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ABSTRAKT:

RYBOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacientky s Alzheimerovou demenci

v domaci péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupeii kvalifikace: bakalatr. Vedouci

prace: doc. PhDr.Jitka Némcova, PhD., R.N. Praha. 2011. s.65

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacientku
s Alzheimerovou demenci v domaci péci.

Teoreticka &ast popisuje komplexni domaci péci v Ceské republice, jeji rozsah,
specifika, pozitiva, vyznam pro pacienty a jejich blizké. Daéle také problematiku
Alzheimerovy choroby, neurobiologické zmény, klinicky obraz, stadia nemoci, terapii
a 1écbu, nové veédecké poznatky tykajici se této nemoci. Rovnéz zahrnuje specifika
oSetfovatelské péce o pacientku s touto nemoci, komunikaci, komplexni oSetfovatelskou
péci, podporu pacientky a rodiny.

V praktické ¢asti je uveden konkrétni oSetfovatelsky proces u pacientky
v domaci péci Farni charity Neratovice.

Problematika Alzheimerovy choroby je velice aktudlnim tématem. Specifika
pée o pacienty stouto nemoci jsou dilezitd a zajimava jak pro zdravotnicky

a oSetfovatelsky personal, tak ptredev§im pro rodiny, které o tyto nemocné pecuji.

Klic¢ova slova: Alzheimerova choroba. Domaci péce. Komunikace. OSetfovatelska péce.

Rodina. Sestra.



ABSTRAKT:

RYBOVA, Markéta. The Nursing Process of a patient with Alzheimer’s Disease at

Home Care. College of health, o.p.s. Level of qualification: bachelor’s degree.
Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., R.N. Prague. 2011. p. 65

The main subject of the Bachelor’s work is nursing care of a patient with
Alzheimer’s Dementia in Home care.

Theoretical part describes comprehensive home care in the Czech Republic, its
scope, specifics, positives, significations for patients and their relatives. It further
describes problematic of Alzheimer’s disease, neuro-biological changes, clinic picture,
stages of disease, therapy and treatment, new scientific findings related to this disease. It
also relates to nursing care of patient with this disease, communication, complete
nursing care, support of the patient and her family.

In practice part, the concrete nursing process of patient in home care of Parish
Charity Neratovice is described.

The problematic of Alzheimer disease is very actual topic. The specifics of care
of the patients with this disease are very important and interesting for medical and

nursing personnel but also for the families, which are taking care of the patients.

Key words: Alzheimer’s disease. Family. Home care. Communication. Nursing care.

Nurse.



PREDMLUVA

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pficinou demenci jak v naSi zemi tak
i celosvétoveé. Rozviji se pomalu, plizivé a prochazi nékolika fazemi, které se od sebe
lisi svym prubéhem, coz je podstatné z hlediska pristupu zdravotnického personalu
1 blizkych ptibuznych.

Hlavnim problémem pti kontaktu s pacienty s touto diagnézou je komunikace,
velmi dulezita je u téchto lidi neverbalni komunikace, kterd je velmi cCasto jejich
jedinym spojenim se svétem kolem nich.

Vybér tématu byl ovlivnén zaméstnanim v domaci pé¢i a v dennim stacionari
Farni charity Neratovice, kterd poskytuje svym klientim vysoce kvalitni sluzby.

Cilem prace je predstavit pecovateliim 1 zdravotnickému personalu specifika této
choroby, jeji nevyzpytatelnost a zdketnost a zaroven také obtiznost spolupréace s témito
pacienty a naro¢nost laické i oSetfovatelské péce o tyto nemocné. A na pomoc

pecovatelim pii rozhodovani, co se tyCe oSetfovatelské péce v domacim prostiedi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace doc. PhDr. Jitce
Némcové, PhD., R.N. za pedagogické usmérnéni, cenné rady a podporu , kterou mi pfi
vypracovani poskytla. Reditelce Farni charity Neratovice pi. Miloslavé Machovcové za

moznost realizace oSetfovatelského procesu u této pacientky.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD..o Alzheimerova demence
ADL................o Activity of daily living
ACH................ Alzheimerova choroba
AN Alzheimerova nemoc
ApoE.................l apolipoprotein
APP........... amyloidovy prekurzorovy protein
CMP.......coooiiiiiii cévni mozkova ptihoda
CT..oii, pocitacova tomografie
DP...... domaci péce
EEG............cocoiii elektroencefalogram
ICHS........... ischemicka choroba srde¢ni
mm/Hg.......................... milimetri/rtuti
MMSE...........coiiiiii Mini Mental State Examination
MR......oo magnetické rezonance
PET............ooiiiiiin, pozitronova emisni tomografie
SPECT.................coeeni, jednofotonova emisni pocitacova tomografie

UPT....oooiieeeee umeélé preruSeni té¢hotenstvi



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie.............. porucha feci

AGNOZIE. ... ... porucha poznavani
Agrafie.............. ztrata schopnosti psat
Alkalkulie....................... ztrata schopnosti pocitat
Antikoagulancium............................. protisrazlivy
Antipsychotikum......................... potlacujici psychické stavy....
APraxie...........oooviiiiiiiiiiii e, porucha hybnosti
Behavioralni............................. zabyvajici se lidskym chovanim
Bronchodilatans.................................... roztahujici pradusky
Diuretikum........................ mocopudny
Ergoterapeut.........................c 1é¢i praci
Exkoriace................cooooi odéerka
Extracelularni..................cooooiiiin, mimo bunku
Holisticky...............oooiiii celostni
Hypokineticky.......................ooo snizeni irovn¢ pohybu
Cholecystolithiasis.................................. zlu¢nikové kameny
Intracelularni................................ uvnitf bunky
Intravenozni........................ aplikace do zily
Kognitivni.................... poznavaci
Logoklonie........................oooiiiii. opakovani zvuk, poslednich slabik
Menarche...............oo 1. menstruace
Menopauza...........ooeiiiiiiiiiii ztrata menstruace
Nasogastricka....................cooiiii. vedena nosem do zaludku
Osteoporoza................oovviiiiiiiiiinnnnn.. fidnuti kosti
Palilalie.......................o vicenasobné opakovani slov
Preterminalni.............................. pted koncem

Terminalni............ooooiiiiiiiiiiiiiiaana, kone¢né
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UvVOD

Celosvétova populace starne, pribyva starych nemocnych lidi a tito lidé potiebu;i
zdravotni a socialni pomoc. Zdravotni personal by mél mit alesponn zékladni znalosti
z gerontologie. Zdravotni a socialni sluzby se vtomto oboru intenzivné rozvijeji.
Znacnou cast péce zajistuje domaci péce a peCovatelska sluzba.

Clovéku je nejlépe vroding, a to jak ve zdravi i vnemoci, diive nebylo
vyjimkou, Ze v jednom obydli Zilo nékolik generaci pospolu a vzijemné se o sebe
starali. M¢li praci doma a tak byli svym bliznim neustidle nablizku. S rozvojem
pramyslové revoluce se oddélila prace od domova. V dnesni dob¢ zije nuklearni rodina
samostatné a starnouci clovek vétsinou také, proto je pro n¢j velmi dalezité zachovat si
co nejdéle svou sobéstacnost. Kterou bohuzel ohrozuji nemoci... Ne vzdy se vSak musi
jednat o hospitalizaci, primarni pomoci miize byt doméci péce.

Alzheimerova choroba patfi mezi nejcastéjsi formy demence jak u nas tak
celosvetove. Postihuje predevsim mozkovou kiiru. Odhaduje se, ze v soucasné dobé¢ ji
trpi v celém svété az 25 miliont lidi, je obrovskym problémem pro postiZzené, jejich
rodiny, ale zarovenn i pro spolecnost. Vyviji se plizivé, pomalu a progreduje. Toto
onemocnéni piedstavuje polovinu vSech demenci, jedna se o degenerativni onemocnéni
nervového systému, kdy jsou nervové buiky ni¢eny, mozek atrofuje, dochazi
k poruchdm chovani, paméti, zméndm osobnosti, ztrat¢ tisudku, dezorientaci az k uplné
ztraté nezavislosti. Je nazyvana pandemii 21.stoleti .

Pomineme- li fakt, ze trpi jak pacient sam, tak i jeho pecujici rodina, je zde
1 socioekonomicky problém za vydaje na 1éceni takového mnoZzstvi populace.

V prvni kapitole uvadime vseobecny piehled o doméci pééi v Ceské republice,
jeji historii, soucasnost, rozsah, legislativu, indikacni skupiny klientd doméci péce, kdo
jiposkytuje a jaké dalsi sluzby nabizi.

V druhé kapitole uvadime vSeobecny piehled demenci, typy demenci,
charakteristiku Alzheimerovy choroby, jeji stadia, neurobiologické zmény, klinicky
obraz, diagnostiku, 1écbu.

Ve tieti kapitole se zaméfime na oSetfovatelskou péci a jeji specifika u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. PfedevSim na anamnestiku, diagnostiku a pldnovani

v komplexni domaci péci.
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V praktické c¢asti realizujeme konkrétni oSetfovatelsky proces u nemocné
s Alzheimerovou chorobou, kterd je v péci agentury domaci péfe. Cilem prace je
poukdzat na specifika oSetfovatelské péce a dulezitost komunikace u téchto nemocnych
a jejich rodin. Vzhledem k obrovskému nardstu tohoto onemocnéni do budoucna, se
domnivame, ze je velmi dalezité pro vSechny zdravotni sestry a nejen je, znat a védét co

nejvice informaci o této nemoci, nebot’ se s ni miZzeme setkat kdykoli a kdekoli.
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CHARAKTERISTIKA DOMACI PECE V CR

Domaci péce je nedilnou soucdsti moderniho systému zdravotni a socialni péce
v Ceské republice. Narok na poskytovani péce ma kazdy obcan Ceské republiky, jehoz
osetfujici 1ékai na zdkladé zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho

socialniho prostiedi rozhodne, zda mu bude péce poskytnuta ¢i ne.
1.1 Historie a souc¢asnost domaci péce

Uz v nejstarSich dobach nasich véki mél ¢lovek potiebu starat se o své zdravi
a zdravi svych blizkych v souvislosti s pfezitim. Bylo béznym jevem, Ze se v rodinach
rodilo, oSetfovalo a umiralo. Tyto ¢innosti vykonavaly ptfedevS§im Zeny a své poznatky
a zkuSenosti si predévaly z generace na generaci.

Tato péce byla jiz zaznamenana ve 12. stoleti, kdy ji vykonavaly feholni fady.
Byla ptfedevSim povahy charitativni na pomoc chudym a bezmocnym. Jiz ve 13. stoleti
se objevily zminky o navstévnich sluzbach v domécnostech nemocnych. Svatd Anezka
Premyslovna, zakladd v roce 1223 Laické bratrstvo Spitdlni, z kterého vznikl tad
Ktizovnikli s Cervenou hvézdou, ktery spravoval v Ceskych zemich Sedesat Spitala.
V 15.stoleti byly vytvofeny domovy nemocnych, kam pravidelné¢ dochéazely zeny
- diakonky. Pozdé¢ji byla jejich Cinnost zakézédna cirkvi. Zacaly vznikat rizné lazarety,
Spitaly a nemocnice, kde byla nemocnym poskytovana nezbytnad péce. Byla opét spise
socidlniho charakteru. Za vlady Marie Terezie (1740-1780) doslo ke zlepSeni péce
o poddané v socialni sféfe, stavély se rizné utulky, zakladaly se spolky pro ochranu
a pomoc potifebnym.

Moderni koncept domaci péce byl zahajen v roce 1859 v Liverpoolu - panem
Williamem Rathbonem, ktery pfiSel na mysSlenku domaci péce v dobé, kdy jeho Zena
umirala na zhoubnou chorobu. Ve spolupraci s Florence Nightingalovou (zakladatelka
a propagatorka moderniho oSetfovatelstvi) zalozil prvni Skolu pro sestry, které
poskytovaly oSetfovatelskou péci nemocnym, potfebnym a chudym lidem.

V dobé Narodniho obrozeni se Cast intelektualti - napiiklad Karolina Svétla,
Eliska Krasnohorské snazila podporovat socialni i odbornou péci pro vSechny obyvatele
bez rozdilu. Roku 1874 je zaloZena z jejich iniciativy prvni oSetfovatelska Skola. Jsou
zfizovany razné spolky, poradany dobro¢inné akce na podporu socialné slabych. V roce

1919 za vyznamné pomoci Alice Masarykové je zalozen Ceskoslovensky ¢erveny kiiz.
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Kolem roku 1974 vznikaji prvni lé€ebny dlouhodobé nemocnych. Pokusy v obdobi
prvni republiky v oblasti Doméci péce zacina realizovat Ceskoslovensky &erveny kiiz.
Po druhé svétoveé valce organizuji osetfovatelskou
a zdravotni sluzbu v rodinach. Ustavy nirodniho zdravi. Rozvijeji se osetiovatelské
Skoly a novym oborem je vychova sester pro oSetfovatelské a zdravotni sluzby
v rodindch. Dalsi pravni uprava zfizuje ze sester, které pisobily v Domaci péci - sestry
geriatrické, které pracuji v ramci obvodnich 1¢kait (HaSkovcova, 2002).

Vroce 1989 dochédzi k fadé zmén v systému zdravotnictvi. Zacinaji vznikat
prvni agentury, jako prvni byla zaloZena v roce 1990 agentura domaci péée pii Ceské
katolické charité. Legaln¢ je doméci péCe uznavana od roku 1991 jako zvlastni typ
zdravotnické péce. Jednou z dalSich prvné vznikajicich agentur byla agentura Niké
v Pardubicich, nalezela k mistni nemocnici a nemocnice financovala jeji provoz.

K velkému nardstu poc¢tu agentur domaci péce doslo roku 1992, kdy byla
zaloZena Asociace domaci péée Ceské Republiky, ktera sdruzuje pracovniky poskytujici
péci v domdcnostech — 1¢€kate, vSeobecné sestry, socidlni pracovniky, pecovatelky,
dobrovolniky a dal$i... VSeobecnd zdravotni pojistovna vytvaii metodicky pokyn pro
poskytovani domaci péce. V roce 1994 bylo v nasi zemi 300 agentur. V ¢ervnu tohoto
roku vzniklo Narodni centrum domaci pécCe, které poskytuje informace a zajistuje
koordinaci odborné 1 laické vetejnosti. Potddda  tady seminait
a konferenci na narodni regionélni trovni pro lékate a zdravotni sestry v domaci péci. V
roce 2000 - 472 agentur, v roce 2005 - 494 agentur, péce byla poskytnuta 142 tisicim
klientl a zdravotnicky persondl vykazal 6 000 000 navstév u pacientti (Haskovcova,
2002; Misconiovd, rok neuveden). Rok 2008 — 476 poskytovateli DP, kolem 3000
pracovnikl v DP, 137 tisic klientti, 5,5 milionti navstév. Rok 2009 — 473 poskytovatela

péce, pocet zaméstnancu stejny, 145 tisic klientd, 5,7 milionti ndvstév (www.izis.cz).
1.2 Rozsah, legislativa, indika¢ni skupiny klientii domaci péce

Rozsah maximalni frekvence domaci zdravotni péce, kterda je hrazena ze
zdravotniho pojisténi je urcen na 3 x 1 hodinu odborné zdravotni péce denn€. Jedna se
o ukony ordinované oSetiujicim Iékafem, které jsou provadény kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky. V doméci péci existuji zatim Ctyfi typy navstév. Lisi se
casovym rozsahem 15, 30, 45 a 60 min. az 3x denné. K vybranému typu navstévy

oSetiujici 1¢kar stru¢nou formou doplni pozadované vykony, platnost indikace této péce
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je maximalné jeden mésic, poté se osetiujici I¢kar na zaklad¢é pisemného hodnoceni od
zdravotni sestry a dle zdravotniho stavu klienta rozhodne, zda je tieba v péci pokracovat
a v jakém rozsahu. Casova dostupnost domaci péte by méla byt zajisténa 24 hodin
denné¢ 365 dni vroce (Misconiova, rok neuveden). Pravni piedpisy souvisejici
s poskytovanim domaci péce (Ptiloha A).

Doméci péce je nejcastéji indikovana pacientim, kteti jsou pln€, nebo Castecné
zavisli na pomoci druhé osoby. Déle u pacientll u nichZ je nutné zajistit pokracovani
dlouhodobé péce, z ditvodu doléceni chronického i akutniho onemocnéni. Zahrnuje
1 domaci hospicovou péci. Je ur€ena rodinnym ptislusnikiim a blizkym v takové zivotni
situaci, kterou jiz nemohou zvladnout laickou péci a je nutné zahgjit poskytovani

odborné zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi. Je poskytovana v§em vékovym,

indika¢nim i diagnostickym skupindm pacientli (www.domacipece.cz).

Formy domaci péce, kdo ji poskytuje , dalsi sluzby

Domaci hospitalizace - je ur¢ena pacientim v pooperacnim a pourazovém stavu.,
ale také pacientim s neurologickym ¢i kardiovaskularnim onemocnénim. Samoziejmé
se tato péce musi odbornou kvalitou vyrovnat adekvatni péci v nemocnici (Misconiova,
rok neuveden).

Pourazova péce — je bézna u pacientll u nichz je zachovano védomi a u kterych
nehrozi zavazné komplikace. Je u nich provadéna napt. 1écba bolesti, polohovani,
zajisténi pitného a hygienického rezimu, odborné osetfeni ran, rehabilitace.

Dlouhodoba domaci péce — je urcena chronicky nemocnym, jejichz stav si
vyzaduje pravidelnou a dlouhodobou domaci péci kvalifikovaného persondlu. Jsou to
pacienti napi. po mozkovych piihodéach, s komplikovanou cukrovkou, s chronickou
bolesti, sriznymi formami ochrnuti, pacienti s chronickym onemocnénim plic,

s gastroenterologickym onemocnénim - stomie, s metabolickym onemocnénim,
neurologickym, onkologickym ale i psychickym. Tato forma péce je zdravotniho
1 socialniho charakteru, Casto je poskytovana nékolik mésicti 1 let.

Preventivni domaci péfe — je urCena vSem skupinam pacientll u nichz lékaft
doporuci pravidelné monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu. Zdravotni sestry
provadi méfeni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav klienta a ptipadné
zmény hlési oSetfujicimu 1€kari. Tato forma péCe je zamétena na tercidrni prevenci, tzn.

zabranit komplikacim u jiZ probihajiciho onemocnéni. Jeji soucasti je jiz zminéné
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monitorovani pacienta, méfeni fyziologickych funkci, odbéry biologického materialu,
kontrola stupné resocializace.

Domaci hospicova péfe — zahrnuje péci o pacienty v preterminalnim
a termindlnim stadiu zivota. Umirani je nejtézsi faze lidského zivota je spojeno s fadou
symptomu, které¢ ovliviiuji kvalitu zivota pacienta i jeho blizkych.nejCastéji se jedna
o lécbu bolesti, hygienu, intravenozni hydrataci, péfi o nasogastrickou sondu,
psychickou a emocionalni podporu klienta i jeho blizkych. Obvykle je indikovéana ve
frekvenci 3 x denn€. Tato péce je velmi narocna pro vSechny Cleny tymu.

Domaci zdravotni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem pracovniki,
ktefi poskytuji, odbornou, socialni i laickou pomoc v takovém rozsahu, jez odréazi
aktudlni zdravotni stav klienta a jeho socialni prostfedi. V tomto tymu jsou lékafi,
vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnice
a dal$i. Tento tym tidi manazer piislusné agentury doméci péce, ktery ma peclivé
propracovany organizaéni a provozni fad. Piijima téz vesSkeré dotazy, pozadavky
a pripominky a je zaroven v kontaktu s oSetfujicimi lékati vSech pacienti.

V domaci péci tuto funkci piebird odpovédny ¢len tymu (vSeobecna sestra), kterd
pacienta i jeho rodinu navstivi, provede vstupni pohovor, vySetfeni pacienta,
zhodnoceni stavu socidlniho prostfedi a provede zavedeni péce (Misconiova, rok

neuveden).
Dokumentace, pozitiva a zaruka kvality v domaci péci

Agentury doméaci péce jsou povinny prostiednictvim jednotlivych ¢lend tymu
prabézné zaznamenavat udaje o zahajeni, pritbé¢hu a ukonceni doméci péce do prislusné
dokumentace. Soucasti této dokumentace jsou i udaje o celkovém zdravotnim stavu
pacienta o jeho zménach o provedenych i planovanych vykonech. Tyto nalezitosti jsou
velmi dilezit¢ pro eventudlni kontrolu kvality a spravnosti odbornych postupti.
Dokumentace musi byt pfehlednd a méla by byt dostupnd pro dalsi ¢leny tymu na
viditelném misté¢ v domdcim prostfedi pacienta. Mnohdy srozumitelnost a ptehlednost
dokumentace, miize rozhodovat o dalSich 1é¢ebnych a oSetfovatelskych intervencich,
piredev§im v pfipadé akutnich zmén ve zdravotnim stavu pacienta a muaze byt

rozhodujici pro jeho kvalitu Zivota.

Pozitivnim faktorem v domdci péci je fakt, ze respektuje integritu pacienta v jeho

vlastnim socialnim prosttedi. Pfi poskytovani doméci péce je vzdy aplikovan holisticky
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piistup. Je védecky prokazéano, ze psychickd pohoda clove€ka, ktery je oSetfovan ve
svém domacim prostfedi, mezi svymi blizkymi, m4 vliv na stav obranného systému
¢lovéka a hraje velkou roli v procesu uzdravovani.

,Vétsina agentur domaci péde je sdruzena v Asociaci domaci péce Ceské
republiky, ktera ve znéni platnych stanov uklada svym ¢lenim fadu podminek v oblasti
vzdélavani i etickych aspektl, které maji bezprostiedni vliv na kvalitu poskytované
komplexni domaci péce (Misconiova, rok neuveden, str. 22). O €lenstvi dale rozhoduje
etickd a odbornd komise na zaklad¢ aktualnich referenci o kvalité poskytované péce
konkrétni agentury. Poskytovatelé domaci péce musi prokazat prislusny pocet bodi na
vzdélavacich aktivitdch v rozmezi 2 let, poté je mu piidélen Certifikat kvality.

Doméci zdravotni péce je velmi narocnd, potifebna, zajimava, vyzaduje
samostatnost a koordinaci, schopnost improvizace a €asto rychlého rozhodnuti. Jejim
hlavnim cilem je prispivat k hospitalizaci naSich blizkych jen v ptipadé, kdy je to

nezbytné nutné.
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ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba, progresivni neurodegenerativni onemocnéni, které se
vyznacuje charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky. Alzheimerova
nemoc (dale jen AN) je primarnim onemocnénim Sedé kiiry mozkové. V priméru trva
onemocnéni od vypuknuti prvnich ptiznakt 9 let, vyviji se plizivé a pfitom progreduje.
Je to nejCastéjsi pfi¢ina demenci, predstavuje 50 % vSech demenci vibec. Do 45 let
veku je to onemocnéni vzacné naopak mezi Sedesatiletymi tvoii 5 % a kazdych 5 let se
s vékem pocet nemocnych zdvojnasobuje. Je nazyvana tichou pandemii 21. stoleti.
Incidence presenilni AN ve vékové skupiné 40 — 60 let kolisa kolem 2,4/100 000
osob/obyvatel/rok zatimco incidence pozdni — senilni formy této nemoci se pohybuje
kolem 120-130/100 000 osob/obyvatel/rok. Ve véku nad 65 let trpi AN asi 10 %
populace, nad 85 let neceld polovina (Jirak, 1998).

Charakteristika demence

Alzheimerova choroba, nemoc, demence je oznaceni pro chronické degenerativni
onemocnéni, které se projevuje atrofii mozku a tbytkem mozkovych bunék. Hlavnim
projevem tohoto onemocnéni je demence. Demence je ziskané postizeni kdy dochazi ke
zhorSeni vysSich kortikalnich funkci jako je pamét, mysleni, orientace, chépani,
schopnost uceni, planovani, feci, usudku, pohybovych stereotypt. Nerovnomérné jsou
téZ postizeny 1 dalsi psychické funkce. Védomi neni porusené. ZhorSeni kognitivnich
funkci je obvykle provdzeno zhorSenim kontroly emoci, motivace, socidlniho chovani.
Toto zhorSeni, predevS§im paméti a mysSleni narusuje kazdodenni Zzivot clovéka.
Nevybavuje si, nepiijima a neuchovava si nové podnéty a informace. Pacient neni
schopen vnimat vice stimuli soucasné. Velmi trpi osobnost pacienta, dochazi
k degradaci, celkovému upadku. Tento stav se projevuje téz ve zménach chovani, tito
pacienti byvaji velmi Casto agresivni, vztahovacni, ale mohou byt i1 apaticti a emocné
oplostéli (Callone, 2008).

Pro diagnostiku demence je zasadni pfedevSim anamnéza trvajicich obtizi v diive

bézné zvlddanych aktivitich, anamnéza poruch chovéni, fyzikdlni vySetieni,
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zobrazovaci vySetifeni mozku (CT, MR) a bézna laboratorni vySetfeni. Vc¢asna
diagnostika je diilezitd zejména k vylouceni stavil, které mohou demenci napodobovat

a mohou byt v€as kauzalné léCitelné. Je vhodné odeslani pacienta na pracoviste
neurologie nebo psychiatrie, nebot’” pocatecni faze demence nelze casto rozliSit od

deprese (Fiala, 2009).

Charakteristika Alzheimerovy choroby

Jeji prvni popis podal profesor Alois Alzheimer, psychiatr a neuropatolog.
,Celosvétove predstavuje velky zdravotni, socidlni a ekonomicky problém*
(B. Hatlova, J. Sucha, 2005, s.15). V roce 1906 ptednesl na konferenci v jihozapadnim
Némecku sdéleni ,,Neobvykld porucha cerebralniho kortexu® (Pidrman, 2007, s.34).
Zde byl poprvé systematicky predstaven ptipad jeho pacientky Augusty D., ktera trpéla
priznaky, jejichz soubor se stal pozdéji nozologickou jednotkou pojmenovanou po
pfednasejicim.

Onemocnéni predstavuje 50 % vSech demenci. Do 45 let v€ku je onemocnéni
vzacné. Do 65 let véku pacienta uzivame termin Alzheimerova demence, po 65. roce
senilni demence Alzheimerova typu - SDAT (Seidl, Obenberger, 2004). Je to smrtelné
onemocnéni 1 kdyz se neuvadi jako pfi¢ina smrti. Pacienti umiraji na nékterou
z ptidruzenych chorob. Jeji vyskyt se neustale zvySuje. Postihuje muze i zeny. Od
propuknuti choroby zbyva pacientim v priméru cca 8 let Zivota. AN je nutno odlisit od
ostatnich typi demence, ptedevsim vaskularni, kterd se rozviji rychleji, nékdy vznika
1 nahle. Vaskularni demence progreduji v jakychsi skocich (podle toho jak nartista
pocet mikroinfarkti v mozku). V anamnéze vaskularnich demenci je Castéji hypertenze
a CMP. Pacienti s AN maji pfidruzené neurologické piiznaky, pomérné zahy trpi
degradaci osobnosti. Na rozdil od toho pacienti s vaskuldrni demenci si dlouho
uvédomuji chorobnost svého stavu, ¢asto mivaji deprese (Jirdk a kol., 1999).

Pro orienta¢ni diferencidlni diagnostické rozliSeni mezi témito demencemi slouzi
Hachinského ischemické skore — (viz Ptiloha C). A spousta dalSich specialnich testt,
MMSE (viz Ptiloha B), a dal$i. DtleZité jsou 1 zobrazovaci metody ukazujici vaskularni

0 Wt w

zmény a piitomnost kortikalni atrofie (Rzicka et al. , 2003).
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Etiologie, vyskyt, patogeneze

Etiologie nemoci neni zndma, povazuje se za multifaktoridlni onemocnéni.
Genetické faktory se tykaji chromozomti 21 (beta APP), 14 A 1 (presenilin 1 a 2), a 19
(ApoE). Rizikové faktory tvofi také toxické latky, traumata a viry. (Seidl, Obenberger,
2004).

Dal$imi rizikovymi faktory jsou Urazy hlavy v anamnéze, dlouhodobé¢ hladovéni,
expozice hliniku, organickych rozpoustédel, infekce. Nelze ptehlédnout ani familiarni
vyskyt ACH. Za protektivni faktory se povazuje vyssi vzdélani, psychicka aktivita i ve
vysSim veéku. Uzivani antioxidantli, ApoE2 nebo ApoE3, Lecitinu, hormonalni
substituce u zen, nesteroidnich antiflogistik a téz v€asnd 1écba depresi (Hoschl, 1999).

Vyskyt — mezi Sedesatiletymi tvoii 5 %, kazdych 5 let se s vékem pocet
nemocnych zdvojnasobuje. Jednim z rizikovych faktord je vek, dalSim zenské pohlavi.
Nekteré studie uvadéji 1 souvislost u lidi negramotnych a méné vzdélanych (Ruzicka at
al., 2003).

Patogeneze — v mozku postizenych nachazime ubytek neuroni, zv1asté v oblasti
mozkové kury, coz se pii CT ¢i MR vySetfeni projevi jako kortikalni atrofie. Jsou
zten¢ené mozkové gyry a rozsifeny sulky i mozkové komory. Vyrazna byva atrofie
v oblasti hipokampti. Histologicky nachidzime v mozku zmény mikroskopicky se
projevujici jako extracelularni a intraceluldrni. Hlavni extracelularni zménou je ukladani
patologické bilkoviny - Beta - amyloidu. Tato bilkovina tvoii shluky, kolem kterych
vznikd komplex dalSich neurodegenerativnich procesti. Tak vznikaji utvary kterym se
fik4 alzheimerovské plaky (senilni plaky). Hlavni intraceluldrni zménou je degenerace
tau - proteinu, bilkoviny, ktera je spojena s neuronalnimi vldkny - mikrotubuly. Dochdzi
ke zkraceni a ztrat¢ funkce téchto vlaken a k tvorbé tzv. neuronalnich uzlika (klubek,
smotkll) — tangles. Postizené neurony zanikaji. U AN dochézi také k neuronalnimu
snizeni metabolismu, ktery je zjistitelny vySetfovacimi metodami — PET, SPECT
(Ruzicka at al., 2003).

Na neurochemické urovni dochazi k deficitu acetylcholinu, soucasné se zvySuje
aktivita cholinesterdz — enzymt, které reguluji mnozstvi acetylcholinu na synapsich,
¢imz dochazi ke znemoznéni komunikace mezi jednotlivymi neurony navzijem

(Pidrman, Kolibas, 2005).
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V disledku uvedenych zmén dochazi k poruse kognitivnich funkci a rozvoji

klinického obrazu demence.

Klinicky obraz, stadia, diagnostika

Klinicky obraz — zadatek choroby je plizivy. Casto byva povaZzovan za projev
stafi. V dusledku toho si okoli nev§imne prvnich projevii demence. Diive se také AD
fikalo stafeckd demence. Z pocatku dochazi ke zhorSovani kratkodobé paméti, coz
znamena, 7e si pacient nepamatuje nové poznatky a informace. Dale drobné zmény
osobnosti, chovani, navyki a zvykit. Nemocny pfestdva byt aktivni, ztrdci pruznost
v mysleni, neni schopny logickych uvah, ztraci sebejistotu, htite zvlada praci a béznou
rutinu, neni schopen planovat a realizovat vice véci nejednou, objevuje se pozvolna
degradace v oblasti etické a estetické (Jirdk a kol., 1999).

V' pokrocilej§im stadiu dominuje tézka porucha paméti, amnézie s poruchou
orientace a poruchou intelektu. Velmi brzy dochazi k poruse soudnosti pacienti nejsou
schopni odhadnout svoje schopnosti, neciti se nemocni. Mivaji také poruchy
symbolickych funkci - afazie, apraxie, agnozie, agrafie, akalkulie...V rannych stadiich
se projevuji poklesem slovni zdsoby, tézkostmi s hleddnim vhodnych slov.
K pfidruzenym ptiznakim patii psychomotoricky neklid, depresivni pfiznaky,
paranoidni piiznaky (nejcastéji, ze jim nc¢kdo néco ukradl, ze je nc¢kdo sleduje...)
a poruchy noc¢niho spanku.

V termindlnim stadiu nepoznavaji ani nejbliz§i osoby, nedokazi verbalné
komunikovat, objevuji se poruchy fe¢i typu palildlii a logoklonii ( stereotypni
opakovani ¢asti slov nebo koncovek) (Pidrman, Kolibas, 2005). U ¢asti
alzheimerovskych pacienti se mohou objevit i extrapyramidové ptiznaky hypertonicko
— hypokinetického typu, predevSim svalova rigidita s poruchami chtuze. Déle
inkontinence moci a stolice, porucha sexudlnich funkci, pacienti jsou upoutani na lizko,

musi byt krmeni, nepoznavaji ani své nejblizsi.
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Stadia Alzheimerovy choroby

Pribéh Alzheimerovy choroby se vétSinou rozdé€luje do tii stadii. Pro kazdé
stadium jsou typické urcité ptiznaky, které se mohou objevit ve kterémkoliv z nich,
zatimco jiné se nemusi vyskytnou viibec.

Prvni stadium — je charakterizovano zapomnétlivosti, pacient je sobéstacny,
dokaze zit relativné samostatné, ale potfebuje obcas rizné navody, cedulky, pomiicky,
obcasné zatelefonovani a pfipomenuti dalezitych véci bézného zivota. V tomto stadiu je
pacient schopen se vyjadfit, co si pfeje ¢i nepieje.

Druhé stadium je charakterizovano potiebou nepfetrzit¢tho dohledu a pomoci
pii sebeobsluznych aktivitich. Toto obdobi je nejdel§i. V priméru trvd 2 — 10 let.
Pacient vyzaduje dohled a péci 24 hodin denné€ 365 dni v roce. Pro pecujiciho je tim
nejnaro¢néjSim obdobim. Pacient je dezorientovany, ztraci se ve znamém prostiedi,
dochazi k inkontinenci, pacienti mohou byt neklidni, agresivni. V takovéto situaci neni
v silach jedné rodiny zvladnout narocnost této péce a je tieba podat jim pomocnou ruku.
Idealnim fesenim je spoluprace s domaci péci, pokud je to jen trochu mozné, snazit se o
komplexni domaci péci v socidlnim prostiedi pacienta a branit zvySenou péci zbytecné
hospitalizaci.

Ve tietim stadiu potiebuji pacienti pfedevsim oSetfovatelskou péci, komunikace
je velmi omezena, pfesto jsou pacienti schopni vnimat laskavou péci rodiny i
zdravotnickych pracovnikl. Proto je v oSetfovatelské péc¢i velkou chybou se domnivat,
ze pacient, ktery nepozndva ani své rodinné piislusniky, vlastné¢ nic nepotiebuje! I tito
lidé potiebu;ji kvalitni a laskavou pomoc, jsou schopni rozpoznat vlidnost prostiedi a lidi
jez je obklopuji. Jsou schopni prozivat pocity radosti, spokojenosti a Stésti, mozna
trochu odlisnéji nez my... Jejich pocity jsou lidské
a  plnohodnotné.  Alzheimerova choroba ovliviluje zasadnim  zplisobem
a vdlouhodobém casovém intervalu jak Zzivot pacienta, tak ptedevSim rodinnych
prislusnikti. Jednd se o velmi narocnou péci o nemocného se Spatnou progndzou

(Holmerova, Vankova, 2005).
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Diagnostika Alzheimerovy choroby

Onemocnéni stanovime na zakladé psychiatrického a psychologického vysetient,
vyuziva se mnoho test, jako je napt. MMSE (Ptiloha B), Test instrumentalnich
vSednich Cinnosti (Pfiloha D) a Test zadkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové
(Ptiloha E) Sedmickovy subtest- pacient odecitd cislo 7 od 100, coz vyzaduje
pfiméfenou koncentraci a ta je u téchto pacientil naruSena, Trail Making Test - kdy
pacient spojuje ¢isla od 1 do 25 (¢ast A) nebo cisla a pismena (Cast B). Predevsim ¢ast B
je v poc¢atecnich stadiich oslabena. Pfepojovani ze systému ¢isel do systému pismen je
pro pacienty problém. Test verbalni fluence — pt.ma fici co nejvic slov zacinajich na
urcité pismeno K, L, M (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998).

Morfologické zobrazovaci metody CT a MR vylouci jinou, pfipadné 1é¢itelnou
formu demence (subduralni hematom) (Seidel, Oberberger, 2004).

Diagnosticky dtilezitymi znaky je dementni syndrom globalniho typu, v€asna
amnézie, porucha symbolickych funkci (apraxie, afazie, agndzie), vizualné
kontruk¢nich schopnosti (obkreslovani geometrickych obrazct), vizualné prostorovych
schopnosti a plynulé zhorSovani kognitivnich funkei (Pidrman, Kolibas, 2005). Metody
SPECT a PET ukazuji snizeni metabolismu v Sedé hmoté¢, mohou byt uZzitecné
v Casnych stadiich demence. EEG ndm ukazuje nespecifické korové zmény — zpomaleni
zékladniho rytmu. Je také zkouSeno snimani evokovanych potenciondll, ale toto
vySetfeni je také nespecifické.

V posledni dobé je také provadéno vySetien] na stanoveni hladiny beta

- amyloidu a tau - proteinu v likvoru (Razicka at al., 2003).

Dale se v diagnostice provadi genetické vySetfeni, pfevazné u familiarniho
vyskytu. Nejvyssi stupen diagnostické presnosti je stanoveni diagnozy: ,,Pravdépodobna
Alzheimerova nemoc®. Diagndzu: ,,jisté* Alzheimerovy nemoci miize stanovit pouze

patolog.

Terapie Alzheimerovy choroby
Lécba u AD musi byt komplexni. Podminkou uspésné 1écby je spoluprace

odborného a praktického 1ékare, vSeobecné sestry a rodiny. Je dtlezita Gprava zivotniho

prostiedi, Gprava Zivotospravy, pitného rezimu, kompenzace ostatnich somatickych
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onemocnéni, 1éCebna rehabilitace, edukace oSetiujicich a farmakoterapie. Pacienti s AD
Casto trpi neklidem, prospiva jim, kdyz mohou chodit. Je vSak nezbytné nutné aby méli
vhodné a bezpecné prostiedi a musi se ucit vtomto prostoru orientovat. Rodina
i pecujici persondl musi byt edukovani o zménéném stavu chovani téchto pacienttl, které
vede Casto k hostilit¢ a agresi. PéCe o tyto nemocné vyZzaduje trpélivost a neustalé
piesvédcovani. Vzhledem k tomu, Ze neni zcela objasnéna etiologie AD, neni moZzna
kauzalni terapie. Hlavnim praktickym tkolem 1é¢by je umoznit co nejdelsi setrvani
pacienta v domacim prostfedi a v kruhu rodiny. OSetiujici persondl i pecCovatel se
spole¢né snazi zlepsit ¢i zachovat kvalitu sebeobsluhy a provadéni béznych dennich
¢innosti, snizit nebo alespoil nezvySovat psychickou zatéz a stres pacienta 1 rodiny.
Jedinou obecné piijimanou prevenci demence je udrzovani stalé dusevni aktivity, ktera
muze zvysit mozkové rezervy. K témto aktivitdm je mozno zatadit péci o zvifata, pobyt
v prirod¢, prace na zahradé (pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje). Dale jsou
vhodné také rizné rucni prace, malovani, pleteni, kolaze, lepeni, muzikoterapie, tanecni
terapie, tréninky paméti, tréninky orientace v Case, prostoru, osobach, kinezioterapie
a mnoho dalSich aktivit. Ne€innost urychluje upadek osobnosti pacienta (Motlova,

2004).

Farmakologicka 1é¢ba AD
Schematicky se da délit na kognitivni a nekognitivni. Kognitivni ovliviiuje

poznavaci funkce: pamét, intelekt a nekognitivni: chovani, emoce, spanek.
Opakovanymi klinickymi studiemi byla ovéfena ucinnost pouze u skupiny inhibitorti
acetylcholinestraz — latky které vedou k zvySeni neurotransmise a tim ke zlepSeni
kognitivnich i1 nekognitivnich funkci. Jsou indikovany pfedevsim u lehkych a stfednich
stadii AD. Casto jsou zarovei s nimi indikovany dal§i skupiny latek - nootropika, ktera
zvySuji vyuziti gluozy a kysliku v poskozenych nervovych buiikéch a tim zlepSuji jejich
vykonnost, volné kyslikové radikaly, vitaminy E, C, extrakty z Jinanu dvoulalo¢ného,
nesteroidni antirevmatika, estrogeny a dalsi (Jirak, 1999). Pti podavani téchto farmak

Farmakologie nekognitivnich poruch zahrnuje piredevsim 1é€cbu psychologickych
a  behaviordlnich  pfiznaki  demence  (deprese, uzkost, agresivita...).
K jejich 1é¢bé se pouzivaji antidepresiva, anxiolytika, neuroleptika (antipsychotika),

napf.Tiapridal, hypnotika, napt. Hypnogen, Stilnox (E.R0Zicka, 2003).
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Nefarmakologicka 1é¢ba AD
Nejdulezitéjsim prvkem je reedukace zakladnich aktivit denniho Zivota. Nesmi

byt provadéna nasilng, pacient musi spolupracovat a mit pocit, Ze situaci zvlada. Cehoz
se da vhodnou pfipravou situace a komunikaci velmi snadno docilit. V pokrocilejSich
stadiich choroby je dilezita kontrola reality - pacienta se ptame kdo jsme, jaky je den,
jakeé je ro¢ni obdobi apod.

V mistnosti by mél byt nasténny kalendar a hodiny na dobfe Citelném misté.
Dale je jak jsme jiz vySe zmiilovali je dllezita jakékoli aktivizace a stimulace pacienta.
Pacient by mél mit doma ve svém pokoji (ale i ve zdravotnickém zatfizeni) oblibené
predméty z minulosti. Mize se stat, ze je nepoznava a tak je vyznamné mu je popsat,
jednoduchymi a srozumitelnymi ndzvy. Mize to byt kniha, hrni¢ek, povlak polstaie,
obraz , fotografie apod. Zkratka véci, které mél rdd a vyvolavaji v ném piijemné pocity
a vzpominky (ToSnerova, 2002).

Pacient mize cCasto zaménovat minulost se soucasnosti, mize mit rdzné
abstraktni predstavy a halucinace. Stava se stale vice zavislym a nesobéstaénym coz
vede ke zvySené potiebé péfe a pomoci. A v posledni fazi nemoci je pacient plné
zavisly na péc¢i druhych osob. Ve vétsing piipadii je upoutdn na lizko, mé problém
s inkontinenci mo¢i 1 stolice, s pfijmem potravy, spoznavanim svych blizkych.

Nedokaze smysluplné komunikovat, dochazi k degradaci osobnosti (Venglarova, 2007).

Diulezitym prvkem pii 1écbé je aktivacni terapie:

Kondi¢ni ergoterapie — Plsobi jako ,,ventil* k uvolnéni nahromadéné energie.
Cilem je udrzeni ¢i rozvijeni stavajicich schopnosti pacienta. Je nutno brat v ivahu
urcitd omezeni souvisejici s apraxii. Je vhodné piihlédnou k diivéj§im zajmim pacienta.
Je nutné pocitat také s odmitanim cinnosti ze strany pacienta. DileZita je motivace,
¢innosti vhodné k aktivizaci pacienta mohou byt vytvarné, malovani na sklo, porcelan,
textil... Prace s papirem - kolaze, vystiihovani, prace s pfirodnimi materidly aranzma
z kvétin, kolaze z listi, nacvik jemné motoriky — puzzle, stavebnice, navlékani koralk,
prebirani fazoli, Cocky aj.

Pet terapie — je asistovana psychoterapie pomoci zvifat. Ma vyrazné pozitivni
ucinky na psychiku lidi postizenych demenci - ptisobi na snizeni deprese a uzkosti,
piiznivé ovliviluje vyssi nervovou ¢innost.

Reminiscenéni terapie — jde o valida¢ni a aktiviza¢ni metodu, kterd vyuziva

vzpominek z minulosti a jejich vybavovani pomoci riznych podnéti a pfedmétli (napf.
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oblibena fotografie, jidlo, hrnecek, obleCeni, viné atd.). Vychéazi z poznatka, ze
1 v pokrocilé fazi demence zistava dlouhodobd pamét’ zachovana.

Muzikoterapie — Vyuziva hudby coby lécebného prostredku, miize to byt
zpivani, nebo reprodukce hudby. Je zajimavé, ze ncktefi pacienti mivaji v uréitém
stupni afazie pii bézném hovoru fecové vypadky, ale jsou schopni vybavit si celé texty
pisni.

Taneéni terapie — je psychoterapeutické vyuZiti pohybu v procesu, ktery ptsobi
na zlepSeni socialni, kognitivni, emoc¢ni a fyzické integrace ¢lovéka. Zdaraziuji se
faktory psychické, schopnosti neverbalni komunikace, zlepSeni emotivity a fyzické
zlepseni koordinace pohybu, rovnovahy apod.

Kognitivni rehabilitace — je velmi dilezitou slozkou nefarmakologické 1éCby
demence, je vhodnd skupinova terapie a velkd obezfetnost persondlu, trénink nesmi
vypadat jako zkouSeni a pacienti nesmi byt traumatizovani ptripadnym neuspéchem.
CviCeni by m¢lo byt zaméfeno na trénink dlouhodobé 1 kratkodobé paméti a orientace
v realité.

Kinezioterapie — cilené pasobeni pohybu na psychiku nemocného
prostiednictvim aktivné provadéného pohybového programu. Vyuziva prvkl télesnych
cviceni, sporti a pohybovych her. Tim, ze probihd v uritém Casovém rozmezi,
vyzaduje pacientovu koncentraci, kterd se tim trénuje. ZlepSuje schopnost uvédomeni si
vlastniho téla a nasledné moznosti jeho ovlddani. Pomdha nalézat psychosomatickou
jednotu, pozitivni sebepfijeti a integritu. Snizuje uzkost a depresi. U lehCich forem
demence muzeme vyuzit aktivné relaxujicich programu s pouzitim gymnastickych
a tane¢nich prvkil, cvi¢ime manipulaci s drobnymi pfedméty, manipulaci s predméty.
U téz8ich forem demence provadime nendro¢nd gymnastickd a dechova cviceni
doprovazena automasazi. Cviceni je mozno provadét v leze, v sed¢ na zidli, ve stoji
s oporou. Je dobré jej zatradit po rannim probuzeni, po odpolednim odpocinku. Diiraz je
kladen na pozitivni prozivani pacienta pii cvieni a zvladani ukold tak aby byla
posilovana motivace k dalSimu cviceni. (Hatlova, Sucha, 2005).

Validace — je forma komunikace a terapie, prostfednictvim které pfichazime
do kontaktu s dusevné dezorientovanymi nemocnymi. Jeji zakladatelkou je Naomi Feil,
ktera vyriistala v domové€ diichodct v Ohiu, kde pracovali jeji rodice. Validace znamena
uznani, uznani hodnoty clovéka bez ohledu na to do jaké miry je orientovan. Bojuje za
to aby si tito nemocni stihli vybavit néjaké nevyiesené problémy z minulosti. Napf.

vyrovnani se s pfisnou vychovou v détstvi, Clovék cely zivot potlacoval strach
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z fyzického trestu, nedokazal se s tim vyrovnat a na zakladé zmén v mozku pii AD se
tento nezpracovany pocit dostdva napovrch - nemocny opakuje, ze musi jit domd, jinak,
ze dostane od otce paskem, kdyz se opozdi... Je potfebné uvédomit si, ze takovéto
chovani starého, dezorientovaného ¢lovéka je autentické a méli bychom na néj vhodné
reagovat. Vyvracovani reality zvySuje pacientovo vnitini napéti a zvySuje neduvéru. Je
tteba empaticky reagovat a vyuzitim komunikac¢nich technik ne odvést pozornost, ale
pokusit se tento pocit proZit s pacientem jesté jednou a zpracovat ho. Prostiednictvim
validace ziskdvaji pacienti nékoho, kdo je neodsuzuje, ale akceptuje jejich hledisko
reality (Kukurova, Sysel, 2007). Je samoziejmé nutné dokonale znat pti¢iny a projevy

chovani pfi tomto onemocnéni.
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OSETROVATELSKA PECE

Jednim z hlavnich tkolti oSetfovatelské péfe je napliiovani potieb jednotlivce,
rodiny, skupiny, komunity s cilem udrzovat, zachovat, obnovovat optimalni zdravotni
stav a tim zlepSovat kvalitu zivota. ,,Profesiondlni oSetfovatelé¢ vyhledavaji, odstranuji,
zmiriiuji a pfedchéazeji problémiim v oblasti lidskych potieb* (Borotiova, 2010, s. 47).
Tato péce je u pacientil poskytovana formou osetfovatelského procesu. “Osetfovatelsky
proces je systematickd, raciondlni metoda pldnovani a poskytovani oSetfovatelské péce*
(Koziérova, 1995, s.166). Jejim cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, jeho
skutecné a potencionalni obtize, stanovit plany potieb a poskytnout specifické
osetfovatelské tkony na jejich uspokojeni. Nesmirné dilezitou roli v tomto procesu
hraje spoluprace. Jak s pacientem, tak srodinou. A neméné dileZitou roli hraje téz

prostiedi ve kterém se pacient nachazi.

Specifika oSetfovatelské péce u pacientti s demenci

Osetrovatelskd péce o pacienty s demenci je velmi narocna. Vyzaduje znacnou
trpélivost a psychickou odolnost. Kazdy kdo se v oSetfovatelské péci setka s takto
nemocnym c¢lovékem by mél znat alesponn zakladni projevy této nemoci v rtiznych
stadiich choroby a pfizpasobit se jim. Specifika oSetfovatelské péce jsou predevsim

v komunikaci, rehabilitaci, ve vykondvani béznych dennich aktivit.

Komunikace — je schopnost vyuzivat fe¢ jako néstroj dorozumivani a mysleni.
Vyvoj AD zhorSuje komunikaci s pacientem. Pacient Casto obtizné nachézi spravné
slovo, jeho slovni zdsoba se omezuje, nékdy opakuje slova a véty jako ozvéna.
V kone¢ném stadiu nemoci muze dojit az k mutismu (némoté). Pro komunikaci
s pacientem plati zasada vytvoreni si vhodnych podminek. U nemocnych s AD toto plati
jesté vyraznéji. Teprve az kdyz zjistime, Ze nds pacient vnimda, mizeme se pokusit
o komunikaci. Jiz v pocateéni fazi onemocnéni je vhodné byt velmi vnimavy
k neverbalnim projevim jako je fe¢ t¢la, vyrazy oblieje, pohledy oci...
Nezapominejme ne dotekovou komunikaci a ocni kontakt, na intonaci hlasu. Pokud nam
pacient nerozumi je nutné totéz fici jednodussim zplsobem. PouZzivame kratka, jasna,

stru¢nd sdéleni, kterd nékolikrat opakujeme. VSechny pokyny, instrukce by mély byt
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piesné, pomalé a jednoznacné. Pfi spoleCnych Cinnostech pojmenovavame to co pravé
délame, 1 to co vyZadujeme od pacienta. Efektivni je drZet se jednoho tématu, tady a
ted. Snazime se zapojovat do komunikace vice smysli nez jen sluch. Pacienta
povzbuzujeme ke komunikaci, nesnazime se ho opravovat, naopak pomoci mu vyjadrit
se jinym zpusobem. Vzdy s pacientem komunikujeme srespektem a {ctou
(Minibergerova, Dusek, 2006).

Komunikace je jadrem vztahu. At uz jde o vztah obchodni, milostny, rodicovsky
nebo pecovatelsky. Alzheimerova demence véazné ovliviiuje komunikaci ve vsech
urovnich coz ma za nasledek naruseni vztahu mezi nemocnym a pecovatelem. Rodinni
prislusnici mivaji Casto pocit, ze se ztratou komunikace se ztrdci i vztah mezi nimi
ajejich blizkym. Mezi pacientem, pecujici osobou a zdravotnickym persondlem
je vhodné vytvofit pocit bezpeci, jistoty a vzajemné divéry.

Vseobecna sestra by méla mit dostatek informaci z minulosti pacienta, aby mohla
pracovat s jeho vzpominkami. Vzpominani na to co pacient v zivoté prozil je pro n¢j
piijemné. Pro clovéka s poruchou paméti je kazdé setkdni novym zaZitkem. Osoba
postizena AD je daleko méné schopné tolerovat omyly v komunikaci, coz se muze
projevit agresivnim chovanim nebo naopak uzavienim se do sebe. At fekne osoba
s kognitivni poruchou cokoli, ma to n¢jaky vyznam.

Nejcastéjsi chybou v komunikaci s pacienty s AD je kladeni tzv. otevienych
otazek. Nemuzeme ocekavat n¢jaké rozhodnuti od osoby, kterd neni schopna ho ucinit.
Casto neni snadné vyhnout se stresujicim udalostem v komunikaci s takto nemocnym
Clovékem, jestlize vSak drzime védomé kontrolu nad nastdvajici situaci, mizeme tomu
predchazet. Pacient by mél s komunikace citit, Ze vdm miize diivéfovat, Ze mu budete
vzdy ndpomocni a ze si ho vazite. Musite byt ,,na jedné lodi®, to je klicem uspéchu. Pro
snadnou komunikaci je také dobré prubézné sledovat zda u pacientti s AD nedochazi ke
zhorSovani zraku a sluchu coz miize negativné ovliviiovat komunikaci.

Clovék s demenci potfebuje ke svému slovnimu vyjadfeni dostatek asu a nékdy
i pomoc druhé osoby. MiZzeme mu nabidnout chybéjici slovo, naznacit situaci, ukazat
n¢jaky predmét atd. Nékdy pavodné zamysSlend slova nemocny nahradi slovem
podobného vyznamu napt. ,,matka® misto ,,dcera® — parafrdzuje, mize také pouzit
slovniho opisu, kdy jednoduché slovo nahrazuje komplikovanymi, popisnymi frdzemi.
Napt. ,ta sladkd, zelend, kulatd véc* muize byt jablko apod. Ne¢kdy se mize jazykovy
projev nemocného proménit v hromadu slov ¢i skoroslov , které nedavaji vyznam, fika

se jim ,,slovni salat”. Naopak v né¢kterych okamzicich jsou nemocni schopni bez chyby
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odiikat fikanky, zazpivat pisnicky, pocitat ¢i pouzit jiné navyklé stereotypy. Je to
projevem celozivotnim ucenim siln¢ zafixovaného chovéani. Nelekejme se ani
vulgarnich vyrazi, které obc¢as pacienti pouziji i kdyz to viibec nepftislusi jejich povaze.
Casto tato slova pouZivaji v emocionalné vypjatych situacich, nemaji vybér slov pod
kontrolou a napomindni se vtomto piipadé miji uCinkem. Rodina i1 zdravotnicky
persondl je Casto timto jevem Sokovan. Coz je pii dostateCnych znalostech projevi
téchto pacientll zbytené. Je nejlépe tato slova prejit a ignorovat. Je nezbytné aby
pacient zdravotnicky personal nevnimal jako protivnika, ale jako zdroj jistoty a bezpeci.
V komunikaci jde o vice nez o pouhou vyménu informaci, komunikace znamena byt
v kontaktu, ktery miizeme vytvaiet i jinym zptsobem . Usmév, dotek, pohlazeni mé
Casto vEtsi moc nez tisic slov (Zgola, 2003).

Oblékani — 1idé postizeni demenci Casto zapominaji jak se maji obléci, nebo si
neuvédomi, ze se maji prevléci, mohou mit napi. tilko ptes tricko, nebo zaSpinéné
obleceni. Je potieba jim pomoci usporadanim obleceni v potadi v jakém si je mé obléci
a co nejdéle je podporovat v samostatnosti.V pozdéjSich fazich AD piechazi tyto
povinnosti na zdravotnicky personal ¢i peCovatele.

Stravovani — lidé postizeni demenci se bud’ neustale dozaduji jidla, protoze si
nepamatuji, ze uz jedli anebo naopak. Také zapominaji k ¢emu se pouziva piibor,
1zice... Nejsou schopni dopravit si jidlo z talife do st apod. V pokrocilém stadiu
choroby musi byt krmeni, mohou mit potiZe s kousdnim a polykanim, coz je podstatné
pro piipravu stravy. Pokud je to mozné, je dobré nechat pacienta jist rukama. Muze to
pro n¢ho byt Iépe zvladatelné. Strava ma byt vyvazena, méla by obsahovat vSechny
zakladni ziviny.vldkninu, vitaminy, minerdly a dostatek tekutin. Je také dulezité
informovat pacienta o tom, které jidlo mu poddvame (snidan€, obéd...) coz podporuje
jeho orientaci v Case.

Vylucovani — v pocatecnich stadiich, pokud je clovék schopen si dojit na toaletu
je dobré ji vhodné oznacit, velkymi pismeny, jasnymi barvami, popiipad€¢ nechat
oteviené dvete aby ji mohl snadno najit. Obleceni by se mélo dat snadno svléci. Pozdéji
mize pacient pouzivat toaletni zidli a je nutné mu kazdé 2 — 3hodiny pfipominat
navstévu toalety. Pokud je pfipoutan na ltizko vétSinou jiz pouziva pleny. V pokrocilych
stadiich nemoci maji pacienti inkontinenci moci a stolice.

Koupéani a osobni hygiena — nemocni Casto neciti potfebu se myt, nebo
zapominaji jak se to déla. V této situaci je obzvlast nutné respektovat distojnost

nemocného. Sprcha je ¢asto snadné€jsi nez koupel, je piinosné snazit se z koupani udélat
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piijemnou zalezitost, kdy se bude nemocny citil spokojeny. Nemocny by si mél sam
provést vSechny tkony kterych je schopen. Je dilezité myslet také na bezpecnost —
protiskluzové podlozky, madla, sedacka do vany apod. V pokrocilém stadium nemoci
prechazi osobni hygiena i celkova koupel na zdravotnicky persondl ¢i peCovatele.

Dekubity — Vyskyt u téchto pacientii je velmi vysoky, zvlasté pii inkontinenci.
Zakladem prevence je dikladna oSetfovatelska péce, hygiena, péce o kizi, pravidelné
polohovani pacientl ¢i zajisténi vhodnych pomiicek a antidekubitniho liizka.

Dezorientace — nemocni nejsou schopni orientovat se v Case, prostoru, osobach.
Z této situace jsou Casto zmateni. Je namisté¢ neustdle nemocnym pfipominat co je za
den, jaka je denni doba, kde jsou, pro¢ apod.

Zmatenost — podezieni mame, kdyz se ndhle zméni védomi, chovani nebo
¢innost pacienta. Kolisa pozornost, miize se zménit nebo zhorsit komunikace, objevit se
halucinace, uzkost, strach, tes, poceni, palpitace. Akutni stavy zmatenosti mize vyvolat
1 fyzickd bolest! Pokud se nemocny citi ohrozen uklidnime ho naptiklad klidnym
hlasem a jemnym drzenim ruky.

Poruchy chovani — neklid, agresivita, nasili, porucha spanku, podeziivavost,
zlost. Pri¢in tohoto chovani muize byt n¢kolik od ztraty ovladani, ztraty schopnosti
projevit své pocity jinym zptisobem az ke ztrat¢ schopnosti porozumét chovani druhych.
Snazime se upoutat pozornost nemocného k jiné ¢innosti. Je dobré védét co tuto situaci
vyvolalo abychom se ji pfist¢ vyvarovali. Komunikujeme snemocnym vlidnym,
klidnym hlasem, pokud by se situace pfili§ ¢asto opakovala je nutno ji konzultovat
s odbornikem.

Bloudéni — pacient ma neustdlou potfebu se pohybovat, miize bloudit v objektu,
rovné€Z mimo n¢j, je nutné na to myslet a pfedchazet tak vyhrocenym situacim. Dim ve
kterém nemocny bydli zajistime tak aby nemohl odejit bez naseho védomi. Nemocny by
mél vzdy mit u sebe néco, podle ceho jej lze identifikovat. Je uzitecné potidit si
pacientovu aktudlni fotografii kdyby se pfece jen ztratil, kdyz se tak stane, na pacienta
se nehnévame.

Deprese — je mozné, Ze je nemocny smutny, stdhne se do sebe, je unaveny, trpi
nechutenstvim, neklidem. Tyto pfiznaky je mozné ovlivnit antidepresivy. Je dilezité
upravit denni program tak, aby byl neustale aktivizovan — spolecenské hry, prochazky,
poslech hudby, kondi¢ni cviceni...

Deliria a halucinace — porucha vnimani reality, pacienti jsou nezvladatelni.

Halucinace byvaji nejCastéji zrakové, sluchové, nemocni mivaji faleSné predstavy
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o tom, ze je n¢kdo pronasleduje, Zze jim hrozi néjaké nebezpeci neboje chce nékdo
okrast. Ne¢kdy se také domnivaji, ze maji v byte cizi osobu (nepoznavaji se v zrcadle),
Casto si zaménuji Cleny rodiny. Pomoc spociva v rozptyleni obav. Nikdy se nesmime
hadat s nemocnym zda to co vidi je pravda ¢i ne.

Opakovani se — nemocny zapomina co fekl pted chvili, proto se opakované pta
na tutéZ véc a opakuje n€které ¢innosti. Je to pfirozené, neni to nic neobvyklého.

Pady - pfi¢iny jsou riizné, chronické onemocnéni, neudrZeni rovnovahy
farmakoterapie. Snazme se o prevenci padi vSemi dostupnymi prostiedky, pfimérené
osvétleni, rovné podlahy bez prahi a kobereckil, zabrany u lizka, signaliza¢ni zafizeni,
zébradli, protiskluzové podlozky apod.

PotiZe se spanim — nemocny muiZe byt v noci neklidny a rusi tim celou rodinu.
Coz muze byt pro pecovatele velmi vy€erpavajici. Doporucuje se aktivizace nemocného
pres den, vice fyzické aktivity. Spankova hygiena.

PridruZena onemocnéni — pacienti s demenci jsou vice nachylni k infekcim.
I lehké onemocnéni miiZze prohloubit jejich zmatenost, chovani a emotivitu. Pokud
dojde kn¢jaké zasadni a ndhlé zméné€, v samostatnosti, nebo se vyrazné zhorsi
intelektové vlastnosti je tfeba vyhledat 1ékare.

Neprimérené sexualni chovani — clovék s AD se muze chovat ziidka sexudlné
nepiiméfené. Muze se svlékat na vefejnosti, osahdvat sam sebe, nebo jinym
nepiiméfenym zpuisobem. Je dobré se snazit nepfehanét své reakce na takové chovani -
je to disledek nemoci a odvést pozornost na jinou ¢innost.

Rodina — je neodd¢litelnou soucasti oSetiovatelské péce. Nejcastejsi pric¢inou
naruSeni vztahl v rodindch s nemocnymi s AD jsou poruchy chovani, hlavné noc¢ni
nespavost a bloudéni. Aby pecovatelé mohli svym blizkym pomoci, musi mit dostatecné
informace o onemocnéni a byt podporovani ve svém usili pomoci. Rodina si musi
piipustit skuteCnost, ze ,,zvlastni“ chovani jejich blizkého clovéka je nemoc a Ze
pacienti nejsou schopni toto chovani jakkoli korigovat. Neni to jednoduché, nezvladne
to kazdy, je to ,,béh na dlouhou trat™, ktery vyzaduje maximalni nasazeni a spolupraci

s odborniky.
(Holmerova, Janeckova, Niklova, 1997; Kukurova, Sysel, 2007)
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PRAKTICKA CAST

4. OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je série planovanych cinnosti zaméfenych na urcity
vysledek. Jeho cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav, objevit a popsat skutecné ¢i
hrozici problémy v pé¢i o zdravi, zhodnotit tyto potfeby a poskytnout specifické
oSetrovatelské zasahy na jejich uspokojeni. Soucasti tohoto procesu je spoluprace
s pacientem a jeho rodinou. U pacientll s pokro¢ilou AD jde ptfedevSim o spolupraci
s rodinou. OSetfovatelsky proces ma 5 fazi — posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a hodnoceni .

Posuzovani — zahrnuje sbér, tfidéni a ovéfovani informaci o pacientovi
- télesnych, emocionalnich, vyvojovych, spoleCenskych , kulturnich, intelektovych
a duchovnich. Prameny informaci jsou riizné, je to jak pacient sdm, tak jeho rodina,
dokumentace apod. Pfi posuzovani je zdravotni sestra zodpovédna za dostatecné, presné
a nezkreslené udaje.

Diagnostika — vyuUstuje do stanoveni sesterské diagnozy, coz je zaveér
o skutecném a potencionalnim naruseni zdravi pacienta. VSeobecnd sestra je
zodpovédna za své diagnostické zavéry s absolutnim respektovanim pacientovych
hodnot a nazort.

Plinovani — znamena vytyCeni priorit, zaznamenani cild a ocekdvanych
vysledkl oSetiovatelské péce. Je to pisemny plan péce, ktery je orientovan na odstranéni
¢i zmirnéni zjisténych problémil u pacienta, jednotlivé u kazdé diagnézy. VSeobecna
sestra bere v potaz priority pacienta i ostatnich ¢lenti oSetfovatelského tymu.

Realizace — znamena vykonani stanoveného oSetfovatelského planu a stanoveni
zda jsme dosahli,¢i nikoli pozadovanych vysledkli a cile. VSeobecné sestry jsou
samoziejm¢ zodpovédné za vSechny ukony v poskytovani oSetfovatelské péce. Tyto
¢innosti bud’ vykondvaji samy nebo ve spolupraci s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu. Pokud si zdravotni sestra vybere k provedeni ukonu jinou osobu, musi to
zdivodnit, ale stile je za ukon zodpovédna. VSechny cinnosti , které jsou u pacienta

vykonany, musi byt peclivé, pisemné zaznamenany!
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Vyhodnoceni — je to odraz pacientovy reakce na oSetiovatelské zasahy
a porovnani zda se dosahlo vyslednych kritérii Jestli se cile oSetfovatelské péce splnily,
¢astecné nebo uplné. Pokud se nesplnily, je nutno cely proces zrevidovat a zacit znovu.
Osetrovatelsky proces zarucuje individudlni pristup ke kazdému pacientovi, jeho tispéch
zéavisi predevsim na dobré komunikaci a vztahu mezi sestrou a pacientem zalozeném na
vzajemné divétre. VSeobecnd sestra musi umét vysvetlit pro€ se daného cile nedosahlo
a kterou fazi oSetrovatelského procesu je tieba znovu posoudit a zménit. Aby mohl byt
osetfovatelsky proces efektivné uplatiiovan v praxi musi zdravotni sestra ovladat urcité
védomosti a zrucnosti k vykonani potfebnych rozhodnuti a adekvatnich

oSetrovatelskych zasahli(Koziérova, Erbova, Olivierova, 1995).

4.1 OSETROVATELSKY PROCES PODLE VIRGINIE
HENDERSON

Virginia Avenel Hendersonova se narodila vr. 1897 v Kansas City ve staté
Misouri. Na vojenské osetfovatelské Skole ve Washingtonu se stala sestrou. V roce 1922
zaCala pracovat jako ucitelka oSetfovatelstvi pifi nemocnici v Norfolku. V roce 1932
ziskala bakalatsky titul na kolumbijské univerzité o dva roky pozdéji titul magistersky.
Na této université¢ pracovala v podstaté po cely svlij zZivot. Rozpracovala knihu B.
Hamersové s nazvem: ,,UCebnice principll a praxe v oSetiovatelstvi®, ktera vysla v roce
1939 a 1955 (Farkasova, 2001).

Zde publikovala svou znamou definici oSetfovatelstvi jejimz prostiednictvim
zcela posunula roli sestry v moderni oSetfovatelské péci. ,,ZdUraznila spolupraci
a aktivitu jednotlivce v rozvoji vlastni sobéstacnosti ulohu sestry, ktera ma ¢lovéka vést,
edukovat a pomahat mu, aby byl schopen a ochoten se starat o své zdravi a udrzel se
nezavislym na svém okoli“ (FarkaSova, 2001, s. 83). To byl zésadni posun k aktivnimu
osetfovani. Hendersonova hojné prosazovala nutnost budovani odbornych knihoven a
vyzkumu. Jeji brozura Basic Principles of Nursing Care (Zakladni principy
oSetrovatelské péce) byla pielozena do 30ti jazykd. Za svou védeckou Cinnost byla
nekolikrat ocenéna Cestnym doktoratem.Zaslouzila se o rozvoj védy v oSetfovatelstvi,
patii k nejzndméjSim sestrdm 20. stoleti. Zemiela 19.3.1996 v americkém Bradfordu

(Farkasova, 2001).

-33 -



Vytvoftila definici oSetfovatelstvi, kterd by odpovidala na otazky, jaké specifické
ukony sestry vykondvaji. Poprvé byla publikovana v knize Hamersové r. 1955:
,»OSetfovatelstvi je predevsim asistence jedinci, (nemocnému nebo zdravému), pii
vykonavani ¢innosti souvisejicich se zdravym nebo s jeho navracenim nebo pokojnou
smrti, které by vykonaval bez pomoci, kdyby mél potfebné schopnosti, vili
a védomosti. Jedine¢nym pfispénim oSetfovatelstvi je také pomoc osobé stat se co

nejdiiv nezavislou od této asistence* (FarkaSova, 2001, s.85).

Ctrnact komponentt oetiovatelské péce:

e Normalni dychani

e Adekvatni ptijem vody a potravy

e Vylucovani

e Pohyb a udrzeni chténé polohy

e Spanek a odpocinek

e Vybér vhodného obleceni, oblékani, svlékani

e Udrzeni télesné teploty

e Udrzeni télesné Cistoty a ochrany celistvosti t¢la

e Qdstranovani rizik z prostiedi, pfipadného poranéni jinych

e Komunikovani s jinymi vyjadfovanim emoci, potieb, strachu anebo ndzorti
e Nazor na svét, vira

e Smysluplna prace

e Hra anebo ucast na riznych formach odpocinku,rekreace

e Uceni,odhalovani nového nebo zijem, ktery vede k normalnimu rozvoji a zdravi,

jakozto i pouzivani vhodnych zdravotnickych zatizeni

Hlavni teoretickym vychodiskem definice oSetfovatelstvi Hendersonové byly zékladni
lidské potteby. Na rozdil od Maslowa se vice zamétovala na fyziologické potieby

a potfeby bezpeci. Odlisnost kultury a motivace ovlivituji lidské potfeby natolik, ze
nekteré jsou siln€jS$i a maji pro pacienta vétsi vyznam. Je tfeba brat v ivahu také vek,
temperament, socidlni status, psychickou a intelektovou vybavenost kazdého

jednotlivce. Myslenky Hendersonové jsou aktualni a pouzivaji se dodnes.
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4.2  OsSetiovatelsky proces u

v domaci péci

pacientky s Alzheimerovou demenci

Jméno a prijmeni: V. B.

Pohlavi:Zena

Datum narozeni: 10.5.19%*

Vék: 87 let

Adresa bydliSté a telefon: vesnice nedaleko Mélnika

Adresa pribuznych: dtto

RC:**5510/%%*

Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: zakladni

Zaméstnani: diichodkyné

Stav: vdova

Statni piisluinost: CR

Datum prijeti: 21.2.2011

Typ prijeti: nasledna péce

Oddéleni: Domaci péce Farni charita
Neratovice

Osetrujici 1ékar:Mudr.N.S.

Diivod prijeti udavany pacientem: Nelze odebrat od pacientky, veskerd anamnéza je

od syna , ktery o pani V. pecuje. Alzheimerova choroba ve stfednim stadiu, pacientka je

imobilni, inkontinence moci a stolice, rodina sama péc¢i nezvladala, byla ji navrzena

domaci péce.

Medicinska diagnéza hlavni: Alzheimerova demence

Medicinské diagnézy vedlej$i: St.p. operaci zlomeniny kréku kosti stehenni vpravo

Cholecystolithiasa
ICHS, 2x infarkt myokardu

St.p.operaci hemoroidii

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/60 mm/Hg

Vyska: 165 cm

P:  75/min Hmotnost: 48 kg

D: 18/min BMI: 17 (podvaha)

TT: 36.6 °C Pohyblivost: imobilni
Stav védomi :p¥i védomi, Krevni skupina:nezjiSténa
dezorientovana

Nynéjsi onemocnéni: Alzheimerova demence ve stfednim stadiu

Informaéni zdroje: Dokumentace z neurologie, z chirurgického oddéleni, od obvodni

1ékarky, od rodiny
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: 1é¢ila se se srdcem

Otec: zemiel na CMP v 78 letech

Sourozenci: nema

ey

Déti: 4 synové (3 zijici - jeden ve spolecné domdacnosti, druhy v Praze, obcas zavola,

tieti v USA, ctvrty spachal sebevrazdu)

Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemocnéni: IM v 50ti letech, poté v 56 letech, Ischemicka
choroba srde¢ni, Cholecystolithidza, Alzheimerova demence , Osteopordza

Hospitalizace a operace: Hospitalizovana nékolikrat, pfi infarktech, Zlu¢nikovém
zachvatu, pii operaci hemeroidl, pfi zlomeniné kréku kosti stehenni, dale si rodina

nevybavuje

Urazy: zlomenina kréku kosti stehenni vpravo 2007
Transfuze: nevi

Oc¢kovani: bézné
Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Furon Thl. 40mg 0,5-0-0,5 |diuretikum
Euphyllin Thl. 200mg 1-0-1 bronchodilatans
Warfarin Thbl. 3mg 0-05-0 antikoagulancium
Tiapridal Thl. 100mg 1-1-1 antipsychotikum

Uzivala jesté Citalec tbl. a Piracetam tbl., dle neurologa nejsou v tomto stadiu demence
Jiz ptinosem, byly ji vysazeny.

Alergologicka anamnéza — rodina neudava Zadné priznaky alergie

Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

ABUZY

Alkohol: nepije

Kouieni: nekoufFi

Kava: nepije

LéKy: uziva jen predepsané lékaiem
Jiné drogy: neuziva
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Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza

(u Zen) (u muzi)

Menarché: rodina nevi, pacientka neni | Pfekonané urologické onemocnéni:
schopna odpovédét
Cyklus:

Trvani:

Intenzita , bolesti:
PM:

A: 5x (dokumentace)

UPT: nevi

Antikoncepce: asi ne
Menopauza: kolem 50-55 let?
Potize klimakteria: nevi

SamovySettovani prsou: ne
Posledni gynekologicka prohlidka: neni | Posledni navstéva u urologa:
Znamo Samovysetfovani semeniki:

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli se svym synem, snachou a jejich tfemi détmi v rodinném
domé

Vztahy, role, a interakce v rodiné: dobré

mimo rodinu: zadné
Zaliby: nyni zadné, diive p.V. rada zpivala a poslouchala dechovku.
Volnocasové aktivity: zadné

Pracovni anamnéza

Vzdélani: zakladni

Pracovni zarazeni: délnice v tovarn¢ ( tiskarna)

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: asi 25 let, do diichodu v 56 letech
Vztahy na pracovisti: dobré Ekonomické podminky: pfimétené dobé

Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky: neni vétici

-37 -



UTRIDENI INFORMACIi PODLE TEORIE V.
HENDERSONOVE ze dne: 21. 2. 2011

Asistenge, pomoc Objektivné Subjektivné

pfi POTREBE (pozorovani sestrou) (sila, vile,

védomosti)

1. pomoc p¥i dychani | Dychani pacientky je pravidelné, »S dychanim
spontanni, mélké, auskultacné Cisté bez maminka
vedlejsich fenomentl, nos Cisty bez nema problém
sekrece, tonsily klidné, jazyk suchy, (syn)“. ,,Jen
povlekly, kasel nema, uzliny na krku obcas byva
nehmatné, §titna zlaza nezvétSena. trochu

zadychana, ale
jen malo.*

2. prijimani jidla a piti | Chut’ k jidlu dobra, dietu nemé zadnou, ji |,,Jidlo ji

vyvazenou stravu pravidelné 5x
denné.Vypije 1.51 az 2 litry za 24/hodin.
Postava kachekticka, kiize sucha, bez
patologickych zmén a defektti (kromé
operacni jizvy), riziko dekubitdi, horni
zubni protéza, ochlupeni pfimétené, vlasy,
nehty upravené, DK bez otoki, slaby
svalovy tonus.

chutna, rada ji
sladké*“.Obcas
se pii jidle
»zakucka“ je
nutno ji davat
mensi porcee, ji
dlouho

a pomalu ,
musime ji
krmit, akorat
piti si poda
sama ze stolku,
pouziva
brcko...(syn)“.
Na otazku jaké
jidlo ma
nejradéji
odpovida:
,,Kure“.Co
nema rada:
»Ryze®.

3. vylu¢ovani

Samovolny odchod moci a stolice,
pacientka pouziva pleny, stolice je
pravidelnd, fidsi, bez pfimési krve,
normalniho vzhledu a zapachu. Mo¢ zluta,
bez zapachu, mnozstvi a vdha plen
odpovida ptijmu tekutin. Kize v okoli
genitalii a kone¢niku podrazdénd, zarudla,
prevence dekubitl. Biicho mékké,

,Maminka ma
pleny, mo¢

1 stolice ji
odchazi sama.*

-38 -




nebolestivé, auskultatné — bézna stievni
peristaltika, moCovy méchyt prazdny.

4. pti pohybu a
udrZovani
Zadouciho
drZeni téla pri chuzi
a
sezeni, leZeni, p¥i
zméné polohy

Pacientce bylo jiz na pocatku domaci péce
zajisténo antidekubitni 10zko, (méla
nedoléceny dekubit v sakralni krajiné

z chirurgie).Lizko je polohovaci,

s hrazdou a postranicemi x riziko padu.
Luzko je Cisté, prostéradlo napnuté,
povleceni se ji méni pravidelné dle
potieby, minimaln¢ 2x tydné. Je schopna si
s pomoci hrazdy sednout, nadzvednout se,
otoci se sama na bok, s pomoci si presedne
na vozik, chtize neni schopna. HK jsou
ochablé, ale je schopna cvicit, na DK jsou
patrné kontraktury x oSetfovatelska
rehabilitace je pfedepsana 1x denné 30
min, zahrnuje i dechova cviceni.

»Maminka po
operaci krcku
nechodi, uz pét
roki je na
luzku, posunul
se ji n¢jak ten
hieb a necht¢li
uz ji znovu
operovat.*
,,Posadi se,
rukama hybe
dobre.« ,,Piti si
sama poda ze
stolku.
,,Pouziva
bréko*

5. pri odpocinku a
spanku

Pacientka ma tmavé kruhy pod ocima, je
bledd, opakované ziva a vypada unavene.

»Maminka spi
rada a Casto,

1 ve dne, pak
se budi v noci

1 nékolikrat®.
Je
dezorientovana
, nevi kde

a kdo je, kdo
jsem ja‘.
,,Usina dobfre,
ma rada
vyvétrany
pokoj

a potichu
pusténé radio
a rozsvicenou
lampicku,
nekdy mé vola,
ze se boji®.
,,P0 probuzeni
je cila, béhem
dne pospava

i 2-3 hodiny*.
6. pri vybéru obleceni, |Pacientka je zcela zavisla v téchto ,Veskeré
oblékani a svlékani | Cinnostech na pomoci druhé osoby. oblékani

provadime za
maminku my,
sama by to
nezvladla“.

7. pFi udrzovani

Prostiedi pacientky je pfijemné vytopené,

,Maminka ma
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télesné teploty v ramci
fyziologickych hodnot

je vhodné oblecena, na nohou ma ponozky.
Nejsou u ni patrné pfiznaky zvysené
télesné teploty. TT 36,7°C

rada teplo,
davame ji teplé
ponozky,
teplotu métime
jen, kdyz se
nam néco
nezdd®. Na
otazku zda je ji
zima

odpovida:
,Ne“
8. pri udrzovani Pacientka je v téchto ¢innostech zcela » S veskerou
Cistoty, tipravy téla, zavisla na pomoci druhé osoby. KiiZe je hygienou ji
ochrana pokozky Cistd, misty suchd, bez patologickych musime

zmeén.

pomahat, sama
neni schopna
se umyt, ucesat
se.” ,,Na luzku
provadime
hygienu i
nekolikrat
denné,
koupeme ji
jednou tydné

a myjeme
vlasy*.

9. pri odstranovani
rizik z okoli, ochrana
pred nasilim,ndkazou

Pacientka je lezici, v jeji blizkosti se
nenachdzeji zadné ostré a nebezpecné
predméty, 1éky, chemikalie. Momentalné
se neprojevuje nijak nasiln€. Je trvale
dezorientovana, zmatena, nevi kde je

a proc.

,Maminka ma
bezdratovy
zvonek aby nas
mohla kdykoli
privolat®.
,Rekl jsem ji,
Ze nesmi sama
vstavat

z postele®.“Ob
¢as se o to
pokousi, ale
naStésti se
nedostane pies
zabranu.*
,»Nekdy v noci
je agresivni,
slovné na mé¢
utoci*

10. p¥i komunikaci

Pacientka je schopna jednoduché
komunikace, obcas si neni schopna vybavit
n¢jaka slova, nékdy pouzije slovo uplné
mimo kontext hovoru, fe¢ je pomald, misty
nesrozumitelna, ¢asto opakuje tataz slova.
Na otézky odpovidé vétSinou

,Maminka
obcas rozumi,
nekdy vibec,
rada vzpomina
a zpiva, pokud
jinéco
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jednoslabicné. Neverbalni piiznaky -

zneklidni

z vyrazu tvare je zfejmé, ze ¢asto nerozumi | nekomunikuje
vyznamu polozené otazky nebo odpovédi. |vibec, nékdy
jen kyva
hlavou ano,
ne‘.
11. pFi vyznavani Pacientka neni véfici, nevykonava Zadné |, Maminka je
nabozZenské viry, religiozni praktiky.. neverici®.

prijimani dobra a zla

12. p¥i praci a
produktivni ¢innosti

Pacientka ma deficit ve vnimani, mysleni,
paméti coz vyznamné ovliviiuje jeji
¢innost. Je schopna jednoduchych her,
cviceni s micem, zpiva, poslouchd hudbu,
rada si prohlizi obrazky ...Velmi pozitivné
reaguje na svého ttilet¢ho vnuka, ktery ji
chodi pravidelné navstévovat do jejiho
pokoje a povida si s ni.

,Maminka uz
neni moc
schopna délat
néco
samostatné*.
Nekdy byva
takova jako
rozrusena, je
vidét, Ze se ji
néco nelibi,
takova
napjata....

13. p¥i odpocinkovych
( rekreacnich )
aktivitach

Pacientka jevi zajem o fotky, Casopisy,
poslech radia, na televizi se divat nevydrzi,
rada jezdi na prochazky na voziku, t&si se
na jaro.

,,Driive
maminka rada
pracovala na
zahradce®.
»Rada jezdila
na vylety do
ptirody*.
,»Laky rada
tancovala

a poslouchala
dechovku*.

14. p¥i uceni

Je poruseno mysleni, pacientka neni
schopna analyzovat, zpracovat si
informace a vytvofit si isudek. Pamét’ je
narusena, zv1asté kratkodoba. Pamatuje si
co bylo pred lety, ale nepamatuje si co
meéla pted hodinou ke svacing, Ze ji viibec
méla...

,Maminka ma
zakladni
vzdélani®.
,,Neni moc
schopna chapat
co po ni chei®.
,»SVE Jmeéno si
pamatuje, mé
Casto oslovuje
jménem mého
otce.“ ,,Casto
neumi
pojmenovat
véci, které
denné
pouziva®.
,,Plete si razné
véci, denni
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dobu, ro¢ni

obdobi, dny
v tydnu®.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: 2x mési¢né odbér na QUICK (Warfarinizovana)

1x mési¢né Ko+dif, mo¢ CH+S
Denné kontrola TK, P, Osetrovatelskda RHB, hygienicka

péce
Vysledky z 15.2.2011
KO - Hemoglobin 123,0 g/l Quick 2,76
Hematokrit 0,36 APTT 1,22 s.

Leukocyty 11,7 x 10°/1
Erytrocyty 3,95 x 10 '%/1
Trombocyty 234 x 10°/1

Moc¢ - CH+S

Mocovy sediment: pH 5, Bilkovina 0, Glykosurie 0, Ketolatky 0, Urobilinogen 0, Bilirubin

0, Krev v mo¢i 0, Leukocyty pozitivni

Biochemie séra — BILIT 15,8 umol/l, ALT 0,18 ukat/l, AST 0,24 ukat/l, UREA 5,1

mmol/l,
KREA 101,7 umol/l, GLU 11,7 mmol/l, NA 141,0 mmol/l,
CL 104,3 mmol/l, Glykémie v séru GL06 J

Konzervativni lécba:

Dieta: racionalni Pohybovy rezim: s omezenim RHB: 5x tydné

VyzZiva: peroralni

Medikamentozni lé¢ba:
e Per os: viz Iékova anamnéza
e Intra venozni: 0
e Per rectum: 0
e Jina: 0

Chirurgicka lé¢ba: 7addna

-42 -



4.3 Situacni analyza

Pacientka V.B., 87 let byla piijata do domaci péce pted péti lety pro zhorSeni
ptiznakli Alzheimerovy demence a po operaci zlomeniny krcku kosti stehenni. Kde
nasledn¢ doslo k posunu hiebu a znemoznéni volného pohybu dolni koncetiny
a naslednému upoutani na lizko. Syn si ji vzal do spolecné domacnosti jiz pred Urazem
protoze zaCala zapominat, nebrala si l€ky, nebyla schopna si nakoupit, uvafit, obcas
upadla, byla dezorientovand, zmatend. Musel opustit své zaméstnani, kdyz jeho
manzelka otéhotnéla, do zaméstnani se vratil. Vychovavaji spolecné dvé dospivajici
dcery a tiiletého syna. Bylo jim doporuceno zazadat si o ptispévek na péci, ktery jim je
vyplacen v maximalni mozné vysi. Dale jim byla poskytnuta materidlni pomoc, co se
tyCe pomicek pro pacientku, neurolog jim ptedepsal polohovaci lazko s antidekubitni
matraci, sedacku do vany, obvodni lé¢katka ptedepisuje plenkové kalhotky, byli
informovani o pomoci pecovatelské sluzby. Pecovatelska sluzba zaptjcila invalidni
vozik pro pfemistovani pacientky (napt. do koupelny).

Do péce se v riizné mite zapojuji vSichni ¢lenové domdacnosti, dle svych potieb
a moznosti. Pfesto je tato péCe velmi narocnd, zatézujici a vyCerpavajici. Pro pecovatele
je nejvice obtézujici dezorientace jeho blizké osoby a narusend komunikace. V rodiné
panuji dobré vztahy o pacientku je peCovano velmi dobie. Pacientka V.B. ma
inkontinenci moce 1 stolice, musi byt krmena - obCas ma problémy s polykdnim, obcas
se dusi, nemtize polknout. I pfes dostate¢ny ptisun potravy je pohubld, nutnd edukace
rodiny o vhodnych dopliicich vyzivy. Ma problémy se spanim, spi pies den, v noci se
budi. Pacientka je lezici , ma problémy ptemistit se na zidli, do kfesla apod. Pacientka
neni schopna vykonavat sama bézné denni Cinnosti jako je myti, oblékani, prava
zevnéjsku... Je dezorientovana, zmatend , témet nemluvi, nebo opakuje to samé stale
dokola, obcas si sté¢zuje na bolest kloubl. Nékdy také vykazuje znamky tuzkosti
projevujici se bezdécnymi pohyby, neklidem, zrychlenym dychénim. Pacientka je plné¢

zavisla na péci druhé osoby, v naSem ptipad¢ je jim syn pan V.

4.4 Zjisténé problémy:

Pti komunikaci s pacientkou jsem pouzivala osloveni pani B. Klientka ma
Cistou, dobfe oSetfovanou promazanou kazi, upravené vlasy, nehty. Pokozka je bez

patologickych nalezi. Pacientka. mé antidekubitni ldzko. Je drobné, kachektické
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postavy. Pfipadd mi unavend, neustale ziva, ma kruhy pod o¢ima. Komunikace je velmi
omezena, je nedoslychava a Spatné vidi. Reaguje na osloveni a jednoduché pokyny. Vi
kdo je, fekla mi své jméno, synovi fika jménem jeho otce. Obcas miva stavy , kdy nevi
kde je. Pacientka se sama nenaji, ale napije se, neoblékne, nesvliékne se. Mo¢ a stolice
odchazi samovoln¢. Pacientka je lezici, ma omezenou hybnost na lizku, kontraktury

DK. Neni schopna si sama umyt ani vykoupat. SnaZi se spolupraci.

4.5 Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

AKktualni sesterské diagnozy NANDA (Mareckova, 2006)

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené - 00108

Uplna inkontinence moce - 00021

Inkontinence stolice - 00014

Deficit sebepéce pii oblékani a ipravé zevnéjsku - 00109
Deficit sebepéce pii jidle - 00102

ZhorSena pohyblivost - 00085

Porus$eny spanek - 00095

Chronicka zmatenost - 00129

Zhorseni verbalni komunikace - 00051

CHRAANE WD =

Potencionilni sesterské diagnozy NANDA (Mareckova, 2006)

1. Riziko aspirace - 00039

2. Riziko infekce - 00004

3. Riziko padu - 00155

4. Riziko imobiliza¢niho syndromu - 00040
5. Riziko zacpy - 00015

6. Riziko pretiZeni pecovatele — 00062
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Sesterska diagnéza: Uplnd inkontinence moce v souvislosti s neurologickym

deficitem projevujici se samovolnym, nepfedvidatelnym, kontinudlnim odtokem moci

Cil: Pacientka nemd zadné nepiijemné pocity a viditelné zanétlivé zmény na kizi
v oblasti genitalii a v sakralni oblasti.

Priorita: stiredni

Vysledné kritéria:

Pecovatel slovné¢ vyjadiuje chapani tohoto stavu — (ihned)

Pecovatel aktivné spolupracuje se sestrou DP — (ihned)

Pecovatel zn4 a zajisti hygienické pomiicky potiebné k péci o pt. — (2 dny)
Pecovatel umi spravné tyto pomticky pouzivat — (do 2dnil)

Pecovatel zna vyznam pitného rezimu a jeho rozvrh — (ihned)

Pecovatel zna zésady péce o kiizi — (ihned)

Pecovatel zna mozné komplikace a rizika — (ihned)

Pacientka nema viditelné patologické zmény na kiizi — (vzdy)

Pacientc¢in stav nema dopad na jeji sebetctu — (vzdy)

Pacientka je slovné psychicky podporovana — (vzdy)

Plan intervenci:

Pfijmi pacientku i pecovatele vstficné s maximalni moznosti empatie — cely
oSetfovatelsky tym

Vybuduj si s pt. i pecovatel vztah zaloZeny na dohod¢€ — vSeobecna sestra

Pouc pecovatele i pacientku o problematice inkontinenci moce- vSeobecna sestra
Edukuj pt. i peCovatele o vhodné hygiené a kosmetickych ptipravcich chranici kizi —
vSeobecna sestra

Nauc ndzorné pecovatele pouzivat tyto pomicky - vSeobecna sestra

Pouc¢ pecovatele o vyznamu pitného rezimu x dehydrataci — vSeobecna sestra

Pouc¢ pecovatele o zasadach péce o kiizi a o patologickych zménach — vSeobecna sestra

Respektuj osobnost pacientky a psychicky ji 1 peCovatele podporuj — vSeobecna sestra
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Realizace: 21.2.2011 7,00h. Hovoftila jsem s peCovatelem o problému inkontinence,
co tento stav znamend, o pouzivani plenkovych kalhotek, kdo mu je ptedepise,
nazorn¢ jsem mu ukézala jak je pouzivat a ménit, jakd je vhodnd kosmetika v péci
o inkontinentni pacienty, ktera chrani kizi ptfed zarudnutim a maceraci, coz agresivni
moc¢ zpusobuje velmi Casto. Napt. Menalind. Pifedvedla jsem mu jak se tato kosmetika
pouziva, jak pacientku spravné umyt, usuSit, namazat. Které piipravky jsou
nejosvédcenéjsi, kde se daji koupit. Na co si dat pozor, ktery pfiznak znaci riziko
infekce. Dale jsem s pecovatelem hovofila o pitném rezimu pacientky, ktery by mél
byt nejméné 1,5 litru tekutin/den. O vyznamu sledovani pfijmu a vydeje. O zasadach
spravné hygieny abychom piedchédzeli infekci. O citlivém pfistupu k pacientce
a zajiSténi soukromi. O komunikaci s pt. a psychické podpote. Ve jsem zapsala do
dokumentace pacientky.

Vseobecna sestra: M. Rybova

Hodnoceni:
Cil splnén castecné, jelikoz inkontinence je kontinualni a je nutno v intervencich
pokracovat neustale. Pacientka se citi dobfe, klize v perianalni oblasti oblasti je

oSetfena, nejevi znamky zarudnuti, otoku ¢i macerace.

Sesterska diagnoza: Inkontinence stolice v souvislosti se zhorSenim kognitivnich

funkci projevujici se samovolnym, plynulym odchodem stievniho obsahu.

Cil: Pacientka se citi spokojena ,ma co nejcastéji suchou, €istou plenu a kize v okoli
konec¢niku nejevi zndmky podrazdéni, zanétu, fisur.

Priorita: stiredni

Vysledné kritéria:

Pecovatel slovné vyjadiuje chapani tohoto stavu — (ihned)

Pecovatel aktivné spolupracuje se sestrou DP — (ihned)

Pecovatel zna a zajisti hygienické pomticky potiebné k péci o pt. — (do 3 dntt)
Pecovatel umi spravné tyto pomticky pouzivat — (do 1dne)

Pecovatel zna €asovy rozvrh pt. vyprazditovani — (do tydne)

Pecovatel zna zésady péce o kiizi — (ihned)

Pecovatel zna mozné komplikace a rizika — (ihned)
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Pacientka ma klidné okoli kone¢niku — (kazdy den)

Pecovatel zna nutnost dietniho rezimu — (ihned)

Pacientka ma mekkeé bticho, charakteristické sttevni zvuky — (vzdy)
PacientCin stav nema dopad na jeji sebetctu — (vzdy)

Pacientka je psychicky podporovéana — (vzdy)

Plan intervenci:

Pou¢ pecovatele i pacientku o problematice inkontinence stolice — vSeobecna sestra
Doporu¢ pecovateli vhodnou kosmetiku v péci o inkontinentni pacienty - vSeobecna
sestra

Spolupracuj s pecovatelem a pacientkou - vSeobecna sestra

Pouc pecovatele o nutnosti pravidelné kontroly Cistoty pleny — vSeobecna sestra
Nazorné predved’ hygienu okoli kone¢niku - vS§eobecna sestra

Nau¢ pecovatele meénit plenkové kalhotky, Gpravu a prevle€eni lizka a jeho ochranu
pred znecisténim- vSeobecna sestra

Pouc¢ pecovatele o vhodnosti sledovani biorytmti pacientky, kdy asi dochazi k defekaci
- vSeobecna sestra

Edukuj pecovatele o fyziologické barve, konzistenci, zapachu stolice, o nutnosti jejiho
sledovani, o ptfimésich, mnozstvi, tvaru a frekvenci- vS§eobecna sestra

Pou¢ pecovatele o vyznamu vldkniny ve stravé a dostatecném piijmu tekutin-
vSeobecna sestra

Zdurazni vhodnost teplych napoji a vynechdni problémovych potravin zpusobujicich
prijem, zacpu nebo nadmérnou plynatost- vSeobecna sestra

Pravideln¢ auskultaéné vySetfuj stfevni peristaltiku a palpacné biiSni sténu —
vSeobecna sestra

Pecuj o okoli konec¢niku aby nedoslo k exkoriacim v této oblasti — vSeobecna sestra,
pecovatel

Dle moznosti ved nemocného k pravidelnému cviceni zvySujicimu tonus
abdominalnich a perineélnich svalt.- v§eobecna sestra, peCovatel

Povzbuzuj pacienta i peCovatele, vyjadii mu citovou podporu — vSeobecna sestra,

pecovatel

Realizace: 21.2.2011 7,10h. Hovofila jsem specovatelem o problematice

inkontinence stolice, nazorné jsem mu predvedla o¢isténi a omyti konec¢niku, dtikladné
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osuseni, oSetfeni kiize ochrannou masti, vyménu plenkovych kalhot, pievleceni ltizka.
Zdiraznila jsem mu dulezitost kontroly Cistoty plenkovych kalhot x prevence
komplikaci. Shodli jsme se na tom, Ze pacientka ma pravidelnou defekaci rano po
snidani, je mozné ji vysadit na toaletni zidli. Stolice ma fyziologickou barvu, tvar,
zépach, je bez pifimési krve, pacientka ma stolici pravidelnou. Zdlraznila jsem
pecovateli vyznam vhodné stravy a dietni omezeni s ohledem na pohodli pacientky.
Déale jsem néazorné ptedvedla pecovateli vhodné cviky na posileni abdomindlnich
svall. Psychicky jsem jej podpoftila. Veskeré provedené Cinnosti jsem zaznamenala do

dokumentace pacientky. Vseobecna sestra: M. Rybova

Hodnoceni: Cil splnén ¢astecné, jelikoZ inkontinence se neustile opakuje, pacientka

ma klidné okoli kone¢niku bez znamek patologie, pokracovat v intervencich.

Sesterska diagnoza: Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku v souvislosti
s kognitivnim postiZenim projevujici se neschopnosti vybrat si obleCeni, uchopit
jednotlivé kusy Satstva, neschopnosti obléci/svléci si casti odévu, porusSenou

schopnosti obménit si ¢asti obleceni a udrZet vzhled na prijatelné urovni

Cil: Pacientka je oblecena v Cistém, volném, pohodlném obleceni, citi se spokojené

Vysledné kritéria:

Pecovatel aktivné spolupracuje se sestrou (ihned)

Pecovatel zna spravny postup pii oblékéani (ihned)
Pecovatel zné zasady pfi vybéru a oblékani obleceni (ihned)
Pacientka ma ¢isté a pohodIné obleceni (dle potieby)

Pacientka pusobi upravenym a spokojenym dojmem (vzdy)

Plan intervenci:

Komunikuj s pecovatelem a pacientkou pii ur€ovani problémi - vSeobecna sestra
Nazorné pecovateli predved spravny postup pii oblékani lezici pacientky-vSeobecna
sestra

Edukuj pecovatele o vhodnosti vybéru obleceni — vSeobecna sestra

Povzbuzuj pecovatele i pacientku psychicky - vSeobecna sestra

Domluv s pecovatelem pravidelnou navstévu kadeinice- vSeobecna sestra
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Realizace: 21.2.2011 7,20h Vyslechla jsem pecovatele a zjistila, co mu pii oblékani
¢ini potiZe, nazorn€ jsem mu predvedla v jakém potadi a jak ma pacientku obléci aby ji
nezpusobil obtize. Zdliraznila jsem mu nutnost vhodného, nejlépe bavinéného pradla,
které nesmi byt pod pacientkou nikde zmackano, pietoceno. Diilezitost volného,
pohodIného, cistého obleceni at’ uz na lazku ¢i na prochazku nebo cestu k I¢kati.
Doporucila jsem pecovateli mit, pokud je to mozné, dva druhy napi. no¢ni kosile a dat
pacientce na vybér. Domluvily jsme se na pravidelné navstéve kadetnice dle potieby.
Psychicky jsem podpofila pecovatele v jeho Gsili a pacientku jak ji to slusi.

Veskeré provedené intervence jsem zaznamenala do dokumentace pacientky.

Vseobecna sestra: M. Rybova

Hodnoceni: Cil splnén, pacientka ma ¢isté, pohodIné obleceni, které ji nikde netlaci,
vybrala si sama barvu no¢ni koSile, vypada spokojené, jeji vzhled je na prijatelné

urovni.

Sesterska diagnoéza: Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti
s kognitivhim postiZenim projevujici se neschopnosti provést si sama osobni

hygienu a celkovou koupel.

Cil: Zachovat a zlepSit komfort a sebetictu pacientky udrzovanim hygieny

Priorita: stiredni

Vysledné kritéria:

Pacientka 1 peCovatel projevi ucast na aktivitach — (ihned)

Pecovatel zné spravny postup pfi osobni a celkové hygiené pt.- (do 2 dnit)
Pecovatel zna vSechny potfebné pomucky k hygien¢ — (ihned)

Pecovatel zna zasady bezpecnosti pii hygiené — (ihned)

Pecovatel zajisti vhodné pomiicky a prostifedi pro bezpeci pt. — (do 3 dnil)

Pacientka ma zajisténo soukromi pii hygien¢ — (vzdy)

Plan intervenci:

Podporuj pacientéinu.ucast na ukonech — vSeobecna sestra, pecovatel

Komunikuj neustale s pacientkou — v§eobecna sestra, pecovatel

Psychicky podporuj pacientku — vSeobecna sestra, peCovatel

Edukuj pecovatele o postupu pii osobni a celkové hygiené¢ — vSeobecna sestra

Edukuj pecovatele o vhodnych pomuckéach k osobni i celkové hygiené.- vSeobecna

sestra
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Zdurazni pecovateli nutnost zajisténi bezpecnosti pt. pii hygiené — vSeobecna sestra
Zajisti pecovateli potiebné pomicky k hygiené a piesunu pt. — v§eobecna sestra

Zajisti pt. vhodné prostiedi pfi hygiené a soukromi. — v§eobecna sestra, peovatel

Realizace: 21.2.2011 7,30h. Nazorn¢ jsem pecovateli ptfedvedla osobni hygienu pt.,
jaké pomticky jsou k ni potieba, jaké zasady je tfeba dodrzovat, omyla jsem pt. oblicej,
o€i, vycistila ji zuby 1 zubni protézu, omyla a vycistila usi, ucesala ji vlasy. Nechala
jsem ji chvili namocené ruce v lavoru steplou vodou. Oblicej jsem namazala
hydrata¢nim krémem. Domluvili jsme se s peCovatelem na celkové koupeli 1x tydné,
vC. myti vlasii a oSetfeni nehtii dle zdravotniho a psychického stavu pt. Telefonicky
jsem pecovateli zajistila z charity zapijceni pojizdného voziku (k ptfesunu pt. do
koupelny) a sedacky do vany.

22.2.2011 7,00h. Omyla jsem pt. obli¢ej a podpazi, vycistila jsem ji zuby, zubni
protézu vycistil peCovatel, namazala jsem pt. obliCej, upravila ji vlasy.

23.2.2011 7,00h. Pomohla jsem pt. sednout si na lizku a prenést ji s peCovatelem na
vozik , poté jsme ji premistili do koupelny, kde uz jsme méli pfipravenou vanu pro
celkovou koupel pt. PeCovatel predtim v koupelné jeste ptitopil. Pt. jsem svlékla, spolu
s pecovatelem jsme ji pienesli na sedacku do vany.Pacientka je spokojena, koupel se ji
moc libi. Chvili jsem ji nechala uzivat si pohodu teplé koupele, poté jsem ji umyla
vlasy a provedla celkovou ocistu téla. Kuazi pacientky jsem dikladné osusila,
pfedev§im v intimnich partiich, promazala emulzi v intimnich partiich ochrannym
krémem. Neustdle jsem komunikovala s pacientkou a fikala co bude nasledovat.
Pt. jsem dala Cistou plenu, Cistou noc¢ni kosili , fenem jsme vysusili vlasy, ptikryla
jsem ji Zupanem a presunula ji s peCovatelem spolecné na lGzko. Na lizku jsem pt.
ostfihala nehty na rukou i nohou. Celkova koupel pt. velmi unavuje, z tohoto divodu
pt. ten den nezatézuji oSetfovatelskou rehabilitaci.Veskeré provedené intervence jsem
zapsala do dokumentace.

Vseobecna sestra: M. Rybova

Hodnoceni: 21.2.2011 Cil splnén - provedena osobni hygiena, vycisténi usi, uprava
vlast.

22.2.2011 - Cil splnén- provedena osobni hygiena

23.2.2011 - Cil splnén provedena osobni i celkova koupel pacientky, véetné myti vlast

a oSetfeni nehta.
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Sesterska diagnéza: ZhorSena pohyblivost pacientky v souvislosti s kognitivnim
postiZenim a posunutim hiebu po operaci fraktury krcéku Kkosti stehenni

projevujici se omezenou hybnosti a kontrakturami DK.

Cil: Zachovat pohyblivost pacientky na soucasné urovni

Zachovat a zvysit silu a funkci kompenzujici ¢asti téla

Vysledné kritéria:

Pacientka i peovatel projevi ucast na aktivitdch — (ihned)

Pacientka. i peCovatel pochopi vyznam lécebného rezimu — (ihned)
Pecovatel si osvoji techniky provadénych cviki a polohovani — (do 3dnt)
Pacientka si zachova mobilitu na souc¢asné urovni — co nejdéle

Pacientka si opakovanym cvicenim zvysi svalovy tonus — (do mésice)
Pacientka si zlepsi pohyblivost kloubt — (do 14 dni)

Pacientka si s pomoci hrazdy sedne, nadzvedne se, oto¢i se- (do tydne)

Pacientka je aktivovéna — (vzdy)

Plan intervenci:

Edukuj pt. i peCovatele o vyznamu télesného cviceni — vSeobecna sestra
Komunikuj s pacientkou. i peCovatelem — vSeobecna sestra

Provadéj osetfovatelskou RHB — v§eobecna sestra

Polohuj pacientku — pecovatel

Aktivizuj pacientku — vSeobecna sestra i peCovatel

Nauc pacientku ménit polohu s pomoci hrazdy- vSeobecna sestra, peCovatel
Zachovej kozni integritu — vSeobecna sestra, pecovatel

Pouzivej antidekubitni liZko- peCovatel

Zabran imobilizaénimu syndromu,urazu,poranéni —v§eobecna sestra, pecovat
Provadégj pravidelné masaze, predevsim HK a DK — vSeobecna sestra, pecovatel
Vzdy ptihlizej k aktualnimu zdravotnimu a psychickému stavu pt. — v§eobecna sestra,

pecovatel
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Realizace: 21.2.2011 7,50h Vysvétlila jsem pt. i peCovateli vyznam fyzické aktivity
pro zlepSeni mobility a prevenci komplikaci. S pacientkou jsem provadéla
oSetfovatelskou RHB pasivni i aktivni, za¢indme vzdy ptitahovanim HK k hrazdé 6x,
zvedanim panve 6x, poté pacientka simuluje jizdu na kole, kazdou koncetinou zvlast,
krouzi kotniky, natahuje DK - pohyb omezen - pt. mé jiz kontraktury DK, Dale jsem
provadéla abdukci a addukci kolen, pacientka mackala overball mezi koleny -
nckolikrat, pot¢é mi ho hazela, provadéla s nim krouzky, mackala jej. Déle jsme
provadély extenze a flexe HK, rotaci v kloubech (ramenni, loketni), supinaci, pronaci
dlani a predlokti. Nacvik sedu a otaCeni na lizku. Rizné cviky typu $iju boty..., ks
apod. Pacientce jsem namasirovala DK pro zlepSeni cirkulace a zilniho navratu.
Edukovala jsem pecovatele u nutnosti dechovych cviceni i béhem mé nepfitomnosti a
nazorné¢ jsme si je vyzkouseli. Téz o bezpecnosti pacientky, Ze nesmi sama vstavat (o
coz se obcas snazi), proto ma u lizka zvonek a postranici. To vSe za neustalé
konverzace s pt. 1 peCovatelem. Provedené tkony jsem zaznamenala do dokumentace
pt. VSeobecna sestra: M. Rybova

22.2.2011 7,25h. Provedena oSetfovatelskd RHB - pasivni i aktivni, se zaméfenim na
protazeni HK a DK. Opét jsme s pacientkou provadély flexe a extenze HK, supinace,
pronace, rotace Vv kloubech, vé&jifovitou masaz dlani, zvedani panve na ltizku,
procviceni DK, flexe, extenze, rotace v kloubech , abdukce , addukce. Nacvik sedu,
otaCeni na lizku. PeCovateli jsem zdlraznila dulezitost opakovani téchto cviceni i
behem dne. Diilezitost zmény polohy i pfes to, ze ma pt. antidekubitni lizko.

Vsechny provedené ukony jsem zapsala do dokumentace pacientky

Vseobecna sestra: M. Rybova

23.2.2011 7,40h Pacientka je po celkové koupeli a pfesunu z lizka do koupelny velmi
unavena, proto provadime jen lehkd dechova cviceni se zaméfenim na prohloubené
dychani. A promazani HK a DK masazni emulzi.

Vseobecna sestra: M. Rybova

Hodnoceni: 21.2.2011 Cil splnén ¢aste¢né, pro zachovani soucasného stavu mobility
je nutné opakovat intervence kazdy den., byly procviceny vSechny svalové partie.
22.2.2011 Cil splnén ¢astecné, vyzaduje opakovani intervenci

23.2.2011 Cil splnén caste¢né z vySe jmenovanych divodl, provedena jen dechova

cviCeni z diivodu unavy pacientky po koupeli.
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Sesterska diagn6za: PoruSeny spanek v souvislosti s kognitivnim postiZzenim
projevujici se zivanim, kruhy pod o¢ima, bledosti, unavenym vyrazem v obliceji,

no¢nim buzenim a pospavanim pres den.

Cil: Pacientka nema objektivné ptiznaky nedostatku spanku
Pacientka si zkvalitni spanek, po probuzeni se bude citit vyspala a odpocata

Priorita : stiredni

Vysledné kritéria:

Pacientka usina do ptl hodiny po uloZeni ke spanku — (do tydne)

Pacientka spi nejméné 5 hodin bez probuzeni — (do tydne)

Pacientka se neprobouzi vice jak 2 x za noc a po probuzeni do 15 min usina- (do
tydne)

PecCovatel zna zésady spankové hygieny — (do 1 dne)

Pecovatel aktivizuje pt. pfes den aby spala v noci — (kazdy den)

Pacientka se po probuzeni citi odpocaté a neni unavena — (do 3 dntt)

Plan intervenci:

Zjisti ptitomnost faktort ptispivajicich k nespavosti — vSeobecna sestra
Zajisti pacientce piijatelné prostiedi pro spanek- pecovatel

Zjisti zda pacientce neni v noci zima, zda ji néco nerusi — pecovatel
Edukuj pecovatele o spankové hygiené — vSeobecna sestra

Pouc pecovatele o nutnosti aktivizace pt. pies den — vS§eobecna sestra

Psychicky podporuj pacientku i peCovatele- vSeobecnd sestra

Realizace: 22.2.2011 7,50h Zjistovala jsem ptic¢inu no¢ni nespavosti pt., napi. nema-
li néjakou bolest, jestli ji neni zima, nema halucinace apod. Vzhledem k dezorientaci
pt. jsou jeji odpoveédi nevyznamné. Edukovala jsem pecovatele o spankové hygiené,
co je vhodné a co ne pied spanim

( vhodné vyvétrani, uprava lizka, relaxacni hudba, tlumené osvétleni) , nevhodné je
napf. pozdni pfijem tekutin, rozruseni pacientky.Zduraznila jsem peCovateli nutnost
aktivizace pt. pres den, prochdzky, povidani si, ¢teni, poslech hudby, cvi¢eni, zpivani
apod. aby nemohla spat a spala v noci. Psychicky jsem podpofila pacientku i
pecovatele. Veskeré poznatky jsem zaznamenala do dokumentace.

Vseobecna sestra: M.Rybova

Hodnoceni: Cil nesplnén vyzaduje delsi dobu trvani
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Sesterska diagnoza: Chronickd zmatenost v souvislosti s degenerativnim
onemocnénim mozku projevujici se sniZzenou schopnosti interpretace podnétu ze
zevniho prostiedi a sniZenou kapacitou mysSleni, hrubou poruchou paméti,
orientace a chovani, neschopnosti plnit jednoduché instrukce, neschopnosti

logického mysleni a soustiedéni.

Cil: Zachovat pacient¢ino zdravi a bezpecnost a diistojnost
Zachovat pacient¢iny kognitivni funkce na stavajici Grovni

Priorita : stiredni

Vysledné kritéria :

Pacientka rozumi sdélenému — (vzdy)

Pacientka vykonava jednoduché ptikazy — (do 1 dne)

Pacientka je orientovana v osobach, ¢ase, prostiedi — (n€kolikrat denn¢)
Pacientka trénuje pamét’ — (nékolikrat denn¢)

Pacientka se zapojuje do kazdodennich ¢innosti — (vzdy)

Pacientka neztraci svou diistojnost a svépravnost — (vzdy)

Pacientka je klidna a spolupracuje — (do 2 dnti)

Pacientka se soustfedi na otazky a odpovédi — (do 1 dne)

Pacientka je klidn4 a citi se bezpecné — (vZdy)

Plan intervenci :

Navaz s pacientkou divérny, empaticky vztah — v§eobecna sestra, pecovatel

Opakuj pt. jednotlivé véty a piikazy, pouzivej jednoduchd, kratkd sdéleni — sestra,
pecovatel

Povzbuzuj pt. slovné — vSeobecna sestra, pecovatel

Orientuj pt. v osobé&, miste, ¢asu, dané situaci — vS§eobecna sestra, pecovatel

Dodrzuj pt. denni rozvrh ¢innosti — vSeobecna sestra, peCovatel

Udrzuj orientaci pt. poskytovanim Cerstvych informaci a podnétii — vSeobecna sestra,
pecovatel

Dovol pt. oddavat se vzpominkam a respektu;j jeji realitu, pokud to nema vliv na jeji
zdravi- vSeobecna sestra, peCovatel

Dbej na bezpecnost pt.a pocit bezpeci — vSeobecna sestra, peCovatel

Realizace : 21.2.2011 7,00 Kazdy den po ptichodu se s pt. vitdm, ptam se ji, kdo jsem,
jestli vi, co mame za den, samoziejm¢ ji priméfen¢ napoviddm aby se necitila

ménécenné €1 jesteé vice zmatené. Pt. méd naproti sobé hodiny a kalendaf, posloucha
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1 radio. Béhem veskeré ¢innosti u pt. si s ni povidam, co je nového u nich doma, u nas,
co psali napf. v novinach , jaké je rocni obdobi. SnaZim se o maximalni zapojeni pt. do
zdravotni péce, vzdy ji jednodusSe a pfesné fikdm co budu vykonavat, jak. Trénuji s pt.
pamét’ riznymi slovnimi hfickami, neustale ji povzbuzuji a chvalim ji. Pt. se snazi
komunikovat, rozumi co po ni zddam. Velmi dualezity je urCity fad v dennich
aktivitach, ktery se snazime dodrzovat. Dale pt. neustdle opakuji , Ze nesmi sama

vstavat, musi si zazvonit na zvonek

Hodnoceni : Cil splnén castené, bezpecnost a dlstojnost zachovéana, co se tyce
zachovani kognitivnich funkci - tento cil vyzaduje delsi ¢asovy horizont a neustalé

opakovani

Sesterska diagnéza: ZhorSeni verbalni komunikace v souvislosti s progresi
zakladniho onemocnéni projevujici se stiZenou mluvou, neschopnosti tvorit slova,

vyjadrit myslenky slovy, reagovat na podnéty.

Cil : Zavést metody komunikace, umoznujici vyjadieni potieb pt.
Pacientka rozumi sdélenému, reaguje na podnét.

Priorita : stiredni

Vysledné kritéria :

Pacientka ma zajisténo klidné, tiché prostiedi — (vzdy)
Pacientka rozumi sdélenému — (vzdy)

Pacientka reaguje na osloveni — (vzdy)

Pacientka si uvédomuje vyznam slov — (do 2dni)
Pacientka mimicky reaguje — (do 2 dnil)

Pacientka dokaze vyjadiit své potize — (do 2 dnil)

Plan intervenci :

Posud’ pacientcin zrak, sluch — vS§eobecna sestra, pecovatel

Udrzuj s pacientkou staly o¢ni kontakt pii komunikaci —vS§eobecna sestra, pecovatel
Zajisti klidné prostiedi ke komunikaci — vSeobecna sestra, pecovatel

Sleduj neverbalni projevy komunikace — v§eobecna sestra, peCovatel

Aktivné naslouchej potiebdm pacientky — vSeobecna sestra peovatel

Pouzivej jednoduché, kratké véty, opakuj je — vSeobecna sestra, pe¢ovatel

Jednej s pacientkou klidné a vlidné, dej ji dost Casu na odpoveéd’ — vSeobecna sestra,

pecovatel
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Predvidejte potieby pacientky — vSeobecna sestra, pecovatel
Povzbuzuj pacientku ke komunikaci — vSeobecna sestra, pecovatel
Pomahej ji s vyhledavanim slov — v§eobecna sestra, peCovatel

Dokumentuj reakce na dotyk, osloveni — vSeobecna sestra

Realizace: 21.2.2011 7,00h

Oslovila jsem pani V. napoprvé mé neslySela, tak jsem trochu zvysila hlas, protoze
vim, Ze sly$i a vidi hiife.VZdy pokud ji chci néco sdélit, musim ji chytit za ruce, aby se
soustiedila, udrzovala jsem s ni o¢ni kontakt a pfitom jsem pomalu a srozumitelné
fikala co potiebuji aby pani V. udélala. Abych se ujistila, Ze mi rozumi, opakovala
jsem otdzku a poprosila jsem ji, at' souhlasné kyvne, Ze mi dobfe rozumi. V pokoji
jsme byly samy, tak jsme si povidaly jak se ma, co méla k veceti, zda za ni byl
vnoucek, jaké je pocasi. Pani V. obfas nemiize najit vhodna slova, ale spolecné je
takika vzdy dame dohromady. Reaguje na osloveni, je dobré ji pfed oslovenim vzit za
ruku, zaklepat lehce na rameno apod. Jemné, nesmi se polekat.

22.2.2011 7,00h.

Po prichodu do pokoje pani V. jsem ji poklepala na rameno, poptala jsem ji dobré
rano, zeptala jsem se , jak se vyspala. Dale jsme pokracovaly v konverzaci a zaroven
trénincich paméti , zda vi, kdo jsem, co je za den, jestli je rano, nebo vecer, ze bude
snidan€, pak pojede na prochazku, co ji dnes ¢eka atd. Neustale jsem ji povzbuzovala
k hovoru. Pokud mi pani V. chce néco sdélit, zatahd mé za triko, poté se spolecné
snazime dopatrat se toho, co by asi chtéla.

23.2.2011 7,00h.

Opét jako kazdy den jsem po ptichodu a pozdraveni pacientky zacala komunikovat
obvyklym zplisobem za pomoci lehkych testli paméti, povidaly jsme si o zimé¢, ze uz se
téSime az skonci a bude teplo a slunicko. Pacientka rada zpiva, tak jsme si béhem
navstévy a oSetfovatelskych tkona zpivaly. S pacientkou komunikuji po celou dobu

navstévy a povzbuzuji ji k odpovédim na mé otazky.

Hodnoceni
21.2.2011, 22.2.2011, 23.2.2011 Cil splnén - pacientka rozumi sdélenému a

reaguje na podnéty a dokaze vyjadrit své potieby.
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4.6 Potencionalni sesterské diagnozy NANDA
1. Riziko aspirace — 00039
2. Riziko padu — 00155
3. Riziko imobiliza¢niho syndromu - 00040

4. Riziko pretiZeni pecovatele - 00062

Riziko aspirace v souvislosti s obtiZnym polykanim

Cil: Pacientka pri podavani jidla a piti neaspiruje

Priorita: vysoka

Plan Intervenci:

Podavej pacientce jidlo a piti pomalu v malych davkach(vzdy) - pecovatel
Snaz se vybirat vhodné potraviny, které nejsou suché(vzdy) - peCovatel

Pokud ma pacientka potize polknout sousto, nech ji ho zapit.(vzdy) — pecovatel
Nepospichej na pacientku, povzbuzuyj ji k jidlu(vzdy) — pecovatel

Pozoruj pacientku jesté po dojedeni posledniho sousta.(vzdy) - pe¢ovatel

Pecovatel je edukovan o postupu zdsahu pii nahlém duSeni(vzdy) — vSeobecna sestra

Riziko padu v souvislosti s chronickou zmatenosti, ob¢asnymi bludy

a halucinacemi

Cil: Pacientka nespadne z lizka

Priorita : vysoka

Plan Intervenci :

Pouc pacientku o tom, ze nesmi sama vstavat (vzdy) — vSeobecna sestra, pecovatel
Zajisti pacientce signalizacni zatizeni , kterym té piivola (vzdy) — pecovatel
Vysvétli ji jak ho pouzivat (vzdy) — vSeobecna sestra, peCovatel

Zajisti zabrany u ltizka pacientky (vZdy) — vSeobecna sestra, pecovatel

V piipad¢ vyskytu n¢jakych halucinaci ¢i vidin se snaz pacientku uklidnit (vzdy)-
vSeobecna sestra, peCovatel

Zajisti pacientce pocit klidu a bezpeci (vzdy) - peCovatel
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Riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s pohybovym reZimem pacientky
Cile:

Pacientka nemé zadné kozni 1éze

Pacientka nema poruchy vyprazdiovani

Pacientka ma zajisténu kvalitni hygienu a je dostate¢né chranéna proti nedostate¢nému
tkanovému prokrveni

Pacientka pravidelné rehabilituje a provadi dechova cviceni

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou

Priorita : vysoka

Plan intervenci: Posud’ stav pacientky s hlediska moznosti vyvoje komplikaci

z imobilizace (vZdy) — vSeobecna sestra

Provade¢j dislednou prevenci vsech moznych komplikaci (vzdy) — vSeobecna sestra,
pecovatel

Pravideln¢ provad¢j kontrolu kiize, predilek¢nich mist, polohuj nemocného (vzdy) -
vSeobecna sestra, pecovatel

Osetiuj pokozku v hodnymi ptipravky (vzdy) — vSeobecna sestra, pecovatel
Provad¢j poklepové masaze (dle potieby a prani pt.) - vSeobecna sestra, pecovatel
Sleduj stav vyzivy a pitného rezimu pt.(vzdy)- vSeobecna sestra, pecCovatel

Sleduj pfitomnost dychacich fenomeni, provadéj dechovou RHB (kazdy den)-
vSeobecna sestra, pecovatel

Pravidelné méf fyziologické fukce pt. (kazdy den) — vSeobecna sestra

Pouc pt. i peCovatele o vhodnosti cviceni na lazku (kazdy den) - vSeobecna sestra
Provadéj prevenci kontraktur (vZdy) — vSeobecna sestra

Prabézné zjist'uj, jak je pt. orientovana (kazdy den) — vSeobecna sestra, pecovatel
Zabezpec pt. dostatek podnétl z okoli-TV, radio, navstévy (dle moznosti) - pecovatel
Provadéj prevenci vzniku spankové inverze (kazdy den) — pecovatel

Ziskej pt. k aktivni spolupréci, povzbuzuyj ji (vZdy) . vSeobecna sestra, peCovatel

Veskeré ziskané poznatky peclivé zapi§ do dokumentace (vzdy).

Riziko pretiZeni pecovatele v souvislosti s naro¢nou péci o osobu blizkou
Cil : Osoba poskytujici péci nepocit'uje zadné problémy, ¢i obtiZe v ramci své

role.
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Priorita : vysoka

Plan intervenci :

Zhodnot soucasnou znalost situace, mylné pfedstavy, nedostatek informaci(vzdy) -
vSeobecna sestra

Ur¢i miru povinnosti pecovatele, jeho zapojeni do péce a predpokladané trvani péce
(vzdy) — vSeobecna sestra

Posud’ zdravotni a psychicky stav pecovatele (vzdy) — vSeobecna sestra

Naslouchej jeho problémtiim a obavam (vzdy)- vSeobecna sestra

Pozoruj jeho chovani pii péci o osobu blizkou (vzdy) — vS§eobecna sestra

Uznej obtiznost situace pro pecovatele (vzdy) - vSeobecna sestra

Ved pecovatele k priznani svych pociti (vzdy) — vSeobecna sestra

Posiluj schopnost peovatele zvladnout soucasnou situaci (vzdy) — vSeobecnd sestra
Prodiskutuj zptsoby, jak koordinovat péci s ostatnimi ¢leny rodiny (co nejdiive) —
vSeobecna sestra

Zdirazni vyznam péce o sebe sama (vzdy) — vSeobecna sestra

Zajisti pecovateli kontaktni osobu v ptipadé€ potizi (vzdy) — vSeobecna sestra

4.7 Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce

V oSetfovatelské péci jsme se zaméfily na nejpodstatnéjsSi problémy pacientky,
kterymi jsou inkontinence moce a stolice, deficit pii koupdni a osobni hygiené, pfti
pfijmu potravy, pii oblékdni. Podstatnou cast oSetfovatelské péfe jsme vénovaly
pacientéiné zhorSené pohyblivosti, verbalni komunikaci a prevenci komplikaci
Pfevaznou cast oSetfovatelské péce vykonava u pacientky jeji syn pan V., edukovala
jsem ho ve vSech diagnézéach, znd spravné postupy, vhodné pomucky, vi jak ma
s pacientkou bezpecn¢ manipulovat, co vSe ma sledovat a kontrolovat, kde sezene
kompenza¢ni pomtcky apod. VSe jsme zaznamenaly a spole¢né podepsaly do
dokumentace pacientky. V ptipadé jakéhokoli problému ma telefonni spojeni na
kontaktni sestru.

Pacientka byla v poradku, v dobrém fyzickém stavu, usmivala se, snazila se
o spolupraci a komunikaci. Kize pacientky byla ¢ista, promazand emulzi, ochrannym
krémem, pleny také v poradku, lizko Cisté, upravené. Pacientka byla upravend, v dobré

psychické kondici, vypadala spokojené. T¢Sila se na snidani.

-59 -



4.8 Doporuceni pro praxi

Pro zdravotniky a ostatni oSetfujici personal:

dokonalé poznéni, jejich uspéchy, netispéchy, zvyky, hodnoty, nadéje, obavy, role, silné
a slabé stranky. Zkratka dozvédet se o osobé zavislé na péci co nejvic. K tomu ndm
nejvice prispéje rodina nemocného, pratelé i pacient sam. Je pfi tom nutné navazat
s pacientem empaticky vztah zalozeny na duvéfe, naslouchéni, udrzeni pacientovy
pozornosti, vétSinou pomoci ocniho kontaktu. Neméné dilezitad je dokonald znalost
onemocnéni a prognédzy. V dneSni dobé je dostupnost informaci obrovska - letdky,
brozury, prednasky, internet, ¢asopisy, knihy...

Zdravotnicky personal by se mél snazit pochopit pacientovy poruchy chovani,
tito pacienti mivaji deficity pozornosti, soustiedéni, maji nerealisticky odhad, tendenci
brat véci doslova. V komunikaci je nutné byt trpélivy, opatrny, neustale véci opakovat,
podavat informace v malych davkach, pomalu, jednoduse. Dbat na to, aby nedoslo
nevhodnou komunikaci ¢i vybérem aktivizace k frustraci pacienta, konfliktiim. V péci o
pacienta je tfeba duslednost, peclivost, holisticky pfistup a dodrzovani vSech fazi
oSetfovatelského procesu. Pacienti, ktefi jsou dezorientovani, musi mit pocit bezpeci.
Tito pacienti mivaji zvySeny sklon k padim, je nutno brat na to zfetel. Velmi casto se
toulaji a bloudi, proto je nezbytné zabezpecit odd€leni i1 znaceni mistnosti
(jidelna,WC...). Je ptfinosné je co nejvice zapojovat do péce, aktivizovat je. Méla by
byt pofadddna odbornd Skoleni pro zdravotnicky personal piedevSim tykajici se
komunikace s témito pacienty a jejich poruchami chovani, aby zdravotnici nebyli
zaskoceni a nepfipraveni. (Pacienti mohou byt také agresivni a Gto¢ni). Pfedev§im na
odd¢€lenich, kde je vysSS$i incidence pacienti sdemenci — 1éCebny dlouhodobé
nemocnych, domovy duchodcli, denni centra pro seniory, doméci péce, interni

oddé¢lenti aj.

Pro pecovatele:

Pecovatelé by se neméli obavat vyhledat odbornou pomoc v ptipadé, kdyz se
v jejich rodin€ objevi nékdo, kdo si piestava pamatovat, nerozpoznava své blizké, ztraci
se mimo domov (pozd¢ji i v ném) a jeho zivot miize byt ohrozen. Péce o pacienty s AD

je velmi fyzicky, psychicky a bohuZzel i1 finan¢né naro¢na. PeCovatelé by méli, poté co
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ziskaji maximum informaci o této nemoci a jeji prognoze, peclivé zvazit zda jsou
schopni tuto péci zvladnout. Tato péce je velni narocnéd a mize trvat tydny, mésice, ale i
roky. Je zapotfebi nabidnout pecovatelim pomoc. Existuje fada moZnosti pomoci
formou — podptirnych skupin, pomoci Ceské Alzheimerovské spoleénosti, domaci péce,
peCovatelské sluzby, dobrovolnikii. Dale Alzheimer centra, denni staciondie a
v neposledni fadé i pomoc finan¢ni (ptispévek na péci). Pecovatele je nutno edukovat o
komplexni oSetfovatelské péci, pomuickach, o bezpetném prostiedi pro pacienta. O
prevenci komplikaci. Pecovatel by mél sdilet své problémy s dal$imi lidmi, m¢l by si
najit ¢as sam pro sebe, peCovani by ho nemélo vycerpavat, fyzicky ani psychicky. Pro
peCovatele ma obrovsky vyznam, ma-li se v piipad¢ potizi na koho obratit — rodina,

vSeobecna sestra domaci péce, kamaradi apod.

Pro lékare:

Jelikoz prevalence Alzheimerovy choroby neustdle stoupa bylo by na misté
zatadit testy kognitivnich funkci mezi preventivni vySetfeni napt. u obvodnich 1ékait.
Formou metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi. Zvlast¢ jsou-li zde
predpoklady k tomuto onemocnéni (familiarni vyskyt), rizikovy vék apod. Protoze
v ptipad¢ pozitivni diagndzy je nutné v¢asné zahajeni 1écby, tim se docili zpomaleni

projevi nemoci a prodlouZi se kvalita Zivota pacienta i jeho rodiny.

Pro veiejnost:

Pamét’ je dilezité neustale ji procviCovat, formou riznych aktivit - kiiZovky,
soutézni porady, ¢teni, poslech, sledovani zajimavych dokumentl, tréninkl paméti
apod.

Zkratka pro vétSinu lidi znamena: ,,Néco délat — zit“. A tak Zijme, dokud to jde a nas
zdravotni stav nas nijak neomezuje. Je nutné vetejnosti sdélovat fakta, kterd vedou pii
necinnosti mozku k jeho zakriiovani. Vefejnost by méla byt informovéana o existenci
tohoto onemocnéni a jeho projevech, které jsou casto povazovany v pocatecnich
stadiich za ,,pouhé® projevy stafi. Méla by se seznamit formou letdkd, které by mohla

vydat napt. VSeobecna zdravotni pojistovna se zakladnimi informacemi o této nemoci
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a o nutnosti vcasné¢ho zahdjeni 1éCby. Soucasti letdku by mohly byt také kognitivni testy
- MMSE a test ADL aj. Mohly by byt nabizeny v ¢ekdrnach zdravotnickych zatizeni.
Také by bylo vhodné informovat vetejnost formou prednasek (domovy dichodct, denni

centra, seniorské kluby, domy s pecovatelskou sluzbou, obecni ufady...).

ZAVER

Porozuméni pacientovi, ktery je postizen Alzheimerovou chorobou, mize byt
pro zdravotnicky persondl i peCovatele velmi nesnadné. Vzdy je nutné si uvédomit, Ze
chovani pacientd s demenci je deformovano nemoci. Optimalni péce zavisi na dobré
komunikaci mezi rodinou a zdravotniky a na jejich vzdjemné podpofe pii snaze
dosahnout spole¢ného cile, kterym je uspokojeni potieb nemocného a zlepSeni kvality
jeho zivota.

U pacienti s Alzheimerovou demenci je dilezité soustfedit se na schopnosti
a dovednosti, které zistavaji a posilovat je. Hmat, sluch, zrak, chut, cich byvaji
zpravidla nedotéené nejdéle. DoporuCuje se tyto smysly aktivovat — objetim,
pohlazenim, doteky, pousténim oblibené hudby, tGpravou interiéru (oblibend barva
pokoje), oblibené ptredméty, oblibené jidlo, ving.

Hlavni zdsadou je respektovani osobnosti nemocného, cvicebni program musi
odpovidat adekvatnimu zdravotnimu stavu nemocného, mél by byt snadno
pochopitelny, stabilni a mél by umoziovat tispé$né splnéni. Primérni je navazani divéry
mezi nemocnym a terapeutem. Pohybova ¢innost by méla byt provadéna pravidelné,
pod dohledem a v prostedi, které nemocného neohrozuje. PéCe o geriatrické pacienty
ma sva specifika, zvlasté u lezicich pacientd je nutna zvysSena péce a prevence riaznych
komplikaci.

Je tedy nutné ptihliZet nejen k zakladnimu onemocnéni pacientky, ale i k dalSim
zménam , télesnym, smyslovym, psychickym a socidlnim provazejicich staii. Imobilita
je také spojena s absenci fyzické a psychické stimulace, u pacientii dochazi k socialni
izolaci, ke smyslové deprivaci (zhorSuje se zrak a sluch). Kize je Casto vysuSend,
nachylna k poranéni ¢i prolezeni. Co se tyce socidlnich vztahl pacienti jsou zavisli na
pomoci druhé osoby a maji snizenou kvalitu zivota. Tyto vS§echny aspekty a mnohé dalsi

musime pii oSetfovatelské péci o chronicky nemocné brat v tivahu.
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Soucasti terapie musi byt vzdy 1 péCe o peCovatele pacienta. Jejich zatéz je
extrémni. Jedna se o zaté€Zz psychickou, fyzickou i ekonomickou. Veskerd zodpovédnost
spociva na pecCovateli, pokud ji peCovatel pfijme a osvoji si potiebné dovednosti, ziska
nad situaci vladu.

Uspé$nost 16¢by pacientii s Alzeimerovou chorobou ovlivituji nasledujici faktory:

a) zavaznost postiZeni centralni nervové soustavy
b) vcasné stanoveni diagnozy a zahajeni 1écby

c) pritomna polymorbidita

d) vhodné medikace a jeji kombinace

e) dislednd kontrola uzivani 1€kt a jejich efektu

f) zpusob oSetfovani a aktivizace nemocného

Dilezit¢ je, aby clenové rodiny piivedli starnouciho rodi¢e do psychiatrické
ordinace k zahajeni 1écby v dobé, kdy lze jeste ubyvajici pocty neuronil ozivit
a prodlouzit tim jejich funkci. Cilem efektivni péce je podpofit kvalitu Zivota
respektujici dustojnost, identitu a potieby jak pacientky, tak pecovatele. Osoba
postizend demenci je na pecovateli zavisla nejen fyzicky, ale pfedevS§im emocionalng,

proziva nejistotu a je zranitelna.
Motto:

,»Pamét je naSim nejveétSim bohatstvim, teprve piijdeme-li o ni, stanou se z nds skute¢ni

zebraci“ (J.E.D.Esguirol).
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Pfiloha A

Pravni predpisy souvisejici s poskytovanim domaci péce:

. Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpist;
. Zékon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani lékare, zubafe a farmaceuta

navazujicich provadécich vyhlaskach;

. Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadécich vyhlaskach ve znéni pozdé¢jsich predpisi;

. Zéakon €. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zmeén¢ a doplnéni
n¢kterych souvisejicich zdkonl ve znéni pozdéjsich predpist;

. Zakon CNR & 160/ 1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych
zafizenich ve znéni pozdéjsich predpist;

. Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi ve znéni pozdé¢jSich
predpist;

. Vyhlaska MZCR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce v platném znéni;

. Vyhlaska MZCR & 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZCR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam

zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist;

Vyhlaska MZCR ¢&. 49/1993, Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zatfizeni, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

(www.domacipecehk.cz/legislativa)



http://www.domacipecehk.cz/legislativa

Ptiloha B — MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Orientace
PoloZim vam nékolik otazek, slouzicich pro vySetieni paméti. Nékteré jsou zcela

IV Wewr

snadné, jiné jsou obtiznéjsi. Odpovézte na vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

1. Ktery je rok?
2. Které¢ je ro¢ni obdobi?
3. Ktery je mésic?
4. Kolikétého je dnes?
5. Ktery je den v tydnu?
Nyni se vas zeptam nékolika otdzkami na misto, kde ted’ jsme.
6. Jak se jmenujete?
7. Ve kterém mésté jsme?
8. Jak se jmenuje ¢tvrt’, kde je nase nemocnice?
9. Ve kterém jsme statg?
10. Ve kterém jsme poschodi?

Registrace
Reknu vam 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi zopakoval(a) a pokusil(a) si je
zapamatovat, protoZe se vas na né zeptam pozdéji jeSté jednou.

11.klobouk
12. citron
13. auto

Pozornost a pocty
Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
14.93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65

Pamét
Zopakujte mi prosim ta tfi slova, ktera jste pired chvili mél(a) opakovat
a zapamatovat si.

19. klobouk

20.citron

21. auto
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Jazyk

22. Ukazte pacientovi tuzku

MiiZete mi Fici, co to je?

23. Ukazte pacientovi hodinky

MiuiZete mi Fici, co to je ?

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné¢:

Zadna jestli, ano, nebo ale.

25. Polozte list papiru na stll, ukazte ho pacientovi a feknéte mu:

Pozorné poslouchejte, co vam ted’ feknu: Vezméte papir do pravé ruky.
26. Pielozte ho napolovic

27. A hod’te ho na podlahu.

28. Drzte pted pacientem list papiru, na kterém je napsano: ,,Zaviete oci“ a feknécte
pacientovi:

Prosim udélejte to, co je zde napsano.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:

NapiSte mi prosim néjakou vétu. MiiZe byt o ¢emkoliv, ale musi byt Gplna.

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, ne némz jsou nakresleny dva pétithelniky a
feknéte mu:

Prosim, nakreslete stejny obrazek.

Celkové¢ skore (0 az 30)
Skoére mezi 24- 27: jedné se o mirnou kognitivni dysfunkci.
Kognitiva jsou pojisStovnami hrazena v rozmezi 20-12.

(Zdroj: PIDRMAN, V. Demence , 2007, s.167-168)
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Ptiloha C — ISCHEMICKE SKORE HACHINSKEHO

Projev

Body

Nahly vznik

Kolisavy pribéh

Iktus v anamnéze

Loziskové neurologické symptomy
Topicky neurologicky nalez
N4hlé zhorseni

Noc¢ni zmatenost

Relativni zachovani osobnosti
Deprese

Somatické stesky

Emoc¢ni inkontinence

Arterialni hypertenze v anamnéze
Znéamky arteriosklerozy

—_ e e = e D N DN

Hodnoceni nalezu

Soucet skore

AN(AD)
VaD
Neprikazné intermediarni skore

<4
>7
5.7

(Zdroj: PIDRMAN, V., Demence, 2007 , s.170)
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Pfiloha D — TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
1. telefonovani vyhleda samostatné Cislo, vytoci je 10
zné nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokdaze pouzit telefon 0
2. transport samostatné cestuje dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialn¢€ upraveny viz | 0
apod.
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vafeni samostatné uvaii celé jidlo 10
ohfeje celé jidlo
jidlo musi ptipravit druhd osoba
5. domaci prace | udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo je uklid nedostatecny 5
potfebuje pomoc pii vétsSin€ praci nebo se prace
v domécnosti neti¢astni 0
6. prace kolem provadi samostatn¢ a pravidelné 10
domu provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani 1ékt uziva samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, znd | 10
nazvy léku 5
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 0
8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna piijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potifebuje pomoc se slozitéjSimi
operacemi 5
neschopen bez pomoci zachazet s penézi
0

Celkové skore (0 az 80):

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech:
0-40 bodd...... zavisly

45-75 bodi.....Castecné zavisly

100 bodd....... nezavisly

(Podle: TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, 2005)




Ptiloha E — TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI PODLE BARTHELOVE

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové
skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice | pln¢ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence moci plné€ kontinentni 10
obcas kontinentni 5
trvale kontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko-zidle | samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chlize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skore (0 az 100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodd........... vysoce zavisly

45-60 bodd......... zavislost stiedniho stupné
65-95 bodd......... lehka zavislost

100 bodu............ nezavisly

(Zdroj: PIDRMAN, V., Demence, 2007, s. 174)
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Pfiloha F

Farni charita Neratovice

U zavor 1458, Neratovice, 277 11

IC: 47009730

Zastoupena: pi. feditelkou Miloslavou Machovcovou

Souhlasim timto s realizaci oSetiovatelského procesu a poskytnutim informaci
o na$i pacientce V.B. pro vypracovani bakaldiské prace pi. Markéty Rybové,
nar. 21.1.1976.

Miloslava Machovcova

V Neratovicich dne: 6.4.2011
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