Povaha a priority laické domdci péce se v detailech 1isi podle povahy toho
kterého onemocnéni, proménuji se i v Case, ale v zdsadé 1ze shrnout jejich
obecné principy:

1.

Spokojenost pacienta: az na vyjimky je subjektivni pocit pacienta spo-
lehlivym voditkem. Pfi obvykle zdvaZzném onemocnéni nelze vesmés usilo-
vato ,Stésti“ nemocného clovéka; pokud v3ak trpi nebo je hrubé nestastny,
neni péce zfejmé dobie vyladéna. Je tieba znovu konzultovat vedeni 1écby
i psychoterapeutické podpory. Zdkladnim ndstrojem je komunikace s paci-
entem a pfimé reagovani na jeho piéni.

Bezpecnost a jistota pacienta: vysokou hodnotu md v pecovini bezpec-
né prostredi, zajiSténi trvalé moznosti kontaktu pro ptipad ndhlého pro-
blému (zhorSeni stavu, pad, jind ohroZeni) a priméfené sledovani stavu.
Pribézné sledovani stavu pacienta, predevsim nékterych télesnych funkci
(krevni tlak, pulz, télesna teplota) ¢i oSetfovatelskych parametri (vihkost
lazka), se oznacuje jako monitorovani - pacient muze byt i dalkové na-
pojen na vzddlenou centrilu profesiondlni organizace. Obvykle v3ak jde
o zajiSténi prilezitostné kontroly s Cetnosti pfiméfenou stavu a ohroZeni
pacienta. V podstaté jde o navstévy a telefondty clenti rodiny a o vstiicnost
avs§imavost sousedd.

oSetirovatelskych ukond (napf. oSetfovini a prevence chronickych
ran) podle ndvodu a se zajiSténim pravidelnych kontrol (konzultaci,
supervizi) pacienta ze strany profesiondlnich zdravotniki. Zv1asté u re-



NJM FAN[ MRTO

Pof{ud VHATE, 704 i’KtViiT
I (Effo BqutEJHO 2 MeMocicE
K Daf’b‘lClﬂU PEﬁOVANl!

A PUVODEH P iz
NAROCNeSTI  PECE ~
Ntﬁomgt URSITT To
FULADNETE.

A NEMFOHH\ITK,

3F MATE NAROK NA oPﬁDRNoU
RAV POHOC 2RAVBINGE |

J U(,ToU




radicimi zdravotniky) maji laici plné pravo na trpélivé zacvicent ze strany
zdravotniki - v Zidném pripadé nestaci ,rychlovysvétleni“, které by zane-
chalo laika v izkostné nejistoté a bezradnosti.

4. Zajisténi zakladnich oSetfovatelskych povinnosti, jakymi jsou napf.
pfiméfeny piijem potravy a tekutin (zajiSténi kvalitniho jidla, dohled na
skutecné konzumované mnozstvi, piipadné dopomoc pii jidle), vyméSova-
ni ¢i hygiena pacienta a lizka.

5. Zajisténi animace, nabidky aktivit, komunikace a smyslovych pod-
nétl ke smysluplnému traveni casu a rozvijeni schopnosti pacienta.

6. Vypracovani ,krizového scénafe“ pro piipad komplikaci oceka-
vatelnych vzhledem k povaze pacientova onemocnéni, k jeho stavu
a prognoze a vyzadujicich rychlou, mnohdy neodkladnou reakci. Sou-
casti  krizového scéndie“ je pochopitelné i véasné rozpoznini vznika-
jici komplikace. Tyto okolnosti (pfiznaky i zpisob reagovini) by méli
s pecujicimi laiky peclivé probrat zdravotnici a poskytnout jim i pisemnd
doporuceni.

Pfi splnéni téchto jednoduchych ndleZitosti by nemélo dochazet k ohroZeni

pacienta ani k zanedbani péce.

Zjevné neni tfeba se obdvat oSetrovatelskych pochybeni! Pokud vihite, zda

tieba prevzit blizkého clovéka z nemocnice k domécimu pecovani, a divo-

dem pochybnosti je strach z ndrocnosti péce - nebojte se. Urcité to zvlad-
nete. A nezapomerite, Ze mdte nirok na odbornou radu a pomoc
zdravotnikua!

Lze tedy laicky a doma zvlddnout oSetfovani vSech dlouhodobé nemocnych
pacientli? Staci jen chtit?

Pochopitelné tak zcela samozfejmé a stoprocentni to neni. Nelze zvlidnout
vSe za kazdého stavu a za vSech okolnosti! Je nebezpecné mylnou predstavou
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nékterych lidi, Ze rizné formy zdravotni péce jsou ,vSemocné*, Ze musi vzdy
vyresit vSechny obtiZe a dosdhnout uplné spokojenosti pacienti a Ze opak je
provinénim, chybou, selhdnim poskytovateli péce a sluzeb - jedno zda profe-
siondlnich nebo laickych.

Pfi poskytovéni zdravotni péce Ize v prevazné vétsiné pripada hovorit o prav-
dépodobnosti a nadéji, nikoliv o jistoté. Jako pacienti mame ,pravo“ na kvali-
tu péce odpovidajici uzivanym standardim, na sluSnost a zdjem oSetfujicich
- nemdme vSak pravo na ,zdravi“, ba ani na ,spokojenost*.

Zdravotni problémy, neuspokojivy vyvoj zdravotniho stavu ¢i nespokojenost
klientd maji vZdy vést k zamysleni a k revizi pfistupu, pfipadné ke konzultaci,
tam viny a selhdni.

Jsou zdravotni postiZeni, obtiZe i pacientskd a lidskd ocekdvani, pacientské
a lidské ndroky, které nemohou byt v danych, objektivné nezménitelnych
podminkach a pomérech péce nebo konkrétnimi lidmi uspokojeny. Jde také
o vzdjemné vztahy oSetfujiciho a oSetfovaného - o miru vzdjemného porozu-
méni si a vyhovéni si navzdjem.

Jsou tedy pacienti a typy postiZeni, které nelze laickou péci zcela a dokonce
viibec zvladnout. Mnoho zdlezi na pristupu, ocekavani, zodpovédnosti, mife
spoluprice a chovini nemocného, zdravotné postizeného clovéka. Zavazna
onemocnéni kladou néroky jak na oSetiujici, tak na pacienta. Ten nikdy neni
jen pasivnim pifjemcem (objektem) péce - je vzdy jejim vyznamnym subjek-
tem, ktery se podili na ispéchu oSetfovani i na atmosfére.

Prosté jak fikd staroindickd lékaiskd moudrost: Lékar (pecujici), pacient
anemoc jsou ti subjekty. Jen pokud se spoji lékat (pecujici) a pacient, vzristd
nadéje na zvladnuti zivazného onemocnéni a stondni. Pokud se naopak spoji
pacient s nemoci, nemd lékai (pecujici) nadéji na aspéch.

Vstricny konstruktivni zdjem, zodpovédnost, pozitivni piistup a slusné cho-
vani ovSem leckdy mohou chybét - u pecujicich i u pacientl. V extrémnich






negativnich piipadech mize dochazet, jak k zanedbdvani ¢i ,tyrdni“ pacienta
hrubym a nedbalym pecovatelem, tak také k ,tyrani“ (zv1asté psychickému)
a k Sikanovéni pecujicich ze strany opecovavaného clovéka.

Obecné plati, Ze dlouhodobd péce by méla byt pokud mozno poskytovina
tam, kde si to clovék s chronickym zdravotnim postiZzenim pieje. Prednost ma
vzdy piirozené prostiedi, pokud mozno ve vlastni domdcnosti, v komunité,
mimo ustav. Proto jsou zdkladem dlouhodobé péce komunitni (obecni, ambu-
lantni, terénni) sluzby.

Dlouhodobd péce by méla byt podiizena Zivotnim pianim, potfebdm a socidl-
nim rolim nemocného clovéka. Proto by také méla byt maximalné zcivilnéna
a skutecné zlaicténa. Zdravotnické ritudly, véetné formalniho 1ékaiského vizi-
tovani, jsou mnohdy stereotypni a prakticky neucinné.

Dlouhodobd péce by méla byt setrvald a dobfe koordinovand v rdmci obce,
nebot obvykle vyzaduje odborniky z nékolika obort. Sluzby by se nemély
prekryvat. Soucasné by neméla existovat ani bild mista, kterd nepatii do
kompetence Zadného rezortu, povolani nebo odbornosti. Pokud na takovy
problém narazite, nevihejte kontaktovat naptiklad mistné ptislusny odbor
socidlni péce. (Pozn. red.: Publikace Zdeiika Kalvacha o komunitnich
sluzbdch urcend pecujicim rodindm s ndzvem Véc obcanskd predchdzi
této brozure a vydal ji v rdamci edicni fady Laickd péce Moravskoslezsky
kruh v roce 2008)

Laickd dlouhodobd péce by se méla tésit cilevédomé podpore zdravotnickych
i socidlnich pracovniki, zvl4sté ve smyslu poradenstvi, vstiicné intervence
(zasahu) v ptipadé komplikaci ¢i zmén stavu a tzv. respitnich (oddechovych)
sluzeb pro pecujici osoby a rodiny. Rozhodné by nemél nemocny clovék byt
bud jen v péci rodiny nebo jen v péci profesiondld, a to zv14sté ne ustavnich.
Oba zplsoby péce - formdlni a neformdlni - se totiZ prolinaji, dopliuji a vza-
jemné podporuji.



Moinosti informaci a pomoci

Moznosti k ziskdni informaci a odbornych rad je jiz mnoho a je velkd skoda, Ze
fada pecujicich rodin zistivd bezradnych. Znovu opakuji, Ze pravo na poskyt-
nuti poradenstvi a podpory k domacimu laickému oSetfovini by mélo byt ze
strany zdravotnikil samozrejmosti!

Moznosti ziskani informaci:
e prakticky lékar
e oSetiujici 1ékar v oboru, ktery se zabyva prisluSnym onemocnénim zpiso-

bujicim obtize

jiny nez oSetiujici lékai' v daném oboru, kterého Ize pozadat zvlsté v za-
vaznych piipadech o jeho kontrolni ndzor (tzv. second opinion - druhé
minéni)

zdravotni sestry z agentury domdci péce (tzv. home care) - ndcvik
zakladnich ,grif“ pfedevsim v oSetfovatelskych zdleZitostech, jakymi
jsou napf.

oSetfovani a prevence vzniku chronickych ran, zvlasté proleZenin a bér-
covych viedi

oSetfovani umélych vytsténi organt - napt. streva (kolostomie, ileosto-
mie), Zaludku (gastrostomie a jeji moderni varianta oznacovand zkrat-
kou PEG), mocového méchyre (permanentni mocovy katétr vyvedeny
mocovou trubici, ¢i tzv. epicystostomie)

pouzivani absorpc¢nich pomicek pti inkontinenci (nechténém odchodu
moci, piipadné stolice)

polohovini a pfemistovani nepohyblivého pacienta

prevlékani nespolupracujiciho pacienta a prestyldni jeho lizka
podkladani podlozni misy

péce o pokozku (Setrné vysusovani pokozky poklepem, promastovani)
péce o oci



zajisténi pifjmu tekutin
pfiprava a zajiSténi piijmu potravy
zakladni nacvik chize a doprovazeni $patné pohyblivého pacienta
vybér, iprava, ptipadné zaptjceni oSetiovatelského lizka

o rehabilitacni pracovnici (1€kari, fyzioterapeuté, ergoterapeuté) - nacvik
stimulovéni a rozcviovani ochrnutych koncetin
,rozhybavini“ zatuhlych kloubi
postupné postavovani u dlouhodobé leZicich pacient
chize
pouZivani a instalace opérnych pomiicek (hole, podpazni berle, fran-
couzskeé loketni berle, choditka, madla), nacvik chize s holi, nastaveni
jeji spravné délky
ndcvik pouZivani pomucek protetickych, fixacnich a ochrannych (orté-
zy, chrénice kycli)

dechova rehabilitace

posilovani svali, zvlasté dolnich koncetin, ke zlepSeni stability a pohyb-
livosti

bezbariérova uprava bytu - nejpodrobnéjsi informace maji ergotera-
peuté!

zlepSovani stability, prevence pada

e logopedi - ndcvik feci, ale také polykani, napf. po mozkové mrtvici ¢i po
mozkové operaci

e socidlni pracovnici - informace o socidlnich sluzbich (ambulantnich
iustavnich) a socidlnich davkach, zvlasté financnich (také www.mpsv.cz)

e pecovatelskd sluzba - informace o dondSce obédu, zajiSténi ndkupu apod.
(napf. Ceskd asociace pecovatelské sluzby - www.caps-0s.cz)

e agentury osobni asistence - pomoc se zdkladnimi ¢innostmi, jakymi jsou
oblékdni, myti, dohled pfi psychickém postiZeni, doprovizeni, vcetné po-
moci lidem na voziku ¢i nevidlomym



psychoterapeuté - pii vyraznych psychickych problémech predevsim
adaptacnich a vztahovych

ptjcovny zdravotnich pomicek - zdravotni pojistovny, nékteré agentury
domici péce

internetové poradenské stranky - napt. www.pecujici.cz, www.prvnikrok.cz,
www.alzheimer.cz

pacientskd sdruZeni a pacientské organizace sdruZujici nemocné s urcitou
chorobou ¢i s urcitym typem postiZeni a jejich rodinné prisluSniky - napf.
Koalice pro zdravi (www.koaliceprozdravi.cz), kde Ize ziskat kontakty na
jednotlivé organizace nebo Ndrodni rada osob se zdravotnim postiZenim
(wWww.nrzp.cz)

Podpora pro pecujici rodiny

Dlouhodobé pecovini o clovéka se zdvaznym zdravotnim postiZzenim je ndroc-
nou zdleZitosti. Pecujici jsou vesmés vystaveni velké zatéZi fyzické i psychické.
Celosvétové se proto rozviji usili cilevédomé vénovat pozornost jejich télesné-
mu i psychickému zdravi. Motivace je jasnd: Postarejte se dobie o pecujici, aby
se oni mohli dobfe starat o pacienty.

e Jako syndrom vyhofeni (burn out syndrom) se oznacuje pretiZeni,

vyCerpéni a psychickd dekompenzace, obvykle v ramci pecujicich profesi.
Dochizi ke ztrdté motivace, objevuji se zndmky vycerpdni, funkcni obtize
a zdravotni problémy (kolisani krevniho tlaku, buseni srdce, zaZivaci obti-
Ze, chronicka bolest - napf. zad). Lidé postiZeni vyhofenim se stdvaji kon-
fliktni, hledaji vinika svého netispéchu, €asto se obraceji proti tém, o které
pecuji. Objevuje se nevhodné a hrubé zachdzeni nasledované pocity viny,
které syndrom vyhofeni jen posiluji. Prevenci i feSenim problémi vyhote-
ni jsou prubéznd psychoterapeutickd podpora, s moznosti diskutovat pre-
devsim vztahové problémy, pomoc s peCovanim a také primétrené uznani



e Podpora pecujicich vSak zahrnuje také jejich télesné zdravi. Jde piede-
v$im o preventivni lékai'ské prohlidky, o rekondi¢ni programy zvySovani
télesné kondice a o fyzioterapii (rehabilitaci) s ohledem na obvyklou nut-
nost zvedat nemocné, nosit tézsi nakupy apod.

e Konecné je tieba pripomenout systém jiz zminénych komunitnich sluzeb,
které by mély podporovat pecujici rodiny nejen poradensky, ale také pre-
birdnim péce ve dnech ¢i tydnech, kdy laicky pecovatel potiebuje ¢as na
zotaveni, na vlastni léceni ¢i na vyfizeni jinych naléhavych zileZitosti. Jde
o tzv. respitni (oddechové) sluzby.

Kromé odborného poradenstvi, psychické podpory, nabidky podpurnych
a respitnich sluzeb maji pecujici lidé ndrok i na financni podporu a thradu
své narocné a prinosné prace. Od urcité urovné nirocnosti nemuiZe jit o jakési
samozfejmé narokovani péce jako mordlni povinnosti, pro niz si rodina prosté
,musi“ vytvorit ¢as, financni prostredky i dalsi podminky. Tak laickou péci
nelze chdpat. Domici pecovani o zdvazné nemocného clovéka se zdvainym
zdravotnim postiZzenim neni z hlediska spolecnosti rozhodné ,samozrejmosti
asoukromou zdlezitosti rodiny*. Jde ze spolecenského hlediska o ,mimoradné
obétavou a narocnou prici®, pii niz maji pecujici rodiny pravo na vSestrannou
pomoc, podporu a soucinnost profesiondlnich sluzeb.

V soucasnych podminkich upravuje moznosti socidlni pomoci predevsim
Zakon o socidlnich sluzbach, ktery (spravné) pridéluje prostredky vcetné
oSetfovani pro bezmocnost klientovi, aby sim mohl rozhodovat o zptso-
bu péce (sluzeb) a o jejich poskytovatelich tak, jak mu nejlépe vyhovuje,
véetné moznosti zajiSténi laické domdci péce ze strany rodiny, sousedi ¢i
jinych osob. (Nejduilezitéjsi pasaze zakona najdete na konci této priruc-
ky). Existuji také piispévky na nezbytnou tupravu bytu, zfizeni telefonni
linky apod.



Podrobnéji jsou formy socidlni pomoci rozvedeny dile v textu. Zde pouze kon-
statujeme, Ze Zadost se poddva na socidlni odbor mistné prislusného uradu
vefejné spravy, kde 1ze také ziskat formuldre a potfebné informace. K dispozici
jsou téZ informace na www.mpsv.cz.

Samoziejmou soucisti takto nakupované péce by méla byt evidence jejiho pl-
néni, aby bylo zfejmé, Ze nedoslo ke zneuZiti poskytnutych prostredki. Vhod-
ny je proto kupiikladu dokumentacni sesit, v némz ten, komu je poskytovani
sluzeb hrazeno, zaznamenava kdy, co a v jakém rozsahu vykonal (ndkupy,
hygienu, doprovizeni klienta, uklid, ikony osobni asistence atd.).



II. Specialni ¢ast - konkrétni okruhy péce

V nésledujicich odstavcich se pokusime upozornit na nejcastéjsi zdravotni
asocidlni problémy, které je tfeba v ramci laické domaci péce fesit a na néz
je tieba se aktivné soustfedit v z4jmu jak oSetfovanych klientd, tak pecuji-
cich osob.

Stravovini a vyZiva

Stravovdni a vyZiva pfedstavuji dvoji problematiku, kterd se jen zcdsti pre-

kryva.

Stravovani se tykd kulturni a spolecenské irovné piijmu potravy a byvi

casto podcenovino. Pozornost se bohuzel stile velmi ¢asto soustiedi na

pouhou zdkladni biologickou potfebu nasyceni (nestrddani hladem). Teprve

v odstupu nasleduje medicinsky zdjem o vyZivovou hodnotu potravy a bézné

opomijen zistdvd spolecensko kulturni rozmér stravovini. Dasledkem pak

je, Ze sice obvykle klienti uistavni ani domdci péce nestradaji a nenarikaji

hladem, ale asto

e jsou podvyZziveni, nebot strava neni pfiméfené kvalitni a v pipadé ne-
chutenstvi ¢i poruch védomi, kdy pacient nesignalizuje pocit hladu, ani
objemov¢ dostatecnd

e jsou zbaveni radosti z pifjemného zdzitku kultivovaného stravovani
a stolovani, které je zpestieno konverzaci a pomahd ukritit jednotvarnost
adélku dni

Ani u lidi se zdvaznym onemocnénim, véetné syndromu demence, by ne-

méla byt formalni stranka stravovani podceniovana, coz se tykd i domaciho

oSetrovani.



Pokud je to jen trochu mozné, nemél by ani nemocny clovék se zavaznym zdra-
votnim postizenim jist v [izku, nybrz u stolu, nemél by jist sam, ale ,.s nékym*
ajidlo by mélo byt o vice chodech (napt. polévka, hlavni jidlo, moucnik, kdva)
i proto, aby déle trvalo.

Za kvalitné ,splnény tkol“ by se nemélo povazovat doruceni pokrmu, nybrz
také dohlédnuti na zpisob jeho zkonzumovini. Vime, Ze to tak leckdy neni

mozné; je vSak tieba se o vyssi kvalitu cilené snazit.

SlozZeni potravy by mélo byt prirozené a pestré. Pti vaznych poruchdch chrupu
véetné nefunk¢ni zubni protézy je nezbytnd mékkd konzistence stravy, tedy
i mleté maso. Pfi poruchdch polykdni se zakuckdvinim maji pfednost kré-
mové potraviny a zakdzany jsou pokrmy drolivé, pecivo, ryZe, u nichz zvldsté
hrozi vdechnuti a nasledné dramatické komplikace.

Nejasnosti nékdy vznikaji kolem predstav o tzv. dietnim vybéru a upravovani
potravin. Zv14sté u zavazné nemocnych lidi, trpicich nechutenstvim a pfijima-
jicich ¢asto jen mald mnoZstvi jidla, minimalizujeme dietni omezeni. Rozho-
dujici je, co opeCovavanému chutnd a co dobfe sndsi - vyhybame se jidltim,
kterd nemocnému prokazatelné ,nedélaji dobfe®, a snazime se vyhovét jeho
pfdnim. Jinak tolerujeme i prohtesky proti diabetické dieté. V jednotlivostech
se pochopitelné radime s Iékarem.

U pacientt1 vy$siho véku se mylné traduje domnéld prospéSnost jakési obecné
Lsetfici diety bez chuti a bez zdpachu®, coZ ¢asto vede k podavani nechutnych
jidel zhorsujicich nechutenstvi. Vhodné pochopitelné nejsou velké objemy téz-
kych tucnych jidel, kterd prekracuji travici kapacitu starého clovéka (atrofie
zazivaciho ustroji). OvSem zhorSeni ¢ichu a ubytek chutovych bunék v ustni
sliznici, zakryté navic casto zubni protézou, vedou naopak k potiebé chutové
vyraznéjsi stravy!

K zdkladnim laickym opatfenim pfi vyrazném nechutenstvi patii

e kontrola a iprava vymésovani (odstranéni zicpy)



e prechodnd volba chutové neutralnich a nedrazdivych jidel

e konzultovini lékafe o mozném pivodu nechutenstvi v nezidoucich ucin-
cich 1éki a o vhodnosti kontrolniho vysetfeni pacienta vcetné posouzeni
krevnich zmén

Pii omezené pohyblivosti vétsiny pacient v domacim oSetfovani nemusi byt

objem pfijimané potravy velky. Pokud ale

o dochdzi k postupnému setrvalému hubnuti a/nebo zjevnému tbytku svalo-
vé hmoty

e pii akutnim zhorSeni (napf. horecnaty stav) trva omezeni pfijmu potravy
na polovinu obvyklého mnozstvi po dobu nejméné 3 dnti

je potiebny cileny dohled na pifjem potravy. Zadouci je piedevsim zvySeni

objemu bilkovin a kalorické hodnoty stravy. Mozné je poddvani nutricné

definované stravy, kterou prodavaji 1ékdrny - tekuté preparity Fortimel,

Nutridrink, Cubitan, u diabetiki Diasip; opatrnosti je tfeba prakticky jen

u nemocnych s pokrocilym selhdnim funkce ledvin. Vyznamné je podptirné

podavani bilkovin zvlasté u starych lidi. Poddvaji se masité pokrmy (napf.

Sunka) ¢i 2-3 baleni uvedeného preparitu za den (po jidle ¢i mezi jidly po-

pijet). Vyjimkou je oSetfovani umirajicich lidi v pokrocilé fzi nelécitelnych

onemocnéni, u nichz stravu jen nabizime, ale nevnucujeme a vyZivovou

intervenci neprovadime.

K projeviim nedostatecné vyzivy patii kromé ubytku hmotnosti (nemusi byt

ndpadny a ¢asto je maskovin otoky) a svalové hmoty také Ginava, zimomfi-

vost, svalova slabost, nejistd chiize, omezovini pohybové aktivity, $patné

hojeni ran, casté infekce.

Pti vyrazném dlouhodobéjsim nechutenstvi se doporucuji ndsledujici sympto-

matickd opatfent:

e poddvani malych objemi vysoce kalorickych potravin v upravé, kterd se
dobfe polyka (napf. smetanové krémy vcetné mrazenych)



e 7ajiSténi dostatecného pifjmu tekutin, obvykle chlazenych a slazenych,
vhodné naopak nejsou pro svou kyselost dzusy, které drdzdi zaludek

e omezeni 1éki (po poradé s Iékarem)

e podini nutricné definované stravy (vySe jmenované piipravky Fortimel,
Nutridrink, u diabetiki Diasip)

e zaurcitych okolnosti mize lékar doporucit i pro domdci oSetfovéni zavede-

ni ,Zaludecni“ (nazogastralni) sondy ¢i umélé vyusténi zaludku (gastrosto-
mie, obvykle ve varianté PEG)

Piijem tekutin - pitny reZim

Péce o dostatecny pifjem tekutin, o pitny rezim, patii k zdkladnim oSetfovatel-
skym tukolim pfedevsim u ¢dsti starych lidi s oslabenym pocitem Zizné, u paci-
entl s poruchou védomi, se zmatenosti ¢i demenci, u nemocnych s vyraznym
nechutenstvim a/nebo s mimotfddnymi ztritami tekutin (poceni, prijmy,
zvraceni, nadmérné moceni - tzv. polyurie, pripadné ztrity jinymi cestami,
napf. drény). Rizikové jsou pochopitelné tropické letni dny.

U dospélého clovéka se za normdlni povazuje pifjem alespon 1,5-2,0 litru
(vcetné polévek). Vyjimkou jsou umirajici lidé, u nichz tekutiny nabizime, ale
nevnucujeme a nevyuzivime obvykle ani moznosti infuzi (nebo jen v omeze-
ném mnozstvi 500-1000 ml/den).

Piednost md piijem tekutin usty, k némuz kromé obvyklych nidob mizeme
pouZit i umélohmotnd, dobre uzaviratelna pitka, u nichZ nehrozi rozbiti pii
necké lahve s dudlikem. DileZité je soustavné pobizeni k piti - mnohdy pfi
kazdém kontaktu s klientem.

Nedostatek tekutin v téle se oznacuje jako dehydratace (medicinsky je situa-

K priznakim patii inava, bolest hlavy, neklid, zmatenost, pokles krevniho



tlaku zvldsté po postaveni, zdvraté s pady, rychld srdecni akce (tachykardie)
s buSenim srdce, oschld sliznice ustni vcetné jazyka, nepruznost pokozky, nah-
1y ubytek hmotnosti, klesajici objem koncentrované (tmavé) moci.

Pokud se nepodaii obnovit dostatecny piijem tekutin pitim (pfi zvraceni
se poddvaji chlazené napoje po malych douscich), je nezbytné - zvlasté pri
vyraznéjsi dehydrataci (prijmy, poceni) poddni nitroZilnich (vyjimecné pod-
koznich) infuzi. Podat je Ize i v domécim prostiedi (prakticky 1ékar, zdravotni
sestry z agentury domdci péce). Pii poceni, prijmech a zvraceni je dilezité
nepit Cistou vodu bez soli, ale minerdlni vodu obsahujici mineraly, zvIasté
sodik! Pravé pro mozné poruchy koncentraci sodiku a drasliku a pro mozné
poskozenti ledvin se u pacienttl s téZsi dehydrataci obvykle provadi laborator-
ni krevni vysetreni.

Nestabilita a pady

Zavraté a nejistota pfi chiizi s pady patii k nejcastéj$im diivodim dlouhodobé,
casto doZivotni istavni péce pfedevsim u starych osamélych lidi. Lidé se boj,
Ze upadnou, zrani se, nebudou moci vstdt ani si pfivolat pomoc, Ze ziistanou
lezet na zemi dlouhé hodiny, neZ je nékdo objevi. Stejné obavy maji i lidé oSet-
fovani rodinou béhem hodin, kdy zstdvaji sami doma.

OhroZeni pady jsou predevsim kiehci staii lidé (pficina je obvykle mnohocet-
nd), ale také mladsi pacienti s postiZzenim nervovym, svalovym ¢i v pokrocilé
fdzi jiného onemocnéni (napt. nddorového), provazeného vyraznou slabosti.

pii ohroZeni pady piedevsim o nésledujici obecnd opatfent:

Bezpecna iprava prostiedi:
e odstranéni prekdzek, které mohou zpiisobit zakopnuti ¢i uklouznuti - pra-
hy, piipojné elektrické kabely, drobné pfedméty, malé koberecky



e vylouceni kluzkych povrchi - protiskluzova iprava v koupelné, ve sprcho-
vém kouté, na dné vany

e instalace ndsténnych madel, usnadfiujicich pacientovi postaveni (WC, kou-
pelna) i chiizi

e kontrola a oprava bezpecnosti zabradli a schodist véetné jasného oznaceni
okraje schodi zfetelnou barvou a pfipadné protiskluzovou paskou

e zesilené osvétleni bytd, chodeb a schodist zvlasté pro starsi lidi s horsi
orientaci a vétsi nejistotou chize za Sera

Obstarani a ndcvik spravného pouZivani opérnych pomicek: hole, ber-

le a zv1asté choditka vcetné nastaveni spravné vysky, drzeni ve spravné ruce

atd. (intuitivni uZivani ,néjaké“ hole je obvykle chybné a dokonce zvysSuje

nebezpeci pidu).

Zajisténi bezpecné obuvi a jejiho spravného nazouvani: mnoho lidi s ne-

jistou chiizi chodi ve Spatné nazutych botich bez paty, se seSlapnutou patou,

bez zavizanych $nérovadel ¢i na vysoké podrdzce .

Posilovani stabiliza¢nich mechanizmi: posilovani svalii dolnich kon-

Cetin a spravnych pohybovych stereotypt podle rehabilitacniho ndvodu

a ndcvik chiize s doprovodem - po byté a jsou-li vhodné podminky (pii-

zemi, vytah ¢i dostatecnd zdatnost pacienta) i mimo byt a dam. Je velkou

chybou, Ze mnoho nestabilnich, zvlasté starsich lidi nevychazi po dlouhé

mésice z bytu.

Zajisténi priméfené vysky liZka, kiesla a Zidle, aby nebylo nutné vstava-

ni z nizkého sedu ani doslapovani na $picky - ze stejného diivodu se pouZivaji

i nastavce na WC ¢i vySkové upravena nasazeni klozetové misy. Dilezi-

té je i zajiSténi stability ndbytku pii vstdvani ¢i doseddni (napt. zapieni lizka

i Zidle, postaveni na koberec, nikoliv na parkety).

Zv1asté u starsich lidi predchazeni zavratim a svalovym potiZim z ne-

dostatecného prijmu tekutin (dehydratace snizuje krevni tlak a tim

zhorSuje zdvraté).



Zv1asté u starsich lidi s pady casné po postaveni je nezbytné opatrné (po-
stupné) vstavani z lizka (vyckdni v sedu, chvili stoj s oporou, teprve pak
vykroceni) a domluva s 1ékafem o pripadném, tfeba piechodném, vysazeni
nékterych 1€k, které snizuji krevni tlak ve stoji a tim zhorSuji riziko pada.
Zavedeni tisnové péce - signalizace pro pripad padu ale i jakéhokoliv jiného
ohroZeni (zhorSeni zdravotniho stavu, vloupani): jde o pfistroje, které ma
pacient na téle (niramek, privések), takze je mize pouZit k signalizaci i po
padu ¢i ve vané, tedy v pripadech, kdy se nedostane ani k mobilnimu telefonu.
U nékterych zafizeni je moznd i obousmérnd komunikace a nékterd zafizeni
nepotiebuji v byté ani telefonni linku. Tistiovd péce je zafazena mezi socidlni
sluzby a lze na ni ziskat i pfispévek. Podrobnosti napf. na www.zivot90.cz,
www.alzheimer.cz.

UZivani ochrannych pomiicek u osob s velmi c¢astymi pady a nebo s vyso-
kym rizikem zlomenin kycle (vyrazné oslabeni kosti, tzv. osteoporoza) - chrd-
nice kycli (napf. Safehip), ochrannd helma (www.meyra.cz).

Nedostatecna pohybova aktivita

U dlouhodobé nemocnych lidi vede nejen $patnd vyZziva s nedostatkem bilko-
vin, ale také polehdvani a posedavani bez dostatecné svalové cinnosti k chat-
rani (atrofii) svalii predevsim na dolnich koncetinach, btise a zadech.

Nutnd je pohybova prevence ¢i rekondice, a to pod vedenim rehabili-
tacniho profesiondla, nejlépe kvalifikovaného fyzioterapeuta. DuleZité je jiz
samotné piechdzeni, pobizeni pacienta k pravidelnému pohybu po byté i mi-
mo néj. Zvlasté icinné jsou do nejvyssiho véku silové cviky, opét po zacviceni
laickych pecovateld rehabilitacnim profesiondlem. Ve stafi maji byt rekondic-
ni jednotky kratké (10-15 minut), zato opakované béhem dne.

V ¢eskych méstech i obcich by mélo byt, v souladu se zvyklostmi v zahrani-
¢i, vidét zv1asté dopoledne a v podvecer mnohem vice obtizné pohyblivych



lidi, zv1asté seniort, s doprovodem a opérnou pomickou (tfeba s chodit-
kem) na rekondicnich tréninkovych vychdzkdch proklidanych posezenim
na lavicce. Doprovizet je a zajiStovat jim bezpecnost mohou rodinni
prislusnici, sousedé, dobrovolnici i placeni zaméstnanci agentur osobni
asistence (v zahranici casto migranti). Tomu by mély byt pfizpisobeny
i vefejné prostory (rozvijené cilevédomé v ramci komunitniho planovini)
- jde o bezbariérovy povrch pro chizi s choditkem a o cetné lavicky na
vhodnych mistech.

Vyjimkou z rekondicniho usili je situace umirajicich lidi, u nichz respektujeme
unavu a k pohybové aktivizaci je nepfemlouvime.

Imobilita, upoutini na lizko

Extrémnim disledkem nékterych onemocnéni ¢i dlouhodobé nedostatec-

né pohybové aktivity je tzv. imobilita, iplné ¢i pfevazné upoutdni pacienta

na lizko. Nékdy pacient neni schopen opustit lazko viibec a dokonce neni
nékdy schopen na ném ani ménit polohu. Jindy je schopen alespori presu-
nu na Zzidli u lazka, coZ je velmi dileZité jak pro samostatné vyméSovani

s pouzitim tzv. klozetového kfesla (,gramofonu®), tak pro snadnéjsi pre-

stylani lazka.

Zvl1asté tézké ndsledky ma imobilita u velmi kiehkych, rizikovych osob v po-

krocilém véku. Pomoci mohou nasledujici opatieni:

e (Omezeni trvalého pobytu na [iZku pfi ndhodném zhorSeni stavu - napf.
pfi horecnatém onemocnéni. K rozvoji imobility s obtiZznou a nejistou
rehabilitaci staci u vysoce rizikovych osob tieba jen 48 hodin na lazku pfi
horecce (,ulehl, aby jiz nevstal®). Proto u téchto lidi doporucujeme alespoi
tzv. ,zupanovy rezim“, tedy i pfi zhor$eni stavu opoustét lazko, posadit se
do kresla, prechdzet po mistnosti. Stejnd zdsada plati i pro pobyt v nemoc-

nici, véetné tézsich stavii po mrtvicich, infarktech, irazech ¢i operacich,



protoze u mnohych lidi je imobilizace nebezpecnéjsi nez piipadné jiné
komplikace.

e Dusledné odmitini omezovacich, imobilizujicich prostredki, jakymi jsou
kurty, tzv. ohradky, mnohahodinové nitrozilni infuze.

e Usnadnéné vstdvani z lizka - spravnd vyska lizka s doslapnutim na podla-
hu pfi posazeni, madla spravné umisténd u lizka, ichopové prvky v lizku
- napt. tzv. uzdicky pripevnéné k pelesti v nohach a umoznujici pritazeni do
sedu. Vyhodou je pouzivini nemocnic¢niho polohovaciho lazka, které si lze
pro domici oSetiovini pronajmout v pijcovnich zdravotnickych pomicek.

e (Cilevédoma pohybova rehabilitace opakované béhem dne - postaveni
a prechazeni.

P11 vlastni, jiZ rozvinuté imobilité je nutné dbat kromé rehabilitace i na pre-

venci a ¢asnou intervenci fady komplikaci, které dohromady vytvareji tzv.

imobilizacni syndrom (priznakovy soubor). Patii k nim zvlasté:

1) Mélké povrchni dychani (hypoventilace) vleZe s nedostatecnym
prodychdvanim plic, se zahlenénim a tim s rizikem snadného rozvoje
zanétu pridusek a zapalu plic:

e Piiznaky: nékdy kaSel a horecka, u nemocnych v pokrocilém stifi nékdy
jen zména funkcniho a psychického stavu - bud' apatie a spavost, nebo
zmatenost. Jako kazdy zdnét predstavuji infekce dychacich cest u kiehkych,
dlouhodobé nemocnych osob, zvlasté u seniort, zdvazné riziko dalsiho
zhor$eni funkcniho stavu a celkové prognozy.

e Prevence: vysazovat do kiesla, posazovat v lizku, opakovat béhem dne
hluboké prodychavani a ndsledné odkasldvani v raznych polohéch (vsedeé,
v pfedklonu, na levém i pravém boku), dechovd rehabilitace s jednodu-
chymi a levnymi pomickami pro odporové dychani s vibracemi - napf.
tzv. flutter (zC4sti staci i obyCejné ,nezdravotnické” pistalky). Dilezitd je
dostatecnd hydratace (zavodnéni) - pti Spatném pitném rezimu dochdzi
k zahusfovani hlenu s obtiznym vykaslavanim.



e Lécebnd opatieni: konzultace 1ékare, ktery na zdkladé vySetieni (napf.
poslechem na plicich) rozhodne o pfipadném nasazeni antibiotika. Pfi
obtizném odkaslavini jsou kromé polohovani a hydratace vhodné i rizné
piipravky podporujici odkasldvani, vesmés volné prodejné - napt. Hede-
lix, Bromhexin, ACC-long, Mucosolvan, a pochopitelné teplé caje, napf.
Pulmoran.

2) Poklesy krevniho tlaku po postaveni (ortostatickd hypotenze) se
zdvratémi a rizikem padi. Ortostatickd hypotenze se Casto rozviji jiz po
pouhych nékolika desitkich hodin na lizku; riziko zvySuje dehydratace
a uzivani nékterych 1éku, zvldsté mocopudnych (diuretika) a ke sniZovini
vysokého krevniho tlaku (antihypertenziva).

e Piiznaky: zdvraté a pocity na omdleni po postaveni, nékdy pady i s krétko-
dobym bezvédomim.

e Prevence: opakované vysazovat pacienta do kiesla, opakované béhem dne
jej postavit. V lazku alespoti ¢dst dne poloha vsedé ¢i alesponi v polosedé
(vyhodou je polohovaci lizko).

e [écebnd a rezimova opatfeni: pfi rozvoji obtizi prechodné vysadit léky

snizujici krevni tlak, zvysit pifjem tekutin a opatrné postupné vstivat

(nejprve se posadit, pak spustit nohy z lizka, pak se postavit u lizka s dr-

zenim- vzdy vyckat asi 15 sekund - a teprve pak opatrnd chize s oporou ¢i

s doprovodem. Pfi pocitu na omdleni a pfi zdvrati je tieba se rychle posadit

nebo ulehnout a co nejvétsi silou stdhnout vSechny svaly (hyzdé, bricho,

zatnout pésti).

Flek¢ni kontraktury - zkraceni mékkych tkani (,$lach“) kolem kloubii,

zvlasté kolem kycli a kolen, s fixovanim polohy koncetin v ohnuté poloze,

kterd posléze znemoznuje chizi.

e Prevence a lécba: natahovani a procvicovani koncetin, kontrola reha-
bilitacnim pracovnikem, po vzniku kontraktur specidlni rehabilitacni
program.
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4) Hluboky zanét zil (flebotromboza) - obdvana komplikace ohrozujici
pacienta nebezpecnou plicni embolizaci:

e Priznaky: nékdy nendpadny, jindy vyrazny asymetricky otok jedné z dol-
nich koncetin - celé, nebo jen lytka; nékdy jen bolestivy tlak v lytku, které
k embolizaci, projevuje se nejcastéji dusnosti, drazdivym kaSlem, bolesti
v zddech pfi dychdni, buSenim srdce, uzkosti, nékdy tézkym Sokovym
stavem.

e Prevence: stavét pacienta do vzpiimené polohy, pfechizet, opakované
béhem dne zrychlovat pritok krve Iytkem. Ucinné k tomu je opakované ak-
tivni nebo pasivni ohnuti nohy v kotniku s maximalné moznym pfitazenim
prsti k bérci. Casto pouzivané, ale mnohem méné ucinné je banddzovani
dolnich koncetin a pouZivéni elastickych puncoch. Banddzovini by méla
provadét jind osoba neZ pacient, a to tak, Ze dolni koncetinu pacienta nej-
prve zdvihne, aby z ni ,odtekla krev“ a pak ji banddZuje pruznym tahem
od prsti alespont nad koleno (nesmi dojit k zaSkrceni s otoky a modranim
plicni embolii prodélali) se podévaji po dobu upoutini na lizko podkozni
injekce nizkomolekuldrniho heparinu.

e Lécebnd opatieni: konzultace lékafe, ktery rozhodne o pfipadném nasa-
zeni protisrazlivé 1écby injekeni ¢i tabletové. Vyraznd dusnost a celkové
zhor$eni stavu pti mozné plicni embolii jsou ditvodem pro zavoldni rychlé
zachranné sluzby.

5) ProleZeniny (otlaky, dekubity) - jde o poSkozeni kiZe a podkozi
piedevsim v disledku nedokrevnosti pii stlaceni cév mezi kost a tvrdou
podlozku, podili se v§ak na ném i fada dalsich faktord. Dekubity se zv1asté
u kehkych pacientii obtiZné a dlouho hoji, a proto je nesmirné dilezitd
jejich prevence. Rozsahlé dekubity mohou byt pficinou tézkého zinétu
(sepse, ,otravy krve®).



Piiznaky: Dekubity vznikaji nejcastéji v oblasti kotnikd, kycli, hyzdi,
dolni casti zad (kfiZova oblast), dile nad lopatkami a na ramenou,
piipadné jinde podle polohy pacienta (v nemocnici napf. na uchu ¢i
nendpadné zarudnuti, ndsleduje puchyft, mélky vied a posléze hluboky
vied s rozsdhlou nekrozou (odumrtim) mékkych tkdni postihujici nékdy
i sval a dosahujici ke kosti. Kolem vied je obvykle zdnétlivé zarudnuti.
Hluboké viedy neboli, povrchni stidia jsou bolestivd. U nekroz je ob-
vykly hnisavy vytok (hnisava sekrece) a zapach. Pozor: dekubity se $ifi
z hloubky smérem na povrch, takze vykazuji ledovcovy fenomén: drobny
defekt na kizi obvykle znamen4 podstatné rozsahlejsi nekrozu podkoz,
kterd se projevi pozdéji.
Prevence:

brzy vstit po operacich a akutnich onemocnénich

postavit i obtizné pohyblivé osoby opakované béhem dne a posadit

je na chvili do kfesla (ovSem pozor: dekubity mohou vzniknout i pii

sezeni v neménné poloze, napt. v pojizdném kfesle)

polohovini na lizku - zména polohy vleZe (pfetieni z boku na zdda

ana druhy bok) alespon kazdé 2 hodiny

pouzivani antidekubitdlnich mékkych podloZek - supermékké mat-

race a zvlasté nafukovaci vicekompartementové matrace s kompre-

sorem

péce o lazko - Cisté suché prostéradlo bez necistot, které by mohly

pokozku macerovat (moc, stolice) nebo mechanicky poskodit (napf.

kousky tvrdého peciva)

péce o pokozku - pokozka ma byt Cistd, po myti dobre osusend (nikoliv

tfenim, ale jemnym poklepem!), promasténd; nezbytnd je prevence

zapareni s kvalitnim oSetfenim samovolného odchodu moce (inkonti-

nence)



spravny pohyb s pacientem v lizku - zména polohy prevalenim ¢i
pfenesenim, nikoliv tahem po prostéradle - zabranit je tieba i sjizdéni
z polosedu s napindnim pokozky (v polosedu m4 mit pacient zaptené
nohy tfeba o polstire)
e LécCebnd opatient:
disledné polohovini s omezenim tlaku na postizené misto
peclivd péce o pokozku v okoli
péce o dostatecnou vyZzivu s dostatkem bilkovin - pfi malnutrici (pod-
vyzivé) se dekubity téméf nemaji Sanci zahojit, dopliikové Ize pouZit
preparity Cubitan, Fortimel, Nutridrink
vlastni otlak se bud jen lehce a vzdusné kryje gazou (obvazovym ctve-
reckem), nebo se oSetiuje metodou tzv. vihkého hojeni s pouZitim polo-
propustného specidlniho prevazového materidlu (pouziva se i k hojeni
bércovych ¢i diabetickych viedi); vhodnost konkrétniho pripravku
pro daného pacienta by mél posoudit odbornik vyskoleny v oSetio-
vani chronickych ran (lékart ¢i specializovand zdravotni sestra); i kdyz
u mnohych prepariti je vyznamny doplatek pacienta, 1ze tuto investici
doporucit jako vysoce ticelnou!
nékdy je nezbytny chirurgicky zasah
za mdlo vhodné se dnes povazuje pouZivini barevnych dezinfekcnich
pripravki (napf. gencidnovi violet) a aplikovani riznych masti do viedi
antibiotika se pouZivaji jen vyjimecné
6) Poruchy vymé$ovani - odchodu moéi a stolice - problémum zadrZeni
i nekontrolovaného odchodu moci jsou vénoviany samostatné kapitoly.
Zde jen ptipomeneme, Ze prevence dekubitl vyzaduje peclivé pouZivini
absorpcnich pomiicek (prostéradla, podlozky, pleny).
U dlouhodobé lezicich pacientl je obvykld zdcpa - proto je tieba vénovat
registrovani stolice pozornost a pii zacpé trvajici 5 a vice dni pouZit Setrné
projimadlo (napt. Laktulozu), ptipadné klysma (,klystyr).



7) Dehydratace a podvyZiva (malnutrice) - upoutdni na lizko znemoz-
fiuje samostatné zajiSténi piijmu potravy i tekutin, coZ zvySuje riziko
podvyZivy a dehydratace, kterému je nutno vénovat zvySenou pozornost.
Jde o sledovini pifjmu tekutin, o zajiSténi stilé dostupnosti napoje u lizka,
o dopomoc s jidlem. K jidlu by mél byt pacient v lazku posazen (pouZiti
raznych servirovacich desek a lizkovych stolki), jen z nezbyti by mél byt
krmen vleZe.

Inkontinence

Pojem ,inkontinence* je vSeobecné znamy. Oznacuje se jim samovolny odchod
modi, piipadné stolice. Jde o choulostivy problém, jehoZ vyznam pro sebetctu
pacienti je tak velky, Ze patii k poslednim tabu v mediciné, ke zdravotnim
problémiim, o nichZ pacienti ¢asto nechtéji hovotit ani s Iékarem. Pfitom jde
o0 velmi casty problém postihujici, zvlasté v lehkych formdch, desitky procent
lidi, mnohdy jiz od stfedniho véku.

Ohleduplné zvlidani inkontinence proto patii k podstatnym prvkim ochrany
pacientovy distojnosti.

Zdkladem zvladani inkontinence (jak moci, tak stolice) v laickém domdcim
oetfovani je pouZivani absorpcnich (savych) pomucek, které 1ze predepiso-
vat v ramci vSeobecného zdravotniho pojisténi (pleny, vlozky). Pocet piede-
psanych pomiicek upravuji zvlastni pfedpisy, pro naprostou vétsinu pacientt
je vSak hrazené mnoZzstvi zcela dostatecné.

Do lizka Ize pouZit také absorpcni prostéradla a podlozky praci, nebo cCastéji
na jedno pouziti. Zajimavym vyrobkem jsou opakované pouZitelné (praci)
absorpcni podlozky firmy Apos Brno (www.aposbrno.cz).

Pleny a plenkové kalhoty se vyrdbéji v riiznych velikostech (small, medi-
um, large) a také s riznou savou schopnosti, kterd byva vyznacena slovné
ibarevné:



Objem moci za

Typ inkontinence 4hod Barevné oznaceni  Slovni oznaceni
mirnd do 100 ml Zluté jen firemni ndzev
stiedni 100-200 ml zelené Plus

tézka 200-300ml svétle modré Extra

velmi tézka nad 300 ml tmavé modré Super

Trh s pomiickami pro inkontinentni osoby je dnes v CR velmi bohaty, je
mozné domluvit i dovaZeni pomérné objemnych baliki plen bezplatné
ptimo do bytu. Kontakty napf. www.tenacz.cz (bezplatnd informacni
linka 800 770 700), http://cz.hartmann.info (bezplatnd informacni linka
800 100 150), www.attendseurope.com.

Pleny se vyméiuji obvykle po 4-8 hodindch - ¢as se #idi mnoZstvim moce.
Pii vyméné se pokozka omyje, osusi a oSetii vhodnym piipravkem (napf.
Menalind).

Je snaha, aby inkontinentni pacienti neméli pokud mozno zaveden perma-
nentni mocovy katétr, ktery byvd zdrojem infekce, neklidu a ktery svadi ke
zhor$eni imobilizace trvalym pfipojenim na sbérny sicek upevnény k lizku.

Ladrieni moci

Zadrzeni neboli retence moci je opakem inkontinence. Vytvorend moc je zadr-
Zena obvykle v mocovém méchyti, ktery je nipadné rozepjaty. Pacient vnima
bolest bricha, nékdy bolestivé nuceni na moceni, nékdy - napf. u pacienti
s psychickym postiZzenim (syndrom demence) - se objevi jen nejasny neklid
a zmatenost. I laik mize nékdy hmatat nad stydkou kosti obvykle bolestivy
pruzny utvar. Nékdy roztaZeny mocovy méchyt neovladatelné pretéka - opa-



kované dojde k samovolnému odchodu malého mnoZzstvi moce (k pomoceni),
aniz by se mocovy méchyt vyprazdnil.

(pfedstojné Zlazy).

Nékdy se podafi vymoceni po pfiloZeni teplého termoforu (termofor nesmi
byt bolestivé horky a nikdy se neptikldda pfimo na pokozku, nybrz vidy pres
tenkou latku), nebo pfi posazeni do vany s teplou vodou. Obvykle vsak byvi
nezbytné 1ékaiské zacévkovani - zavedeni mocového katétru mocovou trubici
do méchyte, a to jednordzové, nebo u leZicich pacientti obvykle na delsi dobu.
V takovém pripadé je permanentni mocovy katétr v méchyfi fixovin malym
balonkem, ktery se po zavedeni naplni vodou.

Z hlediska pecovatelského je tieba zv145té zajistit, aby si zmateni pacienti katé-
tr i s naplnénym balonkem nevytéhli, nebot by mohlo dojit k poskozeni moco-
vé trubice. Nepiffjemné pocity po zavedeni katétru (pocity nuceni na mocenti)
ustupuji po podini nékterého ze spasmolytickych 1€k, jakym je napt. Algifen
kapky (podévi se obvykle 20 kapek a davku je mozno opakovat).

Prijmy

Prijem je nepiijemnd komplikace pro pacienta i pro pecovatele, zvlasté jde-li
o pacienta trvale leziciho, u néhoz byva priijem vesmés spojen s inkontinenci
(samovolnym odchodem) stolice.

Z hlediska oSetrovatelského se pouzivaji absorpcni pomicky - podlozky a ple-
ny - jako u inkontinence moci.

Pokud je prijem spojen s horeckou, vétSimi bolestmi bficha i s primési krve
ve stolici, je nutnd konzultace s 1ékafem, stejné jako v pripadé, Ze pacient do-
statecné nepije a Ze se rozviji dehydratace (viz vyse).

V ostatnich piipadech se doporucuje:

e tzv. dietni pauza - 2-3 dny jen pifjem tekutin a dietniho peciva.



e po odeznéni prijmu pomalé zavidéni stravy (tzv. realimentace) - nejprve
bandny, ryZe, vafend mrkev, nemasténd bramborova kase, mleté kureci
maso, nenadymavé suché pecivo.

e naprosto nezbytnd je pri prijjmech 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 prajmu! Je
zdvaznym omylem, kdyz se lidé domnivaji, Ze omezenim pffjmu tekutin
,zahusti stolici“. To je nebezpecnd predstava, kterd mize vést k rychlé
a zdvazné dehydrataci - objevi se slabost, unava, zdvraté a pocit na
omdleni z poklesu krevniho tlaku, buSeni srdce, oschly jazyk, svalovd
slabost. K hydrataci je vhodny ¢aj, mineralni voda, pfipadné rehydratac-
ni roztok proddvany v 1ékdrnach. Pokud neni pacient schopen potiebné
mnozstvi tekutin vypit (napf. pro soucasné zvraceni), musi dostat nitro-
Zilni infuze!

e pfiprijmech se obvykle ztrceji soli, zvlasté draslik - u kiehkych pacientt
je po nékolikadennim obdobi prijmi vhodné zkontrolovat koncentrace
sodiku, drasliku a také mocoviny v krvi a pripadné ztrity doplnit.

e piivétsich prijmech je vhodné vysadit léky mocopudné a snizujici krev-
ni tlak.

e k symptomatickému ovlivnéni nehorecnatych prijmu lIze z 1€kt poutzit,
obvykle po alesponi telefonické konzultaci s praktickym lékafem, napf.
Zivocisné uhli (zbarvi stolici do ¢erna), Smectu (jil) ¢i Loperon.

U pacienti dlouhodobé upoutanych na lizko se nékdy objevuji tzv. faleSné

prijmy. V konecné ¢dsti stfeva se pri nepohyblivosti vytvoii objemny ttvar

ztuhlé stolice, ktery zadrzuje dalsi stolici. Ta nad nim stagnuje (fize zdcpy)

a drdZdi sliznici, coZ posléze vede k nafedéni stagnujiciho obsahu a jeho vy-

prazdnéni kolem setrvavajici prekazky jako ,faleSného* obtékajiciho prajmu.

A cely cyklus se opakuje. VSe odhali 1ékarské vySetieni konecniku a feSenim je

vybaveni prekdzky klystyrem ¢i jinymi postupy.



Lacpa

Zdcpa je Castd obtiz zvlasté lidi vyssiho véku, nepohyblivych, dlouhodobé
upoutanych na lizku, ale také u mladsich pacienti trpicich nékterymi choro-
bami, napf. neurologickymi. Nepfiznivé se u ni projevuje nedostatecny pifjem
tekutin.

a prijmi, pokud se ve stolici objevi krev a zv1asté pokud je nové vznikld zicpa
provizena bolesti bficha a zvracenim, je nezbytnd konzultace s 1ékarem.
Pokud nejsou pritomny jiné projevy a zdcpa trvd 5 ¢i vice dni (napf. pfi pobytu
na lazku pro zhorSeni stavu), je vhodné podat projimadlo (nema vSak smysl
uporné usilovat projimadly o kazdodenni odchod stolice). Vhodn je napf.
lactuloza (nevstrebatelny cukr) ¢i projimava minerdlni voda. Vhodné naopak
nejsou 1éky, které drazdi stfevo ke kiecovitym a tedy bolestivym stahim
(napt. Guttalax) - pro tyto léky jsou specidlni 1ékafské indikace (napf. zdcpa
zptsobend uzivanim opidti a kodeinu).

Bolest

Bolest patii k nejcastéjsim steskim v domacim laickém oSetfovani. Nékdy jde
o relativné bandlni bolesti zad a kloubu, jindy o zdvainé intenzivni bolesti
souvisejici s neurologickym ¢i onkologickym (nddorovym) onemocnénim.
Bolest je subjektivni pocit a nem4 smysl p#ili§ badat nad tim, jak moc je bo-
lest objektivni ¢i srovnatelnd s bolesti jiného ¢clovéka s obdobnym onemoc-
nénim. Rozhodujici je, ,jak moc to boli v danou chvili daného pacienta“, jak
velkou miru utrpeni proZiva. Jako subjektivni pocit ma bolest (stejné jako
tieba duSnost) rizné slozky; na reakci na ni se kromé jiného podili:

e vnimani bolesti - kde to boli, jak to boli (palcivé, tlakové, bodavé)

e proZivani bolesti - jak moc mé to zneklidiiuje, jak to prozivam, jaky vy-






e adaptace na bolest - jak jsem na bolest zvykly, jak jsem s ni smifeny ¢i jak
jsem z ni jiZ unaveny

e podpora ve sndseni bolesti - jakou vstficnost a podporu vnimam, jak se
mohu spolehnout na pomoc, na poskytnuti riiznych tlev, jakou mam jisto-
tu kontaktu“ a rychlé pomoci pfi zhorSeni situace

e naucené sndSeni bolesti - jak se v mé kulturni skupiné m4 bolest sndset
(stoicky ¢i s hlasitym natikdnim)

Pro domdci oSetfovani je duleZité, Ze zhorSené prozivini a signalizovéni

chronické bolesti ¢i bolesti souvisejici s chronickym onemocnénim mad

razny vyklad:

e zikladni onemocnéni se zhorsilo ¢i zkomplikovalo - je potfebné lékarské
kontrolni vySetfeni a upraveni lécebného schématu

e piidruzilo se jiné onemocnéni - je potfebné lékarské vySetrent, aby nedo-
$lo k zanedbdni péce

e klesd ucinek 1éku proti bolesti (oznacuji se jako analgetika) - rozviji se
1ékova tolerance, je tfeba upravit hodinové davkovini nebo celé schéma
1écby

e pacient se psychicky dekompenzuje - zhorSuje se adaptace na potize a -
votni situaci, mozn4 se rozviji deprese, zhorSuje se prozivani bolesti, po-
tfebnd je psychoterapeutickd podpora, krizovd intervence, 1ékova podpora
- podani psychofarmaka (napft. antidepresiva)

e pacientje z jiného divodu vyveden z psychické rovnovihy - nevi si rady,
proziva osamélost, odlouceni. Zaméfeni se na télesné obtize miiZe byt
psychosocidlnim volidnim o pomoc. Potfebné je odhaleni problému a je-
ho feSeni

Pfes uvedené mozné vyklady situace je v pfipadé signalizace intenzivni bolesti

vzdy nezbytné zajistit pacientovi pomoc - bud podanim léku, pro takovy pif-

pad domluveného, nebo zajisténim lékai'ské konzultace.

U intenzivni chronické bolesti (napt. nidorové) je schéma 1écby nasledujici:



e zikladnilécha ,podle hodin“ - vyzkouSend, zavedend lécba poddvand v na-
staveném casovém schématu, napt. 1 tableta daného Iéku v 7, v 15 a ve 23
hodin, at to pravé boli nebo neboli

e lécba tzv. prilomové bolesti - podini dalsi tablety stejného 1éku nebo
podini jiného 1éku v piipadé, Ze se z néjakého diivodu pies dodrZeni na-
staveného ddvkovani bolest objevi

Pokud pacient alesponi zdkladnim zpisobem spolupracuje, je vhodné pone-

chat ovlivnéni bolesti na ném, tedy ponechat I¢k tiSici bolest u lazka k pouziti

v piipadé potieby.

Ovliviiovani ndhodné i chronické bolesti u pacienta v domacim dlouhodobém

oSetfovani, zvlasté pacienta s potencidlné bolestivym, napf. nidorovym one-

mocnénim, by mélo byt predem domluveno s praktickym 1ékafem. Obecné
1ze k farmakoterapii (I6kové 1écbé) bolesti uvést, Ze existuje nékolik lékovych
skupin. K zdkladnim zjednodusené patii:

e béznd analgetika pro mirnou bolest - predevsim ldtka paracetamol
pod riznymi firemnimi ndzvy, napf. Paralen; vyhodou je dobrd snd-
Senlivost a mdlo nezddoucich ucinki, pokud se nepiekroci doporucené
davkovani

e nesteroidni antirevmatika - pusobi zvlaSté ucinné tam, kde se na bolesti
svall, zubui; zavaznym a nikoli vzdcnym nezddoucim ucinkem miiZe byt
piedevsim krviceni ze Zaludku; jde o velmi rozsahlou lékovou skupinu
shodnych ¢i velmi ptibuznych litek pod riznymi firemnimi ndzvy (Ibalgin,
Ibuprofen, Diclofenac, Dolmina, Veral)

e spasmolytika - Iéky ucinné proti kfecovitym stahtim hladké svaloviny ve
sténdch dutych organi (Zlucovodi, mocovodd, stiev, mocového méchyte,
délohy) zpuisobujicich kolikovité (kiecovité) bolesti bficha ¢i také bolestivé
nuceni na moceni pii mocovych infekcich; nejzndmé;jsi je Algifen, ktery 1ze
podavat vyhodné v kapkach



e kodeinovd analgetika - samotny codein (icinné tlumi i drazdivy bolestivy
kasel u dospélych pacienti) ¢i latka tramadol opét pod riznymi nazvy
(napt. Tramal, Tralgit); zv1asté ve vyssich ddavkach muze zpisobovat jed-
nak utlum, spavost a zavraté, jednak zicpu

e anodyna - silnd analgetika vcetné morfinu v injekcni nebo tabletové for-
mé, kterd rovnéz mohou zpiisobovat itlum, zicpu (dilevu v tomto piipadé
rozvinout pii del$im uZivani navyk, takZe pfi ndhlém vysazeni by se objevi-
ly nepifjemné abstinencni pfiznaky vcetné vystupfiované bolesti

Dulezité je upozornit, Ze mnohdy pfinese nemocnym vétsi ilevu nez stuptio-

vani analgetik podani léku proti uzkosti (napf. Neurol, Xanax, Lexaurin) ¢i

zavedeni dlouhodobé antidepresivni 1écby (napt. Seropram, Citalec, Trittico)
na zdkladé 1ékarské konzultace.

Vzhledem k tomu, Ze mnoh4 analgetika pacienty utlumuji ¢i maji jiné nezadou-

ci ucinky, davime ve vhodnych pfipadech prednost nefarmakologickym vy-

koniim - jde napf. o ovlivnéni bolesti zad a pitefe fyzioterapii (rehabilitaci),
kterd je zysadnim zptisobem ucinnéjsi a bezpecnéjsi nez ,polykdni tablet”.

Deprese a poruchy spanku

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, nepiiznivd prognoza, vztahové a jiné
socidlni problémy pfispivaji k rozvoji uzkosti a deprese, a to u pacienta i u je-
ho laického pecovatele, casto blizkého clovéka. Zvlasté mirnd uzkost a situaci
podminény smutek vyZaduji predevs$im psychoterapeutickou podporu, ni-
koliv nasazeni 1éki. RovnéZ je tieba posoudit, zda clovék, ktery si stéZuje na
nedostatecny spanek, nemd neredlné piani prospat vétsi ¢ast dne (kuptikladu
spdt 12 hodin od vecera do rdna a jesSté pospavat pies den).

Pokud jsou vSak uzkost a deprese vyrazné, pokud v jejich disledku dochdzi
k nartstani i funkcnich télesnych obtiZi (kolisani krevniho tlaku, buseni srdce,






zhorseni chronickych obtizi, zvldsté bolesti, rozvoj nechutenstvi) a spanek je

opravdu kritky, preruSovany, bez osvéZeni, koncici po pouhych nékolika ho-

dindch teba i pred 6. hodinou ranni, pak je nasazeni léki nezbytné. Vhodna

je pak konzultace s lékafem a Zadost o farmakologickou pomoc. BliZe napt. R.

Honzik a kol. Uzkostny pacient (Praha, Galen, 2005).

Pii bolesti, depresi i vyrazné uzkosti je zvlasté podstatné zajisténi dostatec-

ného spinku. Jeho poruchy - obtiZzné usinani i opakované ¢i velmi casné

probouzeni - vedou k inavé, snizuji schopnost snaset télesné obtize a vyrazné
zhorsSuji psychicky stav.

Ke zlepSeni spanku muZe prispét:

e psychoterapeutickd podpora, ucinnd komunikace, odventilovéni psychic-
kého napéti (s nemocnym Clovékem je tfeba dostatecné a oteviené komu-
nikovat)

e vyfeSeni problém, které vyvoldvaji uzkost a strach

e zmirnéni télesnych obtizi, které budi ze spanku, jakymi jsou napt. bolest,
dusnost, no¢ni moceni, prijmy

e zvySeni denni aktivity - alespon pfechdzeni, omezeni denniho pospavani,
obnovent bipolarity cyklu ,spanek - bdéni“ (¢im bdélejsi je clovék ve dne,
tim 1épe spi v noci a ¢im 1épe spi v noci, tim méné pospava pres den)

e respektovini obecnych doporuceni o hygiené spanku v klidné dobfe vétra-
né mistnosti

e po konzultaci s 1ékarem zavedeni dlouhodobé antidepresivni 1échy

e podini malé davky léku proti izkosti na noc (napt. Lexaurin 1,5 mg)

pravidelné



Deprivace — nedostatek smyslovych podnétii a komunikace
Soucisti kvalitniho pecovini a oSetfovéni je i zajiSténi smysluplnych civilnich
aktivit (odborné animace, ,0Ziveni Zivota“), alespon pfimétenych smyslovych
podnéti, mezi néZ patii i béZnd komunikace. Zvlasté u dlouhodobé lezicich
pacientt, at v ustavni, nebo domdaci péci hrozi, Ze po fadu mésicii neuvidi
piirozeny svét a nemuseji lidsky komunikovat.

Dussledkem této situace je kriticky nedostatek podnéti (tzv. deprivace). Pod-
statné je, Ze deprivovany clovék muZe plisobit az dojmem dusevniho postizeni
- typicky dochdzi zvldsté u geriatrickych pacientd vyssiho véku k dojmu, Ze
jde o lidi dementni.

Je proto tieba nalézt ¢as nejen na télesné oSetfovini, ale také na rozmluvu
a na zprostredkovéni ptirozené smysluplnych vjemu. Jde napf. o to premistit
nepohyblivého pacienta do kfesla k oknu nebo ho vyvézt na pojizdném voziku
na zahradu, do parku, tfeba i na ulici. V istavni péci je mozné vyvézt pacienty
do zahrady i na [izku. A predevsim je nutné s pohybové limitovanymi, izolova-
nymi lidmi mluvit, umoznit, aby méli komunikacniho partnera.

V této souvislosti upozorniujeme na podcefiovany vyskyt soucasného vyznam-
ného postiZeni zraku i sluchu u starsich lidi. Az 20 % lidi ve véku nad 80 let
muzZe trpét praktickou (nikoliv tiplnou) hluchoslepotou - maji ztiZenou orien-
taci jak zrakovou, tak sluchovou.

I pfi postiZeni jednoho z hlavnich smysld, natoz dvou, by mély byt vice, nez je
dosud bézné, vyuziviny, zvlasté u seniorti, smyslové kompenzacni pomicky
umoznujici napf. sledovani televiznich programi pro nedoslychavé ¢i poslech
audioknih. Informace o pomickich pro nevidomé a slabozraké viz napf.
www.tyfloservis.cz, pro nedoslychavé napi. www.helpnet.cz, www.neslysi-
ci.cz. Pfi pohybu po vefejnych prostranstvich mohou lidé postizeni hluchosle-
potou pouZivat ervenobilou hil. Vice informaci napft. u obcanského sdruzeni
Lorm (www.lorm.cz).



Apatie

Rada rodin proZiva tizivé apatii blizkého clovéka, kterého maji radi a kterému

se snazi zptijemnit Casto posledni fazi Zivota. Nékdy dochdzi i ke konflikttim,

k vycitkdm (,ty se nesnazis“), k vynucovani aktivity a zdjmu o déni.

Osettujici persondl ani rodina by vSak neméli byt hegemony lidského stondni

a umirdni, ani porucniky, tim méné ,majiteli svych pacienti. Pfislusi jim

doprovizeni nemocnych a umirajicich lidi, kterym by mélo byt umoznéno

i v obtiznych fazich Zivota, aby byli takovi, jaci byt chtéji a jaci citi potfebu

byt. Stondni, stirnuti i umirdni jsou vyrazné osobnostni zdleZitosti, coZ vede

k velké riiznorodosti a k individualizaci projevi.

Nékdo osobnostné usiluje i pfi stirnuti 2 v nemoci o zachovani aktivity a na-

hrazuje jedny cinnosti jinymi. Nékdo se v obdobné situaci radéji z aktivit vyva-

zuje, omezuje svij akéni radius, uzavird se do sebe, do svého vnitiniho svéta.

Nékdo si zdjem o okolni déni uchovava a péstuje, jiny jej ztraci a nepostrada.

[ apatie, ¢i tzv. apatie mizZe mit rizné pficiny a podle toho je nutné k ni pii-

stupovat:

e nepiiméfené ocekavani partnera, déti, Casto uzkostnych a obavajicich se, ze
apatie predznamendva ztrtu blizkého clovéka - v tomto piipadé je ,chyba“
na strané rodiny, které by mohl pomoci psychoterapeuticky rozhovor

e nepiizplsobivost pacienta Zivotnim podminkdm a jeho rezignace - namis-
té je snaha vyfesit jeho problémy a konflikty, nabidnout psychoterapeutic-
kou podporu, podnécovat aktivitu

e (nava souvisejici se Spatnym vyzivovym stavem - vhodnd je nutricni podpora

e tnava jako projev jinych zdravotnich problémi, napt. chudokrevnosti, st-
decniho selhdni, sniZzené funkce $titné 7l4zy - vhodny je pokus o 1écebnou
dpravu stavu

e apatie a denni spavost z rozbiti cyklu spanek/bdéni s no¢nim nevyspanim
- potiebnd je uprava spanku a piipadné denni divky nootropika (napf.
Piracetam)



e projev deprese - feSenim je zavedeni 1écby antidepresivem

e projev demence provizeny socidlnim stazenim, pramenicim z bezrad-
nosti, z opakovaného chybovini i ze ztrity zajmu a z poklesu spontaneity
- postup a piipadnou lécbu je tfeba konzultovat s lékafem zabyvajicim se
podrobnéji problematikou demenci

e projev lékového utlumu - Zddouci je vysazeni 1ékd tlumicich ¢innost moz-
ku (tzv. psychofarmak)

e tnava z choroby a normdlni osobnostni reakce na Zivotni situaci - na
misté je respektovini tohoto stavu a ,nekonfliktni sdileni“ v rezimu, ktery
nemocnému, pripadné umirajicimu clovéku nejlépe vyhovuje (napft. sezeni
u lazka, cteni ¢i sledovini televize ve stejné mistnosti bez nuceni ke spolu-
ucasti ¢i k podnikani vétsich aktivit) a se snahou navodit co nejvice libych,
piifjemnych pocitl

Stavy zmatenosti

Zmatenost miiZze byt zv1asté ve stifi projevem demence. Mize vSak také jit
o tzv. delirantni stav, o delirium, blouznéni. To se u mladych lidi vyskytuje jen
v extrémnich pripadech (vysoké horecky, vliv nékterych psychicky aktivnich
latek, napt. alkoholu, disledek ndhlého pteruSeni dlouhodobého pozivani

vsak mohou k deliriu vést i mnohem mirnéjsi pficiny - napf. béZnd infekce
mocovych ¢i dychacich cest nebo dehydratace tieba pti prijmech. Deliria se
vyskytuji také v pokrocilych stadiich nékterych chorob, napt. jaterni cirhdzy,
a také u lidi umirajicich jako dusledek poruch vnitiniho prostredi a celkové
vyCerpanosti. Nejcastéji se laicti pecovatelé setkaji s deliriem u geriatrickych
pacientd a v rdmci paliativni péce o umirajici.

Existuji dvé zdkladni formy deliria a jejich smiSend podoba:



e delirium hypoaktivni - pacient je ndhle nezvykle apaticky a uzkostné
bezradny, neorientuje se v ¢ase, nékdy ani v misté, napiiklad neicelné
prerovniva véci ¢i netcelné hledd néco v kabelce, ve stolku.

e delirium hyperaktivni - pacient je neklidny, neicelné prechdzi, vykondva
neucelné cinnosti a pohyby, odchdzi z bytu, neorientuje se v ¢ase a/nebo
v misté, miZe mit halucinace a bludy (obvykle ikorné - prondsledovini,
okrddani), utikd z nemocnice, vytrhava a strhava si zdravotnické pomucky
- kanyly, katétry, napojeni monitort, vyhazuje véci z lazka, pfestavuje nd-
bytek, vykiikuje, byvd vulgdrni, hruby, nékdy i fyzicky agresivni (brdni se
domnélému nebezpeci).

U mirnych forem je ucinné klidnéni pacienta tonem hlasu, kontaktem (drZzet
ho za ruku u lizka) podobné jako u malého ditéte s horeckou a ,désivymi
otickou 1écbu, nebo o poruchu vnitiniho prostredi, dehydrataci vyZadujici ko-
rekci s pomoci infuze. U opakovanych nebo hyperaktivnich delirii je potfebnd
alespon docasna lécba psychofarmaky, o niZ musi rozhodnout 1ékar. Je ovsem
velmi nezadouct, aby klidnici Iécba byla prilis razantni a pacienta nebezpecné
utlumila, aby navodila imobilitu.

Za velmi nekorektni se povazuje ptikurtovini neklidného pacienta na lizko

ajeho pretlumeni vysokymi ddvkami 1ékt. Takovy pacient se mnohdy ani po

odeznéni delirantniho stavu z navozené imobility jiz nedostane.

Syndrom demence

Péce o nemocné trpici syndromem demence patfi oSetrovatelsky a pecova-
s jinymi chorobami se zdvaznou prognézou, dochdzi navic ke zméné
osobnosti nemocného clovéka s mnohdy zavaznymi psychickymi kompli-
kacemi (ikorné bludy s neopravnénymi vycitkami) a poruchami chovani,
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které zvysuji vyskyt koliznich situaci, vyCerpdni pecovatele a syndromu
vyhoteni.
Domnivime se, Ze laicky pecovatel by mél ve svém vlastnim zdjmu i v z4jmu
opecovavaného, obvykle blizkého clovéka, projit kurzem o komunikovani s ne-
mocnym postizenym demenci, o zvladani konfliktnich situaci, o zvladani stresu
a0 moznostech podpory. I na internetu o tom najde fadu informaci, predevsim
na www.spin-vti.cz, pfipadné na www.diakoniecce.cz. UZitecnd je i literatura
- nikoliv ovSem ,0 demenci®, nybrz ,o pochopeni svéta dementniho clové-
ka“, ,o Zivoté s clovékem trpicim demenci‘ - napf. B. Huub Demence (Praha,
Portl), J. Zgola Uspésnd péce o clovéka s demenci (Praha, Grada, 2003), P. R.
Callone aj. Alzheimerova nemoc (Praha, Grada, 2008), M. Vengldfova Proble-
matické situace v péci o seniory (Praha, Grada, 2007).
Dlouhodoba schopnost pecovat doma o nemocného v pokrocilé fizi demence
vyZaduje zv1asté silné podporu dalSich lidi (soucinnost celé rodiny) a instituci.
Hlavni pecovatel musi mit pfimérenou moznost odpocinku, télesné a zvlasté
psychické regenerace a psychoterapeutické podpory!
Pokrocilé fize syndromu demence patii také nejcastéji k situacim, kdy dalsi
péci v domdcim prostiedi prosté zvlddnout nelze pro miru postiZzeni nemoc-
ného, pro vycerpani a prekroceni pecovatelské kapacity hlavniho pecovatele
¢i celé rodiny ¢i pro zdsadni zménu socidlni situace rodiny. Pak nezbyva nez
akceptovat dlouhodobé péci ustavni.
U syndromu demence je dileZité pochopit, Ze jde o velmi riznorodou skupinu
postiZeni, jejichZ projevy a oSetfovatelska zatéz zaviseji na
e onemocnéni, které syndrom demence zplsobuje: Alzheimerova choroba,
cévné podminénd, tzv. vaskuldrni demence, demence s Lewyho télisky
atada dalSich
e fizi onemocnéni: je dramaticky rozdil mezi onemocnénim, které dlouhd
léta stagnuje v mirné fazi neménici osobnost nemocného, 2 onemocnénim,
které rychle postupuje do pokrocilé fize



socidlni podpofe nemocného: je neméné dramaticky rozdil mezi nemocny-
do Zivota“ a udrzuje jejich socidlni drover (aktivity, upravenost, oblékani),
a nemocnymi, ktefi pfi srovnatelné mife postiZeni Ziji zanedbané v pro-
stiedi lhostejném ¢i dokonce poniZujicim a vylucujicim

vzdélanostni a socidlni drovni nemocného pred rozvojem onemocnéni
(tzv. premorbidni droven) - alespon v pocatecnich stadiich choroby

na pridruzenych onemocnénich postihujicich funkéni zdatnost (chizi,
smyslové vnimani)

Pribéh onemocnéni mize byt, jak feceno, rychly, nebo pomaly, stav nemocné-
ho miiZe byt relativné setrvaly, nebo miize vyrazné kolisat a ménit se v pribé-
hu krdtkého ¢asu, naptiklad dne.

K hlavnim projeviim a obtiZim patii:

poruchy paméti: obvykle nejprve vstipivosti (zapamatovani novych infor-
maci), pozdéji vybavnosti, a to jak dat (kdo a kdy objevil Ameriku), tak
déja (jak probihala moje svatba a Ze se viibec konala), coZ jsou rizné ka-
tegorie paméti; ,zapomindni“ obvykle postihuje nejdiive nejnovéjsi déni
a s pokracovanim choroby postupuje stile hloubéji ,proti proudu casu;
poruchy tzv. epizodické paméti na riizné Zivotni udalosti a vztahy, které
»jako by se nestaly*, jsou zvl4sté ndpadné u Alzheimerovy choroby

e komunikacné a vztahové nirocné opakovini otizek bez odpovidajici reakce

poruchy soudnosti a tzv. exekutivnich schopnosti: neschopnost spravné
posoudit situaci a naplanovat primérené cinnost, zvlasté zvlidnout ikony
o nékolika navazujicich krocich; disledkem je casto tzkostnd bezradnost,
socidlni staZeni z aktivit, nerozhodnost, nebo naopak aporna tvrdohlavost
s vynucovanim ¢i odmitdnim nékterych ¢innosti a ikonil

chybovani: kupeni chyb pfi béZnych Cinnostech (vafeni, nakupovini)
véetné nevypindni plynového spordku, ztrdceni klict, odchdzeni z bytu bez
jeho uzavieni; asto uzkostnd bezradnost



poruchy symbolickych schopnosti: zapominani, jak se co dél4, k cemu se co
pouZivd, jak se pocitd, pise, jak se oloupe jablko, k cemu je niZ atd.
poruchy orientace v ¢ase, prostoru, pripadné ve vlastni osobé (napf. kolik
je mi let), nepozndvani blizkych osob

deprese, obvykle v pocitecnich stadiich

poruchy nalad s emocni labilitou (hned plac, hned smich) ¢i naopak plo-
chosti (ztrdta zdjmu o déni i osudy blizkych lidi)

bludy, zvlasté ukorné, s nespravedlivym obviniovinim i nejblizSich osob
ze spiknuti, prondsledovani, pomlouvani, okradani, ale také z partnerské
nevéry, chybné pocity ,tady nejsem doma - pro¢ nejdeme domu“ ¢i , tenhle
¢lovék neni miij manzel”

o nékdy halucinace
e poruchy chovini: nesmyslné odchizeni z domova (¢i z Gstavu), bloudéni,

agitovanost (stereotypni provadéni neicelnych ¢innosti), apatie, negativis-
mus, porusovéni pravidel hygieny, nékdy agresivita

vyraznd zména osobnosti: u nékterych forem teprve v pozdni fizi one-
mocnéni, u jinych Casné, jesté pred vyraznéjSimi poruchami paméti
a soudnosti

delirantni stavy pfi zatiZeni mozku napf. horecnatym onemocnénim, zmé-
nou prostiedi, neobvyklou zdtézi (rodinné setkani vice osob), ipravou zna-
mého prostiedi (malovani ¢i rekonstrukce bytu), odloucenim od pecujici
osoby; typickd jsou deliria pti horecce, po prijeti do nemocnice, po operaci
¢i po nékterych lécich (tzv. anticholinergika); béhem dne prichdzeji deliria
nejcastéji se soumrakem jako ,pfiznak stmivani“ v pokrocilych stadiich, do
nichz vSak onemocnéni nemusi dospét

poruchy hygienickych ndvyki, nedodrzovini Cistoty (znemoziujici casto
zcela souZiti v byté s malymi détmi)

poruchy pifjmu potravy s jejim odmitdnim, ¢i naopak prejidinim



e svalovd slabost s poruchou chiize - mnohd onemocnéni se syndromem
demence konci pIné rozvinutym imobiliza¢nim syndromem
Pro domdci oSetfovani je nezbytnd tésnd spoluprice s lékarem, znalym proble-
matiky demenci, ktery pacienta sleduje, a uZitecnd je také pomoc pacientské-
ho sdruzZeni, respektive sdruzeni rodinnych piislusniki (www.alzheimer.cz).
Schématicky lze shrnout:
V mirném stadiu demence ¢i pii obtiZich, které nakonec viibec demenci byt
nemuseji (tzv. mirny kognitivni deficit ve stdfi, mirné poruchy paméti), nejde
o pecovani. Clovek pocitujici obtize je z psychického hlediska zcela sobéstac-
ny. Potfebnd je psychickd podpora, uklidnéni, vysvétleni, Ze k obdvanému
onemocnéni ¢i k rozvoji jeho pokrocilych, zdvaznych forem nemusi viibec
dojit. Zadouci je preventivni udrZovini a rozvijeni mozkovych ¢innosti a do-
vednosti, tzv. kognitivni trénink dostatecnou komunikaci (zachovivi a rozviji
slovnik a tim i my$leni), psychicky aktivnim travenim casu (Cetba, tviirci psani
- vzpominky, kronika rodu), priméfenymi podnéty, ke kterym prispiva i po-
hybova aktivita (vychdzky, cvieni) ¢i feSenim raznych problémovych tloh
(kfizovky, sudoku). Lze vyuzit fady kurzi (napf. www.treninkpameti.web-
node.com) i knih o tréninku paméti, o zachovavani a rozvijeni mozkovych
cinnosti ve stari, predevsim z prazského nakladatelstvi Portal (www.portal.cz)
- napt. A. D. Bragdon, D. Gamon Nedovolte mozku starnout nebo z vydavatel-
ské produkce Ceské alzheimerovské spolecnosti (CALS, www.alzheimer.cz).
Pripadné onemocnéni by mélo byt vidy potvrzeno vySetfenim lékaie specia-
listy, obvykle s vyuzitim diagnostickych testil a tzv. pomocnych vySetiovacich
metod, napfiklad specidlniho ,rentgenového“ CT vySetfeni hlavy. Poruchy
paméti, koncentrace a duSevni vykonnosti mohou mit i jinou pfiinu nez
demenci - casto depresi, uzkost, snizenou funkci $titné zlazy. Lékar také roz-
hodne o vhodnosti pfipadného zavedeni 1éku (tzv. kognitiva, antidepresiva).
Velmi dilezity je spanek jako zdkladni faktor odpocinku a zotaveni mozku.
Pomocné, dopliikové Ize pouzivat jako potravinovy doplnék lecitin.






Duraz je tfeba kldst na kvalitni mezilidsky vztah, pfiméfenou psychickou
stimulaci bez pretéZovini a s dostatecnym odpocinkem a na pifjemné traveni
¢asu - souhrnné na kvalitu Zivota. Pokud je vyslovena diagnéza onemocnéni
provdzeného demenci, je tieba vcas fesit pravni ikony (pfevody majetku,
posledni vile), aby pozdéji nebyly negativné ovlivnény poklesem soudnosti
¢i zpochybnény pripadnymi odpirci ve smyslu mozné ztraty zpusobilosti
k pravnim dkontim.

V pokrocilejSim stadiu objektivnich pfiznak, problémi a chyb je na misté
tzv. kognitivni rehabilitace, kterd by méla rozvijet ubyvajici mozkové schop-
nosti. Pfinosnd je podpora ,orientace v realité, procvicovani udaji o case,
misté, o osobnostni identité, o Zivotnich udalostech a vztazich. Na prvém
misté vsak stale zastava kvalita Zivota - nacvik ,orientace v realité“ nesmi vést
ke strachu a zahanbeni z netispécht.

V této fazi se postupné ztrici sobéstacnost a stdva se nemozZnym samostatné
bydleni. Nezbytnd je podpora v zakladnich aktivitich denniho Zivota (nakupo-
vani, vafeni, vedeni domécnosti, nakladani s penézi), posléze i v nékterych ak-
tivitach sebeobsluhy (napf. dohled na priméfenost obleceni). Problémem se
stdva zajiSténi bezpecnosti, predevsim pti odchdzeni z bytu a bloudéni. Velmi
pfinosné jsou v téchto pripadech systémy tistiové péce, kterymi se nejen miize
pacient dovolat pomoci, ale které také vysilaji signdly pro lokatory (,stopova-
ni“) pracujici na systému GPS ¢i radiolokace. U bloudicich lidi je vhodny také
bezpecnostni naramek ¢i piivések se zadosti, aby v pripadé nalezeni bloudi-
ciho clovéka ¢i pii jiné komplikaci bylo voldno urcité telefonni ¢islo (rodina,
pecovatelska sluzba, sousedé) - pro mozné zneuziti, kuptikladu k vykradeni
bytu, se nemd uvadét jméno a adresa pacienta se Zadosti o doprovod domu.

V osobnim kontaktu je vyznamné zpomaleni, zjednoduseni, vyuzivini navyk-
lych ritudli a stereotypl. Pacient se snadno ,piedojmuje“: neudrzi dlouho
koncentraci, neorientuje se ve slozitém déji (sledovini televize) ani rozho-



voru, $patné snasi vétsi spolecnost véetné rodinnych seslosti pti vyznamnych
udilostech. Z hlediska kontaktu a socializace je spravné, aby se takové akce
zucastnil, ale jen krétce. Je tfeba védét, Ze i sebelépe minénd snaha zpestfit
k prechodnému zhorSeni stavu a zmatenosti. Tempo jedndni i mluveni je nut-
né zpomalit. V rozhodovani ma byt vybér ziiZen na ,ano - ne“ ¢i na vybér jen
ze dvou moZnosti.

Dilezité je posilovani socidlni role a kulturni irovné (péce o upravenost, ices,
obleceni). Pacient miize dobte zvlidat nékteré naucené cinnosti - poslech
hudby, plavini. Jako téma rozhovort se nabizi predevsim to, co danému clo-
véku lezi na srdci, o ¢em chce pravé hovotit, jaké téma nacne a ddle hovory,
reminiscence nad fotografiemi a vzpominkovymi predméty. DileZité je v této
fazi posilovani pohybovych navyku (pravidelné a dostatecné dlouhé vychaz-
ky) a zachovavini priméteného stravovani.

V pozdni fazi s ipadkem osobnosti, pokud k ni dojde, je domaci pecovini
Casto velmi problematické a mnohdy zcela nemozné i pfi maximalnim zdjmu
rodiny. Nezbytny je trvaly dohled. Vétsi nadéje na zvladnuti domdci péce je
u apatickych forem demenci.

gickych potieb, aby pacient nestrddal hladem, zimou, bolesti, a v poskytovani
libych pociti - napf. pii oSetfovani pokozky vonnymi krémy. Vyuzit 1ze i tzv.
bazdlni stimulaci - napft. K. Friedlova Bazdini stimulace v zdakladni oSetiova-
telské péci (Praha, Grada, 2007), www.bazalni-stimulace.cz.

Umirani
Domici paliativni (hospicové) péci o nemocné v pokrocilé fazi nelécitelného
onemocnénti, které ohrozuje Zivot (obvykle v rozsahu cca poslednich 3 mésici



Zivota) se vénuje samostatnd brozura MUDr. Ondreje Slimy a kolektivu s na-
zvem Umiit doma (vydd ji rovnéz Moravskoslezsky kruh a bude navazovat
na tuto brozuru).

Proto pouze konstatujeme, Ze umirdni v domdcim prostredi

je mozné a vysoce humanni

umoZziuje pribézny kontakt s umirajicim clovékem, nabizi moznost ,vyslo-
vit, co dosud nebylo vysloveno®, zavrsit vztah s blizkym clovékem - to vSe
ovsem predpoklddd otevienou komunikaci véetné ,poslednich véci clové-
ka“ kterd je pfi domdcim pecovani o umirajiciho stejné dileZitd jako snaha
o oSetfovatelsky komfort; o paliativni komunikaci; viz napi. N. Spatenkova
akol. Krizovd intervence pro praxi (Praha, Grada, 2004)

je mimofddné ndrocné na pecujici rodinu vcetné jejtho vybaveni zdravot-
nickymi pomickami a podporou profesiondlnich sluzeb - umirajici lidé
maji ¢asto fadu zdravotnich problémi, jsou obvykle zcela ¢i z podstatné
¢asti nepohyblivi a zavisli na podpote v zdkladnich dennich cinnostech
(sebeobsluha) a jejich oSetfovini je vztahové a komunikacné (emocné)
narocné.

Nezbytné jsou

tésnd spoluprice s praktickym 1ékarem, ktery ma pochopeni pro obtize
domaciho umirdni a pro opakované akutni potieby intervence (naprostou
nezbytnosti je ochota predepisovat opidtova analgetika vcetné morfinu)
tésnd spoluprace s agenturou domdci péce (home care), nejlépe s takovou,
kterd md s paliativni péci zkuSenost ¢i se na ni dokonce specializuje
zpracovani krizového pldnu, jak postupovat pii riznych komplikacich,
véetné telefonnich ¢isel zajistujicich 24hodinovy kontakt s profesionalnimi
zdravotniky

psychoterapeutickd podpora vcetné podpory po umrti oSetfovaného clo-
véka - viz napf. N. Kubickova Zdarmutek a pomoc poziistalym (Praha, ISV
nakladatelstvi 2001)



Radu informaci Ize ziskat v publikacich a na webovych strankéch hospicového
sdruzeni Cesta domt (www.umirani.cz, www.cestadomu.cz) a také v knize
autord 0. Slima, L. Kabelka, J. Vorlicek a kol. Paliativni medicina pro praxi
(Praha, Galen, 2008).

Koma

V domdcim prostiedi Ize (s velkym usilim) zajiStovat i dlouhodobou péci
o nemocné v tzv. permanentnim vegetativnim stavu. Jde o zvlastni formu
bezvédomi, kdy pacient muzZe byt i 1éta v relativné stabilizovaném stavu
v tom smyslu, Ze stabilizované funguji jeho Zivotni (vegetativni funkce)
- dychini, krevni obéh, regulace télesné teploty, ¢innost télesnych organi.
Obvykle nevratné je vSak znicena tzv. vys$$i nervova ¢innost (vnimdani, vé-
domi, mysleni), i kdyZ nemocny pisobi dojmem, Ze jen spi, ¢i dokonce je
zdanlivé v bdélém jen jakoby obluzeném stavu (bezvédomi s otevienyma
ocima).

Pricinou byvaji napf. trazy hlavy, jen ¢dstecné uspésnd resuscitace z klinické
smrti (napf. po tonuti), nékteré otravy.

Osetfovani doma je mozné jen s nasazenim mnoha zdravotnickych pomticek,
vcetné polohovaciho lizka s antidekubitdlnim systémem. Odvod moci zajiStu-
je staly mocovy katétr ¢i vyusténi mocového méchyte epicystostomii, odchodu
stolice napomahaji klystyry, vyziva a hydratace jsou zajiStovany pomoci nitro-
Zilniho pristupu do velkych (centralnich) Zil na krku a nebo pomoci vyusténi
Zaludku (PEG), do néhoz se nauci laicky oSetfovatel po zacviceni napt. sestrou
z agentury home care aplikovat tekutou stravu.

Fyzicky ndrocnd je pochopitelné péce o hygienu téla i lazka, péce o pokozku
2 0¢i (nutné odetiovani proti infekci i vysychani slz). Casto se rozvijeji deku-
bity, mocové a dychaci infekce. Pacient vyZaduje tiché prostfedi - ndhly hluk
muZe vyvolat podrazdéni mozku s kiecemi. Zkousi se nacvik ,reflexniho navy-
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kdni“ na oSetfovatelskou péci, napf. tim, Ze jakykoliv kontakt s nemocnym se
zacind stereotypné, tieba poklepdnim na levé rameno.

Pravidla zachdzeni s pacientem v dlouhodobém komatu a jeho stimulovani
upravuje metoda bazalni stimulace - napt. K. Friedlova Bazdilni stimulace v zd-
kladni oSetrovatelské péci (Praha, Grada, 2007), www.bazalni-stimulace.cz.
Nezbytnd je kromé v§i dalsi pomoci i psychoterapeutickd podpora pecujici
rodiny.

Urgentni situace

Béhem domiciho pecovini o zdvaziné nemocné lidi je pochopitelné vyssi
pravdépodobnost vyskytu komplikaci a mimofddnych uddlosti vyzadujicich
urgentni jedndni. Vzhledem k tomu, Ze nékterd onemocnéni a postizeni pfimo
disponuji k takovym situacim, je dobré sestavit u kazdého pacienta individu-
alni  krizovy pldn“. Ten by mél stanovit, co predevsim hrozi, a jak v takovém
pripadé ma laicky pecovatel (rodina) postupovat. Reakce se miZe zdsadné lisit
podle pacientovy progndzy - pfi stejném priznaku mize byt jednou na misté
neprodlené povoldni rychlé zichranné sluzby (RZS), jindy jen Glevné (paliativ-
ni) podani tlumivého léku.

Na sestavovini krizového plinu a obecné plinu 1éceni a oSetfovani vcetné
koordinace jednotlivych ¢innosti a sluzeb by se méli podilet vSichni zaintere-
sovani odbornici, tedy obvykle: prakticky lékat, oSetfujici 1ékat prislusného
oboru (napf. onkolog ¢i gerontopsychiatr), agentura domdci oSetfovatelské
péce (home care), fyzioterapeut, ergoterapeut, pecovatelskd sluzba i jini.
MiZeme uvést nékolik prikladl zavaznych obtiZi, varovnych priznaki a vhod-
nych reakci na né:

Bezvédomi: uloZeni do stabilizované polohy na boku, aby nedochézelo
k chréivému dychdni ze ,zapaddni jazyka“, zavolani Rychlé zichranné
sluzby (RZS)



Bolest na hrudi: miZe mit fadu pficin, pokud je za hrudni kosti, sviravd,
palcivi ¢i tlakovd, casto s vyzarovanim do krku, zad ¢i pazi, pfipadné spojend
s du$nosti, pocenim, pocitem na zvraceni, miZe jit o tzv. stenokardii, bolest
zpusobenou nedokrevnosti (ischemif) srdce, jako ptiznak akutniho srdec¢niho
infarktu; podat nitroglycerin tabletu ¢i sprej pod jazyk, zavolat RZS.

Bolest prillomova: bolest, kterd se u pacienta s chronickou bolesti (napf.
nddorovou) objevi pres fddné podavini protibolestivych 1éki (analgetik)
v nastaveném casovém rezimu (,podle hodin“); podava se dalsi ddvka analge-
tika podle individudlniho krizového planu.

Dusnost: miZe mit fadu pficin; pokud neni stanoven postup v ramci individu-
dlniho krizového pldnu (napf. u pacienta s astmatem), zkusit ilevu pti poloze
vsedé (kieslo) a zavolat RZS.

Inkontinence moci ¢i stolice: pouZiti absorpcnich zdravotnickych pomicek
pro inkontinentni (podlozky a pleny), konzultovat 1ékare, pripadné domaci
oSetiovatelskou péci (home care).

Krece (zaSkuby téla a koncetin), obvykle s bezvédomim: zajiSténi
bezpecnosti (napf. odsunuti ndbytku, aby nedo$lo k poranéni iderem),
zavolani RZS.

Meléna (Cernd dehtovitd, obvykle pachnouci stolice): zména barvy je zptso-
bena natrdvenou krvi (jinou pficinou mize byt uZiti Zivocisného uhli nebo
preparitu Zeleza - Feronat, Aktiferrin), jde o pfiznak krviceni do horni ¢dsti
traviciho traktu; konzultovat s 1ékarem ¢i rovnou volat RZS.

Zacpa (obstipace): trva-li 5 dni poddni projimadla (projimavé minerdlni
vody, Lactuloza; pozor - pokud pacient neuZzivd opidtova analgetika, nedopo-
rucuje se Guttalax); pti nedostatecném efektu provedeni strevniho vyplachu
(klysma, klystyr).

Retence moci (zadrZeni moci v mocovém méchyii s nemoznosti vymoceni):
pacient nemoci viibec ¢i jen opakované mald mnozstvi pii trvalém bolestivém
nuceni; lze zkusit termofor s teplou vodou na dolni ¢4st bticha ¢i sedaci koupel
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v teplé vodé; nenii efekt, je tieba zajistit zavedeni mocového katétru (konzul-
tovat s Iékarem ¢i volat RZS).

Zmatenost (delirium): klidnéni pacienta slovy a kontaktem (drZeni za
ruku), pfi vyraznéjSim neklidu zajiSténi bezpecnosti, pii opakovanych deli-
riich podani osvédcené medikace (napf. Buronil), pfi nové se objevivsim ¢i
vyrazném deliriu volat RZS.

Zvraceni opakované: dietni pauza, ale zachovini pifjmu chutové neutrdl-
nich tekutin po malych douscich; neni-li mozny piijem normilniho objemu
tekutin po dobu delsi nez 24-36 hodin, jsou nezbytné nitrozilni infuze po
konzultaci lékare, ktery doporuci, zda dalsi péce mize probihat doma, ¢izda je
nutné prijeti do nemocnice. Pokud je zvraceni provazeno silnéjsimi bolestmi
bricha, je 1ékarska konzultace nezbytnd neodkladné.

Zvraceni krve Cerstvé (svétle cervené) ¢i natravené (barva kavové sedliny):
pokud neni domluven zvl4stni postup u umirajictho pacienta konzultovat
ihned s 1ékarem, pfi vétsim objemu krvdceni volat RZS.



Maly slovnicek

A na zavér jesté, abychom si l1épe rozuméli, maly vykladovy slovnicek vybra-
nych lékarskych pojmu a zkratek k desifrovani lékaiskych zprav:

ADL: (zdkladni) aktivity denniho Zivota, ¢innosti nezbytné k sebeobsluze (ob-
1ék4ni, jezeni, myti, pfemistovani na lizko), jimiZ se hodnoti funkéni postizeni
pacienta, viz téZ IADL

AIM: akutni infarkt myokardu, srdecni infarkt

Amauroza: slepota

Analgetikum: 1€k proti bolesti

Anamnéza: ,predchorobi‘, idaje o dosavadnim zdravotnim stavu a zdravot-
nich problémech pacienta, véetné uzivanych 1éka

Anemie: chudokrevnost

Anxieta, anxiézni: uzkost, izkostny

Anxiolytikum: 1€k proti uzkosti

ARO: anesteziologicko resuscitacni oddéleni

Arteridlni hypertenze: vysoky krevni tlak

Arteridlni hypotenze: nizky krevni tlak

Ascites: tekutina v bfisni dutiné

Aspirace: vdechnuti, napf. potravy

Asymptomaticky: bez ptiznaki (napf. pribéh choroby)

Benigni: nezhoubny, nezdvazny

Biopsie: odbér tkdné k mikroskopickému diagnostickému vySetieni
Bradykardie: pomald tepovd frekvence

Bronchopneumonie: viz pneumonie

Casus socialis: socidlni piipad, nekorektni oznaceni pacienta zanedbaného
¢i do zdravotni péce neprislusiciho



Cave: pozor!, stiez se!

Cefalea: bolest hlavy

CMP: cévni mozkova prihoda, mozkova mrtvice, iktus

Cyanodza: modrofialové zbarveni sliznic, pripadné pokozky z vyssiho ob-
jemu redukovaného hemoglobinu (obvykle znimka horsiho syceni krve
kyslikem)

Delirium: blouznéni, pfechodny stav zmatenosti

Diabetes mellitus: uplavice cukrovd, cukrovka

Diuretikum: 1ék mocopudny

Diuréza: mnoZstvi moce za 24 hodin

Dehydratace: ,odvodnéni“, nedostatecné zavodnéni organizmu
Dekubitus: proleZenina, otlak

Delirium: stav zmatenosti

Dubiézni: nejisty (napf. o prognoze)

Dysfagie: porucha polykani

Dysurie: paleni, fezdni, bolest pfi moceni

Edém: otok

Endoskopie: prohliZeni dutého orgdnu ¢i télni dutiny zavedenym optickym
pfistrojem

Ergoterapie: obor rehabilitace zabyvajici se sobéstacnosti, kompenzacnimi
pomiickami, bezbariérovymi upravami prostredi

Etiologie: pivod, pficina (napt. choroby)

Exantém: vyrizka

Excize: vyfiznuti

Exitus (exitus letalis): odchod, umrti

Extrasystola: predcasny, nepravidelny srdecni stah

Febrilie, febrilni: horecka, horecnaty

Flebotrombdza: hluboky zdnét zil

Fractura: zlomenina, fraktura



Fyzioterapie: obor rehabilitace zabyvajici se obnovou a zlepSovanim pohyb-
livosti, odstranovanim svalové a kosterni bolesti

Geriatrie: medicinsky obor zabyvajici se zvldStnostmi zdravotnich problémi
ve staii

Glykémie: koncentrace cukru (glukozy) v krvi

Hematemeza: zvraceni krve

Hematom: krevni vyron

Hematurie: pritomnost krve v moci

Hemipareza, hemiplegie: ochrnuti poloviny téla, stejnostrannych kon-
cetin

Hemodialyza: metoda ociStovani krve pri nedostatecnosti ledvin, uméla
ledvina

Hepatilni: jaterni

Hydratace: zavodnovani

Hypnotikum: 1ék na spani

IADL: instrumentdlni aktivity denniho Zivota, ¢innosti nezbytné k sobéstac-
nosti (nakupovani, vareni, vedeni domacnosti), slouZi k posuzovani funkéniho
stavu u zdravotniho postizeni

ICHS: ischemicka choroba srdec¢ni, nedokrevnost srdce

Iktus: mozkovd mrtvice

Imobilita, imobilni: nepohyblivost, nepohyblivy

Infaustni: beznadéjny, nestastny (napf. o prognoze)

Inkontinence: samovolny, vili neovlidany odchod moce a/nebo stolice
Insuficience: nedostatecnost, selhdni

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

Kardiovaskuldrni: tykajici se srdce a cév, krevniho obéhu

Kauzalni 1écba: pricinnd 1écba usilujici o odstranéni pricin (vyléceni), nejen
o0 odstranéni priznaku, obtizi

Kolika: kiecovitd bolest zpiisobend stahem hladkych svali ve sténé dutého
orgdnu (napf. stfeva, Zlu¢ovodu)

Koma: bezvédomi

Kontraktura: chorobny stah, zkrdceni (svalu, Slachy)

Latentni: skryty

LDN: 1écebna pro dlouhodobé nemocné, oSetfovatelsky tistav

Maligni: zhoubny, velmi nebezpecny

Malnutrice: podvyZiva

Medikace: uzivané 1éky

Meléna: cernd dehtovitd stolice zbarvend natravenou krvi z horni ¢dsti travi-
ciho systému (napt. pfi krviceni ze Zaludku)

Monitorovani: pribézné (trvalé) sledovani urcité funkce (napf. tepové
frekvence)

Moribundni: umirajici

Nauzea: pocit na zvraceni, nevolnost, ,zvedani zaludku*

Nutrice: vyZiva

Obstipace: zicpa

Ortéza: zevni pomicka k fixovani (znehybnéni) kloubu

Ortostatickd hypotenze: pokles krevniho tlaku po postaveni se zdvrati,
pocitem na omdleni, ptipadné s pidem

Palpitace: pocit buseni srdce

Paréza (plégie): ochrnuti

PEG: perkutdnni endoskopicka gastrostomie: umélé vyusténi zaludku k umoz-
néni vyzivy

PMK: permanentni mocovy katétr



Pneumonie: zdpal plic

p-0.: perordlni, poddvany stavy

Prodromy: predzvéstné, dosud netypické priznaky urcité choroby
Pruritus: svédéni

Renalni: ledvinovy

Resuscitace: oZivovini po klinické smrti, obnova zdkladnich Zivotnich
funkci

Retence: zadrZeni, napf. retence moci

Rigidita: ztuhlost (pfedevsim svalovi)

Sarkopenie: ubytek svalové hmoty a sily ve stafi

s.c.: subkutdnni, poddvany injekci podkozné

Status: stav

Stenokardie: sviravd, palciva ¢i tlakova bolest obvykle za hrudni kosti (ster-
num) zpisobend nedokrevnosti srdce; priznak srdecniho infarktu

Stomie: umélé vyusténi dutého orgdnu (napf. tracheostomie - vytsténi pri-
dusnice, kolostomie - vyusténi tlustého stieva)

Stp.: status post, stav po

Suspektni: mozny, podeziely

Sutura: steh, chirurgické Siti riny

Symptom: priznak

Symptomaticka 1écba: 1écba pouhych priznaki bez ovlivnéni vyvoldvajici
priciny

Synkopa: kritkodobé bezvédomi

Tachykardie: rychld tepova frekvence

TEN: tromboembolickd nemoc, Zilni tromb6za komplikovand plicni embolii
TEP: totdlni endoprotéza, iplnd nahrada kloubu, napt. kycelniho

TF: tepova frekvence

TK: tlak krevni

Tremor: ties



Ulcus: vied

Vertigo: zdvrat

Vomitus: zvraceni

v.s.: velmi suspektni, velmi pravdépodobny



Epilog

V hospodiisky vyspélych spolecenstvich, k nimz v celosvétovém méfitku
Ceska republika nesporné patii, by mélo domaci peCovini prindset distoj-
nost, uctu i jistotu, Ze se opecovavanym i pecujicim dostane podpory a také
subjektivni spokojenosti, a to v rozsahu pfesahujicim jiné formy pecovini
azdravotni a socidlni pomoci.

Domici pecovani by se u nds mélo rozvijet predevsim proto, Ze to lidé chtéji,
Ze jim tato forma vyhovuje a Ze jsou pro ni vytvoreny podminky. Nikoliv proto,
Ze lidé museji suplovat neexistujici sluzby, Ze jim nic jiného nezbyva, Ze je to
vlastné ,z nouze ctnost“. K domdcimu pecovini by nikdo nikoho nemél nutit
a manipulovat, a to ani ,moralnimi“ apely, coZ je leckdy jen zvl4stni forma
manipulace. Musi jit o svobodnou vili emancipovanych a informovanych lidi,
ktefi ke svému kondni dostanou kompetence, prostfedky i podporu a jejichz
ndrocnou praci spolecnost ndlezité doceni.



O autorovi

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc. (1951), se dlouhodobé zabyvd problematikou
seniori. O problémech souvisejicich s dlouhodobou péci o seniory pojed-
ndvaji publikace Z. Kalvach a kol.. Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient (Praha, Grada, 2008), a Z. Kalvach a kol. Geriatrie a gerontologie
(Praha, Grada, 2004). Kvalitni pouceni i pro laiky prindsi kniha, kierou
sepsal s J. Markem, P. Suchardou a kolektivem pro mediky a lékare Prope-
deutika klinické mediciny (Praha, Triton, 2001).






Priloha 1

Pro rodinné pecujici je velmi dulezitd znalost Zdkona o socidlnich sluzbach. Zikon
108/2006 Sbirky O socidlnich sluzbach zdsadnim zpisobem upravuje i socidlni pod-
minky pro dlouhodobé domdci pecovini. Informace Ize ziskat na socidlnich odborech

misté piisluSnych ufadi a také na webovych strankdch Ministerstva préce a socidlnich
véci (www.mpsv.cz) i dalSich instituci a organizaci - napf. sdruzeni hluchoslepych osob
Lorm (www.lorm.cz).

Piipomindme jen, Ze dle novelizovaného zdkona:
0Osoba se povazuje za zdvislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a)

b)

0

d)

stupni I (lehkd zdvislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu potrebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 ikonech péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 4 ikonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

votniho stavu potiebuje kaZdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 10
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni IIT (tézkd zdvislost), jestliZe z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice neZ 24 ikonech péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 15 ikonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni IV (dplnd zdvislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotni-
ho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30 ikonech péce
o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 20 ikonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

§9
Pfi posuzovani péce o vlastni osobu pro tcely stanoveni stupné zavislosti se hodno-
ti schopnost zvladat tyto ikony:
a) ptiprava stravy,



b) poddvani, porcovani stravy,

¢) ptijiméni stravy, dodrZovani pitného rezimu,
d) myti téla,

e) koupéni nebo sprchovani,

f) péce o uista, vlasy, nehty, holeni,

¢) vykon fyziologické potieby vcetné hygieny,
h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé,

j) stdni, schopnost vydrzZet stit,

k) pfemistovani predméti denni potreby,

1) chtize po roviné,

m) chiize po schodech nahoru a dolu,

n) vybér oblecent, rozpozndni jeho spravného vrstvent,
0) oblékanti, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v pfirozeném prostredi,

) provedeni si jednoduchého osetreni,

r) dodrzovani lécebného rezimu.

Pii posuzovani sobéstacnosti pro tucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ikony:

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni,

b) orientace vici jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi,
¢) nakldddni s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstardvani osobnich zdlezitosti,

e) uspofadani casu, planovani Zivota,

f) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku,

g) obstardvani si potravin a béZnych pfedméti (nakupovini),

h) vateni, ohfivani jednoduchého jidla,

i) myti nddobi,

j) bézny uklid v domécnosti,

k) péce o pradlo,

1) prepirani drobného pradla,

m) péce o lizko,

n) obsluha béznych domacich spotiebicu,

0) manipulace s kohouty a vypinaci,



p) manipulace se zamky, otevirdni, zavirdni oken a dvef,
) udrzovani pofddku v domécnosti, naklddani s odpady,
r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domdcnosti.

3. Pii hodnoceni ukont pro ucely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se hodnoti
funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat
jednotlivé ikony podle odstavcii 1 a 2.

4. Pfihodnoceni ikont pro tcely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se ikony podle
odstavcil 1 a 2 s¢itaji. Pii hodnoceni tkont podle odstavci 1 a 2 se ikony uvedené
v jednotlivych pismenech povazuji za jeden tikon. Pokud je osoba schopna zvlad-
nout néktery z ikoni uvedenych v odstavcich 1 a 2 jen ¢dstecné, povazuje se takovy
tikon pro ucely hodnoceni za ikon, ktery neni schopna zvlidnout.

5. Blizs{ vymezeni ikond uvedenych v odstavcich 1 a 2 a zpusob jejich hodnoceni
stanovi provadéci pravni predpis.

HLAVA II
VYSE PRISPEVKU
§f11
1. Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalenddrni mésic
2) 3 000K¢, jde-li o stupen I (lehka zdvislost),
) 9 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zdvislost),
d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (iplnd zavislost).
2. Vyse piispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalenddfni mésic
2) 2 000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zdvislost),
b) 4 000K, jde-li o stupeni II (stiedné té7ka zavislost),
) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zdvislost),
d) 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (iplnd zavislost).

Pozndmka redakce: Kompletni novelu zdakona ticinnou od 1. srpna 2009 najdete na
www.pecujdoma.cz v sekci Legislativa.



Priloha 2

L. Desatero komunikace s pacienty
se sluchovym postiZenim (NRZP CR)

. Komunikace ,pfes papir“ s neslySicimi je vétsinou nedcinnd. Lidé kteii se narodili

jako neslysici nebo ztratili sluch v raném véku nemaji dostatecnou slovni zdsobu,
takZe psany projev pro né neznamend tlevu.

. S neslysicim je tieba mluvit pfirozené, pomaleji, celem a s ,prazdnymi dsty*. Pfi

mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i ddvat
siruce pfed dsta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvysovat hlas.

. Pro komunikaci s neslysicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou. Piji-

mdni zprav je pro neslysiciho stejné dilezité jako jejich predavani.

. Odezirdni pro neslySici nepiedstavuje tlevu. Je zjiSténo, Ze odezirdni je pro neslysici

zietelné pouze z 30-40%.

. Pokud jednajici osoba neslysicimu nerozumi, je vhodné pozidat neslysiciho, aby

zpomalil nebo vétu zopakoval.

. Zn#li jednajici osoba s neslysicim zdklady znakového jazyka ci prstové abecedy,

méla by je pouZivat.

. Pfi konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se necitil

vyclenén.

. Kontakt s neslysicim je zapotiebi udrzovat piimym pohledem z o¢i do oci.
. Pfi komunikaci s neslysicim je Zidouci vypnout vechny rusivé zvuky.
. Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujisténi, Ze neslysici nasemu sdéleni skutec-

né porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otdzku, ,co jste mi
rozumél?«.

IL. Desatero komunikace s pacienty
se zrakovym postiZenim (NRZP CR)

. Snevidomym je vhodné jednat pfirozené. Je chybné se domnivat, Ze nevidomi vidi

jen tmu, Ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro vniméni prekdzek nebo Ze
maji vyborny sluch a hmat.



10.

. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim pfedstavenim

je duleZité spojit s oslovenim typu: ,Dobry den pane Novdku, jsem pan Novotny*,
aby nevidomy védél, Ze pozdrav patiijemu. Pi odchodu z mistnosti je vhodné nevi-
domého upozornit na to, Ze dotycna osoba opousti mistnost. Dvere do mistnosti by
mély zustat bud zcela oteviené nebo zcela zaviené.

. Poddni ruky na pozdrav nahrazuje nevidlomému ocni kontakt. Pfi setkdni staci

nevidomému ozndmit ,poddvam Vam ruku®. Pfi rozhovoru je velmi dileZity ocni
kontakt s nevidomym. Neni vhodné odvracet pi rozhovoru tvaf, protoZe to nevido-
mi obvykle poznaji.

. Pfi vySetieni je nezbytné pacientiim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentdlnim

vySetreni je tfeba popsat jak pouZité piistroje, tak vlastni cinnost. Je-li pro vidouci-
ho pacienta informace typu ,ted to pichne, ted to bude tlacit, ted vds to bude trochu
pdlit“ uzitecnd, pro nevidomého je tato informace naprosto nezbytnd

. Je chybou nevidomého podceriovat. Chodi-li nékdo s bilou holi nebo nosi cerné

bryle, nemusi byt slepy, ale slabozraky.

. Véci nevidomého by mély ziistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré ne-

manipulovat bez jeho védomi.

. S nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohléd-

nout si. Tato slova pouZivaji nevidomi k vyjadfeni zptisobu vnimdni: citit, hma-
tat, dotykat se.

. Jedndni s nevidomym neprobihd pies jeho privodce. Ten nevidomého pouze zastu-

puje. Véty typu: ,Pani, chce si pdn sednout?” jsou naprosto zbytecné.

. Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma piistup do zdravotnickych zafizeni. Na vodi-

ciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit bez
védomi majitele.

Pfi jedndni by mél byt nevidomy objedndn na urcitou hodinu. Tu je dobré co nej-
presnéji dodrzet, aby se predeslo jeho nervozité v nezndmém prostiedi.

IIL. Desatero komunikace pfi doprovizeni pacienti
se zrakovym postiZenim (NRZP CR)

. Zdravotnicky pracovnik jde pred nevidomym o krok vpiedu. Nabidne nevidomému

doprovod, ale netlaci ho pred sebou; jde vidy o krok vpredu.

. Privstupu do mistnosti (napf. ordinace) privodce dvere otevira a nevidomy dvere

zavird. Privodce nevidomého neprotlacuje dvermi ani jej neobchdzi.



10.

. Pred vstupem na schodisté upozorni privodce nevidomého na smér schodisté:

,Pozor schody nahoru. Ddle mu fekne o prvnim a poslednim schodu.

. Do sanitky nastupuje nevidomy za svym privodcem. Priivodce poloZi nevidomému

jeho ruku na horni hranu dvefi. Je dobré se jasné dohodnout, kdo zavie.

. Pfi prochdzeni uzkym prichodem jde privodce vzdy prvni. Pfi chizi ziZzenym

prostorem natdhne privodce svou paZi za zdda a nevidomy jde za privodcem
v zakrytu.

. Pfi prochdzeni dvermi jde privodce prvni a nevidomy jde na strané pantt dvefi.
. Chce-li si nevidomy sednout, polozi privodce ruku nevidomého na opéradlo. Ne-

vidomému staci sdélit: ,Zde je Zidle, toto je opéradlo“ a on sim okamZité zjisti jeji
polohu a posadi se.

. Priivodce by mél nevidomému pomdhat i na toaleté. Privodce ukdZe nevidlomému

toaletu, sdéli mu o jaky druh toalety se jednd, zkontroluje cistotu WC a fekne mu,
kde je papir, splachovaci zafizeni a apod.

. Privodce upozorni nevidomého na netradi¢ni zdbranu na chodniku. Pfi pohy-

bu venku pomiiZze nevidomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na
vykop, leseni, stavebni zdbor nebo neobvykle zaparkované ndkladni auto na
chodniku.

Privodce své privodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.

IV. Desatero komunikace s pacienty
s pohybovym postiZenim (NRZP CR)

. Zdravotnicky pracovnik komunikuje pfi zjiStovani anamnézy zdsadné s pacientem

s pohybovym postiZenim a nikoliv s jeho pfipadnym privodcem.

. Pfi nezbytné manipulaci s pohybové postiZenym pacientem (uloZeni na vysetto-

vaci lazko, rentgen aj.) mu vysvétlime, co konkrétné potiebujeme, a pozddime
jej, aby ndm fikal, jak mame postupovat. Vétsina pacientti pfesné popiSe zptisob
manipulace.

. Dbdme, aby pacient s pohybovym postizenim mél ve svém dosahu nezbytné kom-

penzacni pomicky. Tim zvySujeme jeho jistotu.

. Pokud potiebujeme vykonat zdravotnicky ukon (odbér krve, aplikace injekce

apod.) pozdddme pacienta s pohybovym postiZenim, aby si sim - pokud je to
mozné - zvolil misto vpichu ¢i jiného zdkroku. Pacient obvyklé vi, které misto je
nejvhodnéjsi.
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. Zasadné dbdme na to, aby pacientu s pohybovym postizenim byly sanitnim vozem

soucasné dopravovany i nezbytné kompenzacni pomucky. Zajistime, aby ,vozickar
mél ve zdravotnickém zafizeni k dispozici sviij vozik.

. Pfi dels$im pobytu ve zdravotnickém zafizeni zjistime, které bariéry v pokoji a jeho

okoli brani relativné samostatnému pohybu pacienta s pohybovym postizenim
a snazime se je odstranit.

. Maximalné se snazime, aby pacient s pohybovym postiZenim nebyl trvale upoutin

na lizko, pokud to neni nutné.

vy katetr. Je to velmi poniZujici pro vSechny pacienty.

. Pfi poddvani stravy se vidy informujeme, zda pacient s pohybovym postizenim je

schopen se najist, nakrdjet si jidlo apod.
Zvlasté pii delsich vySetfenich dbdme na casovy prostor na pouziti WC - standar-
dem zdravotnickych zafizeni by mélo byt bezbariérové WC.

V. Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty)
se zdravotnim postiZenim (NRZP CR)

. Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpovida-

jicim titulem. NevyZddan4 familidrni osloveni ,babi, ,dédo“ jsou poniZujici.

. Disledné se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého clovéka. Ani s nemocny-

mi se syndromem demence nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

. Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim a pfi jejich

oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu distojnost; snazime se vyloucit
podceniovani a nepodloZené pfisuzovani zdvaznych funkcnich deficiti (napf.
v kognitivni oblasti).

. Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed ¢asovym stresem; pocitd-

me se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

. Slozitéjsi nebo zv1asté dulezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né, zpi-

. Aktivné ale taktné ovéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku

apod.) a tomu prizptisobime komunikaci.

. K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozu-

mitelné a udrzujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovéiujeme spravné vyuziti
kompenzacnich pomtcek.
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(S5)

. Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stafi zhor-

Suje v hlu¢ném prostiedi, proto ,nepiekiikujeme® jiny hovor, rozhlas, televizi, ale
snazime se hluk odstranit.

. Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na vysetfovaci lehatko vidy

nabizime (imérné zdravotnimu postiZeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziujeme
pouzivani opérnych pomicek (hole, choditka). Zdravotnickd zafizeni slouZici
senioriim by méla byt snadno pristupnd, bezbariérova, s dostatecnym osvétlenim,
s protiskluzovou upravou podlah a s pfehlednym znacenim.

Pii tstavnim oSetfovani by komunikace i oSetrovatelska aktivita méla cilevédomé
smétovat k podpore a k udrZeni (obnové) sobéstacnosti kiehkého starého clo-
véka se zdravotnim postizenim nikoli predcasné predpoklddat jeji ztratu a vést
k imobilizaci.

VL. Desatero komunikace s pacienty
se syndromem demence (NRZP CR).

. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napf. rozhlasové

vysildni), ujistime se, Ze pacient dobfe slysi, Ze ma spravné nastaveny kompenzac¢ni
pomuicky (naslouchadla) a ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, usilujeme o klidné chovéni a pozitivni

vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechdzeni, zlistdvime v zorném poli pacienta.

. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.
. V hovoru se vyhybdme odbornym vyraziim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky miné-

nym protimluviim; pouZivime vyrazy pacientovi znimé a priméfené. PouZivime
pfima pojmenovini, vyhybdme se zdjmenim a pokud lze, tak na predméty, osoby,
¢asti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil,
pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejnd slova.

. Aktivné navazujeme a udrzujeme ocni kontakt a prubézné ovéfujeme, zda pacient

nasim informacim spravné porozumél, duleZzité udaje piSeme navic na list papiru.
Pro ziskdni pozornosti, pfipadné pro zklidnéni pouzivime dotek.

. Vyuzivime nonverbdlni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme

a umoZiujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

. Ddme jasné najevo, pokud odchdzime a zopakujeme, zda jen na chvili (vritime se,

komunikace ¢i zdravotnickd procedura neskoncila), nebo zda konzultace skoncila.
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Pacienta nepodceiiujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizptsobujeme jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o pova-
ze a divodu vySetfeni ¢i lécebného vykonu, kterym se maji podrobit; béhem vykonu
s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup komentujeme.

. Aktivné chrdnime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

poniZovini, posilujeme jejich autonomii 2 moznost rozhodovat o sobé.
Pfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme
jej distojné jménem a nebo tak, jak si sdm pieje ¢i vyZaduje.
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Pomahame
Vam pecovat

Absorpéni kalhotky TENA Pants a TENA Flex
Vam poskytnou tu nejlepsi dostupnou pédi pfi
inkontinenci. Snadno se oblékaji, vyborné padnou
a dlouhodobé udriuji pokozku suchou a zdravou.
Navstivte nas web a objednejte si vzorek zdarma.

www.TENACZ.cz




www.pecujdoma.cz




