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ABSTRAKT

HRUBONOVA, Ivana:. Komplexni pé&e o pacienta s Alzheimerovou nemoci.
[Bakalarska praca] Ivana Hrubonova — Vysoka Skola zdravotnicka, 0.p.s. Praha 5 -
Skolitel: Mgr. Bronislava Kofistkova. - Stupeti odborné kvalifikace: Bakalai - Praha
2011. 49s.

Predkladanad bakalafska prace je zamétena na priblizeni pojmu Alzheimerova
nemoc. V teoretické Casti popisujeme rizikové faktory, anatomické zmény na mozku,
klinicky obraz, diagnostiku a terapii. V ostatnich kapitolach se v této bakalarské praci
zabyvame rozliSenim jednotlivych stadii Alzheimerovy nemoci, popisujeme varovné
signaly pfichazejici Alzheimerovy nemoci, uvadime rady pro pecujici piibuzné a
modifikaci domdaciho prostfedi. V neposledni fadé¢ chceme upozornit, Ze i osoby
s Alzheimerovou nemoci maji sva prava a zaslouzi si distojné zachazeni.

V praktické ¢asti se zaméfime na oSetfovatelsky proces u pacientky
S Alzheimerovou nemoci, ktery probiha v zafizeni socidlnich sluzeb. Timto chceme
ukazat propojenost oSetfovatelstvi a peCovatelstvi v pé¢i 0 pacienty s Alzheimerovou

nemoci, ale s i S ostatnimi nemocemi.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc. OSetfovatelsky proces. Rizikové faktory.

Klinicky obraz. Terapie. Stadium. Modifikace.



ABSTRAKT

The presented work is aimed to approach the concept of Alzheimer's disease.
The theoretical part describes risk factors, changes in brain anatomy, clinical
presentation, diagnosistics and therapy. In other chapters of the thesis we distinguish
between the stages of Alzheimer's disease, describe the warning signs of coming
Alzheimer's disease coming, we give advice to caring relatives and how to modify your
home environment. Finally, we note that even people with Alzheimer's disease have
rights and deserve human treatment. The practical part will focuses on the nursing
process of patients with Alzheimer's disease, which takes place in the social services.
We hereby show coherence of nursing and care for patients with Alzheimer's disease as
well as other other diseases.

Keywords: Alzheimer's disease. Nursing process. Risk factors. Clinical picture.
Therapy. Stage. Modification.



PREDMLUVA

Cilem na8i zavére¢né bakalaiské prace je ptiblizit pojem Alzheimerovy nemoci,
ktery je wvelice Siroky a problematicky a zaroven poukazat na provazanost a
neoddélitelnost zdravotni a socidlni péce. V teoretické Casti si pfipomeneme dvé jména
spojovana s objevem Alzheimerovy nemoci, struén¢ zde popisujeme nejznamejsi
rizikové  faktory, anatomické zmény, klinicky obraz, diagnostiku, terapii
farmakologickou i nefarmakologickou. Druha kapitola bakalafské prace se zabyva
rozlisenim jednotlivych stadii Alzheimerovy nemaoci, ve tfeti Casti upozornime na deset
varovnych signalt, podle kterych se d4 usuzovat na pocatek Alzheimerovy choroby.
Ctvrta a pata kapitola je zajimava tim, Ze zde uvadime deset rad pro pedujici soby, kteii
se ocitli v situaci, kdy zjist'uji, Ze jejich pfibuzny zapomina vice a popisuje modifikaci
doméciho prostfedi pro osoby s Alzheimerovou nemoci. Posledni kapitola teoretické
¢asti nas seznami s pravy pacientll postizenych Alzheimerovou nemoci.

V praktické ¢asti zpracujeme oSetiovatelsky proces u vybrané pacientky

S Alzheimerovou nemoci umisténé v socialnim zafizeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADAS

ADL

AIDS

AN

DM

HCD

MMSE

PT

REM

TK:

TT:

Alzheimer’s Dinase Assessment Scale

Aktivities of Daily Living (aktivity denniho Zivota)

Acquired Immunodeficiency Syndrome (syndrom ziskané

imunodeficience)

Alzheimerova nemoc

Dychani

Diabetes Mellitus

Horni cesty dychaci

Mini- Mental State Examination(kratka skala mentalniho stavu)

pracovni tym(zdravotni sestra a peCovatel zapojeni do oSetfovatelskych

intervenci pfi napliovani stanoveného cile)

Rapid eyes movement (rychlé pohyby o¢i)

Tlak krve

Télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aurteterapie
etiopatogeneze
exhaustivni
interkurentni
muzikoterapie
pet-terapie
progredujici
prozopagnozie
socioterapie

vizuospacialnich

1écba uménim

soubor pfi¢in a mechanizmt vedoucich ke vzniku nemoci
vycerpavajici

pfidruzena

1é¢ba hudbou

1é¢ba domacim zvifete

postupujici

prestavaji rozeznavat jednotlivé osoby, tvare, své nejblizsi
socialni a psychicka integrace do normalniho Zivota

vizualn¢- prostorova orientace


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mechanizmus-mechanismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/nemoc

UvVoD

O stafi koluje spousta mytii. Jeden z nich hovofi o ztraté schopnosti ve stafi, o
ztraté zayjmu o své okoli, déni kolem sebe, o zapominani. Velice Casto slySime, ,,stafi je
smutné®, Staii ale takové nemusi byt. Ceska réeni mluvi o moudrém staii, o podzimu
zivota. Podzim muze byt krasny, barevny, slunicko stale piijemné hieje. Nelze fici, ze
ve stafi ochabuji pouze svaly. Za ptirozené se povazuje, Ze ani mysl neni pruzna jako za
mlada. Je ale nutné spravn¢ rozlisit normalni zapominani a zapominani, které jiz mtze
signalizovat zdravotni potize [4]

V soucasné dobé Zije v CR piiblizné 1,5 milionu lidi star§ich 65let. Asi 100tisic
Z nich trpi demenci narusujici kazdodenni zivot. Kazdy paty vykazuje mirnou
kognitivni poruchu, zapominani, které muize signalizovat mozkové onemocnéni. Komu
hrozi toto riziko, nelze jednozna¢né urcit. Je proto vhodné podstoupit dikladné
vysetfeni a chodit na pravidelné kontroly [2].

K typickym agistickym projevim patii podcenovani psychickych schopnosti,
obzvlast u velmi starych lidi. I pfesto, ze staii 1idé prochézeji mnohocetnymi
involuénimi zménami, jejich osobnost ziistava stejnd a je tieba ji respektovat. Také
koncept zivota je zachovan do pokrocilého stafi. Podpora kontinuity zivota se da
vyjadfit slovy: ,,Stéle jsem to ja*“. Tato podpora se vztahuje i na péci o nemocné se
syndromem demence [4].

,»On mé znal drive, nez ja jeho. NetuSila jsem, Ze mam takového pritele, nestdla
jsem o néj, ani po ném netouzila. Ale diky doktorce jsem ho poznala osobnée.
Kamarddime spolu jiz nékolik mésicii a poznavame se navzdjem. On mé navstivil
osobné a ja se ho snazim poznat blize. Chci poznat, co od néj mohu ocekavat. Je to
takovy miij souper, se kterym jsem zacala bojovat, ale on mé nezna. Tak dobre. Musi ale
védet, Ze ja jsem bojovnik a jen tak se nevzdam. I on ma tézkého soupere (Sevelova,
str.47)%.

To je jen kratka citace pani Marusky, kterd onemocnéla Alzheimerovou nemoci.
V povidkéach Miij Zivot s Alzheimerem od Oldfisky Sevelové popisuje sviij piib&h ne jen
od doby, kdy jak piSe, ji navstivil sam Ali. Vystihla zde své prvni pocity, kdy se
dovédéla krutou pravdu o pfitomnosti Alzheimerovy nemoci. Popisuje, Ze zZivot miluje

a Alzheimer ji ho nevzal, nybrz posunul kousek jinam. Diky nému poznala osudy jinych
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lidi, stejné nemocnych, ale i zdravych, ktefi na tom byli z riznych divodi mnohem

hiife [5].
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I TEORETICKA CAST

1 Alzheimerova nemoc

Za pocatek vyzkumu Alzheimerovy nemoci se povazuje histologicky objev
senilnich plakt jiz v roce 1892. Nejcastéji se vSak déjiny vyvoje pojmu Alzheimerovy
nemoci pocitaji od roku 1906 a 1907. Vezme-li se v tvahu soudoby
molekularnégeneticky vyzkum, vyviji se pojem Alzheimerovy nemoci az dodnes.[3]

Alois Alzheimer narozen 14.6.1861- némecky neurolog, ktery se zabyval
zejména neurohistologii, byl velmi peclivym laboratornim praktikem a proslavil se
studiem patologie nervového systému. Studoval alkoholické delirium, schizofrenii,
epilepsii a syfilitické encefalitidy. Popsal arteriosklerotickou atrofii mozku a pozdéji i
presenilni demenci. Spolupracoval s E.Kraepelinem, ktery oznacil nemoc jeho jménem.
Vroce 1912 byl Alzheimer jmenovan profesorem neurologie a psychiatrie ve
Vratislavi. [6]

Alzheimerova choroba je nejcastéjSim typem demence. Tvoii 50 az 60% vSech
demenci, vyskytuje se u 2 az 3% lidi ve v€ku 65 az 69 let. Pocet nemocnych
s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice se odhaduje na 70 az 100 tisic, na celém

svété je postizeno kolem 20miliont lidi. Castg&ji postihuje Zeny nez muze [10].

1.1 Rizikové faktory

Rizikovymi faktory pro vznik Alzheimerovy nemoci jsou v€k a familidrni
agregace vcetné genetickych vlivi, k nimz se ptitazuje Downiv syndrom.

Diskutovanymi rizikovymi vlivy jsou Zenské pohlavni hormony, poranéni hlavy,
niz8i vzdélani, hypertenze, koufeni, hlinik a vyssi hladina sérového homocysteinu.
Mezi ochranné vlivy snizujici vyskyt choroby se fadi uZivadni nesteroidnich
antirevmatik, postmenopauzalni estrogenova terapie a uzivani statint.

Obé formy Alzheimerovy nemoci, rand i pozdni vykazuji familidrni agregaci.
Jako velmi pozdni Alzheimerova nemoc se za¢ina oznacovat toto onemocnéni, jakmile
propukne ve véku 85 a vice let.

Délka Zivota nemocnych s Alzheimerovou nemoci zélezi na véku, v némz byla

stanovena diagndza. Jestlize je diagndza stanovena v Sestém nebo pocatek sedmého
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decennia, byva stfedni doba pieziti 7 — 10 let, jestlize je stanovena v desatém decenniu,

ziji nemocni pfiblizné 3 roky.

1.2 Anatomické zmény

Anatomické zmény mozku pii Alzheimerové nemoci se do jisté miry piekryvaji
se zménami doprovazejicimi starnuti. Hmotnost i velikost mozku se zmensuji v pritbé¢hu
Alzheimerovou nemoci jsou napadnéjsi jen u jejich presenilnich forem. Ty doprovazi
globalni atrofie mozku, zatimco pozdni formu nemoci makroskopicky charakterizuje
atrofie spankového laloku. Numericka atrofie neuronii doprovézejici starnuti je mensi.
Vyznamnou neurondlni zménou doprovazejici starnuti je zmenSovani. V fade
podkorovych neuronalnich populaci pocet neurontt s vékem neklesa, v jinych klesa
diferencované¢ a mirn€. Dendrity a jejich spiny prodélavaji v pribehu klinicky
normalniho starnuti jak progresivni, tak regresivni, regiondlné specifické promény.
Numericka atrofie neuront v pribc¢hu Alzheimerovy nemoci pfevySuje numerickou
atrofii doprovazejici starnuti jak v mozkové kite, tak v podkorovych oblastech. Ve
spankové kute prevysuje numerickd atrofie v pribéhu nemoci starnuti o 40 — 78 %, o
néco mensi numericka atrofie v kiife ¢elni.

Vyvoj Alzheimerovy nemoci doprovazeji regresivni, ale 1 progresivni zmény
dendritickych systému. Jsou umérné stupni kognitivnich poruch. Synapse numericky
atrofuji, postizeni vSak neni v mozkové kite rovnomérné. Klasickymi diagnostickymi
znaky doprovazejicimi Alzheimerovu nemoc jsou senilni plaky a neuronalni klubka.
Neuritické (senilni) plaky (viz.ptfiloha obrazek 1, 2) jsou v histologickych fezech
nepravidelné okrouhlé utvary, které obsahuji amyloid. Znazornit se daji fadou barvicich
a impregnacnich technik jak v mozkové kuie, tak v podkorové Sedi a v kiife mozecku.
Plaky se objevuji nendhodné v priibéhu klinicky normalniho starnuti v ¢ichovém
kortexu, prepiriformni klife, amygdale a hipokampu, pozdéji v neokortexu. Riznymi
druhy barveni bylo zji§t€éno osm druht plakd. Lze v nich prokdzat distrofické neurity
obsahujici amyloidovy nekurzorovy protein a dalsi latky. Plaky s t€émito neurity se
najdou v prubéhu v klinicky normalniho starnuti u lidi i pfi starnuti mozku zvifat,

napiiklad dalSich primatt, ps a transgennich mysi. Je pravdépodobné, Ze vlastnosti
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distrofickych neuritl urcuji udélosti v okoli plakii. Druhy typ poskozenych neuritl

obsahuje parova spiralni vlakna.

1.3 Klinicky obraz

Alzheimerova choroba je neobycejné narocné onemocnéni ze zdravotniho,
socialniho i ekonomického hlediska. Osoby v pokrocilejsich stadiich choroby vyzaduji
péci druhé osoby — nejblizsiho piibuzného, profesionalniho pecCovatele, nebo jsou
odkazani na péci instituce — domova dichodct, nemocnice, psychiatrické 1é¢ebny a
podobné. Nemoc vyrazné snizuje kvalitu zivota pecovatell zejména rodinnych
ptislusnikl pacienta, U pecovatelll se pak vyskytuji deprese, exhaustivni stavy ¢i rizné
neurotické obtiZe. NarGsta u nich socidlni problematika, jako je pracovni neschopnost
nebo dokonce ztrata zaméstnani. Alzheimerova choroba je jedna z nejvétSich
zdravotnich zaté¢zi lidstva, podobné jako kardiovaskularni choroby, zhoubné nadory a
AIDS.

Alzheimerova choroba je nemoc predevS§im vysSiho véku. S prodluzujicim se
vékem populace nartistd pocet alzheimerovskych pacientii. Hovoti se proto o jakési
tiché epidemii. Alzheimerova choroba je v soucasnosti mnohem ¢asté¢ji diagnostikovana
nez diive. Je to predevsim tim, Ze o této nemoci mnohem vice vime, diive byla chybné
diagnostikovéna predevSim jako cévni demence. Druhd pficina CastéjSiho vyskytu je
vyrazné starnuti populace, Cetnost této choroby se zvysuje s vékem.

Arbitarné se Alzheimerova choroba déli na formu s ¢asnym zacatkem (presenilni
formu), kdy se ptiznaky objevuji do 65 let a na formu S pozdnim zacatkem (senilni),
kdy ptiznaky zacinaji v 65 letech Zivota a vySe. Druha forma je podstatné ¢astéjsi.
Choroba se projevuje jako demence s typickym postizenim tii typt funkci, s postizenim
poznavacich funkci, schopnosti vykonavat bézné aktivity denniho Zivota a s postizenim
chovani, spanku a emotivity.

Nemoc za¢ina velmi pomalu, pliZiv€, nendpadné. U vaskularnich podminénych demenci
se rozviji rychle. Nekdy si pocinajicich poruch vSimne spiSe nejblizsi okoli, nekdy si
pacient za¢ne stézovat na subjektivni poruchy paméti a psychické vykonnosti. Casto
pfedchazi mirna porucha kognitivnich funkci — jde o primérni postizeni paméti,
intelektu a motivace. Nemocni zpocatku zapominaji, kam odlozili rizné piedméty,

klice, bryle atd. Jsou nepozorni, prvni pfiznaky se daji zaménit s roztrzitosti.
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Zapominaji telefonni ¢isla, jména a adresy znamych. Plizivé dochazi k regresi. Pomérné
Casto se vyviji poruch soudnosti a logického uvazovani. V souvislosti se ztratou
soudnosti ztraceji postiZzeni i dostate¢ny nahled choroby. Jeden z ¢astych piiznaku je
porucha vizuospacialnich funkci, coz se v praxi projevuje poruchami orientace
Vv prostoru, bloudénim nejprve v méné znamych, pozdéji i ve znamych mistech. Pfi
testovani nejsou schopni obkreslit trojrozmérné krychli nebo kvadr, nebo namalovat dle
predlohy mnohouhelniky.

Je rovnéz postizena schopnost spravné cCasové orientace, spravné casové
lokalizace dé€jui. Pacient neodhadne, kolik je prave ptiblizné€ hodin. Pozdé&ji se pridavaji i
dalsi poruchy paméti, dochéazi k vyrazné deterioraci intelektu. Jsou poruseny vykonné
funkce, coz se projevuje Ubytkem schopnosti vykondvat bézné aktivity denniho Zivota,
nejsou schopni vykonavat komplexni tlohy, skladaji se z vice dil¢ich jednoduchych
ukonil, prestdvaji byt schopni nakladdat s penézi, nakupovat, pouzivat automatickou
pracku, telefonovat, ptipravovat si slozitéjsi pokrmy atd. Pfitom je i vyznacné postizena
motivace K ¢innosti. V pokro€ilych stadiich Alzheimerovy choroby se objevuje
prozopagnézie- piestdvaji rozeznavat jednotlivé osoby, tvaie, své nejbliz$i. Byvaji
kompletné dezorientovani mistem, bloudi ve svém vlastnim byté. V termindlnich
stadiich se vyskytuje inkontinence moci i stolice, nejsou schopni provést hygienu, sami
se najist a obléct. Casto se objevuji korové vypadové jevy typu afazie, apraxie,
agnozie,atd. Tyto poruchy se vyznamné podileji na socialni izolovanosti pacienta.
V pozdnich stadiich nejsou schopni vést samostatny Zivot, jsou zcela odkazani na péci
Jiné osoby.

Dal8imi poruchami, které se objevuji, jsou poruchy nalad a afektli, chovani a
spanku. Tyto jevy se oznacuji behavioralni a psychologické symptomy demence. Byvaji
V rizné mife, jsou pfitomny deprese, Uzkost, nekontrolovatelné a nezvladatelné afekty
vzteku s piitomnosti nebo nepiitomnosti agrese. Poruchy chovani bez agrese jsou utéky
z domova a toulavost, neti€elnd kutivost a mluveni sdm pro sebe. Poruchy chovani
s verbalni agresivitou se projevuji nadavkami, klenim, slovnim atakovanim okoli a
neodiivodnénymi stiZznostmi. Poruchy s brachidlni agresivitou se projevuji kopanim,
Stipanim, nicenim véci. Neustaly neklid nékdy drobny jindy pomérné silny se nazyva
agitovanost. Poruchy spanku jsou Casté, nejcastéji se vyskytuje posunuti cyklu spanek —
bdéni, nekdy az plna inverze spanku. Muze se vSak objevit nespavost bez posunu

spankového cyklu , nebo hypersomnie. Snizuje se trvani faze 4 non- REM spanku.
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Obcas se mohou objevit paranoidné- persekucni bludy nebo halucinace. Bludy
jsou bizarniho obsahu, napf. vykradani peii zpefin, $atl ze skiing, jidla. Casto
schovévaji penize a cennosti, ale zapomenou, kam je schovali a to jest¢ vice posiluje
bludy okradavosti. Halucinace byvaji nejcastéji zrakové, maji ve svém byté cizi osoby.

Alzheimerovsti  pacienti umiraji na interkurentni  choroby, napf.
bronchopneumonie, nasledky traz. Primémd doba pfeziti od objeveni prvnich
priznakli do exitu je rtizna, nejcastéji do 6 — 8let, nékdy i 15let. U familiarni zatéze

s genetickym podminénim je pozorovan rychly maligni pribéh choroby.

1.4 Diagnostika

V nasi zemi byva Casto nedostateCn¢ diagnostikovéana, byva ¢asto zaménovana
s vaskularni demenci. Pro urceni spravné diagndzy je dulezity klinicky obraz. Typicky
je pomaly, nenapadny zacatek s postupnou progresi.

Jeden z orienta¢nich testovych metod je MMSE( piiloha B). Tento test slouzi
K posouzeni piitomnosti naruSeni kognitivnich funkci. Je ve svété nejuzivanéjsi. Tento
vykonovy test hodnoti kognitivni funkce pomoci tficeti otazek, kazda spravna odpoveéd
se skoruje jednim bodem, za Spatnou odpovéd nula body. Pfiznaky jsou rozdéleny
celkem do deseti skupin. 30 — 27 bodt znac¢i normalni kognitivni funkce, 26 — 25 bodu
je hrani¢ni nalez, jde o lehkou poruchu poznéavacich funkci nebo po€inajici demenci a je
doporuceno sledovani testované osoby. Pasmo 24 — 18 bodd piedstavuje lehkou
demenci, 17 — 6 bodu stfedné tézkou demenci a pasmo méné nez 6 bodu oznacuje
tézkou demenci. K posouzeni stupné naruSeni psychickych funkei slouZzi cela fada testt,
které se skladaji z nékolika podtextt, maji svou kognitivni i nekognitivni slozku, je to
tzv. ADAS

V biochemickych vySetfenich jsou hledany markery casné Alzheimerovy
choroby. Potvrzuje se vysetfenim mozkomis$niho moku.

Elektroencefalografické vysetieni ukazuje jen nespecifické zmény.

Zobrazovaci metody jako jsou vypocetni tomografie a magneticka rezonance
jsou velmi dilezité, ukazuji obraz kortikosubkortikéalni atrofie. Nékdy nemusi byt tato
atrofie vyraznd, proto se provadi meéteni hippokampt, kde byva atrofie konstantni.

Citlivé je méfeni Sifek temporalnich rohti postrannich mozkovych komor. Specialni
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vySetfeni je pozitronova tomografie, kde se zjistuje krevni pritok a matabolismus

VvV mozku.

1.5 Terapie

Etiopatogeneze Alzheimerovy choroby neni dosud pIné objasnéna, proto neni
terapie idealni. Je snaha ovlivnit jednotlivé etiopatogenetické fetézce, které jsou znamé.
Pouzivaji se metody biologické, pfedevsim farmakoterapii, ale i metody nebiologické,
predevsim reedukacni techniky, socioterapii a také psychoterapii pecovatelli pacientii
S Alzheimerovou chorobou. Farmakoterapie se pak déli na farmaka ovliviiuyjici
kognitivni funkce a farmaka neovliviiujici kognitivni poruchy — jsou zameéfena na
ovlivnéni nalady, spanku a chovani. D¢leni farmakoterapie neni zcela jednoznacné,

protoze dochazi k prolinani obou poruch.

1.5.1 Farmakoterapie kognitivnich funkei

e Latky ovliviiujici acetycholinergni systém

o Latky likvidujici volné kyslikové radikaly nebo tlumici jejich nadmérnou tvorbu
e Latky tlumici excitoxicitu

e Latky blokujici napétové fizené kalciové kanaly

e Latky blokujici projevy sterilniho zanétu

e Latky zlepSujici neuronalni metabolismus

e Latky zpisobujici uvolnéni nervovych ristovych faktort

e Latky ovliviiujici neurotransmiterové a neuromodulatorové systémy
1.5.2 Farmakoterapie nekognitivnich funkeci

e Antidepresiva

e Anxiolytika

e Hypnotika
e Antipsychotika
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1.5.3 Nefarmakologické pristupy v 1é¢bé Alzheimerovy choroby

K nefarmakologickym pfistupiim nalezi zejména reedukacni metody a dalsi
aktivizacni metody, socioterapie, rehabilitace.

Psychiatricka rehabilitace je zaméfena na nejbéznéjsi aktivity denniho Zivota,
posilovani zachovalych schopnosti a dovednosti, trénink paméti, ktery mize byt
provadén individualné nebo skupinove, nacvik realitni orientace, soucasti které jsou
napisy umoziujici orientaci v byté nebo na odd¢lenich nemocnice ¢i ustavii socialni
péce. Maji k dispozici kalendare a hodiny ke zlepSeni asové orientace.

Velky vyznam ma pet terapie — pomoci domaciho zvitete. Starost o domaci zvife
zlepSuje kognitivni a emocni funkce. Dalsi metody mohou byt arteterapie,
muzikoterapie, ergoterapie.

Cilem ergoterapie je aktivizace pacienta a jeho kognitivnich funkci. Pfi praci
S pacientem se vychdazi z aktivit denniho Zivota a ze zdravotniho stavu pacienta. K témto
aktivitdm patii stlani ldzka, pfi kterém se po ném vyzaduje, aby pojmenoval véci i
¢innosti, které zrovna déla. Snahou je zachovat nebo udrzet zakladni obsluzné ¢innosti,
jako je naliti Caje, pfiprava piiboru na stdl, utfeni stolu, poskladani utérek, zametani
jidelny, obleceni, uéesani se, umyti zubt apod. K tomu se zachovava postup navodnych
otazek, kterymi se pomize nemocnému, aby si na danou ¢innost vzpomnél. To je velmi
dilezité ke stimulaci mozkové Cinnosti a tim k udrZeni a rozvijeni zakladnich navyka
nemocného. Ne vZdy jsou nemocni schopni fict, jaké méli koni¢ky a zdjmy, proto je
velmi dualezita spoluprace s rodinou. Na zaklad¢é toho se da provadét reminiscenéni
terapie. Ergoterapie se dd provadét skupinové, nebo u vice postizenych jedinch
individualné. K rozvoji a udrZeni kognitivnich funkci a trénovani paméti se nejcastéji
pouzivaji kognitivni sady.

Pti vyuziti arteterapie se nejednd o malovani podle pifedlohy, nybrz spiSe o
malovani abstraktli, z nichZ maji nemocni velkou radost.

V muzikoterapii nevyuzivaji nemocni hudebni nastroje, ale velice radi sami
zpivaji.

V neposledni fad¢ je dulezity psychoterapeuticky pfistup k takto postizenému
¢loveéku, osetfovatelska rehabilitace k zachovani mobility a jako prevence kontraktur [7]

a prace v konceptu bazalni stimulace.
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2 ROZLISENI STADIA ALZHEIMEROVY NEMOCI

e 1.STADIUM

Prvni stadium AN je stadium Casnych piiznakii jako porucha paméti, problematicka
pohotova vybavnost potfebného slova, porucha koncentrace pozornosti a unavitelnost.
Lidé maji problém vstipit si nové pamétové informace. Dlouhodobd pamét je
zachovala. Projevy jsou ve Spatné organizaci dne, opakovaném hledani béznych véci,

zapominani telefonnich ¢isel a jmen svych blizkych a znamych.

e 2.STADIUM

Je charakterizovano progredujicimi kognitivnimi zménami spojené s mozkovou
atrofii. Projevuje v oblasti dlouhodobé paméti zejména pii podavani osobni a rodinné
anamnézy. Objevuje se porucha zrakové- prostorovych funkci, neorientuji se v prostoru
nejprve v cizim pozdéji i ve znamém. Neumi planovat aktivity, vyskytuji se problémy
s oblékanim, pocitanim, psanim, nerozumi piectenému textu. Dochazi k porucham
spanku a pfijmu potravy, zacinaji se objevovat uzkostné stavy a poruchy nalady. Tyto
zmény vedou ke ztraté béznych socidlnich dovednosti. Clovék piestivd rozumét
mluvenému slovu, za€ind narGstat potfeba nonverbalni komunikace. Vnima gesta,
mimiku, intonaci hlasu, snazi se zrcadlit chovani svého okoli. V tomto stadiu je nutné

synchronizovat fe¢ téla, abychom nematli jiz zmatené.

e 3STADIUM

Toto stadium je spojeno s degradaci osobnosti vedouci k terminalni fazi, naprosta
ztrata komunikace, apatie, dezorientace a v poslednim stadiu ztrata o¢niho kontaktu,
inkontinence. Lidé jsou zcela uplné zavisli na pomoci jiné osoby, umiraji na nékteré
pfidruzené onemocnéni, primérna doba pieziti od prvnich projevi je 5- 19 let.

......

dotyku [8].
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3

DESET VAROVNYCH RAD ALZHEIMEROVY NEMOCI

Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni ulohy
e Zapominani ukold, telefonnich ¢isel, jména kolegli a vzpomenout si na
né¢ pozd&ji je normalni. Lidé s AN zapominaji Castéji a pozdé€ji si

nevzpomenou.

Problémy s vykonavanim béznych ¢innosti
e Obcas clovek da uvarit a stane se, ze pripali. Lidé s AN jidlo ptipravi, ale

uz se nenaji a ani si nevzpomenou, ze uvaftili.

Problémy s feci
o Kazdému ¢loveéku se nekdy stane, ze hleda to spravné slovo, ale ¢lovek
s AN si nevzpomene ani na jednoduché slova, nahrazuje je nespravnymi

a véty pak nedavaji smysl.

Casova a mistni dezorientace
e Kazdému se muze stat, ze si uvédomi, Zze nevi, kam jede, nebo jaky je
zrovna den. Lidé s AN bloudi pied vlastnim bytem, nevi, jak se tam

dostali a kde jsou.

Spatny nebo zhorsujici se racionalni usudek
e Lidé se pii n€kterych ¢innostech zaberou do prace natolik, Ze zapomenou
tteba na sveé dité, ale ¢lovék s AN si ani nevzpomene, Ze néjaké dité

vibec existuje. Mohou se nesmysIn¢ oblékat a dat si na sebe tieba i

nékolik kosil.

6. Problémy s abstraktnim myslenim

e [ zdravému jedinci se n€¢kdy stanou cisla na ucétech nesrozumitelna,
obzvlast’ jednd- li se o komplikovany vypis z Gctu. Lidé s AN cCasem

zapomenou, co ta ¢isla znamenaji a co se s nimi déla.
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7. Zakladéani véci na nespravné misto
o Kazdému se mlze stat, ze si zalozi penézenku tak, ze ji pak hleda, clovék
S AN uklada véci na zcela nesmyslna mista, napi. Zehlicku do lednice,

hodinky do cukienky.

8. Zmeény nalady nebo chovani
o Kazdy nékdy ma Spatnou naladu. Lidé s AN podléhaji prudkym zménam
nalad a chovani. Ndhle a necekané placou nebo se naopak hnévaji bez

zjevného divodu.

9. Zména osobnosti
e Povahy lidi se v pribéhu Zzivota s vékem méni. Lidé s AN se zméni
rychle a zasadnim zplsobem. Stdvaji se zmatenymi, podeziravymi a

ustraSenymi.

10. Ztrata iniciativy
e Clovék je nékdy praci znechucen, ale chut do prace se mu vrati. U
¢loveéka s AN dochazi k naprosté pasivité a potiebuje neustalé stimuly

Kk n&jaké ¢innosti.[10, dopis €.9]
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4 DESET RAD PRO PECUJICI O POSTIZENE
ALZHEIMEROVOU NEMOCI

Diagndzu potiebujete co nejdiive
e Zdravy ¢lovék muze symptomy AN lehce prehlédnout. Az budete védét,

0 Co se jedna, miZete se na budoucnost Iépe pfipravit.

Zajistéte si pomoc
e Zjistit si dostupné zdroje pomoci a sluzby ve vlastnim okoli. Je to ve

vlastnim z4jmu i v zajmu ¢lovéka, o kterého pecujete.

Ziskejte informace o o$etfovani nemocnych
e (Ceska alzheimerovska spolecnost a dalsi spolecnosti, které maji bohaté
zkuSenosti, podévaji informace o tom, jak 1épe chapat zmény chovani a

zmény osobnosti.

Neodmitejte pomoc
e Nechtéjte zvladat vSe sam, brzy se vycCerpate. Pfijimejte pomoc svych

blizkych a odbornik.

Nezapominejte na sebe
e Pecujici se Casto vénuji pouze pé€i o nemocné a zapominaji na své

potieby jako je pohyb, spravna vyZiva a dostatek odpocinku.

Nepodléhejte stresu
e Stres mlZe zpiisobit riizné zdravotni potize, proto nezapominejte

odpocivat.

Ptijimejte zmény
e Potreby lidi s Alzheimerovou nemoci se méni a s tim 1 nemoZnost
zajistit jim tu odpovidajici péci. Sledujte dal$i moZnosti péce va vaSem

okoli.
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8. Zvazte situaci z hlediska finan¢niho i pravniho
e Snazte se o spolupraci s celou rodinou a pfibuznymi ohledné

budoucnosti nemocného

9. Bud'te realisté
e Na AN sice existuji 1¢ky, které zpomaluji jeji rozvoj, ale vylécit nemoc
nedokazi. Nebraiite se zdrmutku a radujte se z pozitivnich chvil a

peknych vzpominek

10. Vazte si sami sebe a neobviilujte se
e Pecujete o cloveka, ktery vasi pomoc vyzaduje. Za to, Ze mu ji
poskytujete, si vazte sami sebe. Kdyby nemocny mohl, rdd by vam

podékoval.[10, dopis ¢.4]
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5 MODIFIKACE DOMACIHO PROSTREDI

Ceska alzheimerovské spolenost pomaha nejen lidem postizenym Alzheimerovou

nemoci, ale také pecujicim osobam. Prostifednictvim dopisti podava dulezité¢ informace,

které oceni vySe zminovani. Dopis ¢.3 popisuje uspofadani domacnosti postiZzenych

osob.

Dvere a vchody

Nizké prahy
Zamky

Kamuflaz dveti
Zvonky na dveftich
Brzdicka na dvefich
Kulaté kliky

Temna chodba

lidé s AN se Casto Souraji. Zvysené prahy mohou zpiisobit pad
ptidat druhy zamek

prikryt dvefe zavésem

zavésSeni zvonkil ma stejny efekt jako alarm

brzdi¢ka umisténa u spodku dveti

vyzaduje zvlastni tlak

lidé maji ze tmy strach, kdyz budou dvete ve tm¢, nemaji odvahu

pristoupit blize

Obytné prostory a jidelna

Tézky nabytek
Zidle s kolecky
Uspofadani nabytku

Houpaci Zidle

Zavesy

Lesklé podlahy

Kuchyn

Kuchyn

Mikrovlnna trouba

lidé ztraceji stabilitu a radi se opiraji o nabytek, lehky nabytek se
lehce ptevrhne

mulZe pomoci pii pfisunovani ke stolu

nabytek nest¢hovat, zvySuje se dezorientace

pfi vstavani musi mit pevnou oporu, ale jsou vhodnou

stimulaci

zatahovat z divodu zmirnéni strachu z odrazejiciho se svétla

odstranit, zptisobuje klamné vjemy a vzbuzuje strach

zamykat, eliminovat vstup do kuchyné

mén¢ nebezpecnd nez trouba
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Piskaci hrnce
Ostré predméty
Mixéry
Zasuvky

LoZnice

Cidla
Oblecgeni

Lazka
Zabradli

Zachody a koupelny

Kontrastni barvy
Rucnikové tyce
Dvete na WC
Znacky

Svétlo

Gumové rohoze
Madla

Pevné zavésy
Koberecky
Toaletni misa
Zamykani dvefti
Zidle do vany
Zamykat

Dalsi napady

Oploceny dvorek
Ucpavky elektrickych zasuvek
Znacky a upoutavky

mohou upozornit na viici vodu
uschovat tak, aby nebyly nebezpecné pro osobu s AN
uschovat tak, aby nebyly nebezpecné pro osobu s AN

vypinat vse z elektrickych zasuvek

takové zafizeni informuje pecovatele o vstavani osoby s demenci
lidé s AN se Spatn¢ rozhoduji, k udrzeni poradku odstraiite
nadbytecné kusy Satstva

nizkéd pohovka minimalizuje pad

zébradli u lizka omezuje no¢ni vstavani

zvyraznéni splachovace, umyvadla a misy usnadni jejich pouziti
mohou zabranit Girazu

odlisit barevné

ukazujici smeér k WC

rozsvicené svétlo upoutava pozornost, ptivede osobu k toaleté
ve van€ zabrani uklouznuti

pomahaji osobam s AN i peCovatelim

ve sprSe mohou zpomalit nebo Uplné zabranit padu

gumou podloZené zmirni ndsledky padu

vyvysSena k jednodusSimu vstavani z misy

odstranit

umozni snadnéjsi sprchovani

Sampony, mydla, holici strojky, 1éky

vytvofit bezpecny venkovni prostor
mohou zamezit neStésti

na dom¢ mohou pomoci zejména v casném stadiu
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Jedovaté rostliny
Koberce
Odpadkovy kos

Cenné predméty

odstranit z dosahu osob s demenci
voln¢ polozené odstranit

ukryt, lidé s AN si je zaménuji s WC
uschovat, lidé s AN je skryvaji
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6 PRAVA PACIENTU TRPICICH ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

1. Byt informovan o své chorobé

2. Mit vhodnou a soustavnou Iékatskou péci

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

4. Byt vniman pii jakémkoli zachdzeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité

5. Pfi vyjadieni svych citl byt bran vazné

6. Je-li to mozné, nebyt léCen psychotropnimi latkami

7. Zit v bezpecném, srozumitelném a predvidatelném prostredi

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

9. Mit mozZnost chodit pravidelné ven

10. Pocitovat télesny kontakt vcetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky

11. Byt s lidmi, ktefi znaji Zivot nemocného, vcetné jeho kulturnich a naboZenskych

zvyklosti

12. Byt o3etfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro pééi o osoby s demenci [10]

27



7 OSETROVATELSKY PROCES

7.1 Identifika¢ni udaje:

Jméno a piijmeni: X.Y. Pohlavi: zena

Titul: Mgr. Vek: 88let

Datum narozeni: 00.00. 1923 Rodné ¢islo: 23 00 00/ 000
Rodinny stav: vdova Pojistovna: 111

Trvaly pobyt: Vsetin v byté¢ 1+1 Déti: 0

Nejblizsi ptibuzny: netef Telefon.¢islo netete: 000 000

Adresa piibuzné: Vsetin, ul.xxx, 12345

Statni ptislusnost: ~ CR

Nérodnost: ceska
Zaméstnani: dichodkyné
Vzdélani: vysokoskolské

Ptijem na oddéleni respitni péce:
Pacientka byla pfijata dne 27.6.2006 v 8 hodin z diivodu zhorSovani paméti a

neschopnosti postarat se sama o sebe.

Hlavni medicinska diagnoza: Morbus Alzheimer

Ostatni medicinské diagnézy: hypotyreoza

7.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: dozila se vysokého véku a zemrela na kardiovaskularni onemocnéni,
poruchami paméti netrpé€la.

Otec: zemiel ve véku 82 let, mél poruchy paméti, zemiel na bronchopneumonii
po uraze.

Sourozenci: méla 3 sourozence, vSichni méli diabetes mellitus na dieté. Dva z nich

méli vysokou Skolu, dva uz neziji.

28



Déti:

Osobni anamnéza:

Alergologicka anamnéza:

Abuzy:

Gynekologicka anamnéza:

Socialni anamnéza:

Pracovni anamnéza:

Spiritudlni anamnéza:

Hospitalizace:

bezdétna

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Trpéla obstipaci,
obcas katary HCD, 5 let chodi na kontroly s DM, je jen na
dieté, byla sledovana v revmatologické a endokrinologické
ambulanci, kam jiz nedochéazi. Opakované vySetiena
neurologem. Vystudovala vysokou $kolu filozofickou,

pracovala jako ucitelka na gymnaziu.

neudava alergii na 1éky, potraviny ani jiné latky

koufeni neudéava, alkohol konzumovala jen ptilezitostné,
kavu pije 2x denné, dopoledne a po obéd¢, zavislost na

jinych latkach neuvadi.

menstruace od 14 let, cyklus pravidelny, krvaceni stfedni
intenzity po dobu 4 — 5 dni, bolesti netrpéla, antikoncepci
nikdy neuzivala, porody 0, potraty 0, um¢lé ukonéeni

t€hotenstvi 0, menopauza od 46 let.

vdova, starobni dichodkyné&, déti neméla, po manzelové
smrti bydlela sama v byté 1+1, v posledni dobé ji denné
navstévovala neteft, kterd se o ni starala, mezi jeji zaliby

patfila zahradka a rada chodila na prochazky

vzdélani vysokoskolské

profese stiedoskolska ucitelka

bez vyznani

v lednu 2006 — mozkova komoce a zlomenina pravého
ptredlokti- chirurgické oddéleni

Od 27.1 do 7.4.2006- psychiatricka lécebna Kroméfiz

Od 7.4- 27.6.2006 - hospic Citadela Valasské Meziti¢i
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Farmakologicka anamnéza: Euthyrox 50 1 — 0 — O(hormon stitné zlazy)

Anopyrin 100 1 — 0 — O(antitrombotikum)
Tiapridal 0 — 1 — 2(psychiatricky 1ék)
Transflze: 0
Nynéjsi onemocnéni: pacientka farmakologicky kompenzovana, celkova

nesobéstacnost V péci o vlastni osobu, vyzaduje péci jiné

osoby, porucha paméti, mySleni, mobilni, inkontinentni

7.3  Objektivni nalez:

Tlak Kkrvi: 120/60 Torr
Pulz: 68/ min

TT: 36,6°C

D: 16 / min
Vyska: 155 cm

Hmotnost pii piijmu: 55 kg
Mobilita: mobilni

7.4  Aktivity denniho zivota

Stravovani:  dieta dieta ¢.3, 5 x denng, chrup vlastni
ptijem tekutin 2,5 I/ den, preferuje Caje, ovocné §t'avy, vodu
nechutenstvi: ne
nauzea: ne
Zvraceni: ne
Vylucovani: moceni inkontinence, ve dne nosi navlékaci pleny, na noc

pouziva lepici kalhotkové pleny
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stolice inkontinence, pravidelna, kazdé rano

Spanek: denni 2 hodiny po obéd¢
nocni spi Spatn¢, neklidna
Znamky Unavy ne
Iéky na spani ne
Pohyb: mobilni
Samostatnost: nesobéstacna
Omezeni sobéstacnosti: hygiena, stravovani, oblékani

7.5 Psychicka stav

Védomi: pti védomi

Orientace: Porusena interpretace okoli
e trvala dezorientace v ¢ase | misté
e neschopnost usudku

e pomalé reagovani na otazky

Potulka
e nahodny pohyb z mista na misto

e (asté pfesouvani z mista na misto

Vnimani: Porucha smyslového vnimani
o dezorientace v mist¢ a Case
e Dludy, halucinace
e zmény ve zpusobu komunikace - verbalni obsahova nesrozumitelnost

e neklid

Poznavéani:  Chronicka zmatenost
e porucha dlouhodobé 1 kratkodobé paméti

e zména osobnosti



Sebepojeti:

porucha socializace

Alzheimerova choroba

Poskozend pamét’
poskytované informace si nevybavuje piesné

neni schopna si zapamatovat ani se naucit nové dovednosti

PoruSené mysleni
nepfesna interpretace okolniho prostiredi
kognitivni nesoulad

deficit paméti

Bezmocnost

pasivita

nepodili se na planu péce

zavislost na druhych

nepecuje sama o sebe, kdyz byla k tomu vyzvana

J4

nedozaduje se informaci, které s péci souviseji

Beznadg¢;j

ubytek verbalnich projevi
spavost

nedostatek iniciativy

na rozhovor reaguje pokréenim ramen
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7.6 Fyzikalni vySetieni sestrou

28. 6. 2006

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Bolesti hlavy jsem netrpéla,
jen kdyz jsem malo spala.*

Lebka: normocefalicka, bez
bolesti
O¢i: bulby v pohybu, skléry

bilé, zornice izokorické,
spojivky  riizové, pokles
vicek

USi a nos: bez vytoku a
deformit

Rty: prokrvené

Dutina ustni: jazyk vlhky,
bez povlaku, chrup
oSetfovan, sliznice vlhké
Krk: pohyblivy, §titna zlaza,
lymfatické uzliny nezvétSeny

Hrudnik a dychaci

systém

Na otazku ,, jak se vam
dycha* odpovida ,,dobte*

Hrudnik: bez deformit,
soumérny,
Dychani: 16 vdechi =za

minutu, nekoufi

Kardiovaskularni

»3¢ srdickem jsem nikdy

Srdeéni akce: pravidelna

systém potiZze nemivala® puls pravidelny, plny
Otoky: nepfitomné
Kiecové zily: nepiitomné

Bficho a travici | ,,Stolici mam pravidelnou, | BFicho: pii pohmatu bez

systém naposledy véera“ bolesti, m¢kké, kiize biicha

hladka.

Jatra: nepfesahuji pravy
zeberni oblouk, nezvétSena,
nebolestiva

Defekace: stolice pravidelna,
posledni stolice vcera, plyny
odchazeji
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Mocovy a pohlavni
systém

,»Nemam zadné potize*.

Ledviny:
nebolestivé
Moé¢: svétla
Prsa: soumérné, bez bolesti,
bradavky  vpacené, bez
sekrece

pii  poklepu

Kosterné - svalovy
systém

Na otazku: ,,Boli vas zada a
svaly!*“ Odpovida: ,, Ne*

Pater: kulatd zadda

Klouby: nebolestivé
Svalova sila: velmi silny
stisk

Nervové - smyslovy
systém

Na otazku: ,,jak se
jmenujete* odpovi svym
jménem

Pii védomi, kontaktni,
neorientovana mistem,
Casem, 0sobou je
orientovana. Reflexy
zachovany.

Zrak: vidi dobie
Sluch: dobry

Endokrinni systém

»Nemam problémy.*

Stitna Zlaza nezvétiena,
cukrovku neudava, jiné
potize neudava

KizZe a jeji adnexa

Neodpovida

KiuzZe: such4, bleda, turgor je

dobry,

Vlasy: téméf bez vlast,
paruka

Nehty: kratké, pevné
Ochlupeni: na bradé

zvySené ochlupeni
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7.7 Situacni analyza

83leta pacientka:

je dezorientovana mistem i Casem, nemuize najit svlj pokoj ani jidelnu, na
jidelnu musi byt doprovazena.

ma poruchu paméti, nepamatuje si, co bylo feceno pted ptl hodinou, nepamatuje
si, ze jedla, Spatn¢ interpretuje podnéty ze svého okoli.

jidlo si nedokaze ptipravit sama, to pfijima pouze, je-li pfipravené na talifi, nevi
k ¢emu je piibor, pouziva jen polévkovou lzici. Jidlo musi byt nakrajené.

je inkontinentni, nosi plenkové kalhotky ve dne natahovaci, na noc pleny lepici.
Obcas vyjadii potfebu vyprazdnéni.

v noci spi velmi neklidné, svliéka se z no¢ni kosile, trha si plenu, spi nepietrzité
pouze 4 hodiny.

pfi ranni hygiené spolupracuje pomoci ptesnych pokynt sestry. Sama si umyje
pouze oblicej a ruce.

obléci se sama nedokaze, pouze uposlechne vyzvy k natazeni pazi, zvednuti

dolnich koncetin a zapnuti knofliki na kosili. Na Gpravé zevnéjSku ji nezalezi.
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7.8  Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Chronické zmatenost (00129)v disledku degenerace mozkovych bunek

projevujici se poruchou paméti a snizenou kapacitou mysleni.

Poruseny spanek (00095) z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se

spankovou inverzi.

Porusena interpretace okoli (00127) v souvislosti se zakladnim onemocnénim

projevujici se Spatnou orientaci mistem a casem.

Uplna inkontinence mo¢i (00022) z ditvodu poskozeni nervovych pienosi pii
degenerativnim onemocnéni mozku projevujici se naprostym neuvédoménim si

projevu inkontinence.

Deficit sebepéce pti jidle (00102) z divodu poruchy zpracovani pienosi v mozku

projevujici se neschopnosti si pripravit jidlo, stupném ¢islo 3.

Deficit sebepéce pii oblékani a Gpraveé zevnéjsku(00109) z diivodu poruchy
zpracovani nervovych pfenosti v mozku projevujici se snizenou schopnosti

oblékat se a upravovat vlastni zevnéjSek, stupném cislo 3.
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené€ (00108) z dlivodu poruchy zpracovani

nervovych pienosti v mozku projevujici se snizenou schopnosti provadét péci o

vlastni télo, stupném cislo 3.

36



7.8.1 Analyza aktualnich oSetfovatelskych diagnoz

1) Chronicka zmatenost (00129) v dasledku degenerace mozkovych bunék

projevujici se poruchou paméti a snizenou kapacitou mysleni.

Cil:

Priorita:

VK:

Intervence:

Realizace:

Pacientka ma uspokojivé stavy vyplyvajici z poruchy paméti a mysleni.

stfedni

Zvolit spravna opatfeni k i€¢innému zvladani dané situace
Rozpoznat a predchazet staviim vyplyvajicim z podrazdénosti

Provadét trénink paméti

Proved test MMSE a ADL dle Barthelové do 2 hodin po pfijeti PT
Vsimej si projevi roztrzitosti, verbalni a neverbalni komunikace PT
Dbej na dodrZzovani dennich aktivit a odpoc¢inku PT

SnaZ se o dodrZovani jeho orientace (hodiny, kalendaf, zvyklosti) PT

Snaz se o eliminaci drazdivych podnétt PT
Respektuj projevy individuality PT
Opakuj spolec¢né s pacientkou nazvy predméti PT
Podporuj ji pti zaclenéni do aktivit denniho Zivota PT
Zadavej ji jednoduché ukoly PT
27.6.

10 hodin - provedli jsme test kognitivnich funkci MMSE( ptiloha C),
ADL test(ptiloha A) a zhodnotili jsme riziko padu(piiloha B). Seznamili
jsme ji s oddélenim, upozornili na upoutavky oznacujici  toaletu,
koupelnu, denni mistnost a jeji pokoj, béhem dne jsme tuto Cinnost
n¢kolikrat zopakovali.

Tento den byl zaméfen predevSim na pozorovani chovani a verbdlni a
neverbalni projevy

Po celou dobu se s klientkou hovoii srozumitelné a stru¢né.
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Hodnoceni:

12 hodin — pomohli jsme pacientce ulozit na lizko k odpolednimu
odpocinku.

14 hodin - pro za¢lenéni do denniho Zivota jsme ji nechali skladat utérky.
28.6.

10 hodin - prob¢hlo trénovani pameéti

11 hodin - utirani ptibora

12 hodin - ulozeni do lizka

16 hodin - prochazka na ¢erstvém vzduchu

27.6 - vysledek MMSE je 17 bodl = stfedn¢ tézka demence,

ADL test je 40 bodii = vysoce zavisly.

Z pozorovani vyplynulo, ze pacientka byla v poledne hodné unavena,
coz se projevilo neklidem a vulgarnimi vyrazy a negativné reagovala na
zapnuty televizni pfijimac.

28.6. - Pomocné prace v kuchyni pacientku zaujaly a aktivné se do nich
zapojovala. Pfi tréninku paméti velmi dobfe pojmenovavala kvétiny, coz
hodinach ji ¢inilo potize.

Po mésici — pacientka se zadaptovala na nové prostredi, v této dobé€ na
zakladé pozorovani jsme zjistili projevy chovani v rliznych situacich a
eliminovali jsme podnéty, které vyvolavaji u pacientky neklid.

Cil je splnén a v naplanovanych aktivitach je tieba dale pokracovat.

Po 5 letech — stav pacientky se s postupem ¢asu zménil. Pacientka je
klidna, verbalné se vyjadii pouze pii pocitu bolesti. Test ADL = 0 bod,

MMSE = 3 body. I nadale u ni provadime reminiscenéni terapii.

2) PoruSeny spanek (00095) z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se

spankovou inverzi.

Cil:

Priorita:

VK:

Pacientka ma fyziologicky rytmus spanku

stfedni

Pacientka nejevi znamky unavy
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Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacientka spi v noci nejméné 6 hodin bez probuzeni

Pacientka souhlasi s provadénim bazalni stimulace pfed spanim
Nepodavej tekutiny pied usindnim PT

Zajisti klidné prostiedi PT

Vyvétrej pokoj pred spanim PT

Aplikuj bazélni stimulaci zklidnujici PT

27.6.

16 hodin — prochéazka na Cerstvém vzduchu

18 hodin — podana sklenice teplého ¢aje

19 hodin — vecerni hygiena v konceptu bazalni stimulace

20 hodin - pfed ulozenim na ltzko sestra vyvétrala pokoj a zajistila klid i
Vv ostatnich pokojich.

20,30 hodin - ulozeni pacientky do polohy ,,mumie*.

28.6.- pacientka spala 4 hodiny bez probuzeni, pak se jeji neklid projevil
cupovanim plenkovych kalhotek a svlékanim se. Proto jsme

Vv nasledujicich nocich vyuzili dalsi prvky z konceptu bazalni stimulace.
Do rukou jsme pacientce vloZili va¢ky naplnéné polystyrenovymi
kuli¢kami a misto tzv. mumie jsme pacientku polohovali za pomoci
polohovaciho valce do polohy hnizdo.

Po mésici - pacientka se zklidnila, nepfetrzité¢ dokazala spat 6 hodin, pak
se budila co 2 hodiny.

Ve dne pacientku zapojujeme do aktivit denniho Zivota a nema
pfevraceny spankovy rytmu, odpociva pouze po obéde.

Po 6 mésicich — pacientka spi nepfetrzité 8 hodin.

Cil je splnén a v naplanovanych aktivitach je tfeba dale pokracovat.

Po 5 letech — pacientka nema potize se spanim, spi celou noc, ale spi

také prevaznou vétsinu dne, 1 pfesto, ze je ve stimulujicim prostiedi.

3) Porusena interpretace okoli (00127) Vv souvislosti se zédkladnim onemocnénim

projevujici se Spatnou orientaci mistem a ¢asem.

Cil:

Pacientka se orientuje alespon v misté

39



Priorita;

VK:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

stiedni

Pacientka je orientovand za pomoci oznaceni.
Pacientka nevykazuje znamky zmatenosti

Pacientka chape vyznam znac¢ek a umi se podle nich orientovat

Oznac dveie koupelny a toalety sestra
Oznac dvete pokoje a Satni skiin sestra

Upozornuj denné na nasténné hodiny a nasténku s datem PT

Opakuj neustale ¢islo pokoje PT

27.6.

13 hodin - dvete koupelny, toalety, pokoj pacientky i Satni skiin jsme
oznacili

28.6.

8 hodin - rano u ranni hygieny je pacientka obeznamena s ro¢nim
obdobim, dnem v tydnu, datem a hodinou. Pfi pfichodu do jidelny ji
ukaZeme nasténku, kterd oznacuje den a aktudlni datum a nad ni nasténné

hodiny.

Po mésici - pacientka bloudila po oddéleni, byla dezorientovana zejména
mistem, neustale si nemohla vzpomenout, kde je koupelna s toaletou.
Tento stav trval cely mésic. Po mésici se orientace zlepsila, pacientka si
osvojila cestu do svého pokoje. Vzhledem k prognéze onemocnéni
muzeme tento stav povazovat za uspokojivy.

Cil splnén a v naplanovanych aktivitach je tteba déale pokracovat.

Po 5 letech — pacientka je jiz imobilni. Pro ¢asovou orientaci ji kazdé
rano u hygieny uvedeme den a datum a obcas ji pfipomeneme, kde se

momentalné nachazi.
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4) Uplna inkontinence moéi (00022) z divodu poskozeni nervovych pienosti pfi

degenerativnim onemocnéni mozku projevujici se naprostym neuvédoménim si

projevil inkontinence.

Cil:

Priorita:

VK:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacientka se nauc¢i vyprazdnovat v pravidelnych ¢asovych intervalech

stfedni

Pacientka nema znamky opruzenin

Pacientka ma zabezpecenou rovnovahu pfijmu a vydeje tekutin

Pacientka ma zajisténou hygienu

Umozni kazdé¢ rano pouzit toaletu PT
Dodrzuj hygienické navyky PT
Zajisti vyvazeny piijem tekutin PT
Dbej na prevenci poruseni kozni integrity a opruzenin PT
Doprovazej pacientku pravidelné na toaletu PT
Vytvot podminky vedouci k vyprazdnéni PT

Denné - oSettujici persondl je poucen o nutnosti umoznit pacientce
pouzit toaletni zidli hned po vstavani z lizka i presto, Ze plenkové
kalhotky jsou mokré. K vypéstovani navyku je mozné pustit vodu nebo
podat tekutiny. Pul hodiny po snidani pacientku doprovazime na

toaletu k vytvofeni navyku vyprazdnéni stolice. Pii vyméné plenkovych
kalhotek dbame na zvySenou hygienu a prevenci opruzenin omytim a

oSetfenim pokoZzky krémem.

Po mésici - pacientka ma pokozku bez znamek poskozeni integrity a
opruzenin. Vypéstovala si navyk chodit na velkou stranu co dva dny.
Vymeéna plen se provadi 2 x denné, v ptipad¢ prijmu dle potieby. Po
probuzeni pouziva toaletni Zidli k vyprazdnéni moci a ve dne je
pravidelné doprovazena na toaletu.

Cil je splnén a v naplanovanych aktivitach je tfeba dale pokracovat.
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Po 5 letech — pacientka je imobilni, své potieby nesignalizuje, denni
pfijem tekutin je 2 litry, nemd znamky opruzenin, vyména plen se

provadi 3x denné¢, v ptipad¢ potieby 1 Castéji.

5) Deficit sebepéce pii jidle (00102) z divodu poruchy zpracovani nervovych

pfenosti v mozku projevujici se neschopnosti si pfipravit stravu, stupném ¢.3.

Cil:

Priorita;

VK:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacientka je maximalné sobésta¢na v piijmu potravy

stiedni

Pacientka nejevi zndmky malnutrice

Pacientka bude dostate¢n¢ hydratovana

Pacientka bude mit ptipravenou stravu 5 x denné

Zajisti pomoc pii krajeni potravin PT
Zajisti pomoc pti rozbalovani potravin PT
Zajisti dostate¢ny pfijem tekutin PT
Podévej stravu 5 x denné PT

Denné - pacientce je nutné pripravit jidlo na talif, v ptipadé potteby jidlo
nakrajet na mensi kousky, zejména maso u obéda. Pfijem tekutin je
zaznamenavan do listu bilance tekutin. Jednou meési¢né provadime

kontrolu vahy pacientky.

Po mésici — pacientka pfipravu stravy nezvlada, ale naji se sama, chut’
k jidlu ma velkou, v jidle neni vybirava, sni v§e piipravené, ¢asto si fekne
o pridavek. Véaha pacientky po mésici je stejna jako pii piijmu, 55 kg.

Cil je splnén a v naplanovanych aktivitach je tfeba i nadale pokracovat.
Po 3, 5 letech - stav pacientky se v oblasti mobility zhorsil, nastavaji
podkolenni kontraktury, diky nim jiZ neni moZné pacientku pievazit. I
pfesto pacientka nejevi znamky malnutrice, chut’ k jidlu ma4, je dostate¢né

hydratovana, pfipravenou stravu piijima sama.
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Po 5 letech — pacientka zcela imobilni, nelze zkontrolovat vahu.
Pacientka ji velmi dobfe, tuhou stravu dokdze pfijimat sama, nedokaze

pouzit piibor, proto musi byt krmena.

6) Deficit sebepéCe pifi oblékani a upravé zevnéjsku(00109) z divodu poruchy

zpracovani nervovych pfenosii v mozku projevujici se snizenou schopnosti

oblékat se a upravovat vlastni zevnéjsek, stupném ¢.3.

Cil:

Priorita:

VK:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

Pacientka je upravena

stfedni

Zajistit upraveny zevnéjsek pacientky

Zapojit pacientku do ¢innosti spojenou s oblékanim

Poskytnout pomoc pfi oblékani

Vybér osaceni ponechej na pacientce PT
Poskytuj pomoc pti oblékani PT
Dbej na upraveny zevnéjsek PT

Denné - pii oblékani se snazime slovnimi navody pomahat pacientce pii
oblékani. Pacientka ma snahu zapinat knofliky a dokaze si vyzouvat
obuv. Snazime se o zachovani jejiho zvyku z domova a vzdy ji nasadit

kloboucek na hlavu.

Po mésici - pacientka by se bez pomoci druhé osoby nedokazala sama
obléct, je zavisld na pomoci druhé osoby. Vybér oSaceni nedokéze
provést samostatné, pii vybéru byva vulgarni, nékdy se k vybéru obleceni
vyjadii zcela adekvatné. Pomoci slovnich navodi pomaha pii oblékani
zvedat ruce, nohy nebo se snazi zapnout si knoflicky na blazce.
Nerozezna pravou a levou preztivku, je nutny slovni doprovod. Je vzdy
upravena.

Cil je splnén a v naplanovanych aktivitach je tfeba dale pokracovat.
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Po 5 letech — pacientka je v oblasti upravy zevnéjska zcela odkdzana na
pomoc persondlu. Nereaguje na slovni navody, nespolupracuje, spise je
pii oblékani vulgarni. Prace s oblékdnim a vymeénou plen je velmi

naro¢na, protoze pacientka zaujima témeét embryonalni polohu.

7) Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108) z diivodu zpracovani nervovych

pfenosit v mozku projevujici se sniZzenou schopnosti provadét hygienické

vykony, stupném ¢.3.

Cil:

Priorita;

VK:

Intervence:

Realizace:

Pacientka zvladne hygienu za pomoci oSetfujiciho personalu

stiedni

Umoznit pacientce podilet se na hygienickych tkonech co nejvice a co
nejdéle

Zajistit pomoc pfi provadéni hygieny a koupani

Napomahat pfi pouZivani toalety

Zjisti miru sebeobsluhy pfi provadéni toaletnich vykonia PT

Pomahej pti svlékani PT
Pomahej pii usednuti a vstavani z misy PT
Pomahej pfi ¢innosti spojené s hygienou PT
Pomahej pfi splachnuti misy PT

Denné - pii pouzivani toalety se snazime o zachovani co nejveétsi
samostatnosti. K tomu ji pomahame slovnimi navody. Navody jsou
struéné a srozumitelné, ale i pfesto se neobejde bez pomoci sestry. Kazdé
rano ji pomahame s ustni hygienou, dal$i pomoc spociva v usazeni na
misu a pomoc pii vstavani zni. Po pouziti WC ji vzdy ukazujeme

splachova¢ a zavedeme pacientku umyt ruce.
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Hodnoceni:

Po mésici - pacientka hygienu rukou zvlada sama, po podéani ru¢niku se i
sama utfe, po upozornéni na nutnost splachnuti dokaze splachnout WC,
nedokaze si sama navléct kalhoty. Pfi usedani i vstavani z misy potiebuje
oporu.

Cil splnén a v naplanovanych aktivitach je tieba dale pokracovat.

Po 5 letech — pacientka travi den v polohovacim kiesle nebo na ltzku.

Vsechny toaletni ukony u ni provadi sestra.
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7.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidé s Alzheimerovou nemoci a s riznymi syndromy demence jsou velmi kiehci
a zavisli geriatricti pacienti s ohrozenou ¢i ztracenou sobéstacnosti v zékladnich
aktivitdich denniho zivota. Je nutné si uvédomit, ze péCe o takové pacienty vyzaduje
komplexni tymovou spolupréci, dobrou koordinaci, kontinuitu a aktivni pfistup véetné
oSetfovatelské dispenzarizace, nebot’ pravé tito staii a mnohdy bezmocni pacienti
nesignalizuji své potieby. Do péfe o nemocné s Alzheimerovou nemoci je zahrnuta
nejen zdravotni slozka, 1écebny dlouhodobé nemocnych, ale i pecovatelska sluzba,
osobni asistence, podpora pecujicim rodinam, ale také domovy pro seniory a ustavy
socialni péce. Velmi se osveédéila spoluprace zdravotnikti a pecovatelt s rodinami
pecujicich o pacienty s Alzheimerovou nemoci.

Onemocnéni neprobiha u vSech stejné, 1isi se pti¢inou mozkového postizeni. U
nckoho je zpocatku onemocnéni nepostiehnutelné, i jinych jde o devastujici postizeni.
Nékteti jsou v pokrocilém stadiu apaticti a pasivni, jini naopak velmi neklidni,
agitovani.

Obecné Ize doporucit vlidné rodinné zazemi. Je nutné pomoci nemocnym, aby se
naucili zit s takovym postizenim jako je Alzheimerova choroba. Je tfeba jim pomoci
zvladnout situaci, aby mohli zlstat co nejdéle sami sebou, neztraceli svou identitu, aby
se nezménili v pasivné oSetfovaného pacienta. Sami pacienti fikaji, Ze je to pro né tézke,
kdyz maji stale sva pfani a potieby, chtéji se podilet na jejich uspokojovani, chtéji byt
stdle prospeéSni, ale zapomenou, nepovede se, nedotdhnou do konce, pokazi.
V pocate¢nim a stiednim stadiu se doporucuje podavani kognitiv, které zvySuji hladinu
acetylcholinu, latku dualezitou pro pamét. V pozdéjSich fazich je podavani téchto
preparat bezpredmétné, témto pacientim jsou podavany léky ovliviiyjici depresi,
uzkost, neklid a strach. Lécba spadd do kompetence lékafe psychiatra. Pfi stfedni
pokrocilosti dochazi k narustani chyb spojenych s vSednimi dovednostmi, tady se
uplatnuje procvicovani ,, orientace v realité®, tzn. opakovani toho, jak se co jmenuje a
k ¢emu se to pouziva. Vzhledem k poruchdm novopaméti je dobré opakovat, co bylo
k obédu, co jsme d¢lali odpoledne atd. a pracovat se vzpominkami, se zachovanou
staropaméti, prohlizet si staré fotografie, vzpominat na praci, na déti, zaliby apod.

U pacientd s Alzheimerovou nemoci ¢asto dochazi k poruSe v orientaci,
k bloudéni. Je tedy velmi dulezity zvySeny dohled a tprava doméaciho prostiedi.

Pacienty s tézkym postizenim nestresujeme neustalym opravovanim, komunikujeme
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Snimi na urovni jejich vnimani a provadime ty Cinnosti, které jeSté zvladaji napf.
prochazky, pohybové aktivity, kontakt s domacimi zvifaty. Vyuzivime moznosti
komunikace z konceptu bazalni stimulace. Oslovujeme je distojné, pro ziskani
pozornosti uzivame ,,inicialni dotek®, dotek na pravé nebo levé rameno, mluvime jasné,
srozumitelng, v kratkych vétach, pfi hovoru odstranime rusivé podnéty. Pokud vidime,
ze ndm nerozumi, formulujeme vétu jinymi vhodné&jsimi slovy, ukonceni hovoru dame
srozumitelné najevo opét inicidlnim dotekem na zvolené rameno, pacienta
povzbuzujeme vlidnymi slovy, vyhybame se odbornym vyraziim, v pribé¢hu hovoru
udrzujeme o¢ni kontakt, aktivné chranime distojnost pacienta s Alzheimerovou nemoci
a posilujeme jejich autonomii.

A pfestoze se o pacienty s Alzheimerovou nemoci zpravidla stara rodina nebo je
jim péce poskytovana v socidlnich zatizenich, maji tito lidé stale své potteby, pfani a
problémy. Je tedy nejprve na zdravotnikovi, aby umél poradit a nasmérovat péci tim

spravnym smeérem.
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8 ZAVER

Degenerativni onemocnéni mozku jsou velmi vaznym celospoleCenskym
problémem. S vyspélou medicinou mitizeme piedpokladat nariist tohoto onemocnéni
projevujici se nestandardnim chovanim takto postizenych osob. Prestoze novych
poznatki o patogenezi Alzheimerovy choroby neustdle pfibyva, stile je toto
onemocnéni nelécitelné. VEasna 1éCba mize progresi zmirnit a zpomalit. Osmdesat
procent takovych pacienta ziistava v domacim oSetfovani. Rodinni pfislusnici jsou touto
naroCnou praci pfetizeni a vyCerpani nejen fyzicky, ale zejména psychicky. Zde je na
misté pomoc zdravotnikl a pecovatelt.

Bakalatskou praci jsme chtéli poukazat na Sirokou problematiku tykajici se péce
0 pacienty s Alzheimerovou nemoci. V teoretické ¢asti jsme se zminili o pojmu
Alzheimerovy nemoci a popsali jsme klinicky obraz a terapii. Upozornili jsme na prava
lidi s Alzheimerovou nemoci a poskytli jsme n¢kolik rad pro pecujici.

V praktické casti bylo naSim cilem pfedstavit Alzheimerovu nemoc
Vv oSetfovatelském procesu zaméfeného na pacientku v pobytovém zatizeni poskytujici
odlehcovaci sluzby a zaroven ukazat provazanost a neodd¢litelnost péce oSetfovatelské
a peCovatelské v socidlnim zatizeni.

Stav nasi pacientky se s pfibyvajicim vékem zhorSuje. V soucasnosti je zcela
zavisla na pomoci druhé osoby, nesobéstacna ve vSech oblastech, deficit sebepéce se
projevuje stupném ¢islo 5. V tomto stadiu onemocnéni jiz neuziva ani Tiapridal.

Ze svych zkuSenosti mohu jen potvrdit ndro¢nost péce o pacienty
S Alzheimerovou nemoci a nutnost neustdlého vzdélavani se v oblasti péce o osoby
s demenci. Diky témto znalostem je prace snadnéjsi pro oSetfujici personal a urcité je
1épe piijimana takto postizenou osobou.

Byli bychom radi, kdyby prace byla nejen zajimava, ale zaroven piinesla rady

pro laickou vetejnost i odborniky.
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Barteliv test béZnych dennich ¢innosti

e autor: Mahoney,F.L,Barthel,D.W.,1965

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. kontinence mo¢i  PlIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice  PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun ltizko - Zidle Samostatné bez pomoci 15

Piiloha A



S malou pomoci 10

Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. chlize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

10. chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné¢ zavislosti v zakladnich vSednich Cinnostech

e 0-40 bodu - vysoce zavisly

e 45-60 bodu - zavislost sttedniho stupné
e 65-95 bodt - lehka zavislost

e 100 bodt - nezavisly



Piiloha B

Hodnoceni rizika padu

e Pohyb
o 0 -neomezeny
o 2 -pouziva pomicky
o 1 - potiebuje pomoc k pohybu
o 1 -neschopen piesunu
e Vyprazdiovani
o 0-nevyzaduje pomoc
o 1-nykturie / inkontinence
o 1-vyzaduje pomoc
» Medikace
o 0 - neuziva rizikové 1éky
o 1 - Uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
e Smyslové poruchy
o 0-7zadné
o 1 -vizudlni, smyslovy deficit
e Mentalni status
o 0 - orientovan
o 1-obcasna nocni dezorientace

vvvvvv

o 1-drivéjsi dezorientace / demence

o Vek
o 0-18az75 let
o 1-nad 75 let

e Pad v anamnéze
o l-ano
e Vyhodnoceni:
o zaSkrtame a secteme body

o skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu



Ptiloha C
Mini-Mental State Examination

Test MMSE je standardem pro vySetfovani poruch paméti u demenci. K provedeni testu
budete potiebovat asi ¢tvrt hodiny casu. Pfipravte si nékolik Cistych papirti, psaci
potieby a hodinky a samoziejm¢ chvili ¢asu svého blizkého. Vyberte pokud mozno
klidné prostiedi bez ruSivych vlivi. Vyzadujte plnou spolupraci testované osoby.
Pozormé¢ si proctéte zadani kazdého ukolu a pfipravte se na jednotlivé tkoly. Kazdou
otazku polozte nejvyse trikrat. Pokud testovany neodpovida, skorujte "0". Akceptujte
jakoukoliv odpovéd’, nepoustéjte se do diskusi. Za kazdou spravnou odpoveéd pfipiste

1 bod (zaSkrtnéte policko u ptislusné otazky nebo tikolu).

1. Orientace

Polozte nemocnému nasledujici otazky:

. "Které je ro¢ni obdobi?"

. "Ktery mame nyni rok?"

. b "Kolikatého je dnes?"

. b "Ktery den v tydnu je dnes?"

. "Ktery je mésic?"

e | "Vekterém jsme méste?"

« | "Vekterém jsme okrese?"

oy jaké jsme zemi?"

e 1 Makse jmenuje misto, kde ted’ jsme?"
« | "V kolikatém jsme poschodi?"

2. Opakovani a pamét’

Upozornéte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét: "Nyni vyjmenuji tfi véci. AZ je
vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval. Dobfe si je zapamatujte. Za

nekolik minut se Vas na tyto pfedméty znovu zeptam."



« LOPATA
o SATEK
e VAZA

"

"A nyni prosim slova zopakujte.

. ' LorAaTA
« | SATEK
. ' VAZA

Pokud neni pacient schopen splnit tkol, opakujte vyrazy dokud si je nezapamatuje.

Maximaln¢ vSak pétkrat. Je to podminka pro dalsi tikoly.
3. Pozornost a pocitani
"Nyni odectéte od 100 vzdy ¢islo 7. Az odectete pétkrat za sebou, skoncete."

-

. 93"

[ [ [

86 79 72 65

Jestlize testovany udéla chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze

tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo
POKRM."

4. Vybavovani
"A ted prosim zopakujte slova, kterd jsem Vam pted chvili fikal."

. ' LoPATA

« I SATEK

. I vAzaA



5. Poznani predméti
. "Cojeto?'  Ukaste hodinky.
. "Cojeto? | Ukaste tuzku.
6. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujici vétu:

e ' "Prvni prazska paroplavba."

7. Stupniovany piikaz

Polozte pred pacienta Cisty papir. "Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, prelozte jej

napul a dejte ho na podlahu."

e 1. stupen: L uchopeni papiru do pravé ruky
e 2. stupefi: ptelozeni papiru na polovinu

e 3. stupen: = poloZeni papiru na podlahu
8. Reakce na psany pokyn

Napiste na papir &itelny pokyn "ZAVRETE OCI". Ukazte pacientovi napsany pokyn

a vyzvéte jej:

. b "Prectéte, co je tady napsano, a udélejte to."
9. Psani
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej:

. "Napiste libovolnou vétu."



Véta musi byt smysluplna a napsand spontanné. Miize obsahovat chyby, ale musi mit

podmét a piisudek.
10. Malovani podle predlohy

Dejte pacientovi opét papir a psaci potieby. Pozadejte ho, aby podle piedlohy nakreslil

nasledujici obrazec.

r

Pro zapocitani bodu musi byt zachovano vSech 10 uhlt a dva musi byt v prektizeni.

Prinik obou pétitthelnikit musi tvofit ¢tyfuhelnik. Roztfeseni a rotace obrazce nevadi.






