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ABSTRAKT

CERNA, Katefina. Osetiovatelska péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace
MUDr. Markéta Mala. Praha 2014. 52s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce o pacienta
S Alzheimerovou chorobou. Teoretickd Cast se zabyva epidemiologii, teoretickymi
poznatky onemocnéni, hlavnimi rizikovymi faktory, diagnostikou a lé€bou onemocnéni.
Druha ¢ast prace tvoii oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou,
charakteristiku  oSetfovatelského procesu, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,
planovani, intervence, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni oSetrovatelské

péce.

Kli¢ova slova:
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ABSTRAKT

CERNA, Katefina. Pflege fiir Patienten mit Alzheimer-Krankheit.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc). Supervisor - MUDr.
Markéta Mala. Prag 2014. 52p.

Das Hauptziel der Arbeit ist eine Beschreibung der umfassenden Pflege fiir
Patienten mit der Alzheimer-Krankheit. Der theoretische Teil befasst sich mit der
Epidemiologie, den theoretischen Kenntnissen iiber die Krankheit, den wichtigsten
Risikofaktoren, der Diagnose und Behandlung dieser Krankheit. Der zweite Teil Arbeit
besteht aus Pflegeprozess bei Patienten mit der Alzheimer-Krankheit, eine
Charakterisierung des Pflegeprozesses, die Festlegung der Pflegediagnosen, Planung,

Intervention, Durchfiihrung, Auswertung und Gesamtauswertung der Pflege.

Schlisselworter

Alzheimer-Krankheit. Demenz. Pflegeprozess . Patient.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

| 540 1 ) TP 11
1 EPIDEMIOLOGIE ...t 12
2 ETIOPATOGENEZE ... 13
3 KLINICKY OBRAZ ...t eans 15
4 SYMPTOMATOLOGIE ..o 16
41  KOGNITIVNI PORUCHY ..ottt et eeeeeeeee s ee st ese et s eeaseseeees s seenneees 16
42  NEKOGNITIVNI PORUCHY ....oooiooieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeese et eseeees s sees s eees s seeneeees 17
5 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA...coco e 18
B  DIAGNOST K A ettt 19
7 STADIA VYVOJE ALZHEIMEROVI NEMOCI........... 20
71 LEHKADEMENCE ......ocooooooooeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee e seseseesesesesesesesesessessssesesesessasesesesseseseseneees 20
7.2  STREDNISTADIUM DEMENCE ........ocoooetoeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeseeesssseesesesessessesesesees 20
73  TEZKE STADIUM DEMENCE ........ooiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseseseeeseseeessssessesesessesseseseneees 20
B L CB A .o ———————— 22
8.1  FARMAKOTERAPIE ...ttt ettt ee e et e et en et s et s et s eeee et e e enneeeennn. 22
8.1.1  KOGNITIVNI FARMAKOTERAPIE ....otoeeeeeeeeeeeeeeeeee et ees e s 22
8.1.2 NEKOGNITVNI FARMAKOTERAPIE .....cooviueeeteeeeeeeeeeeeeeeeseeereseeesseesesseeneeeees 23
8.1.3 NEFARMAKOLOGICKA LECBA ...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeee e e en e s 24
9 RADY PRO RODINNE PECOVATELE. .....cocovvvvi, 25
0.1 KAM SE OBRATIT ....ooioeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee et e eeeeeee et et eeeeeeeseseseesesesseseeeseseesesesenessenesaneees 25
9.2 JAKYM ZPUSOBEM SE MUZEME DO PECE ZAPOJIT .......c.coovoveeeeeeeeeeeeeerererrens 25
9.3  PECE NAPLNY UVAZEK ...ttt eee e e ee et eeeeeneeesenesanees 26
9.4 MAM SE VZDAT SVE PRACE? ...t e e ee e ee et eeeeneesesesenees 27
0.5  PRACE NA DVE SMENY? ..ottt et et et e e et et et e eeeese st eeeeeseeeeeseneneees 28
9.6  JAK SE ZAPOJIT DO LECBY? ...ooeoeoeeeeeeeeeeeeeee e eeee et e eee et eeeneensasenenees 28
9.7  JAK TO SDELIT NEMOOCNEMU? ....oiuiiioteteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeeseateeeseseeeseseseneees 30
9.8  KOMUNIKACE S NEMOOCNYM .....oouiiiiototeteeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeseeeseseseseeeeseseeesesesenenes 31
9.9 USPORADANI KAZDODENIHO ZIVOTA, JAK NEMOCNEMU POMOCT?.......... 32
9.10 JAK ZAJISTIT NEMOCNEMU BEZPECNY DOMOV? ....ooooooeeeeeeeeeeeeeeereresesesessenns 32
9.11 VHODNE CINNOSTI ...oooovvoeeeerereeeeeeeseeeeeeresesesesesesesesesessessenns
9.12 VZTAH MEZI VAMI A NEMOCNYM
9.13 JAK SPRAVOVAT FINANCE NEMOCNEHO? .......coovoveeeeeeeeeereeeeesesessresesessssssseens 34
10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SALZHEIMEROVOU CHOROBOU......ccoovceiiiiiieaea 36
10.1  IDENTIFTKACNI UDAJTE ..ottt n e ee e e e, 36
10.2 VITALNI FUNKCE PRI PRITMU ....ooooooooeeeeeeeeeeee e e oo ev v ee e et esesessnesesesesensn e, 36
10.3  ANAMNEZA . .cooooeeeeeeeeeeee ettt e et et ettt et et et et et et e e e et et et et e e ne et et ettt et eeeeeas 37
10.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 18.10. 2013 ......oovvvveeeeeeeeeeeeeeen, 38
10.5 MEDICINSKY MANAGEMENT .....cooottteeeeeeete et eeeeet et e s e seete et et s s s seeeeses e eeeeeeeas 43
10.6  SITUACKNI ANALYZA ...ooooooieeoeeeeeeeeeeeeeee ettt et ea e et e et et e s s eeeeneeeenas 44

11 AKTUALNI DIAGNOZY ..o, 45



121 CELKOVE HODNOGCENT ......coo ottt e e s e en s 50
12.2  DOPORUCENI PRO RODINU ......cooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e es s eeen e en s s enan 50
Y 7N 74 ) L SRS 51
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, 52

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI.............ol. Body mass index, vypocet té¢lesné hmotnosti
Do Dech

GSC...ooviiiiii Glasgow Coma Scale, posouzeni stavu védomi
MMSE.................. Mini - Mental State Examination, kratky test kognitivnich funkci
P Puls

RHB.............oa0 Rehabilitace

TK. Krevni tlak

TT . T¢lesna teplota

UPT ... Um¢lé preruseni te¢hotenstvi



UvVOD

Alzheimerova nemoc je primarni degenerativni (majici znaky upadku, chatrani)
choroba postihujici mozek, projevujici se demenci (dusevni nemoc, kterd se projevuje
oslabenim rozumovych schopnosti v dusledku degenerativnich pfemén v mozkové
tkani). Tato nemoc je nejcastéjsi pfi¢ina vzniku demence a patii mezi onemocnéni, které
viditeln¢ zatézuji ekonomicky stav rodiny nemocného a také pokladnu statu.
V disledku je tato choroba jednou z nejcastéjSich pticin umrti (dle statistiky zépadni
Evropy je to 4. - 5. nejcast&jsi primarni pfi¢ina umrti). Cetngjsi vznik Alzheimerovi
nemoci je z malé ¢asti podminén také dédicnosti.

Cilem bakalarské prace je pfiblizit toto onemocnéni neodborné vetejnosti a
zjistit, zda je mozné peCovat o nemocného v domacim prostiedi a jaké musi byt
vytvofené¢ podminky pro tuto péci. Je mozné pecovat o nemocného v domdcim
prostiedi? Musim opustit zaméstnani v pfipadé rozhodnuti starat se o nemocného
Vv domacim prostfedi? Je c¢asové narocna péfe o nemocného s Alzheimerovou
chorobou? Toto jsou otazky, na které se budu snaZit ve své praci odpovédet.

Alzheimerova nemoc ma vice forem déleni. Presenilni formu — s c¢asnym
zaCatkem (pfiznaky se projevuji do 65 let Zivota) a s CastéjSim vyskytem je senilni
forma — s pozdnim zacatkem (pfiznaky se projevi po 65 roku Zivota). U této choroby
muzeme hledat i formu familidrni (onemocni vice pokrevné blizkych ptibuznych),
je to velice vzacna forma nemoci. Mame také sporadickou formu bez familidrniho
vyskytu a tato forma se vyskytuje velice Casto.

V soucasné dobé& neni 1écba, ani z4dnd prevence, kterd by zabranovala vzniku
onemocnéni, ale 1€kafi umi definovat (pfesné ur€it) piiznaky nemoci, popsat jeji nastup
a prognézu. Cim dfive se toto onemocnéni zaéne 1é¢it, tim je v&tsi Sance na zmirnéni
pfiznakl a stabilizovani (ustaleni) nemoci.

Hlavnim cilem je zachytit co nejvice piipadii stimto onemocnénim

V prvopocatku, tim mizeme zajistit nemocnému vetsi Sanci na uspech.
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1 EPIDEMIOLOGIE

(obor 1¢katstvi zabyvajici se pfi¢inami vzniku a $ifeni nemoci hromadného vyskytu)

Dle vétsiny statistik predstavuje Alzheimerova demence ve své Cisté forme
ptiblizné 50 % vsech demenci. Z celé populace trpi touto demenci 0,7 — 1 % obyvatel
ve véku 65 let. Mame také dal$i demence, smiSené alzheimerovské a vaskularni (cévni),
které tvoti dalSich 10 - 20 % nemocnych.

Pocet nemocnych s Alzheimerovou demenci se za méné nez pét let zdvojnasobil.
U této choroby je velice dulezity vek, ktery uzce souvisi s vyskytem a priabéhem
onemocnéni.

Alzheimerova nemoc kon¢i smrti, je to jedna ze zékladnich pfi¢in konce Zivota.
Tato choroba ptedstavuje velikou komplikaci pro normélni Zzivot, velice ovliviiuje
kvalitu zivota samotnych nemocnych, ale piredevsim nejblizsi rodiny a osob, které se
o nemocného staraji (KALVACH 2004).

V dnes$ni dobé tato nemoc neni 1éCitelna, ale da se zabranit tomu, aby tato
demence dosla do tézkého stadia. Stale se vSak vylepSuji léCebné postupy, u kterych se
predpoklada, Ze by v budoucnu mohly tuto demenci vylécit, nebo alespoi zastavit dalsi
zhorSeni stavu u nemocného Alzheimerovou nemoci.

Vzhledem ktomu, Ze populace lidi starne, je Alzheimerova nemoc velkym
problémem, miZzeme o ni mluvit také jako o tiché epidemii (¢asem a mistem ohraniceny
vyskyt nemoci).

V' nasi republice neexistuji spolehlivé statistiky prevalence a incidence
Alzheimerovi nemoci, choroba je chybne stdle jesté mdlo diagnostikovana (nejcastéjsi
je zamena za vaskuldrni demenci), je provadeéno mdlo autopsii, které by diagnozu

ovérily (RUZICKA, 2003, s. 64).
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2 ETIOPATOGENEZE

(soubor pficin a mechanismti vedouci ke vzniku onemocnéni)

Alzheimerova choroba stejné jako ostatni demence jsou neurodegenerativniho
puvodu (nemoc zplisobena pred¢asnym zanikem nebo tpadkem schopnosti mozkovych
bun¢k v mozkové kuie), dochédzi zde ke ztraté zdravych mozkovych proteinti (bilkovin)
a ktvorbé patologickych (chorobnych) proteint. Piedpokladame, ze hlavnim
neurodegenerativnim prvkem je vznik beta — amyloidu (protein, tvofici plaky, které jsou
divodem vzniku Alzheimerovi nemoci). Beta - amyloid je tvofen z ¢asti amyloidového
prekurzorového proteinu (vychozi latka, ze které vznikaji bilkoviny).

V centralnim nervovém systému se tento protein nachazi v n¢kolika slozkach a
odliSuje se svou délkou a umisténim. Nejpodstatnéjsi ze slozek je 717 aminokyselin
(organické slouceniny), které prostupuji neurondlni membranou (blanou nervovych
bun¢k). Amyloidovy prekurzorovy protein se za normalnich okolnosti ¢leni enzymem
alfa - sekretazou (slozita latka bilkovinné povahy, pusobici jako latka umoziujici
chemicky, nebo biochemicky proces) na jednoduché rozpustné slozky, které se jmenuji
beta — peptid (jsou to pievazné produkty latkové vymény aminokyselin a bilkovin).
Beta — peptid ma také svoje zakladni tikoly, naptiklad pii vzniku novych neuronalnich
synapsi (vzdjemné spojeni nervovych bunck). Alzheimerova nemoc uplatiuje
predev§im enzymy beta a gama — sekretaza, které déli slozky beta — peptidu na skupiny,
které obsahuji 42 a vice aminokyselin. Beta 1 gama — sekretaza déli amyloidovy
prekurzorovy protein 1 za normalnich okolnosti, ale pouze v nevyrazném mnozstvi
(BRAGDON, GAMON, 2009).

Beta — peptid vytvoreny za téchto podminek v prvni fad€ oligomerizuje (spojuje
dve castice k sob&). Molekuly (skupina nejméné dvou atoml spojenych chemickou
vazbou) tohoto typu jsou velice neurotoxické (poskozuji nervovy systém, napft. tkané
mozku). Dale dochazi k jejich shlukovani v mimobunééném prostoru v oblasti mozkové
kary, kde polymerizaci (chemickou reakci) peptidit vznikne protein beta — amyloid, tato
bilkovina v zdkladu tvofi vznik neurodegenerativniho plaku. Oblast vzniku plaku
podporuje celou fadu neurodegenerativnich procesu. Toxicky (jedovaty) disledek
beta — amyloidu napomaha k povzbuzeni nékterych proteinkinaz (bilkovina

enzymatické povahy) a k degeneraci (upadku) intraneurdlniho proteinu tau (bilkovina
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uvnitf nervu). Vznikaji tim neurofibrilarni klubka (jemna vldkna nervovych bungk).
Napadené nervové buiiky dale podléhaji apoptdze (naprogramovand smrt bunék). Smrt
bunck se pfi Alzheimerov€é nemoci stupniuje a vznikd kortikosubkortikalni atrofie
mozku (podkorové zGzeni mozku). SniZzuje se synaptickd plasticita (tvarnost
vzajemného spojeni nervovych bungk) a u nekterych ristovych faktort mozku dochazi
ke snizeni jejich vzniku a k vyvoji dalSich degenerativnich zmén.

U osob trpicich Alzheimerovou nemoci se mohou vyskytovat nékteré ptiznaky
metabolického syndromu (skupina latkovych vymén) jako je napiiklad — diabetes
mellitus (cukrovka), hypertenze (vysoky krevni tlak), abdomindlni obezita (otylost
Vv biisni oblasti).

U Alzheimerovy nemoci se také hledd spojitost s vaskularnimi rizikovymi
faktory a vyskytem dlouhodobych, velice ¢asto nelécitelnych depresivnich (skliujicich)

onemocnéni (VAVRUSOVA, 2012).

Zdravy mozek Alzheimerova nemoc

obr. 1 Mozek
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3 KLINICKY OBRAZ

(prabéh onemocnéni)

Alzheimerova nemoc, se projevuje vétSinou plazivé a pozvolna, ale rozviji se
dlouhodobé¢, okolo 2 - 3 let (mlZze i déle). Tohle onemocnéni se objevuje predevsim
ve vysSim veéku, dnes uz neni vyjimkou ani stiedni vék. Jako demenci s Casnym
zacatkem oznacuje onemocnéni projevujici se pred 65 rokem zivota, u této demence
byva rychlejsi stupenn pribéhu. U ¢asnych demenci se predpoklada vyskyt onemocnéni
také vrodinné anamnéze. Tato forma je typicka pfedevSim tim, Ze jsou zde casto
poruchy fatické (poruchy tec¢i) a také poruchy praktickych ¢innosti. Alzheimerova
nemoc Vc¢asné formé ma nezvratny prubéh, sméfuje k poruSeni osobnosti
a ma nepiiznivou pifedpovéd (PIDRMAN, 2007).

Jeji prvni popis podal vasnivy kurdk dobrych doutnikii, profesor Alois
Alzheimer. V roce 1906 prednesl na konferenci v Tiibingenu v jihozdpadnim Nemecku
sdeleni ,,Neobvykld porucha cerebrdlniho kortexu®. Zde byl na verejnosti poprvé
predstaven pripad pacientky Augusty D., ktera trpéla priznaky, jejichZz soubor se stal
pozdéji nozologickou jednotkou pojmenovanou po predndsejicim (PIDRMAN, 2005,
s. 15).
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4 SYMPTOMATOLOGIE

(nauka o ptiznacich nemoci)

Poruchy kognitivni (poznavaci) a nekognitivni (porucha chovani) — rozvrzeni
»ABC* :
» A = Activities of daily living (aktivity denniho Zivota)
» B = Behavioural changes (zmény chovani)

» C = Cognition (kognitivni funkce)

Lidé stouto nemoci postupné postradaji bézné denni ¢innosti — hygienické
navyky, nemocny se neumi najist piiborem, a postupem c¢asu se dostavi inkontinence
(neschopnost udrzet mo¢, nebo stolici) a v koneénych fazich Alzheimerovi demence
nemocny umira, je to obvykle disledek infekce nebo urazu. V téchto chvilich je zcela
zavisly na péci své rodiny a blizkych osob. Doba trvani onemocnéni od prvopocatku

ptiznakt az ke smrti byva piiblizné 7 — 15 let Zivota (PRASKO, LATALOVA, 2011).

4.1 KOGNITIVNI PORUCHY

» Poruchy, které ovliviiuji pamét’ a uceni, snazime se ji nahradit konfabulacemi
(chorobna obrazotvornost).

» Poruchy prostorové orientace — pacienti postradaji orientaci v diive jim znamych
prostorech (byt, ulice, mésto), pochybi i pfi kresleni krychle nebo pétitihelniku.

» Poruchy planovani, organizovani, abstrakce (mySlenkovy proces odlucujici
odliSnosti a zvlastnosti a zjiSt'ujici obecné, podstatné vlastnosti a vztahy).

» Poruchy korovych symbolickych funkci — afazie (ztrata schopnosti feci), agndzie
(porucha poznavani, ztraci vyznam slov), apraxie (ztrata naucenych nebo

vzitych pohybil).
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4.2 NEKOGNITIVNi PORUCHY

vV V V V V

Poruchy behavioralni (poruchy chovani), mizeme vysvétlit jako chovani
nemocného, které mtize rozrusit nebo zplsobit potize nemocnému, pecujicimu a
rodinnym pfisluSnikiim v jeho blizkém okoli.

Bloudéni po byté, po domé.

Slovni a fyzicka Gtocnost.

Poruchy stravovani.

Apatie (nete¢nost, lhostejnost).

Vokalizace (zména hlasky v samohlasku, vkladani samohlasky mezi souhlasky
nebo piipojovani samohlasky k souhlasce).

Poruchy afektivni (jednani z popudu) — deprese (pocity smutku, skli¢enost),

anxieta (chorobny pocit uzkosti), manie (chorobné zaujeti).

Poruchy vnimdni — halucinace (vidina, pfelud, blouznéni), iluze (mylna
piedstava).
Poruchy mysleni — bludy (nevyvratitelné presvédéeni), (PRASKO,

LATALOVA, 2011).
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5 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Poruchy kognitivni a nekognitivni zminéné vySe sméfuji ke zméné dennich
aktivit bézného Zivota. Ovlivnény jsou celkové ¢innosti, které jsou nedilnou soucasti
kazdého dne zdravého cloveéka. Patii sem prace v zaméstndni, fizeni auta, vafeni,
domaci prace, sebeobsluha, hygienické navyky, chize. Pokud se pacient dozije
kone¢nych fazi Alzheimerovi nemoci, ztraci veskeré vzpominky, nedokaze vykonat
lehké 1 tézké dovednosti, pfichdzi o orientaci ¢asu, mista, ztraci pohyblivost, nejdiive
neni schopen opustit byt, poté mistnost a v kone¢ném stadiu neopusti lizko. V tomto
stadiu ptichdzi i o schopnost poznat sam sebe a své blizké. Je naprosto neschopny
zapamatovat si malickosti, vyjadiit mySlenky a zformulovat véty, proto je odkazan na
své blizké, kteti o n¢j pecuji.

Pii hodnoceni nékterych cinnosti u pacientd s Alzheimerovou chorobou
dosdhneme vzdy vysledki, které nam dokazou poskytnout dulezité informace k tomu,
abychom dokazali odlisit normalni starnuti, mirné kognitivni poruchy nebo ke zjisténi
ucinku 1é€by. V praxi se vyuzZiva strukturovany dotaznik. Je to nejCastéji vyuZzivana

metoda (RAGNAULT, 2011).
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6 DIAGNOSTIKA

(nauka o rozpoznani chorob)

Rozpoznani Alzheimerovi nemoci se urCuje na =zakladé klinickych a
laboratornich vysetfeni. V soucasné dobé neni zaddna metoda, kterd by tuto nemoc
stoprocentné potvrdila, ale je mozné ur€it diagnézu s celkem vysokym pfedpokladem.

K orienta¢nimu stanoveni diagnozy, byli vyvinuté rizné screeningové vysetieni
(nenarocné, rychlé, levné vySetieni na urCitou chorobu). Nejvice pouzivanou metodou
ke stanoveni diagnézy je Mini — Mental State Examination (test kognitivnich a
psychickych funkci). Pfi plném zdravi dostane pacient v testu 30 bodl, 27 boda
je v normé, 22 — 21 bodi je lehka forma demence, 12 - 10 bodl je hodnoceno jako
sttedni demence, pokud je hodnoceni niz8i nez 10 bodi mluvime o t€zké demenci.

Podrobnéjsi a rozsdhlejSi vySetfeni neurologického a psychického stavu
nemocného, kterymi se stanovuje Groven pamét'ovych schopnosti, pozornosti, logického
mysleni a chipavost vykondvat pohybové €innosti, provadi psychiatr, neurolog nebo
psycholog.

Vyuzivd se také laboratornich vySetfeni na vyloufeni nemoci pfipominajici
projevy Alzheimerovi nemoci (funkce §titné Zlazy, krevni obraz, hladina tuku v Krvi).
Mizeme také vyuZit zobrazovacich metod k vylouceni jinych onemocnéni mozku,
pfipominajici Alzheimerovu nemoc, pouziva se (pocitacova tomografie nebo
magnetickd rezonance).

Konec¢nou diagnézu Alzheimerovi choroby mizeme stoprocentné urcit

az po smrti nemocného (RUZICKA, 2003).
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7 STADIA VYVOJE ALZHEIMEROVI NEMOCI

7.1 LEHKA DEMENCE

>

Projevuje se lehkymi, piehlédnutelnymi ptiznaky.

Pacient neni schopny zapamatovat si nové informace, ptd se na véc jiz
zodpovézenou, nepamatuje si, kde nechal odlozené své véci, ztraci doklady a
penize.

Trpi ptechodnou dezorientaci, nevybavi si aktualni datum a rok.

7.2 STREDNIi STADIUM DEMENCE

A\

Objevuji se problémy, které nemocnému znemoznuji vykondvat bézné denni
¢innosti.

Prohlubujici se vypadky paméti.

Ztraci sobéstacnost pii hygiené a oblékani.

Dostavuje se dezorientace v ¢ase a VvV misté, pacienti zaménuji minulost a
pfitomnost, nepoznavaji diive znama mista.

Dochéazi zde k bloudéni a touléni se.

Zhor3uji se vyjadfovaci schopnosti.

Nemocny v tomto stadiu vyzaduje péci od svého okoli.

7.3 TEZKE STADIUM DEMENCE

YV V VYV V V

Nemocny se stava zcela zavisli na svém okoli.

Velice rozvinutd ztrata pameéti.

Porucha teci v tézké formé.

Nemocny nedokaZze rozpoznat blizké osoby, ani velice znamé predméty.
Je zde celkové zhorSeny fyzicky stav nemocného.
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Y V VYV V

Nemocny neni schopen se sdm najist, je nutné nemocného nakrmit.

Nemocny neni schopny udrzet mo¢ a stolici.

Pacient ma velké problémy s pohybem a je vétSinou upoutan na lazko.

V takto rozvinutém stadiu demence se nemocny vétSinou piijima do nemocnice
nebo do socidlniho zafizeni, protoZe jsou s touto nemoci spjaté jest¢ dalsi
nemoci, které negativné ovliviiuji jejich zivot (zapal plic, infekce mocovych cest
atd.). V domacim prostiedi nejsme schopni poskytnout takovou zdravotni péci,

ktera je v daném ptipadé nutnd (ZGOLA, 2003).
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8 LECBA

Cim dfive rozpozname piiznaky Alzheimerovi nemoci, tim rychleji mazeme
zacit s 1écbou a procentudlné nartistd Sance na zpomaleni pribéhu onemocnéni. V nasi
dobé¢ jesté nezname 1éCbu, kterd by dokazala toto onemocnéni zcela vylécit, ale zname
1éCbu, ktera umi alespon zkvalitnit a usnadnit prabéh zivota nemocného. Tato 1écba se
snazi zpomalit rozvijejici se demenci a napomahd tak k co nejdelSi sobéstacnosti

postizeného touto nemoci (PIDRMAN, 2005).

8.1 FARMAKOTERAPIE

Lécba u této choroby se da délit na kognitivni a nekognitivni farmakoterapii.

8.1.1 KOGNITIVNI FARMAKOTERAPIE

V této formé 1écby se vyuziva vice 1éCiv, ktera se v pribéhu 1é€by mohou
kombinovat. Prozatim se ale stdle podrobuji klinickym studiim, které ovéfili u€inky
pouze u inhibitorti acetylcholinesteraz (enzym, ktery se snazi zabranit nebo omezit
rozvoj demence), u jinych 1é¢iv podrobenych studiim nebyl tento ucinek potvrzen.

V dne$ni dobé jsou u nas i ve vétSiné cizich zemi podadvany nemocnym tfi
inhibitory acetylcholinesteraz.

» Rivastigmin (Exelon) — tento 1ék ma dvoji u¢inek na Acetylcholinergni systém
(je velmi dilezity pro mechanismy paméti, a také pro udrzeni dostatecné,
kvalitativni irovné védomi).

» Galantamin (Reminyl) — tento 1ék ma také dvoji Gc¢inek na Acetylcholinergni
systém.

» Donepezil (Aricept) — je to inhibitor Acetylcholinesteraz (blokuje jeji funkci).
Tyto inhibitory jsou pfedepisovany piedevsim pii lehkych az stiedné tézkych
formach Alzheimerovi nemoci a u leh¢ich poskozeni poznéavacich funkci.
U nejtézsi formy Alzheimerovi nemoci se pouziti téchto inhibitora

nedoporucuje.
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8.1.2 NEKOGNITVNi FARMAKOTERAPIE

Lécba tohoto typu tc¢inkuje proti nekognitivnim piiznakim i proti behavioralnim
a psychologickym projeviim demence. Pokud se objevi poruchy chovani spjaté
s agitovanosti (neklidna aktivita, ptfechdzeni), agresivitou nebo psychotickymi projevy
je dilezité uzivat neuroleptika (antipsychotika — 1éky potlacujici psychotické chovani).

K 1é¢bé Alzheimerovi demence pouzivame predevs§im:

Antipsychotika 1. generace
» Melperon (Buronil)
» Haloperidol — v ptipadé vyskytu téZkych a nezvladnutelnych projevi

Antipsychotika 2. generace
» Tiaprid (Tiapridal) — tento 1ék je vSeobecné u pacientl dobie tolerovan
> Risperidon (Risperdal, Rispen)
» Olanzapin (Zyprex)

» Tyto latky se také vyuzivaji pfi potizich s usindnim a spankovou inverzi

Antidepresiva 1. generace
» Pouzivani téchto 1€kt se snazime vyvarovat

» Tricyklické antidepresiva (Amitriptylin, Imipramin)

Antidepresiva 2. generace
» Maprotilin (Ludiomil)

Antidepresiva 3. generace
» Citalopram (Citalec, Seropram)
» Sertalin (Zoloft), Paroxetin (Seroxat), Fluoxetin (Deprex, Prozac, Portal,
Floxet)

» Fluvoxamin (Fevarin)

Antidepresiva 4. generace
» Mitrazapin (Remeron)
» Venlafaxin (Efectin)
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Hypnotika
» Zolpidem (Hypnogen, Stilnox)
> Zopiclon (Imovane, Zopiclon), (RUZICKA, 2003).

8.1.3 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Vyuzivame metodu reedukace (vyuziti metod specialni pedagogiky pii tpravé
naruSenych funkci - sluchu, zraku, feci, pohybovych a rozumovych schopnosti), tato
metoda je velice U¢inna pokud sni zaéneme v prvopocatku nemoci. Na pacienta
nesmime tlacit, musi tuto metodu vykonavat bez odporu a bez pocitu, Ze néco udélal
Spatné nebo ze v néem zklamal. V té€ZzSich formach nemoci pouzivame realitni terapii
(pacient musi byt co nejvice seznamovan s realitou, v misté bydlisté¢ by méli byt velké
napisy S nazvy mistnosti, pacient by mél mit také k dispozici kalendar s aktualnim
datem). Velice dilezité je zamé&stnavani nemocného. Cinnosti by méli byt adekvatné
ptizptisobené k aktudlnimu zdravotnimu stavu (LULLMANN, MOHR, 2007).

Soucasti 1é€by, by méla byt také péce o blizké rodinné ptislusniky a osoby, které
se o nemocného staraji. JelikoZ péfe o pacienta s Alzheimerovou nemoci je velmi
psychicky, fyzicky a ekonomicky ndro¢nd, musi lidé starajici se o nemocného casto
vyuzit psychiatrickou a psychologickou terapii. PeCovatelé Casto z divodu vytizenosti,

pfichazeji o sva zaméstnani (FRANKOVA, HORT, 2011).
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9 RADY PRO RODINNE PECOVATELE

Pokud jste dospéli k zavéru, ze chcete o svého blizkého s Alzheimerovou
nemoci pecovat sami, miizeme vam nabidnout par rad pro kazdodenni Zivot. Pomohou
vam usnadnit a 1épe zvladat situace, které by mohli byt pozd¢ji problémové.

Sdélené informace a rady je potieba podle nastalé situace upravit, jelikoz vyvoj
Alzheimerovi choroby probihda u kazdého jedince individualné (CALLONE,
KUDLACEK, 2008).

9.1 KAM SE OBRATIT

V Ceské Republice mezi hlavni instituce, na které se mizete obratit, patii
socialni odbory pii obecnich nebo méstskych tradech. Zde vyridite vétSinu svych
pozadavkl a dozvite se potiebné informace a kontakty na pecovatelské sluzby a také,
jak postupovat, aby vam byla ptfidélena finan¢ni podpora.

I u nés existuji organizace, které se zaméfuji pfimo na osoby s Alzheimerovou
chorobou (Ceska Alzheimerovska spole¢nost), postupem &asu se do této organizace
vclenuji rodinni ptislusnici a osoby starajici se o své blizké s Alzheimerovou nemoci.
Cilem Ceské Alzheimerovské spoleénosti je motivovat a povzbuzovat pacienty
S Alzheimerovou nemoci, jejich rodiny a pecujici osoby. Tato spolecnost poskytuje
veSkeré informace o samotné péci o nemocné, o socidlnich sluzbach, dale takeé
organizuje schiizky postiZzenych a jejich rodinnych piislusnika a pecujicich osob.

Ceska Alzheimerovska spolenost ma vice mist po celém Eeském tzemi, které si

mizete vyhledat na internetovych strankach (REGNAULT, 2011).

9.2 JAKYM ZPUSOBEM SE MUZEME DO PECE ZAPOJIT

Pokud jste se rozhodli starat o rodice nebo osoby, které nebydli spole¢né s vami,
je dobré zvazit otazku, zda se k nemocnému neptestéhovat. Pokud budete bydlet u

nemocného, bude péfe o néj mnohem kvalitn€jsi a budete mit nemocného pod
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kontrolou. Spolecné bydleni s nemocnym bude urCit¢ naro¢né a neobejde se bez
problémt, s tim by se mélo pocitat jiz v pocatku, proto je dobré toto rozhodnuti pecliveé
a nékolikrat zvazit. V roli peCujiciho se vam zméni zivot od zakladl, proto vam zde
uvedeme par vét, které by méli byt zodpovézeny pied tim, nez se stoprocentné

rozhodnete stat se pecujicim.

» Opravdu je jehol/jeji zdravotni stav natolik vazny, aby vyzadoval permanentni
dohled?

» Je v mych silach starat se 0 nemocného ve dne i v noci?

» Mam v zaloze osobu, ktera by se v mé nepfitomnosti o nemocného postarala?

» Jak moc se budu muset nemocnému piizpusobit?

» Jak moc se bude muset nemocnému piizpisobit ma rodina?

» Mam k dispozici takové bydleni, abych méla dostate¢né soukromi, ale zaroven
dohled nad nemocnym?

» Bude mit nemocny dostate¢né soukromi?

» Jsem natolik silnd osobnost, abych tuto roli pecujici zvladala dlouhodobég?

(CARPEROVA, 2011).

9.3 PECE NA PLNY UVAZEK

V prvni fadé by bylo vhodné si ujasnit, kolik ¢asu chcete a mizete nemocnému
vénovat. Do této doby jste méli urCité s nemocnym naléhavéjsi zalezitosti, ale méli
bychom si podat otazku, jak dlouho budete nemocnému k dispozici kazdy den.
Samoziejmé& nesmite zapomenout také na své potfeby a na sviij Zivot, ktery by nemél
byt zanedbavan. Podle studie probihajici v letech 2008 — 2013 bylo zjisténo, Ze peujici
se denné nemocnému veénuje Sest hodin a to neni zanedbatelné, proto je nutné si hned na
zacatku urcit pravidla, podle kterych se budete fidit jak vy, tak sam nemocny. Pokud by
se tato pravidla nedodrzovala, mohlo by se stat, Ze mira inosnosti bude piekrocena, a
tim dojde K uplnému vycerpani vasich sil.

Jako pecujici nezanedbavejte své okoli, rodinu a pratele. Také oni vas potiebuji,

1 kdyZ jim nevénujete takovou pozornost jako za normalnich okolnosti.
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Snazte se kontaktovat profesiondlni pecovatele, jelikoz nebudete moci
nemocnému pomadhat pii ranni hygiené, nebudete mu pfipravovat snidani, travit s nim
volny Cas a jeSté zastivat ostatni ¢innosti tykajici se péce. V kazdodennich aktivitach
vas muze nahradit profesionalni pecovatel, ale v intimné&jSich chvilich vas nenahradi.

Intimn&jsi chvile byvaji vétsinou nezapomenutelné (MIKSOVA, FRONKOVA, 2006).

9.4 MAM SE VZDAT SVE PRACE?

Pokud jste v produktivnim véku, je velice t€Zké se starat o nemocného a jesté
k tomu vykonavat praci na plny uvazek, ale je také velice dilezité, co vykonavate za
praci a jak je mozné to spojit s peCovanim o nemocného. Ve vétsiné pripada se pecujici
vzda svého zaméstnani pouze docasné, nez najde zpusob, jak souCasné pracovat a
pecovat o nemocného s Alzheimerovou chorobou. Toto rozhodnuti mé velké dopady na
finan¢ni stranku, a tim také na psychiku pecujiciho. Pokud jste se ocitli v situaci, kdy
mate rok nebo dva do duchodu, bylo by dobré zvazit otazku odchodu do pred¢asného
diichodu. V Ceské Republice je také moznost pro pedovatele vyuzit neplacené
dovolené. Vse zdleZi pfedev§sim na domluvé se zaméstnavatelem. Tyto situace se u nas
fesi pfedevSim pfispévkem na péci, ale vyfizeni mize trvat tydny az mésice. Je také
moznost hrazeni ndkladt pfes ostatni rodinné ptislusniky, ale ti také nemusi byt vzdy

ochotni a sdilni (FRANKOVA, 2011).
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9.5 PRACE NA DVE SMENY?

V dnesni spolecnosti je tézké udrzet si sluSnou pracovni pozici, proto mize dojit
k situace, kdy si nebudete moci dovolit svoji praci opustit, a proto by bylo dobré zvazit,
jestli budete schopni zvladat vice zdvazka najednou (prace, rodina, pée o nemocného).
V této situaci je jedind rada, kterd vam umozni zjednodusit situaci, je prenést nékteré
ukoly na ostatni pfislusniky vasi rodiny. Pokud se citite, ze vSe zvladnete sami, mylite
se a po n¢jakém Case pro vas bude vSe velice naro¢né a depresivni. Dostanete se do

Existuje nékolik moznosti, jak si mizete péci o nemocného zjednodusit, mizete
vyuzit sluzeb Skoleného osetfovatele, pomoc do domacnosti, dovoz hotového jidla.

Touto moznosti volby si uSetfite n¢jaky Cas pro sebe a budete se moci
nemocnému vénovat i v oblasti lasky, né¢hy. Budete mit vice ¢asu na svoji rodinu, kterad

vas urcité velice pottebuje a podporuje v tom, co délate a k ¢emu jste se rozhodli.

Je velice dulezité si zapamatovat par dilezitych informaci:

» Pecujicim zabira pomoc nemocnému piiblizné Sest hodin denné.

» Nezanedbavejte svoji rodinu, ktera vas potiebuje a vy budete v péci
o nemocného potiebovat jeji pomoc.

» Pokud nebudete zvladat n¢jaké povinnosti, tak se obrat’te na pomoc profesionald

(HOLMEROVA, JAROLIMOVA, 2004).

9.6 JAK SE ZAPOJIT DO LECBY?

Pokud uz jste oficidlnim opatrovnikem nemocného nebo stale jen pecujicim jisté
nemocného doprovazite na riznd vysetieni. Proto je dobré veédeét ne€kolik informaci,
které vam usnadni organizovani téchto povinnosti.

V prvnim obdobi nemoci, by si m¢l tato vySetieni a navstévy lékaie korigovat

sdm nemocny v co nejveétsim rozsahu. Pokud je nemocny schopen se o tyto véci postarat
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sam, je to velice dobré i pro jeho motivaci a pristupu k 1éCbe, ale 1 pfesto by méla byt
mensi kontrola, aby jste si byli jisti, ze nic neni zanedbané. Je vSak dobré mit ptehled
o vSech navstévach a vysetfenich, kdyby bylo potieba jakkoliv zasdhnout. Brzy piejde
nemocny do stadia, kdy vSechny tyto véci budete muset mit na starosti vy, a proto je
dobré se na to postupné piipravovat a zajimat se o to, o do ted’ nemocny zvladal sam.

Proto je dobré védét nékolik véci:

» Na vySetfeni u specialist ho budete objednavat vy, a jelikoz je zde vétSinou
dlouhé cekaci doba, je dobré si poridit diaf, ktery budete mit pofad u sebe a
budete si do n¢j zaznamenavat terminy vySetfeni, aby nedoslo k tomu, Ze pfi
kazdodennim shonu na néjaky termin zapomenete.

» Dalsi dilezitou véci je uzivani 1éka, proto je velice dobré a jednoduché potidit si
1ékovku, do které si pfipravite 1éky na cely tyden (na rano, poledne, vecer) a
nemuze se stat, Ze by si je nemocny zapomnél vzit nebo Si popletl ranni davku
1€k s ve€erni.

» U Ilékare se stavate mluvéim nemocného, pokud se vam bude zdat, ze se
nemocny chova jinak nebo ma riizné vykyvy, ptejte se na cokoliv. Lékar,
u kterého se nemocny 1é¢i, vam vSechny otazky zodpovi. Nemocny se vétSinou
sam nezeptd, jelikoZ se citi trapn¢ a obava se posméchu, ktery v tomto ptipadé
nehrozi a neni na misté.

» Podle stadia nemoci budete také muset doma s nemocnym provadét rtizna
cviceni, kterda u nemocného udrzuji a podporuji zachovani stavajicich
schopnosti. Mé€ly by jste se zapojit také do terapii nemocného a poptipadée zjistit
od terapeutl, co je pro nemocného, o kterého se starate, nejvhodnéjsi. Na
terapiich je velice dilezité davat pozor, aby jste byli schopni zapamatovat
si vechna dillezita cviceni (MLYNKOVA, 2011).
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9.7 JAK TO SDELIT NEMOCNEMU?

Jednim z vaSich tkold bude také hovofit oteviené s nemocnym o jeho chorob¢ a
to neni nic jednoduchého. M¢li bychom nemocnému Setrné sdélit okolnosti jeho
onemocnéni a také skuteCnost, Ze uz neni schopen zastavat véci tak jako dfive. Pocitejte
S nepiimétenou reakci nemocného a dejte mu cCas na vstiebani vSech novych informaci a
okolnosti. VSe ostatni také velice zavisi na vaSem vztahu a celkovém pfistupu jeden
K druhému. Je par zasad, které je nutno dodrzovat a tim vytvofite nejlepsi mozny vztah

mezi vdmi a nemocnym.

» O nemoci bychom me¢li mluvit oteviené, pacient by mél byt do lécebného
procesu zapojen, jak je to jen mozné, aby se sam citil zodpovédny a ne plné
zavisly.

» Sdéleni diagnézy prenechte 1ékafi a nesnazte se s nemocnym probirat dalsi
stadium a vyvoj nemoci. Pokud se vas nemocny zepta ohledné vySetieni, které
podstoupil a zcela to nepochopil, samoziejmé mu sdé€lte informace adekvatné
k jeho stavu.

» V zadném piipadé neptfedhazujte véci nepovedené nebo ukoly, které zapomnél.
Uz tak je pro nemocného traumatizujici, Ze si uvédomuje, ze neni tak vykonny a
obratny jako za plného zdravi. Naopak se snazte vyzdvihovat véci, které se mu
povedli. Nesnazte se nemocnému lhat a opomijet otazky tykajici se jeho
zdravotniho stavu a snazte se mu odpovédét srozumitelné a upfimné.

» Dalsi dulezitou soucasti je také probrat kone¢né stadium nemoci, kdy uz
nebudete moci sami vykondvat oSetfovatelskou péci, jelikoz v poslednim stadiu
je péce velice naro¢nad a vyzaduje odbornost. Proto se nemocny v poslednim
stadiu Alzheimerovy choroby umist'uje do specializovaného zatizeni. Toto téma
je nutné zminit hned na zaCatku onemocnéni, protoze az dojde na nutnost
hospitalizace, budete si jisti, Ze nemocny o vSech okolnostech védél a nebudete
mit pocit, Ze jste ho n¢jak podvedli ¢i zklamali a nemusite mit vycitky svédomi

(MIKSOVA, FRONKOVA, 2006).
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9.8 KOMUNIKACE S NEMOCNYM

Pokud chcete dosahnout co nejlepsi komunikace mezi vami a nemocnym, je
podstatné vas projev piizpusobit stadiu nemoci, ve kterém se nemocny nachazi. Je

velice dulezité¢ dodrzovat jednoducha pravidla.

» Snazte se mluvit pomalu, spiSe hlubsim hlasem a kazdé slovo peclivé artikulujte,
vysoky hlas neni tak srozumitelny.

» S nemocnym hovofte tak, aby m¢l moznost vidét vas oblicej a pohyb vasich tst.

» Snazte se do rozhovoru zapojit i ostatni smysly, které nemocny ted’ pouziva
Castéji, chytnéte ho za ruku, usméjte se na n¢j, divejte se mu do oci.

» Snazte se vybirat jednoduchd slova a kratké véty, pokud vam nemocny
nerozumi, snazte vétu formulovat jinak a zeptat se ho ¢emu pfesné nerozumi.

» V pokrocilejsim stadiu si nemocny nemusi pamatovat. kdo jste, a proto je dobré
mu tuto informaci sdélit hned na zacatku rozhovoru a ptitom se mu divat do o¢i
a ujistit se, Zze tomu co fikate, rozumi. Pokud ne, je nutné informace zopakovat.

» Pii rozhovoru musite byt ve stfehu, jelikoZz nemocny bude mit potize
s vyjadfovanim, proto je velice nutné sledovat celkovy pohyb téla k tomu, aby
jste spravné pochopili, co vam chce nemocny sdélit.

» Nutné je pocitat také stim, ze se komunikace a vyjadfovaci schopnosti
nemocného budou zhorSovat a nebude to jednoduché situace ani pro vas, ale ani
pro nemocného. Velice dulezité je zachovat klid a neroz¢ilit se, jelikoZ by to
nemocného mohlo rozrusit a mohl by k vam ztratit ndklonost a davéru. Pokud uz
to nebude Unosné, obratte se na odborniky, ktefti vdm pomohou tuto bariéru

ptekonat (KLEVETOVA,DLABALOVA, 2008).
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9.9 USPORADANI[ KAZDODENIHO ZIVOTA, JAK
NEMOCNEMU POMOCT?

Nejlepsi je pro vas kontaktovat 1ékate, ktery by vam pomohl s organizaci dne

nemocného. Dilezité body v organizaci jsou:

» Zavedeni kazdodennich Cinnosti ve stejném pofadi a snazit se, aby to nemocny
dodrzoval kazdy den stejné€ a tim si zautomatizoval véci, které mu usnadni zivot
pti zhorSujici se paméti.

» Jednotlivé ¢innosti musi byt co nejjednodussi, aby je pacient mohl vykonavat
bez vétsich problémt a premysleni.

» Pozdé&ji vsak tento systém ztraci svoji funkci, a proto je dobré vytvorit karticky
S napisy, a pokud nemocny uz neumi Cist, tak pouzit symboly, které nemocny
zna a rozmistit je po domé ¢i byté, aby se nemocny dokdzal zorientovat
(REGNAULT, 2011).

9.10 JAK ZAJISTIT NEMOCNEMU BEZPECNY DOMOV?

» V kuchyni nebudou voln¢ piistupné véci, o které by se mohl zranit, napiiklad
ostré predméty, sekaCky na maso, elektrické spotiebice, hlavné plotny kde hrozi
riziko popaleni. Dulezité je také zajisténi spottebicii plynovych. Kiehké véci by
méli byt uschované, nebot’ se mohou rozbit a nemocného poranit.

» Zkoupelny odstraite vSechny malé elektrické spotiebice (fén, kulma, holici
stojek), jelikoz voda a elektrické zatizeni mohou zptisobit zranéni nemocného.
Dulezité je vSechny tyto informace sdélit 1 nemocnému. Do sprchy nebo k vané
muzete pfidat madlo pro zmensSeni rizika padu.

» V celém byté ¢i domé nemaji byt pfedméty, které by mohl nemocny pouzit.
Snazte se ostré a kiehké véci uklidit mimo dosah nemocného a pokuste se mit

nemocného stale pod kontrolou (REGNAULT, 2011).
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9.11 VHODNE CINNOSTI

» Domaci prace

» Rucni prace — malovani, kolaz, pleteni. Maji to byt ¢innosti, ve kterych se mtize
projevit charakter a umélecky cit nemocného.

» Fyzicka aktivita nepredstavuje pro nemocného zadné nebezpeci, mize plavat,
chodit béhat, pozd¢ji je dobré zaradit do aktivit také pesi tury, ale je nutné, aby
jste nemocného v téchto aktivitich doprovazely a mohly pfipadn€¢ pomoci
v orientaci. V pokrocilej$im stadiu nemoci muizete vyuzit prochazek do ptirody.

» Velice dobré je pozadat nemocného, aby se s vami pod¢lil o jeho vzpominky a
tim se dostal do ¢ast, kdy mu bylo dobfe. Bude si vas mnohem vice vazit a
ziskate jeho davéru.

» Neni dobré zapomenout na spoleensky zivot, proto je dobré zorganizovat
navstévy v mensich skupinéch, aby si své ptatele nemocny nepletl.

» Pokud obcas nastane situace, Ze se nemocnému nemuzete vénovat cely den,
je dobré vyuzit televizi nebo hudbu. Naptiklad klasickd hudba ma pro vétSinu

nemocnych uklidnujici t¢inek (REGNAULT, 2011).

9.12 VZTAH MEZI VAMI A NEMOCNYM

VétSinou s blizkou osobou mate velmi silnou vazbu, ale postupem nemoci se vas

vztah bude ménit a nemély by jste byt ptekvapeni, nebo zklamani nastalou situaci.

» Nemocnému se postupem cCasu budete vénovat ¢im dal tim vic, at’ uz jde
o manzela, manZzelku, rodice ¢i ptatele. Budete truchlit nad tim, jak vam pied
o¢ima odchazi Clovek, kterého mate radi, proto veskeré véci sdilet s rodinou
nebo s odbornikem, pomtze vam to 1épe se vyrovnat s tim, ze vas milovany
postupné odchdzi. Velice dulezitym faktorem je také as, ktery vam pomuze se
smifit s realitou.

» Neni vylouceno, naopak je zcela jisté, ze se vztah nemocného k vam zméni.
Ze zacatku je pacient neditklivy a podrazdény, je to v Case, kdy jeste¢ nezna
svoji diagnézu, ale tusi ze neni néco v poradku.
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» VétSinou se objevuji znamky apatie, je to vétSinou spojené s potvrzenim
diagndzy. Pacient se trapi a je smutny.

» Zmény se tykaji i intimniho zivota, pokud se jedna o vaseho partnera, mizete
si v§imnout zmén v sexudlnim chovani, vyzadovani sexualniho styku mnohem
vic nez diive, nebo naopak. Pokud si nevite v této situaci rady, je nutné se
obratit na odborniky, ktefi vam pomohou.

» Spostupujici nemoci ztraci nemocny zabrany, a proto mize dojit
k nedorozuméni, nemocny si neuvédomuje pichnanou naklonost k osobé
neznamé a proto musime byt ve stiehu. Osob¢, ktera se stala objektem

Mrwe

nemocného, je nutné se omluvit a vysvétlit pficinu. Vétsina lidi to jisté pochopi

(REGNAULT, 2011).

9.13 JAK SPRAVOVAT FINANCE NEMOCNEHO?

Po sdéleni diagnozy Alzheimerovi choroby, je také nutné probrat financni
stranku. Pokud se nemocny sam podili na feSeni tohoto problému, bude to pro vas

mnohem jednodussi.

» Pokud se stanete opatrovnikem, mizete také spravovat jeho finance. V piipadé
Ze jste pouze pecujicim, je nutné se na tomto dohodnout. Jestlize nemocny sam
piijde s nabidkou, neméjte zadné vyhrady a problém je vytesen.

» Nemocny vam svéfil své finance a seznami vas s tim, jaké ma Ucty, jak finance
spravuje a Vv jakych bankach ma finance ulozené. Je také velice dobré zajit
spole¢né do jeho banky a vse vysvétlit jeho bankovnimu poradci.

» Vsituaci, kdy nemocny nebude moci o svych financich rozhodovat sam,
je velice dilezité vysvétlit mu, ze by mél své uspory sveétit do rukou cloveéku,
kterému vé&ii a ktery se o to dokéze postarat. Musite mu také vysvétlit, Ze ho tim
chcete chranit a predevsim utvrdit vtom, ze i kdyz budete jeho finance
spravovat vy, tak jsou porad jeho a mtiZe si s nimi nakladat, jak uzna za vhodné,
ale je potfeba vas o téchto zménach informovat.

» Je také dulezité nechat si ufedn¢ ovéfit plnou moc k finanénim zalezitostem,
které se tykaji béznych vydaji a nemocného utvrdit v tom, ze s jeho penézi
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nenakladate po svém. Je dobré schovavat si doklady, vypisy a nemocnému
je predkladat ke kontrole, vyvarujete se paranoidnim pocittim.

Nemocnému ponechte ur¢itou finanéni nezavislost, aby si nepfipadal jako malé
dité, které je nesvépravné. Kazdy tyden nebo kazdy mésic by jste mu méli davat
stejnou ¢astku na béznou utratu. Bude si moci sam nakoupit pecivo, poslat dopis
nebo vam koupit darek a nebude pokazdé nucen, zadat vas o penize.

Nesmite zapominat na to, ze jsou to piedev§im jeho penize, vy mu je pouze
spravujete a je jisté, ze si Cas od ¢asu bude chtit néco koupit sam.

Ved'te nemocného k zodpovédnosti. Zkuste, aby si nemocny zavedl sesit, do
kterého si bude zaznamenavat za co a kolik utratil penéz.

Samoziejmé& se nesmite zlobit, pokud nebude mit nemocny vSe zapsané nebo
pokud zjistite skutecnost, Ze n¢které penize chybi.

Samoziejmé chyby se u nemocného vyskytovat budou, ale pokud mu budete
pridélovat rozumnou ¢astku penéz, nemélo by to byt pozdéji nic dramatického

(REGNAULT, 2011).
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10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SALZHEIMEROVOU CHOROBOU

10.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: X.Y. Datum narozeni: 1946
Rodné ¢islo: 46...... Vek: 68 let

Pohlavi: zenské Bydlisté: X
Zaméstnani: dichodkyné Vzdélani: vyucena
Nérodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: rozvedena

Jméno ptibuzného: X.X. Bydlisté ptibuzného: X.Y.
Datum piijmu: 20.5.2012 Cas ptijmu: 8:00 hodin
Typ pfijeti: na doporuceni Ugel ptijmu: terapeuticky
Oddéleni: Psychiatrickd ambulance Prjjal: X.Y.

Osetiujici lekar: X.Y. Obvodni l¢kat: X.X.

Pacientka byla poucena o 1écebném fadu:
Informovany souhlas s 1écbou: pacientka podepsala
Medicinska diagnoza pfi piijmu: Alzheimerova choroba

Vedlejsi medicinské diagnozy: Arteridlni hypertenze

Diivod pfijmu udavany pacientkou: ,,Pfivedla mé¢ sem dcera a fikala, Ze ji to doporucil

muj obvodni Iékat.

10.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU

P: 68/min, pravidelny Hmotnost: 96 kg

TK: 150/70 torr BMI: 34, obezita

TT: 36,0 °C Stav védomi: orientovana, pii védomi

D: 22/min Pohyblivost: mobilni s francouzkymi holemi
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Vyska: 168 cm Krevni skupina: AB Rh. pozit.

Pacientka byla srozumiteln¢ sezndmena se vSemi okolnosti a povahou jejiho
zdravotniho stavu, souhlasi s realizaci Iékaiskych vykonii a vySetieni. ProhlaSuje, Ze
rozumi v§em sdélenym informacim, navrzené 1é¢b¢, vysettenim a vykoniim, vysledkiim
a také moznym komplikacim, které jsou spojené s vySetienim.

Zdroj informaci: 1ékaf, oSetiujici personal, pacientka, dokumentace, rodina.

Nyn¢jsi onemocnéni

68 leta pacientka pfijatd do ambulantni péce na doporuceni obvodniho 1€kare.

10.3 ANAMNEZA

Rodinnda anamnéza
Matka zemfela v 85 letech stafim. Otec zemiel v 52 letech pfi autonehodé. Ma

jedno dité, dceru (34 let) svobodna, bezdétna, ucetni, je zdrava.

Osobni anamnéza
V détstvi prekonala neStovice, ptiuSnice, spalniCky a dalSi béZznd détska

onemocnéni. Hospitalizace a operace: v roce 2007 hospitalizovana na pozorovani

po padu ze schodi. Urazy bézné détské, transfuze zadné, ockovani povinné.

Lékova anamnéza

Ebixa, Lozap H

Gynekologicka anamnéza

Menarche ve 13 letech, cyklus 28 dni, pravidelny bez vétSich bolesti, trvani cca
5 dni. Ma 1 dit¢, UPT: 0, abort: 0. Antikoncepci neuzivala, samovySetieni prsu
neprovadi. Klimakterium v 52 letech s pfiristkem na vaze, pocenim a navaly, v této

dobé¢ jiz bez potizi. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné 1 za rok.
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Alergologicka anamnéza

Precitlivélost na Penicilin (zjisténo v roce 2010).

Abuzy
Alkohol neguje, kdva 3x denné cernd, tabak neguje, léky — zadnéd zavislost,

drogy neguje.

Psychologicka anamnéza
Vyvojové obdobi — vysoky dospély vek, flegmatik, cholerik, emo¢ni oblast
— labilita (podpora rodiny).

Sociadlni a pracovni anamnéza

Pacientka je 12 let rozvedend. Je v dichodu od roku 2006 a pobird starobni
dichod. Je vyucena prodavacka. Bydli s dcerou v rodinném domé se zahradou. Vztahy
V rodiné jsou vyborné. Vztahy mimo rodinu jsou bez problému. Zaliby — ¢teni knih,
sledovani serialli, prochazky, vateni, peceni. Sviij volny €as vénuje predevsim své dcefi,

ale také svym pratelim.

Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky nevyhledava.

10.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 18. 10. 2013

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,,Asi dobry, nic mé Hlava normocefalicka, pohmatové
neboli.* bez bolesti, lebka bez zjevnych
deformit.

Oblicejova ¢ast: spojivky rizove,
bez znamek zanétu, bryle
nepouziva, o€i ve stfednim
postaveni, pohyblivé, skléry bilé,

zorniCky izokorické. Nos bez
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deformit s mirnou sekreci, usi bez
vytoku, naslouchaci pfistroj
nepouziva. Kaze na tvafich
narizovéla a sucha, rty soumérné
bez ragad. Jazyk plazi stfedem je
bez povlaku, poranéni a je vlhky,
zépach z ust neptitomny. Chrup ma
stale sviij. Krk soumérny, napln
krénich zil pfiméfend, bez znamek
otokt, lymfatické uzliny
nezvétSené, Stitnd zlaza na pohled

bez zvétSend, §ije bez opozice.

Hrudnik a dychaci

systém

,,Jsem tlusta, tak mam
problém vyjit do schodu a
hrozné se pii tom

zadycham.*

Hrudnik bez deformit a koznich
nalezl, soumérny. Prsa bez
deformit, bez znamek infekce,
bradavky bez sekrece. Dychani
Cisté, pocet dechti 18/min,

pravidelné, bez klidové dusnosti.

Srdecni a cévni

,,Je to v poradku, nic mé

Srdec¢ni akce pravidelna, frekvence

systém neboli. KdyzZ jsou tady, 68/min, puls dobfe hmatny. TK
tak je to dobry.* 150/70 torr. Dolni koncetiny bez

otokil, bez zanétlivych zmén. Na
pravé noze varixy.

B¥icho a ,,Jsem hrozné tlustd, ale Bficho palpacné mekké,

gastrointestindlni | jinak Zadné problémy nebolestivé. Peristaltika auskultacné

trakt nemam. pfitomna, normalni odchod plyni.
Jatra, slezina a slinivka bfiSni
nezvétSené. Na biise nejsou zadné
patologické zmény.

Mocovy a pohlavni | ,,Musim na to hodné Genital Zensky, mo¢ je ¢ird, bez

systém myslet, a hlidat si to, zapachu. Podbfisek palpacné

obcas to nestihnu.*

nebolestivy, bez zndmek retence.

Gynekologicky v potadku.
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Kosterni a svalovy

systém

,,Obcas mi trva dlouho,
nez vstanu z postele,

musim pomalu.*

Drzeni téla spravné. Jemna 1 hruba
motorika bez zmén. Pohyblivost
omezena z divodu obezity,
pacientka si chiizi usnadnuje
francouzkymi holemi. Dolni
koncetiny bez otokil, varixy klidné,
lytka volné bez znamek
tromboembolické nemoci. Patef bez
patologickych zmén. Svalovy
systém — normotonus. Klouby bez
patologickych zmén, bolestivost
kloubti nepiitomna. Kosterni aparat
bez deformit.

Hodnoceni rizika padu — 5 bodu.

Nervovy a

smyslovy systém

,,Nekdy si ptipadam
zmatena, tak trochu jako

blazen.

Pii v€domi. Orientovana Casem,
mistem, osobou. Ttes a tiky
nepiitomné. Cich, sluch, zrak, chut’,
hmat bez patologickych zmén.
Staropamét’ bez problémd,
novopamét’ s vyraznym problémem
udrzeni a zpracovani novych
informaci. Delsi dobu trvani ma také
adaptace na novou nastalou situaci.
MMSE — 17 bodti — demence mirna

az sttedné tézkého stupné.

Endokrinni

systém

,,Nedokazu odpoveédét.*

Endokrinni systém bez
patologickych zmén. Stitna zlaza

bez znamek zvétSeni.

Imunologicky

systém

,,Jsem zdrava.*

Bez znamek infekce. Horni i dolni
dychaci cesty prichodné.
Lymfatické uzliny nezvétSené.

Alergie na Penicilin.
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TT 36,0 °C.

KiiZe a jeji adnexa

,»Zadné jizvy nemam, kizi

mam v poradku.*

Kiize nartizovéla a sucha, turgor
snizeny, bez erytému. Otoky
nepiitomné. Varixy na pravé noze,
klidné. Ochlupeni pfimétené
zenskému pohlavi. Vlasy dlouhé,
upraveng, Cisté.

Nehty cisté, upravené.

Aktivity denniho Zivota

dobre.*

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani a pitny | ,,Uvafim na co mam chut, | BMI:34,0 - obezita. Turgor sniZeny.
rezim vypijutak 1,5-251 Bez diety. Vyziva per os.
tekutin denng.*
Vyluéovdni moce | ,,S vyluCovanim problém | Posledni defekace — 17. 10. 2013
a stolice nemam.*
Spanek a bdéni ,,N¢kdy usnu u seridlu, ale | Pacientka vypada odpocata. Nejsou
vétsinou jdu spat brzy. znatelné kruhy pod o¢ima, nebo
prvky tunavy.
Aktivita a ,,Nekdy se mi chce, ale Béhem dne pacientka travi ¢as
odpocinek nékdy ne.* doma sama, navstévuji ji sousedky.
V odpolednich hodinach se vraci
dcera z prace a vénuje se pacientce
a dba na jeji dostate¢ny odpocinek.
Hygiena ,,Mam rada pénové Na hygienickou péci dohlizi dcera.
koupele vSe zatim Pacientka vypada upraven¢ a Cisté.
zvladdm sama.*
Samostatnost ,Myslim, ze jsem na tom | Podle Barthelova testu bazalnich

dennich ¢innosti mé pacientka 90

bodi je to lehky stupen zavislosti.

41




Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,»Jsem Vv potadku, jen si Pacientka zcela pti védomi.
nékdy nevzpomenu.* GSC — 14 bodu.

Orientace ,,N¢kdy se mi stane, ze Orientovana ¢asem, osobou, situaci.
kdyZ jdu do mésta Mistem obcas dezorientovana.
nakoupit, tak pak nevim
kudy zpét.«

Nadlada ,,Dnes mam naladu Nervozni poklepavani nohou. Jinak
vybornou. velice spokojena a usmévava.

Pamer ,, Vzpominek mam Staropamét’ je vybavna bez poruch.
spoustu, ale né¢jak se mi Novopamét’ — zhorSené vyjadiovaci
nedafi zapamatovat si schopnosti. Neschopnost vstiebat
nové veci.* nové informace. Spatné se u¢i nové

¢innosti.

Mpysleni ,»Ne¢kdy mé to zlobi.* Snazi se odpovidat. Nékteré otazky
dostatecné nechape. Odpovida
zmaten¢ a nepiesne.

Temperament ,Dokazu se i pekné Extrovertni sangvinik.

naStvat a to pak lita
vSechno.*

Sebehodnoceni ,,Dokézala jsem toho Sama sebe hodnoti jako velice
hodné¢, ale mohla jsem byt | schopného ¢lovéka s rezervami.
uspésnéjsi.«

Vnimdni vlastniho | ,,Chci byt zdrava a nechci | Dodrzuje 1é¢ebny rezim dle svych

zdravi nikoho zatézovat.* moznosti.

Vnimani ,,JSem seznamena se Veskeré informace ohledné

zdravotniho stavu

vSemi okolnostmi mého

onemocnéni.

zdravotniho stavu pacientka zn4 a je
si védoma moZznych komplikaci a

dalSiho rozvoje onemocnéni.
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Posouzeni socialniho stavu

Komunikace - pacientka vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci, bez zjevnych
problémi. M4 mensi slovni zasobu a obcas nedokaze ptesné vysvétlit, co piesné

vyzaduje.

Socialni role

Primarni — 68 letd Zena — bez patologii.

Sekundarni — matka — role naplnéna.

Tercialni — jako pacientka chape sviij zdravotni stav svoji roli a snazi se ptizpusobit.
Socialni interakce — velice dobie vychazi s 1ékafem. Mé obrovskou podporu od dcery.
Pacientka je pln¢ informovand o svém zdravotnim stavu, je seznamena s vySetfenimi,

1é¢bou i moznymi komplikacemi.

10.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetfeni — pravidelné kontroly v psychiatrické ambulanci 2x za mésic. Pfi

potizich ihned.

Konzervativni lécba:

Dieta: 3 — racionalni Pohybovy reZzim: mobilni s francouzkymi holemi
RHB: 0 Vyziva: enterdlni, chut’ k jidlu beze zmén
Medikamentozni lécba:

Per os:

Ebixa 10mg, tbl., - 2 tablety rano

Lozap H 50 mg, tbl., - 1 tableta rano

Chirurgicka lécba: 0
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10.6 SITUACNI ANALYZA

68leta pacientka piijata dne 20. 5. 2012 v 8:00 hodin do psychiatrické
ambulance na doporuceni obvodniho 1ékafe. Je orientovand Casem, osobou, situaci,
nepfesné¢ mistem. Je mobilni s francouzkymi holemi, pifi rozhovoru se snazi udrzovat
ocni kontakt, snazi se spolupracovat, pii rozhovoru je velice vstficnd a mila, snazi se
odpovidat na dotazy, ale obCas nerozumi zadani a vyjadfovaci schopnost je zhorSena.
Nové informace dokaze zpracovat pouze na dobu nezbytné nutnou, poté informace
vypousti. Pacientka je sobésta¢na — sama si uvari, uklidi, ale je nutné na ni dohlédnout
pfi prochazkdch do mésta, (obcas se ztrati). S hygienou a stravovanim problém nema,
vyprazdnovani také bez problému, inkontinenci netrpi. Pacientka se snazi byt ukaznéna,
na kontroly chodi pravidelné¢ v doprovodu dcery. Je celkové nejistd a nedvériva.
Fyziologické hodnoty: krevni tlak — 150/70 torr, pulz — 68/min, dech — 22/min, télesna
teplota — 36,0 °C. Pacientka je obézni a je zde riziko padu. Pfi zhor§eném zdravotnim

stavu se obava hospitalizace. Ma rada svoji dceru a velice rada by se dockala vnoucatek.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT POMOCI KAPESNIHO
PRUVODCE ZDRAVOTNI SESTRY (ROK VYDANI 2001)

11 AKTUALNI DIAGNOZY

1. Zmatenost chronicka souvisejici s demenci Alzheimerova typu projevujici se
dezorientaci, zapomindnim, zhorSenou schopnosti vybavit si nékteré informace a

podrzet je, MMSE= 17bodi — stiedn¢ tézka az tézka kognitivni porucha.

2. Mysleni poruSené souvisejici s poruchou kognitivnich funkei projevujici
se Spatnymi odpovéd'mi na otazky, zhorSenym vyjadfovanim, poruchou

vnimani, obavami z nemoci a celkovou nejistotou.

3. Strach a obavy souvisejici se socidlnimi podminkami (hospitalizace) projevujici

se slovnim sdélenim.

12 POTENCIALNI DIAGNOZY

1. Poranéni, zvySené riziko souvisejici s neschopnosti rozpoznat nebezpeci,

poruchami vniméni a zhorSeni tsudku.
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Aktudlni diagnozy

Sesterska diagnoza:
Zmatenost chronickd souvisejici s demenci Alzheimerova typu projevujici se
dezorientaci, zapomindnim, zhorSenou schopnosti vybavit si nékteré informace a

podrzet je. MMSE= 17bodu — stfedné tézka az t¢zka kognitivni porucha.

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Zmatenost pacientky se nezhorsi do dalsi planované kontroly za dva
mésice.

Cil kratkodoby: U pacientky se béhem tydne neprojevi zmatenost.

Vysledna kritéria:

- Pacientka nosi na krku penézenku s telefonnim ¢islem na svou dceru v prubéhu
celého dne.

- Pacientka vi, Zze mé zavolat své dcefi pii potizich v pribéhu celého dne.

- Pacientka vi, Ze mé kazdy den trénovat pamét’.

- Pacientka vi, Zze mé kazdy den na vSe dostatek ¢asu, pokud nevi, zepta se své
dcery a pozada o pomoc.

- Pacientka zna své okoli ptiblizn¢ 72 hodin. Pokud si neni jista, zepta se dcery.

- Pacientka vi, Ze si musi vzit své 1éky ptipravené dcerou kazdé rano.

Plan intervenci:

- Posud’te vysledky diagnostickych vySetieni pii kazdé kontrole — 1ékafr.

- Udrzujte denn¢ orientaci v realité pomoci hodin, kalendare — rodina.

- Dbejte kazdy den na bezpecnost pacientky, dohliZejte na ni — rodina.

- Spolupracujte s rodinou pacienta pii kazdé navstéve a snazte se ji zaclenit do
péce o pacienta predevsim pii trénovani orientace a paméti — sestra, rodina.

- Nespéchejte na pacientku kazdy den — rodina.

- Snazte se zajistit klidné prostiedi, pfedevsim v noci — rodina.

- Pomozte pacientce denné trénovat pamét’ — rodina.

Realizace:

- Spolupréace s dcerou funguje dobite, pii kazdé kontrole pln€ spolupracuje a je
vidét, Ze se své matce vénuje. U pacientky se stav nezménil.

- Pacientka ma na vSe Cas, snazi se bézné denni véci provadét sama s malou
dopomoci své dcery.

- Pacientka ma po byté vylepené telefonni ¢islo na svou dceru a pfti potizich
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telefonuje.

- Pacientka je kazdé¢ dvé hodiny kontrolovana telefonicky svou dcerou, pokud
neni doma.

- Pacientka lépe usina a ma lepsi spanek, dcera se snazi udélat matce co
neklidnéjsi prosttedi pro odpocinek a spanek.

- Pacientka denné se svoji dcerou déla cviceni na udrzeni a zlepSeni paméti.

- Pacientka ma béhem noci zajisténé klidné prostiedi bez rusivych prvki, ma také

k dispozici Spunty do usi.

Hodnoceni:
Pacientka 1 jeji dcera spolupracuji s psychiatrickou ambulanci bez problémii.

Kratkodoby i1 dlouhodoby cil byl splnén.

Sesterska diagnéza:
Mysleni porusené souvisejici s poruchou kognitivnich funkei projevujici se Spatnymi
odpovéd’mi na otazky, zhorSenym vyjadifovanim, poruchou vnimani, obavami z nemaoci

a celkovou nejistotou.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Kvalita Zivota pacientky se po zji§téni a pochopeni svého zdravotniho
stavu vrati do normy béhem 1 - 2 mésict.

Cil kratkodoby: Pacientka dostane potfebné informace adekvatni k jejimu zdravotnimu

stavu tak, aby pochopila svilij zdravotni stav béhem tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka si uvédomuje poruchu mysleni a vnimani po dobu 2 dnti od sdéleni

potiebnych informaci.

- Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu a 1é€bé, pokud si pacientka
neni jista, miZe se béhem dne dotazat své dcery.

- Pacientka se snaZi kazdy den navstévovat svoji sousedku.

- Pacientka rozumi podanym informacim a jeji Zivot se béhem 1 - 2 mésict vrati

k normalnimu fungovani.

Plan intervenci:
- Zhodnotte poruchy mysleni a vnimani pacientky pii kazdé kontrole

Vv psychiatrické ambulanci — sestra, 1ékar.
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Posud'te, jak dlouho se pacientka dokéaze soustiedit, zda je schopen fesit
problémy kazdych 24 hodin — rodina.

Sledujte denné vyskyt bludt a halucinaci, pfi zjisténi volat ambulanci — rodina.
Naslouchejte kazdy den pacientku, pokud ma né&jaky problém — rodina.
Podporujte socializaci denné — rodina.

Pouzivejte jednoduché prikazy a mluvte srozumitelné kazdy den — rodina.
Informujte pacientku o zdravotnim stavu, 1é¢bé a péci o ni pii kazdé kontrole —

sestra, 1ékar.

Realizace:

S pacientkou vedeme kazdy den rozhovor a zjist'ujeme jeji soustiedéni.
Pacientka se snazi navstévovat kazdy den svou sousedku.

Na pacientku mluvime pomalu, pouzivame jednoducha slova, ddvame ji cas
vstiebat informace, poptipadé je podle potieby zopakujeme.

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stavu, o 1é¢bé a to opakované
podle potieby.

Dle MMSE byla u pacientky zjiSténa stiedné t€zka az té¢zka kognitivni. MMSE -
17 boda.

Hodnoceni:
Pacientka 1 jeji dcera spolupracuji s ambulanci bez vétSich problém1.

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén.

Sesterska diagnoza:

Strach a obavy souvisejici se socialnimi podminkami (hospitalizace) projevujici se

slovnim sdélenim.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pochopit strach a diskutovat o ném, umeét odlisit zdravy strach od

nezdravého do 3 mésicu.

Cil kratkodoby: U pacientky ziistanou obavy z hospitalizace neménné po dobu 1

meésice.

Vysledna kritéria:

Pacientka vi, Ze pokud bude kazdy den dodrzovat predepsanou 1écbu, pak neni
divod k obavam z hospitalizace.

Pacientka vi, jak se zachovat vzdy, kdyz se objevi obavy z hospitalizace.
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- Pacientka vi, jak se md béhem dne zachovat pfi nastalém problému, dokéze

sama najit feSeni.

Plan intervenci:
- Posud’te stupen strachu a redlnost hrozby pocitované pacientem — Iékaft, rodina.
- Pomozte pacientovi a jeho blizkym, jak zvladnout strach a jak si poradit se
situaci — 1ékaf, sestra.
- Ved'te pacienta k vypracovani vlastnich odpovédi pfi feSeni problémt — 1ékar,

sestra, rodina.

Realizace:
- Pacientka je mnohem klidné&j$i po sdéleni svych obav oSetfujicimu lékati.
- Pacientka i jeji dcera dostaly veskeré potfebné informace k tomu, jak zvladat
nastalou situaci.
- Pacientka se snazi kazdy den s dcerou nacviovat feSeni problému tak, aby

pacientka v tomto sméru dokazala byt samostatna pii neptitomnosti dcery.

Hodnoceni:
Pacientka s dcerou dodrzuji pfedepsanou lé¢bu, a tim se hrozba hospitalizace snizila
na minimum.

Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén.

Potencialni diagnézy

Sesterska diagnoza: Poranéni, zvySené riziko souvisejici s neschopnosti rozpoznat

nebezpedi, poruchami vnimani a zhor$eni usudku. Hodnoceni rizika padu - 5 bodu.

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby — Rodina upravi domaci prostiedi do 2 mésicti tak, aby nedoslo
Kk poranéni pacientky.

Cil kratkodoby — Pacientka se neporani v pribéhu celého tydne.

Plan intervenci:
- Posud'te rizika s ohledem na individualni situaci — 1ékaf, rodina.

- Pomozte pacientce odstranit ¢i omezit individualni rizikové faktory — rodina.

Realizace:
- Pacientka byla upozornéna dcerou na Cinnosti a mista, kterd jsou pro ni
rizikova. Dcera ji sdé€lila, aby se jim snazila vyhybat.

- Pacientka spomoci dcery upravila domaci prostiedi tak, aby nedoslo ke
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zranéni.

Hodnoceni:
Dcera s pomoci pacientky pfizptisobila domaci prostredi, tak aby nedoslo ke zranéni.

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

12.1 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka navstévuje psychiatrickou ambulanci z ditvodu Alzheimerovi choroby.
Je velmi mila a vstiicna. Zije s dcerou, ktera je ji ve viem oporou. Podle MMSE trpi
sttedné tézkou az tézkou kognitivni poruchou, proto je u pacientky nutny dohled. Neni
zde moznost navraceni zdravotniho stavu, proto se snazime zachovat alespon kvalitu

jejiho zivota na maximalni mozné hodnoté.

12.2 DOPORUCENI PRO RODINU

Alzheimerova choroba jako dusevni onemocnéni senior uz dnes neni vibec
vzacnym jevem, ani nezndmym pojmem. Je vSak velice dilezité, nepodcenit zavaznost
potieby pouceni. Je velice dulezité s nemocnym vsSe upiimné a adekvatné k jeho
dusevnimu stavu prokonzultovat. Velice dulezita je také 1éCba, ktera se snazi zpomalit
nebo zastavit dalS§i zhorSovani nemoci. Je také velice dulezité, aby nemocny mél
veskeré informace o Alzheimerové chorobé a jejim pribéhu, o moznostech 1écby,
o dulezitosti dodrzovani 1é€by a o mozZnostech doméciho oSetfovani. Pokud nemocny
dojde do tézkého stadia demence, nebojte se obratit na oSetiujiciho lékare, ktery vam

jisté poradi, jak dale postupovat v péci o nemocného.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na pacienty s Alzheimerovou chorobou.
V teoretické cCasti jsem se snazila popsat veskeré informace, které s danym
onemocnénim souvisi.

V dalsi casti byl pouzit oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Osetfovatelsky proces byl zaméfen na sestaveni oSetiovatelskych diagnoz,
planovani oSetfovatelskych intervenci a nasledné realizaci. Je také nutno podotknout, ze
pacientll s timto onemocnénim stale ptibyva.

Cilem mé prace bylo ptiblizit toto onemocnéni neodborné vetejnosti a zjistit, zda
je moznost peCovat o nemocného v domécim prostredi. Nejtéz$im ukolem, je sdéleni
nemocnému jeho diagnézu a piimét ho ke zméné Zivotniho stylu, na ktery byl doposud
zvykly. Casto se stavd, ze diagndzu popira a proto nedodrzuje danou 1é¢bu a tim
dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud nemocny 1écbu dodrzuje, je velka Sance

K udrzeni zivotniho stylu na co nejvyssi mozné hodnot¢.

PoloZené otazky zminéné v tivodu byly zodpovézeny. Cil prace byl splnén.
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Ptiloha A - Hodnoceni rizika padu

» Pohyb
» 0 - neomezeny
» 2 - pouziva pomicky
» 1 - potiebuje pomoc k pohybu
» 1 - neschopen piesunu
» Vyprazdiovani
» 0 - nevyzaduje pomoc
» 1 - nykturie / inkontinence
» 1 - vyZzaduje pomoc
» Medikace
» 0 - neuziva rizikové 1éky
» 1 - Uziva nasleduji I€ky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
» Smyslové poruchy
» 0-zadné
» 1 - vizualni, smyslovy deficit
» Mentalni status
» 0 - orientovan
» 1 - obc¢asna no¢ni dezorientace
>

vvvvvv

0-18az75let
1-nad 75 let
» Pad v anamnéze
» 1-ano
» Vyhodnoceni:
» zaskrtame a seCteme body = Sbodu
» skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu




Ptiloha B - Test kognitivnich funkci (MMSE)

Oblast hodnoceni

Max. skore

1. Orientace
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoveéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Kter¢é je ro¢ni obdobi?
- Muzete mi fici dnes$ni datum?
- Ktery je den tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?, tato
ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

O ISR O S

o

2. Pamer

Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje
pacienta - naptiklad Zidle, okno, tuzka)

a vyzve pacienta, aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovéd je dan 1 bod.

3. Pozornost a pocitani
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé¢.
Za kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod.

4. Krdatkodobd pamét’ (=vybavnost)
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych predméti (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti
(spravna odpoved’ nebo splnéni tkold = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pf. tuzka, hodinky)
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- ZAdna ale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz:
Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho na pil a polozte 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
ptedlohy.
1 bod jsou li zachovany vSechny hly a protnuti vytvari ¢tyfuhelnik.

21 - 23 bodl lehka kognitivni porucha
24 - 30 bodi pasmo normalu

0
Hodnoceni Body
00 - 10 bodt tézka kognitivni porucha
11 - 20 bodi stiedné tézka kognitivni porucha 17 bodu




Priloha C — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni innosti Bodové skore

1. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

2. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

3. | Koupadni Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00

4. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00

5. |Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00

6. |Kontinence stolice | Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00

7. | PouZiti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

8. | Piesun liZko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00

9. | Chize po roviné Samostatné nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00

10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehké zavislost 65 — 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodti




Priloha D — Glasgow coma scale

Kritérium Reakce Body
Spontanni 4

Otevieni oCi Na vyzvu 3
Na bolestivé podnéty 2
Z4dné 1
Orientovana S)
Zmatend 4

Slovni reakce Nepiimétena, 3
nekoordinovana slova
Neartikulované zvuky 2
Z4dna zvukova reakce 1
Vyhovi koordinované 6
vyzve

Pohybovi reakce Lokalizuje Vbolest, odtdhne |5
se od podnétu
Ucelné obranné pohyby pii | 4
bolestivém podnétu
Flexni reakce na bolest 3
Exten¢ni reakce na bolest | 2
Z4dné reakce na bolest 1

Vyhodnoceni

GSC Koma

8 a méné Tézké koma

9-12 Stfedni

13 a vice Lehké koma — 14 bodu




Piiloha E — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou ranou v komunitni péci v ramci

studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s..
Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 3. 2014

_ }/’
ﬂ Werina (e’

Jméno a pfijmeni studenta



