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ABSTRAKT

VOGELTANZOVA, Pavlina. Komplexni péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2012. 68 s.

Alzheimerova choroba je v souCasnosti pomérné rozsifené¢ onemocnéni. Jeho
rozsifenost viak nejde ruku vruce se znalosti této nevyzpytatelné nemoci. Siroké
vefejnost ma jen nejasné predstavy o tom, co tato choroba ve skuteCnosti predstavuje,
co pfinasi, ¢im ohrozuje jednotlivce i celou spolecnost. Hlavnim tématem bakalaiské
prace je komplexni péfe o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Teoretickd cast
Ctenafe seznamuje s chorobou obecné, kde se popisuji projevy, stadia vyvoje,
diagnostika a 1écba nemoci. Praktickd cast obsahuje oSetfovatelsky proces, ktery byl
vytvofen u pacientky v Psychiatrické 1écebné v Dobianech. Cilem této prace je celkove

popsat problematiku dementnich pacientl i oSetiovatelskou péci.
Klicova slova

Alzheimerova choroba. Demence. Domaci péce. Farmakoterapie. Osetfovatelska péce.

Prevence. Psychoterapie.



ABSTRACT

VOGELTANZOVA, Pavlina. Complex care of a patient with Alzheimer disease.
College of Health, o.p.s. Level of qualification: Bachelor. Supervisor: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague 2012. 68 pages.

In the present Alzheimer disease is a quite extended illness. In spite of that
prevalence doesn’t go hand in hand with knowledge of this unpredictable disease. A
wide public has only unclear visions about what does it mean, what does it bring and
how does it endanger persons or all the society. The main theme of this work is the
comlex care of patient with Alzheimer disease. A teoretic part is an introduction to
universal description of illness, its manifestations, development stages, diagnostics and
treatment. A practical part describes the nursing proces in a patient of the mental

hospital in Dobtany.

A goal of this work is to describe in general the problems of demented patients and the

nursing care of them.
Key words

Alzheimer disease. Dementia. Homecare. Pharmacotherapy. Nursing care. Prevention.

Psychotherapy.
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UVOD

Toto téma jsme si zvolili, protoZe v soucasné dobé predstavuji rizné formy
demenci vazny celospolecensky problém. Ten je dan nejen mohutnym ristem poctu

takto postiZzenych, ale i castym vyskytem komplikaci, které tyto choroby provazeji.

Dalsi diivod je ten, Ze s tématem Alzheimerovy choroby (dale jen ACH) jsme se
setkali jiz dfive, kdyz jsme chodili na brigddu do Psychiatrické 1écebny v Dobianech

(dale jen PL).

ACH je nejCastéjsim typem demence. Demence je souhrny nazev pro
progresivni, degenerativni mozkové syndromy, které ovliviiuji pamét’, mysleni, chovani
a emoce. Nezna socialni, ekonomické, etnické nebo geografické hranice. Ovliviiuje
pamét’ Cloveéka, jeho naladu a chovani. Tato choroba neovliviiuje pouze lidi, ktefi ji trpi.
Ovliviiyje 1 lidi, kteti se o nemocného staraji, predevsim rodinu. Péce o nemocného je
obtizna a vyzaduje mnoho dovednosti, zvladnout nemocného potieby, jak fyzickeé,
emociondlni, mentalni, zdravotni ale i finan¢ni. ACH zacina obvykle po 65 véku, ale

jeho nastup se miize objevit jiz v ranném veku. V soucasné dobé neexistuje zadny 1¢k.

Cilem bakalafské prace je popsat problematiku dementnich pacientd i
osetfovatelskou péci. Radi bychom pfispéli k rozsifeni informovanosti pecujicich

profesionalt i laikt.

Prace je rozdélena na dvé casti, na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
jsme se zabyvali samotnym onemocnénim. Popsali jsme vznik nemoci,
patologickoanatomické projevy, stadia vyvoje a jeho ptiznaky, diagnostiku a 1écbu. V
této Casti jsou zahrnuty zajimavosti jako jsou Prava pacientli, Zdravotni a socialni
zafizeni pecujici o postizené demenci v Plzenském kraji a Psychiatricka 1éCebna v
Dobranech. Do praktické casti byl zvolen oSetfovatelsky proces, kde je popsana
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, aktivity denniho zivota u 71 leté pacientky
hospitalizované v PL v Dobfanech. Stanovili jsme oSetfovatelské diagnozy podle

priorit, které jsme potom rozepsali.
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TEORETICKA CAST

1 SloZeni nervové tkané

Seda hmota se skladd z nervovych bungk, které jsou dvojiho typu. Neurony a
glie. Neurony jsou hlavni funk¢ni jednotkou centralni nervové soustavy (dale jen CNS).
Jejich hlavni vlastnosti je vzruSivost. Pfiblizny pocet je okolo 30 miliard. VSechny jsou
vytvofeny pfi narozeni a v pozdéjSim véku zanikaji. Nové se jiz nevytvofi. Neuron se
sklada z téla a ze dvou typt vybézkl. Jednak dendrity, kratké a rozvétvené, které vedou
impulzy smérem k télu neuronu. Dalsi vybézek se nazyva axon neboli neurit. Vzruch
vedou dale k jinym neurontim nebo ke svalu. Uvnitf axonu proudi tekutina, v niz jsou
latky potfebné pro metabolismus svali. VétSina axonli byvd obalena myelinovou

pochvou (KAS, 1996).

Vzajemné propojeni dvou neuronli se nazyva synapse. Axony se sdruzuji do
provazci, které pak probihaji bud’ odstfedive, tedy z centra do periferie, anebo naopak
dostiedive, z periferie k centru. Tyto provazce se nazyvaji drahy. V oblasti axonu se
tvoii vzruch, ktery vznikd dosud neznamym zptsobem. Jde o prutok elektrickym

proudem o velice nizkém napéti (KAg, 1996; AMBLER, 2000).
Neuron ma tyto funkce:
e zajist'uje vnitiek buiky,
e je schopen tvofit a pfenaSet vzruchy,

e je schopen tvorit mediatory (latky, pfenaSejici vzruch pomoci chemickou

cestou).

Druhy typ nervovych bunck jsou bunky gliové neboli glie. Jedna se o n¢kolik

druhti bunék, které maji za ukol vytvatet podpiirnou a vyzivnou tkai (KAS, 1996).
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2 Definice choroby

Némecky 1ékatr Alois Alzheimer vysledoval vroce 1906 specifické zmény

ve struktufe mozku, které jsou typické pro nemoc, ktera nyni nese jeho jméno - ptiloha

A.

Ve stafi dochazi ke zhorSovani pamétovych funkci. Stary cloveék se hiife uci
novym veécem a Castéji si nemize vybavit jména ¢i detaily nékterych udalosti. Pokud je
pokles paméti takovy, ze je na prekdzku béznym dennim c¢innostem, tak uz nejde o
prirozeny projev starnuti. Jedna se o chorobny proces, demenci. Demence vznika
v disledku onemocnéni mozku. Dochazi pfi ni k vyznamnému zhorSovani paméti.
Nemocny prestavd byt schopen naucit se novym poznatkiim. ZhorSuji se i dalsi
mozkové funkce jako je mysleni, orientace, usudek, fe¢, schopnost pocitani, planovani,
abstrakce a dal$i. Onemocnéni se vétSinou postupné zhorSuje (CALLONE, 2008;

HOSCHL, 1999).

Nejcastéjsim typem demence je ACH. Je to nejcastéji vyskytujici se demence

vibec a je Ctvrtou aZ patou nejcastéjsi pricinou smrti. DEli se podle doby vzniku:

e Forma scasnym zacatkem, presenilni demence Alzheimerova typu.
V mezinarodni klasifikaci nemoci je oznacovana jako F00.0, ktera vznika do 65

let zivota,

e Forma s pozdnim zacatkem, senilni demence Alzheimerova typu. Se zacatky
ptiznakli po 65 letech. V mezinarodni klasifikaci nemoci je oznacovana jako

F00.1 (KOUKOLIK, 1998).

21. zari 1994 bylo na celém svéte ustanoveno za Mezinarodni den Alzheimerovy

nemoci. Tim je upozornovano na rizika a moznosti prevence.
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3 Patologickoanatomické projevy, etiopatogeneze,

epidemiologie

Tato choroba postihuje cely mozek, postupné dochdzi diky odumirani
mozkovych bunék ke ztenceni mozkové klry, nejvice v parietotemporalni oblasti (kost
temenni a kost spankova). Zjednodusené se da fici, ze ACH vede ke zrychlenému
odumirani nervovych mozkovych bunék a zhorSenému pienosu informaci mezi
mozkovymi bunikami jest¢ zachovanymi. Nejvice odumiraji buiiky acetylcholinergniho
systému, tolik dulezitého pro pamét, a dal$i poznavaci funkce. V mozku ubyva
acetylcholin, ktery zajistuje prenos informaci mezi nervovymi buiikami (KOUKOLIK,
1998; HRDLICKA, 1999).

3.1 Patologickoanatomické projevy

Hlavni makroskopickou zménou ACH je atrofie mozku. V mozku probihaji
stejné zmény jako pii starnuti. S pribyvajicim vékem se snizuje hmotnost a velikost
mozku. Hmotnost mize klesnout az o 200 - 300g. Snizuje se tloustka mozkové kury,
nejvice ve frontalni oblasti. Mezi dvacatym a padesatym rokem zivota rychleji ubyva
Seda hmota, nez hmota bila. Ta ubyva az v pozd¢€jsim obdobi. Mozkové komory se
rozsifuji po Sedesatém roce Zivota. Mira rozSifovani je proménliva. Pfi nalezu se
onemocnéni muze prozradit i lehkym zuzovanim zaviti a mirnym rozSifovanim ryh

mezi zavity (HORT,2007; ZVOLSKY, 2003).

Hlavni mikroskopickou zménou je ubytek neuronti. V mozku se uklada Skodliva
bilkovina, ktera neni ve své normalni form¢ skodliva, ale pti ACH vytvaii v mozku
loziska, ktera se nazyvaji alzheimerovské plaky. Zptsobuji poSkozeni a zanik
nervovych bun¢k a jejich spoji. Ty se prokazou pii histologickém vySetieni, kde se
specificky barvi (HOSCHL, 1999).
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3.2 Etiopatogeneze

Priciny a mechanismy nejsou dosud zcela objasnény. Podili se spolu na nich

vvvvvv

chromozom.

Mezi dalsi rizikové faktory fadime: vyssi v€k, demence v rodinné anamnéze,
prodélany uraz hlavy, zenské pohlavi, Downlv syndrom, hypotyredza, deprese,
deficience vitaminu B 12, nizk4 troveti vzdélani a nizka dusevni aktivita (KOUKOLIK,

1998).
3.3 Epidemiologie

Podle Frantiska Koukolika a Romana Jirdka se odhaduje, Ze v souCasnosti je na
svétd 17-25 miliond lidi s timto onemocnénim. V CR je to asi 50-70 tisic lidi. Tato
choroba je nevratna a postihuje pfedev§im seniory, vice zeny. V 65letech trpi ACH
pfiblizné¢ 10% populace. Prevalence se zdvojnasobuje kazdych 4,5 roku a je pfi¢inou

ptiblizné dvou tietin piipadti demence (KOUKOLIK, 1998).
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4 Stadia vyvoje

Ve vyvoji Alzheimerovy choroby lze rozlisit tfi odliSna stadia. Pro kazdé z nich
jsou charakteristické rozlisné specifické problémy, pfiCemz vsak nékteré z téchto
problémti se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco jiné nemuseji nastat viibec.
Piechod mezi stadiem I. a II. a mezi stadiem II. a III. mtze trvat i n¢kolik let (HORT,
2007).

4.1 Lehké stadium demence

Toto stadium je ¢asto povazovano za piiznaky starnuti. Clovék zapomina, neni si
schopen zapamatovat nové véci a naopak si nékdy dobfe vybavuje vzpominky z mladi,
rdd o nich opakované mluvi. ZhorSuje se jeho obrazova predstavivost a logické
uvazovani. Objevuji se poruchy prostorové orientace. Nemocny bloudi na méné
znamych mistech. Trpi také prechodnou casovou dezorientaci. Neni schopen vybavit si,
jaky je den, mésic nebo rok. Ma sniZzenou schopnost plynulého vyjadfovani a mohou se
vyskytnout i prvni psychologické priznaky a poruchy chovani — deprese, poruchy
vnimani. Kdyz jsou piivedeni k lékafi a dostdvaji otazky, otaceji se bezradné¢ na

doprovazejiciho ptibuzného — ptiznak otaceni hlavy (KALVACH, 2004).

I kdyZz se u n& mize vyskytnout ztrata iniciativy a prubojnosti, pacient je
schopen zakladni péce o sebe sama. Poruch paméti si nemocni nebyvaji védomi, citi se
Casto zdravi. Podeziraji nékdy blizké, ze jim véci schovavaji. Popiraji své problémy,
odmitaji mozZnost, ze by se jim zhorSovala pamét. Toto stadium trva 2 az 3 roky

(CALLONE, 2008).

Shrnuti problému 1. stadia: obtizné dorozuméni, zapominani zakladnich véci,
podeziravost a vztahovacnost, popirani problémil a poruch paméti, dezorientace v Case,
bloudéni na znamych mistech, obtizné rozhodovani, ptiznak otaceni hlavy, ztrata
iniciativy, znamky deprese, uzkosti a agresivity, ztrata zajmu o konicky, zména
osobnosti, egocentri¢nost a sobeckost. Rada postizenych je témito prvnimi p¥iznaky

vystrasena, uvedena do rozpakil a deprimovana.
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4.2 Stiredni stadium demence

24

problémy, které mu znemoziuji vykonavat bézné denni ¢innosti. Nedovede pojmenovat
znamé vécei, z paméti vypadavaji bézna slova.
ZhorSuje se a ztraci se schopnost pocitat, Cist a psat. Zastavaji zachovany utrzky
vzpominek na udalosti z mladi. Objevuji se vyraznéjsi poruchy chovéni, halucinace a
bludy. Mysli si, Ze mu n¢kdo chodi do bytu, podezira a obvinuje blizké, sousedy nebo
zcela cizi osoby z kradezi. PostiZzeny je jiz z velké ¢asti odkazan na péci okoli. Ma
potize s dodrZzovanim hygieny, nedovede se pfiméfené obléci, udrzovat si své véci v
potadku. Mohou se jiz objevovat i pfechodné odpoledni a nocni stavy zmatenosti. Toto

stadium trva 2 az 10 let (CALLONE, 2008).

Shrnuti problémt tohoto stadia: ztrata paméti poruchy soudnosti, nekriticnost
prohlubovani zmén osobnosti, sobeckost, egocentri¢nost neschopnost vykonavat bézné
aktivity (vafeni, nakupovani, tklid), potfeba pomoci pfi myti, vykonavani osobni
hygieny a oblékéani, obtiznd komunikace, zatoulavani se, bloudéni, poruchy chovani,
agrese, halucinace, podeziivavé chovani, bludna vztahovac¢nost, obviiovani blizkych,

stavy zmatenosti.
4.3 Tézké stadium demence

U postizenych se vyskytuji poruchy chiize, pady, neurologické poruchy, poruchy
chovani (pfedevSim agresivita), odpoledni a nocni stavy zmatenosti. ZhorSuje se
schopnost fe¢i. Nemocny opakuje jedno nebo nékolik slov ¢i vétu a nékdy prestane
mluvit Gpln€. Nepoznava pratele ani ¢leny vlastni rodiny, ma obtize pfi piijmu potravy a
s dodrZzovani pravidelné osobni hygieny. Nemocny neudrzi moc a stolici. V poslednim
stadiu onemocnéni se mohou objevit dal$i soubéZnd onemocnéni (napf. infekce
dychacich nebo mocovych cest). Tyto choroby mohou byt pro postizeného rizikové a
zivot ohrozujici. Dochézi k naprosté ztraté sobéstacnosti a tento postizeny muze zlstat
upoutan na voziku nebo na lizku. Toto stadium trva 1 az 3 roky (CALLONE, 2008;
KOUKOLIK, 1998).
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Shrnuti problémi 3. stadia: poruchy piijmu potravy, nerozpoznani blizkych
osob, nechapani okolniho déni, ztrata schopnosti souvislé feci, opakovani slov, vét, kiik,
odpoledni a no¢ni stavy zmatenosti, obtizna chlize, poruchy vylu¢ovani moci a stolice,
inkontinence, chovani neodpovidajici situaci, uplna ztrata sobéstacnosti, upoutdni na

invalidni vozik, t&€Zké dusevni i té€lesné chatrani, hubnuti.
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5 Diagnostika

Pii podezieni na ACH je tfeba vprvni tfadé vylouCit onemocnéni, ktera
Alzheimerovu chorobu mohou pfipominat (napt. deprese, onemocnéni $titné z1azy nebo
jind télesna onemocnéni). Postizeného cekaji vySetfeni u praktického lékate a u
specialisti — neurologa nebo psychiatra. Souc¢asti diagnostického vysetfeni je pohovor o
zdravotnim stavu postizeného, o prodélanych nemocech, zjistuje se vyskyt vaznych
chorob v roding i zivotni styl pacienta. Nasleduji vySetieni, ktera jsou zamétena na
odhaleni pfipadného télesného onemocnéni, ur¢eni typu a stupné¢ demence. Diagnostika
je slozita a dosud neexistuje metoda, kterd by nemoc stoprocentné potvrdila.

Spolehlivou diagndzu miize stanovit s naprostou jistotou az patolog (DUSEK, 2010).

Krom¢ hodnoticich skal, dikladného interniho (neurologického a
psychiatrického) vySetieni, laboratornich metod a specialnich testt se stale vice vyuziva
modernich zobrazovacich metod (jednofotonova emisni vypocetni tomografie,
pocitatova tomografie, magnetickd rezonance, elektroencefalografie) (KALVACH,

2004).
5.1 Hodnotici Skaly

Mini-mental state examination

Tento test je vhodny pro screening a stanoveni diagnozy. Zaméfuje se na
kognitivni funkce, nikoli na poruchy nalad. Obsahuje 30 otazek a doba jeho provedeni
nepifesahuje 20 minut. Pocet bodl nizsi nez 24 urcuje stiedni a tézkou demenci - pfiloha

B.

Clock test

Pted nemocného ptedlozime piedkresleny kruh a vyzveme ho, aby tuzkou
dokreslil ¢isla a raficky ukazujici ¢as 11hodin a 10 minut. 2 body a méné znaci

patologii.
Skore:
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1bod-Perfektni hodiny i se spravné vyznaCenym casem
2body-Mirné zrakoveé-prostorové chyby

3body-Chyby v oznaceni pozadovaného Casu
4body-Mirné az stfedné vyjadiené poruchy
5bodi-Vazné poruchy

6bodii-Zadna spojitost s hodinami

Hodnotici skala ADL

Skala obsahuje 6 jednoduchych aktivit denniho Zivota. Za kazdou aktivitu,

kterou je nemocny schopen vykondavat sam pficteme 1 bod. Maximalni pocet je 6 bodi.

cvwr

1. Koupani

2. Pouzivani toalety
3. Uléhani a vstavani
4. Najedeni

5. Oblékani

6. Kontrola vyprazdinovani moci a stolice

SPMSQ- Short Portable Mental Status Questionnaire
Test obsahuje 10 otazek. Zjistuje se intelekt.

Skore:

0-2 chyby- Intaktni intelekt

3-4 chyby- Mirn¢ naruseny intelekt

5-7 chyb- Stredné defektni intelekt
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8-10 chyb- TéZce defektni intelekt
5.2 Zobrazovaci metody

SPECT

Néazev SPECT je zkratka zanglického nézvu ,Single Photon Emission
Computed Tomography*, coz ¢esky zni ,,jednofotonova emisni vypocetni tomografie®.
Je to zobrazovaci metoda, kterda dokaze zobrazit prostorové rozlozeni né&jaké
radioaktivné znacené latky v téle, tato latka je pied zobrazenim do organismu podéana

nejcasteji nitrozilne.

Metoda SPECT je obohacena o vypocetni systém, ktery dokaze z mnoha obrazli
nasnimanych zriznych uhli zrekonstruovat trojrozmérny obraz- ptiloha D. Pied
vétsinou scintigrafickych vySetfeni neni tfeba specialniptipravy. SPECT nepiedstavuje
pro pacienta zadné velké riziko. Pacientovi musi byt ovSem pred vysetfenim podana
radioaktivni latka, ale ve velmi malém mnozstvi, davka zafeni, kterou pacient obdrzi, je

srovnatelna s vySetienim rentgenem (CALLONE, 2008).

Pomoci metody SPECT lze detekovat oboustrannou temporoparietalni
hypoperfuzi (snizené prokrveni), ktera je velmi casnym, ale bohuzel vysoce
nespecifickym ptiznakem Alzheimerovy nemoci. Cena jednoho vySetfeni je 5800k¢

(ZVOLSKY, 2003).
CT

Pocitatova tomografie patii dnes jiz prakticky k zdkladnim rentgenovym
metodam. Obraz CT vySetfeni vznikd prinikem rentgenového zafeni vySetiovanym
objemem (Casti téla pacienta), jeho méfenim na detektorech zareni a naslednym
vyhodnocenim pocitacem. CT vySetieni se nejcastéji vyuziva k diagnostice zmén
mozku, kosti lebky, patefe a btisnich a panevnich organd. Pfi CT vySetieni nachdzime u
ACH zmenSeni objemu, atrofii, mozkové tkan¢ s rozsifeni komor i ryh mezi zavity -

ptiloha E.

CT ma velké rozliseni. DokaZze presnéji odliSit vétsi podrobnosti nez prosty RTG
snimek. Specidlni CT vySetfeni umoziuje zachytit detail o velikosti 5 milimetri.
Zobrazuje lidské télo v jednotlivych vrstvach, jakoby roziezané na mala kolecka. Odhali

tak procesy, které jsou jinymi zptisoby obtizné zjistiteIné (napft.: zanét, nador, krvaceni).
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Pomoci CT mutze 1ékat tyto procesy navic piesné lokalizovat. Kromé velikosti se dozvi

jaky je jejich vztah k ostatnim organiim (DUSEK, 2010).
MR

Magneticka rezonance je moderni vySetfovaci metoda, ktera velmi piesné
zobrazi pozadované oblasti. Zvlast¢ vhodna je pak tato metoda k zobrazeni mozku a
michy. Rezonance "rozieze" na kolecka lidské télo. Princip je zaloZen na silném
magnetickém poli, ktery je piistroj schopen vyvolat, ovlivituje pohyb vodikovych iontd.
Vodikové ionty jsou soucasti kazdé tkané, kazdé bunky. Vysetfeni trva 15-20 minut.
Kdokoliv s implantovanym kardiostimulatorem je zcela vyloucen z vysetteni. Vysetfeni

rovnéz nelze provadét u pacientii s implantatem ve vnitfnim uchu (ZVOLSKY, 2003).
EEG

Elektroencefalogram je zaznam cCasové zmény elektrického potencialu
zpaisobeného mozkovou aktivitou. Je to standardni neinvazivni metoda funkcniho
vySetfeni elektrické aktivity centralniho nervového systému. Pro rozmisténi elektrod na
povrchu hlavy je pouzivan tzv. systém 10/20, jehoZ nazev vznikl z jeho obvodu hlavy

rozdélen na tiseky po 10% a 20% (ZVOLSKY, 2003).
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6 Terapie

Terapie ma byt komplexni a méla by zahrovat farmakoterapii,
psychosocioterapii, rehabilitaci télesnych funkci a praci srodinou nebo jinymi
pecovateli o nemocného. Neexistuje kauzalni 1écba, pouzivaji se farmaka, ktera

zmirtuji symptomy nemoci (BASTECKY, 1994).
6.1 Farmakoterapie

Muzeme rozdélit do dvou skupin. Na kognitivni farmakoterapii a nekognitivni

farmakoterapii.

Kognitivni farmakoterapie spo¢iva v pouziti inhibitorG acetylcholinesterazy
(enzym odbouravajici acetylcholin v CNS). U ACH je nejvice postizen mozkovy
acetylcholinergni systém. Zakladem 1écby jsou farmaceutika pro podporu kognitivnich
poruch, neboli kognitiva. Tyto inhibitory acetylcholinesterazy zajistuji v mozku
dostatecné mnozstvi acetylcholinu, jenz zastdva ulohu nositele nervovych vzruchii

(DUSEK, 2010).
Pouzivaji se ptipravky z téchto skupin:
e karbamaty, napiiklad Exelon,
e piperidinové ptipravky, napt. Aricept,
o alkaloidy, napt. Galantamin, Huperzin A.

Acetylcholin zprostiedkovava ptenos vzruchu v centrdlni i periferni nervové
soustave. Substituce samotnym acetylcholinem neni mozna, protoZe ma velmi kratky

polocas rozpadu.

v

Nejuzivangj$i jsou lecitiny. Jsou to lipidy, které zlepSuji latkovou vymeénu.

Nejcastéji pouzivany je sojovy lecitin.

Vzhledem ke snizenému neuronalniho metabolismu se pouZzivaji Iéky
oznaGované jako nootropni farmaka, ktera zlepsuji metabolismus mozku (BOUCEK,

2005).
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e Piracetam (Preparaty Piracetam AL, Nootropil, Geratam a dalsi) je

nejpouzivanéjsi nootropikum,
e Pyritinol (Enerbol),
o Meklofenoxat (Lucidril).

U zen pusobi preventivné poddvani estrogenu, protoze se zjistilo ze, u zen po
menopauze, u kterych se neprovadéla substituce estrogeny, je vyssi vyskyt ACH nez u

7en substituovanych (BOUCEK, 2005).

Latky likvidujici volné kyslikové radikdly chrdni neurony ptfed naruSenim
metabolismu, poSkozenim. Jde vétSinou o doplitkovou terapii, ktera vSak miZe byt

zvolena za soucast hlavni 1é¢ebné strategie Ci prevence.

Mezi né fadime:

antioxidanty (vitaminy C a E, koemzym Q 10),

ucinné latky ¢erveného vina, bortivek a ¢erného rybizu,

ucinné latky kotene Iékofice,

ucinné latky plodu granatového jablka.

K nekognitivni farmakoterapii u Alzheimerovy choroby se pouziva v 1écbé
pridruzenych symptomi onemocnéni. Patfi sem poruchy spanku, stavy neklidu,

uzkostné nebo depresivni stavy.

Agitovanost se oznacuje jako porucha chovani a Casto se vyskytuje v pribéhu
choroby. Zékladni skupinou 1éCiv, ktera se uzivaji k ovlivnéni agitovanosti, se nazyvaji
neuroleptika. Pouzivaji se stejné typy léciv jako u poruch spanku, ale ve vyssich

davkach a s podavanim vicekrat denné (BOUCEK, 2005; DUSEK, 2010).

Neuroleptika se pouzivaji tam, kde je spanek ruSen neklidem pacientli nebo

pfidruzenymi delirantnimi stavy. Mezi farmaka patii:
e tiapridal,

e buronil,
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e haloperidol.

Vyskytuje-li se posun cyklu spanek-bdéni, mize dojit az k rozvratu spanku, tj.
denni pospavani a nocni bdéni. Mezi hypnotika fadime Dormicum, coz je kratkodobé
pusobici hypnotikum. Primérnéa déavka na noc je 7,5 mg. Stilnox velmi dobfe piisobi pii

poruchach usinani. Priméma davka je 1 tableta 4 10mg.
Pokud se objevi pfidruzené deprese je ordinovan:
e novéril,
e vivalan, je vyhodny u depresivnich stavt s utlumem,
e fevarin, ktery ptisobi i protiuzkostné,

e seropram, Zoloft, Nion a dalsi.

6.2 Nebiologické terapeutické pristupy

Stejné¢ tak, jako ma vyznam farmakoterapie, je dualezitd a nezbytna
psychosocioterapie, spravny psychologicky pfistup k nemocnému. Tento pfistup
vyzaduje od oSetiujicicho personalu velkou trpélivost. Psychoterapie ma byt zaméfena
na uchovani béznych dennich aktivit a navyki. Je tfeba udrzet dosud zachované

kognitivni funkce (poznavaci funkce) a zajistit maximalni sobéstacnost nemocného.

Jako prvni uvadime 1écebnou metodu - Ergoterapii. Je zaméfena na rozvoj hrubé
a jemné motoriky, koordinaci, vnimani, citlivost, vytrvalost, vykonnost mozkovych
funkci a také na psychické, emocionalni a socialni schopnosti. Ergoterapie se provadi v
riznych rehabilitacnich, zdravotnickych, terapeutickych a socidlnich zafizeni. Je

soucasti ucelené rehabilitace (HOLMEROVA 2003).

Dalsi dualezitou metodou je reminiscencni terapie. Tato terapie je zalozena na poznani
toho, ze v mozku zUstavaji nejdéle zachovany vzpominky, védomosti a navyky, které
jsou fixovany v dlouhodobé paméti. Je to lécba vzpominek, napi. poznavani starych
fotografii, sledovani filmt z archivli, prohlizeni a Cetba starych novin, pfipominani a

opakovani - ptiloha F.
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Fyzioterapie je metoda, ktera aktivizuje nemocného v ramci jeho kondice,
pohybu, nacviku chlize nebo rehabilitovani té ¢asti, ktera je nemocnd a potiebuje

odbornou péci.

Lécba viinémi se nazyva aromaterapie. Aroma a esence ovlivituji v mozku urcité

latky, které ptisobi povzbudivé nebo maji uklidnujici Gcinek.
Pro ilustraci uvadime vin¢:
e rozmaryn povzbuzuje koncentraci a ¢innost mozku,
e mata pozveda sebevédomi,
e citron ozivuje, zlepsuje naladu, podporuje koncentraci,
e meduika plsobi proti stresu a depresim,
e jasmin odstranuje strach, povzbuzuje fantazii a zlepSuje naladu.

Lécba zalozena na zakladé konceptu je bazalni stimulace. Dotykat se, je zakladni
lidska schopnost. Velky vyznam v této péci maji doteky. Bazalné¢ stimulujici
osetfovatelska péCe se prizptisobuje véku a stavu klienta. Tento koncept vychazi
z poznatki pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a
osetfovatelstvi (RHEINVALDOVA, 1999).

6.3 Potravinové dopliky

Prestoze je ACH nevylécitelna, véda déla stale pokroky v léCeni jejich
jednotlivych ptiznakii. Potravinové dopliiky miZzou v pocatecnich stadiich onemocnéni
pomahat obnovit mentalni funkce. Jednim z pfipravkd je jinan, zndmy jako Ginkgo
biloba. Jinan dvojlalo¢ny, zvySuje prokrveni mozku, a mize u nekterych postizenych
zlep$it pamét. Kromé toho ma i antioxidacni vlastnosti, které¢ udrzuji zdravé nervové
buiiky. Vitaminy C a E a smés karotenoidii mohou také pisobit ptizniveé jako dalsi

antioxidant (RHEINVALDOVA, 1999; SIPR, 1997).
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Dulezité jsou vitaminy ze skupiny B. Jejich nizké hladiny byvaji spojovany
pravé s Alzheimerovou chorobou. Za zminku stoji také pupalkovy olej a ZenSen.

Vsechny pfiznivé ovlivituji pamét’ zlepSenim pienosu nervovych vzruchu.
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7 Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo

jinymi formami demence

V drivéjsich dobach pacienti nepotiebovali zadna prava, nebot’ vztah 1€kaie a
pacienta byl zaloZen na paternalistickém modelu mezi I€kafem a pacientem. Pacient byl
na svém lékafi odborné a lidsky pln€ zavisly (tzv. rodinny 1ékafti). Vznik Prav pacientt
maji svou historii a nazyvame je etickym kodexem. Postupné se vyvijel od 70 let 20
stoleti, protoze se soucasné menila i role pacienta a jeho postaveni ve zdravotnickém

systému (DUINOVA, 1997).

Uvadime nékteré mezivladni dokumenty, které polozily zéklady na formovani
etického kodexu Prav pacientl: VSeobecnd deklarace lidskych prav a svobod (1948);
Evropska dohoda o lidskych pravech a zékladnich svobodach (1950); Evropska socialni
charta (1961); Lucemburska deklarace k bezpeci pacientii (2005).

Hlavnim cilem je znovu potvrzeni zékladnich lidskych prav, které je nutné
dodrzovat ve zdravotnictvi. Je velmi nutné chranit distojnost ¢lovéka a podporovat

vZdy uctu. Dalsim cilem je podpora humanizace zdravotni péce.

V lednu r. 1991 byla v nasi republice schvalena a potvrzena Listina zékladnich
prav a svobod. Povazujeme za dilezité tato prava zminit, protoze stale neni obvyklé,
aby se lidé chovali k nemocnym s ACH nebo demenci s respektem a ohledy, bez

zbytecného soucitu a jako k rovnocennym bytostem.
1. Byt informovan o své chorob¢.
2. Mit vhodnou a soustavnou Iékatskou péci.
3. Byt uzitecny pii préci a zabavé tak dlouho, jak jen to je mozné.
4. Byt vniman pfi jakémkoli zachdzeni jako dospély ¢lovek, ne jako dite.
5. Pfi vyjadreni svych citd byt bran vazneé.
6. Je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

7. Zit v bezpecném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.
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8. Mit potéSeni z kazdodennich CcCinnosti, které davaji zivotu smysl

9. Mit moznost chodit pravideln¢ ven.
10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

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

nabozenskych zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro pé¢i o osoby s demenci

(ALZHEIMERCENTRUM, 2012).
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8 Zdravotni a socialni zarizeni pecujici o postizené demenci v

Plzenském Kraji

Existuji organizace, které poskytnou potiebné informace i rady. Jednou
z nejznaméjsich organizaci pro ACH je Ceska alzheimerovska spole¢nost. Vznikla v
pribéhu roku 1996 a zaregistrovana byla v roce 1997. Vznikla na zékladé spoluprace
odbornikli z oboru gerontologie (Iékafi a zdravotnicky persondl). Jejich cilem
je podpora pacientii postizenych touto demenci a jejich rodiny. Ceska alzheimerovska
spole¢nost ma i své logo, vazku a také maskota Nedejsu. 21. zafi je Mezinarodni den
Alzheimerovy nemoci. Od roku 2001 si tento den pfipominame jako Pomerancovy den.
V roce 2005 se Pomeranéovy den piesunul na 21. &ervna, tedy den, kdy v Cesku slavi
jmeniny Alois. Tato spolecnost sidli v budové Gerontocentra v Praze 8 - Kobylisich.

Kontaktni mista jsou v celé Ceské republice, v kazdém kraji (SNOPOVA, 2007).

Zmapovali jsme, které instituce pecuji v Plzeiiském kraji o lidi s ACH. Jako
prvni uvadime domaci péci. Kdy rodina zajistila tuto péci v domacim prostiedi

nemocného. Myslime si, Ze pro nemocného je to klidnéj$i a meéné stresujici.

Agentura HOME CARE zajistuje péci na zakladé¢ doporuCeni praktického
lékate. Sidli v Plzni na Borech. Ma formu zdravotni a socialni. Péc¢i hradi zdravotni
pojistovna. Je zahajena a ukoncena na pokyn lékatre. Nebo si péci hradi sam klient za

nadstandartni pozadavky.

Dalsi agenturou je agentura Domovinka. Sestra v domaci péci zabezpecuje
osetfovatelskou péci (odebird biologicky material, oSetfuje prolezeniny, rany, stomie).

Tato péce je poskytovana klientim na zaklad¢ doporuceni praktického 1ékare.

Dalsi zafizeni, které jsme vybrali je Denni stacionaf. Jedna se o jednodenni
stacionaf, kam postizeny dochazi sam nebo v doprovodu druhé osoby. Klienti tohoto
stacionaie jsou hendikepovani seniofi a seniofi s Alzheimerovou chorobou. Vzdy se
vychézi z individudlniho planu postizeného. Podminkou pfijeti je ¢aste¢na mobilita.
Primérny vek postizenych je 79let. Je i stacionai tydenni, kde postizeny piebyva od

pondéli do ned¢le.
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Jsou pacienti, kterym péc¢i v domacim prostiedi zajistit nelze z jakékoliv ho
davodu, proto je moznost takového pacienta umistit do Domu s pecovatelskou sluzbou.
Zde uvadime zafizeni, které je v Dobtfanech. Jedna se o takovou sluzbu, kde personal
pomaha klientim pfti zvladani béZznych kazdodennich ukond (pomoc s osobni hygienou,

podavani stravy, prani pradla, obstarani nakupu). Péci si klient hradi sam.

Posledni zatfizeni, které uvadime je PL v Dobtanech. V takovych to zafizeni
konci pacienti se stfedni a téZkou demenci, u nichz domaci péce neni zvladatelna.
Zabezpecuje predevsim péci dlouhodobou a opakovatelnou. Tato 1éCebna je statni
prispévkova organizace. PéCe je zajiSténa prostiednictvim specializovanych oddéleni
(pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie, odd€leni pro 1écbu zavislosti). Celkovy pocet

lizek na gerontopsychiatrii je 124.
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9 Psychiatricka lécebna Dobrany

9.1 Historie

Stavba ustavu probihala v letech 1876-1883. V roce 1880 byl dan slavnostné do
provozu. Financni néklad tehdy cinil 1800 000 zlatych. Zakladatel ustavu byl Dr.
Fischel a prvnim feditelem se stal Dr. Arnold Pick, ktery se stal celosvétové znamy
objevenim degenerativné- mozkového onemocnéni — morbus Pick. Poslednim feditelem
pred 2. svétovou valkou byl Mudr. Vaclav Posed¢l, ktery tidil 1é¢ebnu do roku 1939,
kdy byly Dobfany zabrany do tzv. velkonémecké fiSe a jejich vedeni pteslo do
némeckych rukou. Vroce 1943 svrhli americti piloti zapalné a trhavé bomby na
psychiatrickou Ié¢ebnu. Béhem naletu zmateni nemocni utekli do poli, kde byli nalezeni
zcela vysileni. Cast nemocnych byla pievezena do véznice Bory. V tomto roce piislo
natizeni o prekladani pacientl do jinych tstavl kamsi do Rakouska. Po valce se zjistilo,

ze pacienti byli posilani do plynovych komor (PLDOBRANY, 2012).

Pro ptredstavu uvadime ,chod ustavu® pred 2. své€tovou valkou. Koncem
tficatych let bylo v tstavu 7 1ékaii a 2183 nemocnych. Vizita se provadéla dopoledne i
odpoledne a vySetfovani ptijmi se konalo vecer. Pii vizité musela byt predev§im vidéet
hlava, aby se poznalo, zda nemocny piibyva nebo ubyva na vaze. Opatrovnicky
personal zapisoval do dekurzu chudé zapisy: ,jedl, spal, Cistotu zachoval....
Nejznaméjsi 1éky, které se tehdy pouzivaly, byly Trional, Medinal a Tinctura Opii.
Vyznamnou udalosti pro oddéleni bylo, kdyz Iékat aplikoval injekci. Ke zklidnéni
pacienta se pouzivaly zabaly z mokrych prostéradel, do kterych se pacient zabalil.
Pacienti jedli z plechovych talifi a hrnkti. Zaméstnani v lécebné bylo pro obyvatele
Dobftan a okoli atraktivni. Stali se statnimi zaméstnanci, ktefi méli rizné vyhody a byli

penzijné zajisténi (PLDOBRANY, 2012).
9.2 Soucasnost

Celkovy pocet pracovniki v PL je 1098. Pocet pacienti je kolem 900. NynéjSim
feditelem 1éebny je MUDr. Vladislav Zizka. Lé¢ebna se nachazi na pozemku o
velikosti 42 ha. Je zde 29 oddéleni, které jsou rozdélené do 14 primariatu. V 1éebné se

nachazi: prodejna potravin, kulturni dim, katolicky kostel, sportovni htisté, knihovna,
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kvétinafstvi, pradelna, rehabilitace, Iékarna, komplex ambulanci, biochemicka laboratof,

sexuologicka laboratof, patologicko-anatomické oddéleni a jiné - ptiloha G.

Kazdy rok v kvétnu se kond divadelni a hudebni festival Mezi ploty. Divadelni
déni je rozdéleno do nekolika scén - divadelni sal, tfi plenéry a volny prostor U Pavii.
Hudba je rozdélena na dvé scény. U hfisté vzdy hraji rockovy kapely a na druhé scéné
se obvykle hraje jazz a blues. V aredlu je dostatek stankd s obCerstvenim, ale zakaz

prodeje alkoholickych néapoji - ptiloha H.
9.3 Dilny

Usek zajistuje psychologické, psychoterapeutické a ergoterapeutické &innosti

pro lécebnu. Misto plisobnosti je rizné:

e kmenoveé na oddé€lenich, kde je zajistén zejména komunitni systém a rezimova
lécba na riznych rezimovych oddélenich napf. pro dospélé - oddéleni
protialkoholni, pro déti a dorost - oddé€leni détské a pro gerontopsychiatricky

pacienty,

e v chranénych terapeutickych dilnach, kam pacienti mohou dochazet. Jsou dilny
keramické, kosikaiské, ruCnich praci, truhlaiské a vytvarné. Pacienti pracuji

v zahrad¢ a v parku,

e v arteterapeutickém ateliéru. Potadaji se vystavy praci pacientd, jednou ro¢né¢ i

vernisaz v Plzni - ptiloha CH,

e v R-klubu, jehoz nazev je odvozen od tézisté Cinnosti, relaxace, rekondicni
cviceni, resocializace a rehabilitace. Provadi se relaxace, jéga a pohybové

aktivity (PLDOBRANY, 2012).
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PRAKTICKA CAST

10 OSETROVATELSKY PROCES

10.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : XY Pohlavi : zena

Datum narozeni : 8. 2. 1941 Vék : 71

Adresa bydlisté a telefon : 0

Adresa pribuznych : 0

RC:0 Cislo pojistovny : 211

Vzdélani : vysokoskolské Zaméstnani : v dichodu

Stav : ovdovéla Statni prisluSnost : ceska

Datum ptijeti : 14. 10. 2009 Typ prijeti: nedobrovolny
vstup

Oddéleni : Psychiatricka 1é¢ebna OSetrujici 1ékar : 0

v Dobranech, odd. 28

Diivod prijeti udavany pacientem :

»Ja nevim, proC jsem tady, ale Jana (dcera) fikala, Ze se tu o mé postaraji

sestficky. Casto néco zapominam... Mam vysoky tlak a taky cukrovku.®
Medicinska diagnoza hlavni :

FOO.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem.
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Medicinské diagnozy vedlejsi :

E10 Diabetes mellitus

110 Hypertenze

170.2 Ateroskleroza koncetinovych tepen
E78.2 Dyslipidemie

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 150/90 Vyska : 169 cm

P : 72/min Hmotnost : 65 kg

D :15/min BMI : 22,8

TT : 36,8 C Pohyblivost : normalni
Stav védomi : zmatenost Krevni skupina : 0+

Nynéjsi onemocnéni :

Pretrvavajici problémy u pacientky jsou obcCasné stavy nocniho neklidu,
objevovani bludil. Castji se objevuje dezorientace a zmatenost. Pacientka trpi od roku
1996 diabetem I. typu a je 1é¢ena pro vysoky tlak. Na levé dolni koncetiné ma bércovy

vied.
Informacni zdroje :

Informace byly cerpany jak od pacientky tak od jeji rodiny. Dale bylo ¢erpano
z 1ékarské dokumentace, z naSich poznatkll asledovani pacientky. Pouzili jsme

orientacni test MMSE a Bartheluv test.

39



10.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : Prodé¢lala bézné détské nemoci. Nikdy vice nestonala, zemfiela v 76

letech na stafi.

Otec : Prodélal bézné détské nemoci, vice nestonal. Zemiel v 73 letech na

mozkovou mrtvici.

Sourozenci : Pacientka méla dva sourozence. Bratr zemfel na rakovinu tlustého

stfeva v 57 letech. Sestra zdrava, 62 let.

Déti : Pacientka ma dve déti. Prodélaly bézné détské nemoci. Obé dvé déti jsou

zdravy.

Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni :

Od roku 1996 na inzulinu. Obc¢asné bolesti zad.
Hospitalizace a operace :

1972 gynekologicka operace pro myom. Pacientka prodélala dva porody a dva

potraty.
I'Jrazy :
0

Transfuze :

Oc¢kovanti :

Povinng, dle rozpisu okovaciho kalendare.
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Lékova anamnéza:

Naze Forma Sila Davkovani Skupina
v léku
Tritace Tbl. per os 2,5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Betaloc Zok | Tbl. per os 25 mg 1-1-0 Antihypertenzivum
Torvacard | Tbl. per os 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Buronil Tbl. per os 25 mg 1-0-0 Neuroleptika
Pirabene Tbl. per os 800 mg 2-2-0 Nootropika
Nootropil Oral solution |20 % 6ml-6ml-6ml | Nootropika
INZ Inj. s.c Humulin R 125-12j-12j Antidiabetikum
Ataralgin Tbl. per os 20 mg Pti bolestech | Analgetika
Ibumax Tbl. per os 400 mg Pti zvySené TT a | Antipyretika

bolestech

Dormicum | Tbl. per os 7,5 mg Pfinespavosti | Benzodiazepiny
Tiapridal Inj. i.m 100 mg Pii neklidu Antipsychotikum

Alergologicka anamnéza:

Léky:

0

Potraviny :

0
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Chemické latky :
0
Jiné :

Néplasti

ABUZY:

Alkohol: nekonzumuje

Koufteni: denné vykoufi 3 cigarety
Kava: denné vypije 2 kavy

Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:
Menarché : od 15 let

Cyklus : pravidelny

Trvani : 4-5 dni

Intenzita , bolesti: mirné bolesti
PM: ¢erven 1991

A:2

UPT: 0

Antikoncepce : 0

Menopauza : v 50 letech

Potize klimakteria : poceni, tfes, nervozita, navaly buseni srdce
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SamovySetfovani prsou : neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka : V roce 2007
Socialni anamnéza :

Stav :

Ovdov¢la

Bytové podminky :

Bydlela v byté 3+1, kde sni byl jeji pes. Dcery ji ¢asto chodili navstévovat.

Nynéjsi hospitalizace je v PL v Dobtanech.
Vztahy, role a interakce v rodiné :

Pacientka udava normaélni vztahy v roding. Jednou za &as byli hadky. Rika:

,,takova normalni rodina.*

Ziliby:

Mezi oblibené zaliby jsou lusténi kiizovek a hra pexeso.
Volnocasové aktivity :

Mezi oblibené aktivity byla hra na klavir.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani : vysokoskolské

Pracovni zarazeni : diive pedagog

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého :

Pusobila jako pedagog v Plzni na konzervatofi. Vyucovala hru na klavir. Touto

profesi se Zivila cca 40 let.

Spiritudlni anamnéza:
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Ateistka

10.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 17.7.2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |Pacientka udava bolesti hlavy a|Normocefalie, drzeni hlavy je pfirozené,
zhorSené vidéni. vicka jsou bez edému a skléry bilé, zornice

izokorické, pacientka nosi bryle na blizko,
jazyk plazi ve stfedni ¢are, rty ma suché,
Cervené, pacientka vlastni horni zubni
protézu, S§titnd zlaza na pohled neni
zvétSena.

Hrudnik Pacientka neudava dusnost ani pfi|Hrudnik soumérny, dychdni cisté, pocet

a dychaci namaze. dechti 15/min.

systém

Srdcovo- Pacientka udava obcasné buseni|Frekvence 72/min., TK- 150/90, akce

Cévni systém

srdce.

srdecni pravidelna, dle EKG sinusovy

rytmus.
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B¥icho Pacientka neudava zadné potize. Bficho soumérné, sucha, rizova kize, na

a GIT podbfisku ma viditelné strie a jizvy od
gynekologickych operaci, palpacné
nebolestivé.

Mocovo- Pacientka neudava zadné potize. Obcasna inkontinence. Pacientka je

pohlavni inkontinentni vétSinou ptes den.

systém

Kostrovo- Pacientka udava bolesti v kiizi. Skolioza a bolestivost zad, svaly

svalovy systém

nebolestivé.

Nervovo-

smyslovy systém

Neudava zadné potize.

Obcasna zmatenost, halucinace, uzkost,

slovni napadani, zpomalen¢ reflexy.

Endokrinni

Pacientka si je védoma svého |Stitnd zlaza neni zvétSena. Laboratorni
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Systém onemocnéni DM I. Typu. vysledky v norm¢. Inzulin- dependentni
DM.
Imunologicky Pacientka neuddva zadné potiZze. |Imunita neni sniZena.
systém
KiiZe a jeji | Pacientka si je védoma o defektu | Bércovy vied na LDK. 10cm x 8 cm,
adnexa na LDK. Neni si védoma pfiCiny | Cistd 1éze, nepovlekld, bez pritomnosti
vzniku hematomu. hnisu, bez zapachu. Hematom na PHK
(zptsobeny pfi neklidu). 10cm x 10cm,
fialové barvy.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma Udava normalni | Nejsou viditelné znaky

stravovani. Ma rada maso.

podvyzivy, dle rodiny byla

strava pravidelna.

V nemocnici | Obcas udava pocity hladu.

Pacientka  dostdva  stravu
pravidelng, 5x denn¢, vzdy sni

celou porci.
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Pfijem tekutin

Doma

Udava dostateCny piijem

tekutin, ma rada kafe.

Nejevi znamky dehydratace

(turgor ktize v norm¢).

V nemocnici

Neudava pocity Zizné.

Pfijem tekutin vice jak 2I za

24h.

Vyluéovani Doma Neudava potize. Rodina pozorovala obc¢asnou
moce inkontinenci.

V nemocnici | Neuvédomuje si néjaké|ObcCasna inkontinence,

potize. vétSinou pies den.

Vylucovani Doma Pacientka udava | Rodina nepozorovala znamky
stolice pravidelnou stolici. poruchy vyprazdnovani.

V nemocnici | Stolice pravidelna. Stolice pravidelna.
Spanek a bdéni | Doma Pacientka wuvadi, Ze po|Dle rodiny pacientka kratce

spanku nebyla odpocata.

Probouzela se brzo rano.

spala a Casto se prochazela po

byté.
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V nemocnici

Udava zlepseni spanku.

V noci se casto budi, je

zmatena, dezorientovana

mistem a ¢asem, hleda psa.

Aktivita Doma Réda hrala na klavir. Rodina udava stejnou
odpocinek informaci.

V nemocnici |Citi se dobfe, rdda hraje | Hraje spolecenské hry.

pexeso a spolecenské hry. |Nejrad¢ji  hraje pexeso. O
polednim klidu odpociva.
Hygiena Doma Pacientka udava | Rodina udava nutnou dopomoc
pravidelnost hygieny. | pfi sprchovani.
Kazdy vecer si myla nohy
ve studené vod¢, 3x tydné
se sprchovala.

V nemocnici | Rada se sprchuje. Hygiena pravidelna, nutny
dohled a dopomoc (spusténi
sprchy, nanaSeni zubni pasty
na kartacek, pfiprava
obleceni).

Samostatnost Doma Pacientka udava|Rodina  udédva  schopnost
sobéstacnost. samostatnosti  ve  znamém

prostiedi.
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V nemocnici

Pacientka udava, ze je

samostatnd a nepotiebuje

Je nutny neustaly dohled a

dopomoc (s hygienou, s

pomoc. oblékanim, se stravou, s
pouzitim toalety).
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Védomi Dle pacientky normalni. Kvalitativni porucha védomi.
Orientace Obcas je smutnd protoze, nevi|Castd  mistni  dezorientace,
kde je. hleda svého psa.
Nalada Dobra. Euforickd nalada se stfida
s uzkostnou naladou.
Pamét Staropamét’ | Dobra. Pacientka  vypravi historky
z détstvi.

Novopamét’® |Pacientka uvadi, ze je smutnd, | Zapomind, Casto si nepamatuje
kdyz si nemtize vzpomenout na | udélosti z predchoziho dne.
jednoducha slova.

Mysleni Dobreé. Zpomalené mysleni, dlouho

premysli nad béznymi vécmi.

(pacientku prestava
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bavit odpovidat na dotazy.)

Temperament Udava, Ze byla cholericka, ted’| Cholericka.
nemiiZze posoudit.
Sebehodnoceni Nevi jak se ma sebehodnotit. 0

Vnimani zdravi

Na otazku jak vnima své zdravi,

mi odpovédéla: ,,nijak”

Pacientka se snazi dodrzovat

1écebny rezim.

Vnimani zdravotniho stavu

Stejna odpoveéd’ jako u vniméani

zdravi — nijak.

Pacientka se casto pta kde je,
nerozumi podstaté onemocnéni

ACH, ale vi, Ze trpi DM.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

Pacientka si nepamatuje.

Lhostejné prozivani nemoci.

Reakce na hospitalizaci

Tvrdi, ze se ji na oddé€leni moc

libi.

Spokojenost.

Adaptace na onemocnéni

Pacientka si nepamatuje.

Dlouhodobé onemocnéni,
rodina si neni jistad, jak se
pacientka prizptsobila
onemocnénti.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

Pacientka udava, ze se obcas
boji, ale nevi ¢eho, popisuje

tlak na hrudi.

Pacientka je casto tuzkostna,

bazliva a plactiva.
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stres)

ZkuSenosti Nevi. Nelze zjistit.

z predchazejicich

hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Posouzeni socidlniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni Normalni. Komunikuje adekvatné,
v rdmci moznosti
onemocnéni.
Neverbalni Pacientka po vysvétleni | Minimalni gestikulace.
dotazu, nevi, co ma
odpovédét. Nerozumi.

Informovanost O onemocnéni Pacientka vi, ze je néjak | Neni schopna si uvédomit
nemocna, ale nevi, jak se |a zapamatovat zavaznost
to jmenuje. Je si|onemocnéni. Podané 1éky
védoma, ze nemuze jist|vzdy spolkne. Vzhledem
sladké a musi dodrzovat |k stavu, se  vylucCuje
pravidelnost uzivani | propusténi.
1éka.

Socialni role | Primarni (role | Babicka. Déti a vnoucata cCasto

a jejich ovlivnéni | souvisejici s vékem chodi na navstévy.

nemoci,
hospitalizaci
a zménou

Zivotniho stylu

a pohlavim )
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v pribéhu nemoci | Sekundarni

a hospitalizace o _
(souvisejici s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi )

Casto  vzpomind na

sousedku se  kterou
kamaradila, kdyz bydlela

doma.

Vypravi o sousedce a o

détstvi.

Tercialni

(souvisejici s volnym

Casem a zalibami )

Pacientka rada
vzpomind, kdyz ucila na
konzervatofi. Rada hrala

na klavir a chodila na

tury.

Na oddéleni se tucastni
spolecenskych aktivit,

rada hraje pexeso.

10.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Provedené vyseti‘eni:

V roce 2008 MR, CT mozku, EKG,

Vysledky:

RTG srdce a plice

CT: Atrofie mozku, rozsitené mozkové komory.

EKG: sinusovy rytmus, akce srdecni pravidelna.

RTG: bez patrnych zanétlivych loziskovych zmén, srdce bez dilatace.

Konzervativni lécba :

Medikamentozni 1écba a oSetfovatelska péce
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Dieta: 9 Pohybovy rezim: chodici, zvySeny dohled

Vyziva: per os RHC: ergoterapie a fyzioterapie

Medikamentozni 1é¢ba:
Per os :

Tritace 2,5 mg
Buronil 25 mg
Torvacard 20 mg
Betaloc ZOK 25 mg
Pirabene 800 mg
Nootropil 20%
Ataralgin 20 mg
Ibumax 400 mg
Dormicum 7,5 mg

Intra venozni:

Per rectum :

Jina :

INZ 12j

Tiapridal 100mg i.m

Chirurgicka lécba :
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10.5 SITUACNI ANALYZA

71 letd pacientka, u niz byla diagnostikovana pied 4-5 roky Alzheimerova
choroba, byla pfijata do Psychiatrické 1écebny v Dobtanech v roce 2009. Na oddéleni
28 byla prijata 14.10.2009. Rodina zazadala o hospitalizaci, protoze se u pacientky
zacaly objevovat stavy zmatenosti. Pacientky déti se snazily matku co nejdéle udrzet
v doméacim prosttedi, ale péci jiz nezvladaly (komplikovana péce o nemocnou). Jelikoz
si pacientka necht¢la pfipustit, Ze je vazn¢ nemocna, odmitala hospitalizaci v 1écebn¢.
V takovych to pripadech, se do dokumentace zapisuje jako vstup nedobrovolny.

Onemocnéni je ve stfednim stadiu vyvoje.

Pacientka je afebrilni, tlakové a ob&hové stabilni. Bez znamek klidové dusnosti,
anikterickd, acyanoticka. Spolupracuje, je naladova a bradypsychickd. Kontakt
s pacientkou je navoditelny, odpovidd vétSinou k tématu, misty jsou odpovédi
nelogické. Je orientovana osobou a Casem, ale ob¢as ma stavy zmatenosti, vyptava se
kde je a kde je jeji pes. Pacientka bez agrese. Vyziva a hydratace je dostate¢na. Je plné
mobilni, ale stav pacientky vyzZaduje zdravotnicky dozor a mirnou dopomoc. Na levé
dolni koncetiné ma bércovy vied a na pravé horni koncetiné hematom. Dolni koncetiny

bez otokil a varixll. Pacientka trpi hypertenzi a DM L.typu.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich usporradani podle priorit:

e Pamét porusend zplsobena neurologickym postizenim projevujici se

zapomindnim, neschopnosti urcit, zda néco jiz bylo ¢i nebylo vykonano.

e Zmatenost chronicka z diivodu degenerace nervové soustavy projevujici se
nepiesnou interpretaci podnétll a reakci na né, poruchou kratkodobé paméti,

poruchou osobnosti a zhorSenou socializaci.

e Péce o sebe sama nedostatecnd v disledku pokrocilého stadia onemocnéni

projevujici se neschopnosti zajistit pé¢i o sebe sama bez pomoci.
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e Inkontinence moci zplsobend zménou kognitivnich funkci projevujici se

obc¢asnym tunikem moci.

o KozZni integrita porusSena zptisobena nedostate¢nym prokrveni dolnich koncetin z

divodu ateroskler6zy tepen dolnich koncetin projevujici se bércovym viedem.
e Spanek poruseny z divodu zmény psychického stavu, projevujici se inavou.
e Bolest chronicka z divodu Spatného drzeni t¢la projevujici se verbalizaci.
e Riziko nestabilni glykémie z dtivodu poruchy metabolism sacharida.

e Riziko vzniku traumatu z divodu poruchy kognitivnich funkci.

OSetrovatelska diagnoza:

Pamét’ porusena zptisobena neurologickym postizenim projevujici se zapominanim, neschopnosti

urcit, zda néco jiz bylo ¢i nebylo vykonano.

Cil dlouhodoby: Zajistit pacientce ptijemné prostiedi na oddéleni - do 3 tydn

vvvvvv

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka si bude pamatovat denni rezim oddéleni (¢as podavani snidang, obéda a vecete,

poledni klid) - denné
e Pacientka bude pfi rozhovoru soustfedéna - do 1 dne
e Pacientka umi vyjadfit své pocity a upozornit na potize - do 1 dne

e Pacientka bude orientovana na oddéleni (bude védét, kde ma misto u stolu, kde je sesterna,

kde je toaleta, kde ma své hygienické pomtcky) - do 1 dne

e Pacientka ma ve své blizkosti fotografie rodinnych ptislusniki - do 3 dnt
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Pacientka bude védét diivod hospitalizace - do 2 dnil

Pacientka informuje zdravotnicky persondl o kazdé zméné psychického stavu (smutek,

uzkost) - do 2 dnti

Pacientka bude kazdy den provadét jednoduché aktivity (procviCovat jemnou motoriku,

pozornost)

Plan intervenci:

Zjisti vyvolavajici pti¢iny - do 3 hodin - vSeobecna sestra

Promluv s pacientkou o dilezitosti rozpoznani ptredchazejicich projevit psychické

alternace - do 1 dne - v§eobecna sestra

Posud’ dusevni stav pacientky, poruchy paméti tykajici se nedavné i vzdalené minulosti,

mistni i osobnostni orientovanost - do 3 hodin - v§eobecna sestra
Pouzij test k posouzeni kognitivnich funkei - do 2 dnti - vSeobecna sestra

Snaz se pacientku Casové, mistné, osobnostné reorientovat - denné - vSeobecna sestra,

oSetfovatelka

Na nocni stolek uloz fotografie a predméty vyvolavajici pfijemné vzpominky - do 3 dnt -

vS§eobecna sestra, oSetfovatelka

Zadavej pacientce jednoduché pokyny a piesvede se, zda je schopna rozumét sdélenému

slovu - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Mluv na pacientku pomalu, klidnym hlasem - vZdy - v§eobecna sestra, oSetiovatelka
Vyvaruyj se pouZzitim cizich a odbornych nazvi - po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra
Dbej o bezpecnost pacientky - po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra, oSetiovatelka

Zduaraziuj rodiné pacientky, aby se pii kazdé navstéve snazili o jeji reorientaci - vzdy -

v§eobecna sestra

Po domluvé s 1ékatem zajisti vhodnou rehabilitaci - do 2 dnil - vSeobecna sestra
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Realizace:

Zjistila jsem, ze vyvolavajici pfic¢inou daného stavu je Alzheimerova choroba, kterou pacientka
trpi cca 3-4 roky. Zjistila jsem ze, choroba je ve stfednim stadiu vyvoje. U pacientky se vyskytuji
ob¢asné stavy no¢niho neklidu, objevovani bludii. Cast&jsi piiznakem byla zmatenost. Promluvila
jsem s pacientkou o dileZitosti predchazejicich projevech. Pacientka udavala, Ze na sob¢€ Casto
citila $patnou naladu a pocit stisnénosti. Domluvila jsem se s ni, aby mé o tomhle stavu ihned
informovala. Na oddé¢leni byli rozvéSeny razné orientacni tabule a plakaty (oznaceni toalety,
hodiny, datum, jidelni listek). Nad pacientkou byl drzen pravidelny dozor, u lizka byly zajistény
zabrany proti padu. V MMSE testu pacientka dosdhla 17bodt, coz uruje demenci mirného az

stiedné t€Zkého stupné.

Zjistila jsem, ze pacientka rozumi mym pokynd, kdyz na ni mluvim pomalu, klidnym hlasem.
Pouzivala jsem kratké a jednoduché véty. Rodina byla informovana o dulezitosti reorientace. Po
domluvé s Iékafem za pacientkou chodi jak ergoterapeut, tak i fyzioterapeut, se kterym jednou

denn¢ provadéla rizna cviceni.

Hodnoceni:

Cil dlouhodoby byl splnén castecné. U pacientky se stfidaji stavy zmatenosti se stavy jasné

orientace. Vzhledem k pokrocilosti choroby se stav pacientky nezlepsi. Cil kratkodoby byl splnén.

Osetirovatelska diagnoza:

Zmatenost chronickéd zdivodu degenerace nervové soustavy projevujici se nepfesnou interpretaci

podnétil a reakei na né, poruchou kratkodobé paméti, poruchou osobnosti a zhorSenou socializaci

Cil dlouhodoby: Zapojeni se do péce a 1éCby tak, aby bylo mozno situaci G¢inné zvladnout - po

dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Zachovani zdravi a bezpecnosti - do 1 dne

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

e Pacientka se vyzna ve svych pocitech a umi je vcas je rozpoznat - do 3 dn
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e Pacientka se zapojuje do 1écby - denn¢
e Pacientka vykonava ve svém volném Case jednoduché ¢innosti po dobu hospitalizace
e Pacientka ma ve své blizkosti fotografie rodinnych piislusnikii

e Pacientka spolupracuje s ergoterapeutickym pracovnikem, vykonava jednoduché ¢innosti

pro udrzeni ptipadné zlepSeni jemné motoriky - denné

e Pacientka informuje zdravotnicky personal o kazdé zméné psychického stavu (smutek,

uzkost) - do 2 dnti

Plan intervenci:
e Sledu;j vitalni funkce - denné - vSeobecna sestra

e Vyslechni pacientku a odpovidej ji v kratkych vétach - denné - vSeobecna sestra,

oSetfovatelka
e Zhodnot pacientky pocity - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka
e Zhodnot stupen uzkosti - po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra

e Posilyj orientaci v realit¢ pacientky umisténim hodin, kalendare, osobnich predmétti do jeji

blizkosti, v€etné obrazki a fotografii - do 2 dnti - oSetfovatelka
e Zameéstnej pacientku jednoduchymi tikoly - denné - oSetfovatelka

e Dbej na pacientky bezpecnost (peclivy dohled, uchovani 1éklt) - vzdy - vSeobecna sestra,

osetfovatelka
e Snaz se zaClenit pacientku do skupinové terapie - do 3 dnil - v§eobecna sestra

e Vyhni se otazkam a ptikaztim, které nabiraji vice moZnosti volby - po dobu hospitalizace -

vS§eobecna sestra, oSetfovatelka

e Pii vzniku neklidu, agrese zkontroluj stav pfedepsané medikace - po dobu hospitalizace -

v§eobecna sestra

e Podej Iéky dle ordinace 1ékate a zapi§ do dokumentace - po dobu hospitalizace - v§eobecna
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sestra

e Sleduj pisobeni 1ékt a ptipadné nezadouci Ginky - po dobu hospitalizace - vSeobecna

sestra

Realizace:

Pravidelné jsem meéfila fyziologické funkce. Pacientku jsem vyslechla a snazila jsem se vcitit do
jejich pocitli. Zhodnotila jsem psychicky stav pomoci klasifikace projevii izkosti. Pacientka byla
rozrusend, plactiva, tachypnoicka a tachykardickd. Naméfené¢ hodnoty byly, D- 20/min, P-
115/min, TK- 155/90. Tyto ptiznaky poukazuji na stupen stfedni tizkosti. Na oddéleni v kazdé
mistnosti jsou umisténé hodiny, kalendafe, obrazky. Na pacientky no¢ni stolek jsem rozmistila

fotografie rodinnych pfislusnikd i domacich mazlicka a par osobnich véci.

Po domluvé slékafem a rodinou jsem pacientce zajistila prochazky v aredlu
s doprovodem. Pacientka se pravidelné ucastni ergoterapeutickych kurzi. Velice ji bavila vyroba
obrazt, které se tvotili z malych, zmackanych barevnych papirQ, a poté se lepili na velké ctvrtky.
Pacientku jsem zaméstnavala jednoduchymi aktivitami jako je stlani ltizka, skladani pradla. Pti
stavech neklidu jsem podala medikamenta dle ordinace lékate. VSe jsem fadné zaznamenala do

dokumentace.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno castecné. Psychicky stav pacientky se zlepsil, ale stavy neklidu a zmatenosti
bez pomoci farmak zvlada obtizné. Pacientka se zapojila do 1écby a spolecenskych aktivit, denné

provadéla jednoduché Cinnosti. Velice ji to bavilo.

Osetirovatelska diagnoza:

Péce o sebe sama nedostatecna v dusledku pokrocilého stadia onemocnéni projevujici se potfebou

pomoci pii béznych dennich aktivitach

Cil dlouhodoby: Pacientka ma snahu postarat se o sebe v nejvétsi mozné mire - po dobu

hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka méa zajisténé bio-psycho-socialni potteby - do 1 tydne
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Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka se zucastni aktivit kazdodenniho zivota - denné

Pacientka se snazi zvySovat si skore v testu ADL - do 5 dnil

Pacientka se stara o svilj zevnéjSek a hygienu (ucesat vlasy, vycistit zuby) - do 2 dni
Pacientka spolupracuje s rehabilitacnimi pracovniky - denné

Pacientka spolupracuje s oSetfovatelskym tymem pii vykondvani aktivit kazdodenniho

zivota (pokud je potfeba pomoci s hygienou, stravou) - denné

Plan intervenci:

Seznam pacienta se zakladnimi pozadavky zdravotné-hygienické péce - do 1 dne -

oSetfovatelka

Zjisti rozsah dopomoci za pouziti Skalovych testli (ADL test) - do 3 hodin - vSeobecna

sestra

Dopomahej pacientce v ikonech, které neni schopna zvladat sama - vzdy - vSeobecna

sestra, oSetfovatelka

Zjisti hygienické zvyky pacientky - do 1 dne - oSetfovatelka

Povzbuzuj a motivuj pacientku k sobéstacnosti - vzdy - vSeobecna sestra, oSetiovatelka
Spoluprace s rehabilitacnimi pracovniky jiz byla zajisténa diive

Chval pacientku i za maly pokrok - vzdy - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Zajisti podpiirné pomicky (uprava prostredi) - do 2 dnti - oSetfovatelka

Bud’ empaticka a taktni - vzdy - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace:

Pacientku jsem informovala o dileZitosti hygienické péce. Vysvétlila jsem ji mozZnost spoluprace

formou dohledu a dopomoci pfi Cinnostech, které sama nezvlada. Za pouziti ADL testu jsem u
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pacientky zjistila lehkou zavislost- 80 bodd. Od rodinnych pfislusnikd jsem se dozvédéla, ze
pacientka byla zvykla se sprchovat rano. Pacientku jsem chvalila za snahu i za minimalni pokrok.
K ranni hygiené jsem zajistila pomticky, jako jsou kafrova mast, pfipravky menalindové fady.
Béhem dne jsem u pacientky pouzila plenkovych kalhotek, v noci jednorazové podlozky, béhem

stravovani méla pacientka bryndak.

Hodnoceni:

Cilt bylo dosazeno. Pacientka v rdmci moznosti zvladd bézné denni aktivity, a vSak vzhledem

k stavu onemocnéni je nutny dohled a mirna dopomoc.

Osetirovatelska diagnoza:

Inkontinence moci zplisobena zménou kognitivnich funkei projevujici se obasnym tnikem moci

Cil dlouhodoby: Pacientka bude spolupracovat po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka bude informovana o inkontinenci, zajistit opatfeni, ktera by ji mohla

predchazet - do 5 dnti

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

e Pacientka vi, co je incontinence - do 1 dne

Pacientka ma chut’ spolupracovat po dobu hospitalizace

Pacientka vi, kde je toaleta po dobu hospitalizace

Pacientka pouziva ochranné pomucky kazdy den

Pacientka informuje zdravotnicky personal v piipadé pomoceni - do 2 dni

Plan intervenci:

o Vysvétli pacientce co je inkontinence a pokus se zjistit jeji pfi¢iny - do 3 dnl - vSeobecna

sestra

e Zajisti, aby pacientka snadno poznala umisténi toalety (srozumitelné oznaceni na dvetich,
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stale svitici svétlo, cesta bez prekdzek) - do 5 dnti - oSetfovatelka

e Uprav schéma moceni, pii kterém by pacientka mocila v urcité dob¢ na urcitém misté - do

5 dni - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

e Postarej se, aby pacientka méla vhodné obleceni, které se snadno uvoliuje a svléka - vzdy

- v§eobecna sestra, oSetfovatelka

e Zajisti dostatecny piijem tekutin, a vSak bezprostiedné pred spanim nenabizej nic k piti -

vzdy - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

e Pouzivej u pacientky plenkové kalhotky pies den, v noci jednordzovou podlozku - po dobu

hospitalizace - v§eobecna sestra, osetfovatelka
e Pravideln¢ kontrolyj stav plenkovych kalhotek - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

e 'V ptipadé pomoceni zajisti hygienu a pouzij ochranné pomticky - po dobu hospitalizace -

vS§eobecna sestra, oSetfovatelka

e Chval pacientku i za maly uspéch - vzdy - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace:

Pohovotila jsem s pacientkou o inkontinenci a informovala jsem ji o vyhodach pouziti plenkovych
kalhotek. Pravidelné jsem kontrolovala jejich stav. A 2 hodiny jsem pacientku doprovézela na
toaletu, aby si nacvicila schéma moceni. Pfi pomoceni jsem zajistila hygienu a pouzila ochranné
pomtcky. Toaleta je fadné€ oznacend, osvétlend a na cesté nejsou zadné prekazky. Pred spankem
jsem u pacientky omezila piijem tekutin na minimum. Pacientka byla oblékéna do volné kosile a

volnych kalhot. Pacientku jsem chvalila pfi kazdé snaze.

Hodnoceni:

Cila bylo dosazeno. Pacientka byla informovana a snaZila se spolupracovat. Byla po celou dobu

v Cistém a suchém pradle. Vyskyt inkontinence se minimalizoval.

Osetirovatelska diagnoza:

Kozni integrita porusena zplUsobend nedostatecnym prokrveni dolnich koncetin z divodu
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aterosklerdzy tepen dolnich koncetin projevujici se bércovym viedem

Cil dlouhodoby: Dojde ke zhojeni defektu bez privodnich komplikaci - po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacientka bude spolupracovat pii ptevazech - do 5 dnti

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka vi o defektu a pfic¢inach jeho vzniku - do 1 dne
e Pacientka spolupracuje pii pfevazech - denné

e Pacientka monitoruje bolest a umi popsat jeji charakter po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Vysvétli pacientce pfi¢inu vzniku defektu a dilezitost jeho zhojeni - do 1 dne - vSeobecna

sestra
o Sleduj denn¢ parametry poruchy kozni citlivosti - denné - v§eobecna sestra

e Ziskej informaci o koznim defektu s ohledem na velikost, barvu, tvar, konzistenci a zdpach

- do 2 dnt1 - vSeobecna sestra
e Po domluvé s 1ékatem zajisti kozni konzilium - do 2 dnti - vSeobecna sestra
e Zaznamenej charakteristiku kozni 1éze do dokumentace - denné - vSeobecna sestra
e Zajisti dostate¢nou vzdusnost postizen¢ho mista - vzdy - zdravotni sestra
e Aplikuj do okoli a mista defektu l1éciva dle ordinace 1ékare - denné - vSeobecna sestra
o Kontroluj mistni efekt aplikovanych 1é¢iv - denné - vSeobecna sestra
e Ziskej piehled o vyvoji kozniho defektu - po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra
e Zajisti hygienu pouze v nepostizenych mistech - denné - v§eobecna sestra, osetfovatelka

e Proved stéry z postizené¢ho mista a okoli - do 1 dne - vSeobecna sestra
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e Dbej na vyzivu a hydrataci - vzdy - v§eobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace:

Pacientce jsem vysvétlila, ze defekt byl zptisoben nedostatecnym prokrvenim dolnich koncetin.
Informovala jsem o diileZitosti jeho zhojeni. Zjistila jsem, Zze defekt je na levé dolni konceting, cca
10cmx 8cm, Cista 1éze, nepovlekla, bez zapachu, bez pfitomnosti hnisu. Provedla jsem stéry
z rany a okoli na bakteriologické vysetfeni, vysledek byl negativni. Provad¢la jsem hygienu pouze

sprchovanim okoli defektu.

Denné jsem provadéla prevazy dle pokynli kozniho lékate. Rénu jsem vycistila Prontosanem,
aplikovala Hydro gel a dala sterilni kryti. Béhem tydne doslo k vyraznému zhojeni defektu. Vse
jsem fadné zaznamenavala do dokumentace. Dbala jsem na dostateCny piijem tekutin a stravu

bohatou na bilkoviny.

Hodnoceni:

Cil dlouhodoby byl splnén ¢astecné. Nedoslo ke vzniku komplikaci. Vzhledem ke kratké dobé
meého oSetiovani doSlo k pouze castecnému zhojeni. Cil kratkodoby byl splnén. Pacientka se

snazila spolupracovat pfi ptevazech.

OSetrovatelska diagnoza:

Spanek poruseny z diivodu zmény psychického stavu, projevujici se inavou

Cil dlouhodoby: Pacientka se bude po probuzeni citit odpocata - do 3 tydnt
Cil kratkodoby: Pacientce bude upraveno prostiedi pro spanek dle jejich zvyklosti - do 2 dnti

Priorita: nizka

Vysledna Kritéria:
e Pacientka je béhem dne zaméstnana (RHC ¢innosti, ergoterapeutické ¢innosti) - denné
e Pacientka sd¢li své zvyklosti a ritualy pred spankem - do 1 dne

e Pacientka chodi spat ve stejnou dobu — denné
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Plan intervenci:

Zjisti, o jakou poruchu spanku se jedna - do 3 dnil - vSeobecna sestra

Zjisti zvyklosti pacientky, ritudly pred spankem - do 1 dne - vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka

Povzbuzuj pacientku k co nejvétsi aktivité béhem dne - denné - vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka

Nedoporucuj odpoledni spanek delsi nez 1 hodinu - denné - vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka

Zajisti, aby pacientka chodila spat ve stejnou dobu - po dobu hospitalizace - vSeobecna

sestra, oSetfovatelka

Nedavejte pacientce pred spankem tekutiny - po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra,

oSetfovatelka

Zajisti vhodné prostiedi k spanku. Vyvétrej, eliminuj hluk, zajisti tlumené svétlo a uprav

Idzko - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Po domluvé s lékafem podej medikamenty - po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra

Realizace:

Zjistila jsem, ze pacientka nemtize usnout a Casto se budi. Sd¢lila mi, ze byla zvykla chodit spat

po vecernich zpravach a pred spankem vypila jeden hrni¢ek teplého mléka. To ji pomahalo

usnout, ale Casto se budila i doma. Pacientka byla béhem dne zaméstnana jak RHC pracovniky tak

i ergoterapeutickymi pracovniky. Pred ulehnutim ke spanku jsem pacientce vyvétrala pokoj,

upravila Iizko, odstranila hluk a zhasla velké svétlo. Nechala jsem zapnuté tlumené svétlo, které

osvétlovalo cestu na toaletu.

Hodnoceni:

Cila bylo dosazeno. Po probuzeni se pacientka citila dobie. Pfi provedeni vecernich rituald, na

které byla pacientka zvykla, se ji usinalo Iépe, 1 kdyz béhem noci se obcas vzbudila.
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Osetirovatelska diagnoza:

Bolest chronicka z divodu $patného drzeni téla projevujici se verbalizaci

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde ke zmirnéni ¢i odstranéni bolesti - do 2 tydnt

Cil kratkodoby: Pacientka umi urcit frekvenci bolesti a informovat zdravotnicky personal - do 3

dnu

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:
e Pacientka urci charakter, frekvenci bolesti - do 3 dnti
e Pacientka umi zhodnotit stupen bolesti dle skaly 0-5 - do 1 dne
e Pacientka umi zvladat bolest - do 1 dne

e Pacientka vcas informuje o vzniku bolesti - do 2 dnti

Plan intervenci:
e Seznam se s vyvolavajicimi pfi¢iny - do 1 dne - vSeobecna sestra

o Sleduj projevy bolesti, lokalizaci, typ bolesti, ¢etnost, vyzafovani a okolnosti pii kterych

dochazi ke zhorSovani nebo zmiriiovani bolesti - po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra
e Umozni tlevovou polohu - vZdy pfii potiZich - vSeobecna sestra

e Pfi podani analgetik sleduj jejich ucinek, néastup a jejich odeznivani - po dobu

hospitalizace - vSeobecna sestra
e Vse zaznamenej do dokumentace - po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra
e Respektuj individualni citlivost na bolest - vzdy - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

e Redukuj faktory, které zhorSuji bolest (hluk, teplo) - po dobu hospitalizace - vSeobecna

sestra, oSetfovatelka

o Prikladej teplo nebo chlad - po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra
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Realizace:

Zjistila jsem, Ze pacientka ma chronickou bolest v oblasti kfizové kosti, vystielujici do okoli zad,
ke které dochazi pii dlouhodobém sezeni. Pravdépodobnym divodem bolesti je skolidza, kterou
pacientka trpi dlouhodobé. Po delsim sledovani a spolupraci s pacientkou jsem zjistila, Ze ji
pomaha ulevova poloha na boku. Po podani analgetik do 1 hodiny dochazi ke zmirnéni bolesti.
Pacientka udava, ze ke zmirnéni bolesti ji pomahaji teplé obklady. Vse jsem fadné zaznamenavala

do dokumentace.

Hodnoceni:

Cila bylo dosaZeno. Pacientka udava zmirnéni bolesti.

OSetrovatelska diagnoza:

Riziko nestabilni glykémie z diivodu poruchy metabolismu sacharidii

Cil dlouhodoby: Po dobu hospitalizace u pacientky nedojde ke vzniku ketoacidozy

Cil kratkodoby: Pacientka dodrzuje v ramci moznosti lécebny rezim (nekonzumuje sladké

potraviny a napoje) - do 3 dni

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:
e Pacientka je informovana o onemocnéni DM - do 1 dne

e Pacientka zna ptiznaky hypoglykemie a hyperglykemie (poceni, slabost, pocit zizng) - do 2

dnu

e Vpfipadé¢ vzniku pfiznakd pacientka ihned kontaktuje zdravotnicky persondl béhem

hospitalizace

e Pacientka vi, ze nesmi jist sladké potraviny a pit sladké napoje - do 3 dnt

Plan intervenci:

e Informuj pacientku o onemocnéni, o vzniku a 1é¢ebném rezimu - do 3 dnll - vSeobecna
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sestra

e Vysvétli pacientce o pocinajicich ptfiznacich hypoglykémie a hyperglykémie - do 3 dnti -

vSeobecna sestra

e PresveédcC se, zda-li pacientka pochopila sdélenym informacim - vzdy - vSeobecna sestra,

osetfovatelka
e Kontrolyj hladinu glykemie v krvi - denné - v§eobecna sestra
e Dohlédni, zda pacientka dodrzuje 1éCebny rezim - denné - v§eobecna sestra, oSetfovatelka
e Vse radné zaznamenej do dokumentace - po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra
e V ptipad¢ vzniku komplikaci informuj l1ékaie - po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

e V pfipadé vzniku hypoglykemie informuj 1ékaie a podej sladky ¢aj - po dobu hospitalizace

- v§eobecna sestra

e V pfipad¢ vzniku hyperglykemie informuj lékate a aplikuj naordinované mnozstvi INZ -

po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra

Realizace:

Informovala jsem pacientku o podstat¢ DM, o mozném vzniku komplikaci a jejich zavaznosti.
Vysveétlila jsem ji pocinajici ptiznaky hypoglykemie a hyperglykemie (bolesti hlavy, studeny pot,
pocit na zvraceni). Pouzitim kontrolnich otdzek jsem se piesvédCila, ze pacientka vSemu
porozumeéla. Vysvétlila jsem pacientce dilezitost dodrzovani diety, upozornila jsem ji na
nevhodné potraviny a tekutiny. Pied kazdym hlavnim jidlem jsem zkontrolovala hladinu glykemie

v krvi a aplikovala naordinované mnozstvi INZ.

Hodnoceni:

Cile bylo dosaZeno. Béhem mého piisobeni na oddéleni nedoslo ke vzniku ketoacidozy.

OSetrovatelska diagnoza:

Trauma, zvySené riziko z divodu poruchy kognitivnich funkci
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Cil dlouhodoby: U pacientky nevznikne trauma po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Zajistit bezpecnost pacientky - do 5 dnil

Priorita: nizka

Vysledna Kritéria:
e Pacientka pouziva kompenza¢ni pomicky (madla, drzaky) - denné
e Pacientka nosi vhodnou obuv - denné

e Pacientka vi o riziku vzniku urazu - do 1 dne

Plan intervenci:
e Informuj pacientku o mozném vzniku padu - do 2 dnti - vSeobecna sestra, oSetfovatelka
e Mg¢j pacientku vzdy na o€ich - denn¢ - zdravotni sestra, oSetfovatelka

e QOdstran prekazky, které brani v cesté (nabytek, koberce) - do 2 dnli - vSeobecna sestra,

oSetfovatelka
e Zajisti dostatek svétla - do 1 dne - vSeobecna sestra, oSetfovatelka
e (Odstran nabytek s ostrymi hranami - do 2 dnti - vSeobecna sestra, osetfovatelka

e QOdstran z dosahu pacientky veskeré nebezpecné predméty - do 2 dnli - vSeobecna sestra,

osetfovatelka
e Zajisti vhodnou obuv - do 1 tydne - vSeobecna sestra, oSetiovatelka
e Zajisti zabrzdéné kolecka u lizka - do 1 dne - vSeobecna sestra, oSetiovatelka
e Zajisti, aby na mokré podlaze byl vzdy vystrazny zluty jehlan - do 3 dnti - oSetfovatelka

e Nastav lazko nemocného do nizké polohy nad zemi - do 1 dne - vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka
e Zajisti ochranné postranice u lizka - do 1 dne - vSeobecna sestra, oSetfovatelka

e Zajisti dostatecny piijem tekutin - denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka
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e Pravidelné kontroluj hladinu glykémie v krvi - denné - vSeobecna sestra

Realizace:

Pacientku jsem informovala o mozném vzniku padu a urazu. Po celou dobu jsem méla pacientku
na ocich. Prostfedi na odd¢€leni bylo upraveno pro sniZeni rizika vzniku traumatu. Z dosahu byly
odstranény veskeré rizikové pfedméty. V noci byla osvétlend cesta na toaletu, byly odstranény
vSechny prekazky zcesty. K luzku byli pouzité postranice. Pravidelné jsem pacientce
kontrolovala hladinu glykemie v krvi. Brala jsem vuvahu riziko vzniku hypoglykémie /

hyperglykémie.

Hodnoceni:

Cila bylo dosaZzeno. Po dobu mého piisobeni na oddéleni u pacientky nedoslo k vzniku traumatu.
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10.6 Celkové hodnoceni

Na oddéleni 28 se pfijimaji pacienti z ostatnich internich odd¢leni 1écebny. Na
tomto odd€leni jsou pacienti se sdruzenou somatickou a primarni psychickou poruchou,
pacienti trpici demenci zplisobenou nadmérnym uzivani alkoholu, pacienti trpici

vaskularni demenci a demenci Alzheimerova typu.

Pacientka musela byt pod zvySenym dohledem, jelikoz u takto nemocnych lidi
hrozi riziko nebezpeci padu, urazu, v ptfipadé moZnych depresi hrozi riziko
sebeposkozeni. Pacientce jsme pomahali se stravou, s oblékanim a s podavanim 1¢ki.
Snazili jsme se k pacientce pristupovat jako trpélivé a klidné osoby. Dulezity je
empaticky pristup a jasna mluva. Velmi dulezita je spoluprace s rodinou. U pacientky
nebyl nedostatek kontaktu s rodinou. Navstévy byly pravidelné. Béhem praxe jsme
neméli s pacientkou zadné velké problémy. Vzdy se vSe vytesilo, kdyz se pouzil klidny
hlas a vse se ji vysvétlilo. Pii edukaci, je dulezité se presvédCit pomoci kontrolnich
otazek, zda tomu pacientka porozuméla. U takto nemocnych je zfetelné vidét pfiznak
Alzheimerovy choroby a to je poskozeni paméti. Pacienti maji zachovanou
dlouhodobou pamét, ale kratkodoba pamét’ zachovana neni. Pamatuji si véci spojené s
minulosti, ale nepamatuji si, co udélali nebo fekli pied hodinou. Cerpali jsme z 1ékaiské

dokumentace, z naSich poznatki a sledovani pacientky.

10.7 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vykonani oSetfovatelské péce u pacientky s Alzheimerovou

chorobou navrhujeme tato doporuceni pro praxi.
Pro pacienta:
e Dat prichod svym emocim, citt.
e Nepodléhat onemocnéni predcasné.
e Nadale se vénovat vécem, konic¢kidm, kterého zajimali a bavili.

e Nemocny by mél navazat kontakt se stejné nemocnymi lidmi.
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Nem¢l by se vyhybat spolecnosti (kamaradi, ptibuzni).
Udrzovat psychickou a fyzickou kondici.

Dodrzovat zasady spravné vyzivy.

Naucit se pfijimat pomoc a podporu.

Stanovit si cile.

Dostatecné odpocivat.

Pro rodinu:

Co nejvice se informovat o onemocnéni.

Snazit se co nejvice se pfizptisobit meénicim se potfebam nemocného.
Snazit se podporovat co nejveétsi sobéstacnost nemocného.

Stimulovat nemocného a davat mu jednoduché tikoly.

Uzivat kratké a jednoduché véty.

Byt trpélivy, empaticky, nekritizovat a nehadat se.

Nesetiit komplimenty, mit zajem o spole¢né aktivity a co nejvice chvalit.

Ujistit nemocného, Ze mu budou neustéle na blizku, kdykoliv a kdekoliv

ho podporovat.
Upravit domaci prostiedi (madla, vhodna obuv, protiskluzova podlaha).

Odpocivat.

Pro oSetiovatelsky personal:

DrZet nad nemocnym co nejveétsi dohled.
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Zajistit komplexni oSetfovatelskou péci (hygiena, stravovani, podavani

1¢ktr).

Nutnost dodrzet presné davkovani 1éku.
Ptistupovat ke kazdému nemocnému individualné.
Byt trpélivi, empaticti.

Uzivat kratké a jednoduché véty. Rozhodné ne se hadat, za kazdou cenu

vyvracet, nechovat se autoritativng.

Podporovat dobrou naladu.

Umél ocenit snahu nemocného.

Po domluvé s 1¢ékafem zajistit rehabilitacni a ergoterapeuticky ¢innosti.

Upravit prostiedi tak, aby nedoslo u nemocného k traumatu.
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ZAVER

»Pane doktore, jak Zze se jmenuje ten Némec, co mi porad schovava vSechny

(13

véci? ,,Alzheimer, babitko, Alzheimer. “ — Usmévny vtip, ktery zna skoro kazdy.

Bohuzel, diagnoza Alzheimerovy choroby tak ismévna neni.

Alzheimerova choroba predstavuje asi 50-60% vSech demenci. Pfichazi pomalu
a zcela Clovéka zbavi sobéstacnosti. Tato choroba nese spoustu omezeni po zbytek
zivota, pro nékteré pacienty je velice tézké se s timto onemocnénim smifit. Nektefi
jedinci tuto diagnozu spolu se zménou osobnosti bagatelizuji a mnohdy ji 1 opovrhuji. Je
to dnes pomémné rozSifené onemocnéni mezi seniory a jiZ existuji organizace, které
poskytnou potiebné informace i praktickou radu. Casto se stava, ze ofetfujici se ob&tuji
s pé¢i o nemocného, zapominaji na sebe a velmi casto podléhaji stresu. Riziko této
choroby lze vyznamné sniZit ¢i propuknuti o né€kolik let oddalit aktivnim zpisobem
Zivota a Castym trénovanim pameéti. Mozek totiz funguje jako sval, pokud se nepouziva,
tak zakrni. Rizikovym faktorem je vek, jelikoz se lidé v dne$ni dobé dozivaji relativné
vysokého veéku, mohlo by to znamenat, ze v budoucnu bude toto onemocnéni
rozsitencj$i nez diabetes mellitus ¢i centralni mozkova piihoda. V 65 letech trpi ACH

priblizné 10% populace a jeji prevalence se zdvojnasobuje kazdych 4,5 roku.

Cilem této prace bylo poskytnout informace o Alzheimerové chorobe,
diagnostice a 1écbe. Ve druhé casti byl uveden osetfovatelsky proces u 71 leté pacientky

hospitalizované v Psychiatrické 1écebné v Dobtanech.
Bakalatskou praci je zakoncena citatem od J. W. Goethe, ktery fika:

»tary clovek ztraci jedno z nejvétsich lidskych prav. Neni uz posuzovan svymi,

svou generaci.*
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Piiloha A: Dr. Alois Alzheimer

Dr. Alois Alzheimer

Zdroj: http://biographywanted.com/alois-alzheimer-biogarphy.html
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Piiloha B: MMSE- mini mental State Examination
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Zdroj: http://www.mudr.org/web/mmse



Piiloha C: ADL test

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ... ..o

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin 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. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96—-100bodi nezavisly

Zdroj: is.muni.cz/th/174363/pedf b/Pr. c. 2 Bartheluv_test.doc
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Priloha D: Vysetieni mozku pomoci SPECT

Mild cognitive Alzheimer’s
impairment disease

Zdroj: http://www.braindamage.net/
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Priloha E: Vysetfeni mozku pomoci CT

Zdroj: http://www.sciencephoto.com/media/186571/view
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Ptiloha F: Reminiscen¢ni terapie

Zdroj: http://www.alzheimercentrum.cz/poskytovana-pece/reminiscencni-terapie
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Priloha G: Areal psychiatrické 1écebny v Dobtfanech

Zdroj: http://www.pldobrany.cz/fotogalerie.html
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Priloha H: Logo festival MEZI PLOTY
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Zdroj: http://i-klik.cz/festivaly/festival-mezi-ploty/
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Ptiloha CH: Vystava obrazii v aredlu PL v Dobianech

Zdroj: http://zpravy.idnes.cz/odvracena-tvar-festivalu-mezi-ploty-nekteri-pacienti-ho-
spatne-snaseji-1nl-/domaci.aspx?c=A090521 165928 domaci_ban
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Ptiloha I: Prohlaseni

Prohlasuji, Ze veskeré informace obsazené v praktické ¢asti mé bakalaiské prace,
tykajici se mé praxe v Psychiatrické 1é¢ebné Dobtany, byli pouzity se souhlasem

osettujici Iékaiky oddéleni 28 MUDr. Marie Vokacové.

V Dobranech dne 15.4.2012
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