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ABSTRAKT

KRAUSOVA, Petra OZetiovatelsky proces u pacienta sAlzheimerovou chorobou.
(Bakalarska préce) Petra Krausova - Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze.

Stupen odborné kvalifikace: Bakalar v oSetrovatelstvi.

Vedouci prace: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc..

Vysoka kola zdravotnickd, o.p.s. Praha, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta
s Alzheimerovou chorobou a respektovani jeho prirozenych potieb. Teoreticka ¢ést
préce obsahuje informace o Klinické charakteristice onemocnéni, pravdépodobné
etiologii, morfologickych zménach mozku, diagnogtice, prognoze, ale také moZnostech
terapie. Dale uvadim informace o raznych druzich socialnich sluzeb a mozZnosti vyuziti
piispévku na pé&Ci. Nosnou ¢éasti préce je péce o pacienta trpiciho demenci v prostiedi
domova. Jsou zde uvedené spravné postupy pro ty, ktefi o takto nemocné pecuiji.
Soucésti praktické ¢asti préce je v Gvodu nejprve krétky prizkum zaméreny na pacienty
trpici timto onemocnénim a dale kazuistika pacientky s Alzheimerovou chorobou.
Hlavni cil uvedené kazuistiky je stanoveni oSetiovatelskych problému, sestaveni
oSetiovatelskych diagndz, vytvoreni planu oSetiovatelské péce a zdznam o edukaci
pacientky v oblastech ne zcela uspokojenych potieb. Tento plan je sestaven cilevédome

arespektuje individudlni potieby pacientky.

Klicova dova: Alzheimerova choroba, péce, bezpeci, edukace, edukacni proces,

demence, potieba, plan péce.



ABSTRAKT

KRAUSOVA, Petra: Nursing process by a patient with Alzheimer disease. (Thesis for
Bachelor of Science in Nursery) Petra Krausova — Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
v Praze.

Qualification Degree: Bachelor in Nursery

Thesis Supervisor: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc..

Vysoka kola zdravotnicka Praha, o.p.s., 2008.

The main subject of the Thesis is the nursing process applied to a patient with
Alzheimer disease such that the process takes into account natural needs of the patient.
The theoretical part contains information on clinical characteristics of the disease,
probable etiology, morphological changes of the brain, prognosis of the patient, as well
as basic facts related to the possible therapy. Further, information on various kinds of
social services and possibilities to use the contributions for the care on the patient are
mentioned as well. Crucial part of the Thesis is devoted to taking care of the patient
suffering from dementiawho isin the home environment. We present here the correct
treatment procedures for those who care about the patients suffering from dementia.
First part of the practical part of the Thesis presents results of a short inquiry targetted
to such patiens. Then, casuistry of a patient with the Alzheimer disease is explained.
The main goal of this casuistry is determination of the problem in nursing, setting up the
nursing diagnose, making a plan of nursing and preparation of an entry on patient
education in the principial fields of needs which were not satisfied. This plan is set
together purposefully while respecting individual needs of the patient at the same time.

Key words. Alzheimer disease, treatment, safety, education, education process,

dementi, patient needs, plan of nursing.



PREDMLUVA

Psychiatrie je lékarsky obor, ktery Ié¢i nemoci mozku, projevujici se poruchou
v mySleni nebo chovani nemocnych. Existuje velké mnoZstvi novych publikaci, které
se vénuji problematice psychiatrickych onemocnéni jako je Alzheimerova choroba

a péci o tyto pacienty.

Téma prace vzniklo ve snaze zamgtit se v dané problematice na charakteristiku
Alzheimerovy choroby, jegji priblizeni tém, ktefi o takto nemocné pecuji v domacim
prostiedi a poskytnuti informaci oSetiovatelskému persondlu, ktery pecuje o nemocné

s dusevni poruchou.

Vybeér tématu préce byl ovlivnén mym dlouholetym zgmem o tuto problematiku
a absolvovanim praxe na Psychiatricke klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Materid jsem

¢erpala z kniznich a ¢asopisnych publikaci, ale také elektronickych zdroju.

Préce je urcena studentim oSetiovatelstvi, prisludnikim rodin ve kterych se vyskytuji
nemocni s Alzheimerovou chorobou a dogtatek informaci zde mohou ngjit i sestry

z praxe, které se vénuji péci o nemocné trpici demenci.
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Motto: ,, Byt stary neznamena byt

nemocny a bezmocny*
Uvod

Téma bakalarskeé préace OSetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou
jsem s vybrala na zakladé svého dlouholetého zgmu o tuto problematiku.
Psychiatrie je obor, ktery se zabyva duSevnimi nemocemi. Sleduje zakladni okruhy
jednotlivych psychickych funkci jako je vnimani ¢lovéka, mysleni afec, pamét, emoce,
inteligence, jednani a osobnost samotnou.

Cetnost a zavaznost chorob vy&iho véku narista s prodliuzujici se délkou Zivota
Mezi nej¢astejsi fadime predevsim rozvoj demence.

Prace se sklada ze 2 ¢ésti. Teoreticka ¢ést vychazi z uvedené literatury a obsahuje
informace o klinické charakteristice onemocnéni, moznych diagnostickych metodéch
a zpusobu terapie. Dale se zde vénuji neméné dulezitému tématu, a to péi o pacienta
trpiciho demenci v progtiedi domova a moznosti uZiti sociénich davek. Uvadim zde
velmi potiebné rady pro ty, ktefi o takto nemocné pecuji a jsou snimi v neustalém
kontaktu.

Neni nad to byt domal Domov je n&S styl, ale také emoce, jeZ se k nému vazi.
Neexistuje lepSi misto na svéte, které by pro kaZzdého z nds znamenalo vice. Na domov
neexistuje zadny standardni popis. Pro ¢lovéka je obyéejné domov mistem, které mu
skytd pocit bezpeci, pocit klidu a usnadnuje vyuzivani vSech jeho zachovanych
schopnosti.

Chtéla bych poukézat na to, jak sloZitd je pé&e o dementniho pacienta. Rodina
stimto prislusnikem stradn¢ trpi nejen emociondlng, ale jde i o fyzickou z&téz!

Ve druhé ¢asti prace prikladam zajimavy prizkum piedkladany u pacienta trpicich
timto onemocnéni, ve kterém jsem se zaméfila na otézky napt. vék, pohlavi, veék
objeveni prvnich priznaki onemocnéni, testy MMSE, FAQ, ADL a schopnost
spolupréce s rodinou. Stémito pacienty jsem vyplnila dotazniky a potiebné testy a
jednotlivé vysledky zaznamenala do tabulky. Cilem dotazniku bylo alespon ¢aste¢né si
ovérit informace uvadéné v literatuie. V dalSi ¢asti préce uvadim kazuistiku pacientky
trpici Alzheimerovou chorobou. Zametila jsem se na ziskéni dostatku informaci o



pacientce, sestaveni funkéniho planu oSetiovatelské péce a na vytvoreni edukacniho
programul.

Myslim si, Ze je dileZité o tomto onemocnéni védét vice, protoze se v nasem okoli
vyskytuje ¢im dél tim castéji.

Myslim si, Ze problematika tohoto onemocnéni je velmi frekventovana mezi ékaii,
ale nikoliv mezi osobami, které o tyto nemocné pecuji, a’ uz v domacim prostredi
nebo jsou pouze soucasti jejich rodiny, ale také mezi sestrami pecujicimi o tyto
pacienty, kterym bych ji réda pribliZila.

Cilem mé préce je demonstrovat problematiku péce o pacienta s Alzheimerovou
chorobou v prostiedi domova. Pomoci pribliZit pojem Alzheimerova choroba, naucit se
toto onemocnéni zavcas rozpoznat, umét k témto lidem spréavné pristupovat a pecovat

o né.



| Teoreticka ¢ast
Zivotopis Dr. Aloise Alzheimera

Dne 14. ¢ervna 1864 casné rano, se v obci Marktbreit narodil maly Aloysius do
rodiny notére Eduarda Alzheimera a jeho druhé Zeny Theresie. Mezi vyznamné
okamziky jeho Zivota patii UspéSné sloZeni maturity v roce 1883 v Aschaffenburgu.
Déle studoval na univerzitach v Berling, Tubingenu a Wurzburgu, kde v roce 1887
vypracoval svou doktorskou préaci Uber die Ohrenschmalzdriise o mazovych A&zach
doprovézenou histologickymi obréazky.

V prosinci 1888 zahdjil Alois Alzheimer svou lékarskou kariéru jako asistent
v Méstské nemocnici pro epileptiky a duSevné choré ve Frankfurtu nad Mohanem, kde
byl pozdgji povySen na pozici druhého lékare.

V dubnu 1894 uzaviel snatek svdovou Nathalii Geisenheimer, rozenou Wallerstein.
Za manzelstvi se jim narodily tii déti.

Pojem Alzheimerova choroba méa poc¢étky v listopadu 1901, kdy byla do nemocnice
ve Frankfurtu nad Mohanem piijata se znAmkami demence 5lleta pacientka pani
Agusty D.. Alzheimer o ni referoval na 37. schuzi jihonémeckych psychiatri
v Tubingenu. Titul jeho prednédsky znél Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde
O svérazném onemocnéni mozkové kiry. Pripad byl publikovan v roce 1906. Tato
publikace je za&kladnim kamenem pojmu Alzheimerova choroba.

V roce 1903 A. Alzheier opoudi Franfurkt a usadil se v Minichov¢, kde pokracoval
ve svych védeckych a |ékaiskych aktivitach na Krélovské Psychiatrické Klinice.

16. cervence 1912 se stava ieditelem Kliniky Psychiatrie a neurologie na Slezské
Freidrich-Wilhem Univerzit¢ v Breslau (Wroclav).

Od tijna 1915 byl Alois Alzheimer stéle vice upoutan na luZko aZ nakonec podiehl
selhani ledvin 19. prosince 1915 v Breslau. Pochovan je spolecné se svoji manzelkou ve
Franfurktu nad Mohanem.
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1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika

Alzheimerova choroba je jednou z nejrozSirengjSich forem demence. Patii mezi
neurodegenerativni onemocnéni mozku, coZ znamend, Ze zpusobuje poruchu nebo
Upadek jeho ¢innosti. Dochézi pri ni k zaniku nékterych mozkovych bunek a ke zmeéné
ldtkové premény v mozku. Specidni bilkovina amyloid ni¢i neurony a jejich
komunika¢ni propojovani (vézne pak schopnost propojovani a zpracovani informaci
CNS). Projevuje se poruchou tzv. kognitivnich funkci - mySleni, paméti a Usudku.
V mozku dochézi k postupné difuzni atrofii, ktera znemoziuje vykonavani béznych
dennich aktivit.

Nemoc mé& pozvolny, pliZzivy a nepozorovatelny néstup. Obvykle se nejprve zhorSi
krétkodoba pamét’ (operacni, epizodickd). Pacient neni schopen do paméti uloZit to, co
k& jiny a smysluplné na to pak reagovat. Na zakladé selhdvani kratkodobé paméti se
pacient dostdva do bezvychodnych situaci pii feSeni i zcela béZznych a banalnich
¢innosti, napi. 5 minut po dvanacté hodiné nevi, co bylo k ob&du.

Castéji toto onemocnéni postihuje zeny. Néastup priznaki a dalSich obtizi se zejména
zacina objevovat okolo Sestého decennia véku ¢loveka,

Pokud jeden z ¢leni rodiny trpi Alzheimerovou chorobou, neznamenéto jesté, Ze jim
musite onemocnét i vy nebo Ze onemocnéni zdédi vase déti. Z dosud provedenych studii
vyplyva, Ze o dédi¢nosti rozhoduije vice nez jeden geneticky faktor.

Alzheimerova nemoc se arbitrarné déli do dvou skupin:
Alzheimerova nemoc s ¢asnym zac¢atkem (presenilni forma) u pacientd, kde se
klinické priznaky dostavi pred 65. rokem Zivota.
Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem, kde se zacatek nemoci projevi v 65

avice letech zivota.
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Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:
Familiarni (vrozend), je velmi vzacna
Sporadické (obc¢asnd) forma Alzhaimerovy choroby ma na svédomi 80%

vSech pripadi. Je to typické onemocnéni vysSiho veku.
1.2 Etiologie, etiopatogeneze

Alzheimerova choroba je onemocnéni, pri kterém dochézi k Ubytku nervovych

bunék. V mozku postizenych vznikaji Skodlivé bilkoviny, které se ukladaji uvniti
v podob¢ vlaken nebo v okoli nervovych bunek jako tzv. amyloidové plaky. Dochazi
k poskozeni a zaniku nervovych bunék a jejich spoju.
Soucastné v mozku ubyva acetylcholin. Tuto laku potiebuje mozek k pienosu
nervovych vzrucha. Pri nedostatku ztréci bunky schopnost vzgemné si vyménovat
informace. To se projevi postupnym zhorSovanim pamétovych a rozumovych
schopnosti, rozviji se demence.

Presné pri¢iny Alzheimerovy choroby zatim nezname. Existuje ale nékolik faktord,

které mohou jeji riziko zvy3ovat, jako naptiklad:

1. VEK - ulidi pred 60. rokem se s nemoci setkavame jen vzacng.

2. POHLAVI - Alzheimerova choroba postihuje o néco ¢astéji zeny nez muze.
MuZou zato pravdépodobné rozdily v hladinach hormont.

3. GENETICKE VLOHY - na riziku vzniku Alzheimerovy choroby se podili
i genetické vybaveni, které jsme ziskali od svych rodict. Casné i pozdni formy
nemoci mohou souviset s riznymi zménami v naSi genetické informaci.

4. NIZKY STUPEN VZDELANI - zda se, Ze mozek “trénovany” je vici chorobd
odolngjsi. Chranit Vas proto miZe trvala duSevni aktivita (¢teni, lusténi
kiizovek, zajem o kulturu).

5. OPAKOVANE URAZY HLAVY - pro chorobu je rizikové i podkozeni mozku
opakovanymi pady nebo Udery do hlavy.

6. ALIPOPROTEIN E - alipoprotein E je latka, kterou potiebujeme k pienosu
tuka krvi. Jsou to malé kuli¢cky nesouci ve svém stiedu cholesterol. Ma je kazdy

12



znés. Existuje nekolik druha alipoprotinu E. Jeden znich (ApoEe4)
pravdépodobné muze zvysovat riziko Alzheimerovy choroby.

7. VYSOKY KREVNI TLAK, VYSOKE HLADINY LIPIDU, CUKROVKA -
v poslednich letech se zjistuje, Ze tyto nemoci, zvladté pokud nejsou fadné
l[é&eny jsou rizikovymi faktory pro rozvoj demenci vaskularniho typu
aAlzheierovy choroby.

8. KOURENI A NEZDRAVI ZIVOTNIi STYL - chronické koureni tabéku
zvysuje riziko rozvoje Alzheimerovy choroby.

1.3 Neuropatologické zmény pii Alzheimerové chor obé

Hmotnost i velikost mozku se zmenduji jak v prabehu klinicky normalniho starnuti,
tak v prabéhu Alzheimerovy choroby. U obou stavii se rozSituji mozkové komory.
Rozdily mezi starnutim a Alzheimerovou chorobou, kde byva postizeni vétsi, jsou
ndpadngjsi hlavné u presenilnich podob choroby. Doprovézi je globalni atrofie mozku,
zatim co jeji podobu pozdni doprovazi atrofie temporalniho laloku. Cim vét&i je objem
mozku premorbidnég, tim vétsi je rezerva pro uchovani kognitivnich funkci pii postiZzeni
Alzheimerovou nemoci. Numericka atrofie neuroni v pribéhu Alzheimerovy nemoci
pievySuje numerickou atrofii doprovézejici starnuti v mozkové kaie, i v podkorovych
oblastech. Pti Alzeheimerové nemoci rovnéZz numericky atrofuji cholinergni neurony
bazélniho telencefala, ¢emuz odpovida pokles mnozstvi korové acetylcholinesterazy
i cholinacetyltransferazy, aniZ by miru poklesu jejich mnoZstvi vysvétlovala numericka
atrofie cholinergnich neuront v plném rozsahu.

Vyvoj Alzheimerovy nemoci dale provazeji zmeény dendritickych systémi véetné
synapsi - tyto zmeény odpovidaji stupni postizeni kognitivnich funkci. Zmeény
dendritickych soustav jsou jak regresivni, tak progresivni. Synapse numericky atrofuji,
ale jegjich postizeni neni v mozkové kite rovnomerné. OdliSuje se na vrcholu korovych
z&vitt od postiZzeni v ryhédch mezi nimi, ¢elni kira je postizena vice nez kura tylni.
Mechanismus zaniku neuroni v priabéhu Alzheimerovy nemoci je nejasny. Mohou se na
ném podilet odchylky ¢innosti genti skupiny Bacl-2 i jejich bilkovinnych produkti

spoustéjicich apoptdzu i tvorbu neurondlnich klubek i oxidativni stres.
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Senilni plaky

»Senilni plaky jsou v histologickych tezech okrouhlé Utvary velké asi 10 — 200 um,
které je mozné znazornit fadou technik. V soucasnosti se rozlisuje 8 druhi senilnich
plak. Neurity, které obsahuji, se tiidi do dvou hlavnich skupin.“ (Koukolnik, 1998,
str.55)

Prvni typ, dystrofické neurity, se najde v pribéhu klinicky normélniho starnuti lidi,
alei u jinych primétu, psi atransgennich mysi arovnéz Alzheimerovy nemoci.

Druhy typ neuriti obsahuje parova spirdlni viaknaTato vlakna jsou typicka pro

Alzheimerovu chorobu, najdou se vSak i pii vzécnych neurodegenerativnich chorobach.

Amyloidova angiopatie

,AsS v90 % piipadi Alzheimerovy nemoci se prokazuje mozkova amyloidova
angiopatie. Neni pro tuto nemoc specifickd, najde se také v prabéhu klinicky
normélniho stéarnuti a Downova syndromu.”

,V podsouboru lidi s Alzheimerovou nemoci a téZkou amyloidovou angiopatii se alela
ApoE4 vyskytuje priblizné v poloving pripadu, Sestkrét ¢astéji neZ ve skupiné s lehkou
angiopatii, bez ohledu na skutecnost, Ze denzita amyloidovych senilnich plak byla
v obou skupinach stejna. Amyloidova angiopatie lidi s Alzheimerovou nemoci postihuje
znaéné: asi tretina nemocnych byva postizena jednotlivymi nebo mnohocetnymi
mozkovymi infarkty, ischemickymi zménami v bilé hmoté nebo drobnymi loZisky
krvéceni.” (Koukolnik, 1998, str. 67)

Neuronalni klubka

»Neurondlni klubka (tangles) jsou synonymem pojmu Alzheimerovy zmény neurofibril.
V elektronové mikroskopickém obrazu jde o parova spirdlni vidkna s charakteristickou
periodicitou. Podstathou souc¢asti klubek je t-protein, jenz je v asociaci s neuronanimi
mikrotibuly. V klubcich se tento protein objevuje v jednodusSi izoformé a ma vysSi
molekularni hmotnost podminénou hyperfosforylaci. Kromé ni se na vzniku klubek
muaze podilet i glykozylace a ubikvitinizace. (Koukolnik, 1998, str. 57)
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A-f-protein

V jé&drech senilnich plak a ve sténéch tepenek se pii Alzheimerové nemoci ukléda
amyloidovy B-protein, ktery je tvoren 39 az 43 aminokyselinami. Vznikéa z prekurzord,

jejichz souhrnny nazev je amyloidovy prekurzorovy protein, APP.

Apolipoprotein E

~Apolipoprotein E (ApoE) je protein tvoreny 299 aminokyselinami. Molekularni
hmotnost mé 33 kDa. Je soucasti nékolika plazmatickych lipoproteinia. Gen pro ApoE je
polymorfni, vyskytuje se ve tiech alenéch, které koduji vznik tii rozlicnych izoforem,
ApoE2, ApoE3, ApoE4.“ (Koukolnik, 1998, str.62)

Glie, zanétlivé mechanismy a oxidativni stres

,V senilnich plakéach se d& prokazat aktivovana mikroglie, ktera se tvarové odliduje od
klidové (resting) mikroglie. V mikroglii se pii Alzheimerové nemoci rovnéz prokazuje
vysoky pocet receptori I.tiidy MHC (major histocompatibility complex), C3 a Clq
slozek komplementu, interleukinu-1 a feritinu. Imunitné aktivované mononukleérni
fagocyty mohou vyluéovat potenciondiné neurotoxické cytokiny. Z uvedenych
skutecnosti se soudi na moznost, Ze se aktivace mikroglie podili na tvorbé senilnich
plak a tim na patogenezi Alzheimerovy nemoci. Krom¢ toho se v patogenezi
Alzheimerovy nemoci muZe uplathovat oxidativni stres a volné radikaly.”
(Koukolnik, 1998, str. 65)

Genetika Alzheimerovy nemoci

»Alzheimerova nemoc je heterogenni onemocnéni. Fenotipicky se rozlisuji dvé zakladni
podoby: ranné formy (early-onset AD) a forma pozdni (late-onset AD). Ranné formy
Alzheimerovy nemoci jsou podminény genovymi poruchami na chromozomu 21 (APP,
anuloid precursor protein gene), chromozomu 14 (presenilin 1 gene, PSI1)
achromozomu 1 (presenilin 2 gene, PS2). Pozdni forma nemoci ma souvislost s genem
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pro aipoprotein E (APO-E) na 19. chromozomu, ziejmé i s mutacemi mitochondrialni
DNA.“ (Koukolnik, 1998, str.74)

Autozomalné¢ dominantni familidrni varianty tvoii 5-15 % pripadia Alzheimerovy
nemoci. Formy sranym zacdkem se urcuji snadngji, protoZe lidé postizeni familiarni
variantou se za¢atkem pozdnim ¢asto umiraji diive z jinych pticin nez je Alzheimerova
nemoc. Je popsano pét mutaci genu pro APP, které ptisobi Alzheimerovu nemoc, Sesta
mutace je pricinou jen v ¢asti pripadi. Dusledkem mutaci je tvorba zvySeného mnoZstvi
A-B-proteinu sriaznou délkou fetézce. Péti procentim piipadt rané familiarni podoby
Alzheimerovy nemoci odpovida mutace genu pro APP a 70-80% mutace PS1 a PS2.
APP, PS1, PS2, a ApoE, ¢tyri zndmé genetické locusy, nevysvétluji celé genetické
riziko Alzheimerovy nemoci. Z toho plyne, Ze musi existovat jesté locusy dalsi.

1.4 Klinicky obraz

Ne vSechny pripady Alzheimerovy choroby maji stejné priznaky. Konkrétni projevy
onemocnéni jsou totiZ ovliviiovany i typem osobnosti, predchozim télesnym a duSevnim
stavem i stylem Zivota. Specializovani |ékafi ovsem dovedou onemocnéni velmi presné
diagnostikovat pomoci Kklinickych vySetreni zaloZenych na specifickych testech. Na
po¢atku byvaji nejdiive ne priliS ndpadné potize, kterych si nékdy vaimne spiSe okoli

nez sam pacient.

Prvni priznaky:

§ ZhorSovani paméti projevujici se zapominanim zcela nedavnych udalosti a jmen.

§ Problémy s vykonavanim béznych domécich Ukold.

§ Poruchy feci a plynulého vyjadiovani (zapomina nazvy nékterych predmét,
pojmenovava je opisem).

§ ZhorSena orientace v ¢ase a progtoru, neschopnost vybavit si data nebo nalézt
zndmou cestu domi.

§ Stédle obtizngjsi rozhodovani.

§ Pokles z§mu o své zaméstnani a konicky.

§ Zmeény osobnosti, ndlady a chovani.
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Stadia Alzheimer ovy chor oby:

1. prvni stddium, mirna forma, lehk& demence

Pocédecni stadium nemoci lze snadno zaménit sprocesem prirozeného starnuti
a priznaky jsou casto prehlédnuty. Toto obdobi se miZe vyvijet pomalu a zcela
individualng, maze trvat dvaaz ¢tyfi roky.

Nemocny zapomina a neni schopen si zapamatovat nové véci. Naopak si nekdy dobre
vybavuje vzpominky z ml&di aréd o nich opakované mluvi.

Problémy:

§ Poruchy prostorové a ¢asové orientace napi. neschopnost vybavit si n¢jaky den,
meésic, rok apod..

Snizena schopnost plynulého vyjadiovani, problémy v komunikaci s lidmi.
Nastupujici sociélni izolace diky komunika¢ni bariére.

ObtiZné rozhodovéni, bezradnost.

Znamky deprese, Uzkogti a agresivity.

Ztréa zgmu o konicky.

w w W W W W

Ztréta osobnosti, sobeckost a egocentri¢nost.

2. druhé st&dium, stiedné téZzka forma demence

S postupem ¢asu muZzeme u nemocného sledovat jiz zavaZzngjsi priznaky a problémy,
které mu znemoZnuji vykonavat béZné denni ¢innosti.

Toto obdobi trva zcela individudiné od 2 - 20ti let. Jsou to hlavné neschopnost se
soustiedit a vyrazné vypadky paméti. Nedovede pojmenovat zndmé véci, z paméti
vypadavaji béZzna slova. Zhor3uje se schopnost ¢ist, psét, pocitat. Dale byvaji poruchy
soudnosti, vyraznéjsi poruchy chovéni, halucinace a bludy. Nemocny je jiz z velké ¢asti
odkazan na péci okoli. M& potiZe s dodrZzovanim hygieny, nedovede se piimérené obléci
a udrZzovat své véci v porddku. V tomto obdobi se jiZ mohou objevovat piechodné

odpoledni a noéni stavy zmatenosti.
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Problémy:

Vyrazné vypadky paméti.

ShiZena sobéstacnost v zaékladnich lidskych ¢innostech.
Prohlubovani zmén osobnosti, sobeckost, egocentri¢nost.
Problém vyjadiovacich schopnosti v komunikaci.
Bloudéni, zatoulavani se.

Halucinace, podeziivavé chovani, bludné vztahovacnost, obvinovani blizkych.

w w W WU W W W

Stavy zmatenosti - deliria

3. tieti stadium, tézka forma demence

Toto obdobi trva zpravidla 1 - 3 roky. U nemocného se vyskytuji poruchy chuze, pady,
neurologické poruchy, poruchy chovani - piredevSim agresivita, odpoledni a no¢ni stavy
zmatenosti. Nastupuji i potize spfijimanim stravy a ve vétSing pripadu se stava
inkontinentni. Nemocny je zcela zavisly na cizi pomoci. Dochézi k naprosté ztrété
sobéstacnosti, nemocny je zcela odkézan na pecovatele.

Problémy:
§ Nepoznani blizkych osob
Poruchy piijmu potravy
Neschopnost poznat piételé a své blizké
Poruchy hybnosti, objevuje se imobilizace nemocného
Stavy zmatenosti - deliria

Chovani neodpovidajici situaci, nechdpani okolniho déni

w w W W W W

Ztr&a sob¢stacnosti, zcela zavisi na pecovateli

1.5 Prabéh, Formy

Nastup Alzheimerovy choroby je pozvolny a casto nendpadny. Blizci si
u nemocného néceho vaimnou casto aZz ve chvili, kdy n&jakym zpasobem selze
v béZném Zivote. VSe zavisi i natom, Ze rychlost zhorSovani priznaki je u kazdého jina
QOd prvnich pfiznaka do amrti uplyne prameérné 10 let, ale jsou zde velké individudlni
rozdily.
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1.6 Diagnostika

Projevy Alzheimerovy choroby jsou velmi podobné starnuti. V inicialnich stédiich
choroby je diagnostika velmi obtizna Neexistuje ani vySetieni za Zivota pacienta, které
by jasn¢ ukazalo, Zze nemocny skutecné trpi Alzheimerovou choroboul.

Diagndzu demence stanovy |ékar (neurolog, psychiatr, geriatr) po peclivém zvazeni
Udaji o pacientovi a jeho soucasném stavu. K vySetieni je potieba nejen vysetieni
nemocného, ale i postiehy osob z jeho nejbliZzsiho okoli.. Pro diagnézu Alzheimerovy
choroby se rozhoduje aZz po vylouéeni jinych pricin demence. K hodnoceni mentélniho
stavu se pouzivaiady specidnich testa.

Pokud se choroba za¢ne |&it véas, miZe se jgji pribeh zlepsit a postizeny tak bude
moci prozit jesté spoustu &astnych chvil.

Ne pouzZivanéj si testy:

1. MMSE (Mini-Mental State Examination).

Tento test provéii orientaci, pamét’, pozornost, schopnost reagovat a schopnost
psét (viz. priloha1).

2. Test hodin (viz. priloha 2)

3. DAD dotaznik — informuje o prabé¢hu a vyvoji choroby. Do piipraveného
formulare muize pecujici osoba zaznamenat ¢innosti, které je nemocny schopen
bez pomoci vykonavat.

4. HACH (Hachinskiho ischemicky skor) — hrubg orientacné slouzi k rozligeni
obou typta demence (viz. priloha5).

5. Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) (viz. priloha 3)

FAQ — dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta (viz. priloha4)

L aboratorni vySetreni:

Soucasti dalSiho vySetieni je odbér krve, moci a jejich laboratorni rozbor. Zajima nas
mnozstvi krevnich bungk, obsah latek v krvi, vysledky jaternich testa, vysetieni &itné
Zlazy afunkce ledvin.
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Zobrazovaci metody:

Zobrazovaci vySetieni nedokéze sjistotou potvrdit, Ze se jedna pravé o Alzheimerovu
chorobu.Muze vSak v piipadé pochybnosti vyvrétit jiné pri¢iny demence.

Pocita¢ova tomografie (CT)

CT ndm pomoci rentgenovych paprskii dokéze zobrazit cely mozek vySetrované osoby.
Na snimcich si pak 1ékar vSimarozmera a jednotlivych ¢asti. Pri Alzheimerovy chorobé
dochézi hlavné k Ubytku nervovych bunék. Mozek nemocného je proto atroficky zvlaste

v oblasti spankovych lalokd.

Magneticka rezonance (MR)

MR ndm podrobngji zobrazuje mozkovou tkan. Toto vySetieni je tieba s odstupem ¢asu
opakovat, nejlépe po nekolika meésicich a sledovat pripadné zmény ve velikosti
a strukture mozku. Dale nam piindSi informace hlavné s ohledem na vylouceni jinych
patologickych procesi, zvla&té multiinfarktové demence, jgjiZ inicidlni piiznaky jsou
v pocétecnich stadiich velmi podobné s Alzheimerovou chorobou.

Funkéni metody:

Poztronova emisni tomoarafie

Vy&etieni zobrazuje aktudlni metabolické funkce ruznych oddila mozku. Dokéze
naptiklad zobrazit, kde se v mozku v dané chvili spotiebovava nejvice Zivin (glukozy).
Pro Alzheimerovu chorobu miaze byt charakteristicky pokles vyuzZivani energie

v nékterych ¢astech mozku.

Jednorézova emisni tomografie (SPECT)

SPECT s vSim& pratoku krve mozkem a zasobeni jeho jednotlivych oddili.
U Alzheimerovy choroby do postiZzenych oblasti mozku pietéka méne krve a je typicky
mensi pratok v oblasti temenni mozkové kury.

V&echny zobrazovaci metody nam umozni pouze odhalit zmény mozku a jeho
odchylky od normalniho stavu.
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Diagnézu Alzheierovy choroby dokaZe sjistotou uréit aZz posmrtné mikroskopické
vySetieni mozku nemocného. To sleduje pritomnost typickych zmén (amyloidovych
plaki azmeén neurofibril) v jeho raznych oblastech. Ani to ale neni jednoznacné. Stejné
zmeény jsou piitomné v malé mite i u zdravého starnouciho mozku. Rozhodujici proto je

mnoZstvi typickych zmén ve vztahu k véku.

1.6.1 VySetfeni pacienta sAlzheimerovou nemoci sprihlédnutim
k mozkové dysfunkci

Slovo anamnéza je z feckého anamnesis - vzpominani, rozpominani. Stary ¢lovek si
¢asto vzpoming, ale nékdy také nevzpomina a zapomina

Zmeény paméti ve stéri patii k nejaktudnéjSim a nejzasadnéjSim projevam, které
mohou zna¢né ovlivnit Zivot ¢lovéka v tomto vékovém obdobi. Dochézi ke zméndm
v senzorické paméti, kterd ovliviiuje pozdéjSi zapamatovani a pozdéjSi znovuvybaveni.
SniZuje se kapacita primarni paméti, coz znamend, Ze ¢loveék si obtizngji zapamatovava
a musi vynaloZit vice Usili na zapamatovani. K typickym zménédm paméti ve stéri patii
zmeény epizodické paméti. To znamend, Ze si starSi ¢lovek haie pamatuje, kde si co
ulozil, za co v¢era zaplatil apod. Naproti tomu se pomérn¢ dobie uchovava kvalita
dlouhodobé i sémantické paméti. Proto dochézi k situacim, Ze si stary ¢lovék dokaze
do pomeérné velkych podrobnosti vybavit davno proZité situace, ale nepamatuje si, co se
stalo véera. Pamét’ a kvalita paméti ve stari mé pro ¢loveka velky vyznam, protoZze méa
vliv na celkovou adaptaci na fadu zmén v tomto vékovém obdobi a soucasné je
piredpokladem pro uchovéani vliastni integrity.

Anamnéza u pacienta s Alzheimerovou nemoci je proces na pokragovani, neustale se
musi dopliovat a zdokonalovat. Musi byt piedevSim systematicka, cilend a aktivni.
Predpokladem pro Uspésné shiréni dat o klientovi s mozkovou dysfunkci je trpélivost
a spolupréce srodinou i blizkymi. V neposledni fadé musime zhodnotit validitu
ziskanych informaci.

OSetrovatelské diagndzy stanovujeme dle priorit a aktudlnich potieb klienta,
postupné pridavame dalsi, vyplyvajici z pozorovani a upiesiovani anamnestickych dat.
Duraz klademe na redlnost stanovovanych cilti a do realizace zapojime vechny ¢leny

zdravotnického tymu.
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1.7 Terapie

Vzhledem k tomu, Ze dosud stale jesté nejsou piesné znamy priciny Alzheimerovy
choroby, neexistuje ani moznost jeji pricinné I&by a tedy Uplného vyléceni. Vhodné
zvolenou a v¢as zahgjenou lécbou viak umime velmi vyznamné oddalit propuknuti
nemoci v plné sile. Vhodn¢é zvolena léEba zmiriuje nebo odstranuje jeji priznaky
a zlep3uje kvalitu Zivota postizenych. Tato Ié¢ba by méla byt sloZzena z |&cby farmaky,
z rehabilitace, terapie vSech piidruzenych télesnych onemocnéni, ze socioterapie
a psychoterapie, predevsim nacvik kognitivnich funkci a socidlnich dovednosti

(trénovani paméti a zékladnich aktivit vSedniho dne).

Farmakoterapie:

Zakladem |écby jsou:

§ Léky nové generace - patti sem inhibitory acetylcholinesterazy. Tyto léky maji
schopnost obnovit v mozku potiebnou rovnovahu koncentrace neurotransmiteru
acetylcholinu, ktera pii Alzheimerové chorob¢ klesa v disledku Ubytku neuron.
Acetylcholin je neurotransmiter (pienaSe¢ nervovych signali), ktery se podili na
celé radé nervovych procesi a predevsim pak na pamét'ovych schopnostech.
Tyto Iéky se pouZivaji pii 1&cbé predevSim lehkych az stiedné tézkych forem
demence. Tato Iécba je velmi n&kladnd a nemocni si za léky hradi vysoké
doplatky.

V prabéhu Alzheimerovy choroby se mohou objevovat i dalSi piiznaky. Jsou to
nespavost, deprese, neklid ale i agresivita. Tyto priznaky |ze Gspésné zmirnit nebo zcela
odstranit pomoci nésledujicich skupin léka:

Neuroleptika - zmiriuji a odstranuji agresivitu, neklid, vzruSenost
Antidepresiva - potlatuji priznaky deprese
Hypnotika - 1&i poruchy spanku

w w W W

Anxiolitika - tlumi Uzkost
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Nebiologicka forma l&by:

Predstavuji ji predevSim razné aktivizacni (zvy3ujici cinnost), reedukacni
(napravujici poruSené funkce) a rehabilitadni metody. DuleZité je nenechat pacienta
v necinnosti. Mluvte snim, zpivejte, hrajte spolecenské hry a nacvicujte zakladni

dovednosti. PredevSim procvicujte to, co je pacient schopen jesté zvladnout sam.

DalSi moznosti aktivizace:

"Pet terapie” - lé&ba pomoci zvitat. P&e o zvite mé& pro pacienty citovy piinos
a zaroven podporuje i jejich poznavaci funkce. Podminkou ovSem je, Ze pacient musi
byt schopen se 0 zviie postarat.

Arteterapie - |&ba pomoci vytvarné tvorby

Terapie orientovana narealitu

Terapie valoriza¢ni - zamétena na usnadnéni komunikace s vlastnim utrpenim a lepsi
pochopeni choroby samotné.

Je tteba mit na mysli, Ze slova nejsou jedinym prostiedkem komunikace.

Clovek, ktery o pacienta pecuje, by nemél odekavat zésadni zlepZeni stavu. | zachovani
stavajicich dovednosti je Uspéchem.

Ergoterapie - 1é¢ba praci, pracovni terapie

Fyzioterapie - zdravotnické ¢innosti zamerené na prevenci, diagnostiku a terapii poruch
funkce pohybového aparatu

M uzikoterapie - cilené vyuzivani zvuki a hudby k terapeutickym uc¢elim

Socialni intervence, psycholog, psychoterapie, pohybovy rezim, dietoterapie

Co mozku prospiva:

§ Uceni se novym vécem. Idedlni je ucit se pracovat s pocitacem. Vyhodné je nagjit
nemocnému zajimavé odkazy na galerie a obrazarny, protozZe témto pacientam
pomaha divat se na obrézky,

Cetba,
cestovani,
pesi turistika,

w W W W

kiizovky.
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Co mozku neprospiva:
§ Necinnogt,
§ deprese - pii trvalém smutku se ¢innost mozku utlumi,
§ alkohol - zpusobuje ve vétSim mnozstvi akutni i chronické poruchy paméti

a poruchy dalSich funkci mozku, ni¢i spojeni mezi nervovymi burikami.

Progndza choroby - Alzheimerova choroba je 4. aZ 5. nejéastéjsi z&kladni pricinou
smrti. Jgji prabeéh je plynule progredientni, délka trvani od objeveni se prvnich piiznaku
az ke smrti je priblizné 3-15 let.

1.8 Omezovaci prostiredky

Velmi citlivou otédzkou je pouzivani omezovacich prostiedki, ato jak mechanickych,
tak farmakologickych u nemocnych postizenych demenci. Tito pacienti nesetrvavaji na
nemocni¢nim liZku a potrebuji zvladtni rezim, ktery je prizpasoben jejich potiebam.
To je bohuzel ¢asto nad ramec porozumgéni, vstiicnosti a nakonec i moznosti naSich
béZnych nemocni¢nich oddéleni. Zatimco skutecnost, Ze pacient s demenci prochodi
a naplni raznymi vcelku nikoli smysluplnymi ¢innostmi pievéznou ¢ést dne i noci,
povazuiji ti, kteri se o pacienty s demenci bézné stargji a maji s ni zkuSenosti véetné
rodinnych piisludniki, za projev norméniho pribéhu tohoto onemocnéni. Nemocni¢ni
oddgleni jsou touto skutecnosti vesmés zaskocena a povaZuji ji za cosi nenorméniho, za
jakousi ,komplikaci“ stavu. Normalni a spravnou reakci na tento stav je uspoiadani
pacientova rezimu tak, aby se zabyval riznymi ¢innostmi béhem dne, aby v dasledku
toho nespal v pribéhu dne a pravdépodobné tak bude spiSe spat v noci. Teprve tehdy,
kdyZ nespi ani po dni naplnéném cinnosti, je moZzné uvaZovat o uréitém
farmakologickém feSeni, drive nikoli. Od pacienta s demenci, ktery prospal cely den ¢i
podstatnou ¢ést dne na lazku, nelze raciondné¢ ocekavat, Ze bude spdt v noci.

Pacienti s demenci uméle upoutani na liZzko dostévaji na noc haloperidol ¢i jina
klasicka neuroleptika a to jen proto, aby nerusili oSetiujici personal. Pacienti s demenci,
kteri jsou schopni byt kontinentnimi pii sprdvném a dasledném mikénim rezimu, jsou

v dusledku jeho neexistence zacévkovani atim i pripouténi k lizku. Pacienti, ktefi jsou
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schopni prijimat stravu a tekutiny prirozenou cestou, ale v rdmci nedostatecné péde tato
cesta vyuzita nebyla, jsou v dusledku zejména dehydratace piipoutani na lazko, aby jim
»mohla byt aplikovana vyzZiva" (¢asto jen roztoky glukdzy a elektrolytu)...

§ veskeré omezovaci prostiedky, je mozné pouZzit az poté, co byla vycerpana
veskerd jin4 opatieni a nelze se bez nich obgjit vzhledem ke zdravotnimu stavu
¢i bezpecnosti pacienta a bezpe¢nosti jeho okoli

§ musgji byt pouZity jen v nezbytné mite a nezbytnou dobu

§ nesméji sejimi nahrazovat zejména nedostatky v oSetiovatelské péci, nedostatek
persondu nebo neznalost potieby prirozeného reZzimu pro tyto pacienty.

§ v zadném piipadé nesméji byt vyjadienim trestu ¢i pievahy oSetiujiciho
personalu

§ pouziti omezovacich prostiedktt musi byt predepsano ¢i schvéleno lékarem,
musi byt fadné zaznamenano a zdavodnéno.

§ je bezpodmine¢né nutné, aby byl nemocny trvale pod dohledem

§ bez predchoziho  souhlasu  Iékafe lze  omezujici  prostiedky
(mechanické, farmakologické) pouzit pouze v urgentni situaci primého ohrozeni
zdravi pacienta ¢i bezpecnosti jeho ajeho okoli.
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2 Socialni duzby a moznost uziti pirispévku na péci

Systém socidlnich sluzeb v Ceské Republice je upraven zékonem &. 108/2006 Sb.,
0 socidnich sluzbéch s Vyhlaskou MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadgji nektera
ustanoveni zakona o socidlnich sluzbéch.

Socialni sluzby nabizeji pomoc a podporu lidem, ktefi se nachézeji v nepiiznivé
sociani situaci a zarucuje jim zachovani lidské dustojnosti, cti individudni lidské
potieby a posiluje schopnost socidlniho zatleinovani jednotlivce do spolecnosti v jeho
prirozeném socianim prostiedi.

Zakon o socidlnich duzbach nam nabiz nadedujici:

§ Kazdému ¢loveku garantuje bezplatné poradenstvi.

§ Nabizi pestrou nabidku socidlnich sluzeb, které si miZe kazdy svobodné vybrat,
dle svych finan¢nich moZnosti a individuélnich preferenci.

§ Lidem, ktefi jsou z&visli na pomoci jiné osoby, je poskytovéna sociélni
davka - prispévek na péi.

§ Garance toho, Ze poskytnuté sluzby budou pro uzivatele bezpetné, profesiondlni
a prizptisobené potiebam dané osoby.

Clenéni socidlnich duZeb

Socialni poradenstvi - je obvykle specializované pro uréitou cilovou skupinu ¢i situaci,
piicemz z&kladni poradenstvi je nedilnou slozkou vSech socidlnich sluzeb. Na bezplatné
poskytnuti zékladniho socidlniho poradenstvi o moZnostech reSeni nepriznivé socialni
situace nebo jejiho piredchazeni ma narok kazda osoba.

Sluzby socialni pée - zahrnuji sluzby, jejichZz hlavnim cilem je zabezpetovat lidem
z&kladni Zivotni potieby, které nemohou byt zajistény bez péte a pomoci jiné osoby.
Sluzby socidlni prevence - tyto sluzby slouzi zejména k predchazeni socidnimu
vylouc¢eni osob, které jsou ohrozeny socidlné negativnimi vlivy.
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Déleni socidlnich suzeb podle mista kde jsou poskytovana:

Terénni duzby, jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢loveék Zije, tj. v domacnosti,
v mist¢, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny cas. Prikladem muzZe byt tieba
pecovatelska sluzba nebo osobni asistence.

Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék musi dochazet do specializovanych zatizeni, jako
jsou napiiklad poradny, denni stacionare nebo kontaktni centra.

Mezi posledni patii pobytové suzby, které jsou poskytovany v zarizenich, kde ¢loveék
v ur¢itém obdobi svého Zivota opravdu Zije celoro¢né. Jedna se predevsim o domovy

pro seniory ¢i pro lidi se zdravotnim postizenim.

DuleZitym principem této péce je moznost kombinace raznych druha sluzeb a také

kombinace sluzeb s pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych blizkych osob.
2.1 Prispévek na péci

Prispévek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za
Ucelem zgjisténi potiebné pomoci. Narok na prispévek ma osoba, ktera z davodu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri
p&Ci o vlastni osobu a pri zgjisténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupni zavislosti.

Prijemcem prispévku je opravnénd osoba. Namisto opréavnéné osoby je piijemcem
piispévku zakonny zastupce, nebo jina fyzickd osoba, které byla nezletila opravnéna
osoba svérena do péce na zakladé rozhodnuti piislusného organu.

Rizeni o prispévku na pési je zahdjeno dnem podani Z&dosti na obecnim (Fadu obce
srozsiienou pusobnosti. Nasleduje proces, kdy dochézi k posouzeni stupné zavislosti:

§ sociani pracovnik provede Setfeni v prostiedi, kde Zadatel Zije

§ dale se zédosti zabyva posudkovy |ékat Uradu préce (v misté bydli&te)

§ mirazavislogti je hodnocena podle 36 kriterii (viz.ptilohac. 6)

§ stupei zavislosti je ur¢ovan poétem ukonu, které ¢lovek samostatné nezvladne.
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Pokud se Zadatel odmitne podrobit nékteré z vySe uvedenych procedur, ztraci moznost
ziskat prispévek.

Konetné rozhodnuti vyda obecni Urad obce srozSirenou pasobnosti. Rozhodnuti je
doruceno Zadateli a v pripadé, Ze je kladné, je Zadatel povinen obecnimu Uiadu do 15
dni pisemné ohlasit jakym zpisobem mu bude péce zgjisténa, pokud tak jiZz neucinil pri
podani Zadosti. Tento zptisob péce maZe byt rizné kombinovan.

Poskytuje-li opréavnéné osobé pomoc osoba blizka, nebo jina fyzickd osoba, kterd
s opravnénou osobou Zije v domécnosti, obecni Giad s rozSirenou pasobnosti vyda témto
osobam na jejich Zadost bezplatné pisemné potvrzeni potvrzujici dobu této péce pro
Ucely zdravotniho a dichodového pojisténi. Naroky pecujicich osob vyplyvajici ze
systému duchodového a zdravotniho pojisténi vznikaji pokud budou pecovat 0 osobu

alespon ve druhém stupni zavislosti

Prispévek je mozné prijemci vyplécet podovni poukézkou nebo bezhotovostni na Ucet,
ktery urci.
Prispévek muzZe byt priznan a vyplacen nejdiive od pocatku kalendarniho mésice, ve

kterém bylo zah§jeno tizeni.

Obecni Urad s rozSitenou pasobnosti kontroluje, zda je prispévek vyuzivan na zajisténi
pomoci a zda osobg, které byl prispévek priznan, je poskytovana pomoc odpovidajici
stanovenému stupni zavislosti. Zaméstnanci obce jsou tedy opravnéni vstupovat do

obydli za U¢elem kontroly vyuzivani prispévku.

Stupné zavidosti a vySe prispévku na p&di u osob nad 18 let:

|. stupen (lehk& zavislost) - 2.000,- K¢
Il. stupen (stredn¢ téZka zavislost) - 5.000,- K¢
1. stupen (t&€Zka zavislost) - 9.000,- K¢&
V. stupen (Gplnazavislost) - 11.000,- K¢
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3 Alzheimerova choroba v prostiredi domova

Asi kazdy kdo pecuje o takto nemocné si klade otézku, jak nejlépe mu mohu pomoci,
co pro n& mohu udélat. Existuje snadna odpovéd. Pomahejte mu délat véci, které
nedovede délat sam, ale nikdy je za néj nedélejte Uplné. Jen tak se vam povede zachovat
urcity stupen sobéstacnosti, ktery je velmi podstatny pro dalSi spolupréci! Vzdy je tieba
mit na paméti, Ze se jedna o dospélého ¢loveka

Péte 0 nemocné s Alzheimerovou chorobou v doméacim prostredi je pro pecujici,
nejcastéji tedy pro rodinu velmi sloZita nejen po strance fyzické, ale jde také o neustédlou
psychickou zétéz.

Pacient se vtomto progtiedi citi bezpecné, nedochazi u ngj k Zadnym psychickym
deprivacim a je neustédle v kontaktu s rodinou. Kazdy, kdo se rozhodne o tyto nemocné
pecovat by se mél nejprve s onemocnénim seznamit, protoZe problematika péce je velmi
slozita. Mezi p& hlavnich bodd, na které by se méla pecujici osoba zamgtit bych
zafadila - nutnost vénovat se spravnému zpusobu komunikace, zajidténi bezpeci
a orientovanosti po byté, déle také uveédomit si, Ze ne vzdy v pokrocilych stadiich
onemocnéni miaZeme nechat milovanou osobu o samoté a také bychom si mgeli
ve spravny ¢as umét priznat fakt, kdy uz péci sami nezvliadneme. V takové chvili je
tieba umistit nemocného do ingtitucionalni péce.

3.1 Jak spravné komunikovat s klientem s demenci

Jadro kazdého vztahu, at’ uz jde o vztah obchodni, rodi¢ovsky nebo pecovatelsky je
zaloZzeno na vzdemné komunikaci obou stran.
Alzheimerova choroba ndm vé&zné ovliviiuje komunikaci na vSech drovnich, a tim
ovliviiuje i vztah mezi postizenou osobou a pecovatelem. Tim, jak se u postizené osoby
ztréci schopnost komunikovat, maji ¢asto rodinni prisludnici pocit, Ze se ztréci i sém
vztah. Dochézi vlastné ke ztréte ¢loveka i presto, Ze snimi nadéle Zije. Casto préavé
tento komunikacni problém tvori prekazku k vytvoreni nového fungujicich vztahu mezi
pecovatelem a jeho svérencem. Ten se pak muze citit izolované a opudténg. Jednou totiz

piijde den, kdy zjistite, Ze uz se spolu nejste schopni viibec domluvit a porozumeét si.
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Vzhledem k tomu, Ze kvalita Zivota pogtizené osoby a osoby o ni pecujici zavisi na
jegjich vzgiemném vztahu, je dulezité, aby v pribéhu nemoci byla udrzovana co mozna
nejlepsi komunikace. K tomu, aby ji bylo dosaZzeno musi pecovatel porozumét povaze
komunikacni bariéry, kterou mize demence vyvolat.

Komunikace neni pouze vyména slov, jde hlavné o schopnost naladéni se na stejnou
vinu. Cilem celkové komunikace by mélo byt udrZeni kognitivnich funkci a dosaZeni
maximalni orientace nemocného ajeho sobéstacnosti. Dale vytvorit a udrZet partnerstvi.

3.1.1 Zadéatek komunikace

Na za¢atku komunikace je tieba pokusit se posoudit duSevni stav a stav paméti
pacienta. Sledovat stav jeho védomi a projevy chdpani. Reorientovat nemocného
mistné, ¢asoveé i 0sobnostné.

Osoba, ktera ma $patnou pamét’ nebo Zadnou pamét’ nemd, kterd nedokéze

komplikované situace analyzovat a pochopit, je zavisla na jinych lidech nejen fyzicky,
ale i emocionalng.
Jakékoliv sdéleni, které osob¢ skyta prostiedi, bude pravdépodobné chapano zcela
bezprostiedne ato pak bude urcovat, jak se osoba citi a co si mysli o sob¢ i o situaci, ve
které se nachazi. Jestlize sdéleni budi dojem, Ze je osoba milovana, respektovana
a Vv bezpeti, bude se tak pravdépodobné i citit. Pokud je zprdva vnimana jako
znepokojiva nebo provokativni, bude se osoba nejspiS citit neprijemné nebo bude
podrézdéna. Pro kazdou osobu s poruchou paméti je kazdé setkani novym zazitkem.

Veéci budou od samého zac¢atku probihat snadngji, kdyZ bude osoba s kognitivni
poruchou védét, Ze vy a ona plujete na jedné lodi, Zze vam muze davérovat , Ze S ji
vézite a Ze ji budete vZzdy ngpomocni. | presto, Zze se mize zdét nastolit toto spojenectvi
témet nemozné, je to snazsi, nez byste piedpokladali. Pristup ,,jdeme v tom spolu“ je
acinnym spojenim proti jakékoliv nepfizni osudu. KaZzdou potencialné nepiiznivou
situaci |ze vyznatit jako trojuhelnik se ttemi prvky: klient, problém, pecovatel. Jestlize
se jeden (a’ uz klient nebo pecovatel) z nas spoji s problémem proti druhému, bude mit
vyhodu dva ku jedné. To maZe ohrozit vztah a vyvolat hadku. Je tieba se postavit
k problému spolecng, aby pro oba byl vyhra. To nas spoji, abychom vytvorili tym, ktery
bude c¢elit problému spole¢né. To nas posili.
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Dalsi dulezity prvek péstovani vztahu spociva v udrZzeni dialogu mezi osobou

a petovatelem. VyZzaduje to velkou odvahu, hlavné od rodinnych piislusniku.

V idealnim pripadé za¢ind komunikace jiZ pti prvnim rozpoznéni obtizi a pokracuje po

celou dobu priabéhu nemoci. Obzvlé&té nesnadné je rozhodovani, zda dotyénému fici ¢i

nefici,

Ze ma Alzheimerovu nemoc. P¥i tomto rozhodovéani by meéla rodina vyhledat

odbornou poradenskou pomaoc.

Q

Q

3.1.2 Obecnéa praktickérady ke komunikaci

Ke klientovi sdemenci pristupujte vzdy oteviené, piatelsky a laskavé. A to
i v pripadech, kdy situace je naléhava nebo jste rozéileni. Pokud pocitujete
Uzkost nebo urcité napéti, prenese seto i naklienta

Kdykoliv budete s postizenym hovorit nebo mu naslouchat, divejte se mu do o¢i.
Na zacéku rozhovoru odlovte klienta vzdy jménem, ¢imz se ujistite, Ze vam
vénuje pozornos.

Oveite si, Ze vénujete probihajicimu rozhovoru nebo Ukolu veskerou pozornost.
Jestlize vam nemocny nepoda jasny dukaz, Ze si pamatuje, kdo jste, Ze vés
vnima ve spravnych souvislostech, nespoléhejte na to, Ze vas poznava. Nejlepsi
je pokazdé, kdyz se setkavéte, predstavit se a naznatit dalSimi prostiedky, kdo
jste. Ke svému jménu mizete navic piipojit i vztah k nému, cil své navitévy
ajak jeto dlouho, co jste se vidéli naposledy.

Mluvte pomalu, ale klienta ,,neznevazujte”.

Sledujte, zda se nemocnému nezhor8uje zrak nebo sluch, pokud ano, vyhledejte
|ékai'skou pomoc.

Hovoite na podgiZzeného dogtatecné pomalu a zietelné vyslovujte. PouzZivejte
hojn¢ tec téla, napt. jemny dotyk, drZeni zaruku, ale ne diive nez se ujistite, Ze
méte jeho svoleni proniknout do jeho osobniho prostoru. Nekteri lidé si vice
chréni svou soukromou sféru a citili by jako urazku, kdybyste do ni nahle
vstoupili.

Pokud se nachézite v mistnosti, kde hraje radio nebo televizor, radgji jej
vypnéte, aby vas hlas byl dobre slyset.

31



@ NeSetiete nikdy Usmévem ani pratelskymi gesty. Tim pacienta uklidnite
a usnadnite mu pro néj tolik obtiznou komunikaci.

@ Dulezité véci treba nékolikrat opakujte a pokuste se podstatu svého sdéleni
vyjédtit co nejjednodusSim zptasobem.

@ Jestlize nemocny reaguje negativné nebo je nervozni, nezatinejte spor a vyhnéte
se domluvam. Misto toho se k vyjédienym citim stavte s U¢asti a klidné osobu
smétujte na pohodiné misto nebo k ¢innosti, jeZz ho uklidni. Je daleZité aby vas
osoba nechépala jako protivnika, ale spiSe jako zdroj pohody a bezpeci. Jestlize
se vas pokus miji U¢inkem, klidn¢ odved’te osobu k nékomu, koho bude vnimat

jako ochrance. Tento pristup vyZaduje tymovou préci.

3.2 Zajisténi bezpeci a uprava prostiredi

»Poskozend pamét, chybny Usudek, nekontrolovana energie, to vSe zptsobuije,

Ze se pacient s Alzheimerovou chorobou chovatak, Ze je to nékdy nebezpené.
Prostiedi domova, které ma podporovat normalni Zivot, je plné potencidlnich rizik.
Elektrické a plynové spotiebice, ndfadi a chemikalie pouzivané v domécnosti mohou
spustit zndmé vzorce chovani, které jsou vak nebezpedné pro osobu s problémy Usudku
tykajiciho se bezpecnosti.” (Zgola,1999,str. 141-142)

V doméacim prostredi je nutno vénovat velkou pozornogt tomu, aby si klient
nezpasobil Uraz a je tedy tieba nastolit nezbytné nutné zmeény prostiedi. Nemuseji to byt
zmény velké a nemusime pozamykat vSechny véci, které se nam budou zda
nebezpecné. Takové drastické zmeny by méli opacny vliv a mohli by ho rozrusit
azmast do té miry, Ze by uz své okoli nepoznaval a povaZoval je za cizi. Zmeny je tieba

provadét postupng.
3.2.1 Intervencek zajidéni bezpeti

@ Sleduj stavy ospalosti, zmatenosti, obluzenosti klienta a zav¢as odstran z dosahu
piedmgty, které mohou byt zdrojem poskozeni.

@ ZvyS ochranna opatireni(napi. zdbrany proti padu.Pady casto kon¢i drazy
meékkych tkani a kosti).
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Pri Urazu je klient ohroZzen hypotermii a dehydrataci, v podrazovém obdobi
zejmeéna imobilizacnim syndromem a jeho nésledky.

Rizikova mista vbyt¢ jsou piedevSim schodisté, koupelna, WC, lazko
a nevhodné podlahové krytiny.

Udrzuj orientovanost klienta v prostiedi, vybaveni a stimulaci prostiedi ve
kterém postiZzeny Zije.

//////

@ Zabezpeceni bytu.

QO 0 8 88 8 8 B8

3.2.2 Zaji%téni orientovanosti klienta, Uprava prostiedi

nasténné hodiny v byté, nésténné kalendéie, smérovky po byté, napt. kde je WC
vybaveni klientajmenovkou pro pripad odchodu z domova
upozornéni policie a ostatnich organi- linka bezpec¢i v misté bydlisté
pozor na mozny pad z okna v disledku nevhodnych okennich a dvetnich Gchytt
zabezpeceni plynu, elektriny avody...
pro bezpe¢nost je vhodné ponechat svitit i v noci malé tlumené svétlo
véasné umisténi klienta dle vyvoje stavu do zdravotnického zatizeni, stacionare,
[&cebny...

(Jurenikova a kol., 2001,str.157)

3.3 Kdy uz nenechavat nemocného o samoté

V pripadé, Ze schopnost pacienta myslet a vykonévat kazdodenni aktivity pokroci do
takového stadia, Ze je ohroZena jeho sobéstacnost, pak je tieba fesit rozhodnuti, zda je
na misté nechat pacienta zcela samotného doma.

Pro lepSi posouzeni stavu pacienta, si 1ze odpovédét na nasledujici otazky a paklize

alespon na jednu z nich méte kladnou odpovéd’, pak je na ¢ase vysvétlit pacientovi,
Ze v jeho vlastnim zgjmu bude, kdyZ nebude Zit osaméle. Je schopen sam pravidelné
uzivat 1éky? Vychazi sdm do ulic a vystavuje se tak riziku, Ze se ztrati nebo ho néco
zrani? Zapomina vypnout plyn nebo nechéva jidlo na sporaku?
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Paklize usoudite, Ze pacient opravdu neni schopny byt sam, tak se setkéte
pochopitelné s velkym odporem. Nebude chtit opustit sviij domov, sousedy a hlavné své
véci!

Rozhodnete-li se prestéhovat si ho do vaseho bytu, mize to byt nebezpecna volba. Tim
Ze mu vezmete prostiedi jemu blizké ho zbavite zachytnych bodut, na kterych lezi cely
jeho Zivot a vytvorite mu zmatek a nejistotu. Pokud se vdm ale jind mozZnost nenabizi,
nemusite se nechat odradit. Pamét’ ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou byva krétka
atudiz, bohuzel, nebude velmi brzy poznavat ani sviij novy domov.

DalSi moznosti, jak se 0 svého blizkého postarat je sehnat mu spole¢nika/spolecnici.
Pokud si tuto sluzbu muzZete dovolit je to velmi dobré feSeni. Spolecnik zajisti péci
v dobé¢, kdy se vam to nehodi. Mohou se ale vyskytnout také negativni reakce pacienta
na cizi osobu a dojit k prohloubeni nedivérivosti.

Doméci a petovatelska sluzba je zgjisténa socidlni pracovnici, ktera zgjisti pomoc
pacientovi pti béZznych kaZzdodennich aktivitach. Hlavni myslenkou doméci péce je,
Ze pro nemocného ztracejici schopnost postarat se sam o sebe je i vtomto sloZitém
obdobi vyhodnéjsi, ztistane li ve svém prostfedi. Hlavné se tomu tak uplatiuje
v ¢asnych fazich onemocnéni, kdy je nemocny jedté z ¢asti sobéstacny a neni tedy nutna
trvala pritomnost druhé osoby.

3.4 Problematika osobni hygieny a oblékani

Pri péci o hygienu je dobré nastolit ji jako béZnou rutinni zélezitost. Pacienta v ni
podporovat a v pozdéjSich stadiich onemocnéni, kdy bude mit tendence k zapominani,
odmitani a nebude schopen si vybavit jednotlivou posloupnost kroka je tieba zapojit se
do péce a dopomoci.

Pozornost bychom meéli vénovat hlavné tomu, aby koupani bylo klidnou,
odpocinkovou a prijemnou zalezitosti, jak jen to je moZzné. Pokud je pacient sobéstacny,
mél by si poradit s hygienou sam.

Postupem ¢asu ma nemocny VeétSi problémy svykonavanim kazdodennich aktivit
a prestane byt schopen se sdm oblékat a sviékat. Prestane si uvédomovat nutnost menit
si prédlo, chodit ¢isty a upraveny. V tomto pripadé je tieba vénovat pozornost tomu, aby
prédlo které nosi, bylo nejen pohodiné, ale aby meélo jednoduché zapinani. Kdyz se



svlékne, pripravte mu jednotlivé ¢asti odévu prehledné a v tom poradi jak si je bude
oblékat. Pacienta je tfeba motivovat v tom, aby se oblékal sam, tak dlouho jak jen je to
mozné. Nezapominejte na boty, které by se méli d& snadno obléci a mit protiskluzovou
podrézku.

Pée o celkovy télesny stav u nemocnych s demenci je zaméiena nejen na hydrataci
a vyzivu, ale i korekci smyslovych vad, protoZe smyslova deprivace zhorsuje celkovy
stav.Déle je treba dodrZzovat piesnou farmakologickou terapii, omezit stres a jist

vyvazenou stravu.

3.5 Codélat pri poruchach spanku

U takto nemocnych se ¢asto objevuje tzv. ,,reverzni charakter spanku® coz znamena,
Ze je vétSinu noci vzhiru a pak naopak vétsinu dne prospi. Dale se také mize objevit
¢asté buzeni se v noci za Ucelem jidla.

PotiZze se spankem se vyskytuji velmi ¢asto a pro pecovatele jsou nesnadné. Vecer
také nespi a pres den na nich zavisi cela péce o pacienta.

Jakmile se objevi tyto potize, je tieba povzbuzovat pacienta k co nejvétsi aktivité

béhem dne a to bez ohledu nato, o jako aktivitu se jednd (mtzZe to byt napi. chize,
uklid adt.).
V Zadném piipadé nepodporujte spanek po obédé a pokuste se, aby nemocny chodil spat
vzdy ve stejnou dobu. Pred spanim nedavejte nemocnému pit priliS mnoho tekutin
a stravu svysokym obsahem kalorii, kterd by nadmeérné zvysila aktivitu a ruSila od
spanku. Také je moznym zptisobem ieSeni pozéadat |ékaie o predepsani vhodnych léka.
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3.6 Klinicky stav nemocného, kdy je uz nezbytna institucionalni
péce

Jednou piijde okamzik, kdy uz nebudete schopni se sami 0 pacienta postarat a zajistit
mu kvalitni péci. Budete muset zacit uvaZovat nad umisténim do domova
s o&etiovatelskou pé&i nebo do nemocnice. Ten spravny okamzik nelze odhadnout a je
zcelaindividualni, kdy tak u¢inime. Je to zcela na vas a na vasi schopnosti celou situaci
jesté zvladat a udrzet pod kontrolou.

Domov je pro pacienta neideanéjSim mistem, jeZ mu umozni co nejméné se
vzdalovat od reality a udrzet svou sobé¢stacnost tak dlouho, jak jen je to mozné. Domov
je jediné misto, kde se citi v bezpeci a po boku milovanych osob.

JestliZze ale potieby nemocného prekroc¢i vSechny moznosti rodiny a pecujicich, bude
nejlepsi, zvolit dam specovatelskou sluZzbou nebo jiné podobné zarizeni. Domov
specovatelskou sluzbou je nejlepSim feSenim pokud se citite natolik vycerpani, Ze
nezvladnete péci o pacienta zajistit sami. Nemocnici je treba zvolit v pripadé
zévazngjSich problémi, které nelze zvladnout doma pod dohledem Iékare. Jedna se
hlavné o dlouhodobou duSevni zmatenost projevujici se halucinacemi, mog¢ovou infekci,
potiebu umélé vyzivy, zanét plic apod..

Rozhodovani je to téZké. Po vSech téch dnech darodtlivé a tézké
Ctyriadvacetihodinoveé péce najednou ale zjistite, Ze se vam uréitym zpasobem i ulevilo.
Nepripoudtéjte si jakykoliv pocit viny, protoZe jste vénovali nemocnému obrovské
mnoZstvi ¢asu a toto rozhodnuti ¢inite jak v jeho zgmu, tak i v zdmu celé vasi rodiny
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Il Prakticka ¢ast
4 Priazkum u pacienta s diagnozou Alzheimer ova choroba

V obdobi od 3. 2. 2007 — 31. 5. 2007 jsem dochézela na pravidelné staze na
Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN v Praze na gerontopsychiatrické oddéleni.
Z celkového poctu hospitalizovanych v tomto obdobi trpélo diagndézou Alzheimerova
choroba 30% nemocnych. Mezi témito nemocnymi jsem si vytvorila maly prazkum, ve
kterém jsem se zaméiila na
VEK
POHLAVI
VEK OBJEVENI PRVNICH PRIZNAKU DLE ANAMNEZY
TESTY - MMSE, FAG, ADL
SPOLUPRACI S RODINOU — zhodnoceni

o ~ w DN

Zhotovila jsem si velmi stru¢ny a jednoduchy dotaznik ( viz. ptiloha), ktery jsem
postupné spacienty vyplnila. Ziskané informace a vysledky jsou pouze orientaéni,
protozZe pocet dotazovanych respondenta je velmi nizky.

Celkovy pocet dotazovanych nemocnych s diagnézou Alzheimerova choroba byl 25,
z toho 40 % muzt a 60 % zen.

Pramérny veék dotazovanych oslovenych nemocnych byl u muzia 76 let a u Zen 73
let.

Dle anamnézy pramérny veék, kdy se objevily prvnich ptiznaky byl u muza 69 let
auzen 67 let.

Po vyplnéni testu Mini Mental State Examination (MM SE) jsem doSla k ptibliznému
vysledku, Ze zcelkového poctu dotdzanych 25 nemocnych trpi 60% postizenim
stiedniho az mirné tézkého stupné a 40% postizenim tézkého stupné.

Déle jsem s dotazovanymi vyplnila dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta (FAG)
z kterého mi ve velké pievaze 88 % vySlo, Ze funkeni postiZzeni svédéi pro onemocnéni

demenci.
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Pt vyhodnoceni informaci z Barthelova testu z&kladnich vSednich cinnosti
(ADL) jsem doSla z zavéru, Ze mezi Zenami 76% trpi zavislosti stiedniho stupné a 24%
z&vislosti vysokou. U muzu byly vysledky velmi podobné, 84% trpi zavislosti sttedniho
stupné a z cca 16% jsou vysoce zavislymi.

Na zavér svého prizkumu jsem se vénovala snaze zhodnotit spolupraci mezi
nemocnym arodinou. K ziskani téchto informaci jsem pouzila zdravotnickou
dokumentaci nemocnych, denni poznatky oSetrovatelského personalu a informace ze
strany |ékai.

Po vyhodnoceni mi vyslo, Ze 64% nemocnych s diagnézou Alzheimerova choroba ma
pravidelné nav&eévy, rodina jevi zagjem o zdravotni stav nemocného a zajimaji se o jeho
naslednou pé&i a maji zéjem na tom, aby se pacient vratil do doméciho prostiedi. 28%
pacienti ma obc¢asné navtévy, rodina sice jevi zajem o pacienta, ae piredpoklada se
jeho umisténi do Ustavu k trvalému pobytu. U 8% dotézanych rodina nejevi zajem

0 nemocného a predpoklada se u n¢j nasledné umisténi do sanatoria.

Natomto malém vzorku dotézanych, se mi z literatury potvrdilo, Ze Zeny trpi diagnézou
Alzheimerova choroba ¢astéji nez muzi. Pramérny vék objeveni piiznaki je u Zen 73 let
aumuzi 76 let. Tyto poznatky jsme si ovéfilai ve vétSing mnou uvedené literatury.

Je zajimavé, Ze pomeérné vysoké procento lidi ztréci zajem o své rodinné prislusniky
trpici demenci.

Zdroj informaci: zdravotnicka dokumentace, |ékat, rodina, persona zdravotnického

zatizeni, mé osobni poznatky.

Zde jsou piehledn¢ uvedené vysledky dotaznika:

Tabulka 1 - Vék —pramér po vyhodnoceni

ZENY 73 let

MUZI 76 let
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Tabulka 2 - Pohlavi

ZENA 15 (60%)
MUZ 10 (40%)
Tabulka 3 - Pramérny vék objeveni prvnich priznaki
ZENY 67
MUZI 69
Tabulka 4 - Tess MMSE
Stiedni aZ mirné postiZeni 15 (60%)
TéZke postiZeni 10 (40%)
Tabulka5- FAQ
Funkéni postiZzeni svédéi pro demenci 22 (88%)
Vydedek jedté v normé 3 (12%)
Tabulka 6 - ADL
ZENY MUZI
STREDNI ZAVISLOST 19 (76%) 21 (84%)
VYSOKA ZAVISLOST 6 (24%) 4 (16%)

Tabulka 7 - Spolupréace srodinou

Pravidelné navtévy, rodina jevi zajem, zajem o navrat do domaciho

0,
prostiedi 16(64%)
Obc¢asné navstévy, rodina evi zgjem, piredpoklada se umisténi do 7(28%)
astavu
Rodina ngevi zajem o pacienta, piedpoklada se umistni do Gstavu 2(8%)

39




5 Posouzeni stavu pacienta

K sestaveni praktické ¢asti préce jsem si vybrala pacientku, kterd byla prijata do

psychiatrické lé&ebny 1. LF UK a VFN v Praze na gerontopsychiatrické oddéleni

v dobé mé praxe na tomto oddéleni. Zvolilajsem si ji z duvodu jiZz predem ambulantné

stanovené diagnozy Alzheimerova choroba.

5.1 Identifikaéni tdaje

INICIALY - H. B.
POHLAVI - Zena
NAROZENA - 1934 VEK - 74 let

ZAMESTNANI - dtive pracovala jako Grednice, skladni - administrativni prace, nyni

v duchodu

STAYV - vdova 22 let

PRIJAT - 22. 3. 2007

POCET DNU HOSPITALIZACE - 55 dnii
VZTAH K ZARIZENI - hospitalizace
ODDELENI - gerontopsychiatrie
NEJBLIZSI OSOBA - dcera

FYZICKY STAV PRI PRIJETI
- BMI - 31,9 (obezita)
- TK - 130/60torra
- P- 72/min (pravidelny)
- TT-366°C
- D - 18 /min (pravidelny)
-  Mira- 165 cm
- Véha-87kg
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5.2 Anamnestické udaje

Divod prijeti: Dne 22. 8. 2007 byla pacientka prijata pro zhorSeni chovéni pri
Alzheimerové chorobé. Ambulantné uZivala Ebixu, ale ta ji byla pozdéji vysazena.
V soucasnosti dominuji poruchy chovani - agitovanost, povidani si svécmi a podobné.
Pacientka se jevi obrazem pokrocilé Alzheimerovské demence. Rodina pé&ti o pacientku

jiZz sama nezvlada a hleda Gstav k trvalému pobytul.

5.2.1 Lékarska anamnéza

Anamnéza:

Anamnestické Udaje nelze od pacientky ziskat, proto byla pouZita objektivni anamnéza
od dcery:

Rodinnd anamnéza (RA): V pokrevnim pribuzenstvu se nevyskytovaly psychické
poruchy. Jedna vlastni dcera a adoptivni syn.

Socialni anamnéza (SA): Pracovala jako Giednice, skladni - administrativni prace. Ma
rodinnou Skolu.

Osobni anamnéza (OA): Vdova je 22 let. Je pomérné fyzicky zdrava Nikdy véazngji
nestonala. Nyni pseudocysta pravého laloku &itné Zlazy, bez poruchy funkce.
Dysartrie - ktera viak neni stéle.

NynéjSi onemocnéni:

Referuje dcera: Od r. 2004 progreduijici poruchy paméti. ,,Matkatenkrét volalai policii,
Ze macizi lidi v byté. Pak zatala dochézet na psychiatrii.“ Postupné dochézi k progres
onemocnéni. Nyni 2 roky bydli srodinou dcery v rodinném domg¢. Asi mésic — mésic
a pal se objevuje negativizmus. Brala Ebixu, neplnila Zadné uUkoly. Objevila se
inkontinence moci i stolice - ne zcela pravidelné. Nechce se myt. Aktivné se brani, stale
si povida néco nesrozumitelného.

Prestala rozeznavat jednotlivé ¢leny rodiny, na dceru kricela, Ze je pro ni cizi ¢lovek.
V noci chodi po byté. M& tendence utikat. Nema tendence k padam. Ji rada, k piti se
musi pobizet. Zatina se objevovat problém spolykanim Iéka z davodu pokrocilého
stadia demence. Jedenkrét jedla vliastni stolici. Rodina jiZ nezvlada péci o pacientku.
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Objektivni nélez:

Pacientka pii prijeti odpovida na otazky zcela neadekvétns. Re¢ je chvilemi drmoliva,
dysarthricka, chvilemi normalni, ale s neptimétenym obsahem. Pacientka je chvilemi
negativisticka a to i aktivné. Chvilemi si hraje shratkou - plySovym zviratkem,
chvilemi déla nelcelné pohyby, prejizdi rukou po kiesle. Exploraci nelze provest.
Celkové obraz pokrocilé demence.

Alergicka anamnéza (AA): neudava

Abusus: nekuiacka, alkohol pouze prileZitostné

Farmakologickd anamnéza (FA): Ebixa

5.2.2 VyZetieni

Pacientce byly zmetreny fyziologické funkce a provedeno veskeré nutné laboratorni
vySetieni.

M o¢ + sediment: ndlez v sedimentu negativni.

PasaZ jicnem - VySetieni obtizné vzhledem ke stavu pacientky, nicméné polykaci
akt baryové suspenze - je volné vybavny, pasaz hypopharyngem a jicnem do Zaludku je
volnad  Struktury hypopharyngu jsou symetrické, stény jicnu hladké, jen drobné
vyklenuti u aorty, asi je v misté fyziologického zGZeni, nema jasny charakter divertiklu.
Lumen bez zdZeni. Reliéf je jemny. Zavér: Bez jasnych organickych zmen

5.2.3 Zavér pii prijmu

Zaveér
Hlavni diagnéza: Alzheimerova choroba spozdnim zatatkem, pokroc¢ila — G30.1
(F00.1)
Ostatni diagn6zy: Dysfonie - vréamci z&kladniho onemocnéni alzheimerovské
demence

St. p. gadtritis v roce 1997
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5.2.4 Fyzkalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled: Pecientka je nadmérné vyZivy, upraveného vzhledu. Na otazky ji
poloZené odpovida zcela neadekvatné. Neni ji rozumét, fe¢ je drmolivd, disartricka
a chvilemi normdlni, ale snepifimérenym obsahem. Po prijeti na oddéleni je v rAmci
adaptace neklidnd. Pacientka puisobi negativisticky a to i aktivné. Hraje si s plySovou
hratkou, déla neticelné pohyby. Piisobi obrazem pokrocilé demence.

Hodnota BMI je 31,9.

@ Hlava - normocefalickd, nebolestiva, drZeni prirozené, priusni Zlaza nezvétSend,
oéni bulby ve strednim postaveni, zornice okrouhlé. Rty rtizové, soumeérné,
jazyk ruzovy, vlihky s plazenim ve stiedni ¢are. Patrové oblouky razove, hladké,

tonzily fyziologické, dasné rizove.

@ Krk - pulsace karotid symetricka, kreni péter pohybliva, &itna Zlaza nehmatna.

@ Hrudnik - astenicky, prsy symetrické. Poklep plic plny, jasny, dychani ¢isté
sklipkovité, srde¢ni krajina bez vyklenuti, Uder hrotu neviditelny, akce srdecni
pravidelna, ozvy ohranicené.

@ Srdce— srdecni krajina bez vyklenuti, ozvy ohrani¢ené.

@ Bricho - soum¢rné, poklep bubinkovy, kaze svétla, pohmat meékky

a nebolestivy. Slysitelné borborytmy, jatra nepresahuji pravy oblouk Zeberni,
ledviny a mo¢ovy méchyi nebolestivé, scrotum nebolestive.

@ Dolni konéetiny - bez edému, bez zvlastnich zmén.

@ Celkovy pohled - obezita.
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5.3 Posouzeni stavu potieb klienta dle funkéniho modelu zdravi

Ke zjiséni stavu potieb pacienta jsem si vybrala oSetiovatelskou anamnézu dle
modelu M. Gordon. Z divodu pokrocilého stadia demence a Spatného dorozumeni
s pacientkou mi ziskané informace poskytla dcera hospitalizované.

1. DOMENA: PODPORA ZDRAVI

Pacientka se primérené svému stavu. Sviij stav povaZuje za Spatny, citi Ze se neustéle
piiznaky nemoci zhorduji a prohlubuji. Chvilemi mluvi norméné a chvili mimo realitu.
Pro udrZeni zdravi chodila na prochézky. Za posledni rok neprodélala zadné zavazné
nemoci. Lékarska doporuceni dodrZzuje pouze nekdy. Potrebuje nad sebou dohled.
Spolupréce pii 1&¢be¢ je s pacientkou i rodinou dobra.

OSetrovatel sky problém: ZhorSené vnimani zdravi.

2. DOMENA: VYZIVA

Pacientka ma velkou chut’ k jidlu coZ je zieimé z BMI (31,9), za posedni 2 roky
pribrala na vaze 10 kg, dietu nikdy nedrZela Potize spiijmem potravy nemd, ji
prakticky v&e co se ji poda. Dopomoc potiebuje pouze srozkrgenim potravy. Pitny
rezim je asi 1,5 | denné. Pije prevdzné mineralni vody, ¢aj a ovocné avy. Zagina se
objevovat problém s polykanim |éku v dusledku pokrocilého stadia demence.
O&etiovatel sky problém: Nadmeérna vyZziva, BMI 31,9.

3. DOMENA: VYLUCOVANI A VYMENA

V posledni dobé se objevila inkontinence moce i stolice, ale ne zcela pravidelné. Zadné
vyprazdiovaci navyky nema a prepardty na vyprézdnéni uzivala jen ziidka kdy
(gutalax). Doma pouzivala plenkové kalhotky. Nikdy netrpéla na zécpu ani prajmy.
Nyni stolice denng, bez primési.

OSetiovatel sky problém: Inkontinence moce a stolice, pacientka vyZaduje pomoc druhé
osoby. SniZena sebepéce.

4. DOMENA: AKTIVITA A ODPOCINEK
Pacientka dnes jiZ nema pocit dostatecné Zivotni sily a energie. Nikdy aktivné necvicila
a neprovozovala zadny sport. Doma trpéla potizemi se spankem, ¢asto se budilaa v noci



chodila po byté, méla tendence utikat. Nyni spi bez potizi. Léky na spani neuziva Spi
priblizné 7 hodin denng.

Pohybuje se sama a bez problémi. Je ji tieba vénovat zvySenou pozornost, protoze
bloudi a ¢asto si nevzpomina kde je. Prestala rozeznévat jednotlivé ¢leny rodiny. Nema

tendence k padtim. Je pomerné fyzicky zdrava.

5. DOMENA: VNIMANI - POZNAVANI

Pacientka neni prilis orientovana mistem, ¢asem ani osobou. Objevuje se u ni bloudéni,
nepoznavani blizkych osob a obc¢asné halucinace. Na oddéleni se vyhybé kontaktu
slidmi, je zmatend, Spatné se orientuje po oddéleni a nedodrZuje samostatné rezim
oddéleni. Kompenzaéni pomicky neuziva, sluch dobry, zrak zhorSeny na pravé i levé
oko. Mysleni je utlumené. Pamét’ zhorSené

OSetrovatelsky problém: PoruSend interpretace okoli a pamét. MMSE - demence
stiedniho az téZzkého stupné, ADL — zavislost stiedniho stupné.

6. DOMENA: VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka byla vzdy optimistka.

Pacientka se vniméa dobie, vZdy o sebe pectovala. Méla se réda. Se svym vzhledem byla
vzdy spokojend Nyni védomi zastiené, fe¢ naruSend, drmoliva a kontakt uzavieny.
Sviij zdravotni stav bere jako naruseny. Netrpi pocity jako je bezmocnost, osamocenost,
sniZzené sebelcta, strach, hnév ani smutek.

7. DOMENA: VZTAHY

Vztahy srodinou jsou dobré, nikdy se nevyskytovali problémy. Bydli srodinou dcery.
M¢éla spoustu kamarédi, vzdy Zila Zivot ve spole¢nosti hodné lidi. Komunikativni,
piijemné povahy, asertivni. Nyni ticha, nekomunikativni, apaticka. Rodina péci
0 pacientku sama nezvlada. Reakce rodiny na onemocnéni je dobrd, jevi zgem a chodi
pravidelné na navstévy.

OSetrovatel sky problém: Poskozena socidlni interakce.

8. DOMENA: SEXUALITA
Nikdy neméla potize. Nyni ji toto téma nezajimé. Ma dceru a adoptivniho syna.
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PotiZzemi s menstruaci netrpéla, pravidelna. Menopauzav 53 letech.

9. DOMENA: ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Napéti pocituje ziidka kdy a vétSinou ho vyvolava zékladni onemocnéni, které ji
dogtdva do nepiijemnych situaci. Vyrovndva se snim veétdinou rychle. Nyni strach
z nemocni¢niho progtiedi, jeho neznalost. ReZim na oddéleni je zcela jiny, pacientka
nepoznava mistnosti od sebe, pletou se ji ¢lenové oSetiovatelského persondlu. Strach
z odlouceni od rodiny.

OSetrovatel sky problém: Mozny rozvoj stresového syndromu po piemisténi.

10. DOMENA: ZIVOTNI PRINCIP

Pro pacientku i jeji rodinu je zdravi velmi dalezité. Nikdy nevétila v boha, pouze
v osud.

Nasledujici hodnoty fadi od nejpodstatnéjSiho: zdravi, rodina, penize, prace, zaliby,

cestovani, vira.

11. DOMENA: BEZPECNOST - OCHRANA

Pacientka je pouc¢ena o bezpetnosti na oddéleni a neustéle u sebe nosi listetek se svym
jménem a ndzvem oddélenim, nicméné je tieba ji vénovat zvySenou pozornost. Chodi
po oddéleni, bloudi, neustdle nékoho hleda. Spatna komunikace je velkou bariérou
v kazdodennim kontaktu a dorozum¢ni se. Pacientka nad sebou potiebuje neustaly
dohled. Hrozi zde moZné riziko padu, avSak pacientka je jinak fyzicky zcela zdrava a na
pady doma ani v nemocni¢nim prostredi netrpi. Nehrozi sebeposkozeni, ani nésili vici
jinym druhym osobam. Pacientka je klidna spiSe negativisticka.

OSetrovatel sky problém: ZvySené riziko padu. (4 body na Skale pro zjisténi rizika padu)

12. DOMENA: KOMFORT

Pacientka nepocit'uje Zadnou bolest ani jiné pocity, které by ji naruSovali denni rezim

a komfort na oddgleni.

46



13. DOMENA: RUST /VYVOJ
Pacientka je normalniho rastu i vyvoje. Dosazené vzdélani - vyucena. Potize s ucenim
nemivala. Ziskané informace si byla schopna uchovat po diouho dobu.

FUNK CNI KLASIFIKACE PACIENTA:
0- zcelasamostatny

1- vyZaduje uzivani podparnych pomacek/vybaveni

2- vyZaduje pomoc druhé osoby, dohled nebo edukaci

3- vyZaduje pomoc druhé osoby a podpirné vybaveni

4- zcela zavisly, neschopen pohyboveé aktivity

Na téo stupnici pacientka odpovida bodu 3. VyZaduje dohled, dopomoc, nuceni do
aktivity, hlavné v oblasti hygieny a oblékani.

ZJISTENI RIZIKA PADU: (Skére vySS nez 3, riziko padu)

Pohyb: Vyprazdiovani:

Neomezeny - 0 NevyZaduje pomoc - 0
Pouziva pomucky - 1 V anamnéze inkontinence - 1
Potiebuje k pohybu pomoc - 1 Vyzaduje pomoc - 1

Neschopnost presunu - 1

Vék: M entalni status:
18-75-0 Orientovan - 0
75 avice—1 Obgasna no¢ni inkontinence - 1

Historie desorientace/demence - 1

Pad v anamnéze: -0

M edikace:
Smyslové poruchy: Neuzivarizikové léky - 0
Z&dné - 0 UZvéa |éky za skupiny diuretik,

Vizuélni, duchovy, smydovy deficit—1  antiepileptik, psychotropni léky - 1

Pacientka ma po se¢teni 4 body, tudiZ riziko padu je zde zvySené.
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5.4 Zhodnoceni stavu pacientky v priabéhu hospitalizace

22. 3. 2008: Pacientka byla prijata na standardni jednotku gerontopsychiatrického
oddéleni. Po zhodnoceni jejiho stupné sobéstagnogti byla umisténa na pokoj nedaleko
pracovny sester a WC. Polohu zaujima prirozenou a pohybovy rezim mé volny.

V soucasné dobé se u pacientky objevuji poruchy chovani a ndlady, hlavné agitovanost
a negativismus. Zakladni sebepéci pacientka zvldda pouze sdopomoci a do Ukonu
hygieny se musi nutit. Na nic si nestéZuje, stale néco hled4, pta se na nesmysiné otéazky.
UZiva Tiapridal (psychofarmakum) a Buronil 25 mg (antipsychotikum, neuroleptikum).

6. 4. 2008: Pacientka ma pomeérné téZzkou expresivni afézii, ale takeé dysarthrii. Chvilemi
po oddéleni bloudi. Jinak je klidng, euforickd Rodina hleda Gstav k trvalému
pobytu - pokud nebude pielozena tam, pajde zatim do Psychiatrické Iésebny
v Bohnicich. Lé&tba zachovana.

20. 4. 2008: Stav pacientky se nijak vyrazné nemeni, je klidna, ma vyrazné recové
poruchy. Objevuje se ¢im dé c¢astéjsi inkontinence moc¢i a stolice. Projevy
anamnestické dezorientace. Lé&ba pietrvava

27. 4. 2008: Stav pretrvava, naddle se prohlubuje obraz pokrocilé demence s fatickymi
poruchami. Pacientka bude pielozena do Bohnic.

11. 5. 2008: Stav pacientky neni podstatné zmeénén, pretrvava obraz Alzheimerovské
demence s postizenim fe¢ovych funkci. Je klidng, prevazuje euforicka nalada. Doposud
se neobjevila zadna komplikace stavu. Rodina pacientku pravidelné nav&évuje a vénuje
se ji. Pacientce byla telefonicky se socidlni pracovnici domluvena hospitalizace
v Psychiatrické lécebn¢ v Bohnicich ( pavilon 24, 1. patro).

Posledni medikace pacientky
Seroquel 25 1 —-0-1tbl/per os (antipsychotikum, neuroleptikum)
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6 OsSetirovatelska péce

6.1 Seznam oSetiovatelskych diagnéz
(sefazeno s pacientkou dlejgjich priorit)

1. PoruSend interpretace okoli — 00127 z divodu zékladniho onemocnéni projevujici

se trvalou dezorientaci ve znamém i neznamém prostiedi, chronickou zmatenosti
aneschopnosti plnit jednoduché ukoly.

2. Deficit sebepéle piti oblékani a upravé zevnéj Sku — 00109 z davodu z&kladniho
onemocnéni (Alzheimerova choroba) projevujici se zhorSenou schopnosti

obléknout/svléknout si horni/dolni ¢ast téla, vybrat si vhodné obleceni, udrzet Gpravu na
uspokojivé trovni a stupném 3 na stupnici pro funkéni Uroven pri oblékani a Upravu
zevnéjSkul.

3. Deficit sebepéée pri koupani a hygiené — 00108 z diivodu pokrocilého stédia

z&kladniho onemocnéni (Alzheimerova choroba) projevujici se snizenou schopnosti myt
si celé télo, vykonavat zékladni hygienické akony (Eisténi zubi, myti rukou po WC)
a stupném 3 na stupnici pro funkéni hodnoceni drovné pri koupani a hygieng.

4. PoSkozena socialni_interakce — 00052 z diuvodu poruchy duSevniho stavu, zmény

mySleni a komunikatni bariéry projevujici se zdrZenlivosti, nekomunikativnosti
a uprednostiovani samoty.

5. Nadmérnd vyziva — 00001 z divodu nevhodného Zivotniho stylu projevujici se

zvySenou télesnou hmotnosti a hodnotou BMI 31,9 (obezita)
6. Stresova inkontinence moéi — 00017 z duvodu pokrocilého stadia onemocnéni

(Alzheimerova choroba) projevujici se ob¢asnym unikem moce.

7. Inkontinence stolice — 00014 z diivodu pokrocilého stadia zékladniho onemocnéni

(Alzheimerova choroba) a zhorSeni kognitivnich funkci projevujici se neschopnosti
udrzet defekaci.

8. Riziko stresového syndromu po premisténi — 00149 z divodu umisténi do nového

prostiedi a zmény bézného denniho rezimu.

9. Riziko padi — 00155 z davodu vysokého véku, zmatenosti, uzivani psychotropnich

|éka a demence.
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6.2 Plan oSetrovatelskeé péce

DG: 1. PoruSena interpretace okoli — 00127
z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se trvalou dezorientaci ve znamém
i neznamém prostredi, chronickou zmatenosti a neschopnosti plnit jednoduché ukoly.
Cil dlouhodoby (CD): Pacientka ma redlny pohled na své okoli v maximani mozné
mite po dobu své hospitalizace.
Cil kratkodoby (CK): Pacientka pIni jednoduché instrukce do 2 tydnu.
Vysedna kritéria (VK): Pacientka poznavatvére pribuznych do 1 tydne.
Pacientka se orientuje na oddéleni s mirnou dopomoci do 1 tydne.
Pacientka je schopna dodrzovat denni rezim na oddéleni do 2 tydnu.
Intervence: Dukladné se seznamte se zdravotnim a duSevnim stavem pacientky.
do 8 hodin)
Sledujte celkové projevy azmény v chovani pacientky. (denng)
Berte v Uvahu Uc¢inky psychotropnich Iékd. (denng)
Komunikujte s pacientkou aklad'te ji jednoduché otazky. (denn¢)
Poucte pacientku o dennim reZzimu na oddéleni a neustale ji do ngj
zapojujte. (do 2 dni)
Zgjistéte pacientce bezpetné prostiedi. (do 2 dni)
Pomozte pacientce se zorientovat naoddélni. (do 1 tydne)
Pro lepSi orientaci vybavte denné uZivané mistnosti a pokoj pomocnymi
obréazky, hodinami, kalendarem atd.. (do 1 tydne)
Poucte rodinu o vhodnosti ndv&tév na oddéleni. (do 1 tydne)
Realizace: Sezndmila jsem se s zdravotnim i duSevnim stavem pacientky, sledovala
jsem celkové projevy pacientky a G¢inky Iékia. Sezndmila jsem pacientku s oddélenim,
ukézala jsem ji jednotlivé mistnosti a pomohla ji se na oddéleni zorientovat. Seznamila
jsem ji srezimem oddéleni. Dvere pokoje, toaety, koupelny a sesterny jsem oznacila
nézornym obrézkem pro lepSi orientaci pacientky po oddéleni. Poucila jsem rodinu
o vhodnosti nav&tév a zgjistila pacientce bezpecné prostiedi.
Hodnoceni: Efekt ¢astecny, pacientka si uvédomuje kde se nachazi a dodrzuje chod
oddgleni pouze s dopomaoci.

Hodnoceni sestrou - pacientka ma ¢astecné zachovany realny pohled na své okoli.
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DG: 2. Deficit sebepéce pri oblékani a Upraveé zevnéjsku — 00109
z davodu zé&kladniho onemocnéni (Alzheimerova choroba) projevujici se zhorSenou
schopnosti obléknout/sviéknout s horni/dolni ¢ast téla, vybrat si vhodné obleceni,
udrZet Upravu na uspokojivé Urovni a stupném ¢. 3 na stupnici pro funkéni Groven pri
oblékani a Upravu zevnéjsku.
Cil dlouhodoby: Pacientka zvlada péci o sviij zevnéjSek a oblékani na Urovni svych
psychickych moznosti do 1 mésice.
Cil kratkodoby: Pacientka si udrZzuje Opravu zevnéjsku na uspokojivé Urovni
do 2 tydnu.
Vysledna kritéria: Pacientka je schopnasi nazout boty do 1 tydne.
Pacientka zvlada si uzaviit/oteviit zip do 2 tydnu.
Pacientka je schopna se s dopomoci obléknout/sviéknout do 2 tydnu.
Pacientka zvySi svou schopnost sebepéce ze &t.¢. 3nast. ¢. 2 do 2 tydna.
I ntervence: Pokud to Ize nechte pacientku se oblékat/svlékat samotnou. (denng)
Pripravte pacientce jednotlivé ¢ésti odévu piehledné v tom poradi, jak
S je bude oblékat. (denng)
Nedavejte pacientce obleceni s prilis slozitym zapinanim. (denng)
Poucte pacientku o nutnosti pravideln¢é pecovat o sviij zevnéjSek.
(do 2 dna)
Zgjistéte od rodiny pohodiné boty s protiskluzovou podrazkou, které se
se snadno obouvaji a zouvaji. (do 1 tydne)
Pomozte pacientce naucit se pracovat se zipem. (do 1 tydne)
Realizace: Poucila jsem pacientku o nutnosti pravidelné pecovat 0 svij zevnéjSek.
Nedavala jsem pacientce obleceni se sloZitym zapinanim a naucila ji préci se zipem.
Pomohla s nazouvéani a zouvanim bot a toto jsem s pacientkou neustéle procvic¢ovala
Pozédala jsem rodinu o boty s protiskluzovou podrézkou.
Hodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacientka si pecuje 0 sviij zevnéjSek na Urovni svych
psychickych moznosti, ale k jednotlivym Ukoniam je nutno ji pobizet.
Hodnoceni sestrou - pacientka si udrZzuje Upravu zevn&jsku na uspokojivé drovni
a smirnou dopomoci se zvlddne obléci/sviéci. Na stupnici pro funkéni hodnoceni
sobéstacnosti zmeéna ze stupné ¢. 3 na stupei ¢. 2.
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DG: 3. Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108

zdavodu pokrocilého stédia zakladniho onemocnéni  (Alzheimerova choroba)
projevujici se snizenou schopnosti myt si celé télo, vykonavat z&kladni hygienické
ukony (¢isténi zubi, myti rukou po WC) a stupném 3 na stupnici pro funkéni hodnoceni

arovné pri koupani a hygieng.

Cil dlouhodoby: Pacientka si provédi hygienu na Urovni svych maximalnich schopnosti
do 1 mesice.
Cil kratkodoby: Pacientka se aktivné zapojuje pii p&Ci o sebe sama do 2 tydn.
Vydedny kritéria: Pacientka zvySi svou schopnost sebepéce ze &t. ¢. 3nast. ¢. 2do 1
tydne.
Pacientka dodrzuje z&kladni hygienické navyky po toaeté do 1 tydne.
Pacientka je schopna si vy¢istit zuby do 2 tydnd.
Pacientka je schopna se myt s mirnou dopomoci do 2 tydn.
Intervence: Poucte pacientku o zakladnich hygienickych navycich a dbejte na jejich
dodrzovani. (denn¢)
Nechte pacientku pokud je to mozno myt se samotnou. (denng)
Nastolte hygienu jako b&Znou rutinni zaleZitost. (do 2 dnu)
Pobizejte pacientku k U¢asti na hygieng, pomahejte ji délat véci které
nedovede délat sama, ale nikdy je za ni nedélejte Uplné. (do 2 dni)
SnaZte se vytvorit z koupani klidnou, odpoc¢inkovou a prijemnou zalezitost.
(do 1 tydne)

Realizace: Nastolila jsem koupani jako béZnou rutinni zélezitost, vysvétlila jsem
pacientce jak se myt, dopomohla jsem ji, poucila jsem ji o hygienickych navycich

(myti rukou po toaleté, Cisténi zubi) a pobizela jsem ji k aktivni Uc¢asti pri hygieng.

Hodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacientka si provadi hygienu na drovni svych maximalnich
schopnosti, ale pouze po pobidnuti k ¢innosti.

Hodnoceni sestrou - pacientka se aktivné zapojuje do pé&te o sebe sama a s mirnou
dopomoci se zvlddne omyt. Na stupnici pro funkéni hodnoceni Grovné pii koupani

a hygiené¢ zmena ze stupné ¢. 3 nastupen ¢. 2.
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DG: 4. Po3kozena sociélni interakce — 00052
z divodu poruchy dusevniho stavu, zmény my3leni a komunikaéni bariéry projevujici
se zdrzenlivosti, nekomunikativnosti a upiednostiiovani samoty.
Cil dlouhodoby: Pacientka se zapojuje do aktivit a vyhledava kontakty slidmi do 1
meésice.
Cil kréatkodoby: Pacientka si uvédomuje na z&kladé svych psychickych moznosti
faktory a pocity, které vedou ke zhorSenym socidlnim interakcim do 2 tydnd.
Vysledna kritéria: Pacientka komunikuje s oSetiovatelskym persondlem a rodinou do 1
tydne.
Pacientka se U¢astni aktivit na oddéleni do 1 tydne.
Pacientka aktivné vyhledava kontakt s lidmi do 2 tydna.
Intervence: Povzbuzujte pacientku k aktivité, pokuste se o jeji zapojeni do aktivit na
oddéleni, komunit. (denng)
Podporujte Gcast na zagjmovych aktivitach. (denng)
Vaimejte si zmeén chovani pacientky a mozného vyskytu apatie, halucinaci,
deprese, Uzkosti. (denng)
Zjistéte a snazte se odstranit faktory branici v za¢lenéni do spolecnosti.
(do 2 dna)
Vyslechnéte pacientku a pomozte ji se zapojenim do chodu na oddéleni.
(do 1tydne)
Komunikujte s pacientkou a zgjistéte ji kontakt srodinou. (do 1 tydne)
Zapojte pacientku do aktivit jejichz cilem je prevence izolace. (do 2 tydnii)
Realizace: Zjistila jsem faktory branici zaclenéni do spolecnosti a snaZila se pacientku
primét k aktivité a navdtéve komunit. Komunikovala jsem s pacientkou a sledovala
projevy zmén ndlad pacientky. Povzbuzovala jsem pacientku a zgjistila moZnost nvatév
srodinou. Komunikovala jsem s pacientkou o potizich zpasobujicich Spatnou sociani
interakci.
Hodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacientka se ¢astecné zapojuje do aktivit na oddéleni
avyhledavé kontakty s lidmi.
Hodnoceni sestrou - pacientka nedokéze o problému piilis komunikovat. Snazi se obéas
kontakty s lidmi vyhledavat, ae prilis se do komunikace nezapojuije.
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DG: 5. Nadmérna vyZiva — 00001
z davodu nevhodného Zivotniho stylu projevujici se zvySenou télesnou hmotnosti
a hodnotou BMI 31,9 (obezita)

Cil dlouhodoby: Pacientka ma adekvatni hmotnost do 1 roku.

Cil krétkodoby: Pacientka zredukuje 1 kg za 2 tydny.

Vysledna kritéria: Pacientka akceptuje energeticky nizkou stravu do 1 tydne.
Pacientka je schopna si s dopomoci sledovat svoji vahu 1x tydng.
Pacientka ma po konzultaci s dietni sestrou dostatek adekvatnich informaci

0 Zivotospraveé dle svych duSevnich mozZnosti do 2 tydna.

I ntervence: Zajistéte pravidelnou stravu 5x denng.
Podporuj pacientku v dieté. (denng)
Sleduj a zaznamenavej prijem potravy atekutin. (denn¢)
Pii veSkeré ordinace lékare. (denng)
Dopomoc pacientce pri stravé (rozkrget maso na mensi kousky). (denng)
Vysvétli pacientce nutnost dodrZovani doporucené diety. (do 2 dni)
Sleduj hmotnost pacientky. (1x tydng)
Zgjistéte kontakt s dietni sestrou. (do 1 tydne)

Realizace: Zajigtila jsem pacientce pravidelnou stravu a konzultaci sdietni sestrou.
Podporovala pacientku v dieté a sledovala a zaznamenavala prijem potravy a tekutin.
Plnila jsem ordinace lékare. Jedenkrat tydné jsem sledovala hmotnost pacientky
a vysvétlila ji nutnost dodrZovéni naordinované diety. Pomahala jsem pacientce pri

stravé arozkrgjelaji jidlo na mensi kousky.

Hodnoceni: Vysledny efekt nelze zhodnotit, protoZze doba sledovani byla nizsi nez

stanovena. Hodnoceni sestrou - pacientka zhubla za 10 tydna 5 kg.



DG: 6. Stresova inkontinence mo¢i — 00017
z divodu pokrocilého stadia onemocnéni (Alzheimerova choroba) projevujici se

ob¢asnym Unikem moce.

Cil krétkodoby: Pacientka je kontinentni v maximani mozné mife po dobu
hospitalizace.
Cil dlouhodoby: Pacientka mé& adekvétni informace o inkontinentnich pomackach dle
svych moznosti do 2 tydna.
Vysledna kritéria: Pacientka je schopna véas upozornit na potiebu do 1 tydne.

Pacientka pouZiva jednorazoveé pomuacky pro inkontinenci do 1 tydne.

Pacientka nav&tévuje toaetu v pravidelnych intervalech do 1 tydne.

I ntervence: Zvyknéte pacientku, aby se pred ulehnutim vzdy dobre vymocila. (denng)
Sleduj piijem avydej tekutin. (denng)
Pou¢ pacientku, aby nas véas pii nuceni na moéeni upozornila. (do 2 dni)
Omezte ptijem tekutin v no¢nich hodinéch. (do 2 dna)
Naucte pacientku navstévovat toaetu v pravidelnych intervalech
(po 2-3 hodinéch). (do 1 tydne)
Zgjisti snadnou dostupnost na WC. (do 1 tydne)
Pouc pacientku 0 moZnosti uZiti inkontinentnich pomacek. (do 1 tydne)
Pokud potiZe s inkontinenci pietrvavaji navzdory piedeSlym opatienim,

pouZzij plenkove kalhotky na dobu nezbytné nutnou.

Realizace: Poucila jsem pacientku, aby se pied ulehnutim vzdy vymocila a omezila
piijem tekutin v no¢nich hodinéch. Sledovala a zaznamenédvala jsem prijem a vydej
tekutin. Naucila jsem pacientku nav&tévovat toaletu v pravidelnych intervalech
a zajigtila ji snadnou dostupnost na WC. Poucila jsem pacientku 0 moZnosti uzivani
inkontinentnich pomicek a nanoc jsem ji pomohla je nandat.

Hodnoceni: Efekt c¢éstecny. U pacientky nadale pretrvava obcasnd inkontinence.

Hodnoceni sestrou - pacientka je inkontinentni paklize se pravidelné nevyzyva

Kk vyprézdneéni.
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DG: 7. Inkontinence stolice — 00014
zdavodu pokrocilého stédia zakladniho onemocnéni  (Alzheimerova choroba)

a zhorgeni kognitivnich funkci projevujici se neschopnosti udrZet defekaci.

Cil dlouhodoby: Pecientka je kontinentni v maximani moZzné mife po dobu
hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je schopna samostatné vykonat potiebu na WC do 1 mésice.
Vysledna kritéria: Pacientka je schopna véas si dojit na WC do 1 tydne.

Pacientka zné inkontinentni pomacky do 1 tydne.

Pacientka dodrzuje hygienické navyky po toaeté do 2 tydni.

I ntervence: Snazte se predchazet zacpé (dostatek ovoce a vlidkniny ve stravé). (denng)
Poucte pacientku, kde je WC a oznatte jej pro lepsi orientaci. (do 2 dni)
Poucte pacientku o pomuckéch pro inkontinentni a v piipadé nutnosti je
uzijte. (do 1 tydne)
Vysvétli pacientce zékladni hygienické navyky po toaleté (myti rukou atd.).
(do 2 tydni)
Poskytnéte pacientce odévy, které se snadno rozepinaji a sviékaji.
(do 1 tydne)

Realizace: Ukazala jsem pacientce WC a ozn&ila ho prislusnym obrézkem pro lepSi
orientaci. Doporucila jsem konzumaci ovoce a vldkniny pro lepSi funkci stiev
a predchazeni zacpy. Vysvétlila jsem pacientce z&kladni hygienické navyky po toaleté
aroding jsem doporucila obstarat pacientce odévy, které se snadno rozepingji a sviékaji.
Poucila jsem pacientku o inkontinentnich pomackéach a pies noc jsem ji je pomohla
nandat.

Hodnoceni: Efekt castecny. Pacientka je naddle obcas inkontinentni.

Hodnoceni sestrou - pacientka je inkontinentni pokud se nepobizi k vyprézdneni, je

schopna samostatné vykonat potiebu pouze s dopomoci.
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DG: 8. Riziko stresového syndromu po premisténi — 00149

z divodu umisténi do noveho progtiedi a zmeny bézného denniho rezimu.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema projevy stresového syndromu po dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka m& umoznény dostatecny kontakt s rodinou do 2 tydn.

Pacientka je v maximalni moZné mite orientovana na oddéleni do 2 tydnu.

Intervence: Proved’ pacientku po oddéleni, piedstavte ji ¢leny personédlu
a seznamte s ogtatnimi pacienty na pokoji. (ihned pri piijmu)
V8imej si chovani a podrézdénosti pacientky. (denng)
Pristupuj empaticky a komunikuj s pacientkou pomoci jednoduchych
otazek. (denng)
Podej pacientce dogtatek informaci o chodu oddéleni. (do 2 dnu)
SnaZte se zgjistit kontakt s rodinou. (do 1 tydne)
Zapojte pacientku do aktivit, které ji povzbudi. (do 1 tydne)

Realizace: Provedla jsem pacientku po oddéleni, seznamila ji sjeho chodem.
Predstavila jsem ¢leny oSetiovatelského personalu a spolubydlici. VSimala jsem si
chovani a podrazdénosti pacientky. Zajistila jsem pravidelny kontakt srodinou
a zapojila pacientku do dennich aktivit.

Hodnoceni: Efekt Uplny. U pacientky nedo3lo k rozvoji stresového syndromu po dobu
hospitalizace. Hodnoceni sestrou - u pacientky nedo3lo k objeveni zadnych priznaki
stresového syndromu. Pacientka méa pravidelné navétévy a je ¢astecné orientovana na
oddéleni.
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DG: 9. Riziko padii — 00155
z diavodu vysokého veéku, zmatenosti, uzivani psychotropnich Iéki a demence.

Cil dlouhodoby: Pacientka neni ohroZena padem po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka vénuje zvySenou pozornost pohybu po oddéleni do 2 tydni.

Intervence: Vénuj zvySenou pozornost moznému uklouznuti na mokreé podlaze.
(denng)
Oddran s prostiedi prekazky, které by mohly komplikovat pohyb
pacientky. (do 2 dni)
Zkontroluj piitomnost protiskluzovych opatieni ve vané nebo sprie.
(do 1 tydne)
Vénuj pozornost bezpecnému prostiedi, kde se pacientka pohybuje
(odstrain neupevnéné malé koberce). (do 1 tydne)
Zgjisti dostatecné osvétleni pokoje a mistnosti, kde se pacientka pohybuije.
(do 1 tydne)
Zgjisti pacientce obuv s protiskluzovou podrézkou. (do 1 tydne)

Realizace: Vénovala jsem zvySenou pozornost vybaveni pokoje a z prostredi jsem
odgranila predméty, které by mohly komplikovat pohyb pacientky. Zagjistila jsem
dogtatecné osvétleni mistnosti. Rodina zgjistila boty, které se snadno nazouvaji a maji
protiskluzovou podrazku. Zkontrolovala jsem vybaveni sprchy a piitomnost

protiskluzovych opatieni na podlaze.
Hodnoceni: Efekt Uplny. U pacientky nedoSlo po dobu hospitalizace k Zadnému padu.

Hodnoceni sestrou - pacientka pii pohybu vénovala dostatecnou pozornost moznym

rizikim uklouznuti.
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7 Edukace pacienta

Edukace ve vSech oblastech v luZkovych psychiatrickych zatizenich piece jen
vzdy probiha za podminek, které nemohou zcela odpovidat dennimu Zivotu ve
spolecnosti. Faktory ochranné jsou v pievaze nad stresovymi. Proto je tieba se snazit

o0 vytvoieni spojovaciho ¢lanku mezi Gstavem a spolecnosti.

7.1 Edukaéni list

Po analyze ziskanych dat od pacientky jsem si stanovila nékolik zékladnich oblasti,
kde je tieba edukacnich intervenci. Je zde mozné edukovat individudné, ale vyhodnéjsi
je edukace skupinova, predevsim vzhledem k motivaci a zapojeni pacientky do aktivity.
Témata naplanovanych edukaci:

1. Nutnost compliance — uZivani medikace, kontroly u ambulantniho
psychiatra, predchéazeni stresovému syndromu po piremisténi
Edukace o dieté. Vyznam tekutin v lidském téle

Denni a noéni rezim

7.2 Edukaéni anamnéza

Edukovanou osobou je pacientka hospitalizovana na oddéleni gerontopsychiatrie
arodina (dcera).
Typ edukace: PrabéZné vzdelavani, reedukace.
M edikace ovliviiujici edukaci: psychofarmaka.
Forma edukace: ukézkou, verbalné a pomoci instrukci.
Reakce na edukaci: kladeni dotazt, verbalni pochopeni, nutno opakovat.
Existujici bariéra edukace: fyzicka - sniZzena sobéstacnost
psychickéa - demence
reC - zarazy v feci, dystonie
Edukaéni potieba v oblasti: vnimani zdravi, vyZiva, metabolismus, spanek odpocinek.
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Cile edukace: kognitivni - rozvoj a uchovani paméti, rozvoj pozornosti, soustiedént,
zvySeni schopnosti se samostatné rozhodovat.

psychomotorické - pacientka rozezndva nizkokalorické potraviny,
dodrZuje rezim oddéleni, zapisuje si prijem a sloZeni tekutin, sleduje si vahu a hodnotu

BMI na drovni svych psychickych moznosti, pacientka uziva léky dle ordinace.

7.3 Edukaé¢ni diagnozy

DG. C. 1 Efektivni 1é¢ebny reZim 00082
z divodu subjektivniho vniméni zhoreni zdravotniho stavu pacientky,
projevujici se verbalizaci a dotazy ohledné 1é¢ebného rezimu.
CD: Pacientka dodrzuje I1é¢ebny rezim po dobu hospitalizace.
CK: Pacientka chape létebny rezim svého onemocnéni do 1 mésice.
VK Pacientka zné progndzu svého onemocnéni do 2 tydn.
Pacientka uziva pravidelné medikaci a zn& nezédouci U¢inky psychotropnich léka
do 2 tydn.
Pacientka ma informace o0 moZnostech dal§i institucionalni péte do 1 mesice.
Intervence: Poskytnéte pacientce dostatek informaci o jejim Iécebném reZzimu.
(do 2 dna)
Proberte s pacientkou v rdmci svych kompetenci prognézu onemocnéni.
(do 1 tydne)
Doporucte pacientce aroding pravidelné navstévy. (do 1 tydne)
Poucte pacientku o lécich které bere, nutnosti jejich uzivani a nezédoucich
Gcincich. (do 1 tydne)
Poskytnéte pacientce aroding dostatek informaci o moznostech dal§i insti-
tucionérni péce. (do 1 tydne)
Pokus se o efektivni zaclenéni |écebného reZimu do Zivotniho stylu.
(do 1 mesice)
Realizace: Poskytla jsem pacientce dogstatek informaci o jejim |étebném rezimu
a nutnosti jeho dodrZovéni. Vysvétlila jsem priznaky a prognézu onemocnéni
a doporucila pacientce i rodiné pravidelné navatévy. Poucila jsem pacientku o Iécich

které uzivd, nutnosti jejich uzivani a informovala ji 0 moznych nezédoucich G¢incich
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psychotropnich 1éki. Dale jsem podala informace o moznosti dalSiho vyuZiti
ingtituciondlni péce. SnaZila jsem se o efektivni zadlenéni |écebného rezimu do
Zivotniho stylu pacientky.

Hodnoceni: Efekt ¢astecny, pacientka se snazi dodrzovat 1é¢ebny rezim na oddéleni.
Hodnoceni sestrou — pacientka lécebny rezim ¢astecné chépe, ale k aktivitam se musi
vétSinou pobizet.

DG. C. 2 Hledani zdravého Zivotniho stylu v oblasti vyZivy a hydratace 00084
z divodu nedostatku informaci o zdravé vyZivé a vyznamu tekutin
v organismu projevujici se vysokou hodnotou BMI (31,9),
neznalosti sprévného denniho mnoZstvi tekutin a pojidanim nezdravych
pochutin.
CD: Pacientka Zije zdravym Zivotnim stylem do 1 roku.
CK: Pacientka se U¢astni na zménéch Zivotniho stylu v oblasti vyZivy a hydratace do
2 mésicd.
VK Pacientka zna nutnost piijmu tekutin do 1 dne.
Pacientka si zaznamenava piijem tekutin na zaznamovy list do 2 dnu.
Pacientka rozeznévé nizkokalorické potraviny do 1 mesice.
Pacientka chépe nizkokalorickou dietu do 2 mésica.
Intervence: Poucte pacientku o nutnosti piijmu tekutin do 1 dne.
Vysvétlete jaké tekutiny poc¢itame do denniho piijmu a jaké nikoliv (kava,
akohol). (do 2 dna)
Nazorné ukazte a popidte jaké mnozstvi tekutin se vejde do sklenky a hrnku
na oddéleni. (do 2 dnu)
Vysvétlete jak pracovat se zaznamovy listem na sledovani prijmu tekutin.
(do 2 dna)
Poucte pacientku o nutnosti dodrZovat naordinovanou dietu. (do 1 tydne)
Vysvétlete pacientce jaké potraviny jsou pro ni vhodné a jaké nikoliv.
(do 1 tydne)
Zapojte pacientku do skupinové edukace v této oblasti. (do 1 tydne)
Pravidelné (1 tydn&) sledujte hmotnost pacientky a BMI (+ zapis).
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Realizace: Poucila jsem pacientku o nutnosti tekutin v lidském téle, vysvétlila ji jaké
mnozstvi tekutin by méla denné vypit a jaké tekutiny jsou nejvhodnéjsi (¢aje, ovocné
Stavy, minerdini vody neochucené). Naucila jsem ji zapisovat s prijem tekutin
anazorné ukézala, jaké mnozstvi tekutin obsahuje plna sklenka a hrnek vody.

Dale jsem poucila pacientku o nutnosti dodrZzovat naordinovanou nizkokalorickou dietu
ajgji podstatu. Zapojila jsem pacientku do skupinové edukace v té&o oblasti a sledovala
a zapisovala jednou tydn¢ hmotnost a hodnotu BMI.

Hodnoceni: Efekt ¢astecny, pacientka ma pitny rezim v normé, ale zdpis do
zéznamového listu nezvlada, opakované na né zapomind Dodrzuje castecné
naordinovanou dietu a nizkokaloricke potraviny zvlada urcit bez potizi.

Hodnoceni sestrou- pacientka i po opakovaném napomenuti neustdle zapomina na
zéznam prijatych tekutin. Dietu respektuje bez potizi a neméa potize s vyjmenovanim
alespon trech nizkokalorickych potravin.

7.4 Edukaéni zaznam —realizace

Edukaci nemocného ve v3ech zvolenych potiebnych oblastech jsem zahdjila, ve
spolupréci s kompetentnimi ¢leny tymu, v pribéhu mé péte o nemocného. Naplanovala
jsem pripadné dalSi intervence arealizaci edukacniho programu. (viz. priloha 9)

Edukaci pacientky jsem provadéla nazorné a jednotlivé intervence neustale
opakovala, pro lepsi uchovani v paméti. Doba trvani edukace nepiekracovala 30 minut
a konala se nekolikrdt tydné. Pro ziskani sprévného efektu je tieba v programu

pokracovat i pri nasledné hospitalizaci v jiném Ustavu.

7.5 Eduka¢ni plan

7.5.1 Cil edukaéniho planu

Cilem edukaci je srozumitelnou formou piedat zasadni informace v deficitnich
oblastech. Edukaci jsem vedla neformanim a interaktivnim zptasobem, coZ prispiva
k tomu, Ze se informace |épe pamatuji. Do edukace jsem zapojila take rodinu pacientky,
kterd zde hraje velmi dileZitou roli. Casto se setkavame se zavedenymi rodinnymi
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navyky, které predstavuji velké riziko. Je proto tieba zapojit do edukace rodinu pro lepsi
motivaci a upevnéni novych zvyki.

7.5.2 Vyznam

Vyznam edukace u takto nemocnych je ve v&ipeni novych informaci a posileni
schopnosti. To je pro téZce duSevné nemocné velkym prinosem. Podstatou je ziskat po
co nejdelSi dobu schopnost alespon ¢astecné o sebe pedovat samostatné a ulehéit tak
pecujicim osobdm kazdodenni starost.

7.5.3 Technika

Abychom mohli dosdhnout stanoveného cile edukace, je dilezité postupovat
a vychazet z potieby pacienta. Dale je tieba srozumitelnou formou piedat zasadni
informace tykajici se oblasti, kde je nutna edukace.

Informace jsou pacientum predavany neforménim zpusobem, coZ prispiva k tomu,
Ze s informace |épe pamatuji. Musi byt podany jasné, stru¢né a musi se neustdle
opakovat, aby je pacienti pochopili auchovali si je v paméti po co nejdelSi dobul.

Sestra provadéjici edukaci musi znat piredevsim:

zésady, jak spravné postupovat pii psychoedukaci,
z&kladni priciny, mechanismy vedouci k deficitu,
vyznam toho, co predéva nemocnému,

sociélni faktory, tykajici se jednotlivych klienta.

K dosazeni lepSich vysledki jsem pouZila rizné pomuacky. Pri edukaci o zmeéné
Zivotniho stylu jsem nazorné ukazala sklenici a hrne¢ek a vysvétlila, jaky obsah vody se
do nich vejde, aby pacientka védéla, jak presné zapisovat mnoZzstvi prijatych tekutin.
Informovala jsem o tekutinach, které se do piijmu nepocitaji, jsou nezdravé a vysvétlila,
jak pracovat se zaznamovym listem na piijem a sloZeni tekutin.

Pfi edukaci o dennim a no¢nim reZzimu jsem uplatnila nésténku ve spolecenské
mistnosti, na které je presny rozpis dennich aktivit oddéleni, kde byla pacientka
hospitalizovana. (viz. piiloha 10)
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Dédle jsem spacientkou zpracovala navrh pro lepSi orientaci po oddéleni
(nésténné hodiny, kalendar, oznaceni denn¢ uzivanych mistnosti obrézky).

7.5.4 Kontrolni otdzky pro sestru

Kontrolni otézky pro sestru jsou sestaveny tak, aby z nich bylo patrno, Ze je schopna
komplexné planovat, realizovat a vyhodnocovat edukaci v potiebnych oblastech klienta.

Tabulka 8 - Kontrolni otédzky pro sestru

Kontrolni otazky : Spravné odpovédi :

o ] _ | Uzivani medikace, kontroly u
Kde je vyznamna compliance u nemocnych ) _ o
- : ambulantniho psychiatra, predchazeni
trpicich Alzheimerovou chorobou? )
stresovému syndromu.

Jak je treba mluvit pii edukaci nemocného | Jasné, stru¢né, jedna informace, jedna
s Alzheimerovou chrobou? véta, neustale opakovat.

Co je tieba pri zapojovani nemocnychdo | Motivace, dislednost, podpora klientd,
aktivit oddéleni (fyzioterapie, ergoterapie)? | osobni G¢ast, dostatek informaci.

_ ) Vysledky testti a 3kal, kontrolni otézky,
Co je potieba ke zhodnoceni edukace? ) ] o
piredvedeni nau¢eného, objektivizace.

Zapojujeme do psychoedukace rodinu a Ano, posilujeme tim motivaci klientaa

blizké nemocného? snizujeme riziko sociélni izolace.
|

7.5.5 Postup pii zaskolovani pacienta

Pfi rozhovoru snemocnou jsem zjigtila deficit, ktery jsem zaclenila do invenci.
Dohodla jsem se srodinou, Ze by bylo dobré kdyby se edukace také Ucastnila, zejména
v oblasti Zivotniho stylu a nutnosti compliance. Rodina je ke spolupréci ochotna
Rozhodla jsem se pro edukaci ve formé skupinové, pro lepsi nazornost a motivaci
nemocné. Spolecnymi silami jsme stanovili redlneé cile, kterych by bylo moZné edukaci
dosdhnout. Ty jsme spolecné racionalizovali. Pacientka uvitala U¢ast riznych osob pri
edukacnim procesu.




7.5.6 Kontrolni otazky pro pacienta

Je tteba podporovat nemocného, vysvétlovat zadani otézek, ale nikdy neradit Gplné.

Dame prostor nemocnému vyjédrit své pocity a vybidneme jg ke stru¢nému shrnuti

piinosi eduka¢niho programu. Rodiné na sebe nabidneme kontakt, pro ptipadnou dalSi

pomoc v edukované oblasti.

U nemocné jsem zahgjila edukaci ve tiech oblastech. Sestavila jsem nekolik

kontrolnich otézek pro pacientku, které ji budu klast a zapisovat odpovedi. V pribéhu

edukacniho procesu toto budu opakovat a porovnavat vysledky.

Tabulka 9 - Kontrolni otédzky pro pacienta

Kontrolni otazky :

Spravné odpovédi :

Pro¢ je nutné uZivat predepsané léky ?

Aby dodlo ze zmirneni priznaka
onemocnéni a oddalila se nezédouci

progrese.

Jaké mnoZstvi tekutin by mél ¢lovék denné
vypit a jaké tekutiny do tohoto mnozstvi

nefadime?

Dospely ¢lovek by mél denné vypit 2 - 2,5l
tekutin. Nepatii sem tekutiny s obsahem
kofeinu ani alkoholické napoje.

Vyjmenujte alespon 3 potraviny nevhodné
pro redukéni dietu.

Tuky, bilé pegivo, uzeniny, smazena jidla,
alkohol.

Co je tieba dodrzovat pro pocit odpoc¢inku
apro zachovéani fungovani rodinnych
vztahia?

DodrZovat denni a no¢ni rezim, byt
aktivni, ru¢ni préce, prochézky.
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8 Zavér

Nekteri autofi oznacuji  Alzheimerovu chorobu jako “epidemii 3. tisicileti“.
S prodluzujicim lidskym vékem obyvatelstva se neustale zvySuje pocet onemocnéni.
Obvykle neni problém s diagnostikou choroby v pokrocilych stédiich onemocnéni, ale
naopak v po¢atku onemocnéni je velmi obtizna.

VySe uvedena fakta zdivodnuji obavy ze znacnych ekonomickych néroka spojenych
s I&bou nemocnych zvl&&te v pokrocilych stadiich.

Cilem mé studie bylo, demonstrovat problematiku pé&te o pacienta s Alzheimerovou
chorobou v progttedi domova, pomoci piiblizit pojem tohoto onemocnéni, ale také
naucit se, jak k témto osobam spravné pristupovat a pecovat o né. Do nemocnice by se
lidé meli chodit uzdravovat, ale umirat domal Péce o takovéto pacienty je sice ndro¢na
a pro pecujici osoby je velkou zétézi, jak fyzickou, tak psychickou, ale pro nemocného
je k nezaplaceni.

Informace zde uvedené nejsou smérovany jednostranné pouze na rodinu a osoby
pecujici o nemocné v domacim prostiedi, ale dogtatek informaci zde mohou nalézt
i sestricky z praxe, které prichazeji do styku stakto postizenymi pacienty. Dozvi se zde
napriklad, jak v zacécich rozpoznat prvni piiznaky onemocnéni, jak chorobu
diagnostikovat pomoci raznych testt, ale také néco médlo o pricing, etiopatogenezi,
prabéhu a forméch onemocnéni.

DalSim cilem mé sudie bylo sledovat pacientku sdefinitivni  diagndézou
Alzheimerova choroba béhem takika dvoumgsi¢niho pobytu na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VFN v Praze. Stanoveni individudiniho planu oSetiovatelské péce
a sestaveni edukacniho programu pro pacientku spiihlédnutim k jejim dalSim
onemocnénim, ale také fyzickym a psychickym schopnostem.

Uvedeny program by mohl byt pouZit pro pacientky v obdobném stadiu onemocnéni.
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Slovnik cizich slov:

Acetylcholin — Létka prenaSgjici vzruchy v nervové soustavé

Agitovanost — NeKlid, silné rozruSeni, ¢asto provazené zvySenou pohybovou aktivitou
Amyloid - Bilkovina

Angiopatie — Cévni postiZeni

Antiepileptikum — Létka snizujici vyskyt motorickych a psychickych projevi epilepsie
Apoptéza — Bunécna sebevrazda

Compliance — Ochota spolupracovat

Cytokiny — Latky bilkovinné povahy produkované burikami

Dysartrie — Vadateci — ztizena vyslovnost pri normélni chapani vyznamu reci
Dysfonie — Porucha hlasu projevujici se chraptivosti

Ebixa — Lék k |&b¢ Alzheimerovy choroby

Empatie — Vciténi se do prozitka druhych

Etiopatogeneze — Soubor pri¢in a mechanismt vedoucich ke vzniku nemoci

Gutalax — Projimavy 1ék

Haloperidol — Lék pasobici proti nékterym duSevnim porucham

I nkontinence — Neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici

Lipoprotein — Slozita bilkovina konjugovana s neutrdnimi tuky ¢i jinymi lipidy
Mikroglie — Podpurné bunky nervového systému

Neurodegener atini onemocnéni - skupina chorob centrlniho i periferniho nervového
systému, kterd je zpasobena pied¢asnym zanikem nebo degeneraci nervovych bunék.
Tato onemocnéni maji ¢asto geneticky podklad.

Neuroleptika — farmaceuticke latky, které (zeiména pri dlouhodobém uzivani) potlaguji
psychotické symptomy (napi. bludyy, halucinace, neklid, agitovanost)

Premorbidni — Stav organismu pied onemocnénim

Progrese — Postup, Siteni, pokrok

Pseudocysta — Neprava cysta, duty Utvar nové vytvoreny v meékkeé tkani
Psychofarmaka — Léky k 1&¢bé psychickych poruch

Socioterapie — Metoda douzici lidem pomoci se navrétit do normalniho Zivota
Telencefal — NejvySSi oddil centrélni nervove soustavy, velky mozek

Verbalizace — Slovni vyjédieni
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Priloha 1

Test MM SE - Mini Mental State Examination

Test MM SE je standardem pro vySetiovani poruch paméti u demenci. K provedeni testu
budete potiebovat asi ¢tvrt hodiny ¢asu. Pripravte si nékolik ¢istych papira, psaci
potieby a hodinky a samoziejmé chvili ¢asu svého blizkého. Vyberte pokud moZno
klidné prostiedi bez ruSivych vlivi. VyZadujte plnou spolupréci testované osoby.
Pozorn¢ si proctéte zadani kazdého Ukolu a pripravte se na jednotlivé Ukoly. Kazdou
otézku poloZte nejvySe trikrét. Pokud testovany neodpovida, skorujte "0". Akceptujte
jakoukoliv odpoveéd’, nepoustéjte se do diskusi. Za kazdou spréavnou odpovéd’ pripiste
1 bod.

1. Orientace
PoloZte nemocnému nésledujici otazky:

" Které je ro¢ni obdobi?"

1 " Ktery mamenyni rok?"
" "Kolikatého je dnes?"
L Ktery den v tydnu je dnes?"
1 "Kteryjemésic?"
1 "Vekterém jsme méste?"
" "Vekterém jame okrese?"
I_ n H - 1 On
V jaké jsme zemi?
v Jak se jmenuje misto, kde ted’ jsme?"
-

"V kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a pamét’
Upozornéte nemocného, Ze budete vySetirovat pamét’:



“Nyni vyjmenuji téA véci. AZ je viechny vyjmenu;ji, budu chtit, aby jste je zopakoval.
Dobie s je zapamatujte. Za nékolik minut se Vas na tyto piredméty znovu zeptém."
LOPATA SATEK VAZA

" A nyni prosim slova zopakujte."

1 LOPATA' SATEK1 VAZA

Pokud neni pacient schopen spinit Ukol, opakujte vyrazy dokud si je nezapamatuje.
Maximélné viak petkrét. Jeto podminka pro dalsi ukoly.

3. Pozornost a pocitani
" Nyni odec¢téte od 100 vZdy ¢ido 7. AZ odectete pétkrat za sebou, skonéete.”
-

[ [

1 93 86 79 65
JestliZe testovany udéla chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravng, pocitejte pouze
tuto chybu.
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Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat, vyzvéte jg:
" Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
r r o

[ [

M R K @) P
4. Vybavovani
" A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam pired chvili Fikal."

" LopaTA! SATEK! VAZA

5. Poznani piredméti

"Cojeto?" | Ukagte hodinky.

"Cojeto?" 1 Ukaztetuzku.

6. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po Vés opakoval nasledujici vétu:
1 " Prvni prazska paroplavba"“



7. Stupiiovany piikaz
PoloZte pied pacienta ¢isty papir.
" Nyni vezméte do prave ruky tento papir, pieloZte jg napiil a dejte ho na podlahu."”

-

1. stupen: uchopeni papiru do pravé ruky

-

2. stupen: pieloZeni papiru na polovinu

3. dstupei: 1 poloZeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn
Napite na papir ¢itelny pokyn " ZAVRETE OCl".
UkaZte pacientovi napsany pokyn avyzvéte jei:

L Prrectéte, co jetady napsano, a udélejte to.”

9. Psani
Dejte pacientovi psaci potieby a papir avyzvéte jg "Napidte libovolnou vétu."
Vétamusi byt smysluplna a napsana spontéanné. MizZe obsahovat chyby, ale musi mit

podmgt a prisudek.

10. M alovani podle piedlohy
Dejte pacientovi papir a psaci potieby. Pozadejte ho, aby podle predliohy nakreslil
nasledujici:




Pro zapoc¢itani bodu musi byt zachovano v3ech 10 Ghla a dva musi byt v piekiizeni.
Pranik obou pétidhelnika musi tvorit ¢tyithelnik. Roztieseni a rotace obrazce nevadi.

Hodnoceni

30-27 bodi (Normalni stav)

Nemusite se vzruSovat. Stav kognitivnich funkci testovaného je normalni.
Alzheimerova choroba se jgf snejvétsi pravdépodobnosti netyka Informujte se na
moZnosti pomoci nemocnym a jejich rodindm. Pokud byl vysledek hrani¢ni, zkuste

S odstupem opgét testovat.

26-25 bodi (Hraniéni stav, moZznost demence)

Test prokézal poruchu kognitivnich funkci testovaného. MoZné se jednd o pocingjici
demenci. Tento stav se miZe vyvijet a vyastit aZ do rozvoje Alzheimerovy choroby.
Seznamte se s jejimi priznaky ariziky. Ur¢ité test MM SE po étvrtroce zopakuijte!

24-10 bodi (Demence mirného az stiedné téZzkého stupné)
Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedna se o n¢jaky typ

demence. Neprodlen¢ kontaktujte odbornika.

9-6 bodu (Demence stiredniho aZ téZzkého stupné)
Demence testovaného je velmi v&Zna. Pravdépodobné jiZz ve stédiu, kdy neni mozné

[é&¢bou Uginné zasahnout.

5-0 bodi (Demence tézkého stupné)
Demence testovaného je velmi v&Zna. Pravdépodobné jiZz ve stédiu, kdy neni mozné

|[é&¢bou Uginné zasahnout.



P¥iloha 2
Test hodin

Test hodin predstavuje citlivou metodu pro odhaleni jiz pocatecnich stédii
Alzheimerovy choroby. Jeho podstatou je jednoduchy ukol. Nakreslit hodiny.

Jak testovat?

Dejte vySetiovanému tuzku a papir s piredkreslenym kruhem. PoZédejte ho, aby doplnil
vSechna ¢islatak, aby vznikl hodinovy cifernik. Po nakresleni hodin ho poproste, aby
doplnil rugi¢ky ukazujici ¢as jedenact hodin deset minut (11:10).

Hodnoceni
Porovnejte nakreslené hodiny s niZze uvedenymi obrézky.

Pokud se obréazek nejvice podoba obrazku vlevo, zda se byt vSe v poradku, pro jistotu
doporucujeme provest jesté nasledujici MM SE test. Pokud se vSak kresba podoba vice
ogtatnim obrazkam, vysledek naznacuje poruchu tzv. kognitivnich funkci, kterd maze

souviset s poc¢ingjici Alzheimerovou chorobou.



P¥iloha 3

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti. /ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni &innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moéi PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
I nkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
VydrZi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metri 10
Na voziku 50 metri 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavidosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiredniho stupné 45 — 60 bodi
Lehkéa zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bod




Priloha 4

Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta /FAQ) Functional activities
guestionnaire

Cinnosti: Body
1 | Placeni G¢ta,sporeni,pouzivani vkladni knizky/Seku/sporozirovych Gcta |3
a podobn¢
2 | Vyplhovani Urednich dokumentt (danovych piiznani,Zadosti a 3
formul &).

3 | Samostatné nakupovani obleceni,potieb pro domécnost nebo potravin. |3

4 | Hrani spole¢enskych her,vénovani se konickam. 2
5 | Ohtét vodu apripravit kévu,vypnou sporak. 3
6 | Uvatit kompletni jidlo. 3
7 | Pamatovat s soucastné udalosti,. 3

8 | UdrZet pozornost,porozumét a hovotit o televiznich programech,knihach | 3

a ¢asopisech.
9 | Pamatovat s terminy schuzek,rodinnych udélosti,svétki,|éky a jejich 3
uzivani
10 | Cestovat mimo nejblizsi okoli,fidit auto,pouzit autobus nebo viak 3
29
Celkové skore
Hodnoceni:

0 bodi | Cinnost vykonava samostatné,spravné(normalni vykon)nebo ¢innost nikdy
nevykonéval,ale mohl by samostatné

1bod |Provadi sdm,ale s potizemi

2 body |Vyzaduje pomoc

3body |Cinnost neprovede,zcela zavisli na pomoci

Celkové hodnoceni:

Body: Hodnoceni

0 — 8 bodu Normalni vysledek

9 avice bodi Funkéni postiZeni svédéici pro demenci




P¥iloha 5

| schemické skor e podle Hachinského:

Klinicky priznak: ody:
1. Nahly zacatek 2
2. Postupujici deteriorace kognitivnich schopnosti 1
3. Fluktuujici prabéh 2
4, No¢ni zmatenost 1
5. Relativné zachovald osobnost 1
6. Deprese 1
7. Somatickeé potize 1
8. Emocni labilita 1
9. Hypertenze v anamnéze ¢i souc¢asnosti 1
10. | Cévni mozkova piihodav anamnéze 2
11. | Jinéznamky (extracerebralni) aterosklerozy 1
12. | LoZiskové neurologické piiznaky (motorické, faktické) 2
13. | LozZiskovy neurologicky nalez (patologické reflexy,hemianopsie) 2
Celkoveé skore
Hodnoceni:
Hodnoceni:
0—4body Pravdépodobné jde o Alzheimerovu demenci
5 — 6 bodi Nediskriminujici skére,miZe jit o smiSenou demenci
7 avice boda Pravdépodobné jde o demenci vaskulérniho typu




Priloha 6
Zjisténi miry zavislosti pro prispévek na péci

Seznam ukont pro péi o vlastni osobu

a) pripravastravy
b) podavani, porcovani stravy

C) piijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu
d) myti téla

€) koupéani nebo sprchovani

f) péceo Ugaq, vlasy, nehty, holeni

g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny
h) vstavéni z luzka, ulehéni, zména poloh

i) sezeni, schopnost vydrZet v poloze v sedé

j) stani, schopnost vydrzet stat

k) piremistovani piredmétt denni potieby

[) chize po roving

m) chize po schodech nahoru a dola

n) vyber obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
0) oblékani, sviékani, obouvani, zouvani

p) orientace Vv piirozeném prostiedi

g) provedeni si jednoduchého oSetieni

r) dodrzovani |écebného rezimu

Seznam ukonu sobéstaénosti

a) komunikace slovni, pisemna, neverbani

b) orientace vici jinym fyzickym osobam, v ¢ase i mimo piirozené prostiedi
c) nakladéani s penézi nebo jinymi cennostmi

d) obstarani osobnich zalezitosti

€) uspoiadani ¢asu, planovani Zivota

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veéku

g) obstarévani si potravin a béznych piredméta (nakupovani)

h) vareni, ohtivani jednoduchého jidla



i) myti nadobi

j) bé&zny Uklid v domécnosti

K) pé&eo pradio

[) prepiréni drobného pradia

m) pé&e o luzko

n) obsluha béZnych doméacich spotiebici

0) manipulace s kohouty avypinaci

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dveri
g) udrZovani poiraddku v domacnosti, nakladani s odpady

r) dalSi jednoduché ukony spojené s chodem a udrZzovanim domacnosti

Veskere tyto Ukony se hodnoti stupni — zvlada, zvlada ¢astecné, nezvliada Na zéklade
vyhodnoceni ziskanych Udaji se stanovy stupei sobéstacnosti, ktery uréi vysi

piispévku.



Priloha 7

Dotaznik

Dobry den, jsem studentka Vysoké koly zdravotnické v Praze. PiSi bakalarskou préci
na téma Alzheimerova choroba. Dotaznik, ktery Vam piedkladam a posléze sVami
vypliuji, je uréen pro pacienty s diagndzou Alzheimerova choroba.

Vysledky dotazniku slouzi pouze jako souc¢ast mého vyzkumu do bakaléiské préace a
nebudou nikde jinde zverejnény.

Dékuji Krausova Petra

Pohlavi ? Zena X muz  (hodici se zakrouzkujte)
Jaky jevasvek? L let
Vék kdy seu Vasobjevily prvni piiznaky? ......... let

MM SE (zadani testi je uvedeno v priloze 1, 4, 3)

FAQ (zadani testt je uvedeno v priloze 1, 4, 3)

ADL (zadani testi je uvedeno v piiloze 1, 4, 3)

Spolupréace srodinou

1. Pravidelné nav&tévy, rodina jevi zgem, zdem o navrat do doméciho prostiedi

2. Obc¢asné navatévy, rodina jevi zajem, predpoklada se umisténi do Ustavu

3. Rodina nejevi zgjem o pacienta, predpoklada se umistni do Ustavu
( hodici se zakrouzkuijte)



Priloha 8

Plan oSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyho\(/j-nf(-)cenl'
c. OSetfFovatelska diagnoza . C|,Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
1. JPoruSendinterpretace okoli CD- Pacientka mareélny Duikladné se seznamte se zdravotnim | Seznamilajsem se s Efekt
— 00127 pohled na své okoli a duSevnim stavem pacientky. zdravotnim i duSevnim | ¢éstecny,
z davodu zakladniho v maximalni mozné miie po (do 8 hodin) stavem pac., sledovala |pacientkasi
onemocnéni projevujici se dobu své hospitalizace. Sledujte celkoveé projevy azmény jsem celkové projevy  Juvédomuje kde
trvalou dezorientaci ve znamém v chovéni pacientky. (denng) pacientky a U¢inky se nachazi a
i neznamém prostredi, CK - Pacientka plIni jednoduché| Berte v vahu G¢inky [éku. Seznamilajsem | dodrZuje chod
chronickou zmatenosti a instrukce do 2 tydn. psychotropnich |éki. (denng) pac. soddelenim, oddéleni pouze
neschopnosti plnit jednoduché Pristupujte k pacientce individudlné. |ukazala ji jednotlivé s dopomoci.
ukoly. VK- Pacientka poznavatvéare | (denng) mistnosti a pomohla
piibuznych do 1 tydne. Komunikujte s pacientkou a klad'te ji | jsem ji se zorientovat | Hodnoceni
jednoduché otazky. (denng) na oddéleni. Seznamila |sestrou -
Pacientka se orientuje na Poucte pacientku o dennimrezimu | jsem ji sreZimem pacientka méa
oddéleni s mirnou dopomoci | na oddéleni a neustéle ji do ngj oddéleni. Pristupovala | ¢astecné
do 1 tydne. zapojujte. (do 2 dna) jsem individuélng. zachovany
Zgjistéte pacientce bezpecné Dvete koupelny, reany pohled
Pacientka je schopna dodrZovat | prostiedi. (do 2 dnii) toaety, pokoje a na své okoli.

denni rezim na oddéleni do 2
tydni.

Pomozte pac. se zorientovat na
oddéleni. (do 1 tydne)

Pro lepSi orientaci vybavte denn¢
uzivané mistnosti a pokoj
pomocnymi obrézky, hodinami,
kalendérem atd..(do 1 tydne)

Pouc¢ rodinu o vhodnosti nav&eév na
oddéleni. (do 1 tydne)

sesterny jsem ozncila
obrézkem pro lepsi
orientaci paci.. Poucila
jsemrodinu o
vhodnosti ndv&tév a
zajistila jsem pacientce
bezpecné progtiedi.




Plan oSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace N .
vyhodnoceni
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
2. |Deficit sebepéce pri oblékani a CD: Pacientka zvlada péci | Pokud to Ize nechte pacientku se Poucila jsem Efekt castecny.
Upravé zevnéjsku — 00109 0 sviij zevnéjSek a oblékat/svlékat samotnou. (denné) | pacientku o nutnosti | Pacientka si
z davodu zakladniho onemocnéni oblékéni na trovni svych pravidelné pecovat o | pecuje 0 svij
(Alzheimerova choroba) projevujici | psychickych moznosti do 1| Pripravte pacientce jednotlivé césti - | sviij zevnéjSek, zevnéjSek na
se zhor&enou schopnosti meésice. odévu prehledné v tom poradi, jak | nechalaji po co arovni svych
obléknout/sviéknout si horni/dolni s je bude oblékat. (denng) nejdelSi dobu psychickych
Cést téla, vybrat si vhodné obleceni, | CK: Pacientkasi udrzuje oblékat/sviékat se | moZnosti, ale
udrZet Upravu na uspokojivé trovni a| Upravu zevnéjsku na Nedavejte pacientce obleceni s priliS | samotnou aob¢as |k jednotlivym
stupném 3 na stupnici pro funkéni  J uspokojivé arovni do 2 slozitym zapinanim. (denng) jsem dopomohla, ukonim je nutno
Uroven pri oblékani a Upravu tydnu. pripravilajsem ji pobizet.
zevngjSku. Poucte pacientku o nutnogti denn¢ prehledné Hodnoceni
VK Pacientka je schopna | pravidelné pecovat o sviij zevnéjSek. | pacientce obleceni. |sestrou -
si nazout boty do 1 tydne. | (do 2 dni) Nedavala jsem pacientka si
pacientce obleceni | udrZuje Upravu
Pacientka zvl&da si Zgjistéte od rodiny pohodiné boty se slozitym zevngj3ku na

uzaviit/otevtit zip do 2
tydna.

Pacientka je schopna se

s dopomoci
obléknout/svléknout do 2
tydn.

Pacientka zvySi svou scho-
pnost sebepéce ze . ¢ 3
nast.¢. 2 do 2 tydna.

s protiskluzovou podrézkou, které se
se snadno obouvaji a zouvaji.
(do 1 tydne)

Pomozte pacientce naucit se
pracovat se zipem. (do 1 tydne)

zapindnim a naucila
jsem ji praci se
zipem.Pomohla jsem
S nazouvani a
zouvanim bot atoto
jsem s pacientkou
neustale
procvi¢ovala. PoZé-
dalarodinu o boty

s protiskluzovou
podrézkou.

uspokojivé urovni
S mirnou
dopomoci se
zvladne obléci
/svléci. Na
stupnici pro
funkeni
hodnoceni
sobéstaénosti
zménaze st.c. 3
nas. ¢. 2.




Plan oSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace N .
vyhodnoceni
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
3. | Deficit sebepéte pri koupani a CD: Pacientkasi provédi |Intervence: Poucte pacientku o Nastolilajsem Efekt ¢astecny.
hygiené — 00108 hygienu na arovni svych | z&ladnich hygienickych ndvycich a | koupéni jako béznou | Pacientka si

z davodu pokrocilého stadia
z&kladniho onemocnéni
(Alzheimerova choroba) projevujici
se sniZenou schopnosti myt si celé
télo, vykonavat zakladni hygienické
ukony (¢isténi zubt, myti rukou po
WC) a stupném 3 na stupnici pro
funkéni hodnoceni Urovng pri
koupéni a hygieng.

maximalnich schopnosti
do 1 meésice.

CK: Pacientka se aktivné
zapojuje pii péci 0 sebe
sama do 2 tydn.

VK Pacientka zvysi svou
schopnost sebepéce ze st.
¢. 3nagt.¢. 2do 1tydne.

Pacientka dodrzuje
z&ladni hygienické
navyky po toaleté¢ do
1 tydne.

Pacientka je schopna si
vycigtit zuby do 2 tydnu.

Pacientka je schopna se
myt s mirnou dopomoci do
2 tydn.

dbejte na jejich dodrZovani. (denng)

Nechte pacientku pokud je to mozno
mit se samotnou. (denng)

Nastolte hygienu jako béZnou rutinni
zalezitost. (do 2 dnu)

Pobizejte pacientku k G¢asti na
hygiené, poméhejte ji délat véci
které nedovede délat sama, ale nikdy
je zani nedélejte Uplné. (do 2 dnu)

SnaZte se vytvorit z koupani klidnou,
odpocinkovou a piijemnou
z4lezitost. (do 1 tydne)

rutinni zalezitost,
vysvétlilajsem

pacientce jak se myt,

dopomohla jsem ji.
Poucilajsem ji o
hygienickych
navycich (myti
rukou po toalete,
cisténi zubi) a
pobizela jsem ji na
aktivni Ucasti pri
hygien¢.

provadi hygienu
na urovni svych
maximalnich
schopnosti, ale
pouze po
pobidnuti k
¢iNnoti.

Hodnoceni
sestrou -
pacientka se
aktivne zapojuje
do péce 0 sebe
sama as mirnou
dopomoci se
zvl&dne omyt.
Na stupnici pro
funkeni
hodnoceni pri
koupani a hygien¢
zménaze . ¢. 3
nast. ¢. 2.
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I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyho\(/ll-nf(-)cenl'
c. Osetfovatelska diagnoza . C[Ie - Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
4. |Poskozenéa sociélni interakce — CD: Pacientka se zapojuje | Povzbuzujte pacientku k aktivite, Zjistilajsem faktory | Efekt castecny.
00052 do aktivit avyhledava pokuste se 0 jgji zapojeni do aktivit | branici za¢lenéni do | Pacientka se
z davodu poruchy dusevniho stavu, | kontakty slidmi do 1 na oddéleni, komunit. (denng) spolecnosti a snaZila | ¢astecné zapojuje
zmeény my3Sleni a komunikacni mesice. Podporujte U¢ast na zgmovych jsem se pacientku do aktivit na
bariéry projevujici se zdrZenlivosti, aktivitéch. (denng) primét k aktivité¢ a | oddéleni a
nekomunikativnosti a CK: Pecientka si VS8imejte si zmén chovani pacientky |név&téve komunit. | vyhledava
upiednostiiovani samoty. uvédomuije na zékladeé amozného vyskytu apatie, Komunikovala jsem | kontakty s lidmi.
svych psychickych halucinaci, deprese, Uzkosti. (denné) | s pacientkou,
moznosti faktory a pocity, |Zjistéte a snazte se odstranit faktory |sezndmilajsem ji Hodnoceni
které vedou ke zhorSenym | branici v za¢lenéni do spolecnosti. | s pacienty na sestrou -
socianim interakcimdo ] (do 2 dnd) oddéleni pacientka
2 tydna. Vyslechnéte pacientku a pomozteji | s podobnym osudem | nedokaze o
se zapojenim do chodu naoddéleni. |asledovalajsem problému prilis
VK Pacientka (do 1 tydne) projevy zmeny nalad | komunikovat.
komunikuje Komunikujte s pacientkou a zgjistéte | pacientky. SnaZi se ob¢as
S o&etiovatelskym ji kontakt srodinou. (do 1 tydne) Povzbuzovalajsem |kontakty s lidmi
personalem arodinou do 1 | Seznamte pacientku s lidmi na pacientku a zgjistila | vyhledavat, de
tydne. oddéleni trpici podobnym osudem.  |jsem moznost piilis se do
(do 1 tydne) navdtév srodinou. | komunikace
Pacientka se U¢astni aktivit | Zapojte pacientku do aktivit jejichz | Komunikovalajsem | nezapojuije.

na oddéleni do 1 tydne.

Pacientka aktivné
vyhledavé kontakt s lidmi
do 2 tydnu.

cilem je prevence izolace.
(do 2 tydnu)

S pacientkou o
potizich
zpusobuijicich
Spatnou socialni
interakci.




Plan oSetrovatelské péce

Pacientka je schopna si
s dopomoci sledovat svoji
vahu 1x tydng.

Pacientka ma po
konzultaci s dietni sestrou
dostatek adekvatnich
informaci o

Zivotosprave dle svych
duSevnich moznosti do

2 tydn.

(rozkrgjet maso na mensi kousky).
(denng)

Vysvétli pacientce nutnost
dodrZovani doporucene diety.
(do 2 dnu)

Sleduj hmotnost pacientky.
(Ix tydne)

Zajistéte kontakt s dietni sestrou.
(do 1 tydne)

Jednou krét tydne
jsem sledovala
hmotnost pacientky
avysvétlilaji
nutnost dodrzovani
naordinovane diety.
Pomahala jsem
pacientce pii stravé
arozkrgelajijidlo
na mensi kousky.

I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyho\(/j-nf(-)cenl'
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
5. | Nadmérné vyZziva— 00001 CD: Pacientkama Intervence: Zajistéte pravidelnou Realizace: Zgjistila | Vydedny efekt
z davodu nevhodného Zivotniho adekvéatni hmotnost do stravu 5x denng. jsem pacientce nelze zhodnotit,
stylu projevujici se zvy3enou 1 roku. pravidelnou stravu a | protoZe doba
télesnou hmotnosti a hodnotou BMI Podporuj pacientku v dieté. (denng) | konzultaci sdietni | sledovani byla
31,9 (obezita) CK: Pacientka zredukuje sestrou. Podporovala] niZsi nez
1 kg za 2 tydny. Sleduj a zaznamenavej piijem jsem pacientku stanovena.
potravy atekutin. (denng) v diet¢ adedovalaa
VK: Peacientka akceptuje zaznamenavala Hodnoceni
energeticky nizkou stravu | Pl veSkeré ordinace Iékare. (denng) | prijem potravy a sestrou -
do 1 tydne. tekutin. Plnilajsem | pacientka zhubla
Dopomoc pacientce pri stravé ordinace |ékare. za 10 tydnua 5 kg.




Plan oSetrovatelské péce

I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyho\(/j-nf(-)cenl'
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
6. |Stresovainkontinence CD: Pacientka je Intervence: Zvyknéte pacientku, Poucilajsem Efekt ¢castecny. U
moci — 00017 kontinentni v maximalni | aby se pred ulehnutim vZdy dobie | pacientku aby se pacientky nadale
z davodu pokrocilého stadia moZzné mite po dobu vymogila. (denng) pied ulehnutim vzdy | pietrvavéa obcasna
onemocnéni (Alzheimerova hospitalizace. Sleduj ptijem a vydej tekutin. vymocilaaomezila |inkontinence.
choroba) projevujici se ob¢asnym (denng) jsem ptijem tekutin
Unikem moce. CK: Pacientka m& Pou¢ pacientku aby nas v¢as pri v no¢nich hodinach. | Hodnoceni
adekvétni informace o nuceni na mocéeni upozornila. Sledovalaa sestrou -
inkontinentnich (do 2 dni) zaznamendvala jsem | pacientka je
pomuckéach dle svych Omezte ptijem tekutin v no¢nich piijem a vydej inkontinentni
moZznosti do 2 tydnu. hodinéch. (do 2 dna) tekutin. Naucila paklize se
Naucte pacientku navstévovat jsem pacientku pravidelné
VK Pacientka je schopna |toaletu v pravidelnych intervalech | nav&évovat toaletu | nevyzyva
véas upozornit na potiebu | (po 2-3 hodinach). (do 1 tydne) v pravidelnych k vyprézdnéni.
do 1 tydne. Zajisti snadnou dostupnost naWC. |intervalech a
(do 1 tydne) zgjistila ji snadnou
Pacientka pouZiva Pou¢ pacientku o moznosti uziti dostupnost naWC.
jednorazoveé pomicky pro |inkontinentnich pomucek. Poucilajsem
inkontinenci do 1tydne. | (do 1 tydne) pacientku o

Pacientka navstévuje
toaletu v pravidelnych
intervalech do 1 tydne.

Pokud potiZe s inkontinenci
pretrvavaji navzdory predeSlym

opattenim, pouZij plenkové kalhotky

na dobu nezbytné nutnou.

moznosti uzivani
inkontinentnich
pomuacek ananoc
jsem ji pomohlaje
nandat.
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: : ] L . V. f.
I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyhodnoceni
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
7. |Inkontinence stolice — 00014 CD: Pacientka je SnaZte se piedchézet zécpé (dostatek | Ukazala jsem Efekt castecny.
. el . kontinentni v maximani | ovoce avl&kniny ve strave). (denng) | pacientce WC a Pacientka je
z dtivodu pokrocilého stadia . » . b
. . Y mozné mite po dobu oznxtilaho nadale obcas
z&kladniho onemocnéni Y . . . ey e . . .
. « . | hospitalizace. Poucte pacientku kde je WC a prislusnym inkontinentni.
(Alzheimerova choroba) a zhorseni oznacte jej pro lepsi orientaci obrézkem pro lepsi
kognitivnich funkci projevujici se o : 18 proiep ' ; M pro fep .
PN . CK: Pacientka je schopna | (do 2 dni) orientaci. Hodnoceni
neschopnosti udrzet defekaci. y L
samostatné vykonat Doporucilajsem sestrou -
potiebu naWC do 1 Poucte pacientku o pomickach pro | konzumaci ovocea |pacientka je
meésice. inkontinentni a v pripadé nutnosti je |vi&kniny pro lepsi | inkontinentni
uzijte. (do 1 tydne) funkci stiev a pokud se nepobizi
VK Pacientka je schopna predchazeni zécpy. |k vyprazdnéni, je
véas s dojit naWCdo 1l [Vysvétli pacientce z&kladni Vysvétlilajsem schopna
tydne. hygienické ndvyky po toaeté (myti | pacientce z&kladni | samostatné
rukou atd.). (do 2 tydni) hygienické ndvyky |vykonat potiebu
Pacientka zna po toaleté aroding | pouze
inkontinentni pomucky do | Poskytnéte pacientce odévy, které se | jsem doporucila s dopomoci.

1 tydne.

Pacientka dodrzuje
hygienické ndvyky po
toaeté do 2 tydna.

snadno rozepingji a sviékaji.
(do 1 tydne)

obstarat pacientce
odevy, které se
snadno rozepingji a
svlékaji. Poucila
jsem pacientku o
inkontinentnich
pomickach a pies
noc jsemji je
pomohla nandat.
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I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyho\(/j-nf(-)cenl'
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
8. |Riziko stresového syndromu po CD: Pacientka nema Proved’ pacientku po oddélent, Provedlajsem Efekt Gplny. U
piremisténi — 00149 projevy stresového piedstavte ji ¢leny personalu a pacientku po pacientky nedoSlo
z divodu umisténi do nového syndromu po dobu seznamte s ostatnimi pacienty na oddéleni, seznamila |k rozvoji
prostiedi azmény bézného denniho | hospitalizace. pokoji. (ihned pti piijmu) ji sjeho chodem. stresového
rezimu. Predstavila jsem syndromu po
CK: Pacientka m& V3&imej si chovéani apodrézdénosti | ¢leny dobu
umoznény dostatecny pacientky. (denng) oSetiovatelského hospitalizace.
kontakt s rodinou do persondlu a
2 tydna. Pristupuj empaticky a komunikuj spolubydlici. Hodnoceni
s pacientkou pomoci jednoduchych | VSimalajsemsi sestrou - u
Pacientka je v maximalni | otazek. (denng) chovani a pacientky nedoSlo
moZné mite orientovana na podrézdénosti k objeveni
oddéleni do 2 tydna. Podgj pacientce dostatek informaci o | pacientky. Zajistila | Z&dnych piiznakta
chodu oddéleni. (do 2 dnii) jsem pravidelny stresového
kontakt srodinou a |syndromu.
SnaZte se zgjistit kontakt srodinou. | zapojila pacientku | Pacientka ma
(do 1 tydne) do dennich aktivit. | pravidelné
navdtévy aje
Zapojte pacientku do aktivit béhem céstecne

dne které ji povzbudi. (do 1 tydne)

orientovana na
oddgleni.
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I1. f. diagnostika I11. f. planovani IV. f. realizace vyho\(/j-nf(-)cenl'
c. OSetfFovatelska diagnoza . C[Ie L Intervence Realizace Hodnoceni
vysledna kritéria
9. |Riziko padi — 00155 CD: Pacientka neni Vénuj zvySenou pozornost moznému | Vénovala jsem Efekt tplny. U
z davodu vysokého veku, ohroZena padem po dobu | uklouznuti na mokré podlaze. zvySenou pozornost | pacientky nedoslo
zmatenosti, uzivani psychotropnich | hospitalizace. (denng) vybaveni pokojea |po dobu
[éki a demence. Odstran z progtiedi prekézky, které |z prostiedi jsem hospitalizace
CK: Pacientka vénuje by mohly komplikovat pohyb odgtranila piredmeéty, |k Zadnému padu.
zvySenou pozornost pacientky. (do 2 dnu) které by mohly
pohybu po oddéleni do Zkontroluj pritomnost komplikovat pohyb |Hodnoceni
2 tydn. protiskluzovych opatieni ve vang pacientky. Zajistila | sestrou -
nebo sprée. (do 1 tydne) jsem dostatecné pacientka pri
Vénuj pozornost bezpecnému osvétleni mistnosti. | pohybu vénovala
prostiedi, kde se pacientka pohybuje | Rodina zgjistila dogtatecnou
(odstrain neupevnéné malé koberce). | boty, které se pozornost
(do 1 tydne) snadno nazouvaji a | moznym rizikim
Zgjisti dostatecné osvétleni pokoje a | maji protiskluzovou | uklouznuti.

mistnosti kde se pacientka pohybuje.
(do 1 tydne)

Zajisti pacientce obuv

s protiskluzovou podrézkou.

(do 1 tydne)

podré&zku.
Zkontrolovala jsem
vybaveni sprchy a
piitomnost
protiskluzovych
opatieni na podlaze.




ZAZNAM O EDUKACI

Vypracovala: Petra Krausova Studijni skupina 3. B VS Dne: 15.4.2007

Priloha 9

JMENO, PRIJMENI: | H.B.

ODDELENI:

Gerontopsychiatrie

LEKARSKA DIAGNOZA: 1)Alzheimerova choroba s pozdnim

EDUKOVANY JE:

* PA pacient

|* RO rodina £ OST ostatni

Zacatkem, pokrocila — G30.1

2)Dysfonie — v rdmci zakladniho

Onem. Alzheimerovské demence

3) St. p. gastritis v roce 1997

VZTAH K ZARIZENI:

* hospitalizovany

£ ambulantni

£ Ucastnik vzdélavaci akce

£ jiné:

EDUKACE JE ZAMERENA: | £ vstupni informace

POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:

£ jednorazové vzdélavani

£ naslouchadla

£ inzulin

* prub&Zné vzdélavani

£ respiracni terapie

£ atonie

* reedukace

£ zubni protéza

£ medikace

£ informace pfi propusténi

£ berle/vozik

£ neschopnost Fedi

£

£ dialyza

£

£

MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI:

| * psychofarmaka

FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI:

EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA: |

* UK - ukazka * DT — dotazy £ smyslova: | £ sluch | £ zrak | £ chut | £ hmat | £ &ich

£ LE - letacek * VP — verbalni pochopeni * fyzicka: Snizena sobéstacnost

* VE -verbalné £ OV — odmitnuti vyuky £ jazykova £ cizi jazyk:

£ VI — video * NO — nutno opakovat £ fec, Cteni, psani: | £ afazie |£dysfazie |£apraxie |£dyslexie |£
koktani

£ TV - televize £ NE — nezajem £ etnické:

£ Pl - pisemné £ NP — neschopnost pochopit £ duchovni:

* IN - instrukce £ PD — prokazana dovednost * psychické: |£ stres |£ tzkost |£ deprese |* demence

£ * neschopnost fe¢i | £ afazie.................. | ~ zarazy v Feéi, dysfonie
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: £ iatrogenni | £ lékar £ sestra £ léky £ jiné
* 1. VNIMANI ZDRAVI £ 7. SEBEPOJETI £ biorytmus |£ ,,sova,, £ ,,skfivan,, |£ bolest: £ NE £ ANO
* 2. \VYZIVA, METABOLISMUS £ 8. ROLE — MEZILID. VZTAHY £ akutni nemoc | £ NE £ ANO £ prognoza:

£ 3. VYLUCOVANI £ 9. SEXUALITA, REPRO. SCH.

PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev

* 4. AKTIVITA, CVICENI £10. STRES., ZATEZ. SITUACE

* Edukace o dieté

* 5. SPANEK, ODPOCINEK £ 11. VIRA, ZIVOT. HODNOTY

* Vyznam tekutin v lidském téle

£ 6. VNIMANI, SMYSLY £ 12. JINE

* Denni a noc¢ni rezim na oddéleni

* Nutnost compliance — Iéky, amb. psychiatr, stresovy syndrom po

EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/A, podpis: | P. Krausova

PFemisténi

DNE: | 15.4.2007

ZDROJ INFORMACI: |* dokumentace, rozhovor, pozorovani




EDUKACNI ZAZNAM — REALIZACE

DATUM |EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: REAKCE NA EDUKACI: | DOPORUCENIT/RESENT: PRIJEMCE EDUKATOR:
Od - do | TEMA EDUKACE: EDUKACE:
FORMA EDUKACE:
15.4.07 |1 VP Pomoc pfi zajistovani nemocny primarni sestra
30.4.07 | Nutnost compliance DT Ustavu k trvalému pobytu. |rodina Petra Krausova
IN NO Dohled nad pravidelnym socialni pracovnice
LE (Iéky) uzivdnim medikace -
VE denné zapis v dekurzu.
UmozZnéni pravidelnych
navstév.
26.4.07 (2, 4 DT P.néas info.o tom co snédl | nemocny primarni sestra
1.5.07 |Edukace o dieté. NO a co z toho neni spravné. |rodina - ¢astecné |Petra Krausova
Vyznam tekutin v lidském téle VP Spoluprace s nutriéni nutri¢ni terapeutka
IN terapeutkou.
VE Zapojit paci. do skupino-
vé edukace v této oblasti.
Dopomoc pfi zapisovani
pfijmu a slozeni tekutin.
Nazorna ukazka tekutin +
obsah sklenky, hrnku.
Pravidelné sledovat hmot-
nost a BMI + zapis.
16.4.07 |4,5 VP Sledovani + zapis dodrzo- | nemocny primarni sestra
17.4.07 | Denni a no¢ni rezim na oddéleni DT vani rezimu na oddéleni. Petra Krausova
- komunita NO Kontrola spanku — sestry. Mgr. Demjanenko

Zpracovani navrhu pro vy-

lepSeni orientace po odd.

(hodiny, kalendar)




TEMA EDUKACE:

1. Nutnost compliance

TEMA EDUKACE:

Nutnost compliance — €asné varovné pFiznaky, uzivani medikace, kontroly u ambulantniho psychiatra

EDUKATOR: primarni sestra, Petra Krausova, socialni pracovnice

EDUKANT: nemocny, rodina (dcera) ORGANIZACNT FORMA:

PODMINKY: vySetfovna oddéleni, odpoledne £ individualni £ tymova £ diferencovana
CAS: od - do 15:00 — 15:30 hodin (3x tydné) * skupinova £ hromadna £
VYUKOVE CILE: kognitivné - behavioralni DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, informativni £ model * textovy material | £ televize
psychomotorické £ zobrazeni * pocitac £ flipchart
METODY:: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napf. vysvétleni, prfednaska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemna | Slovni

prace, prace - ucebnici, knihou, letdkem aj) pfibalové letaky Iéku

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovani, pfedvadéni, modely, vyhledani moznych institutd s naslednou pédi
demonstrace obrazkd, projekce, TV, ideo aj) praktické €innosti

c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napr. nacvik pohybovych cinnosti, nacvik pracovnich aktivni zapojeni, zajem

dovednosti, grafické a vytvarné cinnosti MOTIVACE K VYUCE: |*ANO [ENE [£

OBSAH TEMATU:

OVEROVANIT UROVNE DOSAZENYCH CiLU U EDUKANTA:

Objasnéni, vysvétleni ptiznakl a prognézy onemocnéni. (Hlavné roding)

£ pribézné £ dilci £ zavéreCné

Ujasnéni nutnosti institucionalniho pobytu.

* rozhovorem £ testem £ analyzou modelovych uloh

Uzivani medikace — denni doba, nezadouci G¢inky, nutnost uzivani medikace,

£ zkousSenim £ srovnanim * kladenim otazek

acinky 1éku

£ prezentaci £ obhajobou £ individualni vystup

£ predvedenim | £ uleni ostat. | £ srovnani s ostatnimi eduk.

£ £ £ praktické provedeni

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:

£ UPLNY [* CASTECNY [£ ZADNY [£

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

£ UPLNY |* CASTECNY [£ ZADNY [£

DOPORUCENT:

Pokracovani v programu pfi nasledné hospitalizaci.

EDUKACI PROVEDL/A podpis |P. Krausov4, socialni pracovnice

DNE: | 15.4.2007




TEMA EDUKACE:

2. Zmeéna zivotniho stylu

TEMA EDUKACE: Edukace o dieté. Vyznam tekutin v lidském téle

EDUKATOR: primarni sestra, Petra Krausova, nutri¢ni terapeutka

EDUKANT: nemocny, rodina (dcera) ORGANIZACNT FORMA:

PODMINKY: psychoterapeutickd mistnost £ individualni £ tymova £ diferencovana
CAS: od - do 14:00 — 14:30 hodin (3x tydné) * skupinova £ hromadna £
VYUKOVE CILE: kognitivné - behavioralni DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, informativni £ model * textovy material | £ televize
psychomotorické £ zobrazeni * pocitac * flipchart
METODY:: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napf. vysvétleni, prfednaska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemna | Slovni

prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj) diskuze, pracovni sesit

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovani, pfedvadéni, modely, Nazorné

demonstrace obrazkd, projekce, TV, ideo aj)

jidelni¢ek, zaznamovy list na P+V tekutin

¢) PRAKTICKE CINNOSTI: (napr. nacvik pohybovych cinnosti, nacvik pracovnich
dovednosti, grafické a vytvarné c¢innosti)

stanoveni si vlastnich cilt, vaha, obrazky potravin, tabule

MOTIVACE K VYUCE: |[*ANO [ENE [£

OBSAH TEMATU:

OVEROVANIT UROVNE DOSAZENYCH CiLU U EDUKANTA:

Edukacni program je zaméreny na spravnou vyzivu, na to co pacienti mohou jist,
kolik toho smi snist a v jako dobu je to nejvhodnéjsi. Pacienti se zde dozvédi
spravna vyzivova doporucni, dojde k objasnéni Ulohy vody ve zdravé vyzivé a
dozvi se néco malo o rovnovaze mezi stravou a pohybem.

Pouceni o nutnosti zapisovani prijmu a sloZeni tekutin.

V8echny Casti tématu se propojuji a doplnuji.

* pribézné £ dilgi £ zavéretné

* rozhovorem * testem £ analyzou modelovych uloh

£ zkousenim £ srovnanim £ kladenim otazek

£ prezentaci £ obhajobou * individualni vystup

£ predvedenim | £ uceni ostat. |* srovnani s ostatnimi eduk.

£ £ £ praktické provedeni

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:

£ UPLNY |* CASTECNY |£ ZADNY [£

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

£ UPLNY |* CASTECNY [£ ZADNY [£

DOPORUCENT:

Pokracovani v programu, opakovani ziskanych informaci.

EDUKACI PROVEDL/A podpis |P. Krausova, nutri¢ni terapeutka

DNE: | 26.4.2007




TEMA EDUKACE: 3. Dpennianoénirezim

TEMA EDUKACE: Vyznam denniho a no€niho rezim - komunita

EDUKATOR: primarni sestra, Petra Krausova, Mgr. Milan Demjanenko

EDUKANT: nemocny ORGANIZACNT FORMA:

PODMINKY: spoleCenska mistnost s nasténkou (aktivity oddéleni) £ individualni £ tymova * diferencovana
CAS: od - do 8:45 — 9:15 hodin * skupinova £ hromadna £

VYUKOVE CILE: kognitivné - behavioralni DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, informativni £ model * textovy material | £ televize
psychomotorické * zobrazeni £ pocitac

METODY:

POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napf. vysvétleni, pfednaska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemna
prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj)

Slovni

rozhovor, pouceni, materidly na nasténce

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovani, pfedvadéni, modely,
demonstrace obrazkd, projekce, TV, ideo aj)

Nazorné

osobni Gcast edukatora na aktivitach

¢) PRAKTICKE CINNOSTI: (napr. nacvik pohybovych cinnosti, nacvik pracovnich
dovednosti, grafické a vytvarné cinnosti

MOTIVACE K VYUCE:

|*ANO |ENE [|£

OBSAH TEMATU:

OVEROVANIT UROVNE DOSAZENYCH CiLU U EDUKANTA:

Objasnéni vyznamu dodrzovani denniho a no¢niho rezimu na oddéleni.

£ prubézné

£ dildi

£ zaverecné

Opakovani stanoveného rezimu na rannich komunitach.

* rozhovorem

£ testem

£ analyzou modelovych uloh

Vyznam aktivity pres den a pravidelnosti spanku v noci.

£ zkousenim

* srovnanim

* kladenim otazek

Zpracovani navrhu na vylepseni orientacniho znaceni po oddéleni (nasténné

£ prezentaci

£ obhajobou

* individualni vystup

hodiny, kalendar, oznaceni pokojl)

£ predvedenim

£ uceni ostat.

£ srovnani s ostatnimi eduk.

£

£

* praktické provedeni

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKU VYUKY EDUKATOREM:

£ UPLNY |* CASTECNY |£ ZADNY [£

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

£ UPLNY |* CASTECNY [£ ZADNY [£

DOPORUCENT:

Sledovani a zapis Ucasti klienta na aktivitach, kontrola spanku.

EDUKACI PROVEDL/A podpis |P. Krausov4, Mgr. Milan Demjanenko

DNE: |16. a 17.4.2007




Denni a tydenni rezim oddéleni Ptiloha 10
PO 8:45 9:30 11:00 11:30 [13:00 14:30
KOMUNITA | LTV SKUPINA | ARTERAPIE RELAXACE | PST SKUPINA KERAMIKA
Ot 8:45 9:00 11:30 14:30
KOMUNITA | ERGOTERAPIE RELAXACE CVICENT S MICEM
ST 845 9:30 11:30 I:I:;::A(()J(E) NA I::L’LRl(-)?(;ORAM PRO DOBRE
KoMUNITA | LTV SKUPINA RELAXACE 2 AHRADE ZDRAVI
&t 8:45 9:00 10:30 11:30 | 13:00 14:30
KOMUNITA | VELKAVIZITA | ERGOTERAPIE | RELAXACE | PST SKUPINA MUZIKOTERAPIE
PA 8:45 9:30 11:30 14:30
KOMUNITA | LTV SKUPINA RELAXACE JOGA
SO+NE @ VYCHAZKY, NAVSTEVY, INDIVIDUALNT PROGRAM, POMOC NA ODDELENT

07.00 — 08.00
08.00 — 08.30
VIZITA

08.45 —-11.45
12.00 — 13.00
14.30 — 15.30
15.30-17.30
17.30 —18.30
18.30 — 21.00
21.00 — 22.00
22.00

snidané, léky

dopoledni program
obéd, léky

vecere, léky
osobni volno
vecerni hygiena

nocni léky, ve€erka

budicéek, osobni hygiena

individualni program - vychazky, navstévy

odpoledni program ve spolupraci s RHB sestrou, ktera dochazi na oddéleni




