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ABSTRAKT

OLIVOVA, Simona: OSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou

(Bakalaiskéa prace).

Simona Olivova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.S. V Praze. Stupen odborné
kvalifikace: Bakalar vieobecna sestra. Skolitel: PhDr.. Gabriela Vérésové PhD. Vysokd
skola zdravotnicka Praha, 2008.

Prace prezentuje oSetfovatelsky proces u nemocného s Alzheimerovou chorobou
ve sféfe fyzické, duSevni a socialni. Bakaldfska prdce ma teoreticko empiricky
charakter.

Teoreticka ¢ast je obsazena ve dvou kapitolach, empiricka ¢ast se sklada ze Sesti

kapitol. Celkovou praci dopliiuje devét priloh.
Prvni kapitola popisuje zivot Aloise Alzheimera. Druhé kapitola, kterd se vénuje
vénujeme klinické charakteristice onemocnéni je uvedena definici, po niZ nasleduje
etiologie, klinicky obraz, stadia, diagnostickd voditka a lé¢ba farmakologickd a
psychosocialni.

Empirickd ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces. Zde popisujeme péci o
konkrétni pacientku a stanovujeme oSetfovatelské diagnozy, které nasledné hodnotime.
Dale obecné zasady, oSetfovatelsky standard, edukaci rodiny a progndézu onemocnéni.

V zavéru prace hodnotime dosazené vysledky a hlavni pfinos na$i prace, kterym by

mélo byt zkvalitnéni péce.

Kli¢ova slova: Alois Alzheimer. Alzheimerova choroba. Psychosocialni terapie.

Edukace rodiny.



ABSTRAKT EN

OLIVOVA, Simona: Nurse process of patient with Alzheimer’s disease
(Bachelor work)

Simona Olivova —University of health, o.p.s. in Prague. Qualification level:
Bachelor universal nurse. Supervisor: PhDr.. Gabriela Vorosové PhD. University of
health in Prague, 2008

My work presents nurse process of patient with Alzheimer’s disease in following
spheres; physical, psychical and social. This Bachelor work has theoretical empirical
pattern.

Theoretical part is included in two chapters and empirical part consists of six
chapters.

My work is supported by nine Appendixes

First chapter describes life of Alois Alzheimer. In the second chapter we attend
to clinical features of this disease. It is opened by definition, which is followed by
etiology, clinical picture, stages, diagnostic guidance and by pharmacological and
psycho-social therapy.

Empirical part if focused on nurse process. In this part is therapy of factual
patient described, diagnosis determined and subsequently evaluated. In further are
general fundamentals, nurse standard, family education and disease prognosis described.
In the conclusion is achieved result and main contribution of our work sum up, which

can lead to the nurse care upgrade.

Key words: Alois Alzheimer, Alzheimer’s disease, psychosocial therapy, family

education.



PREDMLUVA

Problematika pacient trpici Alzheimerovou chorobou patii v soucasné dobé
mezi ¢asto sklofiované témata. Cim dal tim vic pacientd s timto onemocnénim Zije mezi
nami. Alzheimerova choroba zasahuje do zivota pacientl, ale i do zivota nejCastéji
rodinnych ptislusniku.

Predkladand bakaldfskd prace je zaméfena na 1éCbu, konkrétné na
nefarmakologickou terapii. Pfi sbéru informaci jsme zjistili alarmujici nedostatky
Vv publikacich, které nejsou jednoznac¢né ucelené hlavné v nefarmakologické terapii.
Prace poukazuje na onemocnéni a jeho vliv na bézny Zivot pacienta, jak méni vyrazné
kvalitu jeho zivota, nejen po strance fyzické, ale i psychické a socialni.

Jiz ¢tyti roky pracuji jako ergoterapeut v geronto-psychiatrické sanatoriu Topas
a proto jsem se snazila o sondu do prace ergoterapeuta, ktery dnes a denné pecuje o tak
tézké onemocnéni, jakym Alzheimerova choroba bezpochyby je.

Nase prace je urCena studentim oSetfovatelstvi nicméné VvV ni mohou najit
zajimavé rady i sestry a ergoterapeuti z praxe, ktefi se staraji o pacienty s timto
onemocnénim. Myslime si, Ze ¢tenafi pomtize rychleji pfibliZit a orientovat se v této
problematice.

Tato prace vznikla za velmi ochotné spoluprace zaméstnancii vyse zminéného
sanatoria. Velice rada bych vyjadfila podékovani své vedouci prace PhDr. Gabriele
Vérésové PhD. za jeji cenné rady a pfipominky a v neposledni fadé za podporu a
pfijemnou spolupréci. Diky tomu jsem mohla vypracovat bakalatrskou praci.

Dékuji.
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Uvod

Téma bakalarské prace ,,o8etfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou® jsem si vybrala proto, ze Ctyfi roky pracuji v geronto-psychiatrickém
sanatoriu Topas jako ergoterapeut. Zde jsem se také piesvédcila, ze toto onemocnéni se

V dne$ni dobé dochdzi k prudkému narGstu stfedni délky zivota a tim 1
k celkovému starnuti obyvatelstva. Mnoho lidi se domniva, Zze demence je udélem staii
Pojem senilita se stava synonymem demence. Je nutno si uvédomit, ze tomu tak neni. I
Alzheimerova demence se muze dostavit kdykoliv v pribéhu dospélosti Clovéka.
S vékem se zvySuje pouze pravdépodobnost onemocnéni. Lze proto piedpokladat, ze se
toto téma v neblizsi dobé stane stfedem zdjmu odborné vetejnosti.

Prace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti , teoreticka a prakticka, které jsme pro
zpestieni doplnili ilustracemi.

Pfi zpracovani bakalarské prace jsme pouzili v teoretické casti metody anyzy,
syntézy a asociace. V praktické casti jsme pouzili postupy a metody pozorovani,
zkouméni, rozhovoru a racionalniho tsudku. V teoretické cCasti jsme se podrobné
zbyvali klinickou charakteristikou onemocnéni a oSetfovatelskou péci o pacientku.
Klinické charakteristika onemocnéni je uvedena definici, po které nasleduje ¢ast tykajici
se etiologie a patofyziologie, klinického obrazu, pribéhu a forem, komplikacemi a
terapii. Prakticka ¢ast se stava z téchto oddill, posouzeni stavu pacienta, oSetiovatelské
péce, edukace rodiny, zhodnoceni oSetfovatelské péce, oSetfovatelského standardu a
prognézy onemocnéni. V praktické casti je podrobné popséna kasuistika pacientky,
kterou jsme z divodu ochrany jejiho soukromi oznadili jako L.N. Tato pacientka trpi
Alzheimerovou chorobou a spomoci zdravotnického persondlu a rodiny se snazi
zvladat ptekazky vSednich dnt.

Cilem nasi prace je pod¢lit se s Vami o poznatky ziskané pii péci o pacientky
trpici Alzheimerovou chorobou. Vétfime, ze nase prace bude cennym zdrojem informaci
nejen pro studenty, ale i zdravotniky, ktefi se s timto onemocnénim zabyvaji v praktické

roviné.



| Teoreticka cast

1 Zivotopis Aloise Alzheimera

Na internetovych strankdch obce Marktbreit je uvedena cast zivota Aloise
Alzheimera nésledovné:

,,Casné& rano 14. Cervna 1864 se v obci Marktbreit narodil maly Aloysius
do rodiny notafe Eduarda Alzheimera a jeho druhé Zeny Theresie. V rodném dom¢ jej
pokitil Ignaz Ruland, kanovnik z Wiirzburgu.

Mezi vyznamné okamziky jeho Zivota patii sloZzeni maturity v roce 1883 v
Aschaffenburgu, studia v Berlin¢, Tiibingenu a Wiirzburgu, kde v roce 1887 vypracoval
svou doktorskou praci "Uber die Ohrenschmalzdriisen" (O mazovych
zlazach). V prosinci 1888 Alois Alzheimer zahajil svou lékaiskou kariéru jako asistent
vV Méstské nemocnici pro epileptiky a dusevné choré ve Frankfurtu nad Mohanem, kde
byl pozdéji povysen do pozice druhého Iékare.

V dubnu 1894 Alois Alzheimer uzaviel snatek s vdovou Nathalii
Geisenheimer, rozenou Wallerstein (1860-1901). Z jejich manzelstvi vzesly tfi déti*

(http://www.marktbreit.de).

V literatufe se uvadi historie pojmu Alzheimerova choroba a jeho pocatky
na piipadu 51-leté pacientky (pani Augusty D.), ktera byla hospitalizovana v listopadu
1901 se znamkami demence. Na 37. setkani psychiatr v listopadu 1906 Alois
Alzheimer prezentoval piipad této pacientky. Titul jeho piednasky zné&l "Uber eiene
eigenartige Erkrankung der Hirnrinde" (O zvlaStni poruse mozkové kiry). Pozdéji, na
navrh Emila Kraepelina, byla predstarecka demence oznacena ,,Alzheimerova choroba®
(http://www.marktbreit.de).

V roce 1903 se Alois Alzheimer usadil v Mnichové, kde pokracoval ve svych
védeckych a lékaiskych aktivitich na Kralovské Psychiatrické Klinice, kde se pod jeho
patronatem rozvinula laboratof histopatologického vyzkumu. Alois Alzheimer byl 16.
cervence 1912 jmenovan feditelem Kliniky psychiatrie a neurologie na Slezské
Friedrich-Wilhelm Université v Breslau (Wroclaw). Jeho jmenovani podepsal sam cisaf

Wilhelm I1. (http://www.marktbreit.de).



Ke konci zivota zacal byt Alois Alzheimer stale vice upoutdn na lizko az na
konec podlehl selhani ledvin v Breslau 19. prosince 1915. Byl pochovan na méstském

hibitoveé ve Frankfurtu nad Mohanem po boku své Zeny ( http://www.marktbreit.de).
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2 Klinicka charakteristika onemocnéni
2.1 Definice a charakteristika

Alzheimerova choroba je atroficko degenerativni onemocnéni. Je to nejcastéjsi
zastupce demence viubec. Podle véku objeveni se klinickych pfiznakli se Alzheimerova
choroba d¢€li na formu s ¢asnym zacatkem, kdy se pfiznaky objevi pfed 65. rokem zivota
(tzv. presenilni forma) a formou s pozdnim zacatkem s prvnim vyskytem piiznaku ve
véku 65 let a vySe.Alzheimerova choroba je charakterizovana vyraznym ubytkem
duSevnich schopnosti.(Raboch,J.,Zvolsky,P.2001)

2.2 Etiologie a patofyziologie

Ptic¢iny Alzheimerovy choroby nejsou jasné ani jednoduse vysvétlitelné. Zda se,
Ze se na jejim rozvoji podili cela fada faktord. Na jedné strané to jsou zdédéné vlastnosti
metabolismu, podminéné geneticky, na druhé strané vlivy prostfedi a zivotniho stylu.
Mezi zékladni projevy této choroby patii neaktivita v dendritech a dlouhych axonech.
Praveé dlouhodobd neaktivita zplisobuje, uz ve vybézcich hromadéni latek, které zpomali
vedeni, nebo zapti¢ini dokonce uplny zanik vzruchu a dalsi zhorSeni funkce. A teprve
nasledné se posSkozené neurofibrily za¢nou "jakoby nemotorné otacet" a hromadi se
(Brozkova,2004).

V soucasné dobé muzeme sledovat trvale stoupajici zajem o Alzheimerovu
chorobu, nejvétsi pozornost se vénuje ranym stadiim. Pfedpoklada se, ze nemoc za¢ina
uz dvacet az tficet let pfed nastupem pozorovatelnych klinickych ptiznak, proto se co
nejintenzivngji hledaji nejriznéjsi ukazatele pro odliSeni osob s rizikem budouciho
rozvoje Alzheimerovy choroby (Brozkova,2004).

Alzheimerova choroba je onemocnéni, pii kterém dochézi k ubytku nervovych
bun¢k. V mozku postizenych vznikaji Skodlivé bilkoviny. Ty se ukladaji uvnitt
v podobé vlaken nebo v okoli nervovych bungk jako tzv. amyloidové plaky’. Dochazi
k poskozeni a zaniku nervovych bunék a jejich spojii. Soucasné¢ se tim v mozkové tkani
ubyva acetylcholin. Tuto latku potifebuje mozek k pfenosu nervovych vzrucht. Pii jejim
nedostatku ztraci buiiky schopnost vzajemné si vyménovat informace. Histopatologie se
postupné prosazuje i pii diagnostice této choroby, tim Ze se stanovuje hodnota tau

proteinu a beta amyloidu (Brozkova,2004).

! Viz Ptiloha 1
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,,Beta-amyloid vznika odstépenim kratkého tiseku z molekuly amyloidového
prekurzorového proteinu (zkracené APP) pomoci beta sekretdzy a gamasekretazy.
Jinou cestou vzniku je neamyloidni cesta alfasekretdzou a gamasekretazou. Ovsem
velkym zklamanim pro vyzkumniky byly podobné koncentrace celkového beta-
amyloidu v  mozkomiSnim moku U pacientt i kontrolnich jedinct‘
(Brozkova,2004,str2).

»,Tau protein je fosfoprotein, ktery spojuje mikrotubuly v axonech. Jeho
fyziologickou funkci je podpora polymerace a podili se na uspofadani a stabilité
mikrotubuli a hlavné mé nezastupitelnou ulohu v axondlnim transportu®
(Brozkova,2004,str2).

»loto by mohla byt slibnéjsi cesta: koncentrace celkového tau proteinu v
mozkomi$nim moku je az trojnasobné vys$i u pacientl trpicich Alzheimerovou
chorobou nez u kontrolnich jedinct* (tamtéz,str2).

., Vysoké hodnoty jsou také u vaskuldrni demence, frontotemporalni lobarni
degenerace, roztrousené sklerozy, Urazu hlavy a amyotrofické lateralni skler6zy.Ve
vSech patologickych stavech je tau protein nadmérné fosforylovan, ale u kazdé nemoci
na jinych mistech, coz se ukazuje jako diagnosticky dulezité: v Motolském "Centru pro
kognitivni poruchy" zacinaji stanovovat biochemicky triplet Alzheimerovy choroby
jako prvni v Ceské republice* (tamtéz,str2).

V Ceské republice probihd jiz nékolik let (bohuZel neuspdiné) jednani se
zdravotnimi pojiStovnami o proplaceni ELISA stanoveni tripletu bilkovin z
mozkomisniho moku jako podpory diagnostiky Alzheimerovy nemoci. Pokud by
jednani bylo tspésné, mohlo by se rozsitit diagnostické spektrum o udaje, které by
ptispély ke vCasnému a spravnému rozpoznavani Alzheimerovy choroby*

(Brozkova,2004).

Ptesné pficiny vzniku Alzheimerovy choroby nejsou zatim zndmy. Zndme pouze
fadu rizikovych faktorti. Uvazuje se o jejich kombinaci se zatim nedostate¢né
prozkoumanymi spoustécimi mechanismy (Brozkova,2004).

Existuje nékolik faktori, které zvysSuji riziko této choroby podle Brozkové (2004
str.4):

Vék

Apolipoprotein E (latka potfebna k pfenosu tuku krvi)
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Rodinna anamnéza (genetika)
Urazy hlavy (boxefi)
Koufeni a nezdravy zivotni styl

Vysoky krevni tlak, vysoké hladiny lipidl a cukrovka

Nejvice se uvazuje o nasledujicich spoustécich faktorech:
Virova infekce
Toxické vlivy prostfedi — hromadéni hliniku, médi, zinku v mozku

Poruchy imunitniho systémut

2.3 Klinicky obraz

»Alzheimerovska demence se rozviji pomalu, plizivé, z pocatku nendpadné (
vtom je veliky rozdil od vaskuldrné podminénych demenci, kde se choroba rozviji
zpravidla rychle* (Jirak, Koukolik ,2004 str.140).

Na pocatku se objevuje zapomnétlivost, pomérné brzy se k ni ptidava zhorseni
prostorové orientace, spojené z dezorientaci mistem a bloudénim, porucha logického
uvazovani a porucha exekutivnich funkci (Jirak, Koukolik ,2004).

Dochazi k degradaci osobnosti, objevuji se ptidruzené poruchy chovani
nejriznéj$iho charakteru. Pfechodné se mohou vyskytnout tzv. apatické nalady —
deprese, uzkosti, n€ékdy manie, jindy byva pfitomna tzv. tupd euforie — spokojend
nalada, opét bez pfiméfené¢ emocni reakce na vnéj$i podmeéty. Obecné byva u pacientd
diagnostikovéana afektivni labilita, nezvladani afektd napt. vzteku, ale 1 litosti. Objevuji
se bludy spolu s poruchami vnimani jako jsou halucinace a iluze. Z poruch spanku se
zpravidla projevuje no¢ni nespavost (diky neklidu) a spankova inverze. Dosti ¢asto se u
Alzheimerovy choroby projevuji i vypadkové korové jevy typu afazii (,,pficemz
porucha tvorby a porozuméni tei, je zplisobena poruchou dominantni hemisféry.
Rozlisuje se motoricka, pfi niz je porucha tvorby feéi pii zachovani schopnosti rozumét
feCi a senzorickd, s poruchou porozuméni fe¢i a zachovani schopnosti mluvit™)
(Vokurka,Hugo,1995 str.20), agnozii (,,neschopnost poznat a interpretovat smyslové
vjemy, pfi¢emz vlastni smyslové ustroji neni poskozeno®), (Vokurka,Hugo,1995 str.21)
apraxii (,,neschopnost vykonavat slozitéjsi a ucelné pohyby napf. odemknout dvefte,

obléci se apod.. Vlastni hybnost konéetiny neni porusena )
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(Vokurka,Hugo,1995,str.43). S progresi choroby dochazi k téZzké poruSe paméti,
kompletni dezorientaci a stazeni se ze socialnich aktivit (Jirak, Koukolik ,2004).

V pozdnich stadiich Alzheimerovy choroby ztraceji postizeni schopnost péce o
sebe sama, stavaji se pIn¢ odkazanymi na péc¢i okoli, byvaji inkontinentni a na konec
v disledku choroby umiraji. Bezprostfedni pfi¢inou smrti byvd naptiklad
bronchopneumonie, pfipadné¢ urazy, knimz Vv dusledku této choroby dochazi

(Jirak,Obenberger,Preiss, 1998).

2.4 Stadia Alzheimerovy choroby

V soucasné dobé existuje ne¢kolik navrhii ( idedlné typickych) popist prubéhu
demence Alzheimerova typu, ve stadiich, které jsou podle Gutzmana vhodné k tomu,
aby umoznily ,,pfesn¢j$i klinicky pohled“ a ,,do urCit¢é miry spolehlivy odhad
prirozeného pribéhu nemoci®“. Nejrozsifen¢jsi a nejznaméjsi model, ktery je
doporu¢ovan u nas praktickym 1ékaiim je model podle Reisberga z roku 1982, ma
sedm stadii (Brozkova,2003).
MUDr. Brozkova(2003,str.4) uvadi stadia podle Reisberga takto:
,,1. stadium - Bez postizeni kognitivnich funkci.
2. stadium - Pocinajici postizeni kognitivnich funkci: postizeny si stézuje, ze zacal
zapominat , ale zadné objektivni znamky deficitu paméti nelze pozorovat. Toto stadium
je nékdy vnimana jako druh ,, stafecké zapomnétlivosti.*
3. stadium - Lehké postizeni kognitivnich funkci: nesnaze v praci, teci, cestovani do
mist, ktera dotyCny nezna, pamét, divtip a koncentrace ochabuji, objevuje se ztrata
iniciativy a energie, postizeny pusobi stresované (vypadky paméti nebo snaha vyhybat
se novym situacim, coz pacient zastira nebo popira).
4. stadium - Stredné te¢Zké postizeni kognitivnich funkci, snizend schopnost cestovat,
pocitat (obtizné zachazeni s penézi), snizena orientace Vv soucasnych udalostech,
nicmén¢ zustava zachovana orientace v misté, Case, osobou, pii klinickém interview
jsou ziejmé klinické deficity.
5. stadium - Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci, ¢astecnd ztrata sobéstacnosti,
potieba pomoci s vybérem Satstva, dezorientace ¢asem nebo mistem, snizena schopnost
vybavit si jména blizkych osob, naptiklad vnoucat, Gstup za socialnich vztaht, reakci na

stresové situace je strach az zloba, mohou se objevit i perzekué¢ni bludy.
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6. stadium — Té&zké postizeni kognitivnich funkci, uplna ztrata sobéstacnosti, pacient
pottebuje dohled u jidla a hygieny, inkontinence, desorientace mistem, ¢asem, né¢kdy i
osobou.

7. stadium — Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci, postupna ztrata feci, Gplna
inkontinence, zanik hybnosti .

MUDr. Brozkovd, uvadi jednodussi tfi stadiové deleni podle Sjogrena

(Brozkova,2003,str.5).

1. V prvnim stadiu se objevuje porucha paméti. Nejprve je postizena orientace
mistem, orientace v ¢ase nemusi byt postizena. Objevuje se pokles aktivity a
spontannosti, stejné jako anxidzni a depresivni nalada a dostavuji se obtize pfi
zvladéani dennich aktivit.

2. Druh¢é stadium wuvadi, progresivni demenci s postupujici desorientaci,
poruchou fe¢i a motoriky. Nazyva se proto stadiem afaticko- prakticko-
agnostickym.

3. Ve tretim stadiu dochézi ke komplexni dezintegraci vSech psychickych funkci
a to 1 emo¢ni a kdesintegraci osobnosti. Pacient ztraci schopnost
komunikace, ¢asto vydava jen nesrozumitelné zvuky nebo nemluvi vibec,
objevuji se neurotické ptiznaky (pyramidové i  extrapyramidové) a
inkontinence. V poslednich mésicich Zivota pacient znatelné fyzicky chatra,

umira obvykle na nespecifickou komplikaci napt. bronchopneumonii.

Pro rozsahlé déleni jsme se rozhodli, zdivodu komplexnéjsiho ptistupu
ergoterapeutky. Dle téchto stadii je nezbytné pfizptisobit harmonogram a péci 0
pacienta. Stejné¢ jako volba pokoje hraje diilezitou roli i fakt, zda se jedna o pocatecni ¢i

pokrocilé stadium (Brozkova,2003,str.5).

2.5 Diagnostika
Opravdovou jistotu, ze pacient trpél Alzheimerovou demenci pfinese az pitva.
Nicméné existuji metody, které ndm umoznuji testovat miru postizeni kognitivnich

funkci (Jirak, Koukolik ,2004).
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2.5.1 Testovaci metody

,Celosvétové nejpouzivangjdi metodou je MMSE? (Mini Mental State
Exemination). Tento test slouzi k posouzeni ptfitomnosti naruSeni kognitivnich funkci,
tedy ke zjiSténi pfitomnosti nebo nepfitomnosti demence, nicméné neni specificky
pouze pro Alzheimerovu chorobu‘ ( Roman Jirak, Frantisek Koukolnik,2004, str. 143).
Test sklada ze 30 otazek a ukoll (napi. urCeni dne, mésice, roku, mista, ¢i obkresleni
primétu dvou pétithelniktl). Za kazdou spravnou odpovéd je jeden bod. Clovék
s normalni urovni kognitivnich funkci by mél doséhnout tficeti bod. Od 26 bodi se jiz
vykon posuzuje jako kognitivni porucha. Od deseti bodt dolt se jedna tézkou demenci
(Jirak, Koukolik,2004).

,, K posouzeni stupné naruseni psychickych funkci slouzi test ADS (Alzheimer
Disease Assessment Scale); tento test skladajici se z vice sub-testli, ma svou kognitivni
a nekognitivni slozku “ ( Roman Jirak, FrantiSek Koukolnik,2004, str. 143).

Citlivym testem je kresleni hodin® (clock drawing test). Testovany mé nakreslit
hodinovy ¢iselnik s ru¢ickami, které ukazuji urcity ¢as. Dementni pacienti podle tize

demence v tomto testu chybuji (Jirak, Koukolik,2004).

2.5.2 Biochemické a serologické vySetieni

,,Hrubé anomalie v biochemickém vySetfenich mohou signalizovat moZnost
metabolické demence, eventuelné Gcasti somatické choroby na progresi Alzheimerovy
nemoci. Nedostatek vitaminu Biza foldtu miize znamenat, Ze se jednd o symptomatickou
demenci — karence téchto vitamini mdze postihovat kognitivni funkce
(Jirak,Koukolik,2004).

Serologické vySetfeni ndm umozni oddiferencovat demence luetického ptivodu
(Jirak,Koukolik,2004).

»Jsou hledany markery ¢asné Alzheimerovy choroby. Potvrzuje se, ze takové
markery jsou celkovy t — proteinu, a také stoupa obsah forforylovaného t — proteinu®

(Jirak,Koukolnik,2004 str. 143).

2 Viz Piiloha 3
® Viz Piiloha 3 a 4
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2.5.3 Zobrazovaci metody
Jedna se o metody, které jsou pii diagnostice a zkoumani Alzheimerovy choroby
velice dalezité.
Moderni zobrazovaci metody CT mozku a MRI mozku umoziuji diferencovat
nékteré typy demenci. Zobrazuji napt. cévni zmény, mozkové tumory, miru mozkové
atrofie, mozkovy cévni prutok a mozkovy metabolismus, ktery byva u jednotlivych

demenci rovnéz narusen a velikost hipokampu (Koukolik,Jirak, 2004).

2.5.4 Terapie
Terapie Alzheimerovy choroby by méla byt komplexni, tzn. zahrnujici metody
biologické, farmakoterapii, nebiologické jako jsou reedukacni techniky, socioterapie,
fyzioterapie, psychoterapii. Na terapii se podileji psychiatr nebo neurolog, prakticky
nebo geriatricky 1ékaf, specialisté zjinych obort, zdravotni sestry, rehabilitaéni

pracovnice, ergoterapeuti a hlavné rodina (Jirak,Obenberger,Preiss,1998).

2.5.5 Farmakoterapie
Farmakoterapii u Alzheimerovy choroby muzeme rozdélit na farmakoterapii

kognitivnich a nekognitivnich poruch (Koukolik,Jirak, 2004).

2.55.1 Kognitivni farmakoterapie
Farmakoterapie kognitivnich poruch by méla ovliviiovat primarné postizené
kognitivni funkce, méla by se tedy blizit k terapii kauzéalni. Jde napf. o farmaka
zlepSujici mozkovy metabolismus (nootropika) (Jirak,Obenbergar,Preiss,1998).
,Porucha kognitivnich funkci (paméti, intelektu, motivace) je primarni porucha
demenci. U Alzheimerovy choroby je nejvice postizen mozkovy acetylcholinergni
systém, proto se pii terapii pouzivaji tzv. kognitivni latky které zlepsuji funkci

systému“‘(Vyskoc¢ilova.J.,2000str.20).

a) substituce prekursory acetylcholinu
»Substituce samotnym acetylcholinem neni mozné (kratky polocas), proto se
pouziva nejCastéji sojovy lecitin, ze kterého se uvolfiuje cholin pro syntézu

acetylcholinu. Lecitin ptinasi pti dlouhodobém podavani klinické zlepSeni jen
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nékterym pacientim s demenci Alzheimerova typu.
(Borovickova.P.,2002,str.20).

b) pouziti inhibitord acetylcholinu
Acetylcholinestdza je enzym odbouravajici acetylcholin v CNS. Zablokovanim
tohoto odbourédvajicitho enzymu zvySime mnozstvi acetylcholinu schopného vazby na

své receptory ( Borovickova, 2002).

C) pouziti antagonisti maskarinovych i nikotinovych acetylcholinergnich
receptord.
Tito antagonisté zlepsuji kognitivni funkce. Uginna je pfedevim stimulace

maskarinovych receptort typu M1.( Borovi¢kova.,2002).

ovlivnéni jinymi neurotransmiterovymi systémy

»Acetylcholigenergni systém je pod vlivem tonické inhibice GABAergniho
systétmu (systému kyseliny gamaaminomaselné). Hledaji se latky, které by
inhibovali GABA receptory tak, aby doslo k odblokovani této tonické inhibice*

(Vyskocilova.J.,2000,str.20).

nootropika

,»wde o tzv. akcelatory mozkového metabolismu. ZvySuji odolnost nervové tkané
Kk hypoxii a oxidativni metabolismus glukozy, aj. Nootropika byvaji velmi dobfie
tolerovana a maji minimum vedlejSich ptiznakd. Uzivaji se vétSinou
v kombinaci. Mezi nejCastéji uzivana patii piracetam ( Nootropil, Oikamid),
pyritinol (Enerbol), meklofenoxat (Lucidril), ktery se vSak nesmi pouzivat u
kardiak®. Néktera nootropika ptisobi téz vazodilataéng, do této skupin patii napf.
naftidrofuryl (Enelbin). Do skupin nootropik miiZeme zafadit 1 smés
dihydrovanych namelovych alkaloidii (Secatoxin), jenZ zlepSuje nepiimo
centralni dopaminergni pienos. Nékdy se kombinuji s xantinovymi derivéaty
(Ersilan) pro potenciacni efekt. Pfiznivé ti€inky nootropnich latek se projevi az

po dlouhodobém uzivani (mésice, roky)* (Vyskoc¢ilova.J.,2000,str.20).

scavengery (,,zametaci“) volnych kyslikovych radikala
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Za patologickych podminek, tedy i pfi vzniku Alzheimerovy choroby, dochézi
k ¢astému vzniku volnych kyslikovych radikali. Patfi sem zejména peroxid
vodiku, superoxid aj., proto je nutna jejich likvidace. Mezi zametace patii alfa —
tokeferol (vitamin E), kyselina askorbova (vitamin C), retinol, melatonin,

lazaroidy, selen a z nootropik p\retinol (Enerbol) (Vysko¢ilova.J,2000).

selektivni inhibitory MAO-B
U Alzheimerovy choroby je vysSi obsah monominooxidazy typu B, proto se
jako inhibitor pouziva selegilin (Jumex), ktery téz snizuje mnozstvi volnych

radikalt (Vysko¢ilova,2000).

Je velmi obtizné vytvofit spravny postup kognitivni terapie Alzheimerovy
nemoci. Lécba by se vSak méla zahajit kognitivy, tedy inhibitory
acetylcholinesterazy nebo stimulatory muskarinovych receptori M1. Doplnit
poté terapii lecithinem, k tomu selegilin. A moznou kombinaci s nootropiky,

zametaci a dal$imi uvedenymi latkami (Vyskocilova.J,2000).

2.5.5.2 Nekognitivni farmakoterapie
Tato terapie se aplikuje piilécbé pfidruzenych nekognitivnich pfiznakt, kam
patii napf. paranoidné- halucinatorni syndromy, stavy neklidu, poruchy spéanku,
depresivni ¢i tizkostné stavy (Koukolik,Jirak, 2004).
a) 1écba poruch spanku
SpiSe nez nedostatku spanku se u Alzheimerovy choroby projevuje posun cyklu
bdéni-spanek. Casto dochazi k noénimu bdéni a k dennimu pospavani, tedy k inverzi
spanku. Casta jsou buzeni, nékdy hypersomnie. Pfi volb& farmak je nutné dbat na to,
aby nezpusobily nezaddouci uclinky a nenaruSovaly kognitivni  funkce
(Borovickova,2002).
Hypnotika — nepfizniveé ovliviiuji pamét’, proto je uzivaime co nejméng.
Barbituraty- maji téz nezadouci uU€inky — zplsobuji uUtlum dechového centra,
navykovost, po vysazeni insomnii.
Benzodiazepiny- maji hypnoticky efekt a negativni tzkostny, antiepilepticky a
Myorelaxacni uc¢inek. hrozi zavislost, po vysazeni nespavost, epilepticky zachvat,

utlum dechového centra, snizeni vykonnosti kognitivnich funkei.
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Nebenzodiazepinova hypnotika- ucinek je ¢ist¢ hypnoticky, nejcastéji se uziva
zolpidem( Stilnox).

Psychofarmaka- pii Alzheimerové chorobé ale i jinych demenci se uziva
clomethiazol, ktery ptisobi protidelirantné.

Neuroleptika- patii sem tiaprid ( Tiapridal), haloperidol, risperidon (Risperdal).

b) 1écba agitovanosti a podobnych poruch chovani(neklid)

Agitovanost je porucha chovani, ktera se vyskytuje Casto u Alzheimerovy
choroby. Je spojena s excitovanosti, expanzivitou, verbalni ¢i brachialni agresivitou.
K ovladnuti se uzivaji neroleptika, a to ta, kterd se uzivaji pti poruchach spanku. Je
vSak nutnd vyssi davka a podani vicekrat denné (Borovickova,2002).

C) lécba paranoidné halucinatornich syndromu

Opét vyuzivame neuroleptika jako risperidon, melperon, haloperidol, tiaprid,
pimozid clozapin, u kterého je nutné sledovat krevni obraz kvilli agranulocytéze , ma
vSak velmi dobrou u¢innost a minimum vedlejSich piiznakii (Borovi¢kova,2002).

d) 1é¢ba ptidruzené deprese

Pfi 1é¢bé deprese Alzheimerovy choroby je nutné se vyhnout antidepresiviim
s vyraznymi vedlej$imi G¢inky. Nepouzivaji se triciklicka antidepresiva pro jejich
anticholinergni Gc¢inky, se uzivaji antidepresiva II. generace, kam patfi napt. dibezepin
(Noveril), mianseril (Lerivon), maprotilin (Ludiomil), vazoxazin (Vivalan), jesté ¢ast&ji
se uzivaji fluoxetin (Deprex, Prozac, Portal), fluvoxamin (Fevarin), citalopram
(Seropram), sertralin (Zoloft), paroxetin (Seroxat), maklobemit (Aurorix), selgin
(Jumex) (Borovickova,2002).

e) lécba ptidruzené tizkosti

Uzkost miize byt primarnim piiznakem Alzheimerovy choroby. K jejim tlumeni
jsou vhodna napft. neroleptika v malych davkach, napt. tiaprid, sulpirid (Dogmatil)
(Borovickova,2002).

2.5.6 Nefarmakologicka terapie
Pti sbéru udajti a zpracovani problematiky nemedicinské terapie u Alzheimerovy
choroby jsme nenasli komplexnéj§i zpracovani. V literatuie byly uvadény pouze
kapitoly, respektive casti kapitol, které nepfinaSeli vycerpavajici informace na dané
oblasti. Mezi terapie, se kterymi jsem se pii své praxi setkavala patii napiiklad:

trénovani paméti, socialni trénink, pohybovy rezim a psychoterapie.
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2.5.6.1 Trénovani paméti

Trénovani paméti miize v ranné fazi pomoci mnohym nemocnym. Uginky se
nejcastéji projevuji zmeénou nalady a stupném aktivity. Omezeni duSevni vykonnosti,
které tato nemoc zplsobuje jim vSak nelze ani zabrzdit ani zastavit. Skute¢ny trénink
paméti je urCen spiSe pro lidi, ktefi se cht&ji udrzovat po cely zivot dusevné cili.
Pacientovi trpicimu Alzheimerovou chorobou mutze dokonce za jistych okolnosti
uskodit, nebot’ pro n¢j piedstavuje piili§ velkou zatéZz. Co rozhodné doporudit 1ze jsou
jednoduché nazorné hry a pomuicky (http://www.alzheimerforum.cz).

,Pamétova a myslenkova cviceni (,,mozkovy jogging®) nevedou u vétSiny
pacientt k vyraznému zlep$eni, naopak pacient ¢asto selhava a je frustrovan. Dusevni
schopnosti 1ze povzbuzovat vypravénim piib&éhli, malovéani obrazi, ptipadné specidlnim
cvicenim. Pii pokracujicim duSevnim Upadku je nemocnymi zpravidla pozitivné
pfijimano, kdyz se jim okoli vcitlivé a laskyplné vénuje” (pfevzato z
http://www.alzheimerforum.cz/trenink/detail.php?nr=1591&kategorie=trenink,dnel4.4.
2006).

Pét bodii pro posileni dusevni aktivity:

e Trénink paméti posilujici stavajici dusevni schopnosti.

e Posilovani prostorové orientace.

e Posilovani dusevni a télesné stranky.

e ZvySovani sebejistoty pacientii, jmenovani znamych véci .

e ZvySovani sebejistoty obnovovanim jejich védéni (eduka¢ni material sanatoria
Topas,2006).

Nezapominejme na smyslové podméty typu:
e Oci- barvy, tvary,ndzvy, co to je, co to pfipomina.
e Usi- nejenom pisn€, melodie, hudba, rizné zvuky- hadat (hlasy hercit).
e Hmat- pytliky s riznym materidlem (hédat co tam je).
e Chut*- jit to ¢i ono.
e Cich- viiné kofeni, vonavek, jidla, kvétiny, byliny (edukadni material sanatoria

Topas,2006).

21


http://www.alzheimerforum.cz/trenink/detail.php?nr=1591&kategorie=trenink

10 zlatych pravidel pro praci se starymi lidmi

1) Motivace starych lidi - odvaha do prace.

2) Umoznit zazitek (staré — nové, bud’ a nebo).

3) Kdo trénuje — lektor se musi piizpusobit skuping.

4) Postupovat pomalu vyS (jako po schodech), rozvijet témata, zvySovat
namahavost tkolt.

5) Odstranovat blokady mysleni — zménit téma.

6) Dilezité jsou prestavky — dychani, piti, prochazka, toaleta, smich, zpév,
pohyb, NE sedét a pospavat.

7) Ve skuping piibrzd’ovat lidi co neustale povidaji a nejsou k umléeni, dat jim
ukol a zamé&stnat je, napt. hledat slovo ve slovniku apod..

8) Dobré anekdoty.

9) Nasi zaci jsou naSimi uciteli.

10) Napéti v otazce a odpoveédi — davat oteviené otazky, na které l1ze odpovidat

vice zpusoby ( eduka¢ni material sanatoria Topas,2006).

2.5.6.2 Socialni trénink
Pod socialni trénink mizeme zatadit nasledujici, v praxi bézné uzivané, aktivity:
Prochazky po obci, kontakt se spoluob¢any a prohlubovani socialni interakce.
Kratsi i celodenni vylety.
Navstévy cukrarny, ¢ajovny, kina a divadla.
Navstévy ZOO, Botanické zahrady.
Cesty autobusem, vlakem.
Samostatny nakup v obchod¢ a v cukrarné.
Paleni ¢arodéjnic, opékani buiti.

Pravidelna siesta u kavy.

Pacientim trpicim Alzheimerovou chorobou socialni kontakty prospivaji a osvézuji

je tak jako ostatni lidi. Nicméné, pacienty nesmime pretézovat a musime Se

pfizpusobit jejich moZznostem (edukacni material sanatoria Topas 2006).
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2.5.6.3 Pohybovy rezim- Fyzioterapie
Jelikoz cviceni chce pravidelnost, dochazi do uvedeného sanatoria jedenkrat
tydné rehabilitacni sestra. Ergoterapeutky provadi pravidelné kazdy den ranni rozcvicku
a béhem dne protahovani. Odpoledne se cvi¢i na hudbu (cvici se v sedé) (edukaéni

material sanatoria Topas 2006).

e Sklienty jsou provadéna nasledujici cviceni (edukacni material sanatoria Topas
2006):

e Nacvik chiize na choditku.

e Nacvik chiize po schodech.

e Nécvik chlize s méné pohyblivymi pacienty.

e Jizda na rotopedu.

e Dechova cviceni (nafukovani balonku, brcka, vata, foukat pres stiil, dobfe se

prodychnout, zadrzovat dech, vydech na tfi apod.).

Zasady cviceni:
e Pravidelné cviceni v rdmci moznosti pacienta.
e Pomalé a srozumitelné vysvétlovani.
e Predcviceni.
e Pravidelnost sérii po péti ¢i deseti cvicich podle naro¢nosti.
e Procviceni celého téla véetné kloubu a §lach.
Cilem je prokrvit mozek a zlepSit naladu vyplavenim endorfini (edukacni material

sanatoria Topas2006).

2.5.6.4 Psychoterapie’
Psychoterapeutické plisobeni na nemocného se snazi reedukovat zejména nastup
pociti bezmoci a =zoufalstvi. Zabranuje vrozvoji maloadaptivniho chovani a
nevhodnému vyrovnani se s pfiznaky nemoci. Ztoho tedy plyne, Ze v pocatcich
rozvoje nemoci, mize zlepsit emoc¢ni prozivani a komunikaci. Do psychoterapeutickych

technik patii napf. arteterapie, muzikoterapie a predev§im resocializacni techniky.

* Viz fotografie v Priloze 8
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Ovsem je nutné si uvédomit, ze skupinové psychoterapeutické aktivity jsou nevhodné

pro tézky stupent onemocnéni (edukacni material sanatoria Topas,2006).

Teorie arteterapie

Nejen lidé s dusevni poruchou pii arteterapeutické ¢innosti odhaluji stresujici a
citlivé zivotni momenty. Vytvarnd Cinnost je pro clovéka ptirozena, protoze kazdy
¢lovek je schopen tvofit, tvofivost ho obohacuje a miZze pomoci zménit Sebe sama.
Arteterapie pomaha k aktivnimu zapojeni a k neverbalnimu sebevyjadieni. Neverbalné
se daji zprostiedkovat myslenky, pocity, vjemy, které jsou pro slovni popis slozité.
Arteterapie je aplikovana od nejjednodussi po nejslozitéjsi. Zasadou je malovat ¢imkoli
na cokoli. Pouzivaji se k tomu napft. pastelky, fixy, foukaci fixy, vodové barvy ci
tempery, uhel aj. Aretetrapie musi zachovavat projev svobody. Pacienti nejrad¢ji maluji
zname motivy z détstvi, nebot’ malovani je dal$i z moznosti jak zprostfedkovat
pacientiim pocit jistoty a bezpe¢i. Malovani pomaha uchovavat velmi dlouho citové a
télesné zazitky. MlzZeme narazit na jedno uskali, se kterym jsem se Casto setkavala.
Klienti mi Casto fekli ,,Nikdy jsem neumé¢l dost dobte kreslit™ , ,,M¢& to nebavi, protoze
to neumim®. Toto byva dosti Casto spojeno se zdkladni Skolou, kdy jsme se Casto
setkavali se situacemi, kdy jsme béhem vyuky prozivali zahanbujici okamZziky(hlavné
ti, co neuméli malovat). Témto obavam musime porozumét a respektovat je. Musime se
také pokusit vytvofit prostiedi, kde se ¢lenové skupiny dokaZzi uvolnit. Nutny je 1 urcity
stimul k praci. Instrukce by méli byt jasné a tvorba urcena tak, aby ji skupina zvladla a
nebyla pro ni stresujici, bavila ji a zachovala projev svobody. Zakonéeni skupinové

préce je stejné dileZité jako jeji zahajeni. (Cejkova.K, 2002).

Arteterapeutické skupiny sanatoria Topas tvoii skupiny o 8-10 klientech,
které se schazeji v mistnosti k tomu uréené. V této skupiné se vytvareji vztahy a probiha
komunikace. Clenové skupiny se dozvidaji vice sami o sobé i o ergoterapeutovi. Tim
muze vzniknout pocit soundlezitosti. Pokud’ ergoterapeut otevie své srdce bude 1épe
zaclenény do skupiny. Aby klienti méli pocit ze smysluplné prace, vyrobky se vystavuji
a na prani klienta se mu nechavaji, aby si je mohl popiipadé vystavit ve svém pokoji

(Cejkova,2002).
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Ergoterapeut

Ergoterapeut by mél mit téma prace a pomicky dopfedu pfipravené. M¢l by
jasn¢ a trpéliveé vysvétlit cil prace. Arteterapie je oborem, kde je stdle moznost ucit se
néco nového a inspirovat se novymi ndmety. Dnes jiz existuje mnoho seminait a kurza.
Sestra ergoterapeut by meéla byt vyrovnana a trpéliva osoba a méla by naslouchat
¢lentim své skupiny a vyuzivat zpétnou vazbu. Pfi arteterapii je diraz kladen na obsah a
nikoliv na jeji estetické hodnoty. Skupina by méla pracovat jako jeden celek. Setra by
skupinu méla dobfe znat, a umét ji motivovat. Mél by se byt ponechan prostor pro

vyjadieni pocitl a nazort (edukacni material sanatoria Topas2006).

Ptiklady arteterapie:

1. Prace s moduritem, hlinou, modelinou ¢i slanym téstem.

. Prace s papirem ¢i krepovym papirem.

. Prace s prirodnimi materialy (prouti, kameny, trava, Sisky ¢i lyko).
. Vyrébéni hracek ze dieva (smirkovy papir, hiebiky).

. Ru¢ni prace (pleteni, motani klubicek, stiihani ¢i lepeni latek).

. Skladani latek, vysivani, Siti, ptisivani knofliku).

. Vyroba predméti ze sadry.

. Vyroba kolézi (pouzivani muslicek, pisku, listil, kofeni, téstovin).

O© 00 3 O W K~ W DN

. AranZovani kvétin (zivym ¢i umélych).
10. Procvicovani jemné motoriky (skladani puzzle, navlékani koralkd, jefabin, téstovin,

rozdélovani hrachu a kukufice, tfidéni drobnych minci) .

2.5.6.5 Petterapie
Pii petterapii jsou vyuzivdna zvifata, protoze ta od nepaméti doprovazela
¢lovéka, tudiZ mezi nimi vznikl vzajemny vztah. Je prokazano, Ze zvitata dokazi zmirnit
pocity osamélosti a spolecenské izolace. Pti hlazeni dochazi k poklesu krevniho tlaku a
srdecni ¢innost se zklidiuje. Pacient vnima teplo a mekkost zvifete, ¢imZ je navozena

pfijemna nalada. Zvifata nejsou naladova, chovaji se stale stejn¢, dokazi pacienty

rozveselit a Ize s nimi slovné komunikovat (eduka¢ni material sanatoria Topas2006).
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2.5.6.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je soucasti relaxace. RozliSujeme relaxaci aktivni i pasivni.
Hudba a rytmus umoziuji pfistup k nemocnym s Alzheimerovou chorobou. Oboji v nas
vyvolava hluboce zakofenéné zplsoby vyjadfovani a prozivani (edukacni material
sanatoria Topas2006).

Zpé&v a pohyb spolu s hudbou aktivuji mimo jiné i nasi mozkovou ¢innost. Hra
na hudebni nastroj patii k aktivitam, které podnécuji ¢innosti vétSiny oblasti mozkové
tkan¢ a latkovou vymeénu. Jelikoz mame pohybovou pamét, ktera je zCasti nezavisla na
obsahu zbyvajici paméti, je mozné uréitymi pohybovymi impulsy aktivovat celé
pohybové vzorce a tim vyvolat i zbyvajici obsah paméti (eduka¢ni material sanatoria
Topas2006).

Pohyb navic aktivuje mozkovou ¢innost a podporuje latkovou vyménu v mozku.
Kromé toho pohyb pomaha odbouravat vnitini napéti, zlepSuje vnimani Sebe sama
V prostoru, vytvaii staticky a télesny pocit a ptisobi antidepresivné (edukac¢ni material
sanatoria Topas2006).

Zpivaji casto 1 klienti, ktefi normaln€¢ nemluvi a to dokonce bez jediného

zapomenutého slova (edukacni material sanatoria Topas2006).

2.5.6.7 Terapie u pacientii trpici dementnim anachronismem

O dementnim anachronismu se mluvi tehdy, kdyZ si nemocny minulost jako
takovou neuvédomuje, ale pfevezme ji jako pfitomnost. Dochdzi k situacim typu:
nemocny vstava do prace, hleda své rodiCe, musi jit domi, protoze dité je doma samo a
place. Predstava a redlnd situace splynou nakonec dohromady, pfi¢emZ nemocny
objektivné viditelné rozpory ignoruje, jelikoz jeho potieba orientace a ditvéry je silngjsi
neZ moznost vnimani logickych disonancich. (eduka¢ni material sanatoria Topas 200)

V téchto situacich je lepsi, kdyZ pacientovi dame pocit rovnovahy, pocit, Ze je
mu rozuméno a e neni sam. Casto je nutno Gasto proniknout do svéta nemocného a
védome se vzdat trvani na 100% pravde. (edukacni material sanatoria Topas2006)

Velmi se mi libi ptislovi od Maxe Frische: ,,Pravda by se mé¢la druhému podrzet
jako kabat, ktery si muze obléct a ne mu s ni jako s mokrym hadrem ottiskat hlavu*
(Moudrost svéta,2002,str.36).
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2.5.6.8 Validace’

Znamena Clovéka postizeného Alzheimerovou chorobou nésledovat do jeho
vnitiniho svéta, tento svét akceptovat, pojmenovat a potvrdit. Validace je terapie pro
komunikaci se starymi lidmi, ktefi maji Alzheimerovu chorobu nebo pfidruzené
demence. Jestlize budeme chtit ptivést pacienta do skutecnosti, ztratime s nim kontakt,
zacne se zlobit, citit se nepochopeny a ponizeny. Jestlize, ale nemocné akceptujeme
takové jaci jsou, je mozné se k nim velmi pfiblizit.

Ptijmovy dotaznik pro ergoterapii.

Je dulezité znat pacientiv zZivotni ptibéh. Ne ze zvédavosti, ale abychom mohli
pochopit a snadné&ji ho nasledovat do jeho vnitiniho svéta. Chceme se dozvédét co
nejvic informaci o klientovi, o jeho zalibach, potitebach, zvycich, zvlaStnostech,

dovednostech. Dilezita je spoluprace s rodinou. (eduka¢ni material sanatoria Topas

2006).

2.5.6.9 Reminiscencni terapie

Reminiscence = vzpominani.

Hlavni divod pro¢ je vhodné reminiscenci aplikovat je, ze dlouhodoba pamét
zlstava dobfe zachovana. Reminiscencni terapie je metoda, kterd vyuziva vzpominek a
jejich vybavovani si prostfednictvim riznych podméti. Tato metoda je velice dilezita
pro pacienty s demenci, kteti trpi poruchami kratkodobé paméti, ale velmi dobie si
vybavuji udélosti davno minulé. Je vhodna pro pacienty s lehkou az stfedné tézkou
demenci. Vzpominani muze slouzit jako prostiedek, jak zduraznovat pfednosti starSich
lidi pted jejich nezplsobilosti. TézZ mize udrzovat sebelctu tim, Zze znamena orientaci
na véci, které délat mohou, misto konfrontace s tim, co d€lat nemohou. Vzpominani
muze posilit prozivani vlastni hodnoty, nebot’ starym lidem poskytuje piileZitost pod¢lit
se sostatnimi o moudrost a zkuSenosti, které béhem svého Zivota nashromazdili
(vychazi ze starych kmenovych kultur, kde bylo povinnosti stafeSiny pfedavat moudrost
Z generace na generaci). Vzpominadni mize pomadhat starému ¢lovéku udrZet si pocit

vlastni identitu a predavat ji druhym (edukacni material sanatoria Topas 2006).

® Viz Piiloha 2
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2.5.7 Dietoterapie Terapie

U pacientd trpicich Alzheimerovou chorobou zpravidla dochézi béhem

onemocnéni k malnutricii. Nemocny se zapomind najist, piijimd nevhodnou stravu a

nedostatecné mnozstvi tekutin. Tyto skute¢nosti zhorSuji stav nemocného a ten Casto

trpi tnavou, apatii, depresemi a zvysuje se riziko vzniku prolezenin (edukacni material

sanatoria Topas,2006).

Strava ovliviiuje ¢innost mozku, a proto je u pacientl trpicich Alzheimerovou

chorobou nezbytné hlidat dostatek:

1.

Tekutin (snizeny pocit Zizné€, proto je nutng, stiidat napoje a zavodiovat
organismus).

Tukl (nenasycené kyseliny, rostlinné) —-musime podévat tu¢né mléko a
mlééné vyrobky, smetanu, majonézy a oleje.

Sacharidi — u starych lidi zpiisobuje nedostatek cukru nejistotu v chizi a
pohybu, tinavu a neklid.

Bilkovin — netu¢né maso (krita, veptova kyta a kufte).

Dostatek vldkniny (neni vhodnd vldknina ve formé lusténiny, nebot’
v kombinaci s nedostatkem pohybu zptisobuje nadymani, vhodnéjsi jsou
ovesné vlocky a pektini z ovoce a zeleniny).

Kombinované preparaty napt. Nutridrink.

Strava musi mit dostateCnou energetickou a biologickou hodnotu a zaroven musi

byt ptizpisobena moznostem starnouciho organismu. Az osmdesat procent starych lidi

ma zhorSeny c¢ich a chut’, proto se doporucuje strava mirné¢ drazdiva. Pacient trpici

Alzheimerovou chorobou maji sniZenou chut’ k jidlu, z tohoto diivodu by strava méla

byt pestra, na pohled pfitazliva, nebot’ jime i o¢ima (edukacni material sanatoria Topas).
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Il Prakticka cast

3 Osetirovatelska péce u pacienta s Alzheimerovou

chorobou
3.1 Identifika¢ni udaje

Pani L.N. se narodila 10. bfezna roku 1928. Letos tedy oslavila své zivotni
jubileum 80 let. Zila v Praze 4 — Modiany. Do geronto-psychiatrického sanatoria byla
prijata v listopadu 2005 pro ztratu sobéstacnosti. Pacientka pfiSla z domova své starsi
setry, kde pobyvala od Véanoc roku 2004. Pani L.N. byla ucitelkou na prvnim stupni
zakladni Skoly. Ve svém volném case se vénovala a nadale vénuje ruénim pracem, rada
Cetla knihy a to pfevazné beletrii, chodila na prochazky a zahradnicila. Aktivné se
angazovala na riznych akcich napt. vitani ob¢anku, zlaté svatby apod. Velmi c¢asto
chodila do divadla, na koncerty a vystavy.

Pacientka byla sledovana v diabetologické a glaukomové poradné v Modtanech.

Prodélala bézné détské choroby. Léky dlouhodobé neuzivala.

3.2 Rodinna anamnéza
Matka pacientky se nervové zhroutila po smrti manzela v roce 1960. Lécena
byla v prazské psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich pro deprese. Rok pfed smrti roku

1997 se u matky projevovaly znamky demence. Pacientka ma stars$i sestru.

3.3 Diagnozy pacientky
a) Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem
b) Hypotenze
c) DM II. typu
d) Glaukom
e) Depresivni poruchy
f) CHICHS, obéhové stabilizovana podle EKG

3.4 Farmakoterapie

Exelon 6mg 1-0-1 anticholinesteraza

Tiapra 0-0-1 neuroleptikum
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Apo-Seleg 5mg 1-0-0 antiparkinsonikum

Gutron 1-0-0 sympatommimetikum

Anopyrin 100mg 1-0-0 antiagregans

Ascorutin 1-1-1 venofarmakum

Aescin Polfa 0-0-1 venofarmakum

Geriavit 1-0-0 Varia

Arutimol gtts. do pravého oka Oftalmologikum, antiglaukomatikum
Pfi neklidu Tiapridal 1 ampule .M. neuroleptikum

3.5 Alergicka anamnéza

Pacientka neudava.

3.6 Managment pFijmu pacientky
Pacientka byla pfi pfijeti pln€ orientovand, spolupracuje a na vyzvy reaguje. Na
otazky tykajici se staropaméti pacientka odpovidd adekvatné. Chybné odpovédi jsou
vSak v novopaméti, kde jsou zjevné kognitivni poruchy. Pacientka to vSak bagatelizuje
a popira. Dale je udavana trvala tinava a dle slov pacientky ,,motani hlavy*.
Hlava neboli, zornice na svétlo reaguji, krk bez hmatnych uzlin KiZe je suchd, ale na
obliceji a zadech jsou nedohojené kozni defekty (pacientka je objedndna na koZzni
odd¢leni). Chiize vzptimena, bez amputaci koncetin
3.7  Zavér pri pFijmu
Pani L.N. je 80- létd pacientka, svobodnd, ucitelka na prvnim stupni zékladni
Skoly, pfijatd pro ztrdtu sobéstacnosti. V rodinné anamnéza matka IéCena v
Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich pro depresivni reakci na smrt manzela. Obdobnou
reakci prodélala i pacientka po smrti své matky v roce 1998. Do roku 2000 byla
pacientka velmi plaétiva a litostiva, nafikala na samotu v prazdném byté. V letech
2001- 2003 byla pacientka sobéstacna bez ztraty aktivit. V roce 2004 objevila jeji sestra
poruchy paméti. Dale byly patrny ztraty zajm, aktivit a potéSeni z nich. Objevila se téz
unava a spavost. ZhorSen zajem o sebe sama, pacientka si prestavala vafit a ztracela
orientaci. Na zacatku roku 2005 si pacientku vzala jeji sestra domt, aktivizovala ji, coz
se projevilo v kratkém asi 2 mési¢nim zlepSeni vykonnosti, nikoliv vSak paméti. Poté

op¢t nastalo zhorSeni stavu ( hypoaktivita, hypodamie, unavenost a nezajem).
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V polovin¢ roku 2005 m¢éla jeji sestra narozeniny, pacientka uz nesSla pro kytku a
narozeninovou oslavu odsedéla v kuchyni bez zajmu. PacientCin zdravotni stav se horsil
a tim nastavala 1 vétSi narocnost na pecovatelskou péci. Jelikoz v domacim prostredi ji
nemohla byt poskytnuta potiebna odbornd péce, byla pacientka umisténa v roce 2005

Vv geronto-psychiatrickém sanatoriu Topas.

3.8 Zivotopis L.N

L.N. je neobyc¢ejna Zena. Letos oslavi jubileum 80 let a pofad je nesmirné
vitalni, usmévava a pozitivné naladénd pacientka. I pfes své onemocnéni bere vse
snadhledem. Pani L.N. znam pfes 2 roky, od jejiho pfijmu do sanatoria Topas.
Pacientka se velmi dobie adaptovala a byla s ni vyborna spoluprace. U pacientky jsem
ziskala diivéru a tak mi vypréavéla ,,co ji zivot dal 1 vzal® a tim jsme se sbliZily.

L.N. bydlela s rodi¢i v Praze. V 10 letech §la na 8leté gymnazium, ale vysoké
Skoly byly zaviené a tak nemohla dostudovat pedagogiku na vysoké Skole. Uceni byl
jeji sen, ktery se ji vyplnil. Sla uéit do pohrani¢i do Teplic. Uéila na prvnim stupni
zakladni Skoly Némecky jazyk a dé&jepis. DéEti mluvily eglanstinou, coz ji ze zacatku
¢inilo problém. Na toto obdobi rada vzpomina.

Nikdy se neprovdala, i kdyZ dle jejich slov ndpadnikli méla dost. Ale vzdy
nebyla vhodné doba. I kdyz neméla vlastni d&ti, byla jimi neustale obklopena. U¢astnila
se mnoha kulturnich akci. Napf. vitani ob¢anki. Byla velmi ¢inoroda. Milovala a miluje
kulturu. Chodila do divadel, galerii, na vystavy aj. Ani ted’ neztraci zajem o okoli. Byla
napt. v podmotském svété na Vystavisti, na muzikalech Tti musketyii nebo Kleopatra,
na vystaveé obrazil Josefa Lady, ¢i v kiné IMAX.

Na zavér bych napsala jeji reakci ne téma muzi. Mam tfi chlapy a kazdy mi néco

bere. Alzheimer pamét’, Glaukom zrak a doktor T. (téZ pacient sanatoria) srdce.
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3.9 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacient pii védomi, orientovdn mistem casem osobou, normostenicky,

eutroficky, poloha aktivni, chlize pfirozena, ties 0, vy§ka 160cm, vaha 55 kg, puls 60" -

pravidelny, TT 36,2°, dech 16" - eupnoicky, TK 100/65, fe¢ plynula.

Hlava — lebka normocefalicka, tvar mezocefalicky, hlava poklepové
nebolestiva, drzeni hlavy ptirozené, vystupy trigeminu nebolestivé, vlasy
protidlé (alopécie).

O¢i — obodi protidlé, vicka BPN, o¢ni bulvy ve stfednim postaveni, pohyblivé,
spojivky rizové, skléry bilé, rohovka priihlednd, fotoreakce +, reakce na
konvenci +.

USi, nos — bez vytokd, lehka nedoslychavost.

Rty — riizové bez cyandzy, soumérné.

Dasné a sliznice dutiny tstni — vlhka, rizova, BPN, ¢epy 0.

Jazyk — rizovy, vlhky, lehce povlekly, plazi ve stfedni Care.

Tonzily — hladké nezvétsené.

Chrup — umély, sanovan.

Krk — kréni patef dobie pohybliva, uzliny a §titna zlaza nezvétsené.
Hrudnik — soumérny, astenicky, prsy bez rezistence, symetrické.

Plice — poklep plny jasny, dychani ¢isté sklipkové.

Srdce — srdecni krajina bez vyklenuti, srde¢ni akce pravidelna, Selesty 0.
Bricho — m¢kkeé, nebolestivé, bez hmatné rezistence, jizvy 0, poklep bubinkovy,
slySitelna peristaltika.

Jatra — neptesahuji pravy oblouk zeberni, mékka, palpané nebolestiva,
hepatojugularni reflux 0, Murphy 0.

Ledviny — bimanualni, nehmatné, tapotement O .

Uzliny — nehmatné, nebolestivé.

Pater — pohybliva, nebolestiva, zaktiveni fyziologickeé .

Klouby — deformace kloubti, omezeni pohybu.

Varixy — 0, palpa¢né nebolestiva.

KuzZe — prokrvena, ikterus 0, hyperpigmantace 0, turgor dobry, otoky 0.
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3.10 OSetrovatelska anamnéza

Doména: podpora zdravi
Pacientka vnima sviij zdravotni stav, jako ¢astecn¢ dobry z divodu celkové
slabosti. Pacientka denné¢ chodi na prochazky a na ergoterapii. Test rizika padu je

pozitivni. Terapeuticky rezim dodrzuje disledné.

Doména: Vyziva

Pacientka ma dietu ¢islo 9/225 Kcal (diabetickd dieta). Strava je dle doporucni
dietni sestry rozlozena na 6 jidel denné + ptidavky (Nutridrink). Dieta ji vyhovuje. Hlad
nepocituje. Chut k jidlu je zachovana. Denné vypije 21 tekutin (¢aj, neperliva voda).
Z diivodu Alzheimerova choroby je tfeba disledné hlidat pfijem tekutin a stravu. Pfijem
tekutin je bez obtizi per os. Stav dutiny Ustni — zubni vyndavaci protéza, ktera ji
vyhovuje (212 mésict kontrola stomatologem) . Stav vlasti a nehtti priméteny véku.
Kuze such4, denné oSetiena t€lovym mlékem.

BMI je 22 (fyziologicky).

Doména: Vylu€ovani a vymeéna

Mikce bez obtiZi — bez projevll infekce, zvlada sama. Vyprazditovani stolice bez
potizi, pravidelna, laxativa neuzivd. Mo¢ ma normalni svétle Zlutou barvu, bez pfimési.
Stolice normalni konzistence a barvy (hné€da). Inkontinence moce a stolice neni. Poti se

fyziologicky.

Doména: Aktivita — odpocinek

Pacientka udava obtize v usinani. Rano se citi nevyspala a unavena. Hypnotika
neuziva. Svymi slovy hodnoti: ,,Dévenko, az Ti bude tolik jako mé&, taky nebude$ moct
spat.“ Denni aktivity pacientky jsou pravidelné prochazky a cvi€eni. Drzeni téla je
vzptimené, koordinace t€la je narusend (obcasné motani hlavy). Pacientka je
sobé&stacnd, chlize bez kompenzaénich pomucek. Pacientka mé riziko padu 4 body (pad
v anamnéze, medikace, vyssi vek, koordinace pohybu) — viz. Tabulka Hodnoceni rizika

padu na str. 66. Je tfeba minimalni pomoc a dohled pti koupani, chlizi a pfijmu potravy.
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Doména: Vnimani a poznavani

Pacientka je nyni pln¢ orientovana ( mistem, ¢asem, osobou). Pouziva
kompenza¢ni pomicky bryle jak na dalku, tak i na blizko. S brylemi vidi dobfe. Sluch
je dobry, fe€ je plynula, kontakt otevieny. Bolest neudava. V anamnéze diky

Alzheimerova chorobé¢ trpi poruchou paméti (novopamét’, zapomindni, soustiedéni).

Doména: Vnimani — sebe sama
Pacientka o sob& udava, ze je optimistka. Vypozorovala jsem zru¢nost
v zajmovych ¢innostech (ha¢kovani, vysivani, kolaze). Pocity hnévu, strachu, smutku a

uzkosti neudava.

Doména: Vztahy
Pacientku navstévuje 1x tydné jeji sestra, ktera si ji 2x do mésice bere na vikend

dom. Pacientka je velmi pratelska.

Doména: Sexualita
Pacientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky a 6 mésicti. Bezdétna,

nikdy nebyla té¢hotna. Klimakterium bylo v 51 letech. Bez problému.

Doména: Zvladani zatéZe- odolnost vici stresu
Pacientka se v geronto-psychiatrickém sanatoriu adaptovala velmi dobte. Napéti

pacientka nemiva, s vyjmou stavli zmatenosti.

Doména: Zivotni princip
Pacientka vyznava kiestanskou viru. V nedé€li rada navstivi bohosluzbu. Jeji vira

ji v nicem neomezuje. Mezi jeji nejvetsi hodnoty patii, zdravi,rodina a zaliby.

Doména: Bezpecnost- ochrana

Pacientka ma riziko padu z divodu padu v anamnéze, medikace, vyssiho

veéku,zhorSené koordinace. Télesna teplota je fyziologickd — normotermie 36,6°C.

Doména:; Komfort

Pacientka akutni ¢i chronickou bolest neudava. Pacientka osaméni neudava.
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Doména: Rist a Vyvoj

Pacientka prospiva ( BMI 22). Trpi zdravotnimi obtiZeni jako je DM II. typu,
chr.ICHS, glaukom, deprese a v neposledni fadé Alzheimerovou chorobou. Nyni je
hospitalizovana v geronto-psychiatrickém sanatoriu Topas ve Skvorci, kde je spokojena
a usmévava. Nasla si zde pratelé z fad pacientl tak 1 zdravotnického personalu. Je zde

jiz ptes 2 roky.

3.11 Plan oSetiovatelské péce

OSetrovatelské diagnozy

1. Pamét’ porusena — 00131
z diivodu Alzheimerovy choroby, projevujici se poruchami pamét, novopaméti a

soustiedénim.

Cil:
U pacientky zlstane zachovana schopnost paméti v jeji nejvyssi mozné mite do

ukonceni pobytu v sanatoriu.

Vysledna kritéria:

- Pacientka je sezndmena s 1é€ebnym rezimem do 4 hodin.

- Pacientka zna své onemocnéni a nasledky onemocnéni do 24 hodin.

- Pacientka akceptuje udrzeni paméti v nejvyssi mozné mite do 24 hodin.
- Pacientka zn4 zpiisoby tréninku paméti do 24 hodin.

- Pacientka se denn¢ i¢astni ergoterapie do 24 hodin.

Intervence:

- Prokonzultuj s pacientkou vhodné ergoterapeutické a fyzioterapeutické techniky

K trénovani paméti (primarni sestra) do 24 hodin

- Dohlédni na kazdodenni dochazeni pacientky na ergoterapii a fyzioterapii (primarni
sestra) do 24 hodin

- Seznam pacientku s 1é¢ebnym rezimem (primarni sestra) do 24 hodin
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- Zajisti pacientce vhodné prostiedi a okoli (kalendat, fotografie, nasténky, jmenovky...)
(primarni sestra) do 24 hodin

- Podavej kazdodenné medikaci dle ordinace 1ékafe (primarni sestra) do 4 hodin

- Zhodnot’ miru edukace pacientky do 24 hodin

- Vysvétli pacientce a jeji rodiné zplisoby trénovani paméti (primarni sestra) do 24
hodin

- Citlivym zplisobem zjisti miru edukovanosti nejen u pacientky o onemocnéni

(primarni sestra) do 24 hodin.

Realizace:

S pacientkou jsem peclivé proSla ergoterapeutické a fyzioterapeutické
techniky trénovani paméti. Pacientka je velmi zru¢na v zajmovych ¢innostech, proto
jsem se zaméfila hlavné na arteterapii. Kazdy den jsem pacientku doprovazela na denni
terapeutické Cinnosti. Rodinu jsem poprosila o pacientéiny fotografie a predmeéty, které
pacientce vybavuji vzpominky. Pacient¢in pokoj jsme vyzdobili vyrobky z arteterapie,
fotografiemi, kalendafem a nasténnymi hodinami. Kazdy den jsem pacientce podavala

medikaci dle ordinace 1ékate. Pacientka a jeji rodina byla schopna edukace.

Hodnoceni:

Diky pacient¢iné ¢inorodosti jsem méla velké pole pusobnosti. Pacientku bavila
hlavné arteterapie. Béhem mésice jsme vyzdobily s pacientkou jeji pokoj obrazy
I kolazemi, naaranzovaly jsme kvétinovou Ikebanu, nasténnymi hodinami, novym
kalendafem, ktery si pacientka koupila ve mésté a fotografiemi, které ji rodina pfinesla.
Pacientka i jeji rodina byly velmi dobie edukovany o Alzheimerové chorob¢, terapii a
trénovani paméti, reedukace jiz nebyla zapotiebi. Béhem mésice pacientka byla

orientovana mistem, ¢asem a osobou a pacientka znala pravidelnost rezimu v sanatoriu.

2. Poruseny spanek 00095,
Z divodu nadmérné snahy usnout, projevujici se ospalosti, inavou a stiznostmi na

obtizné usinani.

Cil :
Pacientka udéava zlepseni spanku a odpocinku a celkové pohody do 2 tydnt.
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Vysledna kriteria:

- Pacientka se zapoji do fyzioterapie a ergoterapie do 2 dna.
- Pacientka spi 8 hodin\noc do 3 dnd.

- Pacientka verbalizuje snizeni pocitu tnavy do 3 dnd.

- Pacientka si nacvic¢i relaxacni techniky(autonomni trénink) do 7 dnd.

Intervence:

- Zajisti vhodné prostiedi ke spanku (vyvétrani pokoje atd.) (primarni sestra) do
24 hodin.

- Zjisti predstavu pacientky jak mé vypadat ptiméfeny a kvalitni spanek (primarni
sestra) do 24 hodin.

- Zjisti a umozni pacientce jeji zvyky pied spanim (sprcha, Cetba, televize atd.)
(primarni sestra) do 24 hodin.

- Zaméstnavej, aktivuj a zapojuj pacienta do vSech programu ergoterapie a
fyzioterapie (primarni sestra) do 24 hodin.

- Projednej s 1ékafem moznost podani hypnotik (primarni sestra) do 24 hodin.

- Zajisti absolutni tmu (stiny mohou vyvolat zmatenost) (primarni sestra) do 24
hodin.

- Zajisti, aby véci na no¢nim stolku a no¢ni stolek, byl pacientce vzdy po ruce

(primarni sestra) do 24 hodin.

Realizace:
Pacientku jsem pfes den zaméstnavala (ergoterapie, fyzioterapie). Pfed spankem
jsem vyvétrala pokoj a pacientce umoznila jeji ritudly. Televizni ovladac a piti jsem dala
na no¢ni stolek, ktery méla vzdy po ruce. Podle pacientky je dobry spanek, kdyz se rano

citi odpocaté a vyspala.

Hodnoceni:
Pacientka se zapojila do denniho programu. Snazila jsem se o pravidelnost
ritualu a programu ¢innosti sanatoria (snidan¢, obéd, svaciny, vecefte, ergoterapii atd.).
Pacientka pocitovala zlepSeni, ale k veceru se citila byt velmi unavend a ospala. Po

ob&dé jsem pacientku doprovodila na pokoj, k odpolednimu odpoc¢inku na lazku. Ve 14
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hod jsem klientce uvaftila kafe, na které¢ byla zvykld, v tuto dobu, kdyz pracovala a
nastalo zlepsSeni. Pacientka se citila odpocatd a vyspald. Podani hypnotik nebylo tedy
nutné.

3. Riziko deficitu télesnych tekutin 00028,

z divodu moznosti nepravidelného piijmu tekutin.

Cil:

U pacientky nedojede k télesnému deficitu tekutin do ukonceni pobytu v sanatoriu.

Vysledna kritéria:
- Pacientka vypije min. 2 litry tekutin za 24 hodin kazdy den.

- Pacientka zna nutnost dodrzovat pitny rezim do 24 hodin.

Intervence:
- Kontrolyj pacient¢in ptijem tekutin, aby se mohla objektivizovat spoluprace
pacientky (primarni sestra) do 24 hodin.
- Edukuj pacientku o nutnosti dodrzovani pravidelného pfijmu tekutin (primarni
sestra) do 24 hodin.

- Zajisti pacientce tekutiny, které ma rada (primarni sestra) do 24 hodin.

Realizace:
Pacientce jsem zajistila ovocny €aj a neperlivé vody, které mé pacientka rada.

Kazdy den si pacientka vedla zaznam. Kazdy den pacientka vypila min 2 litry tekutiny.

Hodnoceni:
U pacientky nedoslo k deficitu télesnych tekutin. Pacientka spolupracovala a

vedla si zdznam, ktery odpovidal skutecnosti.

4. Riziko poskozeni 00035,
z dtivodu vyssiho skore v testu ,,Zjisténi rizika padu®, projevujiciho se vyskytem

rizika padu v anamnéze, vyssiho véku a zhorSenou koordinaci pohybu.
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Cil:
U pacientky nedojde pro dobu pobytu k padu.

Vysledna kritéria:

- Pacientka ma upravené a bezpec¢né prostiedi do 24 hodin.

Intervence:

- Kazdy den doprovazej pacientku na denni program (primarni sestra)

- Zkontroluj, zda mé pacientka kvalitni a bezpecnou obuv (pasek pres kotnik,
protiskluzovou podrazku) (primarni sestra) do 1 hodiny

- Zjisti funk¢nost a spravného umisténi bezpecnostnich predméth (madla,
protiskluzové podlozky, osvétleni, ohradka) (primarni sestra) do 1 hodiny

- Denné sleduj celkovy stav pacientky (inava) (primarni sestra

- Pravideln¢ kontroluj krevni tlak (primarni sestra) kazdy den

- Vzdy kontroluj, zda pacientka ma vzdy bryle (primarni sestra) kazdy den

Realizace:
Denné jsem pacientku doprovazela na denni program. Kontrolovala jsem obuv a
bezpecnostni pomticky. Sledovala jsem celkovy stav pacientky, jeji krevni tlak a zda ma

pfi ¢innosti bryle na ocich.

Hodnoceni:

Pacient¢in pokoj byl bezpecné upraveny dle norem sanatoria. Pro kontrolu jsem
prosla bezpec¢nostni pomicky a ovétila zda jsou prizplisobeny potiebam pacientky.
Pacientka méla vhodnou paskovou obuv. Krevni tlak byl hypotenzni, nicméné vzdy
stejny. Pacientka bryle nosila pti vSech ¢innostech. Behem mésice pacientka neméla

zadny pad.

5. Riziko chronické zmatenosti, 00129,
Z davodu Alzheimerovy choroby
Cil:

Pacientka ma zmirnénou zmatenost v co nejvyssi mife.
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Vysledna kritéria:
- Pacientka zna divody zmatenosti do 24 hodin.
- Pacientka denn¢ dochazi na denni program sanatoria

- Pacientka zna divody terapie do 24 hodin

Intervence:

- Doprovaze] a kontroluj zda se pacientka ucCastni vSech cinnosti sanatoria
(primarni sestra) kazdy den.

- Kontroluj celkovy stav a spanek pacientky (primarni sestra) do 24 hodin.

- Dbej na pravidelnost v§ech Cinnosti (primarni sestra) kazdy den.

- Eliminuj napéti pacientky (primarni sestra) kazdy den.

- Kontroluj naladu a momentélni rozpolozeni pacientky (primarni sestra) kazdy
den.

- Mluv jasné a zieteln€, aby nedoslo k nepochopeni (primarni sestra) kazdy den.

- Zjisti edukovanost pacientky o jejim onemocnéni (primarni sestra) do 24 hodin

Realizace:
Denné jsem sledovala celkovy stav pacientky, jeji rozpoloZeni, ndladu a spanek.
Doprovazela a kontrolovala zda pacientka se Gcastni vSech Cinnosti sanatoria. Zjistila

jsem miru edukovanosti pacientky o jejim onemocnéni

Hodnoceni:

Pacientka chodila na vSechny ¢innosti sanatoria s doprovodem. U pacientky se
po dobu jednoho mésice neobjevily zndmky zmatenosti. Byla orientovana mistem,
Casem a osobou. Pacientka znala Casy programl (podani medikace, hygiena, strava,
ergoterapie, vizita atd.). Pacientka byla jiz diive velmi dobie edukovana a nebylo

potieba dalsi edukace nebo reedukace o jejim onemocnéni.

3.12 Zhodnoceni oSetirovatelské péce
O pacientku jsem se intenzivné starala jeden mésic. Neustale byly problémy a
pacient¢inym spankem. Proto jsem zvySila denni aktivitu na ergoterapii. Po obédé¢

pacientka odpocivala na svém pokoji 2 hodiny. Dodrzovala své vecerni ritualy (televize,
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Cetba). Zajistila jsem vhodné podminky ke spanku (vétrani, absolutni tmu, véci na
no¢nim stolku, ktery byl vzdy po ruce pacientky). Odpoledni odpocinek pftinesl
zlepseni, podani hypnotik tedy nebylo nutné.

S pacientkou jsem vyzdobily jeji pokoj Ikebanou, novymi fotografiemi,
koldzemi, kalendafem aj. Pacientka znala pfesny rezim sanatoria. Denné byla n¢kolikrat
aktivizovana. Na vSechny ¢innosti a programy chodila s doprovodem.

Aby se minimalizovalo riziko poranéni, zkontrolovala jsem funk¢nost
bezpecnostnich a kompenzacnich pomucek, které byly zhotovené pacientce na miru.
Pacientka béhem mésice nejevila znamky zmatenosti. Byla orientovana mistem, casem i
osobou. Veskery terapeuticky rezim dodrzovala dusledné.

Nadale ale trva riziko poranéni, riziko zmatenosti, riziko deficitu tekutin, proto
je nadale nutné vénovat pacientce intenzivni a vétsi péci.

Rodina i pacientka byly velmi dobie edukovany a nebyla tedy nutné reedukace.
Rodina byla i nadale zapojena do oSetfovatelského procesu. Zmény nalady nebo

celkového stavu se neprojevily.
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4 Obecné zasady
Pti psani praktické Casti m€ napadala spousta bodl a podmétl, o které bych se
chtéla pod¢lit. Jsou to véci, které jsou Casto opomijeny a pfitom staci tak malo a prace

S pacienty trpici Alzheimerovou chorobou je mnohem jednodusi.

e U pacientd nemocnych Alzheimerovou chorobou je dualezité védét, kdo
jsou. Nejistota mtize vyvolat strach a pocit ohrozeni.

e Snazit se o pravidelnost vSech aktivit (stravovani, podani medikace,
ergoterapie atd.). Jasné strukturovany a pravidelny harmonogram
zabrafiuje noc¢nimu neklidu. Dlouhd chvile nebo necinnost vedou
k chaotickym zménam denniho a no¢niho rytmu.

e Nocni pomateni spo¢ivd mnohdy v nesmyslnych dobach spanku. Stary
clovek nespi od 19 — 7 (¢asné ranni buzeni).

e Pies den nepouzivat no¢ni tbor (kdo travi cely den v pyZzamu, citi se
nemocny a mén¢ aktivni).

e Otazky pokladat tak, aby vzdy byla moZnost volby ( Chcete modré nebo
cervené triko?).

e Hadky patii k normalnimu zivotu vétsiny lidi, proto nejsou vylouceny ani
ze Zivota dementnich pacientt.

e Cas je néco, co pfi spoleéném Zivoté s dementnimi pacienty potiebujeme
vzdy.

e Pocit, ze je Clovék uziteCny a potiebny, je spojen s pocitem vlastni
hodnoty. Vyhodou této nemoci je, Ze situace, pifi kterych pocit
uzite¢nosti miiZze vzniknout, je mozné jednoduse a cilené vytvatet (napf.
Zené staci, aby Zehlila stale stejné kusy pradla).

e Zadouci je u téchto pacientll vzbudit zijem o prostiedi ve kterém se
pohybuji. (tklid na pokoji, uklid osobnich véci).

e Dojit si na napt. nakup, nejde viibec o to, co si pacient koupi, ale Ze jde
sdm si nakoupit a sam si vybere (pod dohledem).

e Kazda ¢innost by méla mit smysl.
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Celkova uprava, pacient se bude citit Iépe a ikony jako (jemné naliceni,
kadetnik, pedikiira) jsou pacientim piijemné. Malo kdy se stane, Ze
pacient je rozladén a je nutné ho napt. odvést z kadetnictvi.

Stiny a tmavé prostory podporuji diky poruchdm vizudlniho vniméni pti
Alzheimerové chorob¢ vznik halucinaci.

Dustojnost (vykat, oslovovat jménem, pfijmenim)

Dodrzovat pravidla prav pacientt (viz piiloha)
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5 OSetrovatelsky standard

Standard na psychoterapii

Autor: Simona Olivova
Mira zavaznosti: informac¢ni a edukacéni

Kontakt : SimonaOlivova@seznam.cz

Definice:
Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova ergo = prace a therapie = 1éceni.
Ergoterapie je zdravotnickou disciplinou, kterd se zabyva lidmi, kteti maji fyzickou

nebo mentalni poruchu, disabilitu anebo handicap, at’ jiz docasné€ anebo trvale.

Standard

Osetrovatelska péce je pacientim poskytovana v souladu se zasadami
oSetfovatelského procesu s respektovanim jeho jednotlivych fazich, kterymi jsou:

- posouzeni aktudlniho stavu pacienta

- stanoveni prioritnich diagn6z

- planovani péce s ohledem na specifiku pacientovy nemoci

- realizace oSetrovatelského planu

- zhodnoceni poskytnuti péce
Cil standardu:
Zajisténi kvalitni ergoterapeutické terapie a péce, zamétené na minimalizaci

akutnich a chronickych komplikaci Alzheimerovy choroby.

Cilova skupina

- geronto- psychiatricka zafizeni, ktera poskytuji psychoterapeutickou
terapii

Poskytovatelé pro néhoz je standard zavazny

- oSetfovatelsky zdravotni personal

- ergoterapeut/ka
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Platnost standardu

2 roky ( je nutné ptehodnoceni a doplnéni).

Kritéria struktury

Sl Pracovnici: ergoterapeut/ka, zodpovédni za poskytovani

psychoterapeutické péce v systému skupinové ergoterapeutické péce.

S2 Osetrovatelska dokumentace: - zdznamy musi byt piesné a prehledné.

S3 Prosttedi,vybaveni a pomiicky: jednotlivé mistnosti, ve kterych je

provadéna psychoterapie

S4 Prace : psychoterapeutické ¢innost provadéna ergoterapeutem

Kritéria procesu:

P1 Ergoterapeut provede do 24 hodin od pfijeti vstupni rozhovor a posoudi

fyzicky a psychicky stav pacienta. V této fazi se zaméti zejména na :

Informace a amnestickd data ze zdravotnické dokumentace.

Informace od rodiny ¢i nejblizsich ptibuznych.

Informace od pacienta o individualnich pottebach, schopnostech.

Posouzeni psychického stavu.

Posouzeni fyzického stavu.

Posouzeni socialnich a spiritudlnich potieb.

Dokumentovani vSech ziskanych tdajti a provedenych ¢innosti do dokumentace
K tomu urcené.

Pti psychoterapeutické ¢innosti ergoterapeut musi mit optimalni pocet pacientd,

musi dobfe znat skupinu, a musi skupinu mit ve stejném handicapovém stupni.
P2

- Zaznamy musi byt piesné a piehledné.

- Zaznamy se musi provadét kazdy den.
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P3
Prostiedi a pomicky musi byt bezpecné, aby nedoslo k poskozeni nebo

k Grazu pacienta.

Pomitcky by neméli obsahovat chemicky nebezpecné latky.

Zajistit pti praci ptijemnou atmosféru (hudba).

Pomticky musi byt umérné véku pacienta a s ptihlédnutim na smyslové

handicapy.

P4
Pomticky musi byt pfipravené pted psychoterapii.

Pted praci pacienty namotivovat.

Instrukce Kk praci by méli byt jasné.

Tvorba a napln by méla mit cil a ucel.

Zachovat projev svobody.

Psychoterapeutické ¢innosti by mély byt pravidelné a ve stejném casovém
rozmezi.

Dostatek ¢asu na psychoterapeutickou ¢innost.

Zapojit do psychoterapeutické ¢innosti 1 rodinu.

Kritéria vysledku:

V1
V2

V3

V4

Ergoterapeut poskytuje systematickou, kontinualni psychoterapeutickou péci.
Kazdy den ergoterapeut zaznamenava do dokumentace k tomu urcéené
psychoterapeutickou péci.

Pacient i rodina nebo nejblizsi ptibuzni jsou aktivné zapojeny a spolupracuji
Vv psychoterapeutické terapii.

Pacient i rodina nebo nejblizsi ptibuzni jsou s psychoterapeutickou péci

spokojeni.
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Kod Kontrolni Metoda Ano Ne
kritéria hodnoceni

S1 Jsou za realizaci Dotazovani
psychoterapeutické | ergoterapeutti
terapie odpovédni
ergoterapeuti, ktefi
maji ptislusnou
kvalifikaci nebo
kurzy?

S2 Je na oddéleni Kontrola
zavedena dokumentace
dokumentace uréena
ke kazdodennimu
prehlednému
zaznamu o
psychoterapeutické
terapii?

S4 Je psychoterapie Dotazovani
provadéna ergoterapeutll
kvalifikovanym
ergoterapeutem?

P1 Bylo posouzeni Kontrola
pacienta provedeno | dokumentace
komplexné do 24 Dotazovani
hodin od pfijeti? ergoterapeuta

P1 Odhadne a zna Dotazovani
ergoterapeut ergoterapeuta
adekvatni pocet a Kontrola
stupeni postizeni ergoterapeutovi
pacienta ve prace
skupingé?

P2 Je Kontrola
psychoterapeuticka | dokumentace
dokumentace
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zaznamenavana

kazdy den?

P3 Jsou pomticky Kontrola
bezpecné, prostiedi a
neobsahuji pomtcek
nebezpecné latky a
jsou umistény tak,
aby v ptipadé
poskozeni
neohrozily
pacienta?

P3 Je psychoterapie Kontrola
provadéna prostiedi
V harmonickém a Kontrola
bezpecném ergoterapeuta
prostiedi? Rozhovor s

pacientem

P4 Je psychoterapie Kontrola
provadéna ve dokumentace
stejném Case kazdy | Kontrola
den? ergoterapeuta

P4 Je zapojena do Rozhovor
psychoterapie i s rodinou nebo
rodina nebo neblizsi | s nejbliz§imi
pribuzni? pribuznymi

P4 Ma psychoterapie Kontrola
cil, projev svobody | ergoterapeuta
a jasné instrukce? Rozhovor s

pacientem

V3 Byla rodina nebo Rozhovor
nejblizsi piibuzni s rodinou nebo
zapojeny do S nejbliz§imi
psychoterapii? pribuznymi

V4 Je rodina nebo Rozhovor

nejblizsi ptibuzni

s rodinou nebo
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spokojeni
s poskytovanou
psychoterapeutickou

terapii?

S nejbliz$imi

pribuznymi
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6 Edukace rodiny
S nejlep$im timyslem je tieba radit a pomahat rodinnym pecovatelim, aby sami
vykonavali spiSe méné, nez vice péce, aby méli moznost znovu ustanovit rovnovahu
svého Zivota. Nekdy rodina ptichazi v hor$im stavu nez pacient, ktery si zije ,,ve svém
vlastnim sve&te«.
Rizikové faktory:
e Deprese
e Pocity viny, zloby, vycitek a popieni problému
e ZhorSeni zdravi
e Omezeni socialnich a ptibuzenskych vztaht
e Poruchy spanku
e Obavy ze stafi
e Zanedbavani sebe i druhych
e Manzelské problémy
e Absence v praci
e SniZeni pf{jmi
e Zhorseni vztahu ke ¢lovéku, o kterého se starame
e Redukci volného ¢asu
e Vycerpani
Skutecnost, Ze nemocného pifedavame do odborné péce neznamena, Ze nejblizsi

pecujici je slabi, nemilujici, sobecky ¢i neschopny dostat rodinnym povinnostem.
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7 Pfijem na oddéleni, volba pokoje a poloha nemocného

Pti pfijmu klienta do 1écebného zafizeni je nutné znat jeho zivotni piib¢h. Ne ze
zvédavosti, ale abychom mohli pochopit a snadnéji ho nésledovat do jeho vnitiniho
svéta. Checeme se dozvédét co nejvice informaci o klientovi, jeho zalibach, potfebach,

zvycich a dovednostech. Dilezita je spoluprace s rodinou, nebot’ i kdyz pacient neni

A4

Volba pokoje

Kwvili porucham vnimani musi byt splnény nejen obvyklé pozadavky jako jsou:
bezbariérové vstupy, prostory, velikost, osvétleni, vétrani, ale cely tsek by mél byt i
jasn¢ a jednoduse ¢lenény a zatizeni.

Podlaha by neméla mit vzorek, nebot’ pacient s poruchou védomi by vzorek
mohl pokladat za ptekazku, naopak kontrastni barvy poméhaji odd¢lit nabytek od okoli.
Je tfeba, aby na urcitych mistech byly umistény zajimavé véci, aniz by to vedlo
k zaplavé podméti.

Znaceni ,,Vychod“ ano ¢i ne? Pohled na vychod miize nemocného
Alzheimerovou chorobou navést, aby v nestfezeném okamziku odesel. Novy pacient
vV nezabydleném prostiedi je jesté Uzkostlivéjsi a bude si pfat jit domui. Jasné
rozeznatelny népis ,,Vychod* podnécuje pacienty k utéku a ztézuje terapeutim moznost
nemocného uklidnit, naopak jako idealni se jevi kruhové chodby, kde maji pacienti

pocit volného pohybu. V prostorach by se neméclo zapominat na hodiny, velké

kalendate, nebo také tabule s datem a dekorace s motivy ro¢niho obdobi.
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8 Prognoza

Doposud neni piesné znamo, jaké jsou pii¢iny vzniku Alzheimerovy choroby.
Protoze nezname pficinu nemoci, nemtzeme ji ani kauzalng 1é¢it a neumime ani mozek
pfed chorobnymi zménami ucinné ochrénit. Jediné 1éky, které lze dnes povazovat za
standartni 1écbu Alzheimerovy choroby, jsou tzv. inhibitory cholinesteraz. Nékdy je ale
nutné kombinovat 1é¢bu s jinymi preparaty (antidepresiva, antipsycholytika atd.). Tyto
1éky jsou u nas zaregistrovany a mohou postup onemocnéni vyrazné oddalit, ale nejsou
u nas hrazeny ze v§eobecného zdravotniho pojiSténi a pacienti si je musi hradit ze svych
rozpoc¢tld. Velmi dulezité je udrzovat pacienta, co mozna nejvice aktivniho. Vzhledem
k vyse uvedenym skuteénostem je prognoza na uplné uzdraveni. pacienta miziva. Podle
J.Rabocha a Zvolského P.(2001.str.149) je progndéza onemocnéni popsana takto.
,,V pozdnich stadii Alzheimerovy demence pacienti ztraceji schopnost péce o sebe
sama, stavaji se plné¢ odkazanymi na péci okoli. Byvaji inkontinentni, trpi amnestickou
dezorientaci. Nakonec v dusledku choroby umiraji napt. nasledky urazu, ale k nému
dochazi v disledku zakladniho onemocnéni a tak je nutné pokladat toto onemocnéni za
zakladni pfic¢inu smrti. Alzheimerova choroba ma plynule progredujici charakter.
Probiha vétsinou bez vyraznéjsich vykyva v kratkodobém ¢asovém horizontu. Z tohoto
Alzheimerova nemoc tedy predstavuje problém zdravotni, socidlni a ekonomicky. Proto
muizeme pouze snizovat pfiznaky nemoci pomoci vSech druht terapii a 1€kt a oddalit
tak pozdéjsi stadia choroby.*

Touto praci jsem Vam chtéli umoznit nahlédnout do problematiky Alzheimerovy

demence.
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9 Zavér

Teckou za bakalaiskou praci by mélo byt zamysleni nad jeji ucelnosti. Kdyz
jsem se zacala vénovat a pracovat s pacienty s Alzheimerovou chorobou, zacal se ménit
muj pristup k dané problematice. Poté, co jsem méla vysledky oSetfovatelského procesu
zdokumentovat, zjistila jsem, jak obtizné je pracovat s nemocnym clovékem a zaroven
pouzivat  védeckou metodu ( oSetfovatelsky proces), aniz by ze vzajemného
mezilidského vztahu mezi pacientem a sestrou vyprchalo cosi piirozené lidského. At
spokojenost, tedy subjektivni pocit zdravi. Navazani kontaktu, ziskani duvéry a
pochopeni potieb je elementarni veli¢ina pii praci s pacientem nejen s Alzheimerovou
demenci.

V soucasné dob¢ je cilem 1é¢by ucinné zpomalit pribéh choroby a na
pfechodnou dobu zmirnit jeji pfiznaky a zabranit zhorSovani celého pribéhu. Prave
k dosazeni tohoto cile slouzi 1é¢ba inhibitory cholinesteraz. Dalsim tukolem lécby je
umoznit setrvani pacienta v domaci péci v kruhu rodiny a zachovat ¢i zlepsit schopnost
sebeobsluhy a kvalitu provadéni béznych dennich aktivit. Neméné€ vyznamnym cilem je
sniZzeni (nezvySovani) zatéze a stresu pecovatell, nejcastéji rodinnych prislusniki, kteti
S nemocnym Ziji a pecuji o néj.

Nami ziskané poznatky za sledovani pacientl pifi ergoterapii ukazuji, Ze tato
forma 1é¢by (zmirnovani ptiznaki) G¢inné pomaha udrzovat pacienty sobéstacné jak
nejdéle je to mozné. Pii praci s nemocnym jsme zjistili, Ze je nutné n€kolikrat denné
pracovat s paméti pacienta trpiciho Alzheimerovou demenci, aby se stale udrzovaly
dosud zachované schopnosti a védomosti. Pfi této form¢ terapie se ndm nejvice
osvédcila socioterapie, trénovani paméti a arteterapie, kterd pomaha rozvijet pacientovu
fantazii a tvofivost.

Z dtivodl uvedenych v prognoze, neni piesné zndma piicina vzniku této nemoci,
proto neni mozné udélat jednoznacny zaver.

Vétim, ze nami publikovana fakta, zkusenosti a zavéry budou piinosem nejen
pro odbornou veiejnost, ale pomohou 1épe pochopit danou problematiku zdravotnikim,
rodinnym pfislusniktim, ktefi se staraji o své blizké a vSem lidem, ktefi maji o tuto

problematiku zajem.
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Préava pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence
1)Byt informovan o své chorobg.

2)Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

3)Byt uzite¢ny pii praci a zabave tak dlouho,jak jen je to mozné.

4)Byt vnimam pfii jakémkoliv zachazeni jako dospély Cloveék,ne jako dite.
5)je-li to mozné,nebyt 1é¢en psychotropnimi latkami.

6)Pt1 vyjadieni svych pocitii byt bran vazné

7)Zit v bezpeéném,srozumitelném a piedvidatelném prostiedi

8)Mit poteSeni z kazdodennich ¢innosti ,které davaji zivotu smysl.

9)Mit poteSeni chodit pravidelné ven.

10)Pocit'ovat télesny kontakt véetn€ objeti,pohlazeni a podrzeni ruky

11)Byt s lidmi,kteti znaji Zivot nemocného,vcetné jeho kulturnich a
naboZenskych zvyklosti.

12)Byt oSetfovan osobami,které jsou trénovany v péci o osoby
demenci.
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Priloha 1 Amiloidové plaky
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Piiloha 2 Principy validace

1.

10.

Vsichni lidé jsou jedine¢ni a musi s nimi byt zachazeno jako

s individualitami.

Vsichni lidé jsou hodnotni, bez ohledu na to, jak moc jsou desorientovani.
Chovani desorientovanych velmi starych lidi ma své divody.

Chovani ve vysokém stafi neni pouze funkci anatomickych mén v mozku,
ale odrazi kombinaci télesnych, spolecenskych a psychickych zmén, které

probihaji béhem zivota.

Velmi staré lidi nelze nutit ke zménam chovani. Chovani lze ménit pouze

tehdy, chce-li ho zménit dana osoba.

Velmi stati lidé musi byt pfijimani bez posuzovani.

Jednotlivé Zivotni ukoly jsou spojeny s ur¢itou zivotni fazi. Netspésné

splnéni ukoli v ptislusné fazi zivota mize vést k psychickym problémiam.

Kdyz selhava aktualnéjsi pamét,, starsi lidé se pokouseji ve svém Zivoté
znovu nastolit rovnovahu tim, Ze vyvolavaji ranéj$i vzpominky. Kdyz
ochabne zrak, divaji se duSevnim okem. KdyzZ odejde sluch, naslouchaji

zvuktim minulosti.

Bolestivé pocity, které jsou vyjadieny, uznavany a validovany posluchactim,

ktery ma daveru, se zmensi. Bolestivé pocity, které jsou ignorovany nebo

potlacovéany, nabudou na sile.

Empatie buduje ditvéru, snizuje tzkost a obnovuje distojnost.
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Priloha 3 Mini mental state test

Jméno pacienta

Datum vysetfeni

Piiloha 1

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Informace pro pacienta:

Nymi vam polodim nékolik ottzek a budede fedit nékteré Ukoly. Pokusto
se, prosim, odpovidat tak, jak najiépe dokifete,

1. ORIENTACE

| Jaky je dnes den?

Kolikdtdho jo dnes?

Ktery fo dnes den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ktevy je rok?

Které jo rodni obdodi?

V jaké zami se nachdzime?

V jakém okrese?

Ve kerém mésté?

Jak se imenuge tato namocnice?

Ve kterdm poschod jsme?

Ka#da sprivid odpovid se hodnoti 1 bodem, nemocny md na
kazdou odpovid nejvice 10 viefin

ZAPAMATOVANI
Nyr viim vyjmenyl tf pledmeéty. Pokuste s jo opakoval po
mné a zapamatovat si je. Za chilf se vds ne falo slova znow

a&";&"

mwmmmawﬂnhmﬂoﬂiaapdmm
2a vtefinu, Pokud je pacient sova opakovat,
m1wnmm:Mopemvmeowdsl
slova nemocny neni schopen vybavit, opakujte je nékolikrét
(nejvice viak jedté 5x), net sa je nemocny nauds, Jinak nelze
vySetiovat poloZku ,vybawnost®.

POZORNOST A POCITANI
Nyni, prosim, odeditajte od ¢isla 100 stale sadmicku, AZ oded-
tete patkrat za sebou, skondefe.

100-93-86-79-72-65
[ I I

LITTTTTTT]

Za katdou spriwmou odpoved zapotilejte 1 bed. Pokud
paciont udéld chybu a dée odedita spravné, poditejte pouze
nechoe pravést, vyzvite ho:

Midskujte, prosim, pozpétku sfovo POKRM po jednativych
pismanech.

M-R-K-0-P

]
Za kaidé sprivnd pismeno zapodilejte po jednom bodu
4, VYBAVNOST
Nyni 8l pokuste vzpomencut na 3 slova, Mard jste si mél-a)
Zapamatovat.
LOPATA
SATEK
VAZA

Za kaZdou spedvnou odpovid zapociéte 1 bod.
POJMENOVANI
Ukadte ndramkové hodinky Co je to?
Ukadte tudku Co jo to?
Za sprévnou odpovid po jednom bodu.
iy

uch Pharma
A4

OPAKOVANI
[ Opakute, prosim, po mné pevni prazskd paraplavb”.

Za spréwnou odpoved zapoététe jeden bod, piipustny je
pouze jeden pokus.

7. TRISTUPROVY PRIKAZ
Polo2te péed pacienta list papinu a dojte mu ndsledujici pokyr:
Nyni vezméte fento papir do pravé ruky, pfelote ho na pofo-
wnu & polote na zem.

pravé ruka
pielazeni na polovinu
polofeni na xem
Za kaldou sprdvnd provedenca Ginnost zapocitejle po jed-
nom bodu.
CTENI A SPLNENI PRIKAZU
UkaZte paclentowi karticku s ndpisem  Zaviets oli* a vyzvéte
ha:
I:]Pioé“h.p!os*n €0 je 208 napsano, a udilete to.

Nechte r dmus 10 vifin na provedend Instrukci midete
mmmmmmwmmwkm
pacient skutecné zavie odi,

PSANI
Dejto pacientovi Listy papir a tuZku a vyzvite ho:

[ mapiste, prosim, fakoukol vét,
Jeden bot zapoéitejte, pokud md vita pedmdt (i nevyjdieny)
a phisudek a davi smysl, V textu mohou byt pravopisné chyby.
OBKRESLENI OBRAZCE

D MNakraslete abviazek oo nejpfesnéll podie plediofy.
Zapodtite jocden bod, pokud pacient nakress obrazec v aso-

vém limitu do jedné minuty, jestiize jsou zachoviny sprivné
strany, potet GhG a plekfiZend. Tres ani rotace nevadl.

6.

8.

9.

10.

Podle: Do, MUDr. Eva Topinkovd, CSc.: Jak sprilvné a vias diagnosti-
kovat demenci, UCE Pharma, Praha, 1569

Geratam’

Firacetarum
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Priloha 4 Test kresleni hodin ukazka

Priloha 2a

TEST KRESLENI HODIN

ruJ Pharma
4

62



Priloha 5 Test kresleni hodin

Jméno pacienta

Datum vysSetreni

Pfiloha 2

TEST KRESLENI HODIN

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientavi Sisty kst papiru s pledkreslenym keuhem (piiloha 2a). Ukaite mu, kde je horni & spodni édst. Pak defte pacientowi nasledujici
pokyr: , Toto maji byt hodiny. Dapifite, prosim, viechna chybéjict Sisia a 2aznamenejte &as 10 hodin 10 minut*.

2. Poznamenefte sl provadani (pofadi, opravy, trvéni). Zhodnotle vysledek podie nide uvedendho ndvodu a zaznas jte ho spok 88 yménam
ta a datem provedent na kresbu.

3. Valdizovand hranica mazi nommidin a patologickou kresbou ve smiysiu pit kognitivré ponachy/demence le2i mezi 2 a 3 body
Yo znamend, 2o skére 3 a vice bodd je i patologicks,

Skore Popis Priklady

1 Bezchybné provedeni
* Cighice 1-12 ve spravném pofadi i misté
* dvé rutiéky ve spravné poloze

2 Lohka prostorova chyba ciferniku hodin
» vzddlencsti mezi Eisicemi nerovnomémé
» gisfice mimo kruh
+ otodend papiru s otodenim &islic
= pouziti pomocnych ar pro lepsi orientaci

3  Chybné zaznamendni &asu, zachované
prostorové uspofadéani hodin
* pouze jedna rucicka
= ¢as zaznamendn slownd 10 hodin 10 minut"
« &as vilbec nezaznamendn

4  Stiedni stupedi prostorové dezorganizace,
takZe zaznamendni £asu neni moiné
* nepravidelné mezery
» zapomenutl &isel
* perseverace: opakovani kruhu, Sislice
na jednu stranu od 12
* zédména pravy-tovy (Cislice protl sméy)
» dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

5  Tézka prostorova dezorganizace
* jako u skore 4, ale slin&)l vyjadieno

6  Chybi zakresien{ hodin

(CAVE: vyluéte depresi/delirium)
* Zadny pokus zakreslit hodiny
* ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsdno slove nebo jméno
Podie: Doc, MUDv. Eva Topinkovd, CSc.: Jak sprivné a wias diagnostikoval demenci,
UCB Pharma, Praha, 1999
D
r JI: Pharma Geratam
L 4 Plracetomum
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Piiloha 6 Test deprese geriatrickych pacienta

Jméno pacienta

Datum vysSetieni

Priloha 3

SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

Otazky:

1.

Jste v podstatd spokojeny(-a) se svym Zvotem?

ano/NE

2. Vzdal(-4) jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmG? ANO/ne
3. Mite pocit, 2e va$ Zivot |e prazdny? ANO/ne
i 4. Nudite se ¢asto? ANO/ne
5. Miéte vétiinou dobrou néladu? 2no/NE
6. Obdvite se, Ze se vam pfihodi néco ziého? ANO/ne
7. Citite se pfevaing Stastry(-4)? ana/NE
8. Citite se éauu bezmocny(-&)7 ANO/ne o
9. Vyseddvate radéji doma, nez byste Sel{la) mezi lidi
a seznamoval(a) s8 5 novymi vécmi? ANO/ne
10. Myslite si, 2e mdte v&t8i potize s paméti nez vasi
vrstavnici? ANO/ne
11.  Mysiite si, 2e |e krésné Zit? ano/NE
12. Napada vds nékdy, Ze va$ Zivot nesto)l za nic? ANO/ne
—13. Citite sa plny(-a) elénu a energie? ano/'TE |
14, Méterpoch, e vade situace je beznadéjna? ANO/ne
15, Myslite si, Zo v&18ina lidf je r;a tom lépe ;\e;i vy? ANO/ne

Hodnoceni: Za kazdou odpovéd vytisténou velkymi pismeny

| 0-5 badd normalni afekt bez deprese
i 6-10 bodl mirmna deprese
nad 10 bodd manifestod deprese vyZadulicl podrobné
! vydatteni
|

zapocitejte 1 bod

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkovd, CS¢.: Jak sprévné a véas diagnostikovat demenci,

F°Y

UCB Pharma, Praha, 1999

uch Pharma

A4

Geratam’

Bracetamum
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Priloha 7 Ischemické skore podle Hachinského

Jméno pacienta

Datum vysetreni

Priloha 4

ISCHEMICKE SKORE PODLE HACHINSKEHO

Klinicky pfiznak

Bodové skére

N&hly zagdtek

Postupujici deteriorace kognitivnich schopnosti

Fluktuujici pribéh

Noéni zmatenost

Relativné zachovald osobnost

Deprese

Somatické potize

Emocni labillta

Hypertenze v anamnéze &l v souéasnosti

Cévni mozkovd piihoda v anamnéze

Jiné zndmky (extracerebralni) aterosklerézy

Loziskové neurclogické pfiznaky (motoricke, faticke)

Loziskovy neurologicky nalez (patol. reflexy, hemianopsie)

Celkové skore

Hodnoceni:

0-4 body pravdépodobné ide o Alzhelmerovu demenci
5-6 bodd nediskaminujici skére, maze jit o smiSencu demenci
7 a vice bod( pravdépodobné jde o demenc vaskularmiho typu

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.: Jak sprawné a wias diagnostikovat demenci,

N

UCB Phamma, Praha, 1999

uck Pharma
Al

Geratam’

Piracetamum
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Priloha 8 Test rizika padu

Zjisténi rizika padu

v vr

Skore vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb neomezeny Pad v anamnéze
pouziva pomticky Medikace neuziva rizikové léky
potfebuje pomoc k pohybu uziva léky ze
skupiny diuretik,
antiepileptik,
antiparkinsonik
antihypertenzivpsychotro
neschopnost presunu pni léky, benzodiazepiny
Vypraz-driovani nevyzaduje pomoc
v anamnéze nykturie/inkontinence
vyzaduje pomoc
Vék 18 -75
75 a vice
Mentalni status orientovan Smyslové zadné
poruchy

obcéasnd/ nocni inkontinence

historie desorientace/demence

vizualni, sluchovy,
smyslovy deficit

Celkové skére: 3 body
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Priloha 9 Ukazky terapii
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o ardiiey goepr
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