Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s

Praha5

OSeti‘ovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou

chorobou

Bakalarska prace

Martina Maskova, Dis.

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o .p .s ., PRAHA 5

OSeti'ovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou

chorobou

Bakalarska prace

Martina Maskova, Dis.

Stupen kvalifikace: bakalar
Komise pro studijni obor: ~ VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Hana To$narova. Ph.D



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Maskova Martina
3.CVS

Schvaleni tématu bakalaiské prace

wr v

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 8. 10. 2012 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalafské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou chorobou

Nursing Process for Patient with Alzheimer Disedase

Vedouci bakaldfské prace: Mgr. Hana Todnarova, Ph.D.

V Praze dne: 31. 10. 2012

r. Zdenék Seid|, CSc.
rektor




Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouZité literatury.
Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim

ucelum.

VPrazedne .....cooooiiiiiiiiii...



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Hané ToSnarové, Ph. D. za metodické vedeni bakalaiské prace, konzultace,
poskytnuti cennych rad a pfipominek.



ABSTRAKT

MASKOVA, Martina. Osetfovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka skola zdravotnicka, o .p .s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha 2013.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného
S Alzheimerovou chorobou a zaméfeni se na potieby a zvlaStnosti péce o takto
nemocného ¢loveka. Teoreticka Cast prace charakterizuje Alzheimerovou chorobu jako
takovou, zv1asté se zamétuje na klinicky obraz a stddia onemocnéni. Déle je vénovana
pozornost epidemiologii demenci, etiopatogenezi a progresi onemocnéni. V neposledni
fad¢ je popsana samotna lécba Alzheimerovy choroby, kde je poukazano i na roli
pecovatele vzhledem k nemocnému.

Prakticka ¢ast prace je vénovana péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou a nésledné
zpracovani oSetfovatelského procesu, ktery se tyka podpory sobéstacnosti a dopomoc
pii vSech dennich cinnostech. OSetfovatelsky proces je zde pouzit jako systematicka
metoda planovani, poskytovani a zdokumentovani pée o nemocného s timto
onemocnénim. Cilem oSetfovatelské péce je zhodnotit zdravotni stav pacienta a
stanoveni oSetfovatelskych problémui a vytyCeni pland na zhodnoceni potfeb pacienta.
Dulezitym aspektem je zde poskytnuti specifické oSetfovatelské péce vedouci

k uspokojeni potieb nemocného.

KLICOVA SLOVA

Alzheimerova choroba. Demence. Kognitivni funkce. Pamét’. OSetfovatelsky proces.



ABSTRAKT (v anglickém jazyce)

MASKOVA, Martina. Nursing Process for Patients with Alzheimer’s Disease.
Nursing College 0.p.s, Degree: bachelor. Tutor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague
2013 63 pages

The main topic of my thesis is the nursing process for patients with Alzheimer's
disease. The thesis focuses on the needs and special care for such a patient. The
theoretical part describes Alzheimer's disease. The work especially focuses on the
clinical picture and the stage of the disease. The thesis also focuses on dementia
epidemiology, etiopathogenesis and progression of disease. Finally, the thesis describes
the treatment of Alzheimer's disease. The thesis also points out the role of the caregiver
and the care for the patient.

The practical part is devoted to the care for a patient with Alzheimer's disease and
subsequent treatment by means of using the nursing process related to the promotion of
self-sufficiency and daily activities. The nursing process is used as a systematic method
to plan, provide and to record care for a patient with this disease. The aim is to evaluate
patient's condition and determine nursing diagnosis and identification of plans to
evaluate patient's needs. An important aspect here is to provide specific nursing care to

meet the needs of the patient.

KEYWORDS

Alzheimer’s Disease. Dementia. Cognitive Function. Memory. The Nursing Process.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Agrese — nepratelské, zlostné az utocné projevy na urovni slovni i nésilného chovani
(proti vécem, zvifatim, lidem).

Degradace — celkovy pokles, ipadek (osobnosti, citll).

Demence — syndrom, jehoz hlavnim ptiznakem jsou ziskané poruchy paméti a intelektu
v disledku organického poskozeni mozku

Halucinace — salebny vjem

Konfabulace — okamzity napad, kterym nemocny nahrazuje vypadky tézce organicky

narusené paméti, nemocny nema na poruchu paméti ndhled



UvVOD

Alzheimerova choroba, jinak také znama jako choroba nového tisicileti, je velmi
aktualni téma. Pravé aktudlnost tématu, predevsim vSak rozsifenost choroby, mé vedla

ke zpracovani.

Tretim rokem pracuji v Alzheimercentru s jedinci jejichz diagndza, ktera se skryva
pod cCiselnym oznaCenim G 30.8, se vramci své profesni drdhy setkdvam denné.
K vybéru tohoto tématu m¢ téz piivedli samotni pacienti, Iépe feCeno jejich rodinny
prislusnici. Na zakladé¢ zkuSenosti a rozhovoru s piibuznymi “naSich* klientl jsem
zjistila, Ze pfevazna vétsina z nich nevi jak spravné se svym blizkym komunikovat, jak
se V jeho pfitomnosti chovat. Domnivam se, ze zpracovani vyse uvedené¢ho tématu, by
mohlo byt jakymsi ,,voditkem® pro rodinné piislusniky takto disponovanych jedinct a
to predevsim v ramci prevence konfliktnich situaci. Dale se domnivam, ze zpracovani
tohoto tématu by mohlo slouzit i jako navod, pro komunikaci s pacientem

s Alzheimerovou chorobou.

V dne$ni dobé mizeme zaznamenat uz mnoho situaci, kdy se bez jediného
vysvétlitelného diivodu ztratil senior. Pro mnoho lidi je tato nemoc, jen nemoci stafi.
Spousta mladych lidi si ani neuvédomuje, Ze nemoc miiZze v n€kterych piipadech
postihnout i je samotné. Kazda rodina, kterd se s touto nemoci setkd, je vyrovnani se
S tim, Ze jejich rodinny pfislusnik trpi touto nemoci velmi t€Zké a mnohdy nevédi, jak
stimto Clovékem zachazet a komunikovat. Alzheimerovu chorobu poprvé popsal
némecky lékat Alois Alzheimer v roce 1907. V té dobé se nemoc povaZovala za
vzacnou a neobvyklou. Alzheimerova choroba vSak neni jen nemoci téch nejstarSich.
MtuZe postihnout 1 lidi v mladSim vé&ku. Podle odhadu trpi v soucasné dobé timto
onemocnénim 17-25 miliont lidi na celém svét. V Ceské republice je to zhruba 50-70
tisic osob.

Odhaduje se, ze pocet nemocnych v roce 2030 stoupne na 34 milioni. Coz souvisi

se starnutim svétové populace.
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TEORETICKA CAST

1. Demence

,Demence je zavazna mozkova choroba zapfi¢inéna degenerativnimi zménami V
mozkové tkani“.(HOSCHL, 1999, str. 25) Je to rychle postupujici a velkou mérou
nevyléCitelny klinicky syndrom, zptisobeny nejéastéji neurodegenerativnim poskozenim
mozku, ktery zahrnuje rizné pfiznaky, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci
(pozornost, mysleni, pamét’). Vysledkem je pak celkovéd degradace dusevnich Cinnosti
postizeného, ubyva schopnost vykonavat denni aktivity a predevSim ztrata schopnosti

samostatné existence.

Demence rozdélujeme na:
Primarni: Demence atroficko-degenerativniho ptivodu (k nim se fadi Alzheimerova
choroba, korova demence s Lewyho-télisky, demence pii Parkinsonové chorobg,
frontalni a frontotemporalni demence véetné Pickovy choroby, Huntingtonova choroba,
progresivni supranuklearni obrna a jiné).
Sekundarni: Vaskuldrni demence s nahlym zacatkem, multiinfarktovd demence,
ptevazné podkorova vaskularni demence (Biswangerova demence).
Ostatni sekundarni demence: Demence intoxikacni, metabolické, infekéni etiologie,
demence traumatické

Jiné: Demence na podkladé normotenzniho hydrocefalu, nadort, kolagenoz.

(HOSCHL, 1999)
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1.1 Etiologicka klasifikace demenci

Etiologickou klasifikaci mizeme zjistit pfi¢inu vzniku nemoci ¢i puvodce
onemocnénti.

Demence u Alzheimerovy choroby (AN) — je nejcastéjsi pficinou demence
V populaci. AN je primarni degenerativni onemocnéni mozku nezndmé etiologie.

Vaskularni demence (VAD) — je zptisobena ischemickymi ataky piechodného razu
s kratce naruSenym védomim, pfechodnymi parézami nebo ztratou vidéni.

Demence s Lewyho télisky (DLB) a demence pri Parkinsonové chorobé (PN) —
Obé& jsou povazovany za rizné klinické projevy téhoz onemocnéni s patognomickou
pfitomnosti variabilntho mnoZstvi Lewyho télisek v mozkovém kmeni (Parkinsonova
nemoc) a v kortexu (Lewy body demence). Hlavni rozdil mezi obéma jednotkami
zustava v ¢asovém rozvoji jednotlivych symptomi (demence je pozdnim projevem PN,
zatimco u DLB pfedchézi projeviim parkinsonské symptomaticky).

Frontotemporalni demence (FTD) — je druha nejcastéjsi ve vékové skupiné do 65
let, hned za AN. FTD se klinicky projevuji zménami osobnosti, socidlni a
interpersondlni dezinhibici, dysexekutivnim syndromem, apatii a poruchami feci.
Nejcastejsi formou FTD je Pickova nemoc. Za¢ina ¢asné, mezi 45. a 65. rokem.

SmiSené demence — studie ukazuji, ze u fady nemocnych s demenci se kombinuje
vice typu postizeni mozku.

Metabolické demence — poruchy latkové pfemény mohou vést ke vzniku demenci,
zpravidla plné vylécitelnych po odstranéni zdkladni pficiny. Vzacné jsou metabolické
demence s genetickym podminénim. Z nich je nejcast&jsi Wilsonova choroba. Dochézi
k ukladani médi, pfredev§im v mozku, jatrech a v o€ich.

Demence intoxikaéniho ptvodu — otravy nékterymi latkami vyrazné postihuji
centrdlni nervovy systém a mohou plsobit obraz demence. Z akutnich otrav je
demence v nasi populaci je zptisobena alkoholem. Alkoholovéa demence je v soucasnosti
nevylécitelna, ale pokud postizeny disledné abstinuje, ma piimétenou vyzivu a dobré
socialni zdzemi, mize dojit 1 k pomé&rnému zlepSeni.

Farmakogenni demence — klinické pfiznaky demence mohou vyvolat i nékteré

léky. Dochazi k tomu vétSinou u lidi vysSiho véku, s jiz existujicim organickym
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onemocnénim mozku. Casto byva polypragmazie — pouziti vétstho mnoZstvi riiznych
1é¢iv najednou. Tato 1éCiva se mohou navzajem ovliviiovat. Farmaka vétSinou narusuji
konsolidaci paméti — zapamatovani si.

Demence pii avitaminézach a endokrinnich onemocnénich — nedostatek
nékterych vitaminid se mize podilet na vzniku demence. Jeden ze skupiny B vitamini —
niacin — je nezbytny pro udrzeni spravné trovné poznavacich funkci. Jeho nedostatek
muZe piisobit demenci.

Demence infekéniho pivodu — nékteré infekéni choroby postihujici mozkovou
tkan (encefalitidy), a nékdy zaroven i mozkové pleny (meningoencefalitidy), mohou
vyvolat demenci. Dalsi infekéni choroba schopna vyvolat demenci je AIDS (Acquired
Immune Deficiency Syndrome).

Posttraumatické (potvrazové) demence — Urazy hlavy jsou castou pfi¢inou
invalidizace, zejména mladsich jedinct — i z divodu naruseni poznavacich a vykonnych
funkei, zmén chovani a poruchy osobnosti, které iraz hlavy zpuasobi.

Demence pii hydrocefalu (normotenzni hydrocefalus) — je to neurologicko —
psychiatrické onemocnéni. Onemocnéni se vyskytuje po 60. roce Zivota. Normotenzni
hydrocefalus charakterizuje trojice ptiznakl: porucha chiize, inkontinence, demence.

Ostatni demence — nikdy nesmime zapominat na demence nadorového pivodu.
Demenci mohou zpusobit jak nadory postihujici primarné mozkovou tkan, ale i tak
nadory které postihuji mozek metastaticky, naptiklad karcinom plic.

Lidské prionové nemoci — prionové nemoci predstavuji  skupinu
neurodegenerativnich onemocnéni, kterd postihuji lidi 1 zvifata. Jejich spole¢nym
znakem jsou tézké zmény v mozkové tkéni (hromadéni patogenniho prionového
proteinu).

Creutzfeldtova — Jakobova nemoc (CJN) — je nejcastéjsi (85%) formou lidskych
prionovych onemocnéni. CIN vede obvykle k rychle se zhorSujici demenci s Casnym
zacatkem a rozmanitym klinickym obrazem. Asi u 1/3 nemocnych se na pocatku
onemocnéni objevuji nespecifické ptiznaky (Unava, nespavost, deprese, ubytek
hmotnosti, bolesti rizné lokalizace).

Demence u Parkinsonovy choroby — demenci trpi minimalné 20 % nemocnych
s Parkinsonovou chorobou. ,,Demence u téchto nemocnych byva piehlizena, nebot
1€katska péce je soustfedéna hlavné na lécbu zdkladniho onemocnéni®. (PIDRMAN,

2007, str. 56).
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Demence u Huntingtonovy choroby — typické jsou neurologické ptiznaky, které
predchazeji rozvoji demence. Ptizna¢né byvaji podkorové znamky — hypobulie,
bradypsychizmus. Casta je deprese. Ta mize byt v ndkterych piipadech prvni znamkou

nemoci. (PIDRMAN, 2007).

1.2 Epidemiologie demenci

Lidstvo starne — je to celosvétovy trend, ktery piebira vladu i v nasi republice.
Starnuti s sebou pfinaSi zdravotni, socialni a ekonomické problémy. Jednim z
kompletnich zdravotnich problémi s vyznamnymi zdravotnimi i spolecenskymi
dasledky je demence. Demence se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni — prevySuje
vyskyt diabetu mellitu a cévnich mozkovych ptihod. Celkovy pocet pacientli v nasi
republice trpicich demenci se odhaduje na 100 000 osob, ¢etnost vyskytu (prevalence)
je tedy pfiblizn€ 1 % vSech obcani. S vékem se vyskyt demenci zvySuje. V populaci
starSi neZ 65 let je Cetnost vyskytu asi 5 %, objevuje se asi 10 novych piipadi na 1000
obcant za rok. Ve vékové kategorii nad 85 let trpi demenci 30 — 50 % jedinct. Objevuje
se asi 90 pripadti na 1000 jedinct za rok (HOSCHL, 1999).

VétsSina pacientd trpicich demenci prochazi na zacatku stadiem takzvané mirné
kognitivni poruchy, ktera se vyskytuje u 1 — 5 % celkové populace, v 11 % u populace
nad 90 let. Z uvedeného vyplyva, ze vék je hlavni rizikovy faktor demenci. (JIRAK,
2009).
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2. Alzheimerova choroba - charakteristika onemocnéni

Alzheimerova choroba, neboli demence, je atroficko-degenerativni choroba, ktera
se projevuje postupnym poskozenim intelektu a jinych kognitivnich funkci. V soucasné
dob¢ je to nemoc nevylécitelna. Lékati rozliSuji dvé formy Alzheimerovy choroby.
Formu s ¢asnym zacatkem, kde se ptiznaky demence objevi pied 65. rokem pacienta
a formu s pozdnim zacatkem, kde se ptiznaky objevuji po 65. roce Zivota. Nyni se
vyskytuje u 5% populace starsi 65 let a u téméf tietiny populace starsi 85 let. Demenci u
Alzheimerovy nemoci se nékdy ftika ,,amnesticka demence“. Rozvijeji se poruchy
vizuoprostorovych funkci, kde je vyrazné postiZena orientace, coz se projevuje tim,
nemocni cCasto bloudi. Dezorientace muze byt patrnéjs§i v noci pii nedostatecné
senzorické stimulaci a pacientové snizené schopnosti percepce (MARKOVA et. al.,
2006). Dale dochazi k poruse exekutivnich (frontalnich) funkci obsahujici poruchu
abstraktniho mysleni, snizena pozornost, schopnost pldnovani a organizace, schopnost
provadét ve spravném pofadi 1 velmi jednoduché cinnosti. Postupné dochazi k
deterioraci viech symbolickych funkci (fatickych, praktickych, gnostickych). Re¢ ztraci
svou plynulost, je obsahové prazdna, pacienti Casto hledaji slova. V pozdnich stadiich
onemocnéni pacienti prestavaji byt schopni komunikovat s okolim, byvaji apaticti,
nepoznavaji své blizké, postupné s nimi ztraceji 1 ocni kontakt, jsou inkontinentni,
mutisti¢ti a akineticti. Celkova doba pteziti je 5 — 19 let od pocatku vzniku prvnich
ptiznaki (PIDRMAN, 2007).

Demence se rozviji nenapadné, plizivé. Nejdiive se u  nemocného  zhorSuje
kratkodobd pamét’ a neni schopen se postarat o nékteré véci v domacnosti. Rychlost,
kterou AD postupuje, se u kazdého postizeného 1isi. Nemocny ma vsak ¢im dal tim
vétsi problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmatenéjsi.
Meéni se celd jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz viitbec neni schopen se
sam o sebe postarat. ,,Demenci lze chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci,
kterd je natolik zadvazna, ze ma zasadni vliv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta.
Priznaky demence lze z hlediska praktického i didaktického rozdélit do tii zakladnich
skupin, které nazyvame A-B-C*“. (PIDRMAN, 2007, str. 9).
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A -
B -
C-

aktivities of daily life — naruSeni aktivit denniho Zivota
behavior- poruchy chovani

cognition- naruSeni kognitivnich funkci

Deset priznakii, které by ndas méli varovat:

1)

Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly. Zapominat
obcas na pracovni tkoly, nebo zapominat telefonni ¢isla a vzpomenout si na n¢
az pozd¢ji je normalni. Lidé trpici Alzheimerovou demenci, vSak zapominaji

Castéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2) Problémy s vykonavanim béznych ¢innosti. Lidé trpici Alzheimerovou demenci,

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

si napiiklad ptipravi jidlo a nejen, Ze ho zapomenou dat na stul, ale zapomenou
1 na to, ze ho vibec udélali.

Problémy s fe¢i. Kazdy méd n€kdy problém najit spravné slovo, ale ¢lovek
s Alzheimerovou demenci zapomina i jednoducha slova, nebo je nahrazuje
nespravnymi a jeho véty pak nedavaji smysl.

Casova a mistni dezorientace. Lidé s Alzheimerovou demenci se ztrati ve vlastni
ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou domt.

Spatny nebo zhor3ujici se racionalni tisudek. Lidé s Alzheimerovou demenci se
mohou nesmysIn¢ obléknout, naptiklad si vezmou na sebe né€kolik kosil nebo
halenek najednou.

Problémy s abstraktnim myslenim. PouZivani kreditni karty. Clovék
s Alzheimerovou demenci mize uplné zapomenout, co ta Cisla znamenaji a co
s nimi ma d¢lat.

Zakladani véci na nespravné misto. Clovék s Alzheimerovou demenci dava véci
na zcela nesmyslna mista: Zehlicku do lednicky nebo hodinky do cukienky.
Zmény v naladé nebo chovani. Clovék s Alzheimerovou demenci podléha
prudkym zméndm ndlady. Necekané propukne v plac, nebo podlehne navalu
hnévu, i kdyz k tomu nema zjevny divod.

Zmény osobnosti. Lidské povahy se bézné¢ do urcité miry méni s vékem. Ale
Clovek s Alzheimerovou demenci se mize zménit zdsadnim zplisobem. Stava se

nekdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustraSenym.
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10) Ztrata iniciativy. Clovék s Alzheimerovou demenci miiZze propadnout naprosté
pasivité a potfebuje neustalé podnéty, aby se do nééeho zapojil. (HOLMEROVA,
2009)

2.1 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze onemocnéni nadm ukazuje soubor pfi¢in a mechanizmii vedoucich
ke vzniku nemoci. Etiologie Alzheimerovy nemoci zlstdva dosud nezndma, avsak mezi
nepiiznivé faktory fadime: genetické, zanétlivé, virové a zivotni prostiedi. Uvedené
faktory mohou zpusobovat onemocnéni ve vzajemné soucinnosti (PFIZER, 1998).

Neovlivnitelné faktory: vék, genetické faktory. Ovlivnitelné faktory: vaskularni
faktory (kouteni, obezita, diabetes mellitus, hypertenze a zvySeny cholesterol, nadmérné
piti alkoholu, trazy hlavy). V mozkové tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou
chorobou dochazi v prostorach mimo nervové buiniky k ukladani chorobné vzniklé
bilkoviny, kterd se nazyva beta - amyloid. Tato bilkovina tvoii krystalky, kolem nichz
dochdzi k fad¢ dalSich neurodegenerativnich déji. Vznikaji tak utvary, kterym se tika
neuritické plaky. Cim vice je plakil v uréité oblasti mozkové kiry, tim vice je tato
mozkova oblast postiZena funkéné. Beta - amyloid vznika
z bilkoviny, kterd je v mozkovych bunikach pfitomna za normalnich okolnosti, je télu
vlastni, nezbytnd. Tato bilkovina se nazyva amyloidovy prekurzorovy protein. Proces,
kdy se =z amyloidového nekurzorového proteinu pomoci enzymi gama
a beta - sekretazy vystipuje beta - amyloid je pfirozeny fyziologicky jev. U pacientt
s Alzheimerovou chorobou se to ale déje ve zvySené mife a navic beta - amyloid neni
dostatecné odbourdvan enzymem alfa - sekretazou, kterd plsobi protektivné. Vznika tak
velké mnoZzstvi malych monomerickych nebo vétSich oligomerickych ¢astic
beta - amyloidu. Ten se pak v mozku kumuluje ve zvySené mife vné nervovych bunék
ve vétSich shlucich tvofenych fibrilami, kterym pak fikame amyloidové (nebo senilni)
plaky. V misté kontaktu plaky a okoli dochazi k zanétlivym zméndm. ZvySené mnoZstvi
amyloidu v mozku naruSuje metabolismus neuronli a jiz 1 malé monomerické formy
mohou naruSovat ¢innost synapsi. Dusledkem je pak naruseni pienosu informaci mezi

jednotlivymi neurony a porucha metabolismu uvnitf neuronti, kdy dochazi ke zvySené
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fosforylaci tau proteinu. Tau protein je nezbytny pro udrzovani tvaru a pro transport
zivin uvniti neurond. Jeho hyperfosforylaci dochézi k tvorbé takzvanych neuronélnich
smotki (klubek z tau proteinu). V mozku postizenych dochazi v pokrocilejsim stadiu
onemocnéni k odumirani nervovych buné¢k, protoze se nastartuje jejich fizena
programovana smrt - takzvana apoptoza. Nejdiive dochazi k tvorbé beta - amyloidu ve
spankovém a &elnim laloku mozku (JIRAK, 2009).

2.2 Stadia Alzheimerovy choroby a progrese demence

Stadia Alzheimerovy demence

Alzheimerova demence postihuje kazdého c¢loveéka jinym zptusobem. Forma
a prubéh nemoci zavisi z velké ¢asti na tom, o jakou osobnost se jednalo pted poc¢atkem
nemoci, jakou ma ¢lovék fyzickou kondici a jaky byl jeho Zivotni styl. Ve vyvoji
Alzheimerovy demence lze zfetelné rozlisit tfi odlisna stadia. Ne kazdy clovek
postizeny AD vykazuje viechny uvedené ptiznaky. Clendni na stadia slouZi pouze jako
pomiucka. Pro kazdé z nich jsou charakteristické jiné specidlni ,,problémy*, pfi¢emz
nékteré z nich se mohou objevit v kterémkoli stadiu, zatimco jiné nemuseji nastat
viibec. Pfechod mezi stadiem I a II a mezi stadiem Il a Il muze trvat i nékolik let.
(HOLMEROVA, 2010)
Hoschl a Hotejsi (1999) definuji tii stadia AD nasledovné:

Prvni staidium — mirna forma

V tomto stadiu se objevuji pouze mirné a ¢asto prehlédnutelné piiznaky, mezi které
patii: zhorSovani paméti (porucha takzvané kratkodobé paméti — nemocny zapomind na
udalosti, které se staly pred chvili), pfechodna Casova dezorientace (neschopnost
vybavit si, ktery je den, mésic a rok), prostorovd dezorientace (neschopnost poznat
znama mista, nemocny napiiklad nepoznd ani to, Ze je ve svém vlastnim byt¢), ztrata

iniciativy a pribojnosti, obtizné hledani slov.
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Toto prvni obdobi trva obvykle dva az Ctyfi roky. Je pro né typické, ze se nemocny
Casto opakuje, ztraci a zapomina véci, jako tfeba klice, obtizn¢ hledd slova pro
pojmenovani zcela béznych pifedmétu, jako jsou hodinky ¢i tuzka. Bloudi i na zcela
znamych mistech a projevuji se u né¢j zmény osobnosti, pfedevSim sklon k pasivité
a ztrata zajmu o &innosti a véci, které mu piedtim piinasely radost a uspokojeni. Rada
nemocnych je témito prvnimi pfiznaky vystrasena, uvedena do rozpakii a deprimovana.

V tomto obdobi si pacient tyto potize Casto uvédomuje a miize na né reagovat
depresivni naladou, tzkosti, smutkem nebo vztekem. Velmi brzy dochazi k degradaci

osobnosti (RUZICKA et. al., 2003).

Druhé stadium — stiedné tézka forma

Ptiznaky a problémy jsou v tomto stadiu vyraznéj$i a znemoziuji nemocnému
vykonavat fadu béznych kazdodennich aktivit. Mezi pfiznaky a problémy II. stadia
fadime: vyznamné vypadky paméti (kromé kratkodobé paméti byvaji v této fazi
postizeny 1 dalSi slozky paméti), sniZend schopnost postarat se sadm o sebe
(nutnost pomoci napiiklad pfi myti nebo oblékani), ¢asté piipady, kdy se nemocny
Cloveék ztrati nebo zabloudi i na zndmych mistech, zhorSeni feCovych schopnosti,
halucinace. Druhé stadium obvykle trva od dvou do deseti let. Je pro né charakteristické
dalsi zhorSovani mentalnich funkci a obvykle také dochézi k porucham chovani.
U nemocnych se projevuje ve stale vysSi mife zmatenost, jejich pohyby se zpomaluji,

v

jsou nesnasSenlivéjsi, projevuji se u nich bludy a halucinace.

Treti stadium — tézka forma

Tézka forma Alzheimerovy choroby pifedstavuje posledni stadium, které trvéa jeden
az tf1 roky a je charakterizovano témito pfiznaky a problémy: obtiZe pfi pfijmu potravy,
nutnost pomoci dal$i osoby pii dennich c¢innostech, neschopnost poznat ptatele a
dokonce i ¢leny své vlastni rodiny, obtize s chizi (nékdy az upoutani na lizko),
inkontinence moci nebo stolice, poruchy chovéani. V tomto stadiu jiZ u nemocného nelze
zaznamenat zadné nezavislé funkce na jakékoli urovni: Neni schopen hovofit ani vnimat
mluvenou fec, nepozndva nejen Cleny rodiny, ale 1 sam sebe v zrcadle. Neni také
schopen se sam o sebe postarat.

Ve velmi pokrocilém stadiu nemoci uz si pacient nepamatuje nic vic nez prvnich

pét let zivota a v kone¢né fazi zmizi i ty a brzy nato pacient umira. (BUIJSSEN, 2006).
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Nemocny ve tietim stadiu onemocnéni je zcela zavisly na svém pecCovateli a velmi Casto
pottebuje trvalou domaci péci, nebo umisténi do specidlniho zatizeni.(HOLMEROVA,

2010).

Progrese demence

Vsechny typy demence jsou progresivni. To znamena, ze struktura a chemie mozku
ma v pribehu Casu stale vétsi miru poskozeni. Jak rychle postupuje demence, zavisi na
jednotlivei. Kazdy ¢lovek je jedineény a zkuSenosti s demenci ma kazdy svym vlastnim
zpusobem, zavisi na mnoha faktorech, vcetné fyzické a emocni odolnosti. Informace o
demenci jako sérii fazi miize byt uZzitecny zpusob, jak nemoc pochopit. Dulezité je si

uvédomit, Ze poskytuje pouze hruby navod na vyvoji stavu. (SCHULER, 2010).

2.3 Diagnostika u Alzheimerovy choroby

Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili nékolik
rovnocennych slozek - pacientem a pecovatelem pocinaje a lékafem, ktery vSechny
informace shrne a vyslovi diagnézu konce. Demenci nelze diagnostikovat ¢i vyloudit
,»ode dveti“. (PIDRMAN, 2007).

Pfi podezieni na Alzheimerovu nemoc je tfeba v prvni tfadé vyloucit jina
onemocnéni, ktera mohou Alzheimerovu nemoc piipominat, ale jsou IléCitelna

(FRANKOVA, 2010).

2.3.1 Anamnéza

Pacient trpici demenci si sviij problém Casto neuvédomuje, nepiipousti si ho, rizné
intenzivné ho bagatelizuje a racionalizuje. Objektivizace piiznakt dalsi osobou je velice
dulezita. Dalsi osoba, nejblizsi rodinny piislusnik ¢i pecujici osoba - objektivizuje data
o pfiznacich, dobé a délce vzniku, pribéhu onemocnéni, ale i anamnestické Udaje.

(PIDRMAN, 2007).

Po ¢em patrame z amnestickych dat:
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Urazy hlavy, mozkové piihody, onemocnéni srdce, diabetes mellitus a poruchy
metabolizmu tukt. Lécené deprese a jiné psychické zmény, piitomnost demence nebo
jiné neurologické ¢i psychické poruchy u piimych piibuznych (rodice, prarodice,

sourozenci) a uzivané 1éky.(JIRAK, 2009).

2.3.2 Orientacni vySetieni pozndvacich funkci

V ramci demence testujeme neurologicko - psychiatrické funkce, které jsou v téchto
procesech naruSené: pamét ve vSech svych formach, fe¢ — schopnost, vizuospacialni
funkce a praxi — schopnosti orientovat se v prostoru, schopnost obsluhovat televizi,
mobilni telefon, auto, doméaci spotfebi¢, naplanovat a vykonat smysluplnou aktivitu

(PIDRMAN, 2007).

Poznavaci funkce

Frontdlni exekutivni (vykonné) funkce — pldnovani a dokonceni ukolu, zvladani
zamé&stnani, zmény chovani a osobnosti, agresivita nebo apatie. Dulezitym poznatkem je
i informace o tom, zda si pacient své postizeni uvédomuje, nebo ne. U lidi trpicich
demenci je Castd nozognozie, neuvédomeéni si poruchy. K testovani jednotlivych slozek
poznavacich funkci se pouzivaji testy, které s pacientem provadi psycholog, neurolog
nebo psychiatr. Test je pro pacienta ¢asto stresujici, proto je nutné pacienta na testovani
ptipravit, uklidnit ho. Klinicky nejuzivanéj§im testem je MMSE (Mini Mental State
Examination), ktery je vSak velice orientacni a neni vhodny k diagnostice demence
kazdého typu. Velmi Gasty je také test hodin. (JIRAK, 2009).

MMSE (Mini Mental State Examination) testuje:

oOrientaci osobou, mistem i ¢asem,
zapamatovani Si tii slov — hned a po jisté latenci
pocitani — odecitat sedm od sta,

poznavani — pojmenovani piedmétu,

splnéni ukolu,

piekresleni obrazku,

VVVYVYVVYY

opakovani véty.

Jde o nejpouzivanéjsi orientacni test kognitivnich funkci ve sveéte.
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2.3.3 Hodnotici a méiici Skaly

Wechslerova Skidla paméti: Poskytuje detailni informace o slovni i zrakové
pam¢éti, zvlast testuje okamzité i oddalené vybaveni. Testuje orientaci, logickou pamét,
zapamatovani si dvojice slov a tvari, uspotradani Cisel a pismen.

WAB (Western Aphasia Battery): Testy feCovych funkci. Testuje spontanni fec,
pojmenovani, opakovani a porozuméni. Ve druhé ¢asti jsou nazorové testy, které
hodnoti ¢teni, psani, pocitani, vykonani ukolu.

Test Fecové plynulosti: Klient musi v urcitém ¢asovém intervalu vyjmenovat co
nejvice slov podle zadani, napiiklad zacinajicich na stejné pismeno, co nejvice zvifat,
jmen. Hodnoti se pohotovost, motivace, pracovni a slovni pamét’.

Testy vizuospacialnich funkci (funkci prostorové paméti) Bender — Gestaltav
test: Testuji schopnost obkreslit obrazce se stoupajici narocnosti

Test kresleni drahy: Hodnoti schopnost planovani, zrakové — pohybovou
koordinaci, pozornost, schopnost pfizplsobit se.

Strooptv test: Vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti a adaptace
na zatéz.

U pacienti hodnotime i nekognitivni projevy, jako je chovéani, mira deprese, stupen

celkové integrity, skala ADL — aktivity denniho zivota. (PIDRMAN, 2007).

2.3.4 Zobrazovaci metody

CT a MR — computerova vypocetni tomografie a magnetickd rezonance — magneticka
rezonance upozoriiuji na morfologické odchylky — ubytek mozkové tkané, zmény
prokrveni, pfitomnost patologickych ttvart.

Vypocetni tomografie 1 magnetickd rezonance se pii diagndéze a diferencidlni
diagnostice Alzheimerovy choroby zaméfuje na loZiskovou nebo celkovou atrofii
mozku. Celkovy a regionalni tibytek mozku odpovida zaniku neuronti a probiha podle
uréitych zakonitosti. (REKTOROVA et. al., 2007).

SPECT (jednofotonové emisni tomografii) a PET (pozitronové emisni tomografii) —
podavaji informace o kvalit¢ mozkového metabolizmu, mozkového krevniho pritoku,

pfitomnosti a aktivité pfenasecli vzruchli v mozku.
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EEG (Elektroencefalografie) — upozoriiuje na zménu mozkové aktivity ve smyslu
zpomaleni — difuzniho ¢i loziskového, které miize byt vyznamné pro organickou zménu
typu demence. Vysetfeni mozkomi$niho moku - zahrnuje vySetfeni metabolickych
biomarkert Alzheimerovy choroby. ZvySena kumulace beta - amyloidu je nésledovana
jeho snizenym vylu¢ovanim do mozkomisniho moku, kde jsme schopni ho méfit.
Naopak tau protein a fosforylovany tau protein byva v likvoru zvySen. Tyto zmény jsme

schopni zachytit difve nez atrofii. JIRAK, 2009).

2.4 Terapie Alzheimerovy choroby

Neékteré demence jsou pii souCasném stavu védeéni 1€Citelné, a dokonce plné
reverzibilni (vylécitelné bez nasledkil). VéEtSina demenci vsak zatim vylécitelnych neni
(Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky a dalsi). Je vSak jiz mozno vhodnou
1é¢bou dosdhnout zpomaleni pribéhu demenci, oddaleni tézkych stadii demenci,
zlepSeni kvality postizenych. Lécebné piistupy lze zhruba rozdé€lit na biologické
a nebiologické, pficemz je nutno oba pfistupy kombinovat a vhodné dopliiovat.

Z Dbiologickych léCebnych pfistupi je nejpouzivanéj$i farmakoterapie.
Farmakoterapii l1ze zhruba rozdélit na kognitivni farmakoterapii, ovliviiyjici predev§im
porusené poznavaci funkce, a na nekognitivni farmakoterapii, ovlivitujici pfidruzené

poruchy nalad a afektt, chovani, spanku. (JIRAK, 2009).

2.4.1 Kognitivni farmakoterapie

U lehkych az stfednich forem Alzheimerovy choroby jsou v soucasnosti
zakladnimi 1é¢ivy takzvanymi inhibitory acetylcholinesteraz. Cholinesterazy jsou
enzymy, které odbourdvaji jeden z  vyznamnych pfenaSeci  vzruchu
(neurotransmitert) — acetylcholin.

Inhibititory acetylcholinesteraz zlepSuji acetylcholinergni pfenos a jsou urceny
predevsim pro 1écbu leh¢ich az stiednich stadiich, Alzheimerovy choroby. (RABOCH
et. al, 2008). Tato latka se méné tvoii a méné je uvolhovana

v mozku u pacientl trpicich Alzheimerovou chorobou, demenci s Lewyho télisky
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i u dalSich demenci. Ma stézejni vyznam pro pamét. Zablokovanim enzymi
cholinesteraz v mozku proto dosdhneme zvyseni obsahu mozkového acetylcholinu a tim
1 zlepSeni pamétovych funkci. V nasi republice jsou pouzivany 3 inhibitory mozkovych
cholinesteraz — Donepezil, Rivastigmin a Galantamin. (PIDRMAN, 2007).

Vyvoj Alzheimerovy nemoci provazeji zmeény dendrickych systémil véetné synapsi,
zmény vétsinou odpovidaji stupni postizeni kognitivnich funkci. (KOUKOLIK et. al.,
1998).

V tézsich stadiich Alzheimerovy choroby je uzivéana latka pisobici pies jiny systém
mozkovych pfenasecti vzruchu. Tato latka se jmenuje memantin, ¢asteCn¢ blokuje
receptory rizné urovné. Memantin pusobi jednak neuroprotektivné, takzvané chrani
nervovou buiikku pfed nékterymi Skodlivinami, jako je nadmérné mnozstvi kalcia.
Také zlepSuje schopnost u¢eni a zapamatovani si. V 1é¢bé demenci je pouzivana fada
farmakoterapeutickych piistupt, které nejsou zaloZeny na dikazech - nebylo provedeno
dostate¢né mnozstvi studii nebo vysledky studii nebyly nejednoznacné.

Latky likvidujici volné kyslikové radikaly: volné kyslikové radikaly (naptiklad
peroxidy, hydroxilové ionty a jiné) jsou latky, které se vytvareji pii latkové pfeméné
a maji velmi kratké trvani. Jsou pouzivany organizmem jako stavebni jednotky nové
vznikajicich latek a maji svlij vyznam, naptiklad jako pfenaseCe informace. Za
normalnich okolnosti je jejich vznik a zanik v rovnovaze, pfi jejich nadbytku jsou
odbouravany pfirozenymi enzymy organizmu (v¢etné¢ mozkové tkang). U Alzheimerovy
choroby 1 jinych poruch manifestujicich se syndromem demence jsou volné kyslikové
radikaly v nadbytku, organizmus je nestaci odbouravat. Pak se tyto latky vazou na stény
nervovych bunék, nékteré enzymy a dalsi tkané a pisobi jejich poskozeni. V 1é¢b¢
demenci pouZzivany latky, které volné kyslikové radikaly vychytavaji a likviduji. Mezi
tyto latky nalezi napiiklad E - vitamin, betakaroten, retinol, C - vitamin, selen a dalsi.
Tato farmaka vSak jsou pouZzivana spise jako doplitkova.

Nootropni farmaka a ptibuzné latky jsou l1é¢iva, ktera zlepsuji predev§im mozkovou
latkovou preménu, vyuZitelnost glukdézy a dalSich Zivin, plsobi proti nedostatku

kysliku. Patfi mezi n¢€ napftiklad piracetam nebo pyritinol. (PIDRMAN, 2007).
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2.4.2 Nekognitivni farmakoterapie

Nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje poruchy chovani, zmény ndlad a afektd,
poruchy spanku u demenci. K tiSeni neklidl, eventudlné i pridruzenych delirii se
pouzivaji moderni latky, takzvané antipsychotika II. generace, které maji minimum
nezadoucich vedlejSich ucinkd. RovnéZz tak jsou pouzivana moderni antidepresiva
(farmaka pisobici proti depresi) a moderni anxiolytika (latky proti tzkosti).

vvvvvv

s okolni realitou. (PIDRMAN, 2007).

2.4.3 Rehabilitacni programy

Pro pacienty s Alzheimerovou chorobou jsou zaméfeny na kognitivni a fatické
funkce, dlraz je kladen na pamét’ a reedukci zékladnich aktivit bézného Zivota. Pacient
ma mit ve svém okoli objekty a pfedméty, pokud je nepoznava, oznaceny. Je vhodné
mit ndpisy na fotografiich s ¢leny rodiny, pokud je nepoznava. Vhodné je mit kalendaf
pobliz lizka, nejlépe takovy, kde ma na jednotlivych listech pro lepsi orientaci uvedeno
datum soucasného dne. Cviceni paméti miizeme provadét za pomoci publikaci, které
pro tyto ucely jsou Jiz dnes na trhu
k dispozici. Mlizeme si pomoci i karetnimi hrami. Kdyz uz péce o pacienta neni
zvladnutelna, nemiize uz byt sdm v byté, vétSinou jej rodina umisti do urcené¢ho

zafizeni. (PIDRMAN, 2007).

2.5 Prognéza onemocnéni

Demence, piedev§im Alzheimerova demence, je jednou z nejcastéjSich pficin
snizené kvality Zivota ve stafi a hlavni prekdzkou ,GspéSného starnuti“. Z diive
provedenych studii vyplyva, ze pacienti s demenci zpravidla piezivaji 5 az 19 let.
Vétsina demenci zatim vylécCitelnych neni. Hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje prezivani
a imrtnost seniort, at’ trpi demenci nebo ne, je vEk. Je také potfeba brat v tivahu, Ze pfi

hodnoceni ,,délky pfezivani® nejde jen o roky zivota, ale ptedevs§im o jeho kvalitu v této
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dobé. Z hlediska zpomaleni progrese demence dosdhla medicina ve dvacatém stoleti
velkého pokroku, ktery mé vyznam nejen pro pacienty a jejich rodiny, ale i pro objem
nezbytné ustavni péCe. Byly zahijeny studie, které zkoumaji moznosti primarni
prevence Alzheimerovy choroby i jinych demenci. Dalsi ovéfuji G¢innost hormonalni
Tyto 1 dalsi skutenosti opraviuji k nadéji, Ze medicina jiz v dohledné dobé& pokroci
od paliativni 1é¢by Alzheimerovy choroby k primarni prevenci, nebo alesponn dokaze

zabranit rozvoji onemocnéni do Stadia nejhor§iho zneschopnéni. (MEDICINA, 2001).

2.6 Role nejblizsich pribuznych a pecovatelii pecujicich o

pacienty s Alzheimerovou nemoci

Domov, v némzZz nemocny zije, musi také podporovat Zivotni styl a potieby
pecovatele a ostatnich ¢lenti rodiny. Kazdy ¢len rodiny potiebuje sviij soukromy prostor
pro sebe samé. (ZGOLA, 2003).

Az osmdesat procent nemocnych Alzheimerovou demenci zistavd v domacim
oSetfovani. Rodinni pfislusnici jsou touto narocnou a vycerpavajici praci duSevné a
fyzicky pretizeni. (ZACHARIASOVA, 2000).

Pecovatelé jsou nejvice ohroZeni z hlediska duSevniho, afektivnimi poruchami,
zejména depresi a poruchami uzkostnymi. Ty jsou doprovazeni bohatou
symptomatologii, poruchami spanku a poruchami soustfedéni. Z hlediska télesného
zdravi jsou ohrozeni celou fadou nemoci, které jsou vyznacovany jako
psychosomatické. Jde napiiklad o vyssi krevni tlak a poruchy traviciho systému, tak 1
Cast&jsi vyskyt infekci. (PIDRMAN,2007).

Role pecovatele v péci o nemocné je klicovym faktorem. Postoje, vztah, schopnost,
zvladat neptfedvidatelné situace, emocni napéti mezi peCovatelem a pacientem je
nakonec tim momentem, ktery ur¢i, zda bude nemocny schopen dale pobyvat v roding,
¢i zda bude muset byt umistén v Gstavu. (PIDRMAN, 2007).

Systém denni péfe umoziiuje umistit pacienta pfechodné do zatfizeni, kde je se

stejné postizenymi pod trvalym dohledem. Zatimco osoba, kterd o nemocného pecuje, si
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muze doptat odpocinek. Tato centra navic zabezpeCuji pro pacienty stimulacni
programy a aktivity. Jsou obvykle soucasti nemocnice nebo domu s oSetiovatelskou

pééi. (PFIZER,1998).

2.7 Ceskd Alzheimerovskd spolecnost

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikala v pribéhu roku 1996 a zaregistrovana
byla jako obc¢asné sdruzeni v tinoru 1997. Vznikla na zakladé¢ setkavani a spoluprace
profesionalii v oboru gerontologie (1ékard, sester, socialnich pracovnikil, student
socialni prace a dalSich), ktefi se zabyvali problematikou ob¢anti postizenych demenci.

Postupné se ¢leny CALS stavali ti, jichZ se problematika demenci tyké nejvice —
rodinni p¥islusnici a pe¢ovatelé. V soucasné dobé je Ceska alzheimerovska spoleénost
jiz respektovanym ¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci — Alzheimer Europe
a Alzheimer’s Disease International (CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST,
2013a).

Ceska alzheimerovska spolegnost uz od svého vzniku v roce 1996 sidli
v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich. Uzka spoluprace s poskytovatelem
sluzeb na pomezi zdravotnickych a socialnich sluzeb komunitniho typu byla vzdy
dulezita pro sméfovani jejich ¢innosti. Podobné podstatna je i spoluprace s jejich
kontaktnimi misty, s dalS§imi zafizenimi, ktera poskytuji kvalitni sluzby pro lidi
s demenci v celé CR. Nechtgji poskytovat akdemické rady, chtéji znat soucasnou situaci
nemocnych, jejich rodin, ale také poskytovatell sluzeb a z téchto zkusenosti chtéji
vychazet.

Jejich cilem je uz od jejich vzniku pomoc a podpora lidi postizenych demenci, mezi
které fadi jak samotné nemocné, ale také jejich rodinné ptisluSniky, protoZze demence
postihuje stejné t&zce obé skupiny (CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST
2013b).
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PRAKTICKA CAST

3. Specifika péce 0 pacienta s Alzheimerovou chorobou

Péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou ma sva specifika. Vzhledem k povaze

onemocnéni, které je popsano v teoretické casti, je tfeba se v praxi zaméfit na:

Dobré piijeti — postoj pecujiciho nebo oSetfovatelského personalu je zdkladem
dobrého pfijeti a vztahu k nemocnym. Pacienti s demenci potiebuji byt ujistovani
o tom, ze jim Cloveék ptichazi pomoc. Lidska distojnost cloveka s demenci se musi
respektovat a brat vazné.

Respektovdani osobnosti nemocného — zde je dulezité ziskat o pacientovi maximum
informaci z ptedchoziho zivota a na jejich zdkladé¢ s nim navézat kontakt,
ptizplsobit péci jeho zvykim a potfebam.

Ocenéni — cClovek s demenci potiebuje byt ocenén, mit stale vlastni hodnotu.
Je proto vhodné k nému pfistupovat pokud mozno podobnym zplsobem jako
v minulosti, kdyz byl jesté zdrav.

Nonverbdlni komunikace — demence postihuje také schopnost vyjadiovat se
a rozumét mluvené fe€i. Schopnost komunikovat pietrvava az do pozdni demence.
Symbolika se méni a vyznam tak maji nonverbalni prostfedky komunikace.

Fyzicky kontakt — u vétsiny pacientll s demenci je tento kontakt nedostate¢ny nebo
chybi Gplné.

Komunikovat jednodu$e — neni vhodné, aby se nemocny musel Casto rozhodovat
a vybirat naptiklad mezi vice alternativami. Dbat na to, aby nam klient pri
rozhovoru vidél do obliceje, mluvit zretelné, pomalu a primérené hlasité — klient se
citi lépe, kdyz na mluvciho vidi.

Byt ndazorny — ukazat predmét, o kterém mluvime, jidlo, které nabizime.
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3.1 Jak komunikovat s nemocnym s demenci

K pacientim s demenci je tieba pfistupovat trpélive, trvale reflektovat jejich stav.
Déle se snazime patrat po tom, co potiebuji a co si preji. Musi u nds pievladat
pozornost, trpélivost, empatie a nonverbalni komunikace. Na pacienta nespéchame,
respektujeme jeho jedineCnou a dustojnou lidskou bytost. Nebojime se s pacientem
zasmat. V kazdém pfipadé je tieba se chovat tak, abychom pacienta neurazili a vzdy
respektovali jeho lidskou distojnost. Kazd4d osoba s demenci je jedinecny cElovek
s vlastnimi, velmi odliSnymi zazitky ze zivota, se zalibami, koni¢ky 1 tim, co radi
nemaji. Mé&li bychom usilovat o to, aby pacient s demenci byl co nejmén¢ konfrontovan
se svou nesobéstanosti a nedostatecnosti. Proto je dulezité, aby pecujici byl stéle
v kontaktu s pacientem. Snazit se jej vést a podporovat, aby eliminoval zmatek
a ptipadna nedorozuméni. V rdmci uspokojovani zakladnich potieb ¢loveéka s demenci
vystupuji do popfedi potieby wuznani, bezpeci, jistoty, lasky, sounalezitosti
a seberealizace. Schopnost komunikovat je podminkou, aby se ¢lovék uspésné zaclenil

do svého socidlniho prostiedi a aby navazoval a udrzoval vztahy.

3.2 Prostiedi pro nemocné S demenci

Prostfedi pro nemocné s demenci méa byt vlidné a domaci. PfestoZe moZnosti
adaptace domécnosti pro potieby nemocnych s demenci jsou jen omezené, je mozné
pamatovat alespont na nékteré zasady, které¢ usnadni Zivot. Jedna se zejména o opatieni,
kterd zvysi bezpe¢i nemocného i jeho okoli, a to odstranénim zbytecnych bariér
a nastrah (prahl, predméti v cesté, prodluzovacich S$nir, klouzavych koberct,
jedovatych kvétin, ale také nadmérné horké vody, plynu), zlepSeni bezpecnosti, zejména
v koupelné a na toaleté¢ (madla, neklouzavé rohoze, ukryti chemickych ptipravkl
a 1ékti), zlepSeni orientace pomoci barev, napisii, oznaCeni a podobné. Zatfizeni pro
nemocné s demenci by méla byt projektovdna tak, aby odpovidala jejich potfebam.

Idedlni stav by mélo byt oddé€leni s kapacitou do 15 obyvatel (maximalné 20), které
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zahrnuje dostate¢né prostory pro spole¢né aktivity, prostory pro chozeni i soukromé

obytné jednotky.

3.3 Spravna vyZiva

Riziko podvyzivy je zavaznou komplikaci, kterd je privodnim jevem u pacientl
s Alzheimerovou chorobou, na kterou se nemysli. Lidé s demenci maji snizenou potiebu
pit, ¢asto 1 méné nez 1 litr tekutin denné, dochéazi 1 k omezenému piijmu zékladnich
slozek vyzivy, minerali a vitamind. Nedostatecnd vyziva vede k ubytku kosterni
svaloviny, ktera neni pfi zachovani tukovych zasob patrna. U nemocnych
s Alzheimerovou chorobou je nutné jiz od pocatku dbat na spravnou vyzivu,
ale soucasné¢ 1 navysit celkovy piijem bilkovin. Dilezitym doporucenim je jist

pravidelné ve 2-3 hodinovych intervalech, a to i pokud se nedostavil pocit hladu.

3.4 Aktivizace u nemocnych s demenci

Cvic¢eni paméti - lustéte kiizovky, muzete vyuzit karetni hry, pexeso, sestavujte
puzzle, procviCujte pamét’ a vybavte si zapamatované informace (naptiklad na stil je
umisténo 10 predmétl, nasledné je zakryjte, na list papiru napiSte vSechny predméty,
které jste si zapamatovali, poslednim krokem je kontrola), vyuZzijte seSity ,,Cvicte si sviij

mozek®, jsou v riiznych trovnich obtiZnosti.

3.4.1 VyuZiti riznych terapii

Muzikoterapie (Ié¢ba hudbou) - je dulezity vzpominkovy efekt, naptiklad hudba
mladi. I u téZkych forem demence je dlouhodoba pamét’ zachovana.

Arteterapie (Iécba uménim) - zahrnuje pouziti konkrétnich tvurcich ¢innosti, jako je
naptiklad: malba, kresba, kolaze, modelovani a jiné.

Tanecni terapie - klient je udrZzen v prostoru a ¢ase, coz podporuje percepcni

a kognitivni funkce.
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Zooterapie (terapie za pomoci zvifat) - je pasivni, kdy zvifte ma pozitivni efekt jiz
pouhou svou pfitomnosti v ur¢itém prostiedi a interaktivni, kdy klient pecuje o zvite
stale (rezidentni typ — zvife piitomné v Gstavu).

Canisterapie (terapie za pomoci psi)

Rezoluéni terapie - je Castéji doporucovanou metodou pii komunikaci s klientem,
ktery jiz neni schopen se orientovat v realité. Rezoluce ptedpokladd, ze cokoli fekne
pacient ,,TED, je pro n&j realitou a nema smysl se snaZit néco zménit*.

Reminiscencni terapie - klient si s sebou do zafizeni pfindsi drobné predmcéty
(fotografie, obrazky, vysvédceni, medaile, které byly kdysi soucasti jeho Zivota). Z nich
mu je sestaven takzvany vzpominkovy kufiik a album, se kterymi s pomoci

reminiscenc¢niho terapeuta pracuje.
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4. OSetirovatelsky proces u pacientky s Alzheimerovou

chorobou

Béhem praxe v Alzheimercentru v Prihonicich, které nabizi komplexni
oSetfovatelskou péci veetné ubytovani a stravovani 24 hodin denné, jsem ve dnech od 5.
10. 2011 — 9. 10. 2012 oSetrovala pani M. Z. se zékladni diagn6zou Demence na
podkladé Alzheimerovy choroby. Béhem oSetfovani, jsem u pani M. Z. sestavila
osetfovatelsky proces, tykajici se podpory sobéstac¢nosti a dopomoc pfi vSech dennich
¢innostech. Informace o pacientce jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace, od rodiny

a oSetiovatelského personalu.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a ptijmeni: M. Z.

Datum narozeni:

Vék: 82 let

Pohlavi: Zena

Adresa bydlisté: Alzheimercentrum

Vzdélani: vyucila se radistkou a telegrafistkou
Zamgéstnani: starobni diichodce, dfive pracovala u armady
Statni ptisluSnost: ceska

Stav: vdova

Datum pftijeti: 30.11.2010

Typ piijeti: planované

Dny oSetiovatelské péce:

Medicinska diagno6za hlavni:

Demence na podkladé Alzheimerovy choroby
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4.1.2 Lékaiska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela ve 47 letech na tuberkul6zu

Otec: zemiel v 70 letech na renalni selhani

Sourozenci: 1 sourozenec, bratr zemiel na tumor mozku

Déti: 2 — dcera zdrava, syn se 1éCi s hypertenzi

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni:
Anémie — v minulosti

Viedova choroba gastroduodena
Osteopordza

Ischemicka choroba srde¢ni — kompenzovana

Hospitalizace a operace: glaukom po operaci katarakta, operace kostrée pro uraz,

stav po podvazu vajecnikil
Urazy: Graz kostrée
Transfze: ne

Ockovani: béZzna o¢kovani

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 1 — medikace 1éki per os

Néazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Ketilept Thl. 25mg 1-0-0-3 Antipsychotikum
Oxazepam Thl. 10mg 1 dle potieby Anxiolytikum
Helicid Thl. 20mg 1-0-1 Antiulcer6zni latka
Citalec Thl. 10mg 1-0-0 Antidepresivum
Haloperidol Thl. 20mg 0-0-0-5 Antipsychotikum
Avricept Thl. 10mg 0-0-1 Inhibitor
acetylcholinesterazy

Alergologicka anamnéza:
Léky: neudava
Potraviny: neudava
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Chemické latky: neudava
Jiné: neudava

Abulzy: neudava

Alkohol: diive prilezitostné
Koufteni: nekutacka

Kéva: 1x denné

Léky: neudava

Jiné drogy: neudava

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 13 letech

Trvani: 5 dni

Intenzita: stiedni

UPT: zadné

Antikoncepce: ne

Menopauza: v 55 letech

Potize klimaktéria: navaly

SamovysSetteni prsu: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: pied deseti lety
Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: umisténa v domové socialni péce
Vtahy, role a interakce v roding: dobré

Zaliby: rada jezdila na chalupu, zahradka, zvifata, vnoucata
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucila se radistkou a telegrafistkou

Pracovni zatazeni: vojak z povolani

Spiritualni anamnéza:

Klientka nevyznava zaddnou viru.
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Psychiatricka anamnéza:
Klientka Ié¢ena pro kognitivni deficit od 3/07 Donepezilem. Na davce 5-0-5 mg doslo
dle MMSE (Mini Mental State Examination) ke zlepSeni (ze 17 bodu na 22 bodi).
Orientovana pouze osobou a situaci, ne tak ¢asem, prvniho prezidenta ani soucasné¢ho
nezna, pocitani bez probléml. Zavér: Morbus Alzheimer, zlepSeni na terapii

Donepezilem (zprava z neurologie z 1. 8. 2007).

Psychologické vysetieni z 30. 5. 2006: Neni si védoma rapidniho zhorSovani paméti, jak
to udava syn. Sama odvozuje celou problematiku od umrti manzela. Stale se k tomu v
duchu vraci, vycita si to, Ze nebyla doma, kdyz utrpél infarkt myokardu. Od té¢ doby
pouze preziva, stykd se svymi dvéma détmi. Jiné styky neudrzuje. Diive byla také
vyhradné vazana na manzela a jiné lidi nepostradala. Zapomnétlivost ji velmi zlobi.
Télesn¢ se citi veelku zdrava. Slysi dobfe, po o¢ni operaci ¢te bez bryli. Spanek bez
poruch. Zavér: Dle soucasného vysetieni zndmky stiedné¢ t&€zké generalizované

deteriorace intelektu organického typu.

4.1.3 Popis fyzického stavu

Systém

Hlava a krk

Subjektivni uidaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Boli Vs hlava nebo krk?

Otézka cislo 2. — Muzete dobte pohybovat hlavou ze strany na stranu?

Udaje od rodiny:,,Matka nikdy netrpé&la ani si nestéZovala na bolest hlavy. Krk ji

bolel pouze tehdy, kdyz méla anginu. Pohyblivost hlavy a krku porusenou nema.

Dutina ustni ji také neboli. Na bolest si nestézuje.

Objektivni udaje:

» hlava — normocefalicka, na poklep nebolestiva

» oci— bulvy ve stiednim postaveni, zornice izokorické, skléry bilé, kompenzace
zraku brylemi, na blizko

» nos — bez sekrece, usi — slysi dobte, bez obtizi

» dutina Gstni — rty jsou soumérné, lehce suché, jazyk ve stiedni care, mirné

povlekly, suchy, tonzily malé, rizové
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» horni a dolni chrup — um¢ly, zubni protéza
» tvaf — unaveny vyraz v obliceji, bez zajmu o okoli

» krk — kréni patef pohybliva, pohyb hlavou bez obtizi

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou.

Otazka ¢islo 1. — Boli Vas néco? ,,Ne nic mé neboli*.

Otazka ¢islo 2. — Dyché se Vam dobie? ,,Ano®.

Udaje od rodiny:,, Maminka si nikdy nestéZovala, Ze by méla potize s dychanim
nebo,Ze by ji bolelo na prsou®.

Objektivni udaje:

» hrudnik — hypersonicky, bez patologickych zmén

» dychani — sklipkové

» patef na poklep nebolestiva

» dechova frekvencel8 dechii za minutu, dychani normalni, pravidelné, bez

vedlejsich dechovych fenomént

A\

poklep na plice — plné jasny
» pacientka nikdy nekouftila

Srdecni a cévni systém

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka cislo 1. — Méla jste n€kdy problémy se srdcem nebo s krevnim tlakem?,,
Ano méla jsem problémy se srdcem*.

Udaje od rodiny:,Matka ma kompenzovanou ischemickou chorobu srdeéni,
pamatuje si, Ze ma tuto nemoc, ale jaké méla ptiznaky, to nedokaze popsat. Krevni
tlak méla vzdy dobry*.

Objektivni udaje:

» hodnota krevniho tlaku: 140/75 mm/Hg, P 65" - pravidelny, dobie hmatny

» dolni koncetiny bez otokt

» akce srde¢ni pravidelna

» napravé noze varixy
>

srdecni krajina bez vyklenuti
37



Bficho a GIT

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Boli Vas bficho?,,Ne neboli“.

Otazka Cislo 2. — Chodite dobie na stolici?,,Ano®.

Otazka c¢islo 3. — Mate néjaké problémy po snédeni nékterého jidlo?,,Ano
nemuzu nadymavé®.

Udaje od rodiny:,,Na bolesti si stéZovala jen tehdy, nez ji diagnostikovali
viedovou chorobu a poté v urCitém obdobi kdy se vied ozyval. Nikdy moc
nejedla nadymava jidla. Na stolici myslim chodila dobte, nikdy nic netikala®.
Objektivni udaje:

» bricho je soumérné, bez vyklenuti

» na pohmat meékké, nebolestivé

» peristaltika pfitomna
>

barva kuize svétla, do rizova

Mocovo — pohlavni systém

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Méte problémy s mocenim?,,Ne*.

Udaje od rodiny:,,Doma maminka problémy s mo&enim neméla‘.

Objektivni udaje:

» pacientka nosi pfes den natahovaci kalhotky, zatim inkontinenci netrpi,
toaleta se ji musi pfipominat

» moc¢ je svétle zluté barvy, bez zapachu

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni uidaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Boli Vés ruce, nohy nebo zada? ,,Obc¢as ano®.

Udaje od rodiny:,,Maminka je po operaci kostrée, v minulosti méla traz. A jesté
méela zlomenou pravou ruku v zapésti tak to obcas také citila, kdyz jsem ji chytla

za ruku. Jinak si na nic jin¢ho nestézovala®.
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Objektivni udaje:

» pacientka si st€Zuje na bolest, ale neumi ji blize specifikovat
télo je normostenické, drzeni t€la je v normé
DK bez otoktl, varixy na pravé noze

HK mensi bolestivost pravého zapésti po zlomeniné pied 5 lety
obcas si sté¢zuje na bolestivost kostrée, ukaze rukou na to misto

YV V VYV

pacientka se pohybuje dobfie

Nervovy a smyslovy systém
Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou
Otazka ¢islo 1. — Nosila jste nekdy bryle?,,Ano nosila na blizko*.
Otazka ¢islo 2. — Méte problémy se sluchem?,,Ne nemam*.
Otazka ¢islo 3. — Pamatujete si co je dnes za den a jaky je rok?,,Nevim®.
Udaje od rodiny:,,Matka nikdy problém se zrakem neméla, az ve stafi potfebovala
bryle na cteni. Problémy se sluchem nemd, slySi dobfe, ale Sepot uz neslysi.
Problémy s paméti zacala mit po smrti mého otce. Byla na néj velmi fixovana.
Zadné jiné lidi nevyhledavala, byla rada s nim. Velmi t&Zce nese jeho smrt do dnes.
Zapominala uz i to, kde bydlime.
Objektivni udaje:

» pacientka je dezorientovana mistem, ¢asem, prostorem
pozornost udrzi kratce
komunikace je Spatnd, musim pokladat otdzky jen s odpovédi ano ¢i ne

smysly sluchové a ¢ichové jsou zachované
zrakové jsou omezené — bryle uz nenosi

YV VYV VYV

reflexy jsou pfitomné

Endokrinni systém

Subjektivni uidaje: rozhovor s pacientkou

Otazka cislo 1. — Méla jste n€kdy problém se $titnou Zlazou?,,Nevim*®.

Otézka Cislo 2. — Trpéla jste nékdy v minulosti cukrovkou?,,Ne*.

Udaje od rodiny:,,Nikdy neméla problémy se §titnou zlazou, nebo si to aspoil

nepamatuji. S cukrovkou se 1é¢ila pouze ma babicka, u matky se nikdy neobjevila®.
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Objektivni udaje:
> §titna zlaza nehmatna, nezvétSena
» symetricka

» napohmat nebolestiva

Imunulogicky systém

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Byvala jste asto nemocna?,,Nevim*.

Otézka Cislo 2. — Jste na néco alergicka?,,Ne*.

Udaje od rodiny:,,Maminka nikdy netrpéla na anginy ¢&i chfipky. V tomhle
sméru si nepamatuji, ze by byla vice nemocna. Alergicka neni na nic®.
Objektivni udaje:

» dle dcery pacientka na nic alergicka neni

» dcera si nepamatuje, kdy byla maminka naposledy nemocnd, sama pacientka

také nevi

KiiZe a jeji adnexa

Subjektivni uidaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — M¢éla jste n€kdy vyrazku na kazi?,,Nevim*.

Otazka cislo 2. — Trpéla jste na velmi suchou kizi nebo objevovali se u vas
prasklinky na kzi?,,Ne, nikdy*.

Udaje od rodiny:,,Nepamatuji se, ze by matka nékdy méla n&jakou vyrazku na
kizi. Kdyz se o néco nékdy Skrabla hojilo se to dobfe, Zadné jizvy nema. Suchou
k71 ma tak pfimétené k veéku, nikdy, ale suchou neméla. Pouzila télové krémy*.

Objektivni udaje:

» kuze je sucha

barva kiize je rizova

kozni turgor sniZzeny

ktze je bez patologickych zmén

YV V V V

7adné jizvy na kiizi nema
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4.1.4 Aktivity denniho Zivota

Stravovani

> Doma

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Stravovala jste se doma pravidelné?,,Nevim*.

Otazka Cislo 2. — Vafila jste doma?,,Ano*.

Udaje od rodiny:,,Matka byla cely Zivot hlava na$i kuchyné. Vafila rada a také
rada jedla. Nikdy nebyla hubena, spiSe oplacanad. Velmi rada vatila mému otci.
Jedla vétSinou vSechno, rada vatila klasickd cCeska jidla. Doma méla vzdy
uklizeno. Po smrti otce, ale uz vse zanedbavala, ale vafila si stale. V posledni
dobé¢ zhubla jen miminalné.

Objektivni udaje:

» pacientka cely zivot rada vaftila

» po smrti manzela sice porad vafila, ale o domacnost uz se moc nestarala

> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Date si tfeba naptiklad: polévku?,,Ano ddm®.

Otazka ¢islo 2. — Chutna vam jidlo tady v centru?,,Ano*.

Otézka Cislo 3. — Jsou jidla, kterd vam tady nechutna?,,Ano, ovocné knedliky*.
Otézka cislo 4. — Jaké jidlo vam tady chutnd?,,Polévky a omacky*.

Objektivni udaje:

» pacientka ma dietu ¢islo 3 — krajenou

» ji dobfe, ale n¢které dny nechce jist

» pacientka se stravuje 6x denn¢ dle jidelnicku centra

» ma rada ovoce, které ji nosi dcera
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Piijem tekutin

> Doma

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otézka Cislo 1. — Vypijete za den 2 litry tekutin?,,Ne®.

Otézka Cislo 2. — Mate né¢jaké oblibené tekutiny?,,Nevim®.

Udaje od rodiny:,Matka cely Zivot pila rdda mineralky, nejvice méla rada
perlivé a ovocné. Zda vypila za den 2 litry tekutin to nevim. Rada s otcem pili
vino, obcas si dala k obédu pivo*.

Objektivni udaje:

» dle dcery matka rada pije mineralky s prichuti

» zda vypije aspon 2 litry tekutin za den, nevi.

> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Date si citronovou mineralku?,,Ano dam*.
Objektivni udaje:

» pacientka pije méng¢, piti se ji musi nabizet

» zaden vypije kolem 1500ml ¢aje a mineralky

» sama neni schopna dodrzovat pitny rezim

Vylucovani moce

> Doma

Subjektivni uidaje: rozhovor s pacientkou

Otézka Cislo 1. — M¢la jste n€kdy problémy s mocenim?,,Nevim*.

Udaje od rodiny:,,Nevzpominam si, ze by méla nékdy problémy s mo&enim.
Doma inkontinenci netrpéla‘“.

Objektivni udaje:

» dle dcery inkontinenci moce pacientka doma jesté netrpéla

» dcera si nevzpomina, Ze by se kdy 1écila nebo méla problémy s mocenim
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> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka Cislo 1. — Vite kde je toaleta?,,Ne*.

Objektivni udaje:

» pacientka jiz trpi inkontinenci z diivodu, ze nemuze najit toaletu

» pacientka nosi natahovaci kalhotky

» je nutné se pacientky ptat zda nechce na toaletu — rozumi tomu, na co se ji
ptame

» moc¢ je bez zapachu

» 1kdyby pacientka méla u postele gramofon, inkontinence se nezlepsi,
vyhledéava toaletu sama, jak na ni byla cely zZivot zvykla

» kdyz nemtze najit toaletu, vykona potiebu tim, ze si sedne do bilého kiesla

podobnému zachodové mise

Vyluéovani stolice

» Doma

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otézka cislo 1. — Chodite pravidelné na stolici?,,Ne*.

Udaje od rodiny:,,Nevim jak ¢asto chodi matka na stolici. Nikdy jsme se o
tomhle nebavili, nevim, jestli méla nékdy problém s vyluéovanim. Doma
inkontinenci stolice netrpéla. Hygienu v tomto sméru nezanedbavala®.
Objektivni udaje:

» dcera nevi, zda matka chodi pravidelné na stolici

» nevi jestli nékdy neméla problém s vylu¢ovanim

> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou
Otézka Cislo 1. — Byla jste dnes na stolici?,,Nevim*
Objektivni udaje:

» vylucovani stolice je bez problému
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» na toaletu se musim stale ptat
» pacientka ma stolici 1x za dva dny

» konzistence a barva v normé

Spanek a bdéni
» Doma

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Spite dobte?,,Ano spim®.

Udaje od rodiny:,, Matka si nikdy nestéZovala, Ze by nemohla spat. Snad jen
kdyz ji néco bolelo tak nemohla spat. Nikdy moc neponocovala. S otcem vedli
klidny manzelsky Zivot*.

Objektivni udaje:

» dle dcery nikdy problém se spankem nem¢la

» nikdy moc neponocovala

> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Vite, kde mate pokoj a postel?,, Trochu®.

Objektivni udaje:

» pacientka v noci spi, jen tieba jednou za noc vyjde a hleda toaletu, poté
Znova usne

» pres den chodi neustale po chodbach a chtéla by odejit

» aktivit se moc neudastni

Aktivita a odpocinek

> Doma

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Co rada d€late ve volném Case?,,Jsem rada na zahrade®.
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Udaje od rodiny:,,Rodi¢e méli chalupu, kam moc radi jezdili. Maminka se velmi
rada starala o zahradku, to byla jeji nejvétsi zaliba. Potom jeji konicek, byla jeji
prace. Rada také péstovala doma kvétiny*.

Objektivni udaje:

» pacientka velmi rdda pracovala na zahradé

» rada péstovala kvétiny

> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otézka cislo 1. — Chtéla byste jit na zahradu?,,Ano*.

Objektivni udaje:

» pacientka o kvé&tiny jevi zajem doposud, rada na n¢ saha a ¢icha k nim

» rada se jde projit na zahradu

» pres den je pacientka Cila a spat se ji nechce

» aktivity pii kterych by méla néjaky casovy usek sedét, tak odchazi a prochazi
se po chodbach nebo na zahradé

» moc nevyhledava kontakt s jinymi lidmi

Hygiena

> Doma

Subjektivni uidaje: rozhovor s pacientkou

Otazka cislo 1. — Provadite kaZzdodenni hygienu?,,Ano*.

Udaje od rodiny:,,Matka byla vzdy upravena a hezky oble¢ena. Zila hodn& pro
naSeho otce, jiné lidi ani moc nevyhledavala. Hygienu vzdy provadéla dvakrat
denné. Po smrti otce, hygienu provadéla, ale jen v omezené mife. Treba se
neucesala, nebo si nevycistila zuby.

Objektivni udaje:

» dle dcery matka byla vzdy ¢istotnd, hygienu nikdy nezanedbavala

» po smrti otce uz to bylo horsi, dcera musela dohlizet
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> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Vite kde je koupelna?,, Trochu*.

Objektivni udaje:

» pacientka zvlada hygienu sama, akorat musime dohlizet a podat Sampon a
mydlo

» je schopna si vy¢istit zuby, ale my musime pfipravit pomuicky a vybidnout ji
k ¢innosti

» u vSeho musi byt dohled

Samostatnost

» Doma

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka Cislo 1. — Jak se citite?,,Dobfe*.

Udaje od rodiny:,,Matka byla vzdy zavisl4 na otci.
Objektivni udaje:

> V centru

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otézka Cislo 1. — Vite kde jste?,,Ano jsem doma*“.
Objektivni udaje:

» pacientka je zavisla na péci druhé osoby

» je nutny dohled nad hygienou a oble¢enim

» pacientku je nutné dovést na misto, kde bude sedét a jist

4.1.5 Posouzeni psychického stavu

> Védomi

Objektivni udaje: lucidita védomi je poruSena, mizeme pozorovat delirantni

stavy.
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> Orientace

Objektivni udaje: pacientka je dezorientovand mistem a ¢asem. Pti otazku jak se

jmenuje je stale jesté schopna odpovedét.

> Nalada

Subjektivni udaje: rozhovor s pacientkou

Otazka ¢islo 1. — Jakou mate naladu?,,Jde to*.

Objektivni udaje: pacientka plusobi zmatené, dochazi k prudkym vykyvim

nalady behem kratké doby. Nema rada hodné lidi okolo sebe, piekazeji ji.

Dokaze byt slovné agresivni.

> Pamét”

Staropamét’

Subjektivni udaje: ,,VSechno je tajny*.

Objektivni udaje: pacientka si nejvice vybavuje své zaméstnani a to jak
pracovala u armady. Proto tika, Ze vSechno je tajné. Ke konfabulaci dochazi
jen mirng.

Novopamét’

Subjektivni udaje:,,Nevim “.

Objektivni udaje: u pacientky miizeme pozorovat vyraznou poruchu

kognitivnich funkci. Pamét ma porusenou ve vice slozkach, poruSena

pracovni pamét’ a sttednédoba.

Mysleni

Objektivni udaje: pacientka neudrzi pozornost. MySleni mé porusené
v souvislosti s dezorientaci. Neni schopna udrzovat kontakt s realitou a stim

co se okolo ni déje.
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» Temperament

Objektivni udaje: pacientka pisobi na prvni pohled klidnym dojmem. Zména
ptichazi, az kdyz se ji néco nelibi. Dokdze byt slovné agresivni.

» Sebehodnoceni

Objektivni udaje: pacientka neni schopna sebehodnoceni.

>  Vnimani zdravi

Objektivni udaje: pacientka neni schopna porovnat, zda je zdrava ¢i nemocna.

» Vnimani zdravotniho stavu

Objektivni udaje: pacientka nejevi o sviij zdravotni stav zadny zajem. Péci, ale
neodmita.

»> Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni

Subjektivni udaje: ,,Ne*.

Objektivni udaje: pacientka si nemysli, Ze by byla nemocnd. Jen to ma vse
pomotané.

» Reakce na hospitalizaci

Subjektivni udaje: ,,Nevim*®.

Objektivni udaje: diive pacientka chodila stdle po chodbéch a snazila se utéct.
Stale se ji. Ale uz se nesnazi utéct.

» Adaptace na onemocnéni

Subjektivni udaje: ,,Nic mi neni®.

Objektivni udaje: pacientka neni adaptovana na onemocnéni.

> Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach, obavy, stres).

Objektivni udaje: pacientka ptisobi klidnym dojmem.
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4.1.6 Posouzeni socialniho stavu

> Komunikace

e Verbalni

Objektivni udaje: pacientka pti rozhovoru spolupracovala

e Neverbalni

Objektivni udaje: neverbalni vyjadfovani je dobré. Udrzuje zrakovy kontakt

jen chvili.

> Informovanost o onemocnéni

Subjektivni udaje: ,,Ano*.
Objektivni udaje: pacientka byla pouCena o onemocnéni, vzhledem ke

zdravotnimu stavu a poskozeni kognitivnich funkei, neni schopna usudku o

onemocnéni.

» Informovanost o diagnostickych metodach

Objektivni udaje: pacientka byla edukovana o vysSetfenich. V den vySetfeni se
pacientce znovu informace zopakovali. I presto byla zmatend a nic si

nepamatovala.

4.1.7 Medicinsky management:
Ordinovana vySetieni: KO, JT, MMSE, pozorovani pacientky.
Vysledky: Krevni testy v normé, jaterni testy také.
Pozorovani: Orientovana osobou, ob¢as ¢asem, mistem nikoli. Pfi vySetfeni
spolupracovala, spontdnné mluvici, na dotaz odpovi, na Zzadost vyhovi.

V klinickém obraze dominuji poruchy paméti a vypadavani slov.
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MMSE: Vysledek kognitivniho testu byl 17 bodl. Tato hodnota poukazuje na
projevy demence mirné¢ho az stfedniho stupné. Dominuje postizeni kratkodobé

pam¢éti a orientace v Case (nevi jaké je datum, rok, mésic ani den v tydnu).

Konzervativni léc¢ba:

Dieta: ¢islo 3 — racionalni
Pohybovy rezim: volny

RHB: chize

Medikamentozni 1é¢ba:

e Peros:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Ketilept Thl. 25mg 1-0-0-3 Antipsychotikum

Oxazepam Thl. 10mg 1 dle potieby Anxiolytikum

Helicid Thl. 20mg 1-0-1 Antiulcer6zni latka

Citalec Thl. 10mg 1-0-0 Antidepresivum

Haloperidol Thl. 20mg 0-0-0-5 Antipsychotikum

Avricept Thl. 10mg 0-0-1 Inhibitor
acetylcholinesterazy

4.1.8 Situacni analyza:

Pacientka ve v&ku 81 let pfijata do Alzheimercentra pro zhorSovani kognitivnich
funkci a zmatenost. K poruchdm paméti zac¢alo dochéazet po smrti manzela, kdy nechtéla
uz vychazet z domu, nenavstévovala své déti. Davala si jeho smrt za vinu. Postupné
zacala ztracet orientace v Case a prostoru. Pacientka jindy vzdy byla dislednd na
potadek, ale pfi nastupu onemocnéni piestala dbat o domacnost a o sebe. Pacientka si
neni schopna zapamatovat nové informace, na otdzky odpovidd s latenci. Staré
vzpominky si vybavuje, ale nefik4 vSechny véci spravné. U pacientky se objevuje mirné
agresivni povaha, kdy se dokaze rozcilit, kdyz se ji néco nelibi. Stfidani nalad neni
Casté. Pacientka chodi Casto po chodb¢ a hleda vychod. Komunikace je velmi omezena,
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Casto odpovidd zmatené¢ a neadekvatné. Nekdy takzvany ,,slovni salat”. Odpoved je
,»ano ¢i ,ne®. Pacientka je pfes den aktivni, chodi po chodbéch a hled4, kudy by se
z centra odesla. V noci usinda dobie s medikaci, n¢kdy se probouzi jiz okolo Ctvrté
hodiny a vyjde z pokoje, protoze hleda toaletu. Pacientka ji sama Izici, ob¢as je nutné ji
pfipomenout, Ze ma jist, poptipad¢ ukazat a dat prvni sousto do ust. Ji vSechno, neni
vybirava, obcas od jidla odbihd. Tekutiny ji musi byt nabizeny a musi se ji pfipominat,
Ze je potteba pit. Pacientka ma problémy s oblékanim, je potfeba ji obleceni piipravit.
Nevi, jak se obléka triko, kalhoty je schopna si obléct na ruce a opacné. Klientku
navs§tévuje rodina, ale velmi nepravidelng, rodinu poznd, zvlast¢ dceru. Reaguje na né

dobre.
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5. Stanoveni sesterskych diagnoz

Po rozhovoru s pacientkou, jeji dcerou a dale na zakladé jeji dokumentace po
zhodnoceni jejiho stavu stanovuji nasledujici oSetfovatelské diagnozy za pomoci

Kapesniho privodce zdravotni sestry.

Aktuilni diagnozy sefazené dle priority

—

. Neschopnost nalézt toaletu z divodu alterace kognitivnich funkci, projevujici se

funk¢éni inkontinenci.

(e

Poruchy paméti zdavodu patologickych zmén Vv mozku, projevujici se

zapomnétlivosti.

3. Chronickd zmatenost z divodu organické poruchy projevujici se poruchami
spolecenské ptizpiisobivosti.

4. Porucha verbalni komunikace z diivodu organické poruchy mozku pii zakladnim
onemocnéni projevujici se snizenou nebo vymizelou schopnosti se dorozumét.

5. Porucha sociélni interakce z dlivodu organické poruchy projevujici se nedostatecnou
prizptsobivosti a poruchami vztahd.

6. Deficit sebepéce pii jidle, z diivodu alterace kognitivnich funkeci projevujici se
zhorSenou schopnosti se najist nebo dojist celou porci.

7. Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, z divodu alterace kognitivnich funkci,
projevujici se poruchou schopnosti provadét nebo dokoncit osobni hygienu a
samostatné se vykoupat.

8. Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjSku, z divodu alterace kognitivnich
funket, projevujici se poruchou schopnosti obléci se nebo dokoncit oblékani a
upravu zevnéjsku.

9. Porucha spanku z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se poruchou délky a
kvality spanku.

10. Podavani 1€éka pod dohledem zdravotni sestry z diivodu alterace kognitivnich funkeci

a zékladniho onemocnéni projevujici se neschopnosti dodrzovat 1écebny rezim.
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Potencionalni diagnozy
1. Riziko padu a zranéni z divodu zakladniho onemocnéni, zhorSeni mobility a
jemné motoriky.

2. Riziko osameélosti z ditvodu poruchy socialni interakce.

5.1 Rozepsané oSetirovatelské diagnozy

Alzheimerova nemoc, jak jiz bylo zminéno a jak vyplyva ze stanovenych
oSetfovatelskych diagn6z je onemocnéni zasahujici do vSech rovin lidského Zivota.
Z tohoto diivodu jsou zde uvedeny vypracované pouze Ctyii aktudlni oSetfovatelské

diagndzy setazené podle priority pro pacientku.

1. Sesterska diagnoza aktualni:
Neschopnost nalézt toaletu - z diivodu alterace kognitivnich funkei, projevujici
se funk¢ni inkontinenci moce.
Cil:
» Kratkodoby — Pacientka se nauci, kde se piesné toaleta nachézi. Moceni se
Jji bude pfipominat — do 5 dni.
> Dlouhodoby - Bude chodit vicekrat na tomatu a ve vhodnou dobu. Nebude

muset pouzivat pleny — do 7 dnd.

Priorita: Stfedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka najde toaletu dle znaceni — 4 dny
e Stihne dojit na toaletu v€as — do 3 dnti
e Pacientka chodi modit v pravidelnych intervalech 4 2hodiny — 4 dny

e Pacientka nepotiebuje pleny — do 5 dnti

Plan intervenci:
e 1. Urcete pomér mezi dobou, nez pacient dojde na toaletu/uvolni odév — sestra

ve sluzbé, do dvou dnd.
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2. Vezméte v ivahu onemocnéni a uzivané 1éky — primarni sestra, denne.

3. Vénujte pozornost podminkam prostredi, které mohou branit véasnému

dosazeni zachodu a jeho uspé€snému pouziti (Spatné osvétleni, neexistence

madel, neznamé prostiedi) — sestra ve sluzb¢, denné.

e 4. Zméite/odhadnéte mnozstvi moci, vymocené nebo uniklé v ramci
inkontinence — sestra ve sluzbé, denné.

e 5. Zvolte obleceni, které 1ze rychle svléknout (suché zipy, kalhoty na gumu) —
sestra ve sluzbé, denné.

e 6. Ponechte pies noc rozsvicena svétla na cesté k toaleté — sestra ve sluzbé¢,
denné.

e 7. Naplanujte moceni kazdé 3 hodiny, aby se pfedeslo nadmérnému naplnéni
méchyie — sestra ve sluzbé, denné.

e 7. Ptfed spanim 2 — 3 hodiny uz nepodavejte zadné tekutiny — sestra ve sluzbg¢,

denné.

Realizace:

1. den — Pozorovala jsem pacientku, jak zvlada potfebu na toaletu, jak najde toaletu a

jak zvlada svléknuti.

1. den — Odhadla jsem mnozstvi uniklé mo¢i pii inkontinenci.

1. den — Vybrala jsem pacientce vhodné obleceni pro rychlé svléknuti na toaleté.

1-3. den — Ukazala jsem pacientce jaké oznaceni je pro toaletu a kde ho najde. Kdyz
chodila na toaletu, znovu jsem ji oznaceni pfipominala. Ukéazala jsem ji
oznaceni 1 na obrazku. Popisovala mi co na obrazku je.

1-3. den — Ptala jsem se pacientky kazdé tfi hodiny, zda nema potfebu na moceni.
Opakovali jsme si oznaeni toalety. Sledovala jsem, jak moc ji déla problém
svléknout se.

1-6. den — Pacientce jsem pfipominala potiebu na toaletu. Kdyz zabloudila, znovu jsme
si vSe zopakovali.

Hodnoceni: Cil byl splnén caste¢né. Pacientka vi kde je toaletu, ale interval mezi
mocenim se ji musi pfipominat. Aby nedochazela k tniku moci. Pfi
pravidelném opakovani a pfipomenuti na toaletu pacientka bude schopna se

sama orientovat. Nadale trvaji intervence c¢islo 3., 4.,5., 6., 7.
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2. Sesterska diagnéza aktualni

Poruchy paméti - 2z divodu patologickych zmén v mozku, projevujici se

zapomngétlivosti.

Cil:

» Kratkodoby - Pacientka si uvédomi problémy s paméti. Spole¢né s pacientkou

vvvvvv

» Dlouhodoby - Budeme akceptovat omezeni, v disledku zdravotniho stavu — do

3 dnu.

Priorita: Stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka si bude pamatovat zakladni véci souvisejici s jeji osobou — do 7 dnd.
Udrzeni dosavadniho vysledku MMSE nebo zlepSeni nejméné o dva azZ pét bodi

— do mésice.

Plan intervenci:

1. Asistujte pfi testovani kognitivnich schopnosti — primarni sestra, do tfi dni.
2. Zhodnotte stupenn dovednosti véetné schopnosti pecovat o sebe — sestra ve
sluzbé, denné.

3. Zaved'te vhodné techniky trénovani paméti (pomoci kalendare, psani
seznamu, hry) — sestra ve sluzb¢, denné¢.

4. Sledujte chovani pacientky — sestra ve sluzb¢, denné.

5. Pizplsobte edukacni metody a intervence funkénimu stavu pacienta — sestra
ve sluzbé, denné.

6. Pomozte pacientce zvladat funkéni omezeni (nalézt zdroje uspokojeni svych

potieb a dosazeni maximalni mozné nezavislosti) - sestra ve sluzb¢, denné.

Realizace:

1.

den — S pacientkou jsem provadeéla testovani kognitivnich funkci — MMSE.
Vysledek byl 17 bodii.
den — S pacientkou jsem provadéla trénovani paméti pro ziskani informaci o

stavu paméti, co si jest¢ vybavuje.
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1-5. den — Pii rozhovoru s pacientkou, jsem pozorovala miru soustiedénosti,
komunikaci a zda udrzi o¢ni kontakt. Zda netrpi halucinacemi.
1-5. den — Kazdy den jsem se pacientky ptala na to jaky je den, rok, kde se nachazi a
jak se jmenuje. Pfi Spatné odpovédi jsme si vSe zopakovali. Spole¢né jsme
ptipravovali jeji obleceni a v pokoji si ukazovali, co ji patfi.
1-6. den — S pacientkou jsem mluvila pomalu a srozumitelné. Vzdy jsem ji vSe
pecliveé zopakovala a vysvétlila.

Hodnoceni:

Cil byl splnén caste¢né. Pacientka by potiebovala vice podnéti na pokoji
k zapamatovani si ur¢itych dat. Dilezité je pacientku edukovat, o dulezitosti
tréninkl paméti, Ze se jich musi zicastiovat. Pacientka vi, jak se jmenuje a kdy se
narodila, ale dal$i véci ze vSedniho Zivota ji je potieba pfipominat a procvicovat si

je. Nadale je potieba pokracovat v intervencich ¢islo 3., 4., 5., 6.

3.Sesterska diagnoza aktualni
Chronicka zmatenost - z diivodu organické poruchy projevujici se poruchami
spoleCenské ptizptisobivosti.
Cil:
» Kratkodoby - Pacientka se zapoji do péce a 1écby tak, aby bylo mozno
situaci u€inné zvladnout — do 7 dni.
> Dlouhodoby - Pacientka se bude snazit pochopit svou nemoc a bude se
snaZzit zachovat si pamét’, co nejdéle, aby byla co neyjméné zavisla na pomoci

druhych — do 7-14dnu.

Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka je schopna rozumét sdélenému a zacastnuje se komunikace — do 7
dnti.
e Pacientka je povzbuzovana, aby vypravéla o své minulosti, co méla rada a jak
zila — do 4 dnd.

e Pacientka bude klidna a v ramci stavu orientovana — do 5 dnu.
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Plan intervenci:

e 1. Posud'te vysledky diagnostickych vySetfeni (paméti, orientace, udrzeni
pozornosti) — primarni sestra, do dvou dnt.

e 2. Posud’te schopnost rozumét sdélenému a ucinn¢ komunikovat — sestra ve
sluzb€, do dvou dnut.

e 3. PovSimnéte si zhorSeni/zmén v osobni hygien¢ a chovani — sestra ve sluzbé¢,
do 3 dnt.
sestra, do 7 dnu.
e 5. Urcete hladinu tzkosti v souvislosti se situaci — sestra ve sluzb¢, do tfi dna.
e 0. Zajistéte klidné prostredi bez nadmérné stimulace — sestra ve sluzb¢, denné.
e 7. Vyhnéte se vyvolani nelogického mysleni, protoZze mlize vést k obranné
reakci — sestra ve sluzbé, denné.
e 8. UdrZujte orientaci v realité (hodiny, kalendat, osobni pfedméty) — sestra ve

sluzbé, denne.

9. Dbejte na bezpecnost (peclivy dohled) — sestra ve sluzb¢, denné.

Realizace:

1. den — Posoudila jsem u pacientky schopnost rozumét sdélenému a komunikaci.

1-3. den — V§imala jsem si zmén v osobni hygien¢ a chovani.

1-4. den — Zjistovala jsem hladinu uzkosti v souvislosti v riiznych situacich.

1-5. den - Zajistila jsem pacientce klidné prostiedi a bezpe¢nost pti konverzaci.

1-6.den — Zajistovala jsem, aby pacientka byla stale udrzovana v realité.
Opakované jsem se pacientky vyptavala jaky je dnes den, rok a kde se
nachazi.

Hodnoceni:

Cile bylo dosaZeno Castecné. Pacientka se snazi komunikovat a spolupracovat.
Ale déla ji problém vzpomenout si na nékteré véci z reality. Proto je dilezité nadale
pacientku povzbuzovat a motivovat k neustalé ¢innosti. Na zaklad¢ zjisténych zmén
Vv chovani a v osobni hygiené byly provedeny potfebné intervence a byl naplanovan

dalsi postup. Dale budeme pokracovat v intervencich cislo 2., 6., 8., 9.
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4. Sesterska diagndéza aktualni
Porucha verbalni komunikace - z divodu organické poruchy mozku pfii
zékladnim onemocnéni projevujici se snizenou nebo vymizelou schopnosti se

dorozumeét.

Cil:
» Kratkodoby - Pacientka bude schopna slovné vyjadiit nebo naznacit obtize
s komunikaci — do 7dni.
> Dlouhodoby - U pacientky bude zavedena metoda komunikace, umoznujici

vyjadfit potieby — do 7 dn.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka bude dobte reagovat na komunikaci a bude spravné interpretovat
sd€leni — do 7 dnt.

e Pacientka udrzi pozornost — do 4 dnd.

e Pacientka bude schopna slovné vyjadfit, co by chtéla a co ne — do 4 dnt.

e Pacientka bude udrzovana v realité pro rozvijeni leps$i komunikace — do 5 dntl.

Plan intervenci:
e 1. PovSimnéte si, zda je afazie senzoricka ¢i pfevodova — primarni sestra

e 2. Zhodnot'te stupen postiZzeni — primarni sestra, do dvou dnd.

3. Posud’te faktory prostiedi, které mohou mit vliv na schopnost komunikace —

sestra ve sluzbé, denné.

e 4. Zjistéte schopnost pacientky Cist a psat — sestra ve sluzbé, do dvou dnt.

e 5. Vytvorte vztah s pacientkou, peclivé ji naslouchejte a pozorné sledujte
verbalni i neverbalni vyjadieni — sestra ve sluzb¢, do 7 dnt.

e 6. UdrZujte o¢ni kontakt, nejlépe v tirovni pacientky — sestra ve sluzb&, denné.

e 7. Jednejte s pacientkou klidn¢ a vlidn€ — sestra ve sluzbé, denné.

e 8. Vzdy ji dejte dostatek casu na odpoveéd — sestra ve sluzb¢, denné.

e 9. Zajistéte pacientce trénink paméti pro znovuziskéani ztracenych slov — sestra

ve sluzbé, denné.
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Realizace:
1. den — Pfi rozhovoru s pacientkou jsme si v§imali, jak udrzi pozornost, o¢ni

kontakt a jak je pacientka orientovana.

1-3. den — Dale jsme si vSimali, zda netrpi halucinacemi, zda je schopha se
soustfedit. Pokladala jsme ji otazky s uzavienou odpovédi ano ¢i ne.

1-5. den — S pacientkou jsme provadéli kazdy den trénink paméti, pro znovuziskani
ztracenych slov. Zjistovali jsme schopnost pacientky ¢ist a psat pomoci knizek,
které jsme ji predkladali, aby mi z nich kousek piecetla. Dale jsme pied pacientku
polozili tuZku a papir a pozadali jsme ji, zda by mohla napsat své celé jméno.

1-6. den — S pacientkou jsme mluvili vlidné a vstficné. Nechavali jsme ji dostatek
Casu pro odpovéd'.

1-8. den — U pacientky jsme pozorovali verbalni i neverbalni projevy komunikace.
Zajistili jsme klidné prostiedi a bezpecnost pacientky pii aktivitach. Kazdy den jsme
ji pfipominali jaky je den, rok, mésic a rocni obdobi. Pacientka byla neustile
udrzovana v realité.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacientka dobie reagovala na komunikaci a snazila
semnou vést dialog. Pacientka udrZzovala pozornost. Obcas nechéapala, co po ni
74dam. P¥i nepochopeni jsme si znovu vie vysvétlili a opakovali jsme si to. Uroven
psani a ¢teni u pacientky je jeSté zachovana, proto je vhodné pacientku motivovat ke

¢teni kazdy den. DilezZité je pokracovat v intervencich ¢islo 3., 5., 6., 7., 8., 9.

5.2 Celkové hodnoceni

Celkovy zdravotni stav pacientky by se dal zhodnotit takto: pacientka ma
problém oblasti kratkodobé paméti, kdy si nepamatuje, co se stalo pied urcitou
dobou. V oblasti trénovani paméti je pacientka ochotna, ale jen kdyZ ona sama chce
a kdyZ nechodi neustéle po chodbéch. Do aktivit se zapojuje, jen kdyZz ji motivujeme
tim, Ze ji vSechno vysvétlime a ukaZeme. Proto je dualezité, vénovat pozornost

dal§imu trénovani paméti a zapojovani pacientky do aktivit. Problém s inkontinenci
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se diky intervencim zlepsil, ale je kladen duraz na stalé pfipominani. Pacientka se
naucila, kde je toaleta a nebloudi po chodbéch, k inkontinenci dojde jen vyjimecné.
Ranni hygienu zvlada jen s mensi pomoci druhé osoby, ktera ji nasméruje, co se vse
rano déla. Déle uz provadi vSe sama. Je jen nutny dohled. Pti oblékani je také nutna
dopomoc, oble€eni s pacientkou jsme vybirali spole¢né, oblékala se uz sama. Znovu
je nutny dohled. Pacientka pies den chodi po chodbé, nepospava. V noci spi dobfe,
vyjimeéné se vzbudi okolo paté hodiny ranni a to vyjde z pokoje, protoze hleda
toaletu, kdyz neni rozsviceno v koupeln¢. Jinak spi klidné€ celou noc. Potfeba je
dohled nad pitnym rezimem, pacientka vypije za den kolem 1500ml, ale nepocituje
potiebu pit. Tekutiny ji jsou nabizeny. Nékdy si o piti fekne, jindy kdyz se pfed ni
postavi hrnecek, napije se sama. Pacientka se stravuje dobfe, ji sama 1Zici, strava se
ji podava krajend, pro lepsi stravitelnost, vétSinou sni vSe. Pacientka se nékdy
projevuje agresi vii€i jinym pacientim a vii€i zdravotnickému personélu jen tehdy,
kdyz po ni néco chtéji, co ona nechce. VéEtSinou je jen slovné agresivni. Realizace

oSetfovatelského procesu je vedena ve dne, vzhledem k charakteru onemocnéni.

5.3 Doporuceni pro praxi

OSetfovatelska péce o nemocné s Alzheimerovou chorobou je velmi ndro¢né jak
fyzicky tak 1 psychicky, proto je kladen diraz, aby péce byla efektivni a méla by mit
komplexni charakter. V praxi to znamena zapojeni vSech slozek tucastnicich se
oSetrovatelské péce. To znamena propojeni lécby farmakologické, psychoterapeutické a
rehabilitacni. M&li bychom mit na paméti, Ze 1écbu a podporu potiebuje i pecujici
osoba, nebo rodina, na kterou je kladen velky napor, z hlediska péce o nemocného.
Nemoc hlavné v poslednich stadiich klade velké naroky, pravé na pacientovo okoli jak

z psychického tak 1 fyzického hlediska.

Velkym piinosem by bylo pro rodiny, které se staraji o takto nemocného cloveka,
kdyby byly pod odbornym dohledem jak z hlediska oSetfovatelského tak lékatského.
V této oblasti ma velky vyznam Ceska alzheimerovska spole¢nost, ktera napomaha

rodindm pecujicich o nemocného s demenci riznymi programy. Samoziejmé na trhu
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jsou dostupné riizné brozurky, rady a pravidla jak peCovat o takto nemocné. Dalsi velmi
pomocnou rukou Vv tomto pecovani jsou denni stacionafe ¢i domovy s peCovatelskou
sluzbou, ktefi se 0 nemocné staraji, kdyz rodina chodi do zamé&stnani a nema pies den
Cas peCovat. Dulezité jsou samoziejmé také poradny, kde mohou psat rodiny své
zkuSenosti a tim dochazi k pfedavani si informaci a poznatkli v péi o nemocné
s demenci. KdyZ uz péci o nemocného rodina nezvladne, pfichazi na fady domovy pro
seniory nebo specializovana centra pro nemocné s Alzheimerovou demenci. Tato centra
maji proskoleny persondl jak zdravotnicky tak i1 oSetfovatelsky, kdy jsou seznameni,
jaka ma byt péce o tyto pacienty na co se zamg¢fit.

Proto je nedilnou soucésti tohoto povoldni i neustalé prohlubovani znalosti a
absolvovani pravidelnych Skoleni a semindit, které¢ jsou zaméteny pravé na vzdélani
pracovnikil ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach, ktefi jsou S nemocnymi v neustalém

kontaktu.
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ZAVER

V bakalarské praci na téma Osetiovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou
chorobou bylo cilem pfiblizit péci o klienta s timto onemocnénim. Péce o klienta s touto
chorobou je velmi naro¢nd jak psychicky tak i fyzicky, proto je dulezité mit dostatek
informaci v péci o ¢loveéka s Alzheimerovou chorobou. Zpracovanim oSetfovatelského
procesu jasné vyplynulo, Ze oSetfovani nemocnych s demenci, zahrnuje komplexni
osetfeni. Jak z hlediska 1ékatského, tak z hlediska oSetfovatelského, ktery je podle mé
nejdilezitéj$i.  Alzheimerova choroba je nevylécitelné onemocnéni, proto
farmakologickou 1écbou jen zpomalime ptiznaky, ale druhotné zmény, které se d&ji
s celou osobnosti nemocného, musime fesit hned a pravidelné opakovat to co uz pro
nemocného s demenci neni jako kazdodenni rutina (naptiklad ranni hygiena, oblékant).

Alzheimerova choroba neni uZ nemoc jen pacienta, ale celé jeho rodiny. Najednou
se nase babicka ¢i maminka nedokdze o sebe postarat a co ted’. Spousta rodin si proto
poklada otazku, co budeme ted’ d€lat, mize se to jest¢ zhorsit? Proto je dulezité co
nejdiive takto nemocného cloveéka dovést na potiebna vySetfeni, aby rodina byla
srozuména s jeho zdravotnim stavem. Diky tomuto je dileZita informovanost rodiny,
jak se ¢lovek s touto nemoci chova, na co dat v domacnosti pozor.

Péce o pacienta s Alzheimerovou je velmi ndro¢nd na Cas a také po financni
strance. Mnohdy uz nezbyvd rodindm neZ svého rodinného pfisluSnika umistit do
domova seniorii nebo do specializovaného centra. Spousta rodin potom fesi otdzku,
jestli udélali dobte. Dulezité je kdyZ uZ je pacient v né€jakém domové ¢i centru, aby
pecCovatel, ktery dostane na starost vaseho ptibuzného, aby vyvijel snahu o komplexni
péci. Aby byla dodrzena dustojnost, spokojenost a co moznd nejvetsi samostatnost
nemocného. Snazit se nemocného chrénit pted strachem, studem a uzkosti. Dulezité je,
aby si peCovatel s nemocnym vytvofil vztah zaloZeny na divéfe a trpélivosti. Proto by
mél byt oSetiovatelsky personal co nejvice vzdélavan a Skolen v této oblasti, aby

rwe v

poskytoval kvalitni péci Sitou pacientovi na miru.
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Z mé zkusenosti z praxe je evidentni, ze pro rodiny kdy se obéti této nemoci Stane
cloveék mladsi 65 let je dost traumatické a bolestivé. Mnohdy jsou to muzi, ktefi cely
zivot byli na vedoucich pozicich své firmy. Zeny nejsou vyjimkou. Najednou rodina
piijde o hlavu rodiny. Proto je dilezité reagovat na jakoukoli zménu v chovani vasi
blizké osoby, nic se v zivoté ned¢je jen z niceho nic. Méli bychom byt pozorni a v§imat

si véci okolo sebe.
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Ptiloha A — ProhlaSeni o sbéru informaci k vytvotfeni bakalatské prace

Prohlasuji, ze jsem veSkeré informace a podklady pouzité ke zpracovani

bakalarské prace, Cerpala v ramci studia a odborné praxe.

Dne...29.3.2013......



Ptiloha B — Mini-Mental State Examination (MMSE)
Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.s

kore:

1.Orientace:
PolozZte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

- Ktery je ted’ rok?

- Které je ro¢ni obdobi?

- Muzete mi fici dneSni datum?

- Kteryje den v tydnu?

- Ktery je ted’ mésic?

- Ve kterém jsme state?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme mésté?

- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

N e e T e T = T = S S

2.Pamét’”:
naptiklad Zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od Cisla 100 a to 5 krat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4.Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3

5.Reé,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpoveéd’ nebo splnéni tkold = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby
je pojmenoval. 2

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

- Z4dna ale 1




- Jestlize
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupiiovy prikaz:

,Vezméte papir do pravé rukypieloite ho na pul a poloite jej na
podlahu.*

Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci®.

Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
ptisudek,kterd dava smysl)

Vyzvéte nemocného,aby na zvlaStni papir nakreslil obrazec podle
predlohy.l bod jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvarii

StyFahelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodi  tézka kognitivni porucha

11 -20 bodit  stfedné tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodi  lehké kognitivni porucha

24 - 30 bodii  pasmo normalu




Piiloha C — Obrazek testu hodin

Clyri hresby hodin

Zdroj: (ALZHEIMER CENTRUM, 2013).



Ptiloha D — Desatero: zakladni pravidla a rady pfi pecovani o vase blizké
10 RAD NA POMOC TEM, KTERI PECUJI O PACIENTY
POSTIZENE ALZHEIMEROVOU CHOROBOU (I JINOU
DEMENCI

1. Diagnézu potrebujete co nejdrive

Symptomy Alzheimerovy nemoci se projevuji postupné a pokud je ¢lovek
fyzicky zdrav, podivné chovani je mozné snadno piehlédnout. Az budete
veédeét, o co se jedna, budete 1épe zvladat soucasny stav a také mit moznost
piipravovat se na budoucnost.

2. Zajistéte si pomoc

Zjistéte si mozné zdroje pomoci a sluzby, které jsou ve Vasem bydlisti
dostupné. Je to ve VaSem vlastnim zajmu i1 v zajmu c¢lovéka, o kterého
pecujete.

3. Informujte se, jak nemocné oSetrovat

Postupy a rady jak oSetiovat nemocné poskytované Ceskou
Alzheimerovskou spole¢nosti Vam pomohou Iépe chapat vykyvy v chovani
a zmény osobnosti, které Casto tuto nemoc doprovazeji.

4. Neodmitejte pomoc

Pokud budete chtit vS§echno zvladat sama/sdm, rychle se vycerpate. Opora
rodiny a pfatel Vam miize mnohé ulehcit.

5. Nezapominejte na sebe

OSettujici se Casto zcela ob&tuji péci o nemocné a pak zapominaji na sebe a
zanedbavaji své vlastni potfeby. Nezapominejte na spravnou vyzivu, pohyb
a dostatek odpocinku.

6. Nepodléhejte stresu

Stres miize zplsobit zdravotni problémy (nestabilitu v prostoru, zaZivaci

potize, bolesti kréni patefe, vysoky krevni tlak) a zmény v chovani



(vznétlivost, Spatné soustfedéni, ztrata chuti k jidlu). Pamatujte, Ze 1 Vy
potfebujete odpocivat.

7. Prijimejte zmény

Lidé s Alzheimerovou nemoci se méni. Zarovein se méni 1 jejich potieby.
Casto potiebuji pééi, kterou jim doma zajistit nemtizete. Podrobné sledujte
vSechny moZnosti dal$i péce, ktera se ve Vasem okoli nabizi. Az ji bude
pacient potfebovat, usnadni Vam to spravny vyber.

8. Zvaite situaci i z hlediska financniho a pravniho

Je-1i to mozné a vhodné, udélejte si spolecné s nemocnym 1 se ¢leny jeho
rodiny predstavu o tom, jak budete postupovat v budoucnu.

9. Bud’te realisté

V soucasné dob¢ jiz existuji léky, které mohou zpomalit rozvoj
Alzheimerovy choroby. NedokaZzi ji vSak vyléCit a nemoc bude pies
veskerou terapii postupovat. Nebrante se zarmutku, ktery Vam tato ztrata
pfinasi, ale také se radujte z pozitivnich chvil a pknych vzpominek.

10. VaZte si sami sebe a neobvinujte se

Clovek, o kterého pedujete, potiebuje pomoc. Vy mu ji poskytujete. Za to
si miZete sami sebe vazit. Kdyby Vam Vas blizky mohl pod€kovat, urcité
by to ud¢lal.

Tyto informace jsou Gerpany z listi Ceské Alzheimerovské spolecnosti
(CALS).

Zdroj: (CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST, 2013).



Ptiloha E — Prava pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou
Prava pacientii trpicich Alzheimerovou chorobou

nebo jinymi formami demence

1). Byt informovan o své chorobé.

2). Mit vhodnou a soustavnou lékaiskou péci.

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

4). Byt vniman pii jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
5). Pti vyjadieni svych citl byt bran vazné.

6). Je-li to mozné, nebyt lécen psychotropnimi latkami.

7). Zit v bezpeéném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

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

9). Mit moznost chodit pravidelné ven.

10). Pocitovat télesny kontakt v¢etné 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 péc¢i o osoby s
demenci.

Zdroj: (CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST, 2013).



Priloha F — Fotografie - Bazalni stimulace

ERUSIT

odpocivam po koupeli

Zdroj: (ALZHEIMER CENTRUM, 2013).



