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ABSTRAKT

KVETONOVA, Dana: Speifika v o3etovatelské p& u pacienta s Alzheimerovou
chorobou Praha, 2009. Bakakka prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha.
Stupaér odborné kvalifikace: Bakatav oSefovatelstvi. Vedouci prace: Doc. PhDr.
DusSan Sysel, PhD.

Hlavnim tématem bakaiské prace jsou specifika v ofmtatelské p& u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace je zkvahinnar@né oSabvatelské pée
v Gstavnim i domacim prdsdi a tim zaji$ni distojného a spokojeného Zivota

postizenych touto nemoci.

Teoretickacast prace obsahuje klinickou charakteristiku onewoic pravapodobnou
etiologii, diagnostiku, moznosti dby, prevence a prognézu oneméach V casti
teoretické se dale ve své praci zabyvam rosatelskou ¢innosti u pacienta
s Alzheimerovou demenci, citlivym a specifickyntigtupem k nemocnému a jeho
rodiné. Samostatna&ast je ¥novana osobam pajicim. Sowasti praktickécasti je
uvedena situmi kasuistika pacienta, kterd obsahuje stanovemitrav®telskych
problémi, sestaveni oS@vatelskych diagndz, vytwveni planu pée, realizace

a zhodnoceni plimi uspokojovani individualnich peto nemocného.

Kli ¢ova slova: Alzheimerova choroba. Senior. Demencec¢eRPéDSeatovatelska pée.

Poteba. Plan p&. Edukace.



ABSTRACT

KVETONOVA, Dana: Specific aspects of nursing care of patient witzh&lmes
disease.Praha, 2009. Thesis for Bachelor of Science insMgr Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Praha. Qualification Degre8achelor in Nursing. Thesis
Supervisit: Doc. PhDr. DuSan Sysel PhD.

The main subject of the Thesis are the specifiasunsing process applied to a patient
with Alzheimer disease. The main goal of the Thesisiprovement of nursing process
in hospital and home environment which should inepréive style those effected by

this disease.

Theoretical part of the Thesis contains informatmm clinical characterics of the
disease, probable etiology, diagnosis, the postigapy, prevention and prognosis of
disease. In the theoretical part of the Thesis | @so concentrating on nursering
services related to patient with Alzheimer dememnsing sensitive and specific
approach not only to the patient but also to thele/family.

The separate part of the Thesis is concentratirigdse who are helping to patient like
nurse of family members. Practical part of Thesigeting also casuistry of a patient,
which is determining problems in nursing, setting the nursing diagnose, making

a plan of nursing, realization and evaluation ef fiifilling individual needs of patient.

Key words: Alzheimer’'s disease. Senior. Dementia. TreatmiEntsing care. Patient
needs. Plan of nursing. Education.



PREDMLUVA

Alzheimerova choroba je stale razsgjSi v souvislosti se stale se zvySujicim
vékem obyvatelstva. V fgimyslow vysplych zemich je Alzheimerova nemoc
negasgjSim typem demence a s prodluzujicim gkevn a rostoucim podilem starSich

osob v populaci se jeji vyskyt trvale zvysuje.

Vybér tématu prace byl podmin mym dlouholetym fssobenim na Geriatrické
klinice VFN, kde se kazdode#rs timto onemoamim setkdvam. Tato prace vznikla ve
shaze zawiit se v dané problematice na charakteristiku Alategbvy choroby, cilem
je seznamit oSstvatelsky personal, rodiny a ostatnicyjéci se specifiky v p@é
o geriatrického pacienta s duSevni poruchou, ponmmientovat se v nataych

situacich p oSetovani takto nemocného.

Material k tvorlg prace jsenterpala z kniznich &asopiseckych publikaci a také

z internetovych zdrdj Dale jsem pouZila platnou dokumentaci VFN.

Prace je ufena studeritn oSefovatelstvi, oSébvatelskému personalu, ktery se
vénuje p€i o nemocné s demenci. N&ik pochopeni takto postizeného nemocného

zde mohouwerpat rodinni fislusnici, patelé i dobrovolni pmvatelé.

Timto bych rada pagkovala vSem, ki@ mi poskytli potebné informace k dané
problematice, zvlast pak dkuji svému vedoucimu bakdtké prace Doc. PhDr.
DuSanovi Syslovi, PhD., za cenn&ippminky a nanity, které mi byly velice
nadpomocné i tvorb¢ této prace.

Podtkovani pati také prof. MUDr. E¥ Topinkové, CSc., MUDr. Pavle Madlové
atymu sester Geriatrické kliniky VFN, vedené vickastrou EvouCervinkovou, za
piinosné konzultacefpvypracovavani tohoto tématu.
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UvoD

Motto: ,St&f nema byt koncem Zivota,
ale jeho korunou.”
A. Repond

Téma bakaléské prace Specifika v osevatelské p& u pacienta s Alzheimerovou
chorobou jsem si vybrala na zakiasl/ého dlouholetéhoigobeni na Geriatricke klinice
VFN, kde se s touto problematikou setkdvam velasto. Na toto téma bylo napsano
mnoho odbornych knih, publikagilanki a manudl, ale ze své praxe nemam pocit, Zze
spole&nost je pipravena dostate¢ zvladat péi o své seniory, tauz je tento klientem

lé¢ebného nebo sociélniho Ustavuje v p&i domaci.

V souvislosti s prodluzujici se délkou Zivota séesvice lidi doziva vysokéhaku.
Podle statistickych progn6z ma byt 21. stoletietfol seniol, ovSem zarowve bude
stoupatcetnost a zavaznost chorob vysSiho a vysokétko.vZ hlediska zdravotniho
stavu je populace seniovysoce heterogenni. Vykazuje vysSi celkovou maitbidktera
je specificka vysokym vyskytem chronickych a degatienich onemoani, ale
i vySSim vyskytem akutnich st&va nahlych dekompenzaci chronickych onengotn
NejcastjSi choroby seniorskéhoéku jsou choroby kardiovaskularni, metabolické,
gastrointestinélni, respitai, nemoci pohybového aparatu, kognitivni poruchy
a demence. Dle hrubych odliaésychiatrického centra Praha setgiopostizenych
Alzheimerovou chorobou zvySi do roku 2030 &mno polovinu. (Holmerova, 2006,
S. 77)

Prace se sklada zecasti. V teoretick&asti, ktera vychazi z uvedené literatury, se
zabyvam klinickou charakteristikou onemeéofy moznostmi diagnostiky a @pobem
terapie. Dale se zdemuji p&i o pacienta trpiciho Alzheimerovou chorobou v piex
domova. V échto kapitolach pnasim potebné rady pro ty, kie o takto nemocné
petuji a jsou s nimi v neustalém kontaktu. Domaci fieas je pro nemocného tim
nejlepSim mistem, jez mu umozni co nejghéa vzdalovat od reality a udrZovat svou
sokEstanost tak dlouho, jak je jen mozné. Domov skyta pdwézpeéi, klidu
a usnaduje vyuzivani vSech zachovanych schopnostiécHito kapitolach uvadim



navod, jak co nejlépe s postizenym komunikovat, rjistit pohybovou aktivitu,
odpainek, hygienu, bezgaost doma i mimo domov.

P&e 0 nemocného s demenci je velice sa#ofyzicky i psychicky. Alzheimerova
choroba byv&asto nazyvana nemoci dvou lidi. Tou druhou osobauijen p&ovatel
pacienta. Ten trpi jednak samotnym faktem nemdekého jedince, ale také nutnosti
pecovat o ). Petovatel musi nahrazovat chyjfci schopnosti nemocného, aby doplnil
deficit. Z tohoto faktu vychazi dalgast mé prace, kterowenuji potebam péujicich,
zminuji zde doporgeni, jak si nesnadnou uUlohu uégha kde mohou najit odbornou

pomoc.

V céasti praktické uvadim kasuistiku pacienta trpiclaheimerovou chorobou.
Sklada se z posouzeni stavu pacienta v oblastkdlydi a aktivit dennicktinnosti.
Zamefila jsem se na ziskdni dostatku informaci o psyent a socidlnim stavu,
vypracovala situgni analyzu. Na zakladtéchto informaci jsem sestavila fultkd plan

oSetovatelské p& a stanovila oSidvatelské diagndzy dle priorit nemocného.

Domnivam se, Ze vzhledem ke stédle vysSimu vyskytlzhedmerovy choroby
v populaci, je tteba vice informovat gejici osoby a seznamit je se specifikyc@é

o takto nemocné.

Cilem mé préce je ndit se as rozpoznat ac@lné demonstrovat problematiku
tohoto onemoaini, vytvait optimalni podminky pro kvalitni poskytovanigee zajistit
spravny pistup k nemocnému s Alzheimerovou chorobou v ped$t domacim

i institucionalnim.



TEORETICKA CAST

1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCN  ENi

1.1 Historie

Pojem Alzheimerova choroba magatky v listopadu 1901, kdy byla do nemocnice
ve Frankfurtu nad Mohanentijta 51leta pacientka A. D. se znamkami specifické
tehdy vzacné demence. Dr. Alzheimer na 37.azchihonémeckych psychiadr
v Tiibingenu o ni referoval. Titulkednasky z#&l Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde (O svérazném onemae mozkove kry) a v roce 1906 ifpad publikoval.

Tato publikace se stala zakladnim kamenem pojmbehzerova choroba.

.Demence jsou vyzvou medicir20. stoleti. Zakladatel moderni klinické psychetr
prof. Kraepelin je na zatku nasSeho stoleti (v roce 1910) povaZzoval zaemejSi
psychiatrickou kapitolu. Pro prvni polovinu dvad@éstoleti byl charakteristicky
nezajem psychiair ale i jinych Iék&i o studium demenci a pesimisticky postoj k jejich
prognéze a moznostemchly. Ke zvySenému zajmu o demence vedly epidemickégi
studie, které upozornily na rychlé aatani pdétu lidi trpicich &€mito poruchami.”
(Bayer, Reban, 1998, s. 7)

L. J. Karnosh a M. Zucker (1948di Alzheimerovu demenci do skupiny psycho6z
s mozkovou arteriosklerézou, zatimco p®gd autdi jiz Alzheimerovu nemoc

vyclenuji zvlag nebo ji zéazuji do skupiny demenci atroficko-degenerativnich.

.Dosavadni zjisovani incidence a prevalence demencktms Alzheimerovy
nemoci ma uskali, nicmérstrmy fist s ¥kem a vyrazny podil Alzheimerovy nemoci

v souboru vSech demenci se zdaji byt prokazanyukiéinik, 1998, s. 18)

,UZitim principu epidemiologické autopsie byla w&oru 2197 autopsii lidi
starych 65 a vice rak které se provedly v letech 1988-1992 ve Fakdllhdmayero¥
nemocnici, zji&nacetnost Alzheimerovy nemoci, 7,4 %. Vyskyt chorobbydre rostl

s wkem. Demograficky standardizovana mira umrtnostiuta chorobu byla u muz
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285 pipadi/100 000, u Zen 602fipadi/100 000. Jde tedy o jedno z ¢eggjSich
onemocgni.” (Koukolnik, 1998, s. 19)

1.2 Definice, charakteristika onemocrni

Alzheimerova nemoc je primarnim onem&égcim Sedé &y mozkoveé, ktera
zpasobuje poruchu nebo Upadek j@jinosti. Hlavni zndinou je ukladani beta-amyloidu
v mozku a dalSi zsmy, které postuphzpisobi rozpad nervovych viaken a nervovych
burgk. Vyviji se nefastji plizive, pritom pomalu a trvale prograduje.

Podle W. Zhou et. Al. (2004) tyiodwvé tietiny vSech demenci a jeji prevalence roste

s wkem (viz giloha¢. 1). V sowasnosti trpi % lidi nad 85 let demenci. Alzheimerov
choroba se na tomig@sle podili z 50-60 %. Ve¢ku nad 65 trpi touto nemoci kazdy
dvacatycloveék. Ve wku nad 85 let dokonce kazdy patiovek (viz priloha ¢. 2).
Alzheimerova choroba neni nemoc jerh nejstarSich. Ve vyjimbaych gipadech,
vétSinou @ dédicném vyskytu miZze ojedigle postihnout i osoby kolem 50. roku
Zivota. Podle odhadu je touto nemoci postizeno & #aftiona lidi na swts. V Ceské
republice je to zhruba 50-70 tisic osob (vitghac. 3 a 4).

Psychické funkce jsou postizeny diféznRelativie brzy dochazi k postizeni
osobnostnich rysa charakteristik, nemocni ztraceji zakladni etielestetické pravidla,
navyky a zvyklosti, stavaji sefgkvapi¥ napadnymi svym jednanim a chovanim.
Ztraceji své zajmy, naruSuji dlouholeté vazby aahlyf stavaji se podeziravymi
a hastavymi. Brzy se zainaji projevovat poruchy prostorové orientace avalohre
znamych mistech. Osoby se¢mh po eméni strance. Bkdy dochézi k emmimu
oploseni — ¢lovék neni schopen projevovat fighé nalady, nereaguje na &&i
podrety primérenymi emocemi. Jindy byvatipomna tzv. tupa euforie — spokojena
nalada, opt bez gimérené emoni reaktivity na vejSi podrety. Zpravidla gechodri
muze dojit i k vyskytu tzv. patickych nédlad — depredekosti, gkdy i manie. Obeach
byvA u Alzheimerovy demencefifpmna afektivni labilita, nezvladani afékt

(predevsSim afekivzteku, ale i litosti).
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Jina skupina fiznaki, které mohou komplikovat pbeh Alzheimerovy choroby, je
produkce blud, vétSinou spolu s poruchami vnimani — halucinacenhizemi. Bludy,
chorobné myslenky, neodpovidajici skuesti, byvaji zn&né¢ nesystematické, vagni,
neucelené. PostiZzeni jsou hapreswdceni, Ze jim kkdo krade ¥ci, penize a podokn
Casté byvaji zrakové halucinace. Tytiizpaky jsou ¥tSinou gechodného charakteru
a vyskytuji se nekonstarin

Alzheimerova choroba se di na formu:
* Alzheimerova nemoc &snym zaatkem (presenilni forma), kde se klinické
piiznaky projevi do 65 roku zivota.
* Alzheimerova nemoc s pozdnimcaskem (senilni forma), podst&trtast)si

forma, kde se prvnitfznaky projevi v 65 a vice letech Zivota.

Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:

* Alzheimerova choroba vrozena (familiarni), kde opem vice blizkych
pokrevnich pibuznych a kde byvaji zji&ty genetické abnormity. Tato forma je
vzacna.

* Alzheimerova choroba @hsna (sporadichabez familiarniho vyskytu, ma na

swedomi 80 % vSechifpadi. Je to typické onemoéni vyssiho ¢ku.

1.3 Etiologie, etiopatogeneze

Za agens vzniku Alzheimerovy choroby je povaZzovétetamyloid, coz je latka
v mozku fyziologicky pitomna. Mezi vyrobou a odbouravanim beta-amyloixistaje
dynamicka rovnovaha. PoruSeni této rovnovahyrem ke hromaghi beta-amyloidu
vede k Alzheimero¥ chorolE. V mozku postizenych se hromadi Skodlivé bilkoyiny
které se ukladaji v podélvldken nebo v okoli nervovych bl jako tzv. amyloidovée
plaky. Dochazi k poSkozeni a zaniku nervovych &Bua jejich spaj. V nervovych
bunkach dochazi k dalSi zavazné&m— dochazi k fermené bilkoviny, ktera se nazyva

TAU protein a vznikaji tzv. tangles-neuronalni tkyi (viz prilohac. 5).
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V mozku sodasré ubyva acetylcholin, ktery zajidje prenos nervovych vzruéh
Pfi jeho nedostatku si bly vzajemr@ nevynenuji informace, coz se projevi

postupnym zhorSovanim pétiovych a rozumovych schopnosti.

Priciny Alzheimerovy choroby zatimigsré nezname, oviem dnes je jiz prokazano,

Ze existuji rizikove faktory zvySujici riziko vznik

1.4 Rizikové faktory vzniku Alzheimerovy choroby

Vék — jeden ze zakladnich faktorUJ lidi pred Sedesatym rokem se s nemoci setkdvame
spiSe vzach U lidi nad 80 let trpi chorobou kazdy paty.

Pohlavi — v tomto ohledu jsou Zeny ohroZeny vice nez mRavé&podobnou fcinou
jsou rozdily v hladinach hormén

Genetické predpoklady — na riziku vzniku se podili i genetické vybavedéré mohou
souviset se zeémami v naSi genetické informaci.

Vzdélani — podle kanadské studidovek, ktery je ve vz#lavacim procesu vice nez
10 let mé& 4x nizSi pra¥godobnost vyskytu Alzheimerovy choroby. Nevi seky&ala
to ma za nasledek v&dni jako takové (a s nim spojené ,trénovani* mgzKiwidni
(pfirozena) inteligencéi socioekonomické postaveni.

Koufeni —studie prokazuji, Ze chronické keni ginasi vyssi riziko vzniku.

Alkohol — studiefikaji, Ze dlouhodoba konzumaceétd&iho mnozstvi alkoholu sebou
prinasi \&tsi riziko onemoceni.

Poranéni hlavy — v anamnéze pacigns Alzheimerovou chorobou se pogan hlavy
vyskytuje dvakratcasgji. Za porarni hlavy se povazuje takové zeam, pri kterém
dojde ke ztrat paneti nad 15 minut.

Deprese- starsi lidé s depresi maji 3—4%3i riziko k propuknuti demence.
Hypertenze, vysoké hladiny lipidi, cukrovka — v posledni dob se zji§uje, Ze tyto
nemoci, pokud nejsou disbl&eny, jsou rizikem pro vznik Alzheimerovy nemoci.
Alipoprotein E — je latka zajiBujici prenos tuk krvi, ve svém $edu nese cholesterol.
Alipoproteini E je vice drufi, jeden z nich (Apo&) pravapodobrg zvySuje riziko

vzniku Alzheimerovy nemaoci.
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1.5 Klinicky obraz

Typicky pro Alzheimerovu nemoc je pomaly, nenapadasatek. V disledku toho

si okoli¢asto nepovSimne prvnich projeghoroby.

Nemoc ma& progredientni charakter, ndpadné vykyvjsonecasté. Prvnimi
diskrétnimi giznaky byvaji drobné zémy osobnosti, chovani, nawka zvyk.
Nemocny pestava byt aktivni, Zina se spiSe izolovat. Ztraci pruznost v mysleni,
objevuje se pozvolna degradace v oblasti etickéstetieké. Dochazi ke ztgat
sexudlnich zajin, nékdy se vSak naopak ke objevit hyperaktivitaii nepgfiméiené

projevy sexuality.

Piiznaky:

Poruchy paméti — naruSeni kratkodobé pdth porucha vstipivosti, schopnosti
zapamatovat si nové je postizena nejvice. V pokich stadiich se mohou objevit
konfabulace.

Poruchy mySleni— mySleni nemocného se stava chudym, neohebnyacj sthopnost
syntézy, analyzy, logickych Gvah. SniZuje se sladsoba. Objevuji se poruchy typu
senzoricka afazie (neschopnost porozupii zachovaném sluchu), motoricka afazie
(neschopnost tvorby srozumiteln&ci pifi neporusenych mluvidlech), parafazie
(komoleni slovéi nespravnd &na vazba), agnézie (selhani rozpoznavacich funkci)
apraxie (neschopnost prowdawtené ukony). Mohou se objevit i bludy.

Poruchy emani — postupné oplo&ni jak bezprosednich emoci, tak i vySSich emoci,
estetickych a etickych. Objevuji se znamky depr@sdy je pfitomna tupa euforie.
Mohou se objevit afekty vzteku.

Poruchy osobnosti— objevuje se egocentrizmus, egoizmus, sobeckosieziravost,
nemocny o seberpstava p&ovat. Typicka je i ztrata motivace, ztrata zajendiveéjSich
aktivit.

ZhorSena orientace v prostoru a¢ase — neni schopen orientace v debznamych
mistech. Selhava v testech, kde sein&pesli trojroznérné obrazce nebo {miky
riznych obrazg.

Poruchy chovani— rizného stup# s iiznou gimési agresivity, od mirnych projév

verbalni agresivity az k agresiibrachialni.
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Poruchy aktivit denniho Zivota— postupné zhorSovani rfapeschopnost manipulovat
s perzi, obsluhovat elektrosp@bice, vdit, uklizet, pozdji nezvladaji zakladni

hygienu, oblékani apod.

1.6 Pribéh, formy

Jak jsem jiz uvedla v minulé kapitole,apg¢h onemocwni je plizivy, nenapadny

s trvale progradujicim zhorSovanim dusevnich schsjbn

U nemocnych, kde choroba propuk&g dosazenim 65 let, je jeji progrese rychlejsi
ve srovhani s nemocnymi, u nichZz nemocata az po 75. roceéku. Onemocani

obvykle trva 8-10 let a k@hsmrti, individualni roz§ti preziti je 2—20 let.

Stadia Alzheimerovy nemoci:

1. prvni staddium — lehk& forma
Projevuje se mirnymi &asto pehlédnutelnymi fiznaky, doba trvani je individudlni,
muze trvat roky. Pacient zapomina, neni schopen e nové \Eci, ma snizené
vyjadfovaci schopnosti, obtignse orientuje, rozhoduje, ztraci zajem o své zaliby

uzavira se do sebe, je Uzkostlivy az depresivni.

2. druhé stadium — stedré tézka forma
Vyznauje se vyraz&§Simi péiznaky a problémy, toto obdobite trvat az 20 let.
Nemocny ma vyznamné vypadky p&mnezvlada kazdodenginnosti, ma zhorSené
fecové schopnosti¢asté je blouéhi i na znamych mistech. Zde se jiz pacient stava
zavislym. V tomto obdobi se mohou objevovighodné stavy zmatenosti a bludy.

3. tieti stadium — €Zka forma
Toto obdobi nizeme nazvat obdobim Uplné zavislosti. Trvd od jadndo ti let.
Nemocny nepoznava osoby blizké, nastupuji zde eWtiz piijmu potravy, obtize

s chizi az imobilizace, inkontinence. Dochazi zde k apitrat sokEstainosti.
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1.7 Diagnostika

Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby neexistuje i§adtoprocentt spolehlivy
test. Diagnoza se proto stanovuje na zaktadoha tiznych klinickych a laboratornich
dat, jako tzv. diagn6za diferencialni, tedy po wgkeni ostatnich moZznychtipin
pozorovanych Piznaki. Provadi ji Iék&— neurolog, psychiatr, geriatr. Diagnézu ,jisté"

Alzheimerovy choroby riize zatim stanovit pouze patolog.

Komplexni geriatrické vySetreni

e Kilinické interni vySetfeni — poruchy zraku, sluchu, @he, poruchy
vyprazdiovani, zavrat, choroby prodlané a sotasné, souvislosti s podavanim
leka a jejich nezadoucichiiinkt, potencionalni zdravotni rizika.

» VySetieni duSevniho zdravi— kognitivni funkce, poruchy chovani, deprese,
zagzoveé situace.

* VySetieni funkénich schopnosti — soléstainost v sebeobsluze, Db
stravovani, vySéeni nutrice.

» Bydleni a socialni situace- finance, vztahy, socialni préstli, vybaveni bytu,

kompenzani pomicky a schopnost je vyuZivat.

Hodnotici Skaly

« Barthelav test zakladnich vSednickinnosti (ADL) (viz ptilohag. 6)

* Test instrumentéalnich vSednichfinnosti (IADL) (viz prilohac. 7)

*  MMSE (Mini-Mental State Examination)
Tento test prodfi orientaci, par’, pozornost, schopnost reagovat a schopnost
psat (viz pilohac. 8)

» Test hodin(viz ptilohac. 9)

 DAD dotaznik — informuje o pitbéhu a vyvoji choroby. Do ifijpraveného
formul&e miZe peéujici osoba zaznamen&nnosti, které je nemocny schopen
bez pomoci vykonavat

 HACH (Hachinskiho ischemicky skoér) — hruke orient&né slouzi k rozliSeni
obou typ demence (viziflohac¢. 10)

*  FAQ —dotaznik pro funkéni hodnoceni pacientgviz prilohac. 11)
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Laboratorni vySetieni
» kompletni biochemické vySeni
* krevni obraz
* tau-protein v mozkomisnim moku — pro stanoveni tiekyech biomarkei
» APOE genotyp pro diagnostiku Alzheimerovy demerezgifn se provadi pouze

vyzkumre)

Zobrazovaci metody
* pocitatova tomografie (CT)— vidime zde ubytek nervovych hiky mozek je
atroficky hlavre v oblasti spankovych laldk
* magnetickd rezonance (MR)— mozkovou tk& zobrazi podrohji, je tieba

vySeteni opakovat a sledovat 2ny ve velikosti a strukfi@ mozku

Funkéni metody
e pozitronova emisni tomografie — zobrazi metabolické funkce mozku, pro

prikaz Alzheimerovy nemoci tize byt charakteristicky pokles vyuZziti energie
v nékterych¢astech mozku

* jednoradzova emisni tomografie (SPECT)- prikaz pfitoku krve a zasobeni
jednotlivych oddilh mozku. U Alzheimerovy demence jeufwk krve snizeny,

hlavné v oblasti temenni mozkovéiky.

Definitivni diagn6za
* mozkova biopsie — posmrtné mikroskopické vysehi mozku, zjigujeme

piitomnost typickych zrn ve vztahu k &ku

1.8 Terapie

Vzhledem ktomu, Ze je5t neni zcela objagna etiologie a patogeneze
Alzheimerovy nemoci, neni mozna aniignna l&ba a tedy i vyléeni. Je ovSem
k dispozicifada €Ki, které zmiiiuji nebo odstnauji jeji priznaky a zlepSuji kvalitu

Zivota postizeného.
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Kognitivni farmakoterapie
* inhibitory acetylcholinesterazy — léky nové generace. Obnovuji v mozku
rovnovahu koncentrace neurotransmiteru acetylchplikktera @i tomto
onemocgni klesé v dsledku ubytku neuran Nag. Exelon, Reminyl, Aricept.
Tyto léky se pouzivaji ip 1écbé lehkych a sedre tézkych forem a jejich

nevyhoda sp&iva ve vysoké cen

Nekognitivni farmakoterapie
* antidepresiva— potlauji priznaky deprese (Deprex, Citalec)
» neuroleptika — zmimuji a odstrauji neklid a agresivitu (Plegomazin)
e anxiolytika — tlumi Uzkost
* hypnotika — |&i poruchy spanku

* nootropika — nejsou dostateé dikazy pro @innost dlouhodobého podavani

Nefarmakologicka terapie
» aktivani terapie — udrzovani dostame psychicke aktivity
» kognitivni trénink — trénink pa#ti a jinych poznavacich funkci
* realitni orientace
e sanace somatickych onemeéann
» préce s rodinou a ostatnimigoeateli
* télesna rehabilitace
» fyzioterapie
* arteterapie
e ergoterapie
e muzikoterapie

* animalterapie
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1.9 Progno6za

Alzheimerova nemoc Zgobuje progresivni odumirani nervovych & mozkové
hemisfée. Vyvoj nemoci mze trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkach
a zdravotnim stavu postizeného. | kdyZ existujigioe projevy a rysy Alzheimerovy
nemoci, kazd4 postizena osoba je fwe individualt. Nemoc postupuje svym
vlastnim tempem a zhorSeni u jednotliwe neobjevuje v jednotné fokrm nema stejné
piiznaky. Mnohé nasdcuje tomu, Ze jsme na &itku procesu, ktery ukazuje, Ze
alespa u ¢asti postizenych, kde se zd&pe s |€ébou \Kas, je mozné stav do jisté miry
zlepSit a progresi onema#@m alespé docasreé zastavit,¢i zpomalit. Vede saada
polemik o tom, zda je vhodné hditov ptipact Alzheimerovy nemoci o e, kdyz

stejré nakonec progresi az do sta¥aké demence nezabranime.

Zatim neexistuje kauzalnidéa Alzheimerovy choroby, avSak potize nemocnych

muzeme zmirnit symptomatickoucléou.

Tvrdit, Ze umime Alzheimerovu chorobu V§ie rozhod nemizeme, alespone

zatim. L&it ji vSak mizeme a musime.
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2 ALZHEIMEROVA NEMOC V RODIN E

Rodina musi spbvat fadu fedpoklad pro dobrou p& o nesobstainého¢lena,
nejpodstat§Si z nich jsou tato:
* moci p&ovat — mit podminky fyzické, socialni, psychické, bytpw@sové,
finan¢ni apod.
» chtit pe¢ovat — mit dobrou uli, snazit se hledat mozZnosti@Seni v dané situaci
za gispeni vSechelena rodiny

* umét pecovat — wedét, jak pomoci, znét rozsah poskytované pomoci

Demence Alzheimerova typu pamezi nemoci rénici osobnost, chovani i vztahy
a z hlediska paijiciho gredstavuje znaou fyzickou a neustalou psychickou &at
Peiujici by mel mit na paniti, Ze p&uje o dospléhoclovéka a nél by dodrZzovat utité

zédsady, které zajisti udrzet co mozna nejvyssi estugplEstatnosti nemocného.

Pomahejte mudat eci, které nedovedestht sam, ale nikdy je za&pnedlejte Uplre.

2.1 Komunikace

Komunikace nam dava pocit spojeni s druhymi. V deneschopnost sdilet
zkuSenosti s druhymi postupmizi. Pacient s demenci dokaze stale éng@druhymi
normalré mluvit. Stoji ho mnohem vic asili, kdyZ ma druhyasreé vyswtlit, co citi
nebo patebuje. Zarovi musi vyvijet stale &Si Usili, aby pochopil, co se druzi snazi
objasnit jemu. B normalnim rozhovoru mezi dwma lidmi do kho oba pispivaji
vicemért stejré. Tato rovnovaha vSak chybi, kdyZz se snazime kaovat s¢lovékem
trpicim demenci. Chceme-li efektivkomunikovat s pacientem s demenci, musime do

toho investovat mnohem vice energie.
Nastane-li moment, kdy slovargstanou byt hlavnim prdastikem komunikace,

budeme muset uZivat neverbalni komunikace (mlubji¢gje, gesta, mimiku, hrani,

prost vSe, co umozni alespagjaky kontakt).
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Shrnuti zdsad komunikace a spoluprace u osob s denw

ziskejte informace o stupni demence

sledujte, zda se nemocnému nezhorSuje zrak a sluch

zajistte ticho g rozhovoru

zvolte oteveny a patelsky gistup

dbejte na spravné osloveni altve si wdomi jeho dilezitosti

pii komunikaci udrZuje éni kontakt

hovatte v jednotlivych ¥tach, srozumitekha pomalu

nevahejte dlezité wci opakovat nebo se pokustetlshi vyjadit jednoduseji
pouzivejte hlubSi ton hlasu — j&iiny a ohleduplny

pokyny podavejte postupn

vyuzivejterec téla — nap. dotyk, drzeni ruky, pohlazeni

neSetete usmivy, pratelskymi gesty, pohledy

pii praci s nemocnym vzdy &ldijte, co dlate a informujte ho éase a prostoru
nenaléhejte na nemocného, pokud odmifakou cinnost

berte na ¥domi city nemocného a nevyvracejte je

sledujte a reflektujtéinnosti nemocného

zakaZzte si vlastni pigtbu usndrnovat, napominat, bojovat

nauwte se poskytovat podporu

pii Uzkosti nemocného potdite jeho pedstavu a hdite tim, za co vas povazuje
vSe, co pacieriikd, tak skutené mysli — \&ite jeho swtu

pokud pacient howd o svych pedstavach, nevyvracejte je

vyuzijte k navazani kontaktu vyznamné situace #kaaz

nautte se citli¥ vést nesmysiné rozhovory

chvalte nemocného, otte ho za konkrétnéinnost, dilezité je pochvalit za
kazdou maltkost

kdyZ uz neni mozné mluvit — kdyZ uz nechape vadeasimize k nemocnému
~-mluvit* nase €lo, mizete ho vzit kolem ramen, pohladit po pazi, podeset
ruku, usmivat se natho

nakonec mzete komunikovat jen tim, Ze ,tam jste", klidn&tpmnost gkoho,

koho zna a komutétuje je velice pinosna
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2.2 Pohyb

Uvedené cviky jsou vhodnou motiwd pomickou pro zavedeny denni pohybovy
rezim.
» cvic¢eni chodidel
» dechova cveni
* cvic¢eni s hudbou
* Fedenkraisova metoda — soubor dyikteré jsou zagieny na ugdomovani si
svého pohybu, vychazi z jogy

* relaxa&ni cviceni

2.3 Bezpéi domova

Souwasti geriatrického preventivniho programu je tak@dnoceni domaciho
prostedi a identifikovani moznych rizik v souvislosti san¢nami pohyblivosti
a snizenym smyslovym vnimanim ve vysSigkw Senior je v domacnosti ohrozen

negasgji padem pi vykonu kEZnych dennickinnosti v ramci sebepé a sebeobsluhy.

Zakladni pravidla
* Nedklejte v prostedi, v #mz pacient Zije, iliS mnoho zrgn, ale pouze ty, jez
jsou nezbytné pro zvySeni bezpesti.
* Provadijte zmeny postups.

* Volte takové zmny, které zarouvgeusnadni zivot i celé vaSi rodin

Pomiicky a zarizeni pro bezpé&nou domacnost
» dostaténé os¥tleni, v noci nechat svitit lamku, barevné rozliSeni vypita
» stabilni usptadani mistnosti
* vhodné podlahové krytiny — protiskluzové podlozky
» vhodny ndbytek — zvySené&zko s postranicemi a hrazébou
e odstrarni zamku v koupekha WC
» zabezpeeni plynu, elekiny a vody
» zabezpeeni bytu
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nastnné hodiny, kalend&, sn¢rovky po byt, ozna&eni WC apod.

vybaveni nemocného jmenovkou pidgad odchodu z domova

pomicky pro snadgsi oblékani a obouvani

pomicky pro usnadni hygieny — sed&a do vany, nastavec na WC,
protiskluzna podloZka apod.

vhodna plna obuv

minimalizovat riziko padu

2. 4 Hygiena

Pacienta jetfeba povzbuzovat k tomu, aby udrZoval osobni hygighuo jako

béZnou rutinni zalezitost. V poZ@ich stadiich onemoéni bude ovSem mit tendenci

na myti zapominat, anebo nebude schopen vybaypbsiupnost péebnych krok.

V takovém pipact je treba udlat z koupani klidnou, odgmkovou a pijemnou

zalezitost, nechat nemocného pokud mozno myt se sdm

2.5 Nespavost

U pacienta s Alzheimerovou chorobou sé&zm projevit tzv. ,reverzni charakter

spanku“, coz znamena, Z€t$inu dne prospi a v noci je \m. Dale se také tie

objevit casté buzenidhem noci za €elem jidla.

povzbuzujte pacienta k co né&fgi aktivit béhem dne a to bez ohledu na to,
o jakou aktivitu jde

nepodporujte odpoledni spanek

pokuste se, aby pacient chodil spat vzdy ve stegluiiu, aby se mu ulehani na
lazko stalo jakousi rutinou

nedavejte nemocnémuder p'ed ulehnutim stravu s vysokym vyskytem cykr
kterd nadrarné zvySuje energii a aktivitu

nedavejte pacientovired spanim liS mnoho tekutin

pozadejte |éki@ o fredepsani vhodnych lék
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2.6 Mimo domov

Je bohuZzel prakticky zcela nemozn&dvidat vSechny nebezpe situace, jimiz
muze byt nemocny vystaven mimo domov; zdegdkatik uzitecnych rad:

* na ulici nenechavejte vychazet nemocného samotnédyg,ho doprovazejte

* snazte se chodit vyhragimisty, ktera dole zna

» vyvarujte se rusnych oblasti a ulic s hustou doguav

e pacient musi mit u sebe vzdy identitkhdokument, nadmz je uvedena adresa

a telefonniislo

2.7 Kdy uz nenechévat nemocného o sandot

Dojde-li ke zhorSeni stavu nemocného do faze, lalrozena jeho s&ftatnost
a bezpenost, je teba se rozhodnout, zda je na ghistchavat ho samotného doma. Pro
posouzeni zkuste zodpalét tyto otazky:

* Je nemocny neschopen sam pravidelrivat gedepsané Iéky?

* Vychazi sdm do ulic a vystavuje se tak riziku, geati nebo hodto zrani?

e Zapomina vypnout plyn nebo nechava jidlo spalit?

Pokud je odposd’ alespéa na jednu zd&chto otadzek kladna, pak je nsase
nemocnému vysilit, Ze v zajmu jeho bezprosti bude dobré, kdyz nebude Zzit
osantle. Setkate se pochopitéls velkym odporem. Jak tuto situdesit?

» Presthovani nemocného do vaseho bytu, domu — nevyhqdeejediznete-li
nemocného od jeho znameého predt, zbavite ho jeho zakotveni a reférdnh
(zachytnych bod)). Tim zvySite jeho zmatenost a nejistotu.

e Zajistni spoleénika

e ZajisStni domaci p&ovatelskeé sluzby
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2.8 Institucionalni p&e

Jednou fijde okamzik, kdy uz nebudete schopntipé pacienta s Alzheimerovou
nemoci doma zvladat a budete jej muset umistitmal® s oSetovatelskou p& nebo

v nemochnici. Je obtiznéci, kdy nastane ten skut® spravny okamzik a jak ho poznat.

Ve skut€nosti je tento moment &wvan vasi schopnosti celou situacideltladat a
udrZzet pod kontrolou. Prdwdomov je pro nemocného tim nejlepSim mistem, jez m
umozni co nejménse vzdalovat od reality a udrzovat svou&stdEnost tak dlouho, jak
je jen mozné. Je to jediné misto, kde se citi gskatmilovan a bezpay.

Nicmére jednou musi fijit chvile, kdy jeho zdravotni pidby gekradi moznosti

vasi rodiny. V takovémijpadt bude nejlepsi zvolit Z&zeni s oSdébvatelskou pé.

2.9 MoZznosti hospitalizace

V ¢eské republice v sgasné dob existuje pordrné pestra nabidka négnejSich
zarizeni, kterd nabizeji pe seniofiim. Nabidka variuje od dennich stacibipa
domovinek, penziai pro dichodce, domay¥ dichodd@ az po I€ebny dlouhodob
nemocnych a hospice. Mezi jejich provozovatelegipsttit, soukromé spalrosti ¢i
sdruzeni, anebo cirkve. V porovnéni stimtoitesn je péet zdizeni, ktera by
poskytovala specialni a odbornouc¢p&eniofim trpicim Alzheimerovou chorobou

velmi maly.

Cesk& alzheimerovska spat®st CALS) momentald spolupracuje s téen tiiceti
zaizenimi ve vdech krajicieské republiky. Kontaktni mista jsoti nstitucich jak
socialnich tak zdravotnickych, statnich i nestd&tn&pojuje je jejich schopnost a ochota
poskytovat §iznorodé sluzby klieitn se syndromem demence, iktenaji specialni

potieby a naroky. (vizifilohac. 12)
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3 POTREBY PECUJICICH

Alzheimerova choroba neni nemoci jen jednéluwéka, nybrz celé rodiny. Proto
lécba musi zahrnovat i rodinu, qgici. Alzheimerova nemoc tie byt v podstat
milosrdnym procesem pro samotného postizenéhoy ldiesvé obtize neddomuje,
Zije ve vlastnim sité. O to vic trpi okoli nemocného, kterému se ztrélovek
nejmilovargjSi. Béhem tohoto dlouhého a pomalého procesu, kdy sen sriusi

smirovat, prozivaji vSechny emoce spojené s procesarhléni.

Jedna z pasti, do nizitre p€ovatel spadnout, je to, Ze gadi svému pibuznému
s demenci své vlastni zdravi a blaho. To je skdid&ka, protoZze uUkol pmvatele
muze plnit snadgi a s wtSim pocitem vlastniho uspokojeni, kdyZz bud&owat
naleZitou pozornost vlastnimu fyzickému a dusevniaavi.Cim Iépe se bude starat

0 své pateby, tim Iépe bude moci gevat o druhého.

3.1 Doporweni pro p&ujici

o zabraite zavislému chovani — seznamte nemocného sec¢skisté Ze o &ho
petuje vice osob

* nedilejte za pacientainnosti, které zvladne sam

» zamyslete se nad vlastnimi pocity

» divejte se realisticky na své emoce

» vyclente sicas na své oblibené aktivity

» dovolte si nejmén,jednu radost” denh

» pokud se objevidaky problém, uvazujte, jak byste mohli ziskat dpldmoc

e pamatujte, Ze vSichnithme chyby a okas selhavame

» sdilejte trapeni rovno#&nng

* vyhybejte se izolaci

» stanovujte si priority

* snaZzte se sousdit na pozitivni stranky @é

* je omyl myslet si, Ze existuje dokonaéSeni kazdéeho problému
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3.2 Kde vyhledat pomoc

Pro peéujici existuji svépomocné skupiny a psychologickénpc. DalSi informace
a podporu riZze peujicim poskytnout ektera z pobdek Ceské alzheimerovské
spoleénosti, ktera provozuje inforndai linku pro pacienty i paijici den od 8.00 do
20.00 hodin na telefonnintisle 283 880 346. Zajemci se mohou objednat na
konzultace, pacienti mohou vyuzZivat denni stadior@erontologického centra

v Praze 8-Kobylisich.

Mezi sluzby, které zaji%ije denni centrum, pgatdovoz a odvoz kliefitmikrobusem
Ceské Alzheimerovské spaieosti, celodenni stravovani, sluzby kadka, pedikérky,
hygienicky dohled, drobné débné ukony. Dale Gerontologické centrunrguad tzv.
svépomocné skupiny, které nazyvé&ije o paté. Jednou za 14 dni se setkavaji rodinni
prislusnici pacierit s Alzheimerovou chorobou, kfesi zde sdluji své problémy.

Na internetovych strankacfieské Alzheimerovské speleosti najdeme mnoho
uziteinych informaci o chorabsamotné, o kontaktnich mistech, @&h, iZzkovych
zaizenich, domovech pro seniory, dennich stadioha o specializované pé

a hospicech. (vizifloha 13)
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PRAKTICKA CAST

4 KAZUISTIKA

K sestaveni praktick&asti prace jsem si vybrala pacienta, ktery ¥japz domova
na Geriatrickou kliniku VFN v Praze, pro ztratu &stacnosti s diagnézou
Alzheimerova choroba. V délposuzovani je nemocny hospitalizovan na klinicgatie

den.

4.1 OSetovatelska pé€e u pacienta s Alzheimerovou chorobou

Identifika¢ni udaje
Jméno a Fijmeni: A. P.
Pohlavi: muz
Datum narozeni:13. 10. 1931
Veék: 77
Vzdélani: zakladni
Zameéstnani: drive Skolnik, nyni starobniadhodce od 60 letéku
Stav: vdovec
Statni prislusnost:CR
Datum prijeti: 10.11:2008
Den hospitalizace:10. den
Typ hospitalizace:lécebny
Oddéleni: odctleni S1, Geriatrick& klinika, VFN
NejblizSi osoba:dcera
Medicinsk& diagn6za hlavni:Alzheimerova choroba s pozdninctatkem (F00.1)
Medicinsk& diagnoza vedlejsi:
» arteridlni hypertenze kompenzované
* ischemicka choroba sréiai
e stp. IM 1998
» dehydratace

* inkontinence mdi
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Vitalni funkce p¥i prijeti
» TK: 130/80
e P:80/min, pravidelny
e TT: 36,5°C
e D: 16/min, pravidelny
* Vyska: 180 cm
* Hmotnost: 79 kg
« BMI: 25 (norma)
e Stav wdomi: pii védomi

» Pohyblivost: chodici

NynéjSi onemocréni:
* Alzheimerova choroba s pozdnim z&tkem
* Ischemickéa choroba srdéni
» Arteridlni hypertenze kompenzovana
e Dehydratace
* Inkontinence moi

* Vertebrogenni algicky syndrom

Informaéni zdroje: casténé pacient, dcera, dokumentace iegeslé hospitalizace,

prakticky |ékd, petovatelska sluzba.

Anamnéza:
* Rodinna anamnéza:
* Matka: zentela v 65 letech na CMP, od 45 let hypertenze
» Otec: zentel v 58 letech na IM
* Sourozenci:nema

« Déti: dcera, 50 let, zdrava
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Osobni anamnéza
Piekonané a chronické onemoami:
* Bé&zné dtské nemoci
» Collesova fraktura vlevo ve 20 letech
* Arterialni hypertenze od 50 let
* Ischemickéa choroba sréi@ od 50 let
» Infarkt myokardu pedni sény v roce 1998

+ Alzheimerova choroba

Hospitalizace a operace:
e 1998 IM — Ill. interni klinika VFN
» 2006 ztrata safstacnosti, dehydratace — VFN, Geriatricka KI.

Urazy: ve 20 letech collesova fraktura vlevo
Transfuze: ne

Oc¢kovani: Tetanus 2000

Lékova anamnéza:

Nazev léku forma | sila davkovani skupina

Aricept p. 0. 5 mg 1-0-0 inhibitor acetylcholinesterazy
Prestarium neo | p. o0. 5 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Anopyrin p. 0. 100mg | 0-1-0 antiagregans

Alergologickad anamnéza:
e Léky: neudava
» Potraviny: neudava
* Chemické latky: neudava

* Jiné: neudava

Abuzy:
» Alkohol: prilezitostrg, pivo po jidle
* Koufreni: nekuak

» Kava: prilezitostre

30



e Léky: 0
e Jiné drogy: 0

Urologicka anamnéza:
» Prekonané urologické onemoacni: 0

* Posledni nav&va urologa: 2006, bez patologického nalezu

Socialni anamnéza:

» Stav: vdovec, 10 let

* Bytové podminky: byt 1+1, |. kategorie, druzstevnic¢nzovnim domng,
1. poschodi, vytah

e Vztahy, role, interakce v rodiné: dcera, z& 2 vnowata — vztahy fungujici

» Vztahy, role, interakce mimo rodinu: sousedé v do&) pratelé jiz nema

o Zaliby: drfive sportoval, lustil ®Zovky, nyni postuph ztraci zajem, sleduje
televizi, posloucha radio, éascte, s rodinou komunikuje

* Volnocasove aktivity: sledovani televize, poslech radia,cabcetba, ¢Si se
Z vnolat

» Socialni sluzby:zavedena g®vatelska sluzba, dochazi dénn

Pracovni anamnéza:
* Vzdélani: zakladni
* Pracovni zarazeni:cely zZivot pracoval jako Skolnik
« Cas pisobeni,&as odchodu do dchodu, jakého: starobni dchod od 60 let
véku
e Vztahy na pracovisti: nyni Zadné, five dobré

* Ekonomické podminky: starobni dchod 8 700 K

Spiritualni anamnéza:
* Religiozni praktiky: fimsky katolik, do kostela léta nechodi, nevyzZaduje
duchovni ani dietni opgni

* Osloveni:nema specifické pozadavky — ,pan”
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5. POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 20. 11. 2008

Fyzikalni vySetfeni sestrou

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Pouziva bryle nateni asi 20
let, jinak neudava potize

v Zadné poloZce.

lebka — normocefalicka (gtdni
velikost)
tvar lebky — stedni ve sréru
piredozadnim
drZzeni hlavy — vz@gimené, bez
tresu
poklep — nebolestivy
vystupy V. nervu —nebolestivé
motoricka inervace oblieje —
symetricka
piiusni Zlaza— nez¢¥tSena,
nebolestiva
o¢i — o¢ni Serbiny — symetrické
skléry — bilé
Spojivky —tiZzove
zornice — reaguji symetrick
20 let bryle na blizko, P+2,
L+2
vicka — symetrické, v norg
usSi — boltce — v norréa
zevni zvukovod éisty,
bez sekrece
sluch — priméreny wku
nos— velikost, barva v nortn
sekrece — bez nalezu
epistaxe — 0

rty —mizové

<L
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tvar — fyziologicky
koutky — bez ragad
herpes — 0
dutina Ustni — bez foetoru
chrup — H + D totalni
nahrada
dasé— barva a tvar
vV norme
jazyk — plazi veigtdnicére,
hneédy, povlekly, suchy
patro — bez znamek zén
tonzily — fyziologické
kr éni pater — pohybliva
pulzace karotid — symetricka
napli jugularnich
vén — nezvysena
lymfatické uzliny — oboustran®
nehmatné

Stitna zlaza— nehmatna

Hrudnik
a dychaci

systém

Pacient udava pouze mirnou
namahovou dusnost, najpii
chazi do schod.

hrudnik — astenicky, pmerens
veéku

prsy — symetrické, bez rezisteng
dechové vina— Sti se symetricky
plice poklep— piny, jasny
dychani— mirrg¢ oslabené
vedlejSi dechové Selesty 0
pleurdini tieci Selest- 0
srde¢ni krajina — bez vyklenuti
dech— 16/min
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Srdcovo-cévni

Pacient udava, ze seiée

ader hrotu — neviditelny

A

systém srdcem, neviiesre kolik let, | akce srdé&ni — pravidelna
Iéky na srdce uziva, jaké srde¢ni ozvy— ohranéené, bez
a v jakém davkovani si Selesh
nepamatuje. Nyni potize DK — nebolestivé
nema. varixy — 0
otoky — O
periferni pulzace — hmatna
Kize — v norm
TK — 125/75
P — 76/min, pravidelny
EKG - sinusovy rytmus, bez
patologickych zrén
Mo¢ovo- Nemocny neudava zadné | ledviny — nehmatné, nebolestivé
pohlavni obtize. Dle jeho tvrzeni uretralni body — nebolestivé
systém inkontinenci netrpi. mocovy méchyr — nebolestivy,
negresahuje symfyzu
scrotum — nebolestivé,
zdueni -0
uretra — bez vytoku
Kosterni Pacient si $Zuje na bolesti | konstituce — normostenik
a patee, nrekdy ma bolesti otoky — O

svalovy systém

kolen a z4psti, blize
nespecifikuje.

pater — skolibéza, svalovy tonus
zvySeny, pohyblivost zhorSena
Slachové reflexy— snizené,
piiméiené ¥ku

klouby — mirné deformity,
piiméiené ¥ku, pohyblivost
mirn¢ zhorsena

prsty — symetrické

svaly — mirnd atrofie
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svalova sila— v norng,
piimérena wku
pohyblivost — chize — zatim bez

pomicek

Nervovo-
smyslovy

systém

Pacient neudava potize,
pripousti, Ze tkdy zapomina

a ol¥as hleda &ci.

védomi — pri védomi, orientace
mistemasem, osobou zhorSen
nalada— primérena

pamét’ — kratkodoba past
zhorSena

vertigo — 0

tres— 0

koordinace pohybu— pgiméiena
veku

nauzea— 0

zvraceni—0

¢iti — v norng

motorika — pohyblivy

re¢ — nizsi vybavnost, zabihavos
vyslovnost dobra
sluch — mirrg zhorSeny,

priméreng véku

O

5t,

Endokrinni

systém

Pacient neudava obtize.

Stitna zlaza— nehmatna,
symetricka, mikka, povrch

hladky, nebolestiva

Imunologicky

systém

Nemocny v této oblasti potiz

nema.

etélesna teplota
— 36,5 °C — v nori nejevi

znamky zastu
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Kuze a jeji Pacient neudava potize. barva — nizov4, bez ikteru
adnexa a eflorescenci

hematomy -0
hyperpigmentace— 0

koZni turgor — snizeny, jevi
znamky dehydratace
vlasy — praidlé, cisté

nehty — v norng, cisté

poceni— 0
jizvy — 0
otoky — O

Poznamky z €lesné prohlidky:

Dne 12. 11. 2008 jsem uskuaitda s pacientem A. P. anamnesticky rozhovor
a fyzikalni vySeteni. Po vzajemnémig@dstaveni a vystieni &elu vySeteni jsme se

dohodli na osloveni ,pan” P.

Celkow nemocny psobi gijemnym, sympatickym dojmem, je upravenyisty. Na
vySefovnu [Fisel za mého doprovodu sam, bez fioek a opory. Cie je vSak mir&

nejista.

Pan A. P. jet4sténé dezorientovdn mistemdasem. B rozhovoru hové klidng,
otewen: a pratelsky, je pozitivéh naladn. Oltas hovei zabiha¥ a ma horsi vybavnost
slov. Na svou situaci nema nahled, chce se vratihig udava, ze zvladne nakupy,

domaci prace, wani apod.

SttZuje si pouze na &hsné bolesti pate a kolen. Inkontinenci popira.

V nemaocnici pouziva zachytné vlozky a na noc pleéikalhotky.
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Stav vyzivy je u pana A. P. v nognchu’ k jidlu ma dobrou, &Sinou, jak uvadi,
sni vSe, co dostane, v nemocnici mu chutna. Jeyndamled personalu, od jidla

odchazi. Pacient je dehydratovany, je nutno doplojgm tekutin.

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani | Doma Udava, Ze je schopen si| Obédy deni donasi
jidlo pripravit sam, skdy | petovatelska sluzba,
prijde dcera a donese mudcera dochazi dean

mouwnik. Ji vSe, nejragi | jidlo mu @ipravuje,

ma maso a zeleninu. oh¢as najde nedojedené
zbytky.
V nemocnici | Chutna mu a vSe sni. Ob¢as nutna fiprava

jidla (namazat p#vo
apod.), nutny dohled na
jidlo (odchazi od
nedojedeného).

Dcera denénosi

pochutiny.
Prijem Doma Udava, Ze pije Dle dcery pije asi 0,45 ay
tekutin dostateén¢, mnozstvi 1 litr tekutin dena.
neni schopen vyjé. Vice nechce, nema pocit
Rad pivo po obde. Zizre.
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V nemocnici | Vadi mu, Ze ho personal Nutny dohled na
nuti do piti, Zzizé nema. | hydrataci.
Bilance tekutin 2 az 2,5
litru/den.
K dispozici ma dostatek
tekutin.
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Vyluéovani | Doma Pacient udava, ze doma| Dle dcery se okas
moce vSe zvladal sam, bez pomaioval, hygienu sam
obtiZi. zvladal obtiza.
V nemocnici | Nemocny uvadi, ze Nutny dohled personalu,
problém nepocuje, ma | ptfipominat, doprovazet
pocit, Ze vSe zvlada. na WC, k dispozici m&a
pokojové WC a mé&ovou
lahev. Na noc pouziva
plenkové kalhotky.
Vyluéovani | Doma .Nikdy nemgl problém*. | Dle dcery oldasna zacpa
stolice po Upra¥ stravy bez
obtiZzi.
Laxativa nepouZzival.
V nemocnici | ,Nema problémy*. Stolice zatim obden,

nutny dohled, fipadné
podani laxativa.
Dcera nosi kompoty

a ovocne f&vy.
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Spanek Doma Spal vzdy doke, nendl V noci ok¥asné stavy
a bdéni problémy. zmatenosti, okas
telefonoval dcg#, zvonil
na sousedy. Ma rad
odpoledni spanek.
V nemocnici | Spi dolie, neméa Po olgde¢ spi asi
problémy. 45 minut, v noci se budi,
je zmateny mistem a
casem.
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Aktivita, Doma Udava, Ze chodil Dle dcery v posledni
odpoinek nakupovat a na dlouhé | dobs sam
prochazky. z bytu nechodil, pouze
Vv jejim doprovodu.
Pohyblivost
mirn¢ zhorsena.
V nemocnici | Uvadi stejnou odpad’. | Pohyblivost zhorSena,

chaze stidaw nestabilni.
Nedostatek zajmovych
aktivit.

Riziko padu.

Barthel — 55 bodi

(zavislost stedniho

typu)
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Hygiena Doma Dle pacienta vSe zvladal. Dle dcery nezvladal,
hygienu zajiSovala ona 3
pecovatelska sluzba.

V nemocnici | Nemocny uvadi, ze se | Pri hygient nutna pomoc
myje sam. a dohled personalu.
Pti koupeli zavisly na
seste.
Dcera s manzelenmip
hygiers pomahaiji.
Hygienické ponicky ma.
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Samostatnost | Doma Udava, Ze je naprosto | Casteng zavisly na
sokEstatny. druhé osob— dcera,
pecovatelky.
V nemocnici | Udava, Ze je naprosto | V urcitych oblastech

sokEstatny.

zavisly na personalu.
N¢kterécinnosti
zvladéa s dohledem. Po
dohod s dcerou
podana zadost do
LDN.
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Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi Nema potize. Pri védomi, olgasné
kvalitativni poruchy,
stavy zmatenosti,
dezorientace v prostoru
acase.

Orientace Citi se byt naprosto ZhorSena orientace

orientovan. vV misg acase.

Nalada Dle pacienta dobra, je Stiidava, obas

optimista. je depresivni.
X 49

Pamét Staropamét Dobra. Sttidaw dobra a horsi

vybavnost.
Novopamét’ Dobra. Casté vypadky,

Zabihavost,

nizka vybavnost.

Mysleni Nema potize. Naruseni poznavacich
¢innosti a kondni.
Zabihavost.

Temperament Nevi. Priméieny stavu,
prevazr klidny.

Sebehodnoceni Nedokaze odpasdét. SpiSe se nadhodnocuije.

Vnimani zdravi

Vzdy zZil zdra, sportoval.

Nema nahled, snazi se
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dodrZovat doporteni

personalu.

Vnimani zdravotniho

stavu

Citi se zdravy, jen ho ¢bs

boli zada.

Nema nahled, snazi se
dodrZovat doporteni

personalu.

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocgni

Citi se zdrav, chce dam

ZhorSeni orientace
Vv prostoru,

depresivni nalady.

Reakce na hospitalizaci

Obavy nema, ,fpjde
domi”.

Stavy uzkosti,

dezorientace.

Adaptace

na onemocrini

Neuvi.

Spatna, do isledk: si
onemockni

neuwdomuje.

Projevy jistoty
a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

stres)

T¢Si se dom, obavy nema

Stavy nejistoty a uzkosti

ZkuSenosti z predchozich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Dobra, ale Sel rad daim

Dobra, bez problé
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Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Komunikace Verbalni Uvéadi, Ze neméa Obk¢as zmateny, snah
problém. Maskovat a fabulovat
Neverbalni Dle nemocného V norne.
Nema problém.
Informovanost | O nemoci Nema nahled, Pacient nema nahled
»Nic mu neni“. rodina opakovah
informovana.
O diagnost. Nema nahled, Nemocny je
metodach ~hepotebuje opakovag
vySetovat®. informovan.
Rodina pacienta je
seznamena
s vySetenim,
spolupracuje.
O lécbé »oNi, co dostane, é& | Pacient je opakova&n
a dieté se nepdtbuje”. informovan o dalSim

postupu |éby.
Dieta racionalni.
Nutna pomoc

personalu.
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O délce

hospitalizace

Chysta se doiy

chce propustit.

Pacient neni
orientovan,

po dohod s rodinou
podana zadost do
LDN.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zmeénou
Zivotniho stylu
v pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni »,Muz, bude mu asi Muz, 77 let.

(role 75 let”.

souvisejici

s wkem

a pohlavim)

Sekundarni Udava, ze ma Vdovec, dcera, z&
(souvisejici manzelku a dceru, dwve

s rodinnou kolik ma vnouwat nevi,| vnucky, vztahy dobré,
a pratel ma hoda vSichni nemocného

spolaenskymi

navsevuiji.

funkcemi Pratelé jiz nema,
stykal se pouze se
sousedy.

Terciarni Uvéadi, ze doma bude| Zaliby velmi

(souvisejici chodit na prochazky, | omezené, snazi sést,

s volnym nakupovat. sledovat televizi,

¢asem poslouchat radio.

a zélibami) Ugastni se

aktivizatniho cvieni
a rehabilitace,
odpoledne ho

zangstnava rodina.
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Medicinsky management
Ordinovana vySeteni:
¢ KO + diff.
 FW
* Biochemické vyséeni krve
* Mocovy sediment
« EKG

¢ CT mozku

Hodnotici Skaly:

» Barthefiv test zadkladnich denniéimnosti (ADL — aktivity daily living)
(viz priloha 6)

* Test instrumentéalnich vSedni¢imnosti (IADL) (viz giloha 7)

e Test MMSE - Mini Mental State Examination (viélpha 8)

» Test hodin (viz filoha 9)

* Ischemické skore podle Hachinského (viidgha 10)

» Dotaznik pro fun&ni hodnoceni pacienta (FAQ — Functional activities
questionnaire (vizifloha 11)

* Funkeni klasifikace pacienta (vizifpoha 14)

e Zjisténi rizika padu (viz filoha 15)

« Skala bolesti (viz filoha 16)

Vysledky vySefeni:
» Laboratorni vyséeni krve a mée — dehydratace, ostatni hodnoty v nérm
e CT mozku — potvrzuje diagnozu Alzheimerovy choroby
* EKG - sinusovy rytmus, nalez v na¥m

* ICHS a hypertenze — kompenzovana

» Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti (ADL — aktivity daily living)
(viz ptiloha 6) 55 bodi (zavislost stedniho stuprg)

e Test instrumentalnich vSednicinnosti (IADL) (viz piloha 7) —15 bodi
(zavislost v IADL)
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Test hodin (viz filoha 9)— vysledek potvrzuje poruchu kognitivnich funkci
Ischemické skoére podle Hachinského (viziilgha 10) 0-4 body
(pravdépodobnost Alzheimerovy choroby)

Dotaznik pro funkni hodnoceni pacienta (FAQ - Functional activities
questionnaire) (viz floha 11) —29 bodi (funkéni postizeni s¥dé€ici pro
demenci)

Funkeni klasifikace pacienta (vizifpoha 14) -3 body (vyZaduje pomoc druhé
osoby a podmrné vybaveni)

Zjisteéni rizika padu (viz filoha 15) -5 bodi (riziko padu zvysené)

Skala bolesti (viz filoha 16) —hodnoty se v pfibéhu hospitalizace pohybuji

od 0 do 3 (Z&dné& aZ snesitelna bolest)

Konzervativni l1ééba:

Dieta: racionalni
VyZiva: per 0s
Pohybovy rezim: kategorie 3, vyZadujici dohled, dopomoc, nuceraktivit

Rehabilitace: rehabilitace ctize, nacvik dennictinnosti, aktiviz&ni terapie

Medikamentdzni l&ba:

Per os:

Nazev léku forma sila davkovani skupina

Aricept p. 0. 5 mg 1-0-0 inhibitor
acetylcholinesterazy

Prestarium neo p. o. 5 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Anopyrin p. 0. 100mg| 0-1-0 antiagregans

Tiapra p. 0. 100mg| 1-1-1-2| psychofarmakum

Tiapra I. m. 100 mg | p stavech psychofarmakum

zmatenosti
Tramal p. 0. 50 mg analgetikum
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e Intravenozni: 0
* Per rektum: glycerini supp., fi obstipaci

e Jin&: Tiapra 100 mg 1 amp. i. miigtavech zmatenosti

Chirurgicka Ié¢ba: 0

Situaéni analyza

Pacient A. P. byl fijat k hospitalizaci na standardni @tlehi geriatrické klinky
VSeobecné fakultni nemocnice pro ztratu ¢stdnosti, sebep@ a k definitivnimu
potvrzeni dg. Alzheimerovy choroby. Do nemocnidgep v doprovodu dcery, je
schopen samostatné, i kdyZz ndirnejisté clize. Ri anamnestickém rozhovoru jevi
znamky neklidu, ma tendence odchazet ,d9meni schopen delSi dobu udrzet
pozornost, odpadi jsou zabihavé. Zaujima polohiirpzenou a pohybovy rezim ma
volny s dohledem personalu. Po zhodnoceni stgphestainosti byl umistn na pokoj
v blizkosti sesterny a WC. Zidodu casté&né dezorientace jseniiezelrt oznaila dvere
pokoje pacienta a vyztiga jsem smdrovkami cestu na toaletu. Dohodli jsme se na

osloveni ,pan*.

Prvni den po fijeti jevil znamky neklidu a uzkosti, bloudil po dfleni, nebyl
orientovan \ase a prostoru. ZvIl&st noci rusil ostatni pacienty, byl agitovany, ded
dceru a jiz zerfelou manzelku. Tento problém vyplyva zeéom prostedi. Bylo nutné
nemocnému aplikovat Tiapru i. m. (psychofarmakurRyo zajiS¢ni pacientovi
bezpé€nosti ma na noc zvednuté postranice tidkd a rozsviceno w®ai swtlo.
Dopoledne nemocny nespi, je zZmtmavan rehabilitaci a aktivizaci, odpoledne po

ob¢de odpaiva asi 45 minut, neZide rodina, ktera pacienta rodmhaktivizuje.

V oblasti jidla a hydratace vyZzaduje aktivni ponmmersonalu. Neni schopen se
samostaté najist ani napit. Ma tendence odchazet od stédudd po oddleni.

Postupg se snazim vhodnymfigtupem ziskat jehousiéru a navazat otégny
vztah. Zda se, Ze vysledek bude pozitivni, nemoorgguje pozitive, snazi se
spolupracovat, zvyké si na priedi. Injekni forma Tiapry jiZ neni nutna, pacient je

saturovan tabletovou formou.
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Na toaletu je doprovazen personalem v pravidelmgtgrvalech, plenkové kalhotky
pouziva pouze na noc. Z anamnézy iejmé, Zze nemocny ma sklon k obstipaci. Po

7 v J e

pan A. P. ma pravidelnou stolici obden.

Hygienu nemocny nezvlada, je nutndt@mnost a pomoc druhé osoby, neustéle se
mu musi opakovat co m&iait, nékdy ho domyt. Koupani snasiite, radji se sprchuje

s dcerou, ktera spolu s manzelem toto zajisti.

Chronicka bolest péte a nosnych kloubje eliminovana, analgetika ordinovana

pouze pi bolesti vyuziva minimala

Vzhledem k potvrzené diagnoze je progndza pacieatespokojiva. Po rozhovoru
s rodinou se dceraiglonila k ustavni |€b¢. Socialni pracovnice kliniky rodénnabidla

vhodné Ustavy a podala Zadost dieliny dlouhodo®bnemocnych.

Problémy
1. Uzkost
poruseny spanek
dehydratace
chronicka bolest
inkontinence mai
deficit sebepé&e i oblékani a UpravzevrejSku
deficit sebepé&e @i koupani a hygien
deficit sebepée @i jidle
poSkozena pa#t

© 0 N o g b~ WD

10. poskozené socidlni interakce

11.riziko stresového syndromu pogmiseni
12.riziko aniku

13.riziko padu

14.riziko obstipace
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6. OSETROVATELSKA PE CE

6.1 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usfaaani dle priorit

10.

Uzkost (00146)z divodu zngny prostedi projevujici se afasnym neklidem

a na@ni zmatenosti.

PorusSeny spanek (00095y disledku zmény Zivotniho rytmu a nezvyklého
prostedi projevujici se Unavou, neklidem, nervozitou.

Deficit télesnych tekutin (00027)v disledku neschopnosti reagovat na reflex
Zizre projevujici se suchosti sliznic, snizenym koznimgarem, patologickou
hladinou sodiku v krevnim séru a zvySenou konceniraxe.

Chronicka bolest (00133)stupei 3 z divodu degenerativnich zZn patée

a nosnych klouip projevuijici se verbalizaci, mimikou a snizenouyidirosti.
Funkéni inkontinence mai (00020) z divodu neschopnosti¢as dosahnout
toalety projevujici se @asnym unikem mo.

Deficit sebepée pii oblékani a Uprav zevrgjSku (00109)z divodu snizenych
kognitivnich funkci projevujici se zhorSenou schugindbéat o s zevrgjSek.
Deficit sebepée pii koupani a hygier® (00108) z divodu sniZzenych
kognitivnich funkci projevujici se neschopnosti egléavat hygienické ukony.
Deficit sebepée p¥i jidle (00102)z divodu poruSeného mysleni, p&imaktivit
denniho Zivota projevujici se zhorSenou schoprstskbvat, najist se, poipac

si jidlo pripravit.

Poskozena pardt’ (00131) v disledku neschopnosti zapamatovat si noveé
informace projevujici se nervozitou, neklidem, deattaci.

Poskozena socialni interakce (00052)divodu duSevniho stavu projevujici se

zdrzenlivosti, nekomunikativnosti a uzaviranim does

Potencialni sesterské diagndzy

11.
12.
13.
14.

Riziko stresového syndromu po pemisg&ni (00149)
Riziko uniku z oddéleni

Riziko padu (00155)

Riziko zacpy (00015)
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6.2 Plan oSeatovatelské pée

Sesterska diagnoza

Uzkost (00146 divodu znény prostedi projevujici se alasnym neklidem a i

zmatenosti.

Cil:

Priorita: sttedni

CD: pacient bude bez Gzkosti (10tdn
CK: zmirnit zkost (4 dny)

VK:
» efektivre vyuzivat vSech druhpomoci a podpory (2 dny)
» dosahnout uvokného vzhledu (2 dny)

* sniZeni Uzkosti na zvladatelnou miru (3 dny)

Plan intervenci:

» vypracuj gehled o rodinnych i zdravotnich faktorech a uziwdniécich (2
dny, sestra)

» zjisti, jak pacient vnima ohrozZeni v dané situ@aily, sestra)

» sleduj jeho fyziologickou odp@d’ (prabézne, sestra)

» vS8imej si chovani pacienta z hlediska hladiny UtiKpsibézne, sestra)

* vytvor terapeuticky vztah plny u$tnosti a opravdového respektu (3 d
sestra)

* bud k dispozici, naslouchej nemocnému a hovaim (ptibéZne, sestra)

* mgéj ho k ujasgni si a vyjadeni pocifi (prabézne, sestra)

* pomoz mu k sebegdomovani verbalniho i neverbalniho chovaniipzne,
sestra)

* uznej jeho uzkost (fb¢zre, sestra)

e ucin sowasti pée klidné a tiché prosdi, poslech hudby, relaxaci {pezre,
sestra, aktivizéni sestra)

» akceptuj nemocného takoveého, jaky jeif@zne, cely oS. tym)

* na chovani pacienta nikdy nereaguj osofpmibézrg, cely 0S. tym)

» zachovavej klidnou ataiéryhodnou atmosféru (pbézne, cely oS. tym)
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hovar v kratkych tach, volte jednoducha slova, pgggad opakuj
(prabézre, cely oS. tym)

stanov hranice nevhodného chovaniikpzne, sestra)

prober s pacientem, které udalosti, myslenkgdphazeji Uzkosti (pbézre,
sestra)

vyuzij metody hrani roli (bézne, sestra)

vénuj pozornost medikaci a interakci tegprabézne, sestra)

edukuj rodinu (pkbéznre, sestra)

Realizace:

* navazan vstcny vztah s nemocnym (2 dny, s. D. K.)

* nemocny otekeng komunikuje s personalem (2 dny, s. D. K.)

seznamila jsem se se zdravotnimi a socialnimi fgktbden, s. D. K.)
provadim hodnoceni stavu nemocnéhalggire, s. D. K.)

vyhodnocuji ngtici Skaly (ptibézre, s. D. K.)

sleduji vysledky vyséeni (phabézrg, s. D. K.)

pacient je opakova@seznamen s novym préstim (pfibézrg, s. D. K.)
pacient ma vyraznoznaen pokoj a toaletu (1 hodina, s. D. K.)

hovaim s nemocnym v kratkych srozumitelnyatach (pfibézre, s. D. K.)
vzdy se peswd¢im, zda mi nemocny rozumi {gezre, s. D. K.)

reaguji na chovani pacientémérens (prabézrg, s. D. K.)

akceptuji nemocného takového jaky je (1 den, K.D.

vyuzivam metody hrani roli (fibézre, s. D. K.)

pacient dvéiuje persondlu (3 dny, D. K.)

v dennich hodinach je pacient klidny (4 den, sKD.
piehled o rodinnych i zdravotnich faktorech a uzidnigcich je vypracovamn
(1 den, s. D.K:)

pacient je v pravidelnych intervalech hydratovarilgpzre, s. D. K.)
pacient pravidelhuziva gedepsané Iéky (pbezre, dle ordinace, s. D. K.)
reakce na léky jsourimnérené (ptibézre, s. D. K.)

rodina dochazi dern s personalem komunikuje, jeupgzné edukovang

o aktualnim stavu (bézre, s. D. K.)

Hodnoceni:20. 11. 2008 Dana Ktonova
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Efektcaste&ny — Uzkost zmirgna.

Pti prijeti se pacient neorientujecase a prostoru, neustéle hleda dcerupbdgbu
hospitalizace personal s nemocnym navazaitsky vztah, komunikuje otans.
Prvni noc v nemocnici se budi, je velice zmatengzauSeny. Po aplikaci 1 amp.
Tiapry i.m. se zklidnil a spal do rana.

V pristich dnech doSlo ke zlepSeni, tabletova formarViayhovuje, injekce Tiapry
neni teba aplikovat.

Nyni se nemocny chova Kklidn uvolreéné, pouze gkdy je mirg rozrusen, pd

rozhovoru se uklidni.

Sestersk& diagnoza:
PoruSeny spanek (00095) disledku zrnény Zivotniho rytmu a nezvyklého prosdi

projevujici se Unavou, neklidem, nervozitou.

Cil:
Priorita: stredni
CD: nemocny spi celou noc (8 @n

CK: zlepSeni spanku a odpioku (4 dny)

VK:
» slovre vyjadrit pochopeni poruchy spanku (1 den)
* prizpasobit Zivotni styl tak, aby vyhovoval biochronologym rytmim (3
dny)
» zlepSeni pocitu celkové pohody a odaimsti (3 dny)

Plan intervenci:
o zjisti pritomnost souvisejicich faktb(1l den, sestra)
» posul souvislost spankové poruchy se zakladnim onesmicn(1 den,
sestra)
» vSimni si individualnich a osobnostnich charaktéei€ dny, sestra)
* asistuj i vySeteni (phaibézre, sestra)
* provadj vyseteni (pabézre, sestra)

» sleduj a zjisti spankové navyky (3 dny, sestra)

e zjisti pfedstavu o tom, jak ma vypaddtmeéreny spanek (2 dny, sestra)
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» vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanguibézne, sestra)

* vyptej se na okolnosti, které rusi spanekiljpire, sestra)

* pozoruj fyzické znamky Unavy (fioezre, sestra)

e pomoz nemocnému dosahnout optimalniho oot (pribézne, sestra)
» postarej se o klidné prdstli a pimeéreny komfort (piibézne, sestra)

e omez veerni @ijem tekutin (den& sestra)

* podavej léky dle ordinace (fdiczre, sestra)

» sleduj @inky Iéka (pribézre, sestra)

» zvol pravidelnou dobu k ukladani ke spanku (desestra)

* pobizej pacienta k pravidelnému @i lEhem dne (pibézne, sestra)

Realizace:
* znam gitomnost souvisejicich fakto 1 den, s. D. K.)
e pacient zna chod odtni (pfibézné reedukovan, s. D. K.)
* nemocny odpg&iva po okkdé maximalre 45 minut (deng, s. D. K.)
» dbej na upravuika (paibézre, s. D. K.)
* pred spankem vyitrej (prabézrg, s. D. K.)
* pacienta fi spanku nerusi Zadné faktory, zajisti klidiip¥zre, s. D. K.)
* nemocny nejevi znamky fyzické unavy (2 dny)
* nemocny ped spankem nadimeé nepije (dend, s. D. K.)
» léky uziva dle ordinace v pravidelnych interval¢ptiibéznrg, s. D. K.)
* nemocny usina po 21 hodifdenrg, s. D. K.)
» pacient khem dne cuii (dent, f. H. M.)

» pacient chodi na aktivizai cviceni (dens, s. D. K.)

Hodnoceni:20. 11. 2008 Dana Ktonova

Efekt Uplny — pacient spi celou noc, rano se cifiadaty.
V prvnich dnech poifjeti je nemocny neklidny, v noci s&sto budi, je zmateny
hleda dceru a manzelku. Po aplikaci Tiapry 1 amp. spal. V dalSich dnech

saturovan pouze tabletovou formou Tiapry €bB je @&inna, ¢tvrty den od pijeti

spal celou noc, citi se odfady.
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Sestersk& diagnoza:
Deficit télesnych tekutin (00027)v disledku neschopnosti reagovat na reflex &i
projevujici se suchosti sliznic, snizenym kozZnimgdvem, patologickou hladino

sodiku v krevnim séru a zvySenou koncentraaieno

Cil:
Priorita: stredni
CD: dosahnout optiméalniho objemu tekutin (3 dny)

CK: pod dohledem je schopempit 2 litry tekutin za den per os (2 dny)

VK:
e pacient akceptuje piabu zvySeni objemu tekutin (1 den)
» pacient znd mozné komplikace (1 den)

» akceptuje fipadnou pakbu infuzni terapie (1 den)

Plan intervenci:
e posul priciny deficitu tekutin (1 den, sestra)
e urdi teinky veéku (1 den, sestra)
* zhodna nutriéni stav (1 den, sestra)
* zhodna zakladni fyziologické parametry (2 dny, sestra)
» patrej po fyzikalnich znamkach nedostatku tekidify, sestra)
» zajisti dostatek tekutin (okaméjtsestra)
e sleduj diurézu (derni) sestra)
* sleduj laboratorni vysledky (detrsestra)
» stanov naroky 24hodinového hrazeni tekutin (desastra)
» urci cestu jejich podavani (detirsestra)
» dle vhodnosti podavejte tekutiny venézAdenrg, sestra)
* snaz se o rovnoémy privod bez velkych vykyl (denrg, sestra)
o zjisti, kterym tekutinam davarednost (1-2 dny, sestra)
» o0Setuj kazi, aby nedochazelo k dalSimu vysouSeni (desestra)
e pe&iuj o dutinu Ustni (4xderdn sestra)
* Vv pfipadt zmatenosti zawk bezpénostni opaeni (pabézre, sestra)

* edukuj a redukuj pacienta (f¢znre, sestra)

* edukuj a redukuj rodinu (pb¢zre, sestra)
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* nau pacienta a rodinu zaznamenavijgm a vydej tekutin (1den, sestra)
e upozorni na fznaky signalizujici padebu dalSiho vySgni a sledovani

(denre, sestra)

Realizace:
» pacient ma k dispozici dostatek tekutinimizre, s. D. K.)
» personal pibézre pobizi pacienta k piti (pbézre, s. D. K.)
» sestra edukuje rodinu (dsczre, s. D. K.)
» persondl pacienta{ioezre reedukuje (pibézrg, s. D. K.)
» sestra podava infuzni terapii ¥ipact poteby (pfibézre, s. D. K.)
e sestra pravidethodebira material k laboratornimu vy&eti (pabézre,
s.D.K)
e pomoc i p&i o dutinu Ustni (4x deréps. D. K.)
e pomoc Vv péi o kazi (prabézre, s. D. K.)
Hodnoceni:20. 11. 2008 Dana Ktonova

Efekt Uplny — pacient ma optimalni objem tekutin

Prvni den hospitalizace bylo nutné doplnit defiekkutin intravendz&i Od druhéha
se podélo nemocnému pod dohledem vypit 2 litry tekutind&lSich dneckini
piijem tekutin per os 2 az 2,5 litru.

6.3 Celkové hodnoceni pacienta (20. 11. 2008 — d6n hospitalizace)

Pacient se v nemocmim prostedi dolie adaptuje. Qias ztrati orientaci a pak
bloudi po oddleni. |1 kdyz ma dvie pokoje a cestu na toaletu vyZeagé, je iteba
nemocného opakovanedukovat, ukazovat mu cestu, vygovat provoz oddeni,

pomahat mu orientovat setgse.

Nemocny ijeho rodina jsou informovani o planovamyeySetenich. Vzhledem
k tomu, Ze vySéeni paitacovou tomografii se provadi mimo pracovis je nutny
pievoz sanitnim vozem, pozadala jsem dceru o doprd¥iky tomu vySeteni prokhlo
bez komplikaci a pacient ho snasel kéideitil se bezp&néji. Na oddleni se chova

uvolreéng, stavy Uzkosti nema. Problém poruchy spanku jktiefeé vyireSen, nemocny
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vétSinou spi celou noc. 8em dne je zawstnan rehabilitaci a aktivizaim cvicenim,
odpoledne dochazi rodina, ktera pacienta &bvaangstnava. Stavajici medikace

psychofarmaky je dostatea v tabletové fori injekéni podani neniieéba.

Problém chronické bolesti zad a nosnych kloude pod#lo vyreSit casténg.
Pacient sice neni schopen vyplnit tabulku boldstina fimé dotazy personalu dokaze
bolest specifikovat. Ze zaznéno intenzit bolesti je ¥ejmé, Ze bolesti nejsou trvalé
a maji intenzitu od 0 do 3 stupnV sowasné dob ma naordinovanu 1 cps. Tramalu
50 mg @i bolesti maximalg jedenkrat derth Nemocny ji vyuZiva fiblizn¢ 1x za ti az
ctyi dny.

V oblasti vyzivy a hydratace v stasné dob neni problém. U jidla je nutny dohled
a pomoc, pacient ¢bs odchazi. Hydratace je v nasnmemocny pod dohledem vypije
za den 2 az 2,5 litru tekutin. Zapisovdfjgm a vydej tekutin neni schopen, sleduje

a znamena sestéarodina.

Inkontinence se daeliminovatéastym gipominanim a doprovodem na toaletu. Na
noc dostava plenkové kalhotky. Rodina zajistila di® obléeni, které jde &as

svléknout.

V oblasti sebep# je velice snazivy, je vSak nutny dohled a ponkazdy den se
Gcastni aktivizanich cviteni ve skupis, je velice spoléensky, spolupracuje, snazi se
i kdyZ je jeho vybavnost vyraZrizhorSena.

Progndza pacienta neni dobra, kognitivni funkceé&e po sebe sama se bude

neustale zhorSovat.

Dcera pacienta je na otce velice fixovana, jehoasi ji velice trpi. Jak jsem jiz
uvedla, snazi se kazdy den otce naxdtat. NentiZze-li prijit sama, nahrazuji jidi ¢i
manzel. V pibéhu hospitalizace nemocného jsendlanmoznost s dcerou opakowan
hovdait. Jeji situace je nesnadna, Zatku se neclita smfit s trvalou Ustavni pg, mela
vycitky svedomi. Po opakovanych rozhovorech se mnou iékaa socialni pracovnici

se nam poddo realre zvazit situaci a vybrat optimalhéSeni.
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Rodina nemocného je iézn¢ informovana o zdravotnim stavu, vzhledem k tomu,
Ze pacient neni vsoasné dob schopen Zzit sdm v kytani s pomoci rodiny
a peovatelské sluzby, po dohégoda socialni pracovnice Zzadostiggti do L&ebny

dlouhodol nemocnych.
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7 ZAVER

P&e o pacienty s Alzheimerovou chorobou je veliceotid@ a pedstavuje jeden
Z nejzavazgSich problén pro zdravotnické a socialni systemy Wlgph zemi. Podle
statistik Gerontologického centra Praha, Zije wasné dob v Ceské republice 100 az
140 tisic lidi postizenych Alzheimerovou chorobalba jinou formou demence, zhruba
80 % z nich Zije ve svém domacim predi a ¥tSinu pé&€e jim poskytuji rodinni
piislusnici. Vzhledem ke starnuti populace a k dalSfaktoim souvisejicim
S managemententahto onemoceni Ize gedpokladat, Ze get pacieni bude vyrazé
naristat. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, z€eé pacienty s demenci je jednim ze
zavaznych probléfy které je zapdebi reSit tak, abychom co nejvice vysli fist

potrebdm pacieiita jejich rodin.

Pojem ,demence” pochazi z latinského jazyka a deslpnamena ,bez mysli“.
Predpona ,de“ znamena ,odstranit* a ,mens” je latésklovo pro ,mysl*. Jak
jednoduse a rychlgeceno. Ohlédnu-li se viak &pa vzpomenu-li nejgberné mnozstvi
mnou oSdbvanych nemocnych, paciénti klientd, nemohu se €mito strohymi,
i kdyZz pravdivymi slovy, snadno stiti Vidim a slySimfadu zivotnich fbéhi, radosti,
smutku, slz, smichu i bolesti. Citim doteky upramojch rukou,cerpajicich z mych
alespa trochu porozumni a pochopeni. Vybavuji se miilpehy starych lidi ,bez
mysli“, ktefi na sklonku svého Zivota znovu a znovu proZivajizyr koncentranich
taboif, kteri v noci volaji svou maminku, k ranu odchazeji ylayr bezcil@ bloudi po
odctleni acekaji na své néhazejici milované. Tyto hluboké zazitky mne nsei

zamyslet nad formulaci ,bez mysli“.

Béhem tvorby této prace jseméhla moznost s panem A. P. ajeho rodinou travit
mnoho ¢asu, zazit mnozstvi neradostnych, bolestnych, ai@amnych a Usgwvnych
situaci. Domnivam se, Ze se mi & poddilo navizat s nemocnynidtelsky kontakt
a vzbudit tak jeho @éru, coz se pozitivé projevilo @i feSeni oSébvatelskych
problémi. Nyni jsou tyto problémy relati¢neliminovany na inosnou miru, pacient se v
nemocnénim prostedi dolie adaptoval, chova se uveéiR a gatelsky. Chila bych

panu A. P. potkovat za trglivost, se kterou snaSel mé v3até dotazy, &uji mu za
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moznost nahlédnout do jeho ,mysli“, g&p mu jeS¢ mnoho $astnych chvil prozitych

se svou rodinou.

59



SEZNAM POUZITE LITERATURY A ZDROJ U INFORMACI

BAYER, Antony, REBAN, Jan: Demencia — ako sa starfudi postihnutych touto
chorobou. Bratislava: Narodné centrum podpory zdrah999. ISBN 80-7159-109-2.

BUIJSSEN, Huub: Demence. Praha: Portal, 2006. I8BN367-081-X.
CALLONE, P. R., KUDLACEK, C., VASILOFF, B. C., MANERNACH, J.,
BRUMBACH, R. A.: Alzheimerova nemoc. Praha: Gra2id)6.

ISBN 978-80-247-2320-4

CIHAK, R.: Anatomie 1. Praha: Grada, 2001. ISBN 8®%9-970-5.

DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F.: Kapesniipodce zdravotni sestry.
Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-247-0242-8.

HOLMEROVA, I., ROKOSOVA, M., VANKOVA, H.: Kvalita p&e o pacienty
s demenci aneb co pebuji pacienti a jejich rodinniislusnici.Ceska geriatricka
revue, 2006¢. 4(2), s.77-83, ISSN 1214-0732.

HOSCHL, C., HOLMEROVA, I., HONZAKOVA, L., JIRAK, R.KUMPEL, Q.,
OBENBERGER, J., TOPINKOVA, E., VINR, O., VOJTECHOVSKY, M.:

Alzheimerova choroba. Praha: Galén, 1999. ISBN 3627025-8.

JIRAK, Roman, OBENBERGER,iJj PREISS, Marek: Alzheimerova choroba.
Praha: MAXDORF s.r.o., 1998. ISBN 80-85800-88-8.

JIRAK, Roman a kol.: Demence. Praha: MAXDORF, 1998N 80-85800-44-6.

JIRAK, R.: Rehled vzac#i se vyskytujicich demenci. Posgraduéalni medic20838,
ro¢. 10,¢. 7, s. 786—789.

60



KLEVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena: Motiv&ni prvky @i praci se seniory.
Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-Z169

KOLEKTIV AUTORU: Alzheimerova nemoc v rodinPraha: Pfizer, 1998.
ISBN 80-85800-96-9.

KOLEKTIV AUTORU: Privodce osebvatelskou dokumentaci od A do Z.
Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-247-0278-9.

KOUKOLIK, F., JIRAK, R.: Alzheimerova nemoc a datiédmence. Praha; Grada.
1998. ISBN 80-7169-615-3.

KUCEROVA, Helena: Demence v kazuistikach. Praha: GRutaishing, 2006.
ISNB 80-247-1491-4.

MARECKOVA, Jana: Os¢bvatelské diagnozy v NANDA doménach. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1399-3.

MARTINEK, P., BARTOS, A.: Aktivity denniho Zivotagzienfi s Alzheimerovou
nemoci ¢ima jejich peovatel... Ceska geriatricka revue, 2008,6(3), s. 186-192,

ISSN 1214-0732.

MASTILIAKOVA, D.: Uvod do oSetovatelstvi. Praha: Karolinum, Universita Karlova,
2003. ISBN 80-246-0429-9.

MATEJ, R., RUSINA, R.: Tauopatie a frontotemporalni éame.Ceska geriatricka
revue, 2006¢. 4(4), s. 217-223, ISSN 1214-0732.

MIKSOVA, Z., FRONKOVA, M., HERNOVA, R., ZAJCKOVA, M.: Kapitoly
z oSetovatelské pée I.. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-244212.

NEJEDLA, Marie: Fyzikalni vy3#eni pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2006.
ISNB 80-247-1150-8.

61



PIDRMAN, Vladimir: Demence. Praha: Grada Publishi2@07.
ISBN 978-80-247-1490-5.

RUZICKA, Evzen, et al.:Diferencialni diagnostika &dé demenci. Praha: Galén,
2003. ISBN 80-7262-205-6.

SERBINOVA, Iveta, BENESOVA, Vanda, VANIKOVA, Véra: Starate se o pacienta

s Alzheimerovou nemoci? Rebujete ¥dét vic? Praha: Pfizer s.r.o., 1998.

STANKOVA, M.: Z&klady oSevatelstvi. Praha: Karolinum, Universita Karlova,
1996. ISBN 80-7184-243-5.

SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie: Interni o§ewatelstvi .. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1148-6.

SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie: Interni o&ewatelstvi Il.. Praha; Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1177-8.

TOPINKOVA, Eva: Jak spravna was diagnostikovat demenci. Praha: UCB Pharma,
S.r.0., 1999. ISBN 80-238-4913-1.

TOPINKOVA, Eva: Geriatrie pro praxi. Praha: Gal@ap5s. ISBN 80-7262-365-6.

TOSNEROVA, Tamara: Pocity a feby p&ujicich o starsi rodinn&isludniky.Praha:
UCB Pharma, s.r.0., 2001, ISBN 80-238-8001-2.

VENGLAROVA, Martina: Problematické situace vipé seniory. Praha: Grada
Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5.

Internetové zdroje:

Alzheimer moznajgde I&it jako mozkova cukrovka [on-line]. 2009.

Dostupné z http://www.novinky.cz/clanek/160382-ainher-mozna-pujde-lecit-jako-

mozkova-cukrovka.html

62



HORT, J.:Alzheimerova choroba — prevence [on-li2€6.

Dostupné z http://www.tretivek.cz/?p=292

RUSINA, R.: Stari.cz, Alzheimerova choroba [on-]in2007.
Dostupné z http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=31

SACHA, P.:Alzheimerova choroba [on-line]. 2005.
Dostupné z http://www.celostnimedicina.cz/alzheioverchoroba.htm

SEBKOVA, S.:Alzheimerova choroba [on-line]. 2004.

Dostupné z http://www.ordinace.cz/clanek/alzheimarohoroba/

63



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A.D.
ADL

amp.
A. P.
BMI

HACH

H. M.
IADL
ICHS

i. m.

KO
LDN

inicialy pacientky
aktivity daily living (Barthefiv test zakladnich vSednich
¢innosti)
ampule
inicialy pacienta
Body mass index ¢tesny hmotnostni index)
cil dlouhodoby
cil kratkodoby
cévni mozkovaifhoda
kapsle
paiitatova tomografie
¢islo
Ceska alzheimerovska spéhost
Ceska republika
dolni
dotaznik (informuje o @ibéhu a vyvoji choroby)
inicialy sestry
diferencial
Elektrokardiogram
forte
dotaznik pro funkni hodnoceni pacienta
sedimentace
Hachinskiho ischemicky skor
horni
inicialy fyzioterapeuta
Test instrumentalnich vSedni¢mnosti
ischemicka choroba srdé
intra muskularé (do svalu)
infarkt myokardu
krevni obraz

Lécebna dlouhodabnemocnych
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min.
mg
MMSE

tzv.
VEN
VK
wC

minut

mikrogramy

Mini-Mental State Examination
magneticka rezonance

nagiklad

puls (tep)

per os (Usty)

oSdtjici

strana

jednorazova emisni tomografie

stav po

Cipek

krevni tlak

télesna teplota

takzvané

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
vysledn@ kritéria

Water Closet (vodni, resp. splachovaci toaleta)
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Prilohaé. 1

Odhadovana €etnost typ U demenci

O demence u Alzheimerovy
10% choroby

B demence u Parkinsonovy
nemoci

Ovaskularni a smiSené

demence
15% P
Ofrontotempolarni demence

Edemence s Lewyho télisky

Graf ¢. 1 — Graf odhadovan&etnosti typi demenci.

(Psychiatrické centrum Praha)

Priloha¢. 2

Prevalence demence v populaci v zavislostinav  éku (%)
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Graf €. 2 — Graf prevalence demence v populaci v zavistosa véku

(prof. MUDr. Eva Topinkova)



Priloha¢. 3

Padil star$ich osob na celkové populaci dor. 2050 ( CR)
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Graf €. 3 — Podil starSich osob na celkové populaci dokw 2050.

(Cesky statisticky Gtad)

Priloha €. 4

PFiblizny odhad vyvoje po €tu pacient G s Alzheimerovou demenci v
CR do roku 2030
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Graf & 4 — Fiblizny odhad vyvoje pctu pacienti s Alzheimerovou demenci ¥R

do roku 2030. (Psychiatrické centrum Praha)



Prilohaé. 5

Obr. 10. AD (vlevo) a VaD (vpravo); PET (nahote) a CT (dole) jsou u téhoz pacienta
komplementarni.

Obrazek ¢. 1 — Snimky postizeného mozku.

(Ceska geriatricka revue) 2005¢. 3(4)

Priloha ¢. 6

Tabulka ¢. 1 — Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti. (ADL-activity daily
living). (M &¥ici kaly, Liberec: Ustav zdravotnich studii 2006)

Cinnost: Provedeniéinnosti: Bodovée
skore
01.| Najedeni, napiti Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05




Neprovede 00
02.| Oblékani Samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03.| Koupani Samostat&nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostaténebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence mai PIn¢ kontinentni 10
Obc¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06.| Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostat& bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08.| Presun hizko-zidle | Samostatéibez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
09.| Chuze po roving Samostatéinad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 meftr 05
Neprovede 00
10.| Chiize po schodech | Samostatéibez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupré zavislosti

Hodnoceni:

Zavislost Body
Vysoce zavisly 00-40 bad
Zavislost s¥edniho stuprg 45-60 bodh




Lehka zavislost 65-95 bad

nezavisly 96—100 bdd

Prilohaé. 7

Tabulka ¢. 2 — Test instrumentalnich vSednicRinnosti (IADL-instrumental

activity daily living). (M érici Skaly, Liberec: Ustav zdravotnich studii 2006)

Cinnost

Hodnoceni

Bodové skore

telefonovani

vyhleda samostaitislo, vytaii je
zna rekolik ¢isel, odpovida na zavolani

nedokaze pouzit telefon

10

transport cestuje samostatopravnim progedkem 10
cestuje, je-li doprovazen
vyZaduje pomoc druhé osoby, speataln
upraveny vz apod.
nakupovani dojde samostatmakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
neni schopen nakoupit bez podstatné pomoci| 0
vareni uvai samostat&celé jidlo 10
jidlo ohieje 5
jidlo musi byt pipraveno druhou osobou 0
domaci prace udrZuje domacnost s vyjimkizakych praci 10
provede pouze lghprace nebo neudrzi
primérenoucistotu 5
potrebuje pomoc i vEétSing praci nebo se prace
v domacnosti neiastni 0
prace kolem domu prace provadi samostéta pravidels 10

prace provede pod dohledem

vyZaduje pomoc, neprovede

uzivani lék

uziva samosta#rv urcenou dobu spravnou

davku, zna nazvy lék

10




uzivéa léky, jsou-li mu fipraveny a fipomenuty
Iéky mu musi byt podany druhou osobou

finance spravuje samostafmplati (Ety, zna @ijmy a 10
vydaje
zvladne drobné vydaje, gebuje pomoc se

Mt 7

neni schopen bez pomoci zachazet £xen

Celkové skore 15

Hodnoceni stupré zavislosti v instrumentalnich vSedniclinnostech

0-40 bod — zavisly v IADL
45-75 bod —¢aste&ne zavisly v IADL
80 bodi — nezavisly v IADL

Priloha¢. 8

Test MMSE — Mini Mental State Examination

Test MMSEje standardem pro vy&ewani poruch pai u demenci. K provedeni
testu budete ptgbovat asttvrt hodinycasu. Ripravte si ikolik cistych papidi, psaci
potreby a hodinky a samigmeé chvili ¢asu svého blizkého. Vyberte pokud mozno
klidné prostedi bez rusSivych vli. VyzZadujte plnou spolupraci testované osoby.
Pozorr si praitéte zadani kazdého ukolu @igravte se na jednotlivé ukoly. Kazdou
otazku polozte nejvySeikrat. Pokud testovany neodpovida, skoérujte ,0“.cagitujte
jakoukoliv odpo¥d’, nepousijte se do diskusi. Za kazdou spravnou odgdopiipiSte
1 bod.



Tabulka ¢. 3 — MMSE — (Minimental state examination) test kgnitivnich funkci
(Rusina R.: St&i.cz, Alzheierova choroba)

1. Orientace
PoloZzte nemocnému nasledujici otazky:
1 ,Které je ro¢ni obdobi?*
1 ,Ktery mame nyni rok?"

8 .Kolikatého je dnes?"

.Ktery den v tydnu je dnes?*
1 ,Ktery je mésic?"

1 Ve kterém jsme rdste?"

- ,Vve kterém jsme okrese?"
I_ H Z - e 11
,V jaké jsme zemi?
- »~Jak se jmenuje misto, kde & jsme?"
—

,V kolikatém jsme poschodi?”

2. Opakovani a panét’
Upozorréte nemocného, Ze budete vydgat pandt’:

.Nyni vyjmenuji t# véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, abyste je
zopakoval. Doke si je zapamatujte. Za dkolik minut se Vas na tyto
predméty znovu zeptam.”

LOPATA SATEK VAZA

»A nyni prosim slova zopakuijté.

1  LOPATA! SATEK1 VAZA

Pokud neni pacient schopen splnit Ukol, opakujteazyj, dokud si je

nezapamatuje. Maximairvsak gtkrat. Je to podminka pro dalSi ukoly.

3. Pozornost a pd&itani
.Nyni odectéte od 100 vzdyéislo 7. Az odé&ete mtkrat za sebou,

skoncete.”



M M M

1 93 8! 79" 72" 65

Jestlize testovany éth chybu a od chybné hodnoty dal sidé sprava,
pocitejte pouze tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechcejat, vyz\wte jej:

~Hlaskujte pozpéatku slovo POKRM.

| I |

[ [

M R K @) P

. Vybavovani

"A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Vaifegd chvilirikal."
" LOPATA' SATEK' VAzA
. Poznani predméti

"Cojeto?" | UkaZte hodinky.

"Cojeto?" 1 UkaZzte tuzku.

. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledufici: v

1 ,Prvni prazska paroplavba“

. Stupnovany piikaz
PoloZte ped pacientdisty papir.
.Nyni vezméte do praveé ruky tento papiriplozte jej nagl a dejte ho na

podlahu.”
1. stupa: - uchopeni papiru do prave ruky

2. stupé: - pieloZeni papiru na polovinu

3. stupé: 1  polozeni papiru na podlahu

. Reakce na psany pokyn
Napiste na papffitelny pokyn,ZAV RETE OCl* .
UkaZte pacientovi napsany pokyn a v§tevjej:

- P Fectéte, co je tady napsano, a dejte to.”



9. Psani
Dejte pacientovi psaci peby a papir a vyz¥e jej ,Napiste libovolnou

vétu.”
Véta musi byt smysluplna a napsana sporitaktiize obsahovat chyby,

ale musi mit pod#t a pgisudek.

10. Malovani podle predlohy
Dejte pacientovi papir a psaci fedty. Pozadejte ho, aby podlegdlohy
nakreslil

nasledujici:

Pro zapeitani bodu musi byt zachovano vSech 1Gihldva musi byt
v prekiizeni. Panik obou ggtidhelniki musi tvdit ¢tyiuhelnik. Rozteseni a

rotace obrazce nevadi.

Hodnoceni

30-27 boadk (Normalni stav)

Nemusite se vzruSovat. Stav kognitivnich funkcitosného je normalni.
Alzheimerova choroba se jej s n&li pravédpodobnosti netyka. Informujte se na
moznosti pomoci nemocnym a jejich rodinam. Pokudl \ygledek hranini, zkuste

s odstupem af testovat.

26—25 bodi (Hraniéni stav, moznost demence)
Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovamévlozna se jedna o gioajici
demenci. Tento stav seude vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy obioy.

Seznamte se s jejimtipnaky a riziky. UEité test MMSE paitvrtroce zopakuijte!



24-10 bodi (Demence mirného az gedné tézkeho stuprg)
Test prokazal va&jsi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jedaé ®jaky

typ demence. Neprodlékontaktujte odbornika.

9-6 bodi (Demence stedniho az €Zkého stuprg)
Demence testovaného je velmi vadzna. P¢padobr jiZz ve stadiu, kdy neni mozné

[é¢bou &inng zasahnout.

5-0 bodi (Demence &2kého stuprg)
Demence testovaného je velmi vazna. P¢padobrt jiZz ve stadiu, kdy neni mozné

[é¢bou &inng zasahnout.

Priloha¢. 9

Tabulka €. 4 — Test hodin. (Rusina R.: Sté.cz, Alzheimerova choroba

Test hodin pedstavuje citlivou metodu pro odhaleni jiz ¢cpt®nich stadii

Alzheimerovy choroby. Jeho podstatou je jednodudtol. Nakreslit hodiny.

Jak testovat?
Dejte vySetovanému tuzku a papir geukreslenym kruhem. Pozadejte ho, aby
doplnil vSechnacisla tak, aby vznikl hodinovy cifernik. Po nakreslenodin ho

poproste, aby doplnil tikky ukazujicicas jedenact hodin deset minut (11:10).

Hodnoceni

Porovnejte nakreslené hodiny s nastedwedenymi obrazky.



Obrazek ¢. 2 — Test hodin

Pokud se obrazek nejvice podoba obrazku vlevo,sedéyt vse v p@dku, pro
jistotu doporgujeme proveést je8tnésledujici MMSE test. Pokud se vSak kresba
podoba vice ostatnim obrdzk, vysledek nazraje poruchu tzv. kognitivnich funkci,

ktera miZe souviset s @inajici Alzheimerovou chorobou.

Ptiloha ¢. 10

Tabulka ¢. 5 — HACH (Hachinského ischemicky skor)
(MéFici Skaly, Liberec: Ustav zdravotnich studii 2006)

Klinicky ptiznak: Body:
Nahly zg&atek 2

Postupuijici deteriorace kognitivnich schopnosti
Fluktujici ptibeh

Noini zmatenost

Relativig¢ zachovala osobnost

Deprese

Somatické potize

R R R R RN R

Emani labilita

© © N o g A~ W NP

Hypertenze v anamnéziesoutasnosti 1

[ —
o

Cévni mozkovaifhoda v anamnéze 2




11. | Jiné znamky (extracerebralni) aterosklerozy

12. | Loziskové neurologické&iznaky (motorické, faktické) 2

13. | Loziskovy neurologicky nalez (patologické r&flehemianopsie) 2
Celkové skore 3

Hodnoceni:

Hodnoceni:

0—4 body Pravdpodobné jde o Alzheimerovu demenci

5-6 bod Nediskriminujici skére, fize jit o smiSenou demenci

7 a vice bod Prav@&podobr jde o demenci vaskularniho typu

Priloha ¢. 11

Tabulka ¢. 6 — FAQ (dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta) Functional

activities questionnaire. (Mérici 3kaly, Liberec: Ustav zdravotnich studii 2006)

Cinnosti: Body
1 |Placeni dta, spdeni, pouzivani vkladni knizky/S&porozirovych ta | 3
a podobgi
2 |Vyplnovani Gednich dokumeiit(daiovych @iznani, Zadosti a 3
formuld).
3 | Samostatéinakupovani obkeni, poteb pro domacnost nebo potravin. 3
4 | Hrani spoléenskych her, gnovani se kogkam. 2
5 | Ohrat vodu a fipravit kdvu, vypnout sporak. 3
6 | Uvarit kompletni jidlo. 3
7 |Pamatovat si s@astné udalosti. 3
8 | Udrzet pozornost, porozuwtra hovdit o televiznich programech, 3
knihach atasopisech.
9 |Pamatovat si terminy sébek, rodinnych udalosti, svdikiéky a jejich |3
uzivani
10 | Cestovat mimo nejblizsi okoliidit auto, pouZzit autobus nebo viak 3
29

Celkové skore




Hodnoceni:

0 bodh | Cinnost vykonava samostatrspravie (normalni vykon)nebsinnost nikdy

nevykondaval, ale mohl by samostatn

1 bod |Provadi sam, ale s potizemi

2 body | Vyzaduje pomoc

3 body | Cinnost neprovede, zcela zavisly na pomoci

Celkové hodnoceni:

Body: Hodnoceni
0-8 bod Normalni vysledek
9 a vice bodk Funkéni postiZzeni s¥déici pro demenci

Ptiloha ¢. 12

Tabulka ¢. 7 — Seznam specializovanych gaeni v Praze

Lazkova zdravotnicka zaizeni

Centrum socialni a ofetvatelské pée Praha 7
Centrum socialnich sluzeb Praha 2
CLINICUN a. s. Praha 9
CSOP Praha 1
Diagnostické a terapeutické centrum, s.r.aizkd nasledné gé Praha 4
Domov sv. Karla Boromejského Praha 1
Geriatricka klinika VFN a 1. Lékaké fakulty Univerzity Karlovy Praha 2
Gerontocentrum Slunné &ta Praha 9
Gerontologické centrum Praha 8
Lécebné a rehabilitani s¥edisko Chvaly Praha 9
MediCentrum Praha, a. s. — rehabditazaizeni Praha 1
M¢stskad nemocnice nasledn&eé Praha 9
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského Praha 1
OSetovatelské centrum TEREZA Praha 1




Poliklinika Prosek — fizkové oddleni nasledné @é Praha 9
Socialre oSetovatelska zézeni Praha 1
Socialre oSetovatelské centrum Zarubova Praha 1
Specializovana pée o pacienty s demenci

Ambulance pro poruchy pattn Praha 4
Ambulantni centrum pro ACH — Ambulance MUDr. MiloRgce Praha 2
Domov dichodd Praha 10
Domov seniok Praha 2
Ceska alzheimerovska spémst Praha 8
FN Motol, neurologickéa klinika Praha 5
Geriatricka klinika VFN a 1. Lékaké fakulty Univerzity Karlovy Praha 2
Gerontologické centrum Praha 8
Psychiatricka l&éebna Bohnice Praha 8
Socialre oSetovatelské zézeni Praha 11
Vojtéchovsky, Doc. Praha 3
Hospice

Cesta dor Praha 7
Hospic Strasburk Praha 8

Priloha ¢. 13

Tabulka ¢. 8 — Seznam instituci nabizejicich pomoc pajicim

Bezplatné seniorské linky: 800 157 157 —ie¢Zite
Zlata linka seniar: 800 207 007, poriti az patek 8—20 hodin

Existuji tzv. odlelovaci socialni sluzby, kde ihe vas blizky &akou dobu pobyt.

Informace dostaneme v inforigrdm centru na Palackého nésti, v podchodu metra.

Pomoc nabizi dobrovolniciCeského ¢erveného kZe a organizace Hestia

(www.hest.cz).




Diakonie CCS, Belgicka 22, Praha 2 f#mla pravidelé setkani s rodinami osob
s demenci. Poskytuji také bezplathou pomoc, infoem@a socialnich sluzbéach

a pispevcich. Telefon 222 521 912, email: sos@diakoniezce.

Ohcanské sdruzeni GEMA se zabyva podporou zdravi genioramci tohoto
projektu vznikly Kavarniky pro seniory po cel€R, v mnohych probihaji gitacové

kurzy.

V Domé kultury barikadnik probihaji tanéni kurzy. Tanéni pro seniory jsou
souasti taneéni terapie, neboli prevence z hlediska socighia psychoterapeuticke.
Pomoc nabidl Mgr. Petr Veleta (asistent rezie N@gry tyto tanéni pro seniory vede,

a je zarov#t autorem specialniho projektu ,tanec pro seniory".

Spolgnost Fatelska vdem generacim je sgolg projekt DiakonigCCE a Walmark,

a.s., ktery napomaha dialogu nigmgeneracemi.

Na internetové adrese Alzheimer férum je mozné pomemaiti diskutovat
okamzit. Informani a diskusni portal na internetovych strankach iram.cz”, je

internetovou poradnou, ktera je financovana zejadet).

Internetové adresy:

www.alzheimer.cz

www.gerontologie.cz

www.gerontocentrum.cz

www.stari.cz
www.zivot90.cz, telefon 222 333 335

www.remedium.cz

www.elpida.cz

WWW.pecujici.cz

www.elanplus.cz

www.rytmus.org

www.diakoniecce.cz
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Tabulka ¢. 9 — Funkéni klasifikace pacienta (dokumentace VFN)

0- zcela samostatny

1- vyzaduje uzivani podipnych ponticek/vybaveni

2- vyzaduje pomoc druhé osoby, dohled nebo edukaci

3- vyzaduje pomoc druhé osoby a podjrné vybaveni

4- zcela zAavisly, neschopen pohybové aktivity

Na této stupnici pacient odpovida bodu 3. VyZzadigdled, dopomoc, nuceni do

aktivity, hlavre v oblasti hygieny a oblékani.
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Tabulka €. 10 — ZjiSténi rizika padu (Skére vyssi nez 3, riziko padu) (dkumentace
VFN)

Pohyb: Vyprazdiovani:

Neomezeny — 0 NevyZaduje pomoc — 0
Pouziva poricky — 1 V anamnéze inkontinence — 1
Potebuje k pohybu pomoc — 1 Vyzaduje pomoc — 1
Neschopnostiesunu — 1

Vék: Mentalni status:

18-75-0 Orientovan — 0

75avice—-1 Oktasna noni inkontinence — 1

Historie desorientace/demence — 1

Pad v anamnéze= 0

Medikace:
Smyslové poruchy: Neuziva rizikové léky — 0
Zadre — 0 Uziva léky za skupiny diuretik,

Vizualni, sluchovy, smyslovy deficit — 1 antiepitiéq psychotropni leky — 1



Pacient ma po s&eni 5 bodi — riziko padu je zde zvySené.

Priloha ¢. 16

Tabulka ¢. 11 — Funkéni Skala bolesti (Functional Pain Scale) pro pacidn vysSiho

véku. (dokumentace VFN)

Skére/stupai Funké&ni dopad bolesti
0 bez bolesti
1 bolest snesitelnd, nebrani v Zadréjichostech a aktivitach
2 bolest snesitelnd, branidkterychcinnostech a aktivitach
3 nesnesitelna, ale pacieritzetelefonovatiist nebo sledovat televizi
4 nesnesitelna, pacient rigen telefonovatist ani sledovat televizi
5 nesnesitelna, pro bolest neni paciemi@en slovni komunikace

U starSich nemocnych se édvila i tzv. Funkni Skala bolesti, ktera intenzitu
bolesti dophuje o zhodnoceni vlivu bolesti na denni aktivitucipata a byla

valorizovana pro pacienty vysSiheku Glothem et al. 1999. Cilemcldy je dosahnout

funkéniho stupg 0-2, v optimalnim fipact 0-1.



