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Abstrakt

JACHKOVA, Olga. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s Alzheimerovou

demenci. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf. Vedouci prace:

PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha 2013,73s.

Obsahem bakalaiské prace je zejména problematika stafi a nemoci s nim spojenych,
zakladni charakteristika Alzheimerovy demence, etiologie, pfiznaky, diagnostika

a terapie tohoto onemocnéni, 1 s vyuzitim alternativnich postupi v 1éCbe.

Neméné dulezita ¢ast prace se zamctfuje na specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s Alzheimerovou demenci.

Jako metoda prace byl zvolen oSetiovatelsky proces, s vyuzitim komplementarniho
modelu Virginie Hendersonové, jehoz pomoci byly stanoveny problematické oblasti

nutné ke sledovani a intervencim oSetfujiciho personalu.

V zavéru bakaléaiské prace je shrnuta komplexni oSetfovatelskd péCe, momentalni
zdravotni stav sledované pacientky po zaléCeni akutniho problému a navrzena feSeni
dalsiho postupu péce.

Také byla navrzena doporuceni pro praxi, vychdzejici z dané situace.

Kli¢ova slova: stafi, Alzheimerova demence, pacient, oSetfovatelsky proces

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaléiské prace PhDr. DuSanovi
Syslovi za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytl pii

vypracovani bakalafské prace.



Abstract

JACHKOVA Olga DiS. Complex nursing care with the patient of Alzheimer’s
dementia (Vysokd Skola zdravotnickd), o.p.s. - bachelor studies. Supervisor: PhDr.

Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2013, 73p.

The content of my Bachelor thesis is primarily the problems of old age and diseases
associated with them, the basic characteristic of Alzheimer's dementia, etiology,
symptoms, diagnosis and treatment of this disease, including the use of alternative

methods of treatment.

Equally important part of this thesis focuses specifics of nursing care for patients with
Alzheimer's dementia.

As a method of work was chosen nursing process, with using of a complementary
model of Virginia Henderson, thereby were determined the problematic areas necessary
to observation and interventions of nursing staff.

In conclusion of my Bachelor thesis is summarized comprehensive nursing care, current
health status of the monitored patient after treatment of acute problem and solutions of

next steps of care are proposed.

Also have been proposed recommendations for practice based on this situation.

Keywords: old age, Alzheimer's dementia, the patient, the nursing process



VOO ceoreeeeereecrecsssssessessessessessssssssssessessessessessessessessessssassessessessessessessessessssassessessessessessessassassasens 9
1 SAFL & STATMULL wecouviiiiiiiniiiiiiiniiniisnienticsatesstssstesstssstesssssstessssssssssssssssessssesssssssssssssssssssass 10
1.1 Zmény podminéné StAIMULIM .......c.eeeriiiiiiieeeiie ettt e e e e sebeeeeaaeeens 10
1.2 PSYCHICKE ZIMENY ....oovviiiiiiiieciiicieeeite ettt ettt e e be et e seseessaeenseenseeennas 10
1.3 NEMOCT V& SEATT.....vieiieeiiieiie ettt ettt ettt et e et e st e et esaeeenbeeenaeebeeeneas 12

2 SYyNArom deIMEINCE.....cuuerreessresssenssresssnnsssesssnsssnssssasssnssssssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssassssnsssns 15
2.1 DEleni do tH SKUPIN ....veeiiiiiieiii ettt ettt et sa e et s aeesbeessaeenseessseenns 16

3 AlZheimerova demMEeNCe.......uueiueiiveecsreisseeisensssecsnssssisssessssecssnssssnsssesssssssssssssssssassssssssssssassss 17
3.1 Obecnd charaKteriStiKa ........cooeeiiieiiieiie ettt e 18
3.2 DElent Na til StAAIA. ... .eeouiiiiiiiie ittt 18
3.3 PHZINAKY .ottt ettt st et sae ettt e sne et 21
3.4 RIZIKOVE TAKEOTY ..viiiiieiiecieeiie ettt ettt ettt e e esaeesbeessseensaesnseenseennnas 22
3.5 DIAGNOSTIKA ..ottt st ettt e enees 24
3.5.1 Standardni NEUTOPSYCHOLESLY ....ccuveruiiiiriiiiiiirieitetcet et 25
3.5.2 Laboratorni vVySetfeni — SErOAKCE ........ccuveeiieriieiiieiieeieeiee e eiee e saeeree e eeee s 26
3.5.3 Z0obrazovaci MELOAY ......ccueeruiieiieiiieeieeiieeie ettt eieesteeteesbeebeessbeessaessaeesseessseesaens 26

300 LECDA .ottt ettt be et e n e e bt enteententeentenneennann 27
3.6.1 Farmakologie kognitivnich funkci ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiie e 28
3.6.2 Farmakoterapie nekognitivnich funkci ..........ccoecveviiiiiiiiiiiiiicceeeeee 29
3.6.3 Psychologicka a SOCIAINT tETAPIE ........eeveeriieiieeiieiiecie ettt e e 29

3.7 Prognoza ONEMOCHEN ...c.ueiiiiiiiiiiieeiiie et ee ettt eit et e et e e st e e st e e sabeessabeeseaseesnaneeens 31

4 Specifika oSetiovatelské péce 0 nemocného trpiciho..........ceeecviecueiseicinensseinsecsseccsnennes 32
AlZheimerovou deMENCI ......ciceeiieeiseecseissenisenissncsnisssiessessssecssnssssnsssessssssssasssasssssssssssssssssassss 32
5 Ceska alzheimerovska SpoleCnost — CASL ....uucreerereeeesesesessessesessessssessessssessesessessseses 36
6 Obcanska sdruZeni ve VsetinSKEém regionu........ccecceenecseecsensecsnecsenssensaccsenssecsseeseessessaee 37
7 OSetFOVALEISKY PIOCES...uccieiiiisuecseisenseiisunssensaecsenssesssnssasssesssecsasssesssssssessesssessssssssssessasssassae 39
8 Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou demenci .........ccoeeeeeeessercsnnessarcsnessans 42
ZLAVEY aeuuuerneecersrensaesssnssesssncssisssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssass 68
Seznam POUZIte IILETATUTY c.ccceeveeirernensecsensecssnesenssnessecsesssncssessaessessssssasssesssessesssessasssassssssess 70
INLEINELOVE ZATOJC...uuueinneiiriiriiiniiriinniineinsnicstssstesaeisstesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 72

PHILORY ceccouviinniiinninneinsnissnnsssnssssssssnossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssassssasssssssses 73



Seznam pouzitych odbornych vyrazii

demence
etiologie
intervence
ontogeneticky
interindividualni
variabilita
intraindividualni
variabilita
inkontinence
senzomotoricka
kognitivni
fluidni
polymorbidita
ejekéni frakce

dilatace
elongace
hypoxie
hyperkapnie
dentice

glomerularni
filtrace

reaktibilita
erytropoézy
leukocyty
fagocytoza
fibrinolyticka
aktivita

hyperkoagulace
subchondralni
periartikularni
lipofuscin
neurofibrily
extracelularni
neurotransmitéry
ganglion spirale
stratum corneum
vaskulérni
melanocyt
syndrom
symptomy
apraxie

mozkova choroba
vyklad pfi¢in
vnéjsi zasah
Vyvojovy
podstata skutecnosti, Ze v jediném okamziku reaguje vice jedincii na
tentyz podnét rozdilné

podstata skutecnosti, Ze stejny ¢loveék nereaguje na stejny podnét vzdy

naprosto stejné.

neovladatelny unik moci, stolice z téla

souhra smyslovych organi

poznavaci ¢innost

tekuty

vice chorob soucasné

vyjadiuje, jaky podil krve (z celkového objemu krve ptitomného v
komofte na zacatku systoly) je vypuzen

rozSiteni

prodlouzeni

nedostatek kysliku

nedostatek prisunu kysliku a odsunu oxidu uhli¢itého.
profezavani zubli

tvorba tzv. prvotni moci v glomerulech ledviny

schopnost, mira piipravenosti

cervené krvinky

bilé krvinky

proces pohlcovani pevnych ¢astic z okolniho prostiedi bunikami

schopnost rozpoustét krevni srazeninu

nachylnost k opakovanym vendznim trombdzam a trombemboliim
pod chrupavkou

v okoli kloubii

nahnédly pigment hromadici se v buiikdch

vlakna v neuronech

mimobunécny

chemicka latka uvoliiovana z nervového zakonceni na synapsi.
spirdlovy shluk nerv

pokryvka rohovky

cévni

pigmentova builka

seskupeni nekolika typickych ptiznaki

ptiznaky

ztrata naucenych nebo vzitych pohybt



halucinace

iluze
cerebrovaskularni
intoxikace
hippokamp

klamny vjem

mylny smyslovy vjem

mozkocévni

otrava

oblouckovy zavit ve spodni ¢asti mozku



Uvod

Demence postihuje lidi pfevazné v seniorském véku (90 % lidi postizenych
demenci jsou seniofi nad 65 let, dalSich 10 % lidi postihuje demence jiz po 45 - 50
letech) a jde o progresivni proces - stile se zhorSujici stav: Casové se rozviji
z pocatecniho, ptes stfedni az po pozdni stadium nemoci.

Alzheimerova demence (dale jen AD) je onemocnéni predev§im vysSiho véku a prave
s vékem roste 1 riziko tohoto onemocnéni. Ve skupiné 65letych lidi jsou postizeny
zhruba 2-3%, ale kazdych Slet se toto procento zdvojnasobuje. Ve skupiné 80letych je
postizena jiz polovina populace.

Existuji ale vzacngjsi formy s Casnym zacatkem vzniku, naptiklad jiz kolem 40.-50.
roku. Neni to tedy jen nemoc téch nejstarSich obcantli, avSak vys$i vék je znacné
rizikovy. V soucasné dobé se odhaduje, Ze ve svéte je kolem 20 miliont lidi, trpicich
AD. V Ceské republice se pocet postizenych nemocnych odhaduje na cca 80 000.

Pokud nebude nalezena ucinna 1é¢ba na AD, odhaduje se, ze do toku 2050 vzroste pocet
nemocnych v celém svété Ctyindsobné, minimalné na 100 miliond ptipadi.

V soucasné dobé nemame zatim zcela U¢inny 1€k, ale v roce 2008 se objevily prvni
povzbudivé zpravy o upraveném lécebném pokroku u mensich skupin pacientii, nejde
vSak o uplné vyléceni!

Snaha vSech zucastnénych — védct, 1ékait, terapeutl — je, aby Zivot té€chto postizenych
pacientli mohl probihat v co nejlepsi mozné kvalité, aby nemocni prozili svlj Zivot
s téZkou nemoci co nejdéle v kruhu své rodiny, ptatel, ptipadné v zatizenich, kde budou

pln¢ uspokojovany vSechny jejich potieby souvisejici s pribéhem nemoci.



1 Stari a starnuti

Stari (sénium) je oznaceni poslednich etap ontogenetického vyvoje ¢loveka. Jedna
se o projev a dusledek involu¢nich zmén probihajicich riznou rychlosti a s vyraznou
interindividualni variabilitou (Kalvach a kol., 2004). Na charakteru staii se podili fada
faktoril, napt. zdravotni stav, zivotni styl, vlivy socidlné ekonomické a psychické.

Stafi neni choroba, 1 kdyz je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata

sobé&stacnosti neni nezbytnym, zakonitym disledkem starnuti.

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je pfirozeny a biologicky zakonity proces, béhem
kterého se snizuji adaptac¢ni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy organismu. Tento
proces jiz probiha od poceti, avSak skute¢né projevy starnuti se projevuji poklesem
funkei, které nastavaji po dosazeni sexuélni dospélosti (Kalvach a kol., 2004).

Lze konstatovat, ze starnuti je kontinudlni proces, soucast celozivotniho vyvoje
organismu. Jeho pribéh je pro kazdy zivociSny druh specificky uren rdmcovou
genetickou informaci, ktera se vSak uplatiiuje s vyraznou interindividudlni vcéetné
intraindividualni variability.

Starnuti je proto individualni a asynchronni — i jednotlivé systémy a funkce organismu
starnou nerovnomérné. Stupent zmén ve staii je dan nejen vlastni involuci, ale také
vychozi hodnotou dané¢ho parametru, zivotnim zpisobem a chorobnymi zménami.
(Miihlpachr, Stani¢ek, 2001)

V §ir$im pojeti je starnuti ,,univerzalni proces postihujici Zivou hmotu** (Kalvach a kol.,

2004).

1.1 Zmény podminéné starnutim

Staré¢ho ¢lovéka si mizeme piedstavit jako slabého, shrbeného, pomalu a nepruzné
pohybujici se osobu, kterd zpomalené reaguje na dotazy, Casto zapomini. K témto
problémim se pridava celd fada dalSich potizi jako je hluchota, zhorSeni zraku,
demence a poruchy vyprazdnovani (inkontinence). Ale jaké jsou vSak skutecné zmény

ptichazejici se stafim?

1.2 Psychické zmény
Zmény psychickych funkci jsou podminény biologicky nebo disledkem

psychosocialnich vlivli. Za nejobecnéj$i charakteristiku starnuti byvd povaZovano

zpomaleni psychické ¢innosti.
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Dochazi ke snizovani psychomotorického tempa a senzomotorické funkéni koordinace.

Déle se v procesu starnuti meni:

= aktivaéni droven:

Lidé jsou pomalejsi, jejich volba i vykonani adekvéatni reakce trva déle, stejné jako
se prodluzuje doba rozhodovani.

= grientace v prostredi:

Stari lidé se hiife orientuji v prostfedi vlivem snizené zrakové a sluchové ostrosti
a omezeni nékterych kognitivnich procesii, napt. pozornosti.

= pamét’ a uceni:

Postizeno je piedevsim ukladani novych informaci. Typické je snizeni vstipivosti
a vybavnosti. U¢eni byva pomalejsi, obtiznéjsi. Stati lidé maji vlivem téchto zmén
problémy s adaptaci v novych situacich.

= intelektové funkce:

Zmény v této oblasti jsou znaéné variabilni, zaviseji predev§im na dédi¢nych
faktorech a na vzdélani. Pokles fluidni inteligence je u senior vyvaZen
celozivotnimi zkuSenostmi posilovanou krystalizovanou inteligenci, ktera mutze
mit vzestupny trend i ve staii.

= kognitivni funkce:

Naristaji obtiZze s pfijimdnim novych podnétid. Oslabuje se schopnost vytvaret

nové spoje. Snizuje se adaptabilita a flexibilita, zvySuje se fixace a integrace.
g (3

Zpomaluje se tempo feci, latence odpovédi se prodluzuje.

= osobnost:
Osobnost se formuje po cely Zivot jedince. Charakter osobnostnich zmén starnouciho
jedince zavisi na jeho zptisobu adaptace na vyvojové zmeény. Na proménach osobnosti
ve stafi se vyznamné podileji také vnéjsi vlivy a stereotypy tykajici se stafi, které
mohou sniZovat sebedivéru seniort. U starnouciho c¢lovéka se casto zvyraziuji

osobnostni rysy, které byly dfive inhibovany nebo kompenzovany.
Stejn¢ jako vraném mladi i ve stafi dochazi k prevaze situaci, kdy si clovek

ptizplisobuje prostfedi sam sobé — asimilace, nad situacemi, kdy se ¢lovek piizpiisobuje

prostfedi vnéjSimu-akomodace.
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Stari je podminéno vékem jedince. Vysi véku lze vymezit na zaklad¢ nékolika kritérii.

RozliSujeme:

= kalendarni (chronologicky) vék:

Je uren datem narozeni, Ize jej pfesn¢ vymezit.

= socialni (socialné-historicky) vék:

Vyjadfuje, jak by se mél jedinec urcitého biologického véku chovat dle
spolecenskych méfitek. Zachycuje zmény sociélnich roli, zivotniho stylu,
ekonomické situace apod.

= biologicky (funkéni) vék:

Vystihuje biologické starnuti organismu.

= psychologicky vék:

Jedna se o subjektivni vnimani vlastniho véku, poukazuje na psychicky stav

jedince.

1.3 Nemoci ve stari

Specifika nemoci ve stari:

e Polymorbidita

o Zvlastnosti klinického obrazu-chybéni urcitych ptiznaki, na chorobny proces reaguje

jiny orgdn (mozek), zvySené riziko tmrti

Zmény kardiovaskularniho aparatu:

e S vékem sniZena rychlost plnéni LK na zacatku diastoly

e Pulzova frekvence, ejekeni frakce, srdecni vydej zvySen pouze pii zatézi

e Zmény arteridlniho fecisté-ztlusténi medie, mnozstvi a charakter elastinu a kolagenu,

uloZeniny cholesterolu a véapennych depozit-dilatace a elongace aorty a ztrata
elasticity
Postupné oslabeni reakce na podnéty z baroreceptori- u nékterych jedincii pokles

krevniho tlaku

Zmény respiracniho systému:

Funkce snizena s vékem

12



o Rozvoj stafeckého hrudniku vlivem osteopordzy skeletu, ztuhlost, ochablost
mezizebernich svall, branice, pokles inspiracniho a expiracniho tlaku

o Rozsifeni bronchiolt a plicnich sklipkt

o Pokles vitalni kapacity

o Pokles pO2, pCO2 a pH

. Reakce na hypoxii a hyperkapnii snizeny

J Snizené schopnost cilidrniho epitelu v odstranéni inhalovanych castic

Zmény gastrointestinalniho traktu:

° Ztrata dentice

o Pokles tonu horniho esofagedlniho svérace, zpozd'ujici se relaxace
o Snizeni motility, sekrece travicich Stav
o Ochablost branice-hiatova hernie

o Zmény stfevnich klk, redukce myenterického plexu, Ccastd bakterialni
dysbalance

o Snizena vnimavost receptorti rekta na néplii, sniZeni tonu svérace

Zmény mocového systému:

o Snizeni glomerulérni filtrace
o Snizené clearens kreatininu, sérova hodnota stoupa
o Snizeni koncentra¢ni schopnosti ledvin, zvySeni tendence k dehydrataci

Krvetvorny systém:

o Ubytek kostni dfeng, snizeni bohatosti bungk

e Ztrata funkéni rezervy kostni dfené-zpomalena reaktibilita na hypoxii
e Zpomaleni erytropoézy

e Snizeni aktivity leukocytd a fagocytozy

e Zvyseni tendence desticek k agregaci

e Snizeni fibrinolytické aktivity-tendence k hyperkoagulaci

13



Pohybovy aparat:

e Degenerace hyalinni chrupavky kloubu, snizeni elasticity, pevnosti, reaktivni
zmény subchondralni kosti, periartikularni tkané
e Pomaly, postupny ubytek celkové kostni hmoty, ubytek kortikalni kosti 3-5%

za dekadu. Trabekularni kosti- probiha pomaleji

Zmény CNS:
e Zmény v neuronech: ztrdta neuronl, degenerativni zmény, hromadéni
lipofuscinu, zmény neurofibril
e Zmény extracelularng: depozita amyloidu a pigmentu obsahujici zelezo, senilni
plaky
e Zmény v mozkovych cévach

e Zmény v neurotransmiterech

Smyslové organy:
o Trofické zmény sluchové drahy- starnuti bunék v ganglion spirale
e SniZeni pruznosti ocni ¢ocky, ztrata schopnosti zaostfeni na blizké predméty,

ve starnouci occe se objevuji zakalky

KozZni zmény:

e Ztrata vlhkosti stratum corneum, ztrata piirozené obnovy bunck

Postupny ubytek bunék i vaskularity hlubsi vrstvy- celkové oslabeni celé vrstvy
e Degenerace elastickych i kolagennich vldken

Ubytek podkozniho tuku

SniZeni potnich Zlaz

Ubytek melanocytii ve vlasovych cibulkach - edivéni

14



2 Syndrom demence

Se stafim je Casto spojovan syndrom demence. Toto onemocnéni tvoii jednotlivé
symptomy, a proto hovofime o syndromu. Symptomy se nemusi objevovat vSechny,
nemusi se vyskytnout ve stejné intenzit¢ ani se nemusi vyvijet stejnou rychlosti
a projevovat se do stejné hloubky (Buijssen, 2006). ,,O syndromu demence je nutné
uvazovat pti kombinaci poruchy paméti, poznavani, feci a jazyka, apraxie, emotivity
a socialni adaptace.* (Miihlpachr, 2005, s. 42)

Demence je choroba, pfi niz dochazi k vyraznému sniZeni paméti, intelektu a jinych
poznavacich (kognitivnich) funkei a vlivem toho k upadku dalSich psychickych funkci.
Demence jsou velmi casté choroby, jejichz vyskyt vyznamné roste s vékem.
Nejnapadnéjsi projevy patrné pro okoli predstavuji poruchy paméti a postupem
pfibyvaji poruchy dalsich funkci. Casto byva postizena emotivita a mohou se
vyskytnout 1 depresivni stavy, halucinace ¢i iluze. U demence se vzdy vyskytuji
poruchy osobnosti, které jsou umérné druhu a stupni demence. V priubéhu této nemoci
dochazi k postupné degradaci osobnosti, tudiz clovek ztraci schopnost se sam o sebe
starat. Mimo toto vSechno se muze vyskytnout Siroké spektrum dalSich obtizi (napf.
Pidrman, 2007, Miihlpachr, 2001).

,,Demence je dle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, a také
pridruzenych zdravotnich probléemii definovana jako syndrom zpiisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vyssich nervovych kortikdlnich funkci, k nim patii pamét, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno
poruSené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socialniho
chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby,

cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které primdrné postihuji mozek*

(Miihlpachr, 2001, s. 45).
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2.1 Déleni do tri skupin

a) atroficko-degenerativni demence

Jde o procesy, které vedou ke snizeni poctu nervovych bunék, snizeni poctu spoji
(synapsi) nervovych buné€k, k poruse funkce nervovych bunék (neuronti) i pomocnych
nervovych bunék (neuroglie), k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, u nichz
probiha fada dalSich degenerativnich d&jt. (Jirdk aj., 2009)

Patii zde:
e AD

e Korova nemoc s Lewiho télisek
e Demence pii Parkinsonové chorob¢:
e Huntingtonova choroba

e Pickova choroba

b) ischemicko-vaskuldarni demence

Vznikaji na podkladé poSkozeni mozkové tkané cévnimi poruchami. Jsou to
pfedev§im mozkové infarkty — odumieni urcitého okrsku mozkové tkané€ proto, Ze tento
okrsek nebyl prokrven v dasledku uzavéru vyzivujici tepny.

Demence vznikaji Castéji na podkladé mnohocetnych drobnych mozkovych infarkt,
ale mohou vzniknout i na podkladé jednoho rozséhlejsiho infarktu v oblastech
dualezitych pro pamét’. (Jirdk aj., 2009)

Patti zde:

e multiinfarktova demence
e vaskularni demence

e Biswangerova choroba

c) symptomatické (sekunddrni) demence

Vznikaji na podkladé¢ celkovych onemocnéni organizmu postihujicich také mozek,
na podklad¢ intoxikaci, infekci a zanét, Grazti mozku, nddorG mozku a dalSich
pfi¢innych faktorti ovliviiyjicich ¢innost centrdlniho nervového systému. (Jirdk aj.,

2009)
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3 Alzheimerova demence

O Alzheimerové demenci budeme slychat stale Castcji, stale Castéji se sni budeme
setkavat, a tudiz s ni budeme muset o to astéji bojovat. ProtoZe ,, obyvatelstvo Ceské
Republiky je na prelomu 20. a 21. stoleti nejstarsi v celé své historii.” (Rabusic,
Vohralikova, 2004, s. 8). Tento trend bude nadale stoupat, a tudiz bude stoupat i pocet
lidi s AD, kterych nyni v Evropé€ Zije zhruba 6 miliont (Jirdk, 2009).

Jestlize bychom za pocatek vyzkumu AD povazovali histologicky objev senilnich plakt
v mozkové kuife, pak zacal v roce 1892, kdy je popsali Blocq a Marinesco. Nej¢astéji se
vSak déjiny vyvoje pojmu AD pocitaji od roku 1906 a 1907, kdy Alzheimer 3. listopadu
1906 nejprve uvedl pfednasku o ptipadu Auguste D., poté toto pozorovani vydal tiskem.
Za ukonceni vyvoje pojmu AD by bylo mozné povazovat rok 1976, v némz Katzman po
mnoha terminologickych zmatcich navrhl sloucit pojem presenilni LCH a senilni
demence Alzheimerova typu do jedné nozologické jednotky Vezmeme-li vsak v tivahu

soudoby molekularné-geneticky vyzkum, vyviji se pojem AD do dnes.(Jirdk, 2004)

Zivotopis Aloise Alzheimera

Alois Alzheimer se narodil 14. ¢ervna roku 1864 v Marktebreitu nad Mohanem. V roce
1883 maturoval v Aschaffendburgu, déle studoval na univerzitach v Berlin€, Tiibeningu
a Wiirzburgu, zde zakoncil studium doktorandskou praci (O cerumindlnich Zlazach).
Svou praxi zapocal v Méstské psychiatrické klinice ve Frankfurtu. Ve své praxi
pokracoval v Heidelbergu, v Mnichové na Kralovské psychiatrické klinice a v roce
1912 se stava feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity
Fridricha Wilhelma v Breslau. V roce 1894 se ozZenil, spolu s manzelkou méli 3 déti.

Alois Alzheimer umira 19. prosince roku 1915 na ledvinné selhani. (Jirak, 2004)

Obrazek ¢. 1 — Alois Alzheimer

—
B

Zdroj:http://daphne.palomar.edu/ccarpenter/Portraits/alois_alzheimer.htm
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3.1 Obecna charakteristika

v

AD predstavuje nejbézngjsi pfi¢inu demence. Demence je obecné oznaceni postupné
degenerace mozku zahrnujici pamét’, mysleni, chovani a emoce. Tato nemoc se vice nez
kterakoli jina tyké okoli nemocného. Péce je velmi slozitd a nemocny by nemél ziistavat
sam.

Prestoze existuji rysy a projevy AD spole¢né pro vSechny nemocné, kazdy postizeny je
pocituje individualné. Vyvoj nemoci mize trvat 8-20 let, v zavislosti na zdravotnim
stavu a zivotnich podminkéach. AD postupuje svym vlastnim tempem.

ZhorSeni se objevuje u kazdého v jiné formé a ma rozdilné ptiznaky. Kdo se s AD
setkal, at’ uz z pozice nemocného, lékatre, Clena rodiny, oSetfovatele nebo pfitele,
vSichni nejprve prochazi fazi popirani. Osoba s podezienim na AD prochazi spoustu
vySetfeni, aby se naSel né&jaky jiny divod, kvili kterému dochédzi ke zménam v jeho
chovani. Nastup neni dobie znatelny a stfipky udalosti, které poukazovaly na ptiznaky
této nemoci, si rodina posklada az zpétné. Postup AD mize trvat mnoho let a vSichni
zucCastnéni pocit'uji velké obavy. Nemocny obvykle umird na nemoc zcela jinou, jako
napf. rakovinu, onemocnéni srdce nebo selhani ledvin.

AD neni béznym pfiznakem starnuti a nerespektuje zaddné socialni, ekonomicke,
geografické nebo etnické hranice. Clovék trpici demenci potiebuje pomoc v kazdém
aspektu svého zivota. BohuZzel neexistuje zadna lécba, ale pro nemocné a jejich
pecovatele existuji rady, péce a podpora. (Callone a kol., 2008, Jirdk a kol., 1998,
Alzheimer’s, 2009)

3.2 Déleni na tri stadia

I. Rané stadium

Symptomy: vypadky paméti

V tomto stadiu mizeme pozorovat vypadky paméti, zbytek mozku vsSak funguje
normalng. Cloveék se normalné pohybuje, vidi, slysi, citi, je schopen vstfebat informace,
schopen tsudku, logického mysleni 1 socidlnich schopnosti.

Nemocny je schopen se s obCasnou ztratou paméti vyrovnat a proto si obvykle nikdo

problém neuvédomuje.
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Jak nemoc postupuje, zacina se poSkozeni posouvat z hippokampu do spankového
laloku a zacinaji se projevovat problémy s porozuménim slovu a s hledanim spravnych

vyraza.

Mozné bariéry: Potize s porozuménim mohou vyvolat konflikty a potize s vyjadfovanim
mohou mit za nasledek nedorozuméni, coz ve vysledku vétSinou znamena, ze se
nemocny stdhne do sebe a komunikuje méné. Celni mozkovy lalok je stale funkéni,

a proto se nemocny pokousi pochopit, pro¢ okoli na jeho konverzaéni pokusy nereaguji

odpovidajicim zptisobem.

Na co se soustiedit: V raném stadiu je dilezité sousttedit se na pouzivani a posilovani
nedotcenych schopnosti, dovednosti a vloh. Namisto obav se vyplati podporovat

zbyvajici moznosti.

Zachované schopnosti: dlouhodoba pamét, kratkodobd pamét’, fe¢, komplexni tkoly,

socialni dovednosti, usudek a logické mysleni, pohyblivost, vychazky, chlize, smysly.
(dle tabulky, kterou zpracoval Dr. Roger A. Brumback in Callone, 2008)

Nemocnym jesté postacuje peCovatelska sluzba ¢i obCasny dohled ze strany rodiny.

V prvni fézi si lidé jesté uvédomuji sviij stav a z toho prameni pocit nejistoty a piipadné
deprese. Toto stadium odpovida stupni 2-4 Reisbergovy $kaly (Callone, 2008, Strategie,
2010).

II. Mirné stadium
Symptomy: potize se samostatné oblékat, Casto se nemocny ztraci, je dezorientovany,
neni schopen si vzpomenout, jak se pouZzivaji nékteré pfedméty, ma problémy o néco

pozadat, protoze AD poskodila oblast feci, reakce jsou zpomalené.
V mirném stadiu tedy doSlo uz k mnoha ztrdtdm, ale stale postizenému zlstavd dost
schopnosti. V tomto obdobi obvykle dojde k névstévé 1ékatre, protoze kompenzacni

mechanizmy uz nejsou dostatené a je velmi ziejmé, Ze nastal problém.

Na co se soustredit: Na aktivizaéni postupy pracujici se zachovanymi schopnostmi.
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Zachované schopnosti: dlouhodoba pamét’, kratkodoba pamét, e, komplexni ukoly,

socialni dovednosti, usudek a logické mysleni, pohyblivost, vychazky, chize, smysly.
Oproti ¢asnému stadiu je vSak pouZzivani téchto funkci jiz redukovéno. (dle tabulky,
kterou zpracoval Dr. Roger A. Brumback in Callone, 2008)

Kvalita zivota je v mnoha ohledech dobra ¢i velmi dobrd. Toto stddium odpovida

zhruba stadiu 4-5 Reisbergovy skaly a trva 2-10 let (Strategie, 2010).

II1. Pokrocilé stadium

Symptomy: vytraci se schopnost vykonavat cokoli slozitého, za¢inaji slabnout a selhavat
ostatni télesné funkce. Nemoc se §iii dale do celniho mozkového laloku, po jehoz
zasazeni prestavd byt nemocny schopen pfimétfené jednat. Nemocny ztraci schopnost
usudku, logického uvazovani a socialnich dovednosti, za¢ind reagovat nevhodné

ktery v ¢elnim mozkovém laloku nastava, se nemocny muze chovat rizn¢: nasilng,

vztekle, poddajné nebo apaticky.

Na co se soustredit: Hlavnim tkolem pecujicich je zajistit nemocnému diistojnost

a uctu. Stale jesté zbyvaji oblasti, na néZ je mozno se zamg¢fit a pracovat s nimi.
Snazit se porozumét ,.ieci téla“, naslouchat a snazit se pochopit co chce nemocny sdélit.

Pecujici musi byt velmi trpélivi a zpomalit tempo.

Zachované schopnosti: dlouhodoba pamét’, kratkodoba pamét, komplexni ukoly,

socialni dovednosti, usudek a logické mysleni, pohyblivost, vychazky, chlize, smysly.
Opét je zde tbytek ve fungovani zachovanych schopnosti oproti stadiu pfedchozimu
(dle tabulky, kterou zpracoval Dr. Roger A. Brumback in Callone, 2008) a ptibyva tzv.
,horsich a lepsich* okamzikd, kdy nemocny nékdy své zbylé schopnosti umi pouzit

a jindy ne.

Tteti staddium odpovida na Reisbergové stupnici stupni 6-7 (Callone, 2008)
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3.3 Priznaky

1. Ztrdta paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit béZné pracovni uikoly
Zapominat obcas pracovni ukoly, jména kolegli nebo telefonni ¢isla spolupracovniki a
vzpomenout si na né¢ pozd¢ji, je normalni. Lidé trpici AD vSak zapominaji Castéji a

nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykondanim béinych Cinnosti

Hodné¢ vytiZeni lidé jsou ob¢as roztrziti, takze nékdy nechaji duSenou mrkev stat

v kastrolu na spordku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lid¢ trpici AD ale
ptipravi jidlo a nejen ze ho zapomenout dat na stil, ale zapomenou i na to, ze ho viibec

udé¢lali.

3. Problémy s ieci
Kazdy ma n¢kdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovék s AD zapomina

i jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak nedavaji smysl.

4. Casovd a mistni dezorientace
Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam vlastné jede, to je normalni.
Ale 1idé s AD se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se

dostanou domu.

5. Spatny nebo zhorsujici se raciondlni visudek

Lidé se n¢kdy tak zaberou do né&jaké Cinnosti, Zze na chvili zapomenou na dité, které
maji na starosti. Lidé s AD tplné€ zapomenou, Ze néjaké dité existuje.

Mohou se i nesmyslné obléknout, naptfiklad si vezmou na sebe nékolik koSil nebo

halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim myslenim
Placeni slozenek anebo sledovani ucth kreditni karty mize nékoho vyvést z miry, kdyz
je trochu komplikovangjsi nez jindy. Clovék s AD mize Gplné zapomenout, co ta &isla

znamenaji a co s nimi ma délat.
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7. Zakladani véci na nesprdavné misto
Kazdy n¢kdy nékam zalozi penézenku nebo klice. Clovék s AD déva véci na zcela

nesmyslnd mista: Zehlicku do ledni¢ky nebo hodinky do cuktenky.

8. Zmény v ndladé nebo chovani
Kazdy ma nékdy $patnou naladu. Clovék s AD ale podléha prudkym zménam
nalady. Nahle a necekané propukne v pla¢ nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu

nema zadny zjevny diivod.

9. Zmény osobnosti
Lidské povahy se bézné do urcité miry meni s vékem. Ale clovek s AD se miize
zménit zdsadnim zplsobem. Stava se nékdy velmi zmatenym, podeziravym nebo

ustraSenym.

10. Ztrata iniciativy

Kdyz je clovék n€kdy znechucen domdacimi pracemi, zaméstndnim nebo
spoleCenskymi povinnostmi, je to normalni. VétSinou se chut do prace opét brzy
dostavi. Clovék s AD miize propadnout naprosté pasivité a potiebuje neustale podnéty,

aby se do néceho zapojil.

3.4 Rizikové faktory

VéEk - Jeden ze zakladnich faktort. U lidi pted 60. rokem se s nemoci setkdvame spiSe

vzacné. U lidi nad 85 let trpi chorobou kazdy paty.

Pohlavi - V tomto ohledu jsou Zeny ohroZeny o trochu vice neZ muzi.

Genetické predpoklady - Také ovliviuji vyskyt AD. U blizkych ptibuznych (rodice,

déti, sourozenci) je vyskyt 3—4x veétsi.
Vzdélani - Podle kanadské studie ¢lovék, ktery je ve vzdélavacim procesu vice nez 10

let, ma 4% nizsi pravdépodobnost vyskytu AD. Nevi se vSak, zda to ma za nasledek

vzdélani jako takové (a s nim spojené ,trénovani“ mozku), fluidni (pfirozend)
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inteligence, ¢i socioekonomické postaveni rodiny. Lidé tispés$ni ve vzdélavacim procesu

A4

mohou mit také vys$i hladinu nékterych hormont ovliviiujicich rozvoj onemocnéni

(napf. testosteronu). Faktem také je, Ze mnoho lidi s nizkym vzd€lanim neonemocni.
Koufteni - Studie prokazuji, ze koufeni piindsi vyssi riziko vzniku demence.

Alkohol - Studie tikaji, Ze dlouhodobd konzumace vét§siho mnozstvi alkoholu s sebou
pfinds$i vétsi riziko onemocnéni. Na druhou stranu se vedou spory o tom, zda
konzumace malého mnozstvi nema protektivni ucinky. Jelikoz napf. vino roztahuje
cévy, mohlo by pozitivné pfispét k tomu, Ze ptisobi proti kardio-vaskularnim chorobam.
Poranéni hlavy - V anamnéze pacientli s AD se poranéni hlavy vyskytuje 2x Castéji.

Za poranéni hlavy se povazuje takové zranéni, pii kterém dojde ke ztraté paméti nad 15
minut. Timto trpi naptiklad boxefi.

Deprese - Starsi lidé s depresi maji 3-4x vétsi riziko propuknuti demence.

Zdravi - Vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, vysoké hladiny lipidt

a cukrovka.

Sklon k chronickym zanétiim a infekcim

SniZena imunita

Sklon k autoimunitnim onemocnénim, napi. chimérismus, kloubovy revmatismus,

cukrovka, alergie

Sklon k metabolickym porucham, napt. cukrovka, zhorSeni vnimavosti na ochranné

hormony

Sklon k nékterym hormonalnim porucham, napf. cukrovka (zhorSeni produkce

nékterych ochrannych hormonti - napft. inzulinu)
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Nizka hladina antioxidanti v krvi, napt. u kufakt, alkoholikii s narusenymi jatry

u osob konzumujicich malo ovoce a zeleniny

Nedostatek zivin v détstvi, mize zvysit nachylnost k AD rlznymi cestami, napf.
naru$enim imunity. Jde zejména o ptijem diilezitych vitaminl, mineralli, aminokyselin

a omega-3-mastnych kyselin (rybi tuk), zarucujicich optimalni rozvoj mozku.

Nedostatek Zzivin v dospélosti, mize urychlit nastup a vyvoj onemocnéni. Také
hodnotné aminokyseliny maji u AD a stafecké demence preventivni Uc¢inek. Z tohoto
hlediska jsou cenné zejména aminokyseliny hovéziho a teleciho masa, vitaminy

B-komplexu, ale také kyselina listovda a vitamin B12; omega-3-mastné kyseliny,
fytosteroly, vitaminy A, C, E, koenzym Q10 a mnoh¢ jiné antioxidanty, mezi pfirodnimi
rostlinnymi antioxidanty i rizné (bio) flavonoidy, tfisloviny, polyfenoly apod., lecitin
aj. Nedostatek zivin miize zpusobit tieba i porucha traveni, funkce stieva a asimilace

Zivin vubec.

Spatna prace jater, Zlu¢niku, ledvin ¢i sleziny

Porucha Zlaz s vnitini sekreci

3.5 Diagnostika

Jak a na zakladé ceho lékati AD diagnostikuji?

Nedilnou soucasti spravné a casné diagndzy je podrobnd anamnéza. Dnes$ni medicina
ma k dispozici také nékolik specifickych testli, podle kterych Ize zhodnotit pfitomné
priznaky a posoudit, zda jejich pfi¢inou mize byt AD. Nejprve se vyhodnocuji
kognitivni schopnosti, jako je uroven paméti, pozornosti, feci, rozhodovani a feSeni
problémt; k zvySeni pravdépodobnosti spravné diagnézy mohou téz ptispét laboratorni
vySetfeni a specialni zobrazovaci metody vedouci k vySetfeni mozku. Hodnoti se také
schopnost provadét nékteré typické aktivity kazdodenniho zivota, jako je schopnost
jidla, koupani, chize, oblékani, nakupovani, vafeni nebo telefonovani. Na zaklad¢
tohoto klinického pfistupu k diagnéze lze spravné identifikovat 80-90% piipadi AD.
Nicméné jedinym zpuisobem naprosto jednoznacné klinické diagnézy je vySetfeni

vzorkd mozkové tkan¢ (histologicky, popt. nekropticky).
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Kritéria diagnozy pravdépodobné Alzheimerovy demence:

e Diagnoza demence stanovena klinickym vySetfenim a dolozend nékterym z testd
demence (napf. Mini-Mental State Examination), potvrzena neuro-psychologickym
vysetienim

e Porucha dvou nebo vice poznavacich funkci

e Progresivni horSeni paméti nebo jinych poznavacich funkci

e Neni porucha védomi

e Onemocnéni za¢ina ve v€ku 40-90 let, nejcastéji po 65. roce véku

e Jiné systémové onemocnéni nebo onemocnéni mozku, které by mohlo vysvétlit

poruchu poznévacich funkci samostatné, neni ptitomno

3.5.1 Standardni neuropsychotesty

e [ékar - specialista (neuropsycholog, psychiatr, neurolog, geriatr nebo
psychoterapeut) pomoci raznych psychotesti muze stanovit stupeil postizeni
mozku.

e nejcastéji pouzivanym je test MMSE, kde vySetfovany dosahne pii plném vykonu
30 bodu, pii poklesu vykonnosti pod 27 bodii se zacind uvazovat o pocinajici
demenci.

e Clock Test (test hodin) - nemocny nakresli cifernik hodin a vyzna¢i na ném polohu
ru¢i¢ek v urcité hoding. I tento test pomtize potvrdit podezieni, Ze se jedna
o rozvinuty syndrom demence.

e Lze provést jednoduchy test ke Zhodnoceni kvality paméti a orientacnich
schopnosti. Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod, pokud vysetfovany dosdahne
skére 6 bodli nebo méné (z celkového poctu 10 bodl) je vhodné zajistit dalsi
1écebny postup.

e PSMS (zangl. nazvu Physical Self — Maintenance Scale) vyjadfuje stupnici
sobé&stacnosti.

Ta je jednim z nejbéznéjSich nastroji pro hodnoceni schopnosti vykonavat aktivity
kazdodenniho zivota a poskytuje pacientim a osobdm o né pecujicim i lékaiim

védecky podlozeny ,, nastroj ““ sledovani stavu pacienta a jeho zmén.
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3.5.2 Laboratorni vySeti‘eni — seroakce

Rutinni vySetieni pacientii s demenci:

e komplexni krevni obraz

e sérové elektrolyty

e glykémie

e urea, kreatinin

e hladina B12 v séru (demence pfi avitaminoze)
e jaterni funkce

e funkce §titné 7lazy (demence pii hypothyre6ze)

Specialni testy
e screening syfilitidy, HIV

genetické testy

jiné genetické markery AD

lumbalni punkce (vySetieni likvoru)

3.5.3 Zobrazovaci metody

Magneticka resonance (MR) a vypocetni tomografie (CT) se pti diagnoze
a diferencialni diagnostice AD zaméiuji na loziskovou nebo celkovou atrofii mozku,

dale na vyskyt a stupen postizeni bilé hmoty.

MR urcuje jako pomérn€ spolehlivy diagnosticky znak AD vyrazné zmenSeni
hypotalamu a rozsifeni spankového rohu postranni komory, kromé& toho doklada
paraventrikularni a periventrikuldrni hyperintenzity v bilé hmoté.

CT nalézd zmenSeni temporalnich laloki, které je obvykle vysSiho stupné, nez
zmenSovani doprovézejici klinicky normélni starnuti, a také rozSifeni postrannich

komor. Zmény jsou diagnosticky vyraznéjsi u ranné podoby onemocnéni.
Pozitronovd emisni tomografie (PET) a jednofotonovd emisni tomografie (SPECT)

zobrazi kortigdlni hypometabolismus s nejvétSich postizenim téch oblasti, které

vykazuji nejvétsi funkéni vypadek. Tyto zobrazovaci metody maji vSak zatim vyznam
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spiSe vyzkumny, nebo — podobné¢ jako vySetfeni elektroencefalografické (EEG) -

dopliuji vyznam pfi diferencialni diagnostice.

Pro vcasné =zachyceni rozvoje demence bylo vyvinuto néckolik specialnich
diagnostickych testli. Nejpouzivanéjsim z nich je mezinarodn¢ uznavany MMSE (mini-
mental state examination). Pomoci série otazek a ukolti hodnoti orientaci, pozornost,
schopnost pocitani, pamét’ a fe¢ vysetfované osoby. Kazdy provedeny ukol je bodové
ohodnocen. Vysledné skore ukazuje na zdvaznost postizeni. Opakovani testu v rliznych
¢asovych odstupech mize mapovat prubéh a vyvoj onemocnéni.

Kromé vysledku testu, ktery hodnoti okamzity stav, potfebuje lékar znat i1 vSechny
okolnosti, které predchéazely obtizim nemocného. Ty obvykle ziskdva zrozhovoru
s nejbliz§imi osobami svého pacienta. Zajima ho, jak se chova, jaky je jeho zivotni styl
a jak se v posledni dob¢ zménil, do jaké miry je samostatny i tieba jestli ma nebo mél
néjaké konicky.

Zmény mozku a jeho odchylky od normalniho stavu mize 1ékai pozorovat s vyuzitim
zobrazovacich metod. Mezi hlavni patii pocitacova tomografie a magneticka rezonance.
K typickému obrazu AD patii zmenSovani (atrofie) mozkové kiry.

Diagnozu AD stanovuje 1ékai az na zakladé podrobného vySetieni. A i tehdy se jedna
spiSe o vysokou pravdépodobnost. Zatim bohuzel neexistuje takova vySetfovaci metoda,
kterd by umoznila stoprocentné urcit, ze se jedna skutecné o tuto nemoc. Zni to hotce,
ale definitivni jistotu lze ziskat az na zdklad¢ pitvy a mikroskopického vySetieni

mozkové tkan¢ zemielého pacienta.

3.6 Lécba

AD sice zatim neni vylécCitelna, je vSak 1éCitelnd. Je tieba védét, Ze fada ptiznakd AD
jako je zapomnétlivost, dezorientace, potize s mluvenim, agitace, Uzkostné stavy,
deprese, agresivita a insomnie, mohou byt 1é€eny ucinnymi 1éky nebo jinymi formami
terapie. Léky jsou urCené predevSim pro rané stadium nemoci. Proto nejdilezitéjSim
faktorem zistavd vCasna diagnéza a piiprava kzahdjeni intenzivni 1&Cby.
Onemocnéni zasahuje nejenom pacienta, ale pfedevsim jeho rodinu a blizké — je tudiz

dilezité je do 1écby zahrnout.

Nejefektivnéjsi 1écba spociva v komplexnim pfistupu k nemocnému. Komplexni

pristup zahrnuje 1é¢bu farmakologickou, rehabilita¢ni a psychologickou.
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U farmakologické 1é¢by se jedna o 1é¢bu zejména symptomatickou, tedy o 1é¢bu
zamétenou na piiznaky onemocnéni. Nejedna se tedy o kauzalni 1é€bu, protoze jak uz
bylo zminéno, AD je nevylécitelné onemocnéni. Lécbu tedy miizeme rozdélit na 1éky
k 1é¢be kognitivnich a behavioralnich poruch. K 1é¢bé kognitivnich poruch se nejcastéji
uzivaji inhibitory acetylcholinesterdz, zvlast¢ v pocatku onemocnéni. V lécbé

nekognitivnich poruch uzivame antipsychotika a antidepresiva. (Preiss, 2006)
Farmakologii AD miiZeme rozdélit do dvou skupin:
a) kognitivni farmakoterapie

b) nekognitivni symptomaticka terapie

3.6.1 Farmakologie kognitivnich funkci
Porucha kognitivnich funkci (paméti, intelektu, motivace aj.) je primarni porucha
demenci. Pfiznivé ovlivnéni kognitivnich funkci je tedy spojeno s protidementnim
pusobenim. Jsme schopni ovlivnit vice patogenetickych c¢lankt, které se na rozvoji

poruch kognitivnich funkei podileji.

U AD je nejvice postizen mozkovy acetylcholinergni systém. PostiZzen je pfedevSim
presynapticky oddil neuronu, zatimco postsynapticka Cast zlistdva pomérné intaktni.
Pfesto vSak ziistdvd schopnost syntézy a uvolnéni acetylcholinu do jisté miry

zachovana. Z toho pak vychazeji zakladni farmakoterapeutické strategie.

Léky pouzivané ke zlepSeni funkce centralniho acetylcholinergniho systému, jsou

obvykle oznacovana jako kognitiva.

NejcastéjSimi preparaty u nds jsou LECITIN - obvykle se pouzivd jako soucdst

kombinované farmakoterapie (nejcastéji se kombinuje s inhibitory acetylcholinesteraz).

V CR je zatim registrovan donepezil - ARICEPT, jehoz vyhodou je kromé minima

vedlejsich ptiznaki také dlouhy polocas, takze se podava 1x denné v davce 5-10 mg.

DalSim preparatem je rivastigmin - EXELON, ktery se podava také per os 2x denné

v davce do 12 mg/den.

Mezi velmi perspektivni se fadi derivaty organofosfati- METRIFONAT a alkaloidy-
GALANTAMIN, HUPERZIN A.

Jiné antidemenéni léky - v CR zatim registrovan Egb 761 (preparit TANAKAN,

TEBOKAN) s komplexnim nootropnim, procholinergnim a antioxida¢nim pisobenim.
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Latky likvidujici volné kyslikové radikaly (scavengery) ¢i latky zamezujici jejich
nadmérné tvorbé tj. alfa-tokoferol (vitamin E), vitamin C, retinol, beta karoten, latky

s obsahem zinku, selegilin, extrakt gingo-biloba.

Latky zvySujici tvorbu nervovych ristovych faktor- smési aminokyselin a velmi

kratkych peptidi, selegilin, estrogenové substituenty u Zen.

Nootropni farmaka- PIRACETAM, PYRITINOL, ktery ma také protizanétlivé efekty,
NICERGOLIN, ktery zlepSuje uvolnéni acetylcholinu z presynatickych zakonceni.

Ostatni- neuroprotektivné¢ pisobi PROPENTOFYLIN, ktery také zlepSuje uvolnéni
acetylcholinu  z presynaptickych zakonceni. lonotropni receptory excitacnich
aminokyselin blokuje napt. AKATINOL, kalciové kanaly zavislé na potencidlu

nauronalni membrany inhibuje napi. NIMODIPTIN.

3.6.2 Farmakoterapie nekognitivnich funkeci

Je zamétena na chovéni, spanek a narusené emoce. Neuroleptika jsou uzivana

pfi poruchédch chovéni. Vzhledem k moZznym nezadoucim vedlej$im piiznakiim jde

o tzv. atypicka antipsycholitika - léky omezujici vedlejsi pfiznaky, predevSim
extrapyramidovy hypertonicko- hypokineticky syndrom. Jako 1ék prvni volby je uzivan
TIAPRID, a to bud’ pouze na noc v ptipadé no¢nich poruch chovéni nebo ptidruzenych
delirii, nebo 3x az 4x denné v piipad€ stalych poruch chovani. U vétsiho vyskytu
psychosomatickych poruch napt. paranoidné- halucinatorniho syndromu jsou pouzivana
atypicka antipsyhotika ze skupin serotoninovych a dopaminovych inhibitort nebo
multireceptorovych inhibitori napt. RISPERIDON.

Antidepresiva jsou uzivana pifi vyskytu pfidruzené deprese. Bézné jsou uzivany
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu - napi. FLUXOETIN nebo
reverzibilni inhibitory monoaminooxiddzy - MOCLOBENID. V pfipad¢ resistence

depresivni symptomaticky je mozno uzit i antidepresiva IV. generace.
3.6.3 Psychologicka a socialni terapie

Nedilnou soucasti 1écby AD je 1é¢ba psychosocidlni. Zahrnuje aktivity a ¢innosti

podporujici a udrzujici dobrou psychickou kondici a pohodu.

Aktivacéni terapie- pacienti musi byt dostatecné aktivovani. Nesmi ziistat v télesné

nebo duSevni ne¢innosti.

Reedukacni terapie- opétovné nauceni zakladnich zivotnich funkei, posilovani aktivit,

které jsou jest€¢ zachovany. V rodindch postizenych i v nemocnicich nebo ustavech

29



socialni péce by méla byt k dispozici realitni orientace, v mistnosti by mély byt velké

hodiny a kalendaf pro kontrolu ¢asu, oznaceni mistnosti pro kontrolu mista.

PET terapie - léCba pomoci zvifat. Pomaha pii apatii, osame¢losti, pii snizeném
sebevédomi, pii smyslovych poruchach. Plsobi antistresove, proti tizkosti, jako socialni

katalyzator, regulator konfliktt, jako kognitivni stimulant.

Zvite ma pomoci navodit uvolnénou, pfijemnou atmosféru a pomoci pfi stabilizaci nebo
se da dobfe zaridit do terapeutického programu- at’ uz v oblasti fyzioterapie nebo pfi
ergoterapii. Hodi se stejné tak pro trénink mluveni jako vycvik jemné motoriky pomoci
hlazeni nebo krmeni, také jako podnét pro kreativni vyjadieni, kresleni, malovani nebo

modelovani. Zvitata dokonce brani obdvanému syndromu ,,vyhoteni‘.
Arteterapie - 1éCba malovanim.
Muzikoterapie - piisobenim tlumené hudby je vhodné zejména pii jidle a koupani.

Maieuticka péce - je jeden z novych pfistupll v 1écbé demenci, ktery se soustied’uje
nejen na pocity a intuici, nejen samotnych pacientd, ale i pecujicich. Maieuticka péce o
pacienta s demenci se orientuje na emoce a ne na poznani. PeCovatel nekonfrontuje a
neopravuje ztratu paméti. Jeho tkolem je dat pocit bezpeci a jistoty. To, jak to udélame,

je véci nasi emociondalni inteligence.

Idealni je situace, kdy ma nemocny svého osobniho pecovatele, partnera ¢i partnerku,
¢leny rodiny nebo profesionalni placené pecovatele. Pokud jsou pacienti s AD vytrzeni

ze svého prostiedi, napt. pii hospitalizaci, dochdzi obvykle ke zhorSeni.

Velmi dulezitd je prace specovateli a rodinnymi piisluSniky nemocného. Znacény
vyznam ma jejich edukace. Potadaji se proto pro né didakticky zamétené skupiny, kde
jsou poucovani specialisty o AD a o péc¢i o nemocného. Pecovatelstvi, zvlasté je-li
provadéno nejbliz§imi rodinnymi pfislusniky s velkou citovou vazbou na postizeného,
prinasi velké naroky a neziidka vede i k tézké neurotizaci. V poslednich letech vznikaji
alzheimerovské spolecnosti, které¢ sdruzuji ptibuzné a pecovatele pacientli, organizuji
jejich vzdélavani a pecovatelskou sluzbu, spolupracuji se zdravotnimi i socidlnimi
institucemi. V nasi republice existuje Ceska alzheimerovska spoleénost (CASL), ktera
funguje jako obcanské sdruzeni zalozené na podporu rodin pecujicich o dementni
pacienty. Vznikla na pielomu let 1996-1997 =z iniciativy rodinnych piisluSnikd,

profesionalil i informovanych dobrovolniku.

CASL vydava také informacni materidly o demencich, uréené zejména peCovateliim,

organizuje setkani a Skolici akce.

30



Zavérem je tfeba fici, Ze péCe o tyto pacienty predstavuje obrovskou psychickou,

fyzickou, ale 1 financni z4téz.

Vcasna diagnostika otevird nadéji do budoucna na zlepSeni a ovlivnéni neptiznivého
pribéhu- zejména pak na oddéaleni termindlni fize na pokud mozno co nejpozdéjsi

dobu. Zasadni soucasti terapie je 1éCba vSech interkurentnich somatickych chorob.

3.7 Progndza onemocnéni

AD je onemocnéni trvale progredujici. Nemoc probiha nejdiive od nevyraznych
pfiznakd az po trvalou, vysoce zdvislou péci. Nemoc se mulze rozvinout v plném
rozsahu béhem 2 az 15 let. Nicméng, stanovit, kdy AD zacina, zejména v retrospektive,
byva velmi obtizné. Pacienti obvykle neumiraji pfimo na AD, ale umiraji proto, Ze maji
potize s polykanim(dehydratace, podvyziva) nebo chizi a tyto zmény s sebou nesou
riziko urazl, velkych infekci (zapal plic, mocové infekce), na které pacienti zmiraji

mnohem casté&ji.

Vétsina osob s AD mize zlstat v domécim prostiedi tak dlouho, jak je rodina schopna
se o né¢ho postarat a jak nemoc postupuje. Domaci prostiedi je pro nemocné velmi
dalezité také proto, Ze zde mohou co nejdéle ptijimat i rozdavat lasku svym nejblizsim,
sdileji teplé mezilidské vztahy, mohou se ucastnit riznych smysluplnych ¢innosti
s rodinou a prateli. Osoba s AD jiZ nemusi byt schopna udé¢lat matematicky tkol, ale
pfesto si miize s potéSenim precist asopis. Hra na klavir miiZze byt pro nemocného pfili§
stresujici tvari v tvar rostoucim chybam, ale zpivat spolu s ostatnimi mu bude piisobit
stale radost. Sachovnice se miize zdat jiz tikolem piili§ naroénym, ale hrat tenis je pro
nemocného porad zabavné. Tedy, i kdyZ nemoc pfindsi pro pacienty a jejich blizké plno
zavaznych a nefeSitelnych situaci, zGstava plno pfilezitosti, které piinasi pozitivni
interakce pro obé strany. Veskeré¢ reakce pacienta (frustrace, smutek, deprese, ale také
radost z blizkosti druhé osoby, vzijemné teplo, pochopeni a spokojenost) jsou
obrovskou zkuSenosti 1 pro ty, ktefi pecuji o osoby s AD. Pfestoze soucasnd medicina
neumi tuto nemoc vylécit, je mozné pomoci spravné zvolené 1é¢by vSech privodnich
ptiznakl a za pfispéni fady alternativnich postupli umoznit nemocnému i jeho blizkym

prozit jesté fadu let plnohodnotny Zivot.
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4 Specifika oSetrovatelské péce o nemocného trpiciho
Alzheimerovou demenci

Problematika AD je velmi Siroka. Pacienti s timto specifickym onemocnénim byvaji
vranné fdzi onemocnéni vySetfovdni a léCeni na psychiatrickych odd¢€lenich.
V pozdéjsich stadiich nemoci, kdy se zdsadné prohlubuje demence a jeji piiznaky,
byvaji pacienti hospitalizovani na gerontopsychiatriich, kde, bohuzel, velmi ¢asto jejich
zivot také konci. Protoze vSak toto onemocnéni nese s sebou celou fadu komplikaci

a znich nasledné vyplyvajicich 1€kafskych diagnéz, mizeme se setkat s témito

pacienty prakticky na vSech oddélenich nemocnic.

V zasad¢ lze rozdélit komplikace vyplyvajici ze zakladniho onemocnéni problematiky
chirurgickych zakrokt (Casté Urazy, zlomeniny, popaleniny) a na komplikace souvisejici
s chorobami vnitiniho 1ékatstvi (poruchy piijmu potravy — jak dehydratace, snizeny
ptijem potravy, tak pozdéji projevy podvyzivy, az rozvraty vnitiniho prostiedi). Proto je
vzdy dilezité k pacientovi pfistupovat individualng, ale komplexné fesit konkrétni
danou situaci. Pokud jde tedy o stav vyzadujici chirurgickou operacni 1écbu,
postupujeme v jiz danych standardech ptipravy k operacnimu vykonu.

Vzdy je tfeba ale dikladné zvazit, v jakém celkovém stavu se pacient nachazi a zda pro
n¢j operacni vykon nebude pftili§ zatézujici a zda viibec pfinese ocekavané vysledky.
V opacném piipadé mulze byt totiz jakykoliv operacni zékrok pro pacienta daleko
veétSim  rizikem, nezli pfinosem. NejCastéji feSenymi chirurgickymi operacemi
v souvislosti s AD jsou zlomeniny kréku kosti stehenni a zlomeniny pénve, jako
nasledek padu, ¢i jiného urazu.

Po samotném zakroku jsou pacienti umistovani na oddéleni pooperaéni MD - JIP, kde
je jim zajiSténa nalezita pooperacni intenzivni péce. Zde je hlavni prioritou sestry
oSetfovani a sledovani zdravotniho stavu, jeho vyvoj, aplikace ordinovanych 1écebnych
prostiedki a provadéni specializované zdravotni péce.

Sestra méfi pacientovi v pravidelnych intervalech krevni tlak, puls, dechovou frekvenci,
saturaci kysliku, télesnou teplotu, bilanci tekutin. Kontroluje obvazové kryti operacnich
vstupil a zjiStuje, zda nekrvaceji.

Podle vyhodnoceni §kaly bolesti je podavana dle ordinace 1ékate analgicka 1é¢ba. Sestra

sleduje nauzeu, zvraceni, moceni, odchod plynt. Z diivodu zakazu ptijmu tekutin v den
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operace je nutna péce o dutinu Ustni, podavani parenteralni vyzivy, sledovani bilance
tekutin.

Dle celkového stavu je pacient nasledné prekladan na standardni chirurgické oddé€lent,

a po 2 — 3 dnech, nevyskytnou — li se komplikace, pokracuje hospitalizace na oddé€leni
nasledné péce, kde se pacient dolécuje, pokracuji pievazy operacni rany, nacvik
sobéstacnosti v jidle, vyprazditovani a hygiené. Pravé v tuto dobu je velmi nutné dbat na
prevenci dekubitdl, padd, ¢i imobiliza¢niho syndromu. Obvykle po 2 az 3 tydnech
nasleduje kontrolni RTG snimek operovaného mista a dle doporuceni traumatologa se
pokracuje v intenzivnéjsi rehabilitaci.

Pokud jsou jest¢ pomérné dobie zachovany rozumové schopnosti pacienta, je mozna
intenzivni spoluprace s fyzioterapeutem, Casto je vysledek rehabilitace velmi pozitivni

a pacient sva prvotni zranéni ,,rozchodi. Nezastupitelnd je v tuto dobu rekonvalescence
a rehabilitace také role rodinnych pfislusniki, ktefi mohou velmi vyznamné piispét

ke znovu uzdraveni a ziskani sobé&stacnosti jejich blizkého.

Obdobna situace se fesi, je — li pacient s AD lé¢en v ramci internich obord.

Na JIP je pacient hospitalizovan, jak jiz bylo uvedeno, napi. pro celkovy rozvrat
vnitiniho prostedi nasledkem tézké dehydratace, selhavéani ledvin, ¢i sepsi organismu
pti tézké infekci. Také zde probihd intenzivni monitoring zivotnich funkeci, sleduje se
bilance tekutin, obvykle jsou ordinovédna antibiotika formou i. v. podéani, ordinovany
jsou dle stavu pacienta infuze na podporu hydratace a vyzivy. Pokud je pacient diabetik,
je také proveden kontrolni odbér glykémie a dle situace a vysledkii saturovana aplikace

inzulinu.

Po stabilizaci a zaléCeni akutniho stavu je pacient dale prekladan na interni oddélent,
kde pokracuje v jiz zapocaté 1€cbé, a vyzaduje — li to jeho zdravotni stav, dale pokracuje
jeho hospitalizace na oddé€leni nasledné péce k doléCeni, rehabilitaci a néacviku

sobésta¢nosti.

Na standardnim oddéleni ¢i oddé€leni nasledné péce je prvnim krokem pted zahdjenim
oSetfovatelské péce o pacienta odebrani sesterské anamnézy, fyzikalni vySetieni sestrou
a zhodnoceni urovné sebepéCe a sobéstacnosti v zakladnich Cinnostech. K tomu lze
pouzivat razné testy a klasifikace, naptiklad Bartheliv test zékladnich vSednich
¢innosti, klasifikace funkénich tirovni sebepéce dle M. Gordonové, test rizika padu, ¢i
moznosti vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové. Sestra se musi zaméfit na typicky

krizové oblasti v péci o pacienta s AD:
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Vyziva - Sestra zhodnoti troven vyzivy a hydratace pacienta (hmotnost, vyska, stav
sliznic, kiize, nehtl). Resi problémy s jidlem, jako je obtizné polykani, pouzivani
ptiboru, ztrata chuti k jidlu. Dbd na dodrzovéni pitného rezimu a celkovou ptipravu
jidlo, které je vhodné pfipraveno pro konkrétniho pacienta — nakrdjené na mensi

kousky, namazané atd.

Vyprazdiiovani - Sestra zhodnoti Uroven sob&stacnosti v této oblasti. Sestra sleduje
vyprazdilovani u pacienta, mnozstvi a charakter stolice. Pii zavedeném PMK sleduje
mnozstvi, charakter a pfimesi v moc¢i, mozné projevy infekce. VSe zaznamenavame do

dokumentace.

Hygiena a oblékani - Sestra sleduje miru sobéstacnosti u pacienta, do jaké miry je
schopen zajistovat osobni hygienu, jak zvlada pouzivani toalety, zda nejsou problémy

ptfipadné s inkontinenci, jak zvlada se oblékat.

Spanek a odpocinek - Sleduje a nasledné fesi poruchy spanku. Dulezité je seznamit
nemocného s prostiedim, pfizpisobit ho domacimu prostiedi, aby zbyteén¢ nebloudil.
To by mélo byt bezpecné, ale nemélo by pacienta omezovat. Na noc je vhodna mala

lampicka na no¢nim stolku.

Poloha a pohybovy rezim- Pacientova poloha je bez omezeni, pii bolestech zaujima
ulevovou polohu. Pfedchdzet moznym padim a urazim pacienta, predevsim ve II. a II1.
stadiu nemoci. Zajistit signalizacni zatizeni u lizka, vysvétlit jeho funkei. Vyzaduje-li

to zdravotni stav nemocného, vyuzit pro jeho bezpecnost postranic na lazku.

Domaci péce - Pokud je nemocny v domdci péci, je potfeba dohlédnout na aktivity
denniho rezimu, jako jsou naptiklad zvladani telefonovani a komunikace s okolim,
nakupovani, samostatné cestovani, tklid domacnosti, prani pradla, pfiprava a vareni
jidla, zda je schopen samostatného uzivani 1ékd, zda umi hospodafit s financemi.
Nezapomenout zabezpecit plyn, elektriku, okna, dvéfe. Vybavit pacienta jmenovkou

a adresou pro ptipad odchodu z domova.

Psychosocialni potifeby - Sestra musi s pacientem navazat kontakt a ziskat si jeho
davéru. Sestra musi rozpoznat vzniklé komplikace a nasledné je fesit.

Potiebna je 1 edukace pacienta i rodiny o onemocnéni, 1é¢bé a progndze. Sestra sleduje
nezéadouci ucinky 1¢kt, kontroluje spravnost uzivani. S nemocnym hovoii srozumitelné,

plynule. Klade kratké otazky, poskytne dostatek ¢asu na odpovéd'.
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Sestra pecuje o kognitivni funkce pacienta, naptiklad skladanim puzzle, hrou pexesa,
¢tenim, vypravovanim — dilezitd spoluprace ergoterapeuta. Od oSetiovatelského
personalu se vyzaduje trpélivost a empatie, k pacientim pfistupujeme s klidem, taktem
a zdvofilosti.

Prace s pacienty trpicimi AD je velmi naro¢na a vysilujici, a to jak pro rodinné
prislusniky, tak i pro oSetfujici personal. Na resocializaci nemocného se podili cely
zdravotnicky tym a to hlavné sestry, psychiatfi, socidlni pracovnice, terapeuti,
psychologové. V celé Ceské republice existuje mnoho instituci a domovii, které se pééi
o nemocné s AD zabyvaji. Jsou to napiiklad denni stacionéie nebo pfimo sanatoria

a domovy pro seniory, které¢ zajistuji Ctyriadvacetihodinovou péci. Na pomoc vsem
pecujicim rodindm a pe€ovateliim, pro které je peCovani takova zatéz, ze se vyznamné
zvySuje jejich nemocnost, a to jak somaticka, tak psychickd, byla zalozena fada
podptrnych skupin. V nich jsou pecovatelé edukovani a mohou si také vzajemné
vyménit své zkuSenosti. A pravé vtomto ohledu ma nezastupitelné misto Ceska

alzheimerovska spolecnost.
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5 Ceska alzheimerovska spole¢nost — CASL

Ceska alzheimerovska spolecnost vznikala v priibéhu roku 1996 a zaregistrovana byla
jako obcanské sdruzeni v unoru 1997. Vznikla na zékladé setkdvani a spoluprice
profesiondlii v oboru gerontologie (Iékait, sester, socidlnich pracovniki, studenti
socialni prace a dalsich), ktefi se zabyvali problematikou obcanii postizenych demenci.
Postupné se ¢leny CALS stavali ti, jich se problematika demenci tyké nejvice — rodinni
ptislusnici a pe¢ovatelé. Hlavnim spoustéem byl dojem, Ze problematice demenci u nas
v Ceské republice neni vénovana dostatednd péée. Vroce 2002 CASL prosadila
proplaceni 16kl na demenci zdravotnimi pojisfovnami. V soucasné dobé je Ceska
alzheimerovska spoleCnost jiz respektovanym clenem vyznamnych mezinarodnich
organizaci — Alzheimer Europe Alzheimer's Disease International.

CASL momentalng spolupracuje s téméf tficeti zafizenimi ve vsech krajich Ceské
republiky. Kontaktni mista jsou pii institucich jak socialnich, tak zdravotnickych,
statnich 1 nestatnich. Spojuje je jejich schopnost a ochota poskytovat riiznorodé sluzby

klientim se syndromem demence, kteti maji specialni potieby a naroky.

Vsechna kontaktni mista dokézi poskytnout informace o AD a pecovani. Nékde
nabidnou setkdvani na svépomocnych skupinach rodinnych pecovatell, piipadné
respitni péci v doméacnostech.

Spoluzakladatelkou CASL je v Ceské republice MUDr. Iva Holmerova, PhD.

Vice informaci je mozno naleznout na www.alzheimer.cz, kam je mozné zasilat i své

dotazy.

Mezinarodni den Alzheimerovy demence 21. 9.

Mezinarodni den AD se poprvé slavil v CR roku 1998. Cilem toho dne je zvysit
povédomi o této t€zké nemoci, kterou ve stafi mnoho lidi podceiiuje. Prvnimi pfiznaky
je zapomnétlivost a emociondlni vyjevy. Vylécit se AD zatim nedd, ovSem v posledni
dobé jsou jiz velmi dobré 1€kaiské vysledky s jeji stabilizaci.

Zaroven se dlouhodobé¢ tesi, jaka je spravna prevence predchazeni této nemoci a podle
poslednich vysledktl se ukazuje, ze nejlepsi neni bystfit pamét’ tfeba kiizovkami, ale

naopak fyzicka prace.
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6 Obcanska sdruzeni ve Vsetinském regionu

Iskérka - Obcanské sdruzeni Iskérka je neziskova organizace z Roznova
pod Radhostém. Provozuje Socialni centrum dennich aktivit Iskérka, kde poskytuje
sluZzbu socialni rehabilitaci. SluZba je ur€ena dospélym lidem, ktefi se dostali
do psychické krize vlivem své Zivotni situace, zdravotniho stavu, dlouhodobé absence
zaméstnani, socialni izolace a dlouhodob¢ dusevné nemocnym, star§im 18 let.
Sluzba v centru je bezplatna.
Pro vefejnost potdda od roku 2005 Tydny pro duSevni zdravi, kterymi informuje
vetejnost o problematice dusevné nemocnych, snazi se bourat myty, mylné predstavy
a predsudky, kterymi je tato problematika zatizena. Snazi se piispét ke zlepSeni postoje

k dusevné nemocnym a vétsi toleranci spolecnosti.

Kamarad - je zatizeni poskytujici ambulantni sluzby socidlni prevence, které jsou
uréeny osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou
z tohoto diivodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace.

Jejich tcelem je dlouhodoba a pravidelnd podpora zdokonalovani pracovnich nadvyka

a dovednosti prostiednictvim socialné pracovni terapie.

Letokruhy - Obcanské sdruZeni Letokruhy bylo zaloZeno v lednu roku 2003
z iniciativy lidi, ktefi dlouhodobé sleduji svétovy trend v péci o seniory. Staii ma mnoho
podob a starnouci lidé Sirokou paletu potiteb. Prestoze existuji statni inevladni
organizace, které se soustiedi na péc¢i o seniory, stale je jich nedostatek a sluzby, které
nabizeji, mnohdy uspokojuji jen ¢ast potieb starého a nemocného ¢lovéka nebo pecujici

rodiny.

Parkinson o.s.- Clenové Spolegnosti Parkinson,0.s. se sdruzuji v Klubech
Parkinson fungujicich ve vétSin€ velkych i mensich mést po celé republice.
Velké mnozstvi akei pro parkinsoniky je pofddana prave jednotlivymi Kluby.
Nejvétsi a nejaktivngjsi Kluby jsou Ostrava, Ceské Bud&jovice, Praha, Plzen, Brno.

VeétsSina Klubli ma i své internetové stranky.
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Charita R.p.R. - Farni charita Roznov p. R. je nestatni neziskova organizace
s pravni subjektivitou. Jejim ziizovatelem je Arcidiecézni charita Olomouc.
Na Roznovsku ptsobi od roku 1992. Jako soucést Arcidiecézni charity Olomouc je
¢lenem  celorepublikové  organizace Charita Ceskd republikai  nadnarodnich

projektti Caritas Europa aCaritas Internationalis.

Diakonie Vala$ské Meziiici - Diakonie Valasské Mezifi¢i pomahd seniorim

a dospélym lidem se zdravotnim postizenim v jejich péci o sebe a o chod domécnosti.
Klienti také mohou travit volny ¢as ve stredisku.
K dispozici jsou sluzby zdravotni i socialni péce, osobni asistence a pobyt v dennim
staciondii. Ten je pravé uren pro osoby se snizenou sobé&stacnosti, které potitebuji
dohled a péci druhé osoby. Je vhodny také pro osoby s poruchami paméti. Nase zatizeni
poskytuje sluzby obéaniim mésta Valasského Mezifici a jeho okoli.

Pobyt je zaméfen na aktivizaci télesnych a duSevnich sil pfi soucasném
respektovani individudlnich potfeb klienta. Soucésti programu je kondi¢ni cviceni,
tane¢ni cviceni, trénink paméti, vzpominani, rukodéIné ¢innosti, spolecna Cetba, poslech
hudby, zpév, pravidelna biblicka hodina, besedy s hosty, spolecné slaveni narozenin

rowe

a dalsi ¢innosti a akce podle pfani klientd.
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7 OSetrovatelsky proces
Aktivni oSetfovatelska péce vychazi z teorie osetfovatelského procesu.
Tento proces je souborem vzajemné propojenych oSetiovatelské Cinnosti, které sestra
provadi ve prospéch nemocného (s dopomoci ¢i spolupraci).
Sestra se dale snazi o uspokojeni potieb (planovitd aktivni oS. péce) a poznani
nemocného:

e zajistit co nejvetsi mnozstvi informaci o pacientovi

e zjistit jeho problémy z oSetfovatelského hlediska

e rozhodnout spravny zptsob oSetfovani

e zvolit nejvhodnéjsi pistup

e zhodnotit efekt poskytnuté péce

OSetrovatelsky proces probiha v 5 fazich:

1. Zhodnoceni nemocného (Kdo je miij nemocny)
e shromazdéni informaci potfebnych pro individualizovanou oSetfovatelskou péci

e zhodnoceni potfebnych informaci

Stanoveni oSetfovatelskych problémii (Co mého nemocného trapi)
e nalezeni skute¢nych a ocekdvanych potieb a problémli nemocného

e probirdni problémil s nemocnym, pokud je to mozné

e vypracovani potadi jejich naléhavosti

3. Planovani oSetiovatelské péce (Co pro néj mohu udélat)

e stanoveni cill oSetfovatelské péce
e vypracovani vhodného planu oSetfovatelské péce
e rozhovor s nemocnym o tom, co pro n¢j pokladame za nejvhodnéjsi

e seznameni ostatnich ¢lenti tymu s planovanou péci

4. Realizace oSetirovatelského planu (Vlastni oSetfovani)

e poskytnuti péce dle sestaveného oSetrovatelského planu
e piizplisobeni péce podle momentalniho vyvoje stavu nemocného véetné

e neplanovanych udalosti, které jej mohou ovlivnit
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5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (Pomohla jsem mu?)

e zhodnoceni dosazeného zlepSeni

e dalsi aprava planu, nebylo-li dosazeno predpokladaného cile

V praktické ¢asti jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u pacientky s AD, u které jsem
se podilela na oSetfovani v ramci jeji hospitalizace na oddé€leni nasledné péce

v nemocnici Valasské Mezifi¢i. Pfi zpracovani ziskanych informaci jsem vyuzila
komplementarni model Virginie Hendersonové.

O Hendersonové se hovofi jako o Nightingalové dvacétého stoleti.

Jeji z4jem o oSetfovatelstvi se rozvinul b&hem prvni svétové valky s pfanim poméhat
ranénym a nemocnym vojakiim. V této dobé se kladl diraz hlavné na vykonovou
zrucnost, ktera hodnotila kvalitu sestry. Za profesionalni jednani byl pokladan formalni
charakter péce a neosobni vztah k nemocnym. Hendersonova si ptala, aby byl pravé
pacient sttedem pozornosti vzdélané sestry a dalSich zdravotniki.

Nelibilo se, ze pacient jako piijemce zdravotnickych sluzeb nemél zajisténou
kvalifikovanou péci a ochranu pted poskozenim a zneuzitim. Domnivala se, ze profese,
ktera ovliviiuje lidsky zivot, musi mit jasné vymezené funkce. Jeji definice
oSetfovatelstvi byla postavena na otazkach: Co je oSetfovatelskd praxe? Které jsou
specifické funkce sester? Které jsou jedinecné Cinnosti oSetfovatelstvi? Pii vyvoji

definice oSetfovatelstvi stavéla na svych rozsahlych praktickych zkusenostech.

V roce 1966 byla jeji definice oSetfovatelstvi revidovana a upfesnéna:

Jedinecnou ulohou sestry je pomahat nemocnému nebo zdravému jedinci provadet
cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi, navratu zdravi nebo ke klidné smrti, které by
provadel bez pomoci, kdyby mél potirebné schopnosti, villi nebo védomosti. A déla to

tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosahnout samostatnosti“.(Jarosova, 2006, s. 15)

Hlavnim teoretickym vychodiskem definice oSetfovatelstvi Hendersonové jsou zékladni
lidské potieby. Lidé maji biologické, psychologické, socialni a spiritudlni komponenty.
S témito soucastmi je spojeno 14 zakladnich lidskych potieb, které jsou zaméteny

prevazné na aspekty télesné.
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. normalni dychani

. adekvatni pfijem jidla a tekutin

. vylucovani

. pohyb a udrzovéni vhodné polohy

. spanek a odpocinek

. vybér vhodného obleceni- oblékani a svlékani
. udrzovani fyziologické télesné teploty

. udrZovani Cistoty a upravy téla

O 00 3 N WD B~ W DN

. odstraiiovani rizik z prostiedi a vyvarovani se poskozeni jinych

10. komunikace s jinymi, vyjadiovani emoci, potieb, strachu, nadzort

11. ndbozenské vyznani

12. smysluplné prace

13. hra nebo tcast na riznych formach rekreace

14. uceni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji

zdravi a k vyuziti vhodnych zdravotnickych zatizeni

Lidé se snazi ve zdravi i nemoci tyto potfeby individualné uspokojovat riznym
zpusobem. Problémy s uspokojovanim téchto potieb se zpravidla objevuji v nemoci
nebo nékterych Zivotnich obdobich, kdy jedinec potfebuje pomoc druhych. V téchto
situacich pomahd oSetfovatelstvi, které se zamétuje na nejrychlej§i znovunabyti
nezavislosti Clovéka. Sestra mad pouze asistovat jedinci pfi uspokojovani potieb,

rozhodovat za né¢j mize pouze v pripad¢, kdy je jedinec zbaven jeho uplné nezavislosti.
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8 OSetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou demenci

K ziskani potiebnych informaci jsem vyuzila lékaiskou a sesterskou dokumentaci,
anamnesticky rozhovor s pacientkou a rodinou a vlastnim pozorovanim. K zhodnoceni
stupné sobéstacnosti a rizika padd a dekubiti jsem pouzila Bartheliv test zdkladnich
vSednich ¢innosti, rozsifenou stupnici Nortonové a zjisténi rizika padu, které se

pouzivaji v dané nemocnici.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: D. L. Pohlavi: Zena
Datum narozeni:1928 Vék:84

vvvvv

Adresa pribuznych: Vsetin

RC:1928 Cislo poji§tovny:pojistén
Vzdélani: ekonomka Zaméstnani: dichodkyné
Stav: svobodna Statni piislusnost: CR
Datum prijeti:29. 11. 2012 Typ prijeti: pldnované

Oddéleni:Oddéleni nasledné péce 1, Val. Mez. OSetrujici 1ékai:MUDr. P. K.

Diivod pfijeti udavany pacientkou:Toceni hlavy, celkové slabost.

Medicinskd diagnéza hlavni: E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny,
pti zékladnim diagnéze Alzheimerova demence.

Medicinské diagnézy vedlejsi: Chronicka ischemickd choroba srdecni, hypertenzni

nemoc, cervikalgie - kréni krajina, inkontinence II. stupné.

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK:140/75 Vyska:165

P:74 Hmotnost:63

D:15 BMI: 23

TT:37,6 Pohyblivost: s pomoci vychazkové hole
Stav védomi: pfi védomi, orientovana
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Nynéjsi onemocnéni:

29. 11. 2012 pacientka pfivezena RZP na interni ambulanci pro kolaps a celkové
zhorSeni zdravotniho stavu. Udava nekolik dni celkovou slabost vertigo, ob¢as mirné

bolesti v podbfisku.

Pacientka vySetfena ambulantnim lékafe a odesldna k rehydratacni a rehabilitacni 1écbé

na odd¢€leni nasledné péce.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: + 58 ca plic
Otec: + 83- starim
Sourozenci: starsi sestra +77 CMP

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: hypertenzni nemoc, stiedni stupeit ACH
Hospitalizace a operace:

e v 52 letech hysterektomie

e 12/2011 otfes mozku

e 7/2012 pro obdobné potize jako udava nyni (slabost, vertigo)
Urazy: v roce 2011 oetiena na chirurgické ambulanci pro paAd doma s nasledkem otiesu

mozku.

Lékova anamnéza:

Rileptid tbl Img.  0-0-1
Prestarium neo tbl. 1-0-0
Furon tbl. 40mg  7:-0-0 ob den
Aricept thl. 10mg  1-0-0

Alergologicka anamnéza:
Leky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abzy:

Alkohol: dtive prilezitostn€, nyni viibec nekonzumuje
Koureni: do 65 let 10-15 cigaret denné, nyni nekufak
Kdva: 1x denné

Léky: neguje
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Gynekologicka anamnéza:

Drtive pravidelné prohlidky, nyni naposledy pted tfemi lety bez patologického nalezu,

porody O aborty O, v roce 1980 hysterektomie.
Socialni anamnéza:
Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli sama v byté 2+1

Vztahy, role a interakce v rodiné: Zije sama, sudrzovanim domadcnosti ji dosud
pomahaly 2 netefe, s nimiz ma pékné vztahy. Ve vedlejsim byté bydli sousedka, ktera ji
také ob¢as vypomiize. Mimo tyto blizké osoby jiné vztahy neudrzuje.

Zaliby: Cetba, sledovani TV, poslech rozhlasu

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: ekonomka
Pracovni zarazeni: nez odesla na starobni diichod, pracovala jako ekonomka
na zakladni Skole

Ekonomické podminky: pobira starobni dichod

Spiritualni anamnéza:
Véfici, ale v kostele nebyla n¢kolik let, jako dité chodila s rodici do kostela rada.

Anamnéza odebrana od pacientky, porovnana s udaji ze star$i zdravotnické

dokumentace a pozdéji doplnéna o informace netete.
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BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI-29.11.2012

Ptijem potravy a tekutin s pomoci 5
Oblékani s pomoci 5
Koupani samostatng, s pomoci 5
Osobni hygiena samostatné, s pomoci 5
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
Ptesun na lazko, zidli s malou pomoci 10
Chtize po roving na voziku 5
Chtize po schodech s pomoci 5
Hodnoceni stupné zavislosti: celkové skore: 60 - stifedni zavislost = 2
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE- 29. 11. 2012
Schopnost spoluprace castecna 2
Vek vice jak 60 1
Stav pokozky normalni 4
PfidruZzené onemocnéni zvySeny TK 3
Fyzicky stav zhorSeny 3
Stav védomi bdéla 4
Aktivita chodici s doprovodem 3
Mobilita castené omezena 3
Inkontinence obcas 3
Vyhodnoceni: celkové skore: 26 - bez rizika
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ZJISTENI RIZIKA PADU-29.11.2012

Pohyb ¢astecné omezeny
Vyprazdiiovani bez pomoci
Medikace uziva léky ze skupiny:

diuretik, antiepileptik, antiparkinsonika, antihypertentiva,

psychotropni latky nebo benzodiazepiny

Smyslové poruchy vizualni, sluchové, smyslovy
Mentalni status orientovan

Vék 66 a vice

Pad v anamnéze ano

Vyhodnoceni: celkové skore: 5 — riziko padu
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UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V. HENDERSONOVE ZE DNE

29.11. 2012

Asistence, pomoc
pFi potiebé

Objektivné
(pozorovani sestrou)

Subjektivné
(sila, vtle, védomosti)

1. pomoc pri dychani

Dychéni fyziologicke,

frekvence 16/min., rytmus
pravidelny, dychéni Cisté bez
znamek Selesttl. Zklidiujici
masaz zad vede u pacientky
ke zklidnéni, pacientka se
dycha a

uvolni, spravné

dochazi k prokrveni

organismu.

Doma zadné potize s dechem
neméla, nyni, kdyz ji sem
tam  pichne
dech,

pomine. Jesté, kdyz chodila

v podbiisku,
zataji nez  bolest
do prace — asi pred 25 lety
koufila, ne mnoho, jen 10 az
15 cigaret denné, ale uz toho

davno nechala, nechutna ji to.

O dechovém cviceni slysela,
ale neprovadi ho. Déla ji
dobie

sestrou,
dychat.

masaz zad
zhluboka

ranni

nuti  ji

2. prijimani jidla a piti

Pacientka ma stile chut
kjidlu. Neni vybiravd, ma
rdda vSe. Nemd Zzadné dietni
omezeni.  Stravu  piijima
sama, je potieba nakrajet
maso na drobné kousky.
Pacientka ma vlastni neuplny

ohroZena
dohled  pfi

pfijmu tekutin s naslednym

chrup. Je
dehydrataci-

zapisem do dokumentace.

Jidlo ji vZdy chutnalo, vafila
si sama, dnes ji vozi obédy
z Diakonie a  taky je
spokojena. Maso musi mit ale
mleté, nema uz dobré zuby a
nepokouse ho.Do piti se musi
spiSe nutit, nema pocit zizné
a zapomind se napit, nckdy
vypije jen dva hrnecky caje
za den,ale aspon nechodi tak
¢asto na WC, hlavné v noci
ji to obtézovalo. Z tekutin
preferuje vodu

z kohoutku.

¢aj a

3. vylu€ovani

Pacientka ma stolici

nepravidelnou, s frekvenci

jednou za 2-3 dny. Zavedeny

Doma obcas nejde i1 dva, tii
dny na stolici, uz si zvykla a

nevadi ji to. S mocenim uz
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PMK z divodu inkontinence
moci a vedeni presné bilance
tekutin. Pacientka ma
pozitivni bilanci 1800ml/24

hodin.

ma delsi dobu problémy,

musi nosit inkontinenéni
pleny — hlavné na noc, nevi,
ze moci, jde to samo. Pleny
se naucila jiz akceptovat, je
to pohodlné. Opakované se
ptd, pro¢ ma tu hadicku se

sackem.

4. pohyb a udrZovani spravné
polohy

Pacientka ma polohovatelné
luzko. V luzku je sobéstacna,
otaCi se s malou pomoci

sestry. Zajisténi  Cistého

pradla a uprava ltzka.

Polohovatelné ~ lizko  se
pacientce libi, chtéla by jej i
doma, ale neuméla by si ho
Na

sama,

zvednout, ani polozit.

lizku se pohybuje
potfebuje jen pomoc do sedu,
a lehkou dopomoc pfi otaceni
na boky. Chodit zatim sama

nesmi, ani se na to neciti.

5. odpoc¢inku a spanku

Snaha ho zaji§téni spravné
spankové hygieny a
cirkadianniho rezimu.
Omezeni kofeinovych napoji
pred spankem. Pfed spanim
radn€¢ vyvétrany pokoj a
snaha zajistit klid na pokoji.
Na spani nutna postranice u
luzka. Zajisténo suché a Cisté
pradlo. Pacientka je klidna,
spi
usinani.

dobfe, jen potize pfi

Doma dfive nemohla dobie
spavat, budila se, m¢la Spatné
sny. Od minulého roku ma
nové 1éky na noc, po nich spi
dobre,

V nemocnici usina hiife, jsou

nebudi se.

tfi pacientky na pokoji, je
zvykla usinat sama, vadi také
provoz na oddéleni, brzy se
budi, ale miize pospavat pies
den, takze ji to tak moc

nevadi.
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6. pri vybéru obleceni,
oblékani a svlékani

obléka

s dopomoci sestry. Zajisténi

Pacientka se

suchého a Cistého pradla dle

potieby.

Je zvykld chodit cely den
v Zupanu, ani se nepievléka,
vzdyt’ nikam nechodi, asponl
tolik neuSpini. V nemocnici
se musi prevlékat kazdé rano
do cistého pyzama, sestficky

jsou piisné, ale pomizou.

7. p¥i udrzovani télesné
teploty v ramci
fyziologickych hodnot

Pacientka je s dopomoci
do

ustavniho pyzama, ulozena

sestry pievlecena
do luzka. Teplota na pokoji
se pohybuje kolem 23°C, Pro
suchy  vzduch

jsou na

radiatorech odparovace.
Vétrano kratce, jednorazove.
T¢lesna teplota méfena 3krat
febrilie

dle

denn¢, v pfipadé

aplikovat  antipyretika

ordinace l1ékare.

Nevnima, ze by méla
zvysenou teplotu, ale obcas ji
,semele” zima. Ma rada

teplo, moc nevétra ani doma,
ale chape, Ze v nemocnici se
musi vétrat a jsou na pokoji

tii pacientky.

8. pri udrZovani Cistoty,
upravy téla, ochrana pokozky

Hygiena provadéna na luzku
s dopomoci sestry. Nehty ma
Cisté, upravené. Dutinu ustni

si umyva sama. PéCi o oci,

uSi, nos provadi sama.
V nemocnici je = moZno
poskytnout kosmetické

procedury. Zvysend péce o

kazi na predilek¢énich

mistech- prevence dekubiti.

Je rada, ze ji shygienou
pomaha sestra, sama to jiz
tézko zvlada, zvlast€¢ nyni.
Jednou tydné ji doma koupou
netetfe, jinak se snazi kazdé
rano umyt u umyvadla,
vycistit si zuby a upravit se.
Nékdy i zapomene a cely den

stravi v pyZamu a Zupanu.

V nemocnici rada vyuzije
sluzeb pedikérky, nebyla na

procedufe jiz n¢kolik let.
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9. pri odstranovani rizik
z okoli, ochrana pred nasilim,
nakazou

Pacientka nevyzaduje
nabozenskou intervenci. Ma
zajisténé bezpecné,
vyhovujici a  podplrné
prostiedi. Na noc z divodu
bezpecnosti pouzity

postranice na lizku a
pacientka edukovana o riziku
padu. Je zajiSténa prevence

nozokomialnich nakaz.

Pacientka  pln€¢  nechape
osetfovatelské postupy sester
a pomiucky k nim pouzivané,
ale divétfuje jim. O riziku
padu je srozuména, sama
z4da na noc postranice — citi
se bezpetnéji — doma ma
lizko u zdi. Na noénim

stolku sviti vnoci mala
piiru¢ni lampicka z domova,
je na ni zvykla a nema strach

pii usinani.

10. pii komunikaci

Pacientku navstévuji rodinni

ptislusnici, ktefi jsou o
zdravotnim stavu pacientky
informovani.Na navstévu
také

pacientky, se kterou se znd jiz

prichazi sousedka

radu let, a ktera ji také
vypomaha v domécnosti.
Obcas
sklony k depresi, v situacich,
kdy si

nesobéstacnost

mozZzno  pozorovat

uvédomuje svou
a nejistotu

v budoucnosti.

Vzdy rada vidi své netefe, ale
pletou se ji jejich jména.
Jména prasynovell si jiz
nepamatuje vibec- jen je
hada. Sousedka Maruska je
vitana bouflivé —,, co je doma
kontakty

nového?“  Jiné

sokolim a lidmi nema.
Vétsinu rozhovort s blizkymi
uzavird povzdechem: ,,Co jen

se mnou bude?“

11. pFi vyznani naboZenské
viry, prijimani dobra a zla

Pacientka je véfici, ale
nevyzaduje zadnou duchovni

intervenci.

Byla

kiest’anka,

vychovana jako
ale v dospélosti
prestala praktikovat vyznani
Na

zudastnit

a navstévu  kostela.
nabidku moznosti
se  bohosluzby  nadSené

ptikyvla, tesi se.
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12. p¥i praci a produktivni
¢innosti

Pacientka je zapojovana do
sebeobsluznych cinnosti dle
svych mozZnosti — hygiena,
pohyb na lizku, sebeobsluha
pti jidle. Rada si zpiva, zna
zvlaste

také

fady pisni,
zmladi. Ma
tvofivou ¢innost - malovani,
Rehabilitace

zatim jen na liZzku.

slova

rada

ruéni  préace.

Je velmi slab4, ale snazi se na
pokyny personalu reagovat a
spolupracovat. Uz se nemuze
dockat, az bude chodit se
sestrou po pokoji, v luzku je
ji dlouhd chvile. S ostatnimi
spolupacientkami si alespon

zazpivaly.

13. pFi odpocinkovych
(rekreacnich) aktivitach

Doma provadéla veskeré

aktivity bez omezeni. Ma

Jeji zdravotni stav zatim

nedovoluje aktivity mimo

rdda hudbu, kterd ji i | lizko, proto je podporovana

uklidiiuje a dodava pocit | v ¢innostech X ramci

pohody. Réda si maluje, ¢te | sebeobsluhy na lazku

nebo listuje knihami, | (hygiena, jidlo, oblékani).

casopisem. Ergoterapeutka bude
nasledujici dny s pacientkou
provadét aktivizacni terapii
(malovani, = muzikoterapie,
canesterapie). Nyni  ma
k dispozici alesponl Casopisy,
které pfinesla netef.

14. p¥i uceni Pacientka srozumitelné | Ma pocit dostatku informaci,
informovdna o  prevenci | bude se snazit hlidat si svij
nyn¢jsiho onemocnéni, | pitny rezim, ale je to tézké,
vysvétlena nutnost dostateéné | nema pocit zizn¢ a zapomina
hydratace a spravné | se napit, chape ale, jak je to
Zivotospravy. Informace | dilezité.

podal I€kar 1 sestra v priabéhu
oSetfovani. O  problému

poucena i rodina.
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MEDICINSKY MANAGMENT ZE DNE 29. 11. 2012
Ordinovana vySetfeni:

Neurologické vysetieni s doplnénim CT mozku, psychiatrické konzilium.

Tabulka - prehled laboratornich hodnot ze dne 29. 11. 2012

parametry Hodnota ze dne Referencni meze-
29.11. nemocnice Valasské
Mezifici
Biochemie
Urea 9.51 2.9...8.2 mmol/l
kreatinin 88 1 45...84 umol/l
sodik 139.3 135...145 nmol/l
draslik 332 ] 3.8...5.1 nmol/l
chloridy 103.3 95..109 nmol/l
bilirubin 7.6 3...21 umol/l
ALT 0.22 0.1...0.96 ukat/l
AST 0.28 0.16...0.87 ukat/l
GMT 0.27 0.08..0.6 ukat/l
ALP 0.68 | 0.7...2.1 ukat/l
Glukosa 6.51 39...5.6
CRP 49 0...8 mg/l
Krevni obraz
leukocyty 11.27 4...10%10"9/1
erytrocyty 4.3 3.8...5.2*10"12/1
hemoglobin 165 120...160 g/l
hematokrit 0.401 0.35...0.47
trombocyty 160 150...40*10"9/1
Moc+sediment
U pH 8 5.5...7
bilkovina 0 0 arb.j.
glukédza 0 0 arb.j.
ketolatky 0 0 arb.j.
urobilinogen 0 0 arb.j.
bilirubin 0 0 arb.j.
krev 1
Leukocyty 3




nitridy 0

erytroctyy 44 6
U-leukocyty zéplava

Dal$i elementy bakterie Cetné

Zdroj: IKIS, nemocnice Valasské Mezifici

Invazivni vstupy:
Permanentni mocovy katetr ¢. 18 od 29.11.

Periferni Zilni katetr na ptedlokti levé horni koncetiny od 29.11

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3- racionalni

Pohybovy rezim: klidovy

RHB: od druhého dne hospitalizace, fyzioterapeutka dle aktualniho stavu pacientky

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Rileptid 1mg. Tbl. 0-0-1
Prestarium neo tbl. 1-0-0
Furon tbl. 40mg tbl. 2-0-0 ob den
Aricept 10mg tbl. 1-0-0
Nitrofurantoin tbl 1-1-1

Novalgin tbl. pfi VAS nad 3 nebo TT nad 38°C

Intra venozni: FR 1000ml + novalgin 2ml  11:00-17:00 hod.
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Situacni analyza ze dne 29. 11. 2012

Pacientka je ulozena na lGzko nasledné péce k rehydratacni infuzni terapii

a rehabilitacni péci. V dobé piijeti ukazuji laboratorni vysledky také na mocovou
infekci, ktera je nasledné fesena antibiotiky ve formé tablet, per os.

Kardiopulmonalné je stabilizovana, dechova frekvence i1 saturace O2 v normé,
subfebrilie, celkové se citi slaba a unavend, s pocitem toCeni hlavy, mirné bolesti
v podbftisku.

U pacientky sledovan piijem a vydej tekutin, zavedend bilance tekutin za 24 hodin.
Zajisténi rehydratace pies PZK, zaveden PMK.

Dle vstupnich hodnoticich §kal (Bartelliv test vSednich ¢innosti) je pacientka stiedné
zavislad na péci osettujiciho persondlu, proto je nutnd dopomoc pii hygiené€ a ptevlékani,
vyprazdnovani na WC zidli a také dopomoc pfi piiprave jidla (pokrajet maso, namazat
pecivo).

Vzhledem k riziku padu — dle hodnotici stupnice a také padu v minulosti, je tfeba
zvySen¢ho dohledu, na noc na lizku zvednuty postranice se souhlasem pacientky,
signalizaCni zafizeni na dosah pacientky, ktera je poucena o jeho pouziti.

Z divodu subfebrilie a nynéjSimu omezenému pohybu v lizku je tfeba vénovat
zvySenou pozornost kiizi na predilekénich mistech, zajistit jejich pravidelnou hygienu

a oSetfovani, dostatek Cistého a suchého pradla.

Pacientka je také ohroZena rizikem infekce v souvislosti se zavedenym PMK a PZK,
proto je nutné ji poucit o moznych projevech infekce.

Pfi vstupni anamnéze pacientka uddva mirnou bolest v podbtisku, z tohoto divodu je

nazorn¢ vysvétlena stupnice bolesti VAS a mozZnost jejiho vyuziti pti hodnoceni bolesti.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

1. Akutni bolest z divodu mocové infekce projevujici se verbalizaci

2. Dehydratace v souvislosti se snizenym pifijmem tekutin projevujici se celkovou
slabosti a tocenim hlavy

3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu upoutani na lizko projevujici se
neschopnosti provést samostatné hygienu

4. Obstipace z divodu snizeného ptijmu tekutin a upoutani na ltizko projevujici se
nepravidelnym vyprazdiiovanim stolice

5. NaruSeny spanek z divodu zmény prostiedi projevujici se potizemi pii usinani

6. Porucha termoregulace v souvislosti s mo¢ovou infekci projevujici se subfebrilii

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
7. Riziko trazu z divodu imobiliza¢niho syndromu
8. Riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt
9. Riziko vzniku poruchy v samostatném vykondvani zékladnich dennich aktivit
v zé&vislosti na prohlubujici se demenci
10. Riziko dezorientace v souvislosti s prohlubujici se demenci

11. Riziko socialni izolace v dusledku snizeného sebehodnoceni
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Stanoveni sesterskych diagn6z ze dne 29. 11. 2012 a jejich uspoiadani podle

priorit:

1. AKUTNi BOLEST Z DUVODU MOCOVE INFEKCE PROJEVUJICIi SE
VERBALIZACT
Cil:
e zmirnéni bolesti do 5 hodin
Vysledna kritéria:
e pacientka se orientuje ve VAS stupnici a je schopna ji pouzivat / do 3 hodin
e zna metody zmiriiujici bolest- tlevova poloha / do 1 hodiny
e udavé zmirnéni bolesti do 5 hodin
Priorita:
e stiedni
Intervence:
e vysvétli a doporuc ulevové polohy / sestra, osetfovatelka
e vysvétli a nauc pacientku se orientovat ve VAS stupnici / sestra
e podavej analgetika dle ordinace 1¢kate a sleduj piipadné vedlejsi ucinky / sestra
e provadéj pravideln€ kontrolu Gc¢inku analgetik / sestra, 1¢kat
e pravidelné provadéj hodnoceni bolesti a jeji zapis do dokumentace / sestra, 1ékar
e pii vzniku bolesti jiného charakteru informuj lékate / sestra
Realizace ze dne 29. 11. 2012:

e 8:30 hod pfijem pacientky na oddéleni nasledné péce /sestra, 1ékar

9:00 hod zméteny fyziologické funkce / sestra

9:15 hod stéZuje si na bolest, vysvétlena VAS stupnice — udavd VAS 4,
doporuc¢ena ulevova poloha v lizku / sestra

e 9:30 hod o situaci informovéan lékar / sestra

¢ 9:40 hod pouceni pacientky o analgetické 1écb¢ / 1¢ékar, sestra

e 9:45 hod podéna analgetika dle ordinace 1¢ékate / sestra

e 10: 45 hod kontrola ti¢inku analgetik dle skaly — VAS 3 / sestra

e 11:15 hod proveden zdznam o zmirnéni bolesti do dokumentace / sestra

e 13:00 hod kontrola bolesti u pacientky, udava VAS 1 / sestra

e 13:30 hod proveden zaznam do dokumentace / sestra

e bolest hodnocena a zaznamenavana tiikrat denné
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Hodnoceni po 5 hodinach

Cil:

pacientka se orientuje ve VAS stupnici

pacientka zaujima doporucenou ulevovou polohu (na boku stocena v klubicku)
udava zmirnéni bolesti

po 5 hodinach udava VAS 1

cil byl spIlnén

DEHYDRATACE V SOUVISLOSTI SE SNIZENYM PRIJMEM
TEKUTIN PROJEVUJICI SE CELKOVOU SLABOSTI A TOCENIM
HLAVY

stabilizace objemu tekutin do 48 hodin

Vysledna kritéria:

pacientka chape nutnost zvySeného piijmu tekutin / do 2 hodin

je edukovana o vhodnych néapojich / do 2 hodin

je poucena o spravném pitném rezimu, pit vice pfes den, na noc snizit pfijem
tekutin / do 2 hodin

pacientka dosahne pozitivni bilance tekutin /do 48 hodin

ma dobry turgor kiize, vlhké sliznice / do 48 hodin

pacientka vnima lepsi télesnou kondici / do 48 hodin

Priorita:

stfedni

Intervence:

zajisti a podavej tekutiny / sestra, oSetfovatelka

sleduj a zaznamenévej do dokumentace bilanci tekutin / sestra, oSetfovatelka
podavej infuse dle ordinace 1ékate / sestra

sleduj stav sliznic a turgor klize / sestra, oSetfovatelka, 1ékar

dbej na bezpeci v ptipadé zmatenosti / sestra, oSetfovatelka

upozorni pacienta na snizeny pocit vnimani zizn¢ u starSich osob / sestra,

oSetfovatelka, 1ékar
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Realizace 29. 11. 2012 :

e 10:00 hod pacientka edukovéana o nutnosti dostatecné hydratace / sestra, 1¢kat

e 10:15 hod pacientka chape pfedané informace, umi pojmenovat vhodné napoje
(voda, ¢aj, dzus), vypila 300 ml ¢aje / sestra, 1¢kar

e 10:30 hod pacientka informovana lékafem o nutnosti aplikace infuzniho roztoku/
1ékat

e 10:50 hod ptiprava infuzniho roztoku a sezndmeni pacientky s priitbéhem
aplikace / sestra

e 10:55 hod podan infuzni roztok / sestra

e 11:30 hod obéd, snédla polévku a vypila 200 ml ¢aje /dopomoc oSetrovatelky

¢ 13:00 hod nabidnuta sklenice mineralky — 200 ml / oSetfovatelka

e 14:30 hod odpoledni svacina, 300ml mléka / oSetfovatelka

e 16:10 hod kontrola fyziologickych funkci / sestra

e 16.15 hod nabidnuta sklenice ¢aje — 200m / oSetfovatelka

e 16:45 hod podani vecete a tekutin — bila kava, 300ml / osetiovatelka

e 17:05 hod ukonceni infusni terapie / sestra

e 17:15 hod zdznam do zdravotnické dokumentace o piijatych tekutinach / sestra

Hodnoceni po 48 hodinach:

e pacientka vypila 1,8 litru tekutin, preferuje obycejnou vodu

o fyziologické funkce jsou v normé

e udava zlepseni fyzické i psychické pohody, toceni hlavy zmirnéno

e pozada personal o pfisun tekutin a je schopna sama se napit

e po 48 hodindch ma pozitivni bilanci tekutin, pfijem vyssi nez vyde;j

¢ cil byl splnén ¢éastecné, v naplanovanych intervenci je tieba dale pokracovat

3. DEFICIT SEBEPECE V OBLASTI HYGIENY Z DUVODU UPOUTANI
NA LUZKO PROJEVUJICi SE NESCHOPNOSTI PROVEST
SAMOSTATNE HYGIENU

Cil:
e potieba v oblasti hygieny uspokojovana do 24 hodin
Vysledna kritéria:
e pacientka kladné verbalizuje uspokojeni potfeby béhem hospitalizace / do 24

hodin
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je spokojena s moznosti provést hygienu na lizku / do 24 hodin
verbalizuje pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty, je upravena / do 24
hodin

postupné se sama zapojuje do hygieny na liizku — osobni toaleta, myti zubli / do

48 hodin

Priorita:

stfedni

Intervence:

zhodnot’ funk¢ni Groven pacienta / sestra, oSetfovatelka

zajisti celkovou hygienickou pé¢i minimalné 2x za den / sestra, oSetiovatelka
ptiprav pottebné pomicky k hygiené / sestra, oSetfovatelka

zajisti soukromi a dostatek Casu / sestra, oSetfovatelka

pecuj o hygienu genitalii, okoli PMK a analniho otvoru / sestra, oSetfovatelka
po vyprazdnéni zajisti diikladnou ocistu / sestra, oSetfovatelka

provadé¢j celkovou koupel na pojizdné vané 1x tydné / sestra, oSetfovatelka
provadé¢j péci o dutinu Ustni / sestra, oSetfovatelka

sleduj a oSetfuj kiizi na predilekénich mistech / sestra, oSetfovatelka

aktivizuj nemocnou, ved’ ji k samostatnosti / sestra, oSetfovatelka

Realizace ze 30.11.2012:

7:00 hod pacientka edukovana o zptisobu ranni toalety v 1izku / oSetfovatelka
7.10 hod pripraveny vhodné pomicky k toaleté / sestra, oSetfovatelka

7.15 hod pacientka vyzvana k aktivni spolupraci pii ranni toaleté / sestra

7:30 hod dopomoc pfi hygiené, osetfena kiize na predilekénich mistech / sestra
7.45 hod péce o dutinu ustni / oSetfovatelka

7:50 hod kontrola funkénosti PMK a Cistoty v okoli genitélii / sestra

8:00 hod zaznam o provedené ¢innosti do zdravotnické dokumentace / sestra

Hodnoceni po 24 hodindch:

pacientka se naucila novému zpisobu, jak provadét hygienu v ramci svych
schopnosti

ma zajiSténou hygienickou péci v celém rozsahu

verbalizuje spokojenost, vnima pocit ¢istoty a pohodli

po dobu upoutani na lizko je pacientka ¢astecné zavisla na péci sestry

pacientka spolupracuje pti hygien¢, sama zvlada péci o dutinu ustni
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¢ u pacientky nedoslo k naruseni kozni integrity

¢ cil byl ¢astecné splnén, v naplanovanych intervenci je tfeba dile pokracovat

4. OBSTIPACE ZDUVODU SNIZENEHO PRiIJMU TEKUTIN A
UPOUTANI NA LUZKO PROJEVUJICIi SE NEPRAVIDELNYM
VYPRAZDNOVANIM STOLICE

Cil:
e vyprazdni se 1x za 48 hodin
Vysledna kritéria:
e pacientka chiape vyznam pravidelného vyprazdiiovani /do 2 hodin
e nepocit'uje bolest bficha a plynatost / do 24 hodin
e umi vyjmenovat potraviny bohaté na vlakninu / do 2 hodin
e vypije denné 1,5 — 2 litry tekutin
e ma dostate¢nou pohybovou aktivitu /do 24 hodin
Priorita:
e stfedni
Intervence:

e zajisti zpusob, kterym se pacientka diive vyprazdnovala a vSechny faktory, které
u ni vyprazdnovani podporovaly / sestra, oSetfovatelka

e 7zajisti dostateCny piisun tekutin a stravu bohatou na vlédkninu / sestra,
oSetfovatelka

e nabizej ovocné st'avy a dzusy / sestra, oSetfovatelka

e zdlirazni nutnost télesné aktivity a cviceni, zatim na lizku / sestra, osetfovatelka,
1¢kat, fyzioterapeut

¢ dle ordinace l¢katfe podej vhodné laxancium / sestra

Realizace ze 1.12.2012 :

e 10:00 hod pacientka verbalizuje pocit napéti a plného bticha, vysazena na WC

zidli u ldzka / sestra, oSetfovatelka

e 10:15 hod pacientka nevyprazdnéna, zaznam do dokumentace / sestra

e 10:20 hod hlaseno 1€kati, edukovana o nutnosti podat laxancia / sestra, 1ékar

¢ 10:40 hod podany laxancia dle ordinace 1¢kate / sestra

Hodnoceni po 48 hodindch:

e pacientka chape nutnost pravidelného vyprazdnovani, minimalné 1x 24 hodin
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Cil:

vypila 1,8 litrii tekutin
po 48 hodinach pacientka nevyprazdnéna- podany laxancia dle ordinace 1ékate
pocity napéti a plného bricha nadale pretrvavaji

cil nebyl splnén v naplanovanych intervenci je tfeba nadale pokracovat

NARUSENY SPANEK ZDUVODU ZMENY PROSTREDI
PROJEVUJICI SE POTIZEMI PRI USINANI

zlepsit kvalitu spanku a zmirnit potiZe pii usinani do 48 hodin

Vysledna kritéria:

pacientka spi v noci alespont 7 hodin nepfietrzité¢ / do 48 hodin
citi se odpocata, béhem dne nebude unavena / do 48 hodin

zapoji se do aktivizacnich programi a rehabilitace / do 48 hodin

Priorita:

stfedni

Intervence:

posud’ pficiny a souvisejici faktory poruchy spanku / sestra

zajimej se o subjektivni pocity a pacientliny stiznosti na spanek, prubézné je
zaznamenavej / sestra

zjisti spankové ritualy pacientky / sestra, oSetfovatelka

monitoruj spankové navyky, které¢ se méni okolnostmi /sestra

vyzkousej s pacientkou faktory, které pomahaji zlepsit spanek (koupel) /sestra
vcasné podej veceii k luzku / alespon 3 hodiny pfed uloZzenim ke spanku / sestra
ptiprav pacientku ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu /
sestra, oSetfovatelka

pozoruj pacienta pii spanku, zaznamenavej okolnosti spanku (chrapani, zvuky) /
sestra

sleduj ucinek 1€k, postarej se o informovani pacientky z hlediska uzivani 1éka /
sestra

dokumentuj délku spanku / sestra
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Realizace ze 30.11.2012:

e 6:30 hod vzbuzeni pacientky, udava, Ze se moc nevyspala, Casto se budila a mé¢la

problém usnout / sestra
e 7:15 hod Iékar informovan o problému s usindnim a spankem, naordinovan
Zolpidem tbl. dle potieby / sestra

¢ 9:30 hod edukovana o spravném dennim rezimu a odpocinku béhem dne / sestra

e 9:45 hod zpétné ovéteni informaci podanych pacientce / sestra

e 10:10 hod zdznam do dokumentace / sestra

e 13:00 hod pacientka usina po ob&d¢

e 14:00 hod vzbuzena personalem, navstéva rodiny / osetfovatelka

e 17:00 hod podéana vecete k lazku / sestra

e 19:30 hod vecerni toaleta a tiprava lizka / sestra, oSetfovatelka

e 20:00 hod podan dle ordinace Iékaie Zolpidem 1 tbl. / sestra

e 20:30 hod pokoj fadné vyvétran, nemél by byt pfetopeny / sestra, oSetfovatelka

e 21:15 hod kontrola pacientky na liizku, spi, zdznam do dokumentace / sestra
Hodnoceni po 48 hodindch:

e pacientka spala 7 hodin nepfetrzité

e rano se citila odpocata, vyspana a svézi

¢ po zbytek dne byla vice aktivni

e cil byl splnén

6. PORUCHA TERMOREGULACE V SOUVISLOSTI S MOCOVOU
INFEKCI PROJEVUJICi SE SUBFEBRILI{
Cil:
e dosdhnout hodnoty télesné teploty pod 37°C do 48 hodin
Priorita:
e stiedni
Vysledna kritéria:
e pacientka je schopna verbalizovat ptiznaky vysoké télesné teploty /do 2 hodin

e u pacientky jsou odvraceny komplikace — poSkozeni mozku, selhani ledvin / do

24 hodin

wrwe

¢ nedojde k zachvatiim, kiec¢im / do 24 hodin
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Intervence:
e rozpoznej zakladni pfi¢inu hypertermie / sestra oSetfovatelka
e monitoryj télesnou teplotu pacientky / sestra, oSetfovatelka
e monitoryj srde¢ni frekvenci a rytmus / sestra
e sleduj dychani / sestra, oSetfovatelka
¢ sleduyj bilanci tekutin / sestra, oSetfovatelka

e vsimej si, zda se pacientka poti / sestra, oSetfovatelka

e sleduj laboratorni nalezy / sestra, 1ékaf

Realizace ze dne 29. 11. 2012:
e 9:10 hod zmétena TT / sestra, oSetfovatelka
e 9:20 hod zjisténa subfebrilie- 37.6 °C / sestra
e 9:30 hod hlaseno Iékaii a proveden zaznam do dokumentace / sestra
e 9:45 hod I€kat ordinuje v dokumentaci antipyretika - Novalgin 1 tbl pti TT
nad 38 °C / Iékat

e 12:30 hod tprava lizka a pacientky po obéd¢, neni propocend, citit se 1épe /

oSetrovatelka
e 12:40 hod kontrola TT — 37.2 °C, zaznam do dokumentace / sestra
e 12:50 hod podana tableta ATB / sestra

e 17:30 hod kontrola TT — 36. 9 °C, zaznam do dokumentace/ sestra

Hodnoceni po:
e po 48 hodinéach pokles TT pod 37°C
¢ u pacientky nedoslo k zachvatiim, kie¢im
o fyziologické funkce v normé

e cil byl splnén
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Celkové zhodnoceni pacientky z 15. 12. 2012- 15. den hospitalizace

Pacientka L. D. byla pfijata 29. 11. 2012 na oddé¢leni nasledné péce nemocnice ValaSské
Mezifici pro dehydrataci, celkové zhorSeni zdravotniho stavu pii zékladnim
onemocnéni Alzheimerova demence. Jeji stav byl také provazen bolesti bficha

pfi nésledné zjisténé mocové infekci a subfebrilni. Pro tento stav byla pacientka jiz
opakovang hospitalizovana v pribehu letosniho i lonského roku- nyni potteti.

Na oddéleni nasledné péce byl zaveden permanentni mocovy katetr z divodu
inkontinence pacientky a ptfesného sledovani bilance tekutin. Dale byl zaveden
permanentni zilni katert na levé predlokti horni koncetiny a zahajena parenteralni
rehydratace pacientky.

Oba zavedené vstupy byly po dobu zavedeni asepticky oSetfovany, nejevily zndmky
infekce.

V den pfijeti, po odebrani biologického materialu, potvrzena také mocova infekce

a vzestupné hodnoty CRP a leukocytl v krvi. Nasazena ATB 1écba formou tablet.

Pro subfebrilie s hodnotami okolo 37,5 °C byla poddna do infuze také 1 ampule
Novalginu 2 ml.

Pro udavanou bolest v podbtisku souvisejici s mocovou infekci byl ordinovan

pfi bolesti nad VAS 3 také Novalgin tbl.

Druhy den hospitalizace doplnéno CT mozku a psychiatrické¢ konzilium, kdy byla
upravena medikace.

Tteti den hospitalizace doslo u pacientky ke zmirnéni obtizi; verbalizovala témér
vymizeni bolesti v podbfisku — VAS 1; dochazelo ke stabilizaci TT- okolo 36,7 °C.
Také kontrolni laboratorni vysledky moce a krve ukazovaly sestup CRP, leukocytu,
nalez v mocovém sedimentu vykazoval ubytek bakterii a pokles leukocytt a krve.

Do péti dnli doSlo ke zlepSeni sobé&stacnosti, pacientka zvladala jiz hygienu s pomoci
sestry u umyvadla, pouzivala WC zidli u lizka. Vypila 2 litry tekutin za 24 hodin

a méla pozitivni bilanci tekutin. Sedmy den hospitalizace se zdravotni stav pacientky
vyrazn€ zlep$il, projevilo se to pfedevS§im na jejim psychickém stavu, byla veseld,
optimistickd, snazila se vyhovét pokyniim oSetfovatelil.

Aktivné se zapojovala do vSednich ¢innosti péce o vlastni osobu.

Od druhého dne probihala RHB na ltizku, po zaléCeni a zvladnuti akutniho stavu byla

jiz aktivita a sobésta¢nost smérovana i mimo lizko.
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S dopomoci fyzioterapeuta zapocala nacvik chiize ve vysokém choditku, po 10 dnech
zkousSela chiizi se ¢tyitbodovym choditkem, které ji bylo piedepsano na pobyt doma.

V této dobé se jiz také aktivné zacastiiovala Cinnosti vedenych ergoterapeutem
zamétenych na podporu jemné motoriky, vybavnost paméti, podporu jednoduchych
smyslovych her. Také se zucasthovala na vlastni zaddost Bohosluzby slova, ktera je
v naSem zafizeni nabizena vzdy v patek dopoledne. Jak cinnost ergoterapie, tak
Bohosluzba slova probihd u nas v nemocnici ve specidlné vybavené a upravené
mistnosti, kam jsou pacienti doprovazeni fyzioterapeutem, ergoterapeutem nebo
spole¢né se svymi rodinnymi pfislusniky.

Po deseti dnech hospitalizace dochazelo ke zvladnuti a zaléceni mocové infekce, Gprave
hydratace. Byl odstranén PMK a PZK, pacientka byla sledovdna a podporovana
k aktivni Gcasti pfi vyprazdnovani, nasledné hygien¢ a také byl kladen diraz na ptijem
tekutin.

Patnacty den hospitalizace byla pacientka ve stabilizovaném, celkové fyzicky

1 psychicky dobrém stavu, pfipravena na propusténi do doméciho prosttedi.

Byla pozvéana rodina - obé netete, k eduka¢nimu pohovoru se socidlni sestrou, protoze
hospitalizace se pro stejné problémy opakuje v minulém roce a pil potieti a onemocnéni
AD ¢ini pacientku ¢im dal tim vice zavislejsi na pé¢i druhé osoby. Rodin¢ i pacientce
byla navrzena moZznost podat zadost na umisténi do domova dichodci ¢i socidlni ltizko
v hospici. Z diivodu psychiatrické diagnézy jde o zafizeni se specidlnim rezimem, které
se v nasem regionu nachazi v Bystfi¢ce- Podlesi. Socialni ltizka v hospici Citadela se
nachazi ve Valasském Mezifi¢i. Protoze vSak umisténi v téchto zafizenich je pomérné
casové zdlouhavé, byla také navrzena moznost domaci pecovatelské sluzby, kterd by

do doby néstupu na socidlni 1izko pacientce a rodin€ poméhala zvladnout situaci a péci
v domécim prostiedi. Po propusténi byla také podana zZadost o socidlni ptispévek

na péci pro bezmocnost, ze které si pacientka dané sluzby mtize hradit.

V den propusténi byla pacientka vybavena pomuckami na zlepSeni sobéstacnosti
v domécim prostfedi. Konkrétné byla piedepsdna WC zidle, seddk do vany-obé
pomiicky si pacientka odnesla v dob& propusténi domi. Zadanka na &tyfbodové
choditko byla vytizena do 14 dnii a pomticka dorazila na adresu pacientky.

Prozatim je mozno pomucku zapijcit v mistni Diakonii ve Valasském Mezifici.

Pro lepsi informovanost byla pacientka a jeji rodina vybavena edukacni brozurou,

kde jsou vSechny tyto informace k dispozici i s dal$imi kontakty.

Den propusténi byl napldnovan na 20. 12. 2012, 21. den po pfijeti na oddéleni.
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Doporuceni pro praxi:

o stald a dislednd podpora zaméstnavatele pro zdravotnicky personal vzdélavajici se
ve specializované problematice,

e moznost aktivné i1 pasivné se ucCastnit na seminafich a Skolenich s tématikou
Alzheimerovy demence a jeji specifiky,

e mit kdispozici na odd€leni dostatecné mnozstvi edukacnich brozur s danou
tématikou a kontakty pomoci,

e vytvofit si pro nemocného dostatek casu a klidu na rozhovor, piipadné zjistit
adekvatni informace od rodinnych pfislusniki,

e doporucit pacientovi i pe€ujici rodiné odbornou literaturu, internetové zdroje na dané
téma, piipadné lékatfe — specialistu, nebyl —li pacient jest¢ vySetfen pro piiznaky
demence,

¢ informovat pacienta srozumiteln¢, jasné, bez odbornych vyrazl, adekvatné jeho
nemoci a psychickému stavu,

e pfistupovat k pacientovi vzdy individualné, s patficnym respektem a tctou, nechovat
se, jako by tam sdm pacient vliibec nebyl,

e uspokojovat jeho biologické, psychologické, duchovni a socidlni potieby v duchu
holistického piistupu,

e po dobu hospitalizace zajistit pro pacienta co nejvyssi komfort a pohodli s ohledem
na jeho zékladni onemocnéni, predejit moznym trazim,

e uplatnit oSetfovatelsky proces jako metodu prace a jeho pomoci zajistit a poskytovat
kvalitni a efektivni oSetfovatelskou péci,

e zvysit povédomi laické vefejnosti 0 moznych socidlnich davkach — ptispévek
na péci, prispévek na upravy v byté, vyfizeni invalidniho dichodu pro mladsi
pacienty atd.,

e dostatecn¢ informovat pacienta i jeho rodinu o vhodnych kompenzacnich
pomtickach, kde a jak je lze ziskat,

e cdukovat ptibuzné o moznosti vyuziti odlehcovaci respitni péce, denniho stacionéie,
¢1 podani zadosti do domova dichodcti, domu s pecovatelskou sluzbou nebo

do jiného zatizeni socialni péce.
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Zavér

Béhem uplynulych 40 let se stfedni délka zivota ¢loveka prodlouzila vice nez
za celou historii lidstva. Celosvétove nardsta jak absolutni pocet, tak i procento starych
osob v populaci. Tato demografickd proména klade pted zdravotnicky systém dnes jiz
kazdé zemé& nové problémy a tukoly. Starnouci populace spotiebovava stale vice
zdravotnickych i socialnich sluzeb.

Po 60. roce zivota ma vétsina lidi alespon jednu chronickou nemoc a po 80. roce
tfi nebo vice nemoci a nejméné polovina osob starSich 85 let vyZaduje vyznamnou
pomoc pii vykondvani béznych Zivotnich ¢innosti. Stoupajici délka Zivota vede tedy
k vy$§im poctim tzv. ,nemoci stafi, kterych se lidé v diivejSich dobach v dasledku
kratsi doby zivota nedozivali.

Sem patii kromé nadorovych a srdecné obchovych onemocnéni také starecké
demence. Pies 50% stafeckych demenci pifipada na Alzheimerovu demenci, ktera je
v dnesni dobé uz Casté€jsi nez cukrovka, ¢i cévni mozkova ptihoda. AD neni nakazliva -
to je jediny bezvyhradné pozitivni vyrok o této dosud nevylécitelné nemoci.

Je charakteristickd zménou vykonnosti, chovani a struktury osobnosti. Pacienti
vykazuji poruchy paméti, poznavani, mysleni a orientace, které v pribéhu onemocnéni
vedou ke ztrat¢ samostatné zivota schopnosti a €ini je zavislé na péci druhych.

Diferencidlni diagn6za a v€asné poznani nemoci je pravé u AD velice dilezita.
Poskytuje ucinnéjs$i moznosti 1éceni onemocnéni v Casnych stadiich. Pfedevsim projevy
nahlych afektii (plac- jak pfi pozitivnich, tak 1 negativnich vzpominkach), st€zovani si
na poruchy nalézani slov ze strany pacienta, odstup od vlastni osoby, zapomnétlivost
na jména, ktera se dfive neprojevovala; to vse jsou diilezité znamky pocinajici demence.
AD je onemocnéni s vysokymi ndroky na péci.

Pacienti ztraceji sobé&stanost a jsou zavisli na permanentni péci druhych. Potfeba
badani je tedy nesmirnd a otdzka efektivni terapie onemocnéni je naléhavym
problémem. Proto by mél byt vyzkum terapie a prevence AD veden tak, aby byl
ptistupny kazdému cloveéku- bez ohledu na finan¢ni zdzemi jednotlivce ¢i rodiny.

AD je jiZ dnes na 5. misté v pofadi chorob, na né€Zz se nejcastéji umira. Jeji vyskyt i
nadale stoupa, takze tato problematika se bude v kratké dobé skuteéné dotykat kazdé

rodiny, kazdého z nés.
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Proto jsem si také ve své bakalarské praci zvolila tuto problematiku, podrobné;si
rozbor AD a nastinila otdzky, které vyvstanou pfi oSetfovani pacienta s AD v ramci
komplexni péce.

Myslim, ze cil mé prace, ptiblizit AD a komplexni péc¢i o pacienta s touto nemoci, byl
splnén a ma bakalarskd prace mlize pomoci v péci o dementni pacienty jak rodinnym

ptislusnikiim a pecujicim osobam, tak i vSem zdravotniklim a oSetfujicimu personalu.
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Ptiloha €. 9 — Canisterapie

Ptiloha ¢.10 — Edukaéni materidl pro pacienty/ptibuzné oddéleni nasledné péce
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Piiloha .1

Doporudeny postup pii diagnostice demence
Anazmnéza, somaticke vyBetfeni,
neurologické vyietfent, 4
vysctfent li'u#vnlh.ﬂ gtava
i Ne Nejde o demenci
Polkozeni kognitivaich funkef,
které postihuje jejich vetdi pofet?
[ 4no  Ne™upodeatent na demenc
]
Lézent ¢ Ang D‘H'm,,
| Ne -
Poles funkEnd drovné? | —#| Neuropsychologické| [ Sledovéni,
T T testovind nové vyietfend
J'J Demence 1
." Pofkozenf paméti a nejmént
jedné dalif domény

Ne! Ano

j
.r' Pokles funkEnf drovné sdéluje

/ nékdo jiny nef pacient]
I Ne
¥
Biochemické a hematologické
vysetfeni, CT, MR
Urceni pfitiny
LéEltelnd pfifina
Ne _'__h“‘-——_‘i"l'i_____w
Poradenstvi o :
Kauzdlof ters
Symptomaticki terapie e e
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Priloha ¢&.2
- MMSE (Mini-Mental State Examination)

Max. pocet
bodii

Orientace

5 Jaky je rok? (roni doba?) Mésic? Den v tydnu? Sdglte dnesni
datum.

5 Kde jsme? V jakém stdts? Mgsts? Nemocnici? Patie?
Rozsah pozornosti

3 VyZetiujici pojmenuje tfi objekty, jeden za sekundu. Pacient pojme-

novini opakuje. Podle potfeby vySetfujici pojmenovavani opakuje,
tolikrét, neZ nemocny sprévng pfedméty pojmenuje. Pofet opakovdni
se registruje.

Pozornost a potitdini

- 100 - 7... a ddle. Za kaZdy spravny vysledek 1 bod. Po péti odpové-
dich testovdni konéi. :

Paméf

3 VySetfujfci se zeptd na tfi vySe jmenované objekty. Za kaZdou
sprévnou odpovéd je 1 bod.

Reté

9 Pojmenovat tuZku a ndramkové hodinky. Za spravnou odpovéd

1 bod.

Opakujte: ,,Z4dné kdyby nebo ale...” Za spravné opakovén 1 bod.
Tri€lenn4 instrukce: ,.Do pravé ruky uchopte list papiru. PfeloZte jej
uprostfed. PoloZte jej na zem.* Za kazdy spravny krok 1 bod.
Udélejte, co je zde napsdno:

wZaviete ofi". ,Napidte vétu®,  Nakreslete dva pétiihelniky, které se
Cdstelné piekryvaji. Za kaZdy spravny tkon 1 bod.

—

30 Celkovy poget bodi p
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Ptiloha ¢&. 3

Skala celkové deteriorace podle Reisberga

Global Deterioration Scale (GDS)

pro klienty s AD (Alzheimerovou demenci) nebo jinou demenci

Stadium

Klinické znaky

Bez postiZeni kognitivnich funkei:
Preklinické stadium, nejsou pritomny zadné subjektivni ani objektivni potize.

Pocinajici postiZeni kognitivnich funkci:
Pouze subjektivni potize (zapomnétlivost, roztrzitost) objektivni vySetieni bez
patologie.

Lehké postiZeni kognitivnich funkei:
Potize pfi vykonavani pracovnich povinnosti, pfi feci, fizeni automobilu, v nezndmém
prostiedi. Pfi objektivnim vySetfeni pouze mirné poruchy paméti.

Stiredné tézké postiZeni kognitivnich funkei:
Neschopnost samostatné provadet nékteré komplexni ¢innosti (financni

vvvvvv

poruchu kratkodobé paméti, feci a konstrukénich schopnosti stiedniho stupné.

Pokrocilé postiZeni kognitivnich funkei:

Neschopnost vykonévat bez dohledu nebo pomoci napiiklad:osobni hygienu, vybrat si
vhodné obleceni-Castecna ztrata sobéstacnosti. Objevuje se dezorientovanost v ¢ase a
prostoru, pacient zapomind jména ¢lenti rodiny. Pokrocilé poruchy
paméti,aopraxie,agnozie.

Tézké postiZzeni kognitivnich funkci:

Vyzaduje pomoc pii oblékani, pii jidle a osobni hygiené€. Pozdéji dochazi i

k inkontinenci. Dezorientovanost viemy kvalitami i vlastni osobou.Casté iluze a
misidentifikace,poruchy chovéni.

Velmi tézké postiZeni kognitivnich funkei:

Tézka tiporucha az ztrata teci a jakékoliv komunikace,ztrata schopnosti chiize a volni
motoriky,trvald inkontinence. Neurologické ptiznaky (rigidita,pseudobuklbarni
syndrom).
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Priloha ¢. 4

ZHODNOCENI RIZIKA PADU U PACIENTA/KLIENTA
[sontist oietfovatel sk anamnézy) - Dle Conleyeve upravens Jurdskoved 2008

Anamnéza

0 DDD (dezorientace, demence, deprese)

0 wék 65 let a vice

0 pad v anamnéze

7 pobyt prvnich 24 hodin po phijeti nebo pfekladu na [GZkové oddéleni

O uZivanl lékd {divretika, narkotika, sedativa, psychotropni [atky,
hypnotika, tranguilizery, antidepresiva, antihypertensvia, laxantia)

Vysetfeni
0 Sobéstainost
0 gplna
0 Easteéna
o nesobéstadnmy

1 Schopnost spoluprace
0 gpolupracujici
0 EasteCné spolupraculici
0 nespolupracujici

PHimym dotazem paclenta (info od pfibuznych nebo cfatfuliciho personalu)
0 Mivate nékdy zavraté?

0 Mate v noci nuceni na mocan|?

1 Budite se v noci a nemuZete usnoul?

Celkem bod:
0-4 body ~ 5-13 boda * 14 - 19 bod( ™
bez rizika stfedni riziko vysokeé riziko

* Zabkrindle madnost.
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Priloha ¢. 5

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

pfij. | prog.
Majerani, napsli samostatng bee pamoc 14Q 10
5 poamach 5 5
neproyade Ll Q
CHolekani samastatng bez pomodl 10 100
8 pomaock a 5
MEprOsee 0 i
Kaupsind samaslatng, & pomock 5 5
naprovada o o
Csobni hygisna samostatné, 8 pomoci 5 5
meproyede 0 0
Eontinence modi pIné kontinestni 10 10
ohéas kontinenind 5 5
trvale inkomtinemntn| a qa
Fantinence skalica plnd Konbinasbnl 1G 10
abcas kantirenind L] a
trvaka inkonlEnaesin a o
Pouditi WiC samostatng bee pomoci 10 10
g pomoc] 5 5
MIEETOY RS 0 a
Péesun na I02ko, 2dli samostatng bez pomoci 15 15
5 malau pomoci 10 10
wydrEi sadét B &4
neprovada a a
Chise po rovind Sarmoslalng 15 15
5 pOmac 10 10
na woziku 5 5
Chize po schodech samostatng bez pomoci 10 100
= pomach 5 5
mEprosecds i i
Celkem bodi:

Hodnoceni BarthelOw test:

VYSOoE Zavisly 0 - 40 bodo
zavislost stfedniho sfupng 45 - 60 bodl
lehka zavislost G5 - 85 bodd
nezsvishy 95 - 100 bodi
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Priloha ¢. 6

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Echopnoat uplna 4 | Pomyblivost upina d
spoluprEce | ey 3 Bastefnd omezend | 3
Eastatng s velmi omezand i
adnas 1 Fadna 1
Sk do 10 4 | Inkontinence | neni d
do 30 3 obias 3
diy &0 2 plewding modova 2
G+ 1 slolice | mod 1
Stav klze el 4 | ZvidSind rzika | 2adne 4
alergie 3 sniden! imunity, 3
vihka P horedka, DM
sucha 1
Fyzicky stav | dobry a4 anamie, lromisoza, 2
#horseny 3 obazita, sklerosis,
Epatny 9 multiplex, hyparienzeg
valmi Spainy 1
karcinom, kachexie, 1
Stav vadomi | by 4 anamocnind of
apalicky 3
Fmaleny 2 |Akinata chodicl samostatny 4
bazvidomi 9 chodici s doprovodam | 3
sadici na liZku, v kfesl] 2
leEiiai 1

Celkove bodove hodnoceni:

Zvyiend nebezped] doekubitl = meéné nek 25 bodd
Oznadte pacenta 1D paskou

Sepsala:

Datum § das;
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Pfiloha &. 7

Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou

nebo jinymi formami demence

1. Byt informovan o své chorobé.

2. Mit vhodnou a soustavnou Iékarskou péci.

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

4. Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély Clovék, ne jako dité.

5.  Pfi vyjadreni svych citd byt bran vazné.

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

7. Zit v bezpe¢ném, srozumitelném a predvidatelném prostredi.

8.  Mit potéseni z kaZzdodennich Cinnosti, které davaji zivotu smysl.

9.  Mit moznost chodit pravidelné ven.

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

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

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.
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Piiloha ¢. 8
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Ptiloha ¢. 9
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NASLEDNA PECE
« Domovy pro seniory. Hospic-
Citadela. Penziony pro seniorv,

Denni stacionafe

e U Kklientdh kteii vyzaduji pééi
po celvch 24 hodin po propusténi
doml a nejsou schopni se o né
postarat  rodinni  pfisludnici. e
moznost zazadat 0 umisieni
v dalsim pecovatelském zafizeni.

+ Tiskopisy o Zadosti o unusténi
do téchto zafizeni  obdrzite
na piislusnem OSS5Z & je moiné si
je  stahnout mna  pfislusnych

webovych  strankach danych
zafizeni.
& Sjejich vyplnénim Vam radi

pomizeme, ¢ Vam domluvime

osobni schiizku se socialni sestroun
nasi nemocnice.

Oddéleni
nasledné péce

Pii propusténi z naseho oddéleni se Vam

SOCIALNI OBLAST
» Prispévky. o ktere lze zazadat u OSSZ
s Jejich vvie se odviji od akmalniho
zdravotntho stavu. kfery je posouzen
ofetiwjicim lékafem. kterv podrobné
Ve sveé zpravé popise zdravotni stav
3 mim sobéstacnost

Pokud budete mit jalkykoliv dotaz
v této oblasti, obrat'te se na nas
oSetrujici personal, stamicmi sestru
€1 sociilni sestru této nemocnice.
Pomiizeme Vim vrimci svych
moznosti!!!

e Wsraie e Kfas ok B it w

Zpracoval: kolektiv pracovnila ONP
Schvalil: Prim. Ludvik Dobes

LEKY
o Obdrzite lékv domo na 3 doy
snaslednym  vizivanim.  jsou  zde

poznamenany i léky. které se uwzivaji
v urciton hodinu (€asovane leky). Dalsi
leky. ktere budete uzivat. Vam jiz dale
bude predepisovat Vas obvodni lékar.
ke [kterému se nmsite dostavit
po propusténi z naseho nemocniéniho
zaiizeni do 3 dof

do rukou dostava tato pisemna brozurka. o Tomuio lékaii bude zaslana 1 Vase
Naleznete zde par informaci a rad, které propoustéci zprava z naseho oddélend
Vam  pomohou se zaClemit zpét aby lekaf byl informovan o pmabéhu
do domaciho prostiedi a pokracovat Wati 1écby a naslednyvch doperucenich
v dané léébé, rehabilitaci, nasledné pééi,.... a kontrolach

PREVAZY

* Pokud jste domu propustén jesté s ranou
¢i jinym kofnim defektem Ktery
vyzaduje pravidelny pfevaz a kontrolu.
jsme schopni Vam  zajistit  terénni
pecovatelskou sluzbu. ktera je plné
schopna =zajistit tuto odbornou péci.
I pro né dostanete lekafskou propoustéci
zpravu a sesterskou zpravu. kde je
presny popis pece o dany defekt

e Pievazy je mozno také domluvit
s Vasim obvodnim lekafem — vie zalezi
na Vas. pro kteron moZnost se
rozhodnete s ohledem na Vas aktualni
zdravotni sfav

Ptiloha ¢. 10

Nemochice

Clen skouping AGEL

Oddéleni
nasledné péce

Oddéleni nasledne péce
571 758 471

PECOVATELSKE SLUZBY

o Terénni pracovmice - odbomé
prodkoleny zdravotnicky personal -
navitévuji své klienty v domacim
prostiedi. kde jim poskytuji peci

» LEKY - pomohou Vim je
nachystat a zkontrolwi jejich uziti

s INZULIN - aplikace + JINE
LEKY APLIKOVANY
INJEKCEMI

e RANNI TOALETA - dohled
a dopomoc pi1 jejich provadeéni

s PREVAZY — providény die dopo-

rucni lekare (pokratuji v zavedené
terapii}

e ZAJISTENI OBEDU - dovoz
obedi az donm

* REHABILITACE - po domluve
a dopomicni Iékate

» DALSISLUZBY PO DOMLUVE




