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ABSTRAKT

MISAKOVA, Andrea. Osetiovatelskd péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2013. 44 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je ptiblizit problematiku Alzheimerovy choroby.
Tato prace je koncipovana jako teoreticko-prakticka. Cast teoretickd zahrnuje stru¢nou
charakteristiku starnuti a s tim nejéastéji spojenych onemocnéni, odborné poznatky o
Alzheimerové chorobé, jeji patofyziologii, epidemiologii, etiologii, symptomy v
jednotlivych stadiich onemocnéni, diagnostiku a terapeutické metody vyuzivané v
souCasn¢ dobé. Déle je zde zacllenéna kapitola o oSetfovatelské péci a zasadach
komunikace s takto nemocnym pacientem. Praktickou ¢ast tvoii oSetfovatelsky proces
dle modelu V. Hendersonové. V této Casti prace je popisovan pritbéh hospitalizace
pacientky s diagn6zou pravdépodobna Alzheimerova choroba na gerontopsychiatrickém
oddéleni. Je zpracovana oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelské diagnozy, plan

osetfovatelské péce a celkové zhodnoceni.
Kli¢ova slova

Alzheimerova choroba. Demence. Osetiovatelska péce. Stafi.



ABSTRACT

MISAKOVA, Andrea. Nursing Care of a Patient with Alzheimer’s Disease. The
College of Nursing, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Consultant: PhDr.

Ivana Jahodova. Praha. 2013. 44 pages.

The main theme of this work is to introduce problems of Alzheimer’s disease. The
work is divided into theoretical and practical components. The theoretical part focuses
on a brief characteristics of ageing and the most common problems related to it. It also
deals with Alzheimer’'s disease and its pathophysiology, epidemiology, etiology,
symptoms in every stage of the disease, diagnostics and current therapeutic methods. In
the theoretical part are also described nursing care and communication with people with
dementia. The practical part comprises nursing process using the model of nursing by
V. Henderson. It describes the period of hospitalization of a patient with a diagnosis
probable Alzheimer’s disease on a gerontopsychiatric ward. Furthermore it includes

nursing anamnesis, nursing diagnoses, plan of nursing care and overall assessment.
Key words

Ageing. Alzheimer’s disease. Dementia. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADAS - Alzheimer’s Disease Assesssment Scale (hodnotici skala Alzheimerovy
choroby)

ADL — Activities of Daily Living (test béZznych dennich ¢innosti ¢lovéka)

BMI — Body Mass Index (ukazatel télesné hmotnosti)

CT — Computed Tomography (pocitacova tomografie)

CALS — Ceska alzheimerovské spole¢nost

D - dech

EEG — Electroencephalography (elektroencefalografie)

I.m. — intramuskularné

I.V. — intraven6zné

MMSE - Mini Mental State Examination (test kognitivnich funkci)

MR - Magnetic Resonance (magneticka rezonance)

NINCDS-ADRDA - National Institute of Neurological and Communicative Disorders —
Alzheimer’s Disease and Related Dementias Association (Narodni institut
neurologickych a komunikativnich poruch — Alzheimerova choroba a souvisejici
demence)

P - puls

PET — Positron Emission Tomography (pozitronova emisni tomografie)

PM — posledni menstruace

SPECT - Single-Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova emisni
vypocetni tomografie)

TK —tlak krve

TT —télesna teplota

UPT — um¢l¢ pieruseni t¢hotenstvi

WHO — World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abtzus — nadmérné uzivani

Acetylcholin — latka pfenasejici vzruchy v nervové soustaveé

Acetylcholinesteraza — enzym, ktery rozklada acetylcholin, a tlumi tak jeho pisobeni
na synapsi

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Agnézie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy, pticemz vlastni
smyslové ustroji neni poskozeno

Aminokyselina — organicka kyselina obsahujici dusik, zakladni stavebni kameny
bilkovin

Aneurysma - vydut’

Anorexie - nechutenstvi

Antidepresiva — skupina 1€kt uzivanych k 1é¢b¢ deprese

Anxiolytika — 1éky odstranujici Gizkost

Apoptoéza — programovana bunécna smrt

Apraxie — neschopnost vykonavat slozit¢jsi a uc¢elné pohyby, vlastni hybnost koncetiny
pfitom neni poruSena

Ascites — pfitomnost volné tekutiny v duting bfisni

Aterosklerdza — onemocnéni tepen, pfi némz se v jejich sténach ukladaji tukové latky a
druhotné vapnik

Atrofie — zmens$eni normalné vyvinutého organu v disledku Gbytku ¢i zmenseni bunék
Autozomalni dédi¢nost - dédi¢nost znakt ¢i chorob, jejichz geny jsou umistény na
autozomech, tedy na chromozomech, které¢ nepatii mezi pohlavni

Behavioralni — tykajici se chovani

Benzodiazepiny — skupina 1ékd, psychofarmak, které zklidnuji, odstranuji izkost,
navozuji spanek, tlumi kiece

Beta-amyloid - bilkovina tvofici vyznamnou souc¢ast plaki u Alzheimerovy nemoci
Cyanéza — namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku v
krvi

Degenerace — tibytek az ztrata specializované funkce bunék, tkané ¢i organu a
organismu

Delirium — kvalitativni porucha védomi s prudkym prabéhem

Demence — chronicky, trvaly ubytek dusevnich funkci a schopnosti



Downiiv syndrom — vrozena choroba, pfi niz je v genetické vybavée o jeden
chromozom vice

Empatie — schopnost vcitit se do druhého, do jeho myslenek a pociti
Epidemiologie - vyskyt

Epilepsie — skupina poruch v mozku projevujicich se opakovanymi zachvaty rizného
charakteru

Etiologie — pii¢ina vzniku

Extracelularni — nachazejici se mimo buriku

Fosforylace — metabolicky proces, pii némz se do organické slouceniny zavadéji
zbytky kyseliny fosforecné

GABA-ergni — tykajici se synapsi, u kterych je neurotransmiterem GABA
Geriatrie — 1ékatsky obor zabyvajici se diagnzou a 1é¢bou starych osob a pééi o né
Glutamat - sl nebo ester glutamové kyseliny, vyznamny budivy pfenaSe¢ v nervovém
systému

Hipokampus — soucast limbického systému nachazejici se ve spodni ¢asti mozku
Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy

Cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku

Cholinergni — tykajici se acetylcholinu jako neurotransmiteru

Cholinesteraza — enzym, ktery rozklada estery cholinu

Imobilizace — znehybnéni normalné pohyblivé ¢asti téla z 1é¢ebnych duvodi
Inhibitor — latka schopna tlumit urcity d¢j

Inkontinence — neschopnost udrzet moc¢ nebo stolici

Interkurentni — nemoc postihujici lovéka jiZ trpiciho jinou zakladni chorobou
Intraceluldrni — uvnitf bunky

Intramuskularni — nitrosvalovy

Intravenozni - nitrozilni

Ionotropni — majici afinitu k iontim

Katetr - cévka

Kognitivni — poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni

Kortikalni - korovy

Lumbalni - bederni

Neuroleptika — skupina 1€kt uzivana zejména k 1é¢b¢ psychoz

Per os - Gisty



Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organt, ktery slouzi k posouvani jejich
obsahu

Polymorbidita — pfitomnost vice chorob souc¢asné

Posttraumaticky - pourazovy

Reminiscen¢ni — tykajici se vzpominek

Sigmoideum — esovita klicka tlustého stieva

Sporadicky — vyskytujici se ojedinéle

Suicidium - sebevrazda

Sulky — zafezy, ryhy

Synapse — stérbinovité spojeni mezi vybézkem nervové buiiky a dal§i nervovou
bunkou, popf. svalem ¢i zlazou

Tumor - nador

Turgor — napéti kiize dané jejim naplnénim tekutinou

Vaskularni — cévni
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UvVoD

Starnuti populace se v posledni dobé¢ stava velmi aktudlnim tématem. Tento
demograficky trend, postihujici vice ¢i mén¢ vSechny zemé svéta, ma za nasledek mimo
jiné narast poétu lidi trpicich Alzheimerovou chorobou. Jen v Ceské republice je pocet
postizenych touto zdketnou nemoci odhadovan asi na 123 tisic. A pro¢ zéketnou?
Hlavné proto, ze tato nemoc mé progredujici charakter a dfive ¢i pozdé¢ji nemocnému
vezme vS§e, co dosud mél, co ho d¢€lalo tim, ¢im byl. Takovy ¢lovék se postupem casu
stane zcela zavisly na péci rodiny, coz také velmi zméni jeji chod. BohuzZel i pftes
nesmirny pokrok v mediciné za posledni desetileti Alzheimerovu chorobu stale nejsme
schopni vylécit, a tak nesmirn¢ dualezita je véasna diagnostika a nasazeni vhodné 1écby,
kdy alespon jesté mizeme zpomalit pritbéh nemoci a zachovat co nejlepsi kvalitu Zivota

nemocného 1 jeho pecovateld.

Téma bakalarské prace jsme zvolili zdmérmné z nékolika divodh. Predevsim se
domnivame, Ze této velice aktudlni problematice neni vénovana dostatecna pozornost.
Zijeme v dobg, kdy rapidné ptibyva starych lidi a pravé oni jsou timto onemocnénim
ohrozeni nejvice. S nemocnymi Alzheimerovou chorobou se setkavame ¢&i o nich
slychdme pomérné Casto a to nejen ve zdravotnickych zafizenich. DalSim diivodem
vybéru tématu byla i ucast v projektu TACT Europe, ktery se zabyva péci o postizené
demenci Alzheimerova typu. Diky nému jsme mohli ziskat cenné informace i rady od
zahrani¢nich kolegi a spolecné s nimi navstivit n€kolik raznych specializovanych

Alzheimerovskych zafizeni.

Cilem prace je navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péfe o pacientku
S Alzheimerovou chorobou a ziskat nové poznatky o tomto onemocnéni. Bakalarska
prace bude slouzit jako zdroj informaci studentim zdravotnickych oborti, vSeobecnym

sestram 1 rodinnym pecovateliim.
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1 STARNUTI A S NIiM NE.}éASTEJI SPOJENE
PROBLEMY

Starnuti jedince je naprosto piirozeny biologicky jev, je procesem, kdy dochazi ke
specifickym degenerativnim, morfologickym a funkénim zménam v jednotlivych
organech na vSech urovnich. Tyto zmény nastupuji v ontogenezi ¢lovéka v riznou dobu
a pokracuji riznou rychlosti. Jednd se tedy o proces disociovany, desintegrovany a

asynchronni.

Starnuti se projevuje snizovanim UCinnosti a efektivity fungovani organismu,
zvySenou ndklonnosti k nemocem, hromadénim defekti v organismu a klesajici

schopnosti tyto defekty opravovat (WEBER, 2000).

., Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je viastné cestou do stari, jez
je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota® (WEBER, 2000, s. 15).
Nadefinovat pfesné pojem stafi je pomérné slozitym tkolem. Nejcastéji byva staii
vymezeno vékem. Rozdélujeme nékolik druht véki:
Kalendaini vék - lze jej velmi piesné vymezit, protoze je uréen datem narozeni.
Socialni vék - vychazi z urcitého kalendarniho véku a vyjadiuje, jak by se mél jedinec
chovat dle spolecenskych métitek. Zachycuje predevS§im zmeény v socialnich rolich,
Zivotnim stylu, ekonomické situaci, atd.
Biologicky vék - nam tika, jak staré je télo podle kritickych Zivotnich znakd a procest
na bunééné urovni. Popisuje biologické starnuti organismu.
Psychologicky vék - psychologicky vék vyjadiuje subjektivni vnimani vlastniho véku
jedince. Pfesné jej popisuje znamé réeni: ,,Jsi tak stary, na kolik se citis“ (WEBER,

2000, MINIBERGEROVA, 2006).

Minibergerova se domniva, ze stafi je z vyvojoveé psychologického hlediska Zivotni
obdobi nad 60 &i 65 let. Vezmeme-li v potaz vy3si vékovou hranici, pro Ceskou
republiku Ize stafi definovat ptechodem jedince do diichodu. V CR je totiz diichodova
hranice 65 let. Nelze to vSak aplikovat celosvétove, protoze v riznych zemich jsou

odlisné veékové hranice pro odchod do dichodu.
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Stari Ize dale delit napriklad na:

rané staii - lidé ve véku od 60 do 74 let,

pokrocily vék — lidé ve véku od 75 do 89 let,

dlouhovékost — lidé ve véku 90 let a vice (MINIBERGEROVA, 2006).

1.1 Starecka polymorbidita

Vztah mezi staifim a chorobami zkouma medicinsky obor zvany geriatrie.

Zakladatelem tohoto oboru byl Leo Ignaz Nasher.

Jednim z typickych znakl starnuti a stafi je pfitomnost vice onemocnéni u jednoho
jedince neboli polymorbidita. Miize, ale i nemusi existovat pfi¢inna souvislost mezi
chorobami navzajem. Je tfeba fici, ze chorobné stavy ve stafi se vyznacuji Cetnymi
zvlastnostmi a ty maji tendenci se kumulovat a navzdjem potencovat. Postizeno byva
nckolik organii s mistem nejmensi odolnosti a fetézovou reakci maji nasledné choroby
sklon ke komplikacim. Nemoci u geriatrickych nemocnych vétSinou trvaji déle, chybi

uplné vyhojeni a ¢asto piechazi do chronicity (WEBER, 2000).

Mezi nejcastéji se vyskytujici onemocnéni ve vyS§im veéku patii zejména:
= kardiovaskularni onemocnéni,

* nemoci pohybového ustroji,

* nadory,

= Qrazy,

= cukrovka,

* dusevni a nervové choroby,

= poruchy smyslovych orgéant,

= onemocnéni urogenitalni (WEBER, 2000, MINIBERGEROVA, 2006).

1.2 Demence jako zavazny problém starnouci populace

Jak jiz bylo zminéno v tivodu této prace, pocet obyvatel na zemékouli se neustale
zvySuje, prumérna délka Zivota clovéka se prodluZzuje, coZ jde ruku v ruce

S pfibyvajicim poc¢tem pacientl s diagn6zou demence v ordinaci praktického 1ékare.

A co vlastn€é znamena slovo demence? Demence pochazi ptivodné z latinského slova

de-mens znamenajici nerozum, nepficetnost, nebo také Silenost. Poprvé bylo pouzito
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Aureliem Corneliem Celsem v prvnim stoleti naseho letopoctu jako protiklad deliria.
Poté byl tento pojem zaveden do moderni psychiatrické klasifikace Dominiquem

Esquirolem a to v roce 1814 (KUCEROVA, 2006).
1.2.1 Definice demence

Demence je vysledkem ziskaného chronického onemocnéni mozku, které vede
K porucham paméti a dalSich kognitivnich funkci. Je natolik zavazna, ze postupem Casu

znemozni postizenému jedinci vykonavat kazdodenni aktivity (HOLMEROVA, 2007).

Jina definice tika, ze ,, Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzdkladnéjsi
charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a
intelektu, jako dusledek urciteho onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery
zahrnuje riizné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak
celkova degradace dusSevnich cinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti béznych
dennich aktivit, nakonec ztrdta schopnosti samostatné existence” (HOLMEROVA,

2007, 5. 9).

1.2.2 Déleni demenci

v

Existuje vice zplisobli rozd€leni demenci, avSak asi nejcastéjsi je déleni na priméarné

degenerativni a sekundarné degenerativni.

Do prvné zminéné kategorie fadime demence atroficko-degenerativniho pavodu,
pokud je postizeni intelektu zplsobeno organickym onemocnénim mozku primarné
degenerativni, vaskularni, ¢i smiSené etiologie. Zejména sem patii Alzheimerova
choroba (pfedstavujici az 60 % demenci ve stafi), vaskularni demence (15-30 %),
demence s Lewyho télisky (cca 10-20 %), demence u Parkinsonovy nemoci a
frontotemporalni demence (KLAN, 2011, TOPINKOVA, 2005).

Sekundérni a smiSené demence jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku
muze mit podil mnoho pficin. Jedna se napiiklad o demence posttraumatické, infekéni,
metabolické pii poruchach jater, respiracniho systému, ledvin, pifi endokrinnich

onemocnénich, tumorech, epilepsii (PIDRMAN, 2007).
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

., Clovéka postizeného demenci cekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, Ze
V jeji posledni fizi se pacient stézi podobd clovéku, jimz byl na zacdtku... Clovék
S tézkou demenci konci sviij zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dite*

(BUIJSSEN, 2006, s. 13).

2.1 Charakteristika onemocnéni

Alzheimerova choroba je zdvazné chronické neurodegenerativni onemocnéni, které
se klinicky projevuje demenci. Je primarnim onemocnénim Sed¢ kiry mozkové. Patii
mezi nejcastéjsi piic¢inu demenci vibec a je ve svém dusledku 4. - 5. nejéastéjsi
pii¢inou smrti v zapadni Evropé a USA. Je ekonomicky velmi zatéZzujici jak pro rodinu

nemocného, tak i pro statni pokladnu.

Existuje tzv. presenilni forma Alzheimerovy choroby — to je s ¢asnym zacatkem, u

které se piiznaky rozvinou do 65 let zZivota, avSak daleko castéjSi je forma senilni

S pozdnim zacatkem s prvnimi pfiznaky obvykle po 65. roce Zivota.

Dle jiné klasifikace mizeme Alzheimerovu chorobu také rozdélit na familiarni a
sporadickou. U prvné zminéné, vzacné formy jsou obvykle zjistovany genetické
abnormity a je postizeno vice pokrevnich pifibuznych. Sporadickd forma je mnohem

Cast&jsi a neni zde rodinna souvislost (RUZICKA, 2003).

2.2 Epidemiologické udaje

Podle nejnovéjsich odhadll svétové zpravy o Alzheimerové chorobé je pocet lidi na
svéte trpicich demenci odhadovan asi na 36 miliont. Jen v roce 2010 se objevilo 7,7
milioni novych ptipadd. Dle prognéz WHO se do roku 2030 toto ¢islo zdvojnasobi a za
dalsich 20 let dokonce vice nez ztrojnasobi. V Ceské republice Zije odhadem vice nez
120 tisic lidi s demenci, ktera postihuje asi 5 % lidi ve v€kové skupiné 65-69 let a
dokonce 30-50 % lidi ve v€ku nad 85 let.
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Celosvétové naklady spojené s 1écbou demence piesahly v roce 2010 604 miliard
dolarti (KLAN, 2011, BATSCH, 2012).

Graf 1 Pocet lidi s demenci na svété
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2.3 Etiologie, rizikové a protektivni faktory

Pfesna etiologie neni znama, ale domnivdme se, Ze je multifaktoridlni. Velmi
vyznamnou roli hraje vék nemocného, dale u nékterych typi byla prokazana
autozomalné¢ dominantni dédi¢nost, mluvime zde o genetickych zménach na
chromozomech 1, 14, 19 a 21. Vétsi riziko pro rozvoj Alzheimerovy choroby
predstavuje Zenské pohlavi, urCity vliv maji néktera onemocnéni jako napiiklad
ateroskleréza ¢i Downiv syndrom. Niz§i vzdélani se zda byt dalSim rizikovym

faktorem, stejné tak i urazy hlavy, toxické latky a pomalé viry.
Naopak mezi protektivni faktory fadime nesteroidni antirevmatika, substituci

estrogenu u zen, zdravy zivotni styl, v€asnou 1écbu deprese, vyssi vzdelani a psychickou

aktivitu (SEIDEL, 2004, PIDRMAN, 2007, VAGNEROVA, 2002).
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2.4 Neurobiologické zmény

Alzheimerova nemoc je progresivni primarn¢ degenerativni onemocnéni CNS
projevujici se kortiko-subkortikalni atrofii, jejiz rozsah vzdy nemusi korelovat s tizi
demence. Makroskopicky dochazi ke zten¢eni mozkové kury, rozsifeni sulkd i komor
mozkovych. Obvykle byva vyraznad atrofie v oblasti hipokampl a rozsifeni
temporalnich rohi postrannich komor. Mikroskopicky nachdzime zmény intra i

extracelularni.

Ukladani beta-amyloidu je nedulezitéjsi extracelularni patologickou zmeénou.
Ulozena depozita této bilkoviny tvofi shluky, kolem kterych vznikaji dalsi
neurodegenerativni procesy. Takto vznikaji utvary, kterym fikdme Alzheimerovské
plaky. Plati zde, Ze ¢im vétsi je pocet plakd, tim horsi je tize demence. V okoli dale

dochazi k apoptdze neuronti (PIDRMAN, 2007).

Jako hlavni intracelularni zména u Alzheimerovy choroby je degenerace bilkoviny
tau, kterd je spojend Sneuronalnimi vldkny. Dochazi kjejimu nadmérnému
fosforylovani, vlakna se zkracuji, ztraci svou funkei a tvoii neurondlni uzliky, nazyvané
tangles. Postizené neurony apoptoézou zanikaji. V oblasti plakt také dochazi ke vzniku

sterilniho zanétu (RUZICKA, 2003).

Na neurochemické trovni dochazi k deficitu acetylcholinu. Snizuje se jeho tvorba a
naopak se zvySuje aktivita cholinesteraz, coz jsou enzymy regulujici mnozstvi
acetylcholinu na synapsich. Nachazime zde také deficit noradrenalinu, poruchu GABA-
ergnich tlumivych receptori a poruchu uvolfiovani a vychytdvani glutamatu
(PIDRMAN, 2005).

2.5 Projevy a vyvoj onemocnéni

Alzheimerova choroba vyvijejici se nejCastéji plizivé a pomalu (prameérné
onemocnéni trva 9 let) zplsobuje nemocnému relativné brzké postiZzeni osobnostnich
rysit a charakteristik, dochazi ke ztraté zakladnich etickych a estetickych pravidel,
navykl a zvyklosti. Takto postizeni se stavaji prekvapivé ndpadnymi svym jednanim a

chovanim. Byvaji podeziravi a hastetivi, postupné ztraci své zajmy, narusuji dlouholeté
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vztahy. Objevuje se postizeni emoci, avSak hlavné zpocatku také deprese az suicidni

myslenky.

Nejdiive dochazi k porucham kratkodobé paméti, vyskytnou se i poruchy dalich
korovych funkci, naptiklad afazie, apraxie, agndzie, trpi i1 prostorova orientace.
Postupem c¢asu dochéazi k tomu, ze nemocni prestdvaji zvladat péfi o sebe sama

(PIDRMAN, 2007).

Vyvoj onemocnéni Alzheimerovou demenci lze rozdélit do tii stadii. Pro kazdé

stddium jsou charakteristické jiné problémy.

Prvni stadium — Postizeni mivaji obvykle jen mirné pfiznaky, které jsou casto
prehlédnutelné. Patfi mezi né zhorSovani paméti, prostorova dezorientace, obtizné

hledéni slov a ztréta iniciativy.

ey ee

vykonavat nékteré bézné denni aktivity, jako naptiklad zhorSovani feci, vyznamngjsi

vypadky paméti, dezorientace, problémy se sebepéci.
Treti stadium — Clovék se stane plné zavisly na svém okoli, dochazi az k rozpadu

osobnosti, nedokdze sam pfijimat potravu, neudrzi mo¢ ¢i stolici, miva potize s chiizi,

nerozezna své znamé (HOLMEROVA, 2007).
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Tabulka 1 Perspektiva zachovanych dovednosti ve stadiich progrese onemocnéni

PERSPEKTIVA PRO LEKARE: ZACHOVANE DOVEDNOSTI

Alzheimerova nemoc

Casova tabulka zachovanych dovednosti ve stadiich progrese nemoci

Preklinické stadium s klinickymi symptomy
stadium stredni tézke

casné-mirné

Pameét JINg1d {elelelaF]

dlouhodoba

=Yl Fed, miuva

Komplexni

2 organizace v prostoru
ukoly 9 P

TSR YORNT §
(orientace) s vécmi
|

(orientace) casu

socialni dovednosti

Usudek I B

ERleI-I< -0 usudek a logické mysleni

mystent T S

Pohyblivost [elelaiVisliiVee T3 SRVl o E-FA SV g L¥ b2

SV vidéeni a slyseni

Socialni
dovednosti

Cas zacatek 3—-5 let 3-5 let

- zachované dovednosti
Roger A. Brumback, MD

Zdroj: RIOJZICKA, Evzen. Diferencialni diagnostika a 1é¢ba demenci, 2003.

2.6 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Je nutné poznamenat, ze diagnozu jisté Alzheimerovy choroby muze urit zatim
pouze patolog, vyuzitim rdznych diagnostickych kritérii zalozenych na poctu
patologickych zmén v mozkové tkani. Za zivota ¢loveéka jsme pouze schopni stanovit
diagnézu pravdépodobna Alzheimerova choroba a to vyuzitim soucasnych klinickych
kritérii. Mezi nejznaméjsi patii kritéria NINCDS-ADRDA (National Institute of
Neurological and Communicative Disorders — Alzheimer’'s Disease and Related
Dementias Association), podle kterych je pravdépodobna Alzheimerova choroba
nejvyssi stupen diagnostické piesnosti, o stupeil nize je potom mozna Alzheimerova

choroba (RUZICKA, 2003).
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Dale jako pomocna vySetieni pouzivame rizné Skalovaci metody a testy, které sice
neumoznuji diagnostikovat Alzheimerovu chorobu, ale spiSe urcit stupen demence.
Radime mezi né napiiklad naro¢ngjsi test ADAS (Alzheimer’s Disease Assesssment
Scale), ktery obsahuje kognitivni i nekognitivni slozku, nebo jednoduchou metodu
MMSE (Mini Mental State Examination), test kresleni hodin ¢i ADL (Activities of
Daily Living) test sobéstacnosti dle Barthela. Kritéria NINCDS-ADRDA, testy MMSE,

ADL a test kresleni hodin jsou v plném znéni uvedeny v pfiloze.

Ze zobrazovacich metod je pfinosné CT vySetieni mozku a MR, které obvykle ukazi
mozkovou atrofii nejvice postihujici hipokampus a temporalni rohy postrannich komor.
Vysetiovacimi metodami SPECT a PET lze prokéazat snizeni metabolismu difizné
v Sedé hmoté. Tyto vysledky, a¢ nespecifické, mohou byt cenné hlavn€ v casném stadiu
demence. Navic pouzitim zobrazovacich metod dokazeme vyloucit nékteré jiné pfic¢iny
demence. Odebrani mozkomisniho moku pfi lumbélni punkci miize prokazat snizeni
obsahu bilkoviny tau a beta-amyloidu a EEG vySetfeni zase ukazuje zvySeny vyskyt
pomalych vin (RUZICKA, 2003, SEIDL, 2004, PIDRMAN, 2007).

2.7 Terapie Alzheimerovy choroby

Jelikoz jesté nebyla zcela objasnéna etiologie a patogeneze tohoto onemocnéni, neni
proto mozna kauzdlni lécba. Ta vychazi zovlivnéni zndmych etiologickych a
patogenetickych ¢lankh. V kazdém pifipadé musi byt terapie komplexni, vedle
farmakoterapie je dulezitd i1 1écba reedukacni, socioterapie a 1é¢ba interkurentnich
chorob. Je také nutnd Gprava Zivotniho prostfedi a pouceni vSech oSetiujicich. Nemocni
casto mirni neklid tim, ze se vytrvale prochdzeji, a tak je nutné, aby méli dostatek
prostoru, uméli se v ném orientovat a hlavné méli zajisténu bezpecnost. Velmi dulezita
je také maximalni trpélivost pii pé&i o nemocné ze strany viech peéujicich (RUZICKA,

2003, SEIDL, 2004).
2.7.1 Terapie farmakologicka

Jedny z prvnich 1éki, které byly schvaleny pro symptomatickou 1é¢bu Alzheimerovy
choroby, pisobici uvnité synapse, jsou centralni inhibitory acetylcholinesterazy, kam

patii napiiklad donepezil (Aricept), rivastigmin (Exelon) ¢i galantamin (Reminyl).
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Tyto 1€ky posili cholinergni transmisi, ktera je u Alzheimerovy choroby porusena, a tim
vyrazné zpomali progresi onemocnéni a Casto udrzi sob&stacnost nemocného. Jsou
indikovany piedev§im u lehkych az stfedn¢ tézkych forem demence. U tézSich stadii
onemocnéni byl naopak prokazan pozitivni efekt memantinu, blokatoru ionotropnich

receptort excitaénich aminokyselin (RUZICKA, 2003, SEIDL, 2004).

V soucasné dobé se zkousi dalsi léky jako napfiklad antirevmatika-antiflogistika,
které brani ukladani beta-amyloidu, dale nimopidin, selegilin, estrogeny, vitamin E,

ginkgo biloba a dalsi, ale jejich Gi¢inek nebyl jesté definitivné prokazan (KLAN, 2011).

Farmakologicka 1é¢ba pii vyskytu poruch chovani je symptomaticka a opira se 0
anxiolytika, antidepresiva a neuroleptika. Dulezité je omezit pfedevsim anticholinergni
lIéky, jako tricyklicka antidepresiva, benzodiazepiny a nahradit je jinymi. Velmi

pokrocila stadia Alzheimerovy choroby obvykle vyZaduji Gstavni péci (SEIDL, 2004).
2.7.2 Terapie nefarmakologicka

Alzheimerova choroba vyZzaduje celostni a multidisciplindrni pfistup pravdépodobné
jesté vice nez jind zdvazna onemocnéni, a tak do managementu demenci zahrnujeme

nefarmakologické metody, podporu pe€ujicich rodin a organiza¢ni opatieni.

Nefarmakologicka 1é¢ba by méla byt uzivana ve vSech stadiich onemocnéni, ale je
nutno prizptisobovat ji tizi kognitivniho postizeni. Pro zachovani ¢i zlepSeni
kognitivnich funkci vyuZivdme cvieni paméti a kognitivni rehabilitaci, avSak
s ohledem na onemocnéni. MlZeme sem zafadit jednoduché slovni hry, dopliovani

tikanek, skladani obrazci, hrani pexesa atd.

Reminiscencni terapie zase vyuziva vzpominek a jejich vybavovani prostrednictvim
riznych podnétd, napiiklad prohlizenim alb fotografii ¢i sledovanim starych filmt
k upevnéni sebeucty a identity pacienta. Toto je obzvlasté dulezité pro lidi s demenci, u
kterych byva porucha kratkodobé paméti, naopak udalosti davno minulé si pamatuji

velice dobte (HOLMEROVA, 2007).

Dale sem tadime realitni terapii. Pacienta konfrontujeme s realitou co nejvice. Mista,

kde se nemocny pohybuje, musi byt oznacena napisy nebo srozumitelnymi obrazky ke
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zmirnéni dezorientace. Toto musi byt aplikovano s citem, nebot” klinické zkuSenosti
ukazuji, ze orientace realitou miize byt v nékterych ptipadech dobrym ndastrojem a
nekdy naopak miize zhorSovat behavioralni a psychologické ptiznaky, mize provokovat
agresivitu &i Uzkost zejména pii intenzivngjsi aplikaci ve skupiné (SHEARDOVA,

2010, HOLMEROVA, 2007).

Pro zachovéni ¢i zlepSeni sobéstacnosti je dulezité pacienta aktivovat a usilovat o to,
aby dle moznosti zvladal alesponi ty nejzakladnéjsi aktivity denniho Zzivota. Tento
pfistup, zejména u pacientl v institu¢nich zatizenich, je tfeba podporovat a zaroven o
ném informovat rodinné ptislusniky, aby nebyl povazovan za neochotu oSetfujiciho

personalu. I zde je nutna citliva aplikace s ohledem na pacienttv stav.

Dalsi metodou je tzv. lifestyle approach, neboli navod k pacientovi. Podstatou je
vzajemné sdéleni dalezitych informaci mezi pecujicimi. Patii sem naptiklad jeho denni
rezim, v kolik hodin vstava, jaké véci zvladne ¢i nezvladne sam, zda je schopen jist
priborem atd. Na prvni pohled se miize jednat o drobnosti, ale pokud oSetfujici personal
nerespektuje pacientovy dlouhodobé zvyklosti a ritualy, muze tim vyvolat neklid,
agresivitu &i zhor$eni stavu u nemocného (HOLMEROVA, 2007).

Pfi nezvladani nevhodného chovani a psychologickych pfiznakdi nemocného je
doporucovano systematické vedeni pacientli, snaha o predvidani a analyzovani tohoto
chovani ve vSech souvislostech, které¢ by ho mohly vyvolavat ¢i zhorSovat. Nasledné se

snazime minimalizovat tyto pfiznaky spravnym piistupem k pacientovi.

Valida¢ni terapie usiluje o zachovani a posileni lidské distojnosti, praci s pacientem
prostfednictvim pozorného naslouchani a empatie. Pecovatel nikdy netikda ne a
postupnymi kroky vede pacienta spravnym smérem. Vyuzivd pamétové poruchy tak,

aby laskavym odvedenim pozornosti predesel nezddoucimu chovéani.
Pozitivni vliv pfi 1é€bé demenci miiZze mit i muzikoterapie, kterou rozumime jakékoli

vyuZiti hudby ve prospéch lé€eni, ve formé aktivniho zpivani pisnicek ¢i jen pasivniho

poslechu, déle arteterapie a pet terapie (SHEARDOVA, 2010).
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2.8 OSetrovatelska péce

Ptistupy k pacientiim s demenci se 1isi v zavislosti na fazi onemocnéni. Existuji tii
stadia Alzheimerovy choroby, jimz také odpovidaji potfeby pacienti a ztoho

vyplyvajici pristupy k nim.
2.8.1 Stadium mirné demence

,,Demence zacina zapomnétlivosti a tim, Ze stale castéji nevime, kolik je hodin, kdo
véera volal, kde jsou klice, na co se véera nékdo prave ptal, jaké byly plany na dnesni

dopoledne a tak dale (BUIJSSEN, 2006, s. 44).

Pro ranou fazi onemocnéni je typické, ze je ¢lovek jesté relativné sobéstacny a zatim
nepotiebuje trvalou péci ¢i trvaly dohled. AvSak vykonavani slozitéjSich ukold,
vyzaduje ze strany ¢lovéka s demenci nesmirné usili. Pokud dojde k n¢jakym chybam,
objevuje se frustrace ¢i skli¢enost nemocného. Pacient si sté¢zuje na poruchy paméti,

soustiedéni, rozhodovani, orientace.

V posledni dobé se mnozi dikazy o tom, Ze existuje prevence vzniku rozvoje
demence a toto obdobi se zda byt pro ni nejvhodnéjsi. Je doporu¢ovano zaméfit se na
spravnou zivotospravu, mit dostatek pohybu a duSevni aktivity, pravidelné ¢ist, ucit se
novym vécem a naopak minimalizovat rizikové faktory, jako je naduzivani alkoholu a

kouteni (JIRAK, 2009, KOPACIKOVA, 2010).

V této fazi onemocnéni je zakladnim pfedpokladem dobrého managementu spravna a
vCasna diagnodza. AvSak ze studii vyplyva, Ze od doby, kdy ma pacient prvni ptiznaky,
ke stanoveni spravné diagnézy ub¢hne vétSinou mnoho meésicii, nékdy 1 let. Davod je
prosty - nedostatecna informovanost vefejnosti, a tak se obvykle lidé obraceji na 1ékaie

az v rozvinuté fazi demence.

Poté co je stanovena spravnd diagndza, musi byt pacient i jeho rodina dikladné
informovani o onemocnéni 1 jeho pravdépodobném pribé¢hu. Lékat by mél tomuto
kroku vénovat dostatek pozornosti, v§e vysvétlit zptisobem, ktery je srozumitelny pro

pacienta, protoZe sdéleni této diagndzy zasadné ovlivni jeho dalsi zivot. Tak si nemocny
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bude moci naplanovat a ucinit rozhodnuti, majetkové i financni zalezitosti v dobé&, kdy
je toho jesté schopen. Také by mél byt informovan o moznostech pomoci, podpory a

péce v Ceské republice (HOLMEROVA, 2007, JIRAK, 2009).

V kazdém ptipad¢ se snazime o komplexni pfistup, patrdme po zndmkach deprese a

uzkosti, které se mohou objevit. Psychologicka podpora je rovnéz dulezita.

V tomto stadiu je dilezité v maximalni mife podporovat samostatnost pacienta, méli
bychom se vyhnout vykonavani véci, které je schopny zvladnout sam i kdyz s chybami.
Cilem péce je spokojenost pacienta. Dbame na jeho bezpeci, aktivity sméfujeme
k maximalnimu vyuzivani zachovanych schopnosti. Zajistime dostatek jidla, tekutin,
prfimétenou teplotu. Pravidelné¢ kontrolujeme smyslové funkce, vSimame si jeho

celkového télesného stavu a léime vSechna pfidruzend onemocnéni (FRANKOVA,

2011).
2.8.2 Stadium rozvinuté demence

V této fazi onemocnéni je tieba pacientovi zajistit neptetrzity dohled, péci a pomoc,
funkce mohou sldbnout a selhdvat. Jakmile se poSkozeni §ifi dale do ¢elniho mozkového
laloku, nemocny ptestava byt schopen pfiméfené jednat. Dochézi ke ztraté schopnosti
usudku, logického uvaZovani a socidlnich dovednosti a objevuje se 1 nepfiméfené
chovani. Nemocny muze reagovat rizn€, n€kdy nésilné a vztekle, jindy naopak
poddajné a apaticky. Toto stddium je pro pecujici velmi ndrocné na trpélivost a dostatek
¢asu. Jejich hlavnim ukolem je zachovat nemocnému diistojnost a tctu. V rozvinuté fazi
demence casto jiz neni mozné o pacienta dale pecovat v domdcim prostiedi

(CALLONE, 2008).
Denni stacionar

Optimalni formou péce pro lidi trpici demenci je moznost pobytu v dennim
stacionarfi. Pacienti tu mohou travit cely den, nékolik hodin denn¢€, nebo jen nékolik dni

vtydnu. Je to velice individudlni dle potfeb pacienta a jeho pecujicich, avSak

predpokladd se funkéni socidlni zédzemi, kam se nemocny denné¢ muze vracet. Tuto
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formu péce oceni hlavné pecujici rodinni piislusnici, ktefi maji pocit, Zze je 0 pacienta
postarano v dob¢ jejich nepfitomnosti. Pobyt v dennim stacionafi umoziuje aktivizaci

pacienta a tim i lepsi zachovani jeho sob&stadnosti i socialnich dovednosti (JIRAK,

2009).
Ustavni péce

Umisténi pacienta do ustavni péce, at’ uz z divodu Spatného rodinného zazemi ¢i
nezvladatelnosti situace ze strany pecujicich, muize znamenat velky problém.
V soucasnosti totiz neexistuji dostatecné legislativni podminky pro zajisténi adekvatni
péce a cekaci doba na umisténi nemocného do specializovaného zafizeni muze trvat
delsi dobu. Problém nastava ve zdravotnickych zatizenich, kde je jejich pobyt Casove
limitovan v dasledku hrazeni péce z vefejného pojiSténi, navic zdravotnicky rezim
oddéleni casto nevyhovuje jejich specifickym potiebdm. Psychiatrické 1écebny c¢i
1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, kam jsou nemocni nejcastéji umist'ovani,
nerespektuji potieby zvlastniho rezimu, denni aktivizaci, vedeni k sobéstacnosti a tak
dale. AvSak ani socialni zafizeni vétSinou nemohou vyhovét specifickym potfebam
pacientd. Je tedy potieba vytvofit kvalitni oddéleni dlouhodobé zdravotné socidlni péce
specialné pro tyto pacienty, kterd by poskytovala i respitni pé¢i rodinam, aby se
pfedeslo naprostému vyCerpani a vyhoteni pecujicich a dlouhodobé institucionalizaci

nemocného (JIRAK, 2009).
2.8.3 Stadium pokrocilé a terminalni demence

., Clovék s demenci sotva dokaze jednat s néjakym cilem nebo spravnou koordinaci.
Uz nehleda podnéty, viastné ani nemiuze. Jeho vnimani okolnich veci je v této fazi jeho
Zivota mozna stejné jako u kojence. Jako u malého ditéte, zranitelného a zavislého na
druhych, se i pacientitv Zivot v tomto stadiu toc¢i kolem uspokojovani jeho zakladnich
Sfyzickych potreb, jidla, piti, odpocinku a tepla, a také emocnich potieb ve formé bezpeci
a divery* (BUINJSSEN, 2006, s. 55).

Alzheimerova choroba postupem casu dospéje do stadia, kdy pacienti potiebu;ji
naro¢nou oSetfovatelskou péci. Dochéazi k omezeni komunikace na minimum, nemocny

zpravidla nepoznava své blizké, neni schopen se najist, obléknout, mizou se objevit
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potize s polykanim, pacient je inkontinentni. I v této fazi je nutné, aby mé¢l sviij denni
rezim, ten vSak musime pfizpusobit jeho moznostem a potfebam. Podporujeme alespoil
néjakou miru sobéstacnosti, ale zaroven dbame na to, aby v pacientovi nevyvolala

nezadouci chovani. Sledujeme nonverbalni vyjadiovani.

Terminalni faze onemocnéni trva vétSinou tydny, pacient je totadlné nesobéstacny,
upoutan na lizko, neschopny piijimat potravu, vyskytuji se zaskuby ¢i kiece, projevy
aspirace, potize s vyprazdinovanim. V této fazi je jiz zfejmé, ze aktivizatni metody
nemaji zadny smysl. Je potiebna zejména empaticka a laskavd oSetfovatelskd péce,
zajisténi komfortu a pohodli. Lékai rozhodne o moZnosti paliativni 16¢by (JIRAK,
2009).

Pouzivani omezovacich prostiedki

Problematika uzivani omezovacich prostiedk je vice nez aktualni. Navic z riznych

studii vyplyva, ze jsou indikovany az pftili§ ¢asto.

Existuje spektrum omezovacich prosttedku, které je mozné pouzit. Jednak jsou to
prostiedky fyzické, za néz je povazovana jakakoli fixace k lizku ¢i kieslu, pouzivani
postranic, permanentni katetr fixovany k posteli, zamknuti na pokoji, ale za formu
omezovani je povazovana 1 neadekvatni aplikace tlumici medikace, nejcastéji
neuroleptik ¢i jakékoli dalsi nedobrovolné postupy, véetné skryvané medikace, kterou
pacient nechce pfijmout a tak mu je naptiklad dana do piti nebo jidla. Dale sem patii 1
dohliZeni prostfednictvim videa a provadéni jakychkoli postupt bez souhlasu pacienta
(HOLMEROVA, 2007).

Vzhledem k tomu, Ze lidé zejména ve fazi rozvinuté demence mohou ohroZovat sebe
1 své okoli, neni mozné pouzivani vSech omezovacich prostfedkli pausaln¢ zakazat. Je

ale nezbytné dodrzovat urcité zasady:
* Pouzivani nékterych omezovacich prostiedkli je pouze vyrazem Spatné praxe.

Naptiklad k zamykani pacientti na pokoji ¢i K jakékoli dlouhodobé nucené imobilizaci

by vlibec nemélo dochazet.
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* Pouzitim omezovacich prostiedki nikdy a v zadném piipadé nemizeme
ospravedlinovat nedostatek pracovniki. Naopak pfi jejich uziti je zapotiebi posileni
personalu, protoze pacienty, u kterych tyto prostfedky aplikujeme, je nutné sledovat
intenzivnéji.

= Pouziti omezovacich prostfedkl je krajnim feSenim, az poté co byly vycerpany
vSechny ostatni mozné pfistupy. VSe by meélo byt vzdy peclivé zvazeno a
dokumentovano kvalifikovanym pracovnikem.

= Piilisné uzivani téchto prostiedki je ukazatelem $patného piistupu (JIRAK, 2009).

2.9 Komunikace s dementnim pacientem

Komunikace je jednou ze zdkladnich dovednosti, kterou vyuzivame v kazdodennim
zivoté. Je podminkou uspésného zaclenéni Clovéka do svého socialniho prostiedi,
navazovani a udrzovani vztahl. Prostfednictvim komunikace si vyménujeme veskeré
informace. Avs$ak v disledku onemocnéni je tato schopnost velmi narusena a to jak
Vv pfijimani, tak i pfedavani svych sdéleni. Jako piekazky v komunikaci s ¢lovékem
trpicim Alzheimerovou chorobou vystupuji ptfiznaky demence. Mezi nejcastéjsi patii
poruchy paméti, orientace, chovani, nesrozumitelna fe¢ a neschopnost se vyjadrovat.
Komunikace vtomto piipadé je sice obtizna, ale ne nemozna (JIRAK, 2009,
MARTINKOVA, 2012).

Mezi vSeobecné zasady komunikace s pacienty s demenci patii:

= Ziskani si pozornosti. Sestra se ujisti, Ze pacient vnima a udrzuje o¢ni kontakt.

* Odstranéni Sumi. Pii komunikaci s dementnim pacientem je obzvlasté dilezité
omezit ruSivé vlivy na minimum. Nekteré zvuky, jako napiiklad zapnutd televize,
mohou zpusobit neklid a zmatenost, proto je vhodné chranit pacienta od piemiry
zrakovych ¢i sluchovych podnétt.

* Pozorné naslouchani. Sestra aktivné naslouchd pacientovi, poskytuje cas a prostor na
rozhovor. Hovoii hlasité, pomalu a v jednoduchych vétach, snazi se zamyslet nad tim,
jak pacient vnima realitu.
= Re¢ téla. Jejim vyuzitim miZe pacient 1épe porozumét, aviak roztrzity pohyb &i
napjaty vyraz tvaie sestry muze u pacienta naopak vyvolat podrazdénost a tizkost.
= Fyzicky kontakt. Kazdy ¢lovék ma jinou potfebu fyzického kontaktu. Je to velmi

individualni, avSak u vétSiny pacientl s demenci neni tento kontakt dostatecny, je-li
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viubec néjaky. Dotekovd komunikace uklidiiuje, zmiriuje agresivitu. Dotek je dalezity
stimul, ktery jesté zintenzivnime, pokud pii ném budeme hovofit.

» Kratka sdéleni. VsSechny pokyny pacientovi by meély byt kratké, presné a
jednozna¢né. Plati zasada, ze kazda instrukce by méla zahrnovat jen jeden krok. Tim
pfedejdeme moznému selhani ze strany pacienta. Efektivni je drzet se jednoho tématu,
to, co fikame, také délame.

» Respektovani zvlastni logiky demence. Dementni pacienti ¢asto vyhodnocuji situace
jinak, reaguji na urCité véci nepfiméiené v dusledku jejich onemocnéni. Nasim ukolem
je vSak snaha o porozuméni a respektovani kazdého jako jedine¢né a dustojné lidské

bytosti (JIRAK, 2009, MINIBERGEROVA, 2006, BAKER, 2010).

vvvvvv

dal tim méné schopen komunikace, a proto je nutné, aby iniciativu pievzala sestra.
S pacientem hovofti jasné, klidnym tonem, nezvysuje hlas, aby nevyvolala u nemocného
agresivitu. Vyvaruje se kladeni pfimych otazek, a pokud pacient nerozumi, snazi se
zvolit jiny zplsob, jak podat informace. Humor a smich odlehéi situaci a mlizou vést
K leps$imu porozuméni. TaktéZ je nutnd co nejmensi konfrontace pacienta se svou
nesobéstaCnosti a nedostateCnosti. Pii1 kazdé komunikaci sestra projevuje Uuctu,

pochopeni a diistojnost nemocného (MARTINKOVA, 2012).

Mezi nejcastéjsi chyby v komunikaci patfi:
= apelace na nemocného, aby se vice snazil,
» nedostatek Casu,
= ruSivé vlivy,

= karani nemocného za jeho nedostatky (VENGLAROVA, 2006).
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3 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST A JEJI
SLUZBY

Vznik Ceské alzheimerovské spoleénosti (CALS) se sidlem v Gerontologickém
centru v prazskych Kobylisich se datuje do roku 1997. Ptitom ve svété prvni takova
organizace vznikla jiz 20 let predtim a to v Kanad¢. Jednim z podnéti pro jeji vytvoreni
byl pocit nékterych profesionalt i rodinnych pfislusnikl, ze problematice demenci,
predevsim aspektim péce, neni vénovan dostatek pozornosti. Za vice nez deset let své
ginnosti zaznamenala CALS nékteré velmi podstatné Gispéchy, jako napiiklad prosazeni
kognitiv do uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi, pro pacienty dostupné od roku
2002 po dlouhé a komplikované cesté. Dale v roce 2004 uspotadala tato spole¢nost
mezinarodni kongres a vyrocni kongres evropské asociace Alzheimer Europe a
V soucasnosti se podili i na dalSich aktivitdch, naptiklad na ¢innosti pracovni skupiny

pro paliativni pééi o lidi s demenci (JIRAK, 2009).
3.1 Kontaktni a informacni centrum

Kontaktni a informac¢ni centrum, které podava osobni i telefonické informace C¢i
poskytuje osobni konzultace s odbornymi pracovniky je k dispozici denné od 8:00 do
20:00 hodin. Zaskoleni pracovnici odpovédi na dotazy tykajici se problematiky
demenci, poskytnou zékladni informace o sluzbach a jsou schopni nasmérovat klienta
na dal§i vhodny zdroj informaci. V CALS je také moznost ziskat brozury a letaky
urené zejména laické vefejnosti s cilem poskytnout co moznd nejvice informaci o
onemocnéni. K dispozici jsou 1 riizné ptiruc¢ky pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky
pro ziskani co nejvice informaci a lepsi zvladnuti péfe. Nesmime zapomenout ani na
informac¢ni materidly urcené pro pracovniky pecujicich profesi, které maji za cil zlepSit
kvalitu péce a sluzeb poskytovanych pacientim s demenci, nejen v oblasti

zdravotnictvi, ale i socialnich sluzeb (JIRAK, 2009).
3.2 Sluzby CALS

Cilem Ceské alzheimerovské spole¢nosti uz od doby vzniku je pomoc a podpora lidi
postizenych demenci, ale 1 jejich peCujicim, protoZe toto onemocnéni postihne stejné

t&zce obé skupiny. CALS nabizi nékolik sluzeb, které miize vefejnost vyuzit. Pati sem
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zejména poradenstvi, ,,Caje o paté®, ,,Bezpecny ndvrat™, podpora po ztraté blizkého c¢i

respitni péce (http://www.alzheimer.cz).
3.2.1 Bezpecny navrat

Projekt Bezpe¢ny navrat je jednim z dlouhodobych projektt CALS pomahajici
lidem, ktefi jsou ohrozeni bloudénim. U nemocnych Alzheimerovou chorobou se velmi
Casto stava, ze ztraci orientaci at’ uz na vzdalenéjsich tak i na velmi znamych mistech a
snadno se piihodi, Ze nemiizou najit cestu domil. Uastnik programu ziska tii naramky,
na kterych je uveden specialni kod a telefonni &islo na CALS. V ptipadé, Ze je bloudici
nemocny nalezen, je mozné na zaklad¢ poskytnutych zékladnich tidaji kontaktovat
rodinu nemocného a informovat ji o mist¢, kde se jejich ptibuzny praveé nachazi. Systém
funguje na zaklad¢ tzv. pasivniho vyhleddvani a je diky podpofe partnera programu

bezplatny (http://www.alzheimer.cz).
3.2.2 Caje o paté

Jde o jednu z prvnich sluzeb, kterou nabidla Ceska alzheimerovska spolecnost jiz
kritce po svém vzniku. Rodinni pecovatelé se schéazeji kazdy druhy ctvrtek
v Gerontologickém centru v Kobylisich, kde si vyménuji své zkuSenosti a emocni
prozitky za podpory odborného pracovnika. Také se snazi najit feSeni praktickych

problémi a navzajem si poskytuji podporu (JIRAK, 2009).
3.2.3 Respitni péce

Cilem této sluzby je poskytnout oddech rodinnym pecujicim, ktefi jsou velmi casto
ptetizeni fyzicky 1 psychicky. Jedna se o ptfevzeti péce, neboli pohlidani pacienta na
nekolik hodin v tydnu, o kterého jinak pecuji v roding, nejde tedy o nédhradu jinych
zdravotnickych ¢i socidlnich sluzeb. Pecovatelé obvykle hodnoti tuto moznost velmi
pozitivn€, protoze jim umoznuje zafidit si zalezitosti, ke kterym se nemohou bé¢hem

pé&e dostat, odpo¢inou si a maji ¢as i sami na sebe (JIRAK, 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Za ucelem vypracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem absolvovala klinickou
praxi na gerontopsychiatrickém oddéleni Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, kam
byla pacientka pfijata dne 7. 2. 2013 pro zhorSeni kognitivnich funkei, chovéani a emoci.
Opakované¢ vyhrozovala suicidiem. Navic v poslednich tydnech vyrazny ubytek na
véaze, nechutenstvi, odmitani potravy. Udaje pro zhodnoceni zdravotniho stavu jsem
ziskala ze zdravotnické dokumentace, 0d zdravotnického personalu, pacientky a jeji
rodiny. Pomoci modelu Teorie zakladni oSetiovatelské péce od Virginie Hendersonové
jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu a na zaklad¢ zjiStenych 0daji vytvofila
aktudlni a potencionélni oSetfovatelské diagnozy setazené dle priorit. Navrhla jsem plan
osSetfovatelské péce, ktery byl vyhodnocen. U pacientky jsem aplikovala

oSetfovatelskou péci od 11. 2. 2013 do 15. 2. 2013.

4.1 Zakladni udaje o pacientce

Jméno a prijmeni: H. M. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1933 Vék: 80

Adresa bydlisté a telefon: Praha

Adresa piibuznych: xxx

RC : Xxx Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stifedoSkolské Zaméstnani: dichodkyné

Stav: vdana Statni prisluinost: CR

Datum prijeti: 7. 2. 2013 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Gerontopsychiatrie OSetrujici 1ékai: doc. MUDr. R. Jirak,
CSc.

Medicinska diagnoza hlavni: Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem

Medicinské diagnozy vedlejsi: colitis ulcerosa, stav po dvou polypektomiich
anémie
revmatoidni artritida
osteopordza
chronicka bronchitida se sezonnim vyskytem
stav po hysterektomii pro myomy

kolisava hypertenze
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Nynéjsi onemocnéni: n¢kolik let se pozvolné vyvijeji poruchy paméti, predevsim
Vv epizodické slozce. Zaroven se objevuji jiz prvni pfiznaky ztraty orientace v prostoru,
poruchy emoci, pfedevsim uzkost. Roz¢iluje se, pokud si na néco nemiize vzpomenout a
manzel ji koriguje. Pied pfijetim vyhrozovala skokem z okna. Posledni tydny se
vyskytuje anorexie, hubnuti. Aktivity denniho Zivota zvladala, prvni obtize posledni dva
tydny. Na CT atrofie vystupnovand mediotemporaln€, podporuje diagndézu morbus

Alzheimer.

4.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: zemfela v 80 letech na demenci

Otec: zemiel v 82 letech snad na rupturu aneurysmatu
Sourozenci: 1 sestra o tfi roky starsi, potize s paméti nema

Déti: 1 syn, zdrav

Osobni anamnéza
Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: anémie
chronicka bronchitida (sezonni vyskyt)
osteopordza
revmatoidni artritida
polyneuropatie DK
hrani¢ni kolisava hypertenze
Hospitalizace a operace: cholecystektomie 1985
operace sigmoidea pro viedovou chorobu tlustého stieva
hysterektomie 1989
Urazy: 0
Transfuze: ano

Oc¢kovani: bézna ockovani
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Lékova anamnéza

Tabulka 2 Lékova anamnéza

Néazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

ASACOL Per 0s 400 mg 0-1-0-1 Antirevmatikum
EBIXA Per os 10 mg 0-0-0-1/2 Psychostimulancium
ESCITIL Per 0s 10 mg 0-0-0-1/2 Antidepresivum
MIRTAZAPIN | Per os 15 mg 0-0-1-0 Antidepresivum
SANDOZ

Alergologicka anamnéza
Léky: O

Potraviny: 0

Chemické latky: O

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: piilezitostné
Koufteni: 0

Kava: ano

Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarche: 13

Cyklus: pravidelny

Trvani: 5 dni

Intenzita, bolesti: 0

PM: 48

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: ve 48 letech
Potize klimakteria: neudava
SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: nevi
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Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije S manZzelem Vv byté 1+1

Vztahy, role a interakce v rodiné: vyborné, pacientka se Casto vida se synem,

S vnoucaty a pravnoucaty

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: dobré

Zaliby: uklid doméacnosti, ¢teni, prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zatazeni: dichodkyné

Cas odchodu do diichodu, jakého: pobira starobni diichod, nevi od kdy

Vztahy na pracovisti: neni aktualni

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka neni véfici

4.3 Lékarska ordinace

Béhem hospitalizace na gerontopsychiatrickém oddéleni pacientka podstoupila

laboratorni vySetfeni krve dne 12. 2. 2013.

Tabulka 3 Vysledky vysetieni

Laboratorni zkratka

Namérené hodnoty

Referen¢ni meze

Leukocyty 2,32x 10°9/1 4,0-10,7 x 10°9/1
Erytrocyty 2,26 x 10°12/1 3,54 5,18 x 10712/1
Hemoglobin 73 g/l 116 — 163 g/
Hematokrit 0,226 0,330 -0,470
Trombocyty 225x 1079/1 131 -364 x 1079/1
INR 0,91 0,80 -1,25

APTT 33,2s 259 40s
D-dimery 1575 pg/l 0-190 pg/l
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Déle byl proveden orientacni pamét'ovy test, ktery pacientka splnila na 20 bodi, coz je

na hranici lehké az stiedné tézké demence.

4.4 Terapie

Tabulka 4 Farmakologicka terapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
ASACOL Per os 400 mg 0-1-0-1 Antirevmatikum
EBIXA Per os 10 mg 0-0-0-1/2 Psychostimulancium
ESCITIL Per 0s 10 mg 0-0-0-1/2 Antidepresivum
MIRTAZAPIN Per os 15mg 0-0-1-0 Antidepresivum
SANDOZ
TIAPRIDAL i.m. 100 mg lamp. pii Antipsychotikum
neklidu
GLUKOZA i.v. 5 % 0-1-0-0 Infuzni roztok
FYZIOLOGICKY | i.v. 0,9 % 1-0-0-0 Infuzni roztok
ROZTOK

4.5 Posouzeni celkového stavu pacientky

Télesna hmotnost: 51 kg
Vyska: 165 cm

BMI: 19

TK: 120/70

P: 110’

D: 16

TT:36,0°C
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Celkovy nalez
Pii védomi, lehce odbrzdénd emotivita. Nemé dostatecny nahled na poruchy paméti,

exekutivni funkce dosud slusné zachovany. Pocinajici osobnostni defekt.

Hlava: lebka normocefalicka, poklepové nebolestiva. Deformity nepfitomné. Vystupy
trigeminu nebolestivé. Kuize bez patologického nalezu, vlasy husté.

OC¢i: o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, spojivky razové, skléry bilé, rohovka
prahledna, zornice izokorické.

Dutina tstni: rty soumérné, rizové bez cyandzy. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, povlekly,
bez zanétu. Tonzily klidné, bez zanétu. Chrup sanovan.

USi, nos: bez vytoku.

Krk: kréni patef dobfe pohybliva, pulzace karotid oboustranné nezvétSena, napli
krénich zil nezvysena, kréni uzliny a Stitna zldza nezvétSeny.

Hrudnik: soumérny, bez zmén tvaru a postaveni. Prsy bez hmatné rezistence.
Lymfatické uzliny nehmatné. Dychéni ¢isté, sklipkové bez vedlejSich fenoménii.

Srdce: akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohraniéené, Selest 0.

Bricho: mé&kké, nebolestivé, poklep diferencované bubinkovy. Ascites nepfitomny.
Povrchova 1 hluboka palpace bez hmatné rezistence, bez znadmek peritonedlniho
drazdéni. Peristaltika pfitomna. Jatra neptesahuji pravy oblouk Zeberni. Slezina
nenarazi.

Reflexy: vybavné.

Citi: pfimétené.

Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatné.

Varixy: 0, Homansovo znameni 0.

KiiZe: prokrvena, anemicky kolorit, turgor snizeny.

Otoky: 0.

4.6 OsSetrovatelska anamnéza dle modelu Virginie Hendersonové

1. Dychani

Subjektivné: ,,Dycha se mi dobfe. Zadné problémy jsem nikdy neméla.*
Objektivné: Dychani spontidnni, pravidelné. Frekvence 16/min. Dychaci Selesty

nepifitomné. Typ a hloubka dychani normalni. Kasel nemd. Pacientka zaujimé polohu
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vleze na zadech. Emocionalni stres nepocituje. Teplota prostiedi pokoje je 22°C,
vihkost asi 50 %.
Osetiovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence

2. Prijimani jidla a piti

Subjektivné: ,,Doma jim 3 jidla denn¢, obcas si dam i svacinu. Kdyz jdu do prace, tak
nesniddm. Méam rada Skubanky, bramborové placky a takova ta typicky ceska jidla.
Nejcastéji piju vodu z vodovodu, nebo ¢aj, nékdy si dam i pivo.*

Udaje poskytnuté manZelem: ,Nevim, ¢im to je, ale manzelka posledni dobou nic
neji.*

Objektivné: Pacientka ma v poslednich tydnech snizenou chut’ k jidlu. Ma dietu ¢islo
3, stravuje se na jidelng, je sobéstacnd. Strava neni ovlivnénd kulturnimi zvyky. Ji 3x
denné. Také malo pije, a proto je tfeba na ni neustale dohlizet a povzbuzovat ji. Jeji
kozni turgor je snizeny. Vypije asi 1 | tekutin / 24 hodin. Pacientka dostava infuzni
terapii pro dostatecné zavodnéni. Sledujeme piijem a vydej tekutin.

OSetrovatelsky problém: dehydratace, vahovy ubytek, nechutenstvi

Pouzita méfici technika: piijem a vydej tekutin, BMI Index

Priorita: vysoka

3. Vylucovani

Subjektivné: ,Na zachod chodim normalng, tak 5x denné na malou a vétSinou rano na
velkou. Vse zvladam bez pomoci. “

Objektivné: Pacientka ma stolici jednou dennég, vétSinou rano. Stolice je hnédé barvy,
bez patologickych pifimeési. Zvlada to sama, ale n€kdy zabloudi a netrefi zpét do pokoje.
Vymoéi asi 1 1 tekutin denné. Zadné pomiicky na vyprazdiiovani nepouziva, specialni
zvyky neudava.

OSetrovatelsky problém: Snizeny vydej moci

Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin
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4. Pohyb a udrZeni Zadouciho drZeni téla pri chiizi, sezeni, leZeni a
zméné polohy

Subjektivné: ,,Doma vétSinu véci zvladam sama, manzel mi obCas pomaha. Pfi chiizi
pouzivam hiil, protoze mam motolici.*

Objektivné: Pacientka mé& vhodnou postel, kterou lze polohovat podle potieby.
Povleceni na posteli je Cisté, pravidelné¢ vymeénované. Stolicka pod nohy je na pokoji,
rovnéz i kieslo, na které se pacientka muize posadit. Polohovani neni zapotiebi,
pacientka se sama obraci. Pii chlizi pouziva hil z diivodu motolice. K dispozici ma 1
choditko.

OSetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzita méfici technika: zhodnoceni rizika padu u pacientky

Priorita: stiedni

5. Odpocinek a spanek

Subjektivné: ,, Spim dobfe, pfesto se citim pofad unavena. Mohla bych spat cely den.
Je to asi tou motolici.*

Objektivné: Pacientka v noci spi dobie, nestéZuje si, avSak po probuzeni se citi stale
unavend. Pies den vétsinou také pospava. Zadnou medikaci na spani nevyzaduje. Kazdy
den pted spanim provadi vecerni hygienu s pomoci oSetfovatelského personélu.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientkou

6. Vybér obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné: ,, Snad se jesté umim obléknout sama!*

Objektivné: Pacientka je v tomto sméru sobéstacna, je adekvatné oblecena dle ro¢niho
obdobi. Na oddéleni rada nosi pyZamo, ptes které ma Zupan, aby ji nebyla zima. Nekdy
ji manzel vezme ven na vychazku a pomtiZze ji vhodné se obléknout.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Bartheluv test sobésta¢nosti

7. Udrzovani télesné teploty v ramci normalnich hodnot

3

Subjektivné: ,,Tady je mi potfad zima, tak jsem Casto v posteli pod pefinou.*
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Objektivné: Vybér obleceni dle ro¢niho obdobi zvlada sama, nebo s pomoci manzela.
Okolni prostfedi jako je privan, chlad, teplo toleruje bez znadmek zvysené teploty.
Pacientku méfime jednou denné, je afebrilni.

Osetiovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty

8. UdrZovani Cistoty, upravy téla a ochrana pokozky

Subjektivné: ,, Nikam nechodim, doma m¢ stifthd manzel. V rodin€ si tak normalné
vypomahame.*

Objektivné: Béhem hospitalizace koupeme pacientku dle potieby, zuby si Cisti 2x
denné. Vlasy si ¢eSe sama, na Zadné kosmetické procedury nechodi. Je upravena.
OSetrovatelsky problém: snizena schopnost péce o sebe sama v n¢kterych oblastech
Pouzita mérici technika: Bartheltv test sobéstacnosti

Priorita: stiedni

9. Odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou
Subjektivné: ,Nevim.*

Objektivné: Pacientka je pii védomi, orientovana hiife mistem i ¢asem. Nejevi zéjem o
nabozenské zvyky. Vyzaduje dohled, protoZe je nékdy zmatend. Doma doposud témét
vSe zvladala, posledni dobou se ale jeji stav zhorsil a tak ji pomahal manzel, nebo syn.
OSetrovatelsky problém: riziko padu

Pouzita méfici technika: zhodnoceni rizika padu u pacientky

Priorita: stfedni

10. Komunikace, odpovidani na potieby, pocity

Subjektivné: ,, Myslim, Ze jsem vyfecnd, rada komunikuji. U nés je vzZdy né€kdo, s kym
si mohu povidat.*

Udaje poskytnuté manZelem: ,,Né&kdy je t&7ké manzelku na chvili uml&et.*
Objektivné: Pacientka velice rdda mluvi. S ohledem na jeji zdravotni stav je nutné
nekteré véci opakovat ¢i vysvétlit jinak. Jsou potize s orientaci v Case.

OSetfovatelsky problém: mirn¢ zhorSena komunikace a domluva s pacientkou

Pouzita mérici technika: osobni rozhovor

Priorita: nizka
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11. Vyznani naboZenské viry, prijimani dobra a zla

Subjektivné: ,,Nejsem vérici, do kostela ale chodime tieba na Vanoce, rada tam obcas
zajdu.”

Objektivné: Pacientka ma velice kladny vztah k rodin€. Duchovni sluzby od rodiny
pacientky pozadovany nejsou.

Osetiovatelsky problém: O

Pouzita méfici technika: rozhovor s pacientkou

12. Prace a produktivni ¢innost

Subjektivné: ,.J4 porad néco délam.

Objektivné: Pacientka se b&hem hospitalizace denné ucastni aktivit spolecné
s ostatnimi pacienty. S fyzioterapeutem provadi ergoterapii, riizna cviceni, arteterapii
apod.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Bartheluv test sobésta¢nosti

13. Odpocinkové (rekreaéni) aktivity

Subjektivné: ,,Libi se mi tu, ale uz bych rada $la domu.*

Udaje poskytnuté manZelem: ,,ManZelka by poiad néco délala, starala se o domacnost
a tak, ale ja se bojim ji pustit samotnou i na nakup.*

Objektivné: Pacientka béhem dne Casto spi, citi se unavena. Kazdy den se ale ti¢astni
dennich aktivit uréenych pro pacienty. Casto miva navstévy rodinnych piislusniki, rada
povida o vnoucatech, nepamatuje si ovSem jejich jména.*

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: Bartheluv test sobésta¢nosti

14. Uceni

Subjektivné: ,Nevim.*

Objektivné: Pacientka ma stfedoskolské vzdélani. Jeji pamét’, predev§im kratkodoba, je
narusena z divodu pokrocilé demence. Je informovana o svém onemocnéni, ale
nepfiipousti si ho. Domniva se, Ze je hospitalizovana z divodu motolice.

Osetiovatelsky problém: porucha kratkodobé paméti
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Pouzita mérici technika: Orientac¢ni pamétovy test MMSE

Priorita: sttedni

SITUACNI ANALYZA

Pacientka, 80 let, 1é¢ena v ambulanci kliniky pro progredujici demenci byla piijata
dne 7. 2. 2013 na gerontopsychiatrické oddéleni VFN pro zhorSeni kognitivnich funkci,
poruchy chovani a emoci za posledni dva tydny. Opakovan¢ vyhrozovala sebevrazdou.
dostatecny nahled na poruchy paméti. Je patrny pocinajici osobnostni defekt. Dle
provedené¢ho orienta¢niho pamétového testu MMSE, ktery je uveden v piiloze, je

pacientka na hranici lehké az stiedné tézké demence.

4.7 Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I seiazené dle
priorit

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Deficit télesnych tekutin z diivodu nedostate¢ného piijmu, projevujici se suchosti
sliznic, sniZenym koZnim turgorem a sniZzenym vydejem moci.

2. VyZiva poruSend, nedostatetna z divodu ztraty pocitu hladu, projevujici se
nezajmem o jidlo, odmitanim stravy a ubyvanim na véze.

3. Zdravi, sniZena schopnost zachovani z divodu zhorSeni kognitivnich funkci,
projevujici se neschopnosti spolehlivé zastat zdkladni péci o zdravi Vv nékterych
oblastech.

4. Komunikace verbalni porusena z divodu neurologického onemocnéni, projevujici
se potizemi s chapanim a udrzovanim obvyklého zplisobu komunikace.

5. Senzoricka a percepéni porucha z diivodu neurologického onemocnéni, projevujici
se vystupfiovanymi emoc¢nimi reakcemi, dezorientaci ¢asem, mistem a osobami.

6. Zmatenost chronicka z divodu demence Alzheimerova typu, projevujici se
poruchou kratkodobé i dlouhodobé paméti, porusenou interpretaci podnéti a odpoveédi

na neé.
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POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Trauma, zvySené riziko z divodu potizi s rovnovahou a primarniho onemocnéni.

2. Infekce, riziko vzniku z dtivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.

Aktuélni oSetfovatelska diagnoza €. 1

Deficit télesnych tekutin z divodu nedostatecného piijmu, projevujici se suchosti
sliznic, snizenym koznim turgorem a snizenym vydejem moci.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky dehydratace

Cil kratkodoby: Pacientka vypije alespon 1,5 1 tekutin denné

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin

Vysledna kritéria:

= Pacientka je informovéna o dilezitosti pitného reZimu do 24 hodin
» Pacientka ma pfijem a vydej tekutin v normé 48 hodin

= Pacientka ma ptiméfeny kozni turgor do 24 hodin

= Pacientka ma k dispozici napoj u lizka do 2 hodin

= Pacientka zn4 nasledky dehydratace do 2 hodin

Plan intervenci:

= Zjisti ptic¢inu dehydratace — do 2 hodin — vSeobecna sestra

= Podavej pacientce tekutiny per 0s - kazdou hodinu — v§eobecna sestra

= Dbej na vhodny vybér tekutin — vzdy — vSeobecna sestra

= Zajisti, aby méla pacientka napoj u lizka — do 1 hodin — vSeobecna sestra

= Podej infuzni terapii - dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

= Sleduj vitalni funkce, puls a télesné znamky dehydratace — pravidelné kazdy den —
vSeobecna sestra

* Pecuj pravidelné o dutinu ustni a o¢i, aby nedoslo k posSkozeni v diisledku suchosti —
dvakrat denné - vSeobecna sestra

* Nau¢ pacienta ¢i rodinné piislusniky, jak zaznamenat ptijem a vydej tekutin — do 24

hodin - v8eobecna sestra

vvvvv
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Realizace ze dne 11. 2. 2013:

Réno pred snidani si pacientka provedla hygienu dutiny ustni, v 8:00 hodin dostala
snidani a vypila dva hrnky kévy. V 9:00 hodin jsem ji nalila jesté jeden hrnek Caje a
dopoledne jsem ji napojila na infuzi. Dostala 500 ml glukézy dle ordinace 1ékafe. Infuzi
snasela dobfe, na nic si nestézovala. K ob&du dostala polévku, které snédla jen
polovinu. Dale dostala dva hrnky ¢aje. V 15:00 byly pacientce zméteny fyziologické
funkce a vypila jeste¢ 1 hrnek vody. Nasledné ji byla podana infuze s fyziologickym
roztokem dle ordinace 1¢ékafe. Veceti snédla a vypila jeste¢ dva hrnky caje. Pied spanim
byla provedena hygiena dutiny tstni. Pacientce byl sledovan piijem a vydej tekutin za

cely den.

Hodnoceni dne 11. 2. 2013:

Cil se podafilo splnit. Pacientka nejevi znamky dehydratace, kozni turgor je piiméieny,
sliznice nejsou suché. Pacientka vypila asi 1,5 | tekutin per os za den a dostala 1 |
infuznich roztokd. Piijem 1 vydej tekutin je v normé. Ptestoze byl cil splnén, je tfeba

pokracovat v jejich aktivnim podavani.

Aktualni oSetfovatelska diagndza €. 2

VyZiva porusena, nedostatecna z diivodu ztraty pocitu hladu, projevujici se nezajmem
o0 jidlo, odmitanim stravy a ubyvanim na véaze.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Béhem hospitalizace u pacientky nedojde k dalSimu sniZeni jeji vahy,
neprojevi se pfiznaky malnutrice

Cil kratkodoby: Pacientka sni 3 jidla denné

Interval hodnoceni: 72 hodin

Vysledna kritéria:

= Pacientka se stravuje pomoci oSetfovatelského personalu do 24 hodin
* Hmotnost pacientky odpovida jeji vySce a vé€ku do jednoho mésice

= Potrava je dostatecné vyzivna do 24 hodin

= Pacientka zméni vztah K pfijimani potravy do 3 dnd

= Pacientka vypije 1500 ml za den do 24 hodin
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Plan intervenci:

* Pfi podadvani stravy bud’ trpéliva, dej pacientce dostatek ¢asu — vzdy - vSeobecna
sestra, pecovatel

= Zjisti, jaka télesna hmotnost odpovida véku pacientky — do 2 hodin - v§eobecna sestra
= Prodiskutuj stravovaci navyky pacientky a co je ovliviiuje — do 1 dne - vSeobecna
sestra, peCovatel

= Sledu;j celkovy pifijem potravy a tekutin - kazdy den — vSeobecna sestra

* Dbej na to, aby potrava méla spravny pomeér vyzivnych latek — vzdy — nutri¢ni
terapeut

* Vaz pacientku a sleduj vyvoj té€lesné hmotnosti — dvakrat tydné - pecovatel, vSeobecna
sestra

» Snaz se u pacientky zménit vztah k jidlu — do 1 dne - vSeobecna sestra, peovatel

= Konzultuj s 1ékafem, zda je pfijimana potrava vhodna — do 1 dne - vSeobecna sestra

Realizace ze dne 11. 2. - 13. 2. 2013

S pacientkou jsem prodiskutovala jeji stravovaci navyky, sledovala jsem celkovy piijem
potravy a tekutin, snaZila jsem se zménit jeji vztah k jidlu. Vzdy jsem na ni méla
dostatek ¢asu a v piipadé potieby ji u jidla asistovala. Pacientka dostavala tii jidla
denné, do kterého jsem ji musela nutit, sama se stravovala nedostate¢né. Dle ordinace
lékate vzdy dostala infuzi gluk6zy nebo fyziologického roztoku, které snasela dobie. Po

ttech dnech jsem zkontrolovala jeji vahu.

Hodnoceni dne 13. 2. 2013:

Cil se podafilo splnit ¢astecné. U pacientky se zlepsil pfijem potravy, po ttech dnech
pfibrala 1 kg na vaze. Pacientka pfijima dostate¢né vyvazenou stravu. Je vSak potieba
dale v planovanych intervencich pokracovat a nadéle pacientku povzbuzovat pfi piijmu

potravy.

Aktuélni oSetfovatelska diagnoza €. 3

Zdravi, sniZena schopnost zachovani z diivodu zhorSeni kognitivnich funkci,
projevujici se neschopnosti spolehlivé zastat zdkladni péci o zdravi Vv nékterych
oblastech.

Priorita: stiedni
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Cil dlouhodoby: Pacientka s pomoci peCovateli projevuje schopnost adekvatné fesit
soucasnou situaci a ma zajistény bio — psycho - socialni potieby

Cil kratkodoby: Pacientka po dobu hospitalizace zastava péci o sebe sama ¢i s pomoci
zdravotnického personalu

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin

Vysledna Kkritéria:

» Pacientka provadi péci o sebe sama v CO nejvétsi mozné mire do 24 hodin

* Pacientka spolupracuje s osetfovatelskym persondlem do 24 hodin

= Pacientka ma zajisténé bio-psycho-socialni potieby do 24 hodin

= Pacientka potfebuje minimalni pomoc pii oblékdni, koupani, pfijimani stravy do 3 dnil

= Pacientka pfijiméa pomoc druhych do 24 hodin

Plan intervenci:

= Zjisti, jaka je mira sob&stacnosti pacientky dle Barthelova testu v§ednich ¢innosti — do
3 hodin - vS§eobecna sestra

= Posuzuj celkovy psychicky a fyzicky stav pacientky — denné - vSeobecna sestra

= Zjisti, s ¢im ma pacientka nejvétsi obtize — do 24 hodin - v§eobecna sestra

= Dopomoz pacientce s ¢innostmi, které nezvlddne sama — vzdy - vSeobecnd sestra,
pecovatel

» Podporuj pacientku v péci o sebe sama — vzdy - vS§eobecna sestra, pecovatel

= SnaZ se u pacientky vybudovat blizky vztah a poskytni ji dostatek ¢asu — neustale -
vSeobecna sestra

= Pochval pacientku pti sebemensim pokroku — neustale - vSeobecna sestra

= Zapoj rodinu v péci 0 pacientku — do 24 hodin - vSeobecna sestra

Realizace ze dne 12. 2. 2013:

Réno se pacientka umyla, nasledné §la do jidelny na snidani. Namazala jsem ji housku
Smaslem a nalila hrnek kavy. Po snidani se pacientka se osprchovala s pomoci
oSetfovatelského personalu. V 10:00 $la na rehabilitaci spolecné s ostatnimi pacienty. V
12:30 ji byl podan obé&d, ktery snédla. V 15:00 jsem ji zméfila fyziologické funkce dle
ordinace lékare. V ramci rehabilitace jsem se s pacientkou odpoledne nékolikrat prosla

po chodbé. Vecer jsem ji podala vecefi a pomohla s hygienou.
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Hodnoceni dne 12. 2. 2013 :
Cil byl splnén caste¢né. Pacientka ma zajiStény vSechny zakladni potieby. Nekteré
zvlada sama, nékdy potiebuje pomoc ¢i dohled. Pacientka se snazi zvladat péc¢i o sebe

sama Vv ramci svych moznosti. V intervencich je tfeba nadéle pokracovat.

Aktuélni oSetfovatelska diagnoza €. 4

Komunikace verbalni porusena z diivodu neurologického onemocnéni, projevujici se
potizemi s chapanim a udrzovanim obvyklého zpisobu komunikace.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka rozumi svym oSetfovatelim

Cil kratkodoby: Pacientka neni agitovana z diivodu porusené verbalni komunikace

Interval hodnoceni: po dobu hospitalizace

Vysledna kritéria:

» Pacientka reaguje pfimefene na osloveni do 1 dne

= Pacientka se zapojuje do komunikace do 1 dne

*Pacientka rozumi oSetfovatelskému personalu pomoci verbalni a neverbalni
komunikace v ramci moznosti do 2 dni

= Mimicky projev u pacientky je pfitomny

Plan intervenci:

» Posud’, do jaké miry pacientka rozumi oSetfovatelskému personalu — do dvou hodin —
vSeobecna sestra

» M¢j na pacientku dostatek casu — vzdy - v§eobecna sestra, peCovatel

* Mluv na pacientku dostatecné hlasité, ztetelné€, pouzivej jednoduché véty — vzdy -
vSeobecna sestra, peCovatel

» Vyuzivej neverbalni komunikace — neustdle — vSeobecna sestra, pecovatel

= Povzbuzuj pacientku ke komunikaci — kazdy den — vSeobecna sestra, pecovatel

* Povzbud’ rodinu k Castym navstévam, aby byla pacientka stimulovana ke komunikaci
— do 24 hodin — vSeobecna sestra

= Pro co nejkvalitnéj$i komunikaci vyuzivej rizné pomiicky (obrazky, papir a tuzku,
gesta) — vzdy — vSeobecna sestra, pecovatel

* Poskytni vhodné prostfedi pro komunikaci, bez ruSivych vlivii — vzdy — vSeobecna

sestra, peCovatel
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Realizace ze dne 11. 2. - 15. 2. 2013:

Vzdy kdyz jsem se o pacientku starala, mluvila jsem zfeteln€, pouzivala neverbalni
komunikaci a jednoduchy jazyk, aby doslo k co nejlepSimu porozuméni. Pacientce jsem
vzdy vse diikkladné vysvétlila a ujistila se, ze mi rozuméla. Kazdy den se Ucastnila
rehabilitaéniho cviCeni s fyzioterapeutem, kde se provadé¢la ergoterapie, arteterapie i
muzikoterapie. Na pacientku jsem si vzdy udélala dostatek ¢asu a odstranila vlivy, které

by mohly zhorSovat vyménu informaci.

Hodnoceni dne 15. 2. 2013:
Cil byl splnén castecné. S pacientkou obcas byva horsi domluva v dusledku jejiho
onemocnéni. Casto je nezbytné véci opakovat ¢ nazorné ukéazat. Pacientka se viak

snazi spolupracovat. Nadale je nutné v intervencich pokracovat.

Potenciondlni oSetfovatelska diagnoza €. 1

Trauma, zvySené riziko z divodu potizi s rovnovahou a primarniho onemocnéni.
Priorita: stiedni

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku traumatu béhem hospitalizace

Interval hodnoceni: po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

» Zhodnot prostiedi oddéleni nemocnice z hlediska bezpe¢nostnich rizik - do 24 hodin —
vSeobecna sestra

» Vezmi v tivahu vek, dusevni schopnosti, ¢ilost a poruchu pohyblivosti ohrozené osoby
- do 24 hodin — v§eobecna sestra, pecovatel

= Ur¢i faktory, vztahujici se k individualni situaci a miru rizika poranéni - do 24 hodin -
vSeobecna sestra, pecovatel

= Snaz se zorientovat pacientku v prostfedi - do 24 hodin — vSeobecna sestra

» Dbej na bezpecnost a prevenci padu pacientky - do 2 hodin — vSeobecna sestra

» Informuj pacientku o bezpe¢nosti pfi uzivani kompenzacnich pomticek - po dobu

hospitalizace — vSeobecna sestra

Realizace ze dne 11.2 — 15.2 2013:

Dne 11. 2. 2013 jsem pacientku jesté jednou sezndmila s oddélenim.
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Véci pacientky jsem ulozila do skfini, tak aby nebyly v cesté¢ a nedoslo ke Skobrtnuti a
padu. Pomahala jsem ji pii ukonech, které sama nebyla schopna zvladnout. Pacientce
jsem zajistila kompenzaéni pomucky a dala zvonek v pfipadé nutnosti k jejimu dosahu.

Denn¢ jsem posuzovala jeji celkovy stav a méfila fyziologické funkce dle ordinace

1ékare.

Hodnoceni dne 15.2 2013:
Cil byl splnén. Behem hospitalizace nedoslo u pacientky ke vzniku traumatu. Pacientka
veelku zvlada zakladni péci o sebe sama a v piipadé nutnosti ji asistuje oSetfovatelsky

personal.

Potenciondlni oSetrovatelska diagnodza ¢. 2

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.
Priorita: stiedni

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku infekce béhem hospitalizace

Interval hodnoceni: po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

= Sleduj okoli periferniho zilniho katetru - neustale - vSeobecna sestra

= Patrej po projevech infekce - nepfetrzité — vSeobecna sestra

= Postupuj asepticky pfi prevazu a aplikaci 1€kt - vzdy — vSeobecna sestra

» Informuj pacientku o moznych komplikacich - do 1 hodiny — v§eobecna sestra

= Sleduj funk¢nost a dobu zavedeni periferniho Zilniho katetru neustdle — vSeobecna
sestra

» Pfi pocatednich znamkach infekce, odstrait PZK a informuj o tom lékate — ihned —

vSeobecna sestra

Realizace ze dne 11. 2. - 15.2 2013:

Dne 11. 2. 2013 jsem pacientce zavedla periferni zilni katetr pro aplikaci infuzni terapie
a informovala ji o riziku vzniku infekce. Pfi zavadéni periferniho zilniho katetru jsem
postupovala asepticky. Pacientka dostavala denn¢ infuzni terapii dle rozpisu lékate. Pti

manipulaci s PZK jsem vzdy dodrzovala zasady asepse. Pacientka snasela infuze bez
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obtizi. Pti kazdé kontrole bylo misto vpichu klidné, bez znamek infekce. Dle zvyklosti

odd¢leni jsem kanylu pravidelné pfevazovala. Pacientce jsem denné méfila teplotu.

Hodnoceni dne 15.2 2013:
Cil byl splnén. U pacientky béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce. Misto

vpichu je klidné, neni zarudlé a nejsou pfitomné znamky infekce.

4.8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci I¢karské terapie a oSetfovatelské péCe se stav pacientky zlepsil.
Hospitalizaci snasela vcelku dobfe, ale ¢asto mluvila o tom, Ze by chtéla jit domi.
Vzhledem ke své diagnéze nerozuméla tomu, pro¢ je v nemocnici. Casto plisobila
zmatené a dezorientované. Jeji rodina byla plné sezndmena s jejim onemocnénim,
terapii i prognézou. S pacientkou se podafilo navazat diveéryhodny vztah, zajistit
spolupraci rodiny, ke které ma velice blizko. Z divodu demence Alzheimerova typu se
vSak né€které problémy nedaji odstranit, takze oSetfovatelské zasahy musi pokracovat 1
nadale, do budoucna je pravdépodobnd jesté intenzivnéjsi péCe o pacientku a pomoc
rodiny. Pacientka potfebuje pevné zdzemi, dostatek Casu a trpélivosti, porozumeéni.

S rozvojem nemoci bude i nadale nezbytna edukace predev§im rodinnych pecovateli.

4.9 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢é osobnich zkuSenosti ziskanych absolvovanim odborné klinické praxe na
gerontopsychiatrickém oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice, studiem odborné
literatury na dané téma a moznosti porovnat péci v nemocni¢nim zafizeni a ve
specializovanych Alzheimer centrech, usuzujeme nasledné doporuceni pro praxi pro

vSeobecné sestry:

» neustale se vzdélavat a vyuzivat nejnovejsi postupy a trendy v péci o pacienty

trpicimi Alzheimerovou chorobou,

= obmeénit oSetfovatelsky personal, tak aby se pfedeslo syndromu vyhotfeni a

poskytovani nekvalitni péce,
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» rozSifit moznosti rehabilitaéni péce a dennich aktivit pro pacienty, jako naptiklad

vice vyuzivat arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii apod.,

* snizit pouzivani omezovacich prostfedkli na minimum a vyuzivat jiné metody ke

zklidnéni pacienta,

= byt vzdy trpélivi pii poskytovani oSetfovatelské péce, 0 to vic pfi praci s pacienty

s demenci, respektovat jejich zvlastni logiku mysleni,

= respektovat vSechny potieby pacienta, jeho individualitu, brat v tvahu jeho bio-

psycho-socialni slozku,

= co nejvice vyuzivat komunikaci a pomoc piibuznych, je-1i to mozné,

= poskytovat pacientovi dostatek ¢asu, projevovat zajem o n¢j,

* dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského procesu a docilit tak smysluplné a logické

prace,

= poskytnout rodin€ informace o moznostech nasledné péce.
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ZAVER

Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém
dochazi k nevratnym zméndm v mozkovych buiikach a ubytku mozkové hmoty. Je to
nejcastéjsi pricina demence. Velmi ovlivituje kvalitu Zzivota nemocného 1 jeho rodiny.
Onemocnéni se nejcastéji projevuje ve vyssim véku, ptichazi obvykle pomalu a plizive,
a proto mize byt dlouhou dobu nerozpoznano. Varovnym signalem byva neobvykla

ztrata paméti, predevsim kratkodobé, poruchy chovani a emoci, zmatenost.

V kazdém piipad¢ plati, Ze 1 kdyz je Alzheimerova choroba doposud nevylécitelna,
pii v€asné diagnostice a 1é¢bé lze vyrazné zpomalit jeji prubeh, zlepsit kvalitu zivota
nemocného a oddalit obdobi, kdy bude nezbytna trvald péce o néj, jak uz v domacim

prostiedi, nebo Castokrat ve specializovaném zatizeni.

Cilem bakalafské prace bylo poskytnout odborné informace o Alzheimerové
chorobé, poukazat na dulezitost vcCasné diagnostiky a stdle se vyvijejici terapie,
mozZnosti vyuZziti nefarmakologické 1éCby, dale navrhnout a realizovat plan

oSetfovatelské péce. Cil byl splnén.
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Priloha A — Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthellyv test zakladnich vSednich €innosti (ADL)

Cinnost Provedeni éinnosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

-

5. kontinence stolice plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence moci pIné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

-
oOoUuouUu|oUo|omo|jonno|joun|lon|o Ul O

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

8. piesun lazko-zZidle samostatné bez pomoci 1
s malou pomoci 1
vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 bodl vysoce zavisly 65-95 bodd lehka zavislost
45-60 bodll zavislost stfedniho stupné 100 bodi nezavisly

Zdroj: RUZICKA, EvzZen. Diferencialni diagnostika a 1é¢ba demenci, 2003.



Priloha B — Kritéria NINCDS-ADRDA

A. Diagnosticka kritéria: vSechny otazky musi mit odpovéd ano:
1. Byla klinickym vySetfenim stanovena diagnéza demence?
2. Ma pacient deficit ve dvou nebo vice oblastech kognitivnich funkei nebo
celkovy, gradualné progredujici deficit kognice?
. Horsi se pacientovi progredientné pamét a jiné kognitivni funkce?
. Je nepfitomna porucha védomi (delirium)?
. Zagala demence ve véku 40-90 let?
. Je nepfitomno systémové onemocnéni nebo jiné onemocneéni
mozku, které by mehlo pfimo nebo nepfimo zadpovidat za progredientni
poruchy paméti a jinych kognitivnich funkci?

(=2l S 1 E =S eV}

B. Podpirna kritéria: Odpovédi typu ano podporuji diagnézu pravdépodobng

Alzheimerovy nemoci, odpovédi typu ne ji v8ak nevyluduji:

1. Ma pacient progredujici poruchu specifickych kognitivnich funkci,
jako jsou fe (afazie), motorické dovednosti (apraxie) a percepce (agnozie)?

2. Ma pacient poruchu aktivit denniho Zivota a chovani?

3. Vyskytla se v pokrevnim pfibuzenstvu pacienta podobna porucha,
zvlasté neuropatologicky ovéfena (familidrni vyskyt)?

4. Bylo u pacienta provedeno vy$etfeni mozkomi$niho moku standardnimi
technikami s normalnim vysledkem?

5. Ma pacient normalni EEG zaznam nebo nespecifické zmény EEG,
jako je zvyseny vyskyt pomalych vin?

6. Ma pacient prok&zanou mozkovou atrofii na CT nebo MRI s prdkazem
progrese pfi opakovanych vy$etfenich?

Nasledujici okolnosti jsou sluéitelné s diagndzou pravdépodobné Alzheimerovy
nemoci po vylouéeni jinych pfi¢in demence (odpovéd ano):
1. M4 pacient v priib&hu progrese choroby obdobi plat6?
2. M4 pacient pfidruzené symptomy deprese, insomnie, inkontinence, bludd,
halucinaci, iluzi, katastrofickych verbélnich, emocnich ¢i télesnych
vybuch(, sexuélnich poruch nebo tbytku hmotnosti?
3. M4 pacient jiné neurologické abnormity, zvlasté u pokrocilého onemocnéni,
vEetné motorickych pfiznakd, jako je zvyseni svalového tonu, myoklonus
nebo poruchy chlze?
M4 pacient v pokrocilém stadiu choroby epileptické zachvaty?
Ma pacient normalni CT nebo MRI zaznam vzhledem k véku?
Mé pacient vykyvy v priibéhu a klinickém cbrazu demence?
Mé pacient jiné systémové nebo mozkové anemocnéni, kieré mlze zplsobit
demenci, ale které neni pokladano za pfi¢inu pacientovy demence?

N oo

Nasledujici okolnosti €ini diagndzu pravdépodobné Alzheimerovy nemoci
nejistou nebo nepravdépodobnou (odpovédi ne svédéi pro pravdépodobnou
Alzheimerovu nemoc):
1. Byl nahly, apoplekticky zaéatek demence? _
2. Jsou pfitomny fokalni neurologické nélezy (napi. hemiparéza, poruchy
citlivosti, poruchy zorného pole, ataxie ¢asné na po¢atku choroby)?
3. Vyskytly se zachvaty nebo poruchy chiize na pogatku nebo velmi brzy
v pribéhu choroby?

Zdroj: RUZICKA, Evzen. Diferencialni diagnostika a 1é¢ba demenci, 2003.




Priloha C — Orientacni pamétovy test MMSE

Orientace

Polozim V&m nékolik otézek, slouZicich pro vySetfeni pamé-
ti. N&které jsou zcela snadné, jiné jsou obtiZnéjsi. Odpovéz-
te na viechny otézky, jak nejlépe dokéZete.

Jaké je dnesnf datum?
Pokud je odpovéd nesprdvnd nebo neiipind, zeptejte se na chybny
iidaj znovu, v ndsledujicim poiadi:

1. Ktery je rok?

2. Které je roni obdobi?
3. Ktery je mésic?

4. Kolikitého je dnes?
5. Ktery je den v tydnu?

Nynf se Viis zeptim nékolika otiizkami na misto, kde ted’

PELLRE

1

6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme? . L0 |
7. Ve kterém mést& jsme? L1
8. Jak se jmenuje &tvrt, kde je naSe nemocnice? L0
9. Ve kterém stite jsme? 7
10. Ve kterém jsme poschodi? Lo 1

Registrace
Reknu Vém 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a)
a pokusil(a) si je zapamatovat, protoZe se Vis na né zeptim

pozdéji jesté jednou.
11. klobouk | Lad
12. citron 7
13. auto 71
Pozornost a polty

Politejte od sta pozpdtku, pokaZdé odelitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65

FFRRE




Pamé&€

Zopakujte mi prosim ta tFi slova, kterd jste p¥ed chvili mé&El

opakovat a zapamatovat si.
19. klobouk

20. citron

21. auto

iih

Jazyk

22 UkaZte pacientovi tuZku.
MiiZete mi ¥Fici, co to je?™

23. UkaZte pacientovi hodinky.
MitiZete mi ¥Fici, co to je? ™7

24. Pozorn&€ poslouchejte a opakujte po mné&:
Zadna jestli, ano, nebo ale, *™°

25_ PoloZte list papiru na stiil, ukaZte ho
pacientovi a Fekné€te mu:
Pozorné poslouchejte, co Vam ted Felkmum:
verméte papir do pravé ruky.

26. PreloZte ho napolovic.

27. A hodte ho na podlahu. @™

28. DrZte pfed pacientem list papiru, na kterém
je napsano: ,,Zavirete offi“c a fekné&te pacientovi:
Prosim udé&Elejte to, co je zde napsano.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuZku
a feknéte mu: Napifte prosiimn n&jakou
vétn. MtZe byt o femkoliv, ale musi
b¥t aplnfi. ¢

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némZ jsou
nakresleny dva pé&titihelniky a fekné&éte mu:
Prosim, nakreslete stejny obrizek.

Vzor k ukolu @

Celkové skore (O az 30)




Priloha D — Test kresleni hodin

Skére

Bezchybnd provedani

¥ Eizlice 1-12 we sardundm pofadi | masld
o ooiwd rudilky vo Sprlvod paleza

| 2 Lohkd prostorovd chyba cifarniky hadin

* vzdalenosti mezi eislicormd noravnomdms
* €lzlice mima kruh

= gtelani paping 5 olodenim &isliz

¢ pouditl pomocnyeh dar pro lepil coealac

3 Chybne zaznamendani Sasu, zachované
prostorové uspofadani hodin

* pouze jedna neticka

* 05 Farnamendn sievnd 10 hodin 10 minos
= €15 vuboe noraznamondn

3 Stradni stupen prostorové dezorganizace,
takia zaznamendni €asu neni moEnd

* nopravidend mezory

= zopemonuti dael

* parsayermca: apakovani knoho, Sislica
na jednu stramu od 12

= zamEnz pravi-lovy [Eislico prot sl

= gdysgrafie = chybdji ditalng disliea

2  TEéZka prostorava dezorganizace
* jeko v Skoro 4, alo siindi vwiddieno

| B Chybi zakresleni hadin

- {CAVE: vyluéte depresifdelirium)
+ Iadoy pokus rakreslit hoding
= ani vzdilend podobnost s hodinami
* napzang slove nebe fmens

Zdroj: HERMANOVA, Marie. Aktuélni kapitoly z pé&e o seniory, 2008.




Priloha E — Sitové luzko

Vi



Priloha F — ProhlaSeni o sbéru informaci

Prohlasuji, ze jsem veskeré podklady pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace

ziskala pouze béhem vykonu odborné klinické praxe.

podpis

Vil



