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

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V DOMACI PECI

Bakalarska prace

Anezka Potuzakova, DiS.

Praha 2014



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

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V DOMACI PECI

Bakalarska prace

Anezka Potuzakova, DiS.

Stupen kvalifikace: Bakalar
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra
Vedouci prace: MUDr. Antonin Wirth

Praha 2014



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne 31.3.2014 e



PODEKOVANI

Touto cestou bych rada pode¢kovala MUDr. Antoninu Wirthovi za cenné rady a podnéty,
dale vedouci ro¢niku PhDr. Ivané Jahodové za konzultace a pfipominky pfi zpracovani této
bakalaiské prace. Dale bych chtéla pod€kovat pani Evé, za moznost naucit se pohlizet na

stafi s respektem a uctou.



Abstrakt

POTUZAKOVA, Anezka. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s Alzheimerovou
chorobou v domaci péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Antonin Wirth. Praha 2014. s. 60.

Hlavnim tématem mé bakalaiské prace je komplexni oSetifovatelska péce o pacienta
s Alzheimerovou chorobou v domaci péc¢i. Teoreticka ¢ast se zabyva historii nemoci,
teoretickymi poznatky onemocnéni a hlavnimi rizikovymi faktory. Dale jsem vénovala
pozornost kognitivnim porucham i nekognitivnim porucham. Popisuji zde diagnostiku
onemocnéni, 1é¢bu onemocnéni a preventivni opatieni. Soucasti prace je nabidka pomoci
pecujicim piibuznym, rodiné a oSetfujicimu persondlu v domaci péci. Uvadim zde také
spole¢nosti a organizace, které se vénuji této problematice a uvadim, jaké sluzby nabizeji.

Druha c¢ast bakalarské prace je oSetfovatelsky proces, stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz, planovéani, intervence, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni

oSetrovatelské péce.

Klicova slova: Alzheimerova nemoc. Demence. Stafi. Domaci oSetfovatelstvi.

Osetiovatelska péce. Pacient.



Abstract

POTUZAKOVA, Anezka. Comprehensive Nursing Care for Patients with Alzheimer's
Disease in Home Care. Medical College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Antonin Wirth. Praha 2014. 60 pages.

The main topic of my bachelor’s thesis is about a comprehensive nursing care for a
patient with Alzheimer's in home care. The theoretical part contains the history of the
disease, the theoretical knowledge of the disease and the main risk factors. | also describe
cognitive disorders and non-cognitive disorders. | describe the diagnosis of diseases,
treatment for the diseases and preventive measures. The thesis contains suggestion how
care of relatives, family and nursing staff in home care. Here 1 also introduce organizations
which deal with this issue and the services they offer.

The second part of the thesis is the nursing process, the determination of nursing
diagnoses, planning, intervention, implementation, evaluation and overall evaluation of

nursing care.

Keywords: Alzheimer's Disease. Dementia. Age. Home Nursing. Nursing Care. Patient.
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Seznam pouzitych zkratek

AD
ADL
AN
BDN
BMI
BPSD

CDT
CMP
CT
CALS

DNA
DSM
MMSE
MR

SPECT
TK
TT

Alzheimerova demence

ang. activity daily living/aktivity denniho Zivota
Alzheimerova nemoc

ang. brain-derived/neurotroficky faktor

ang. body mass index, index té€lesné hmotnosti
ang. behavioral and psychological symptoms of dementia/behavioralni a
psychologické ptiznaky demence

ang. clock drawing test

cévni mozkova piihoda

ang. computer tomografi

Ceska alzheimerovské spole¢nost

dech

ang. deoxyribonucleic acid

diagnosticka kritéria demence, deficit postizeni
Mini-Mental State Examination

magnetickd rezonance

puls

zkratka pro jednofotonovou emisni tomografii
krevni tlak

télesna teplota



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Agtovanost
Aromaterapie
Aurteterapie

Agrese
Behavioralni
Biopsie
Canisterapie
Delirium

Deprese

Dezorientace

Embryo

Etiopatogeneze

Ergoterapie

Felinoterapie
Gramofon
Intelekt

Kognice
(cognition)
Malnutrice
Muzikoterapie

Neurotransmiter

Nutr

typ hyperaktivity

lécba viinémi

1é¢ba uménim, vyuzivani umélecké ¢innosti pro 1é¢bu psychiky a
osobnosti

nepiatelské, zlostné az uto¢né projevy (proti vécem, zvifatim, lidem)
tykajici se chovani (ang. Behaviour — chovani)

mikroskopické vySetieni vzorkd tkané vyjmuté ze zivého organizmu
1é¢ebny kontakt psa a ¢lovéka

blouznéni, tfesténi, zmatenost s halucinacemi

oznaceni chorobného stavu, u né¢hoz je kromé skleslé nalady snizena
aktivita, Casté je nebezpeci sebevrazdy

ztrata orientace, bezradnost; umyslné uvadéni ve zmatek

zéarodek; pti pohlavnim rozmnozovani po¢atecni stadium vyvoje
organizmu

soubor pficin a mechanizmi vedoucich ke vzniku nemoci

pracovni terapie; lécba provadénim pracovnich c¢innosti, ¢innostni
1écba

vyuzivani kocek k 1é¢ebnym ucelim

toaletni vozik

schopnost hromadit poznatky a védomosti u¢enim, schopnost
abstraktniho mysleni

souhrn operaci, jejichz prostiednictvim si ¢lovék uvédomuje a
poznava svét 1 sebe samého

Spatna vyziva, podvyziva

1é¢ba hudbou

chemicka latka uvoliovana z nervového zakonceni na synapsi. Slouzi
k pfenosu impulsu pies synaptickou $té€rbinu a umoziuje tak dalsi
vyzivujici; nutri€ni doplnék stravy Sifeni podrazdéni (v

nervovém systému) nebo vyvolani urcité reakce (stah svalu,

vyprazdnéni zlazy
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Post mortem po smrti
Progresivni vzestupny, pokrokovy (op. regresivni)

Reverzibilni vratny, schopny zpétného procesu
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UvoD

Koncem 20. stoleti se mezi civilizacni choroby ve vyspélych zemich zatradila pravé
i jedna z forem demence. Je ji Alzheimerova nemoc (dale jen AN). Ve své bakalaiské praci
se zabyvam timto tématem, nebot’ se s timto onemocnénim setkavame stale cCastéji
I Vv naSem blizkém okoli. Pravé mé osobni setkani s pacientkou, ktera ma diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu jiz v t€Zkém stadiu, mne inspirovalo k tomuto pojednani. Konkrétné
jeji ptipad je totiz ukazkou spoluprace rodiny, pratel, Agentury domaci péce a Charity. Jeji
kombinovanou péc¢i popisuji v praktické ¢asti prace jako ukazku z praxe.

Zda je mozné vynalézt na tuto nemoc 1€k, vSak neni otazkou, kterou se budu
zabyvat, ale jak pomoci ¢lovéku s touto nemoci. Jaké moznosti pomoci ma na vybér rodina
Vv této slozité zivotni situaci. Jakym zplGsobem se zodpovédné postavit do role pecujiciho.
Jak pecCovat o svého blizkého s diagndzou Alzheimerovy choroby doma? Co nabizi
moznost domaci péce? Co je k tomu zapotiebi? Jestli je tato volba mozna a za jakych
podminek?

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, za jakych podminek je mozné pecovat
0 pacienta s Alzheimerovou chorobou v domaci pé¢i a jaké jsou moznosti kombinované
péce. Prace je sméfovana pro neodbornou vetejnost.

Bakalarska prace je rozdelena do tii casti. Teoreticka Cast obsahuje nejprve
teoreticky uvod do problematiky: starnuti, typy demenci, diagnostiku AN, rizika vzniku
AN, ptiznaky AN, stadii AN, preventivni opatfenimi, zptsoby 1é€by a druhy terapii.

V praktické Casti pak dale zaznamenavadm vlastni zkuSenost a popisuji, jak jsem
pecovala o osobu s Alzheimerovou chorobou po dobu ¢tyi dnti.

V zavéru prace zhodnotim, zda bylo dosazeno vytyCenych cilii oSetfovatelskych

diagno6z a uvadim doporuceni pro praxi.

12



1 STARNUTI

Starnuti je pfirozeny proces, ktery se déje s kazdym télem. Podle védcl zacina
lidské télo starnout po tiicatém roce veéku. Pro Cloveéka je totiz pfirozené fungovat
V kolob¢hu. Na zacatku je embryo, které se vyviji a po narozeni roste a diky svému okoli
ziskava informace, u¢i se a trénuje své schopnosti, vyrustd, adaptuje se a stdva se
zkusen¢jSim diky vSemu, co jej obklopuje. V dobé dospivani lidské télo zesiluje
a ptipravuje se na hlavni kol ve svém zivoté a to je rozmnozovani, neboli pifeddvani
genetické informace. Po vychovani potomkiu a ptredani zkuSenosti, je z biologického
hlediska vSe splnéno. Zatimco schopnost bunék délit se byla v prenatilnim véku
Sedesatinasobnd, u sedmdesatiletého cloveka se snizi o dvé tretiny. U kazdého probiha
starnuti jinak, nastupuji obtiZze a degenerativni zmény. To, jak rychle ¢lovék starne, je jiz
dano geneticky, ale ovliviyje to i zivotni Styl, stres, prace a prostiedi, ve kterém Zzije. Védci
se zajimaji o to, zda je v naSem genetickém materidlu DNA také informace o starnuti
a délce zivota. Ale to je otazkou zkoumani stejn€ jako to, co se déje v nasich bunkach, kdy

se t&lo dozvi, ze mé zaéit starnout (KLEVETOVA; DLABALOVA, 2008)?
1.1 STARI

Stati je velkou zménou pro c¢loveéka. Musi pfehodnotit své moznosti, které se
zmensuji. Dalo by se Fici, Ze se ale na staii postupem let lidské télo adaptuje. Clovék je
omezen V pohybu opotiebovanim pohybového aparatu, snizuje se rychlost ztratou svalové
hmoty, je nachylnéjsi k nemocem, sniZuje se mu imunita, oslabuje organismus, zvysuje se
unava diky ztraté vykonnosti a vytrvalosti. T¢lo se stdva nachylné;jsi k uraziim zhorSenou
klesd, neznamena to ale, Ze je nepotfebny a na obtiz. Pojem stary nerovna se hloupy. Lidé
vyssiho véku jsou &asto aktivni. Radi pracuji, vénuji se sportu a svym koni¢ktim. Rada lidi
pracuje az do velmi vysokého véku (MLYNKOVA, 2011).

Stari samotné se déli do nekolika obdobi dle véku. Ranym stafi oznacujeme obdobi
od Sedesati do sedmdesati ctyfech let. Od sedmdesatého patého do osmdesatého devatého
roku Zivota mluvime o tzv. vlastnim stafi. Po devadesdtém roce jiz hovoiime

0 dlouhov¢kosti. Stava se ale, Ze je Clovek v natolik dobrém fyzickém i psychickém stavu,
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ktery neodpovida jeho véku. V tomto piipadé se miizeme setkat s pojmy kalendaini vék

nebo biologicky vek, které se nemusi shodovat.
1.2 DLOUHOVEKOST

Znamy Cesky lékat MUDr. FrantiSek Koukolik, DrSc. se v nékterych z dilti pofadu
pro Ceskou televizi s nAzvem Metuzalém vénuje tématice stafi. Jeho védecké poznatky jsou
velice pfinosné a zajimavé. V epizodé vénované uspesSnému starnuti se zabyva diavody,
které maji za pric¢inu dozivani se vyssiho veéku.

Clovék diky védé dokazal posunout starnuti, ale i lidsky vék. D¥ive lidé umirali
v docela mladém véku na zcela ptirozena onemocnéni, dochazelo k tzv. regulaci populace
ptfirozené. Pfiroda regulovala nas ZivociSny druh morem, epidemiemi, valkami a bidou.
Dnes diky o¢kovani, slozeni potravin a prevenci onemocnéni preziva daleko veétsi mnozstvi
lidi, které se dozivd mnohem vysS§iho véku. Nase spole¢nost ma velké mnozstvi starsi
populace. Je normalni, ze se lidé dozivaji sedmdesati, osmdesati, vyjimecné i sta let

(KOUKOLIK, 2012).
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2 DEMENCE

Slovo demence je latinského pivodu. Vzniklo spojenim piredpony de - od, z a slova
mens, které znamena mysl. Volné¢ muzeme spojeni téchto slov piekladat jako ubytek
intelektu oproti predchozim intelektovym schopnostem. Pfi tomto onemocnéni ubyva stejné

rychle mozkové tkané, jako ubyva intelektu.

"Demence jsou zavazné dusSevni choroby, jejiz zakladnimi projevy jsou priznaky
ubytku kognitivnich (pozndvacich) funkci. Mezi kognitivni funkce patri pamét, intelekt,
pozornost, motivace (HOSCHL a kol., 2004, s. 468)."

Clovék se béhem starnuti setkavéa s fadou obtizi. Starne t&lo - to zplisobuji nemoci
a psychicka. Starnuti mozku vyradi z ¢innosti nékteré z kognitivnich funkei a tento defekt
nazyvame demence. Nejcastéji byva zasazena pamét’ a nasledné dalsi funkce nekognitivni.
To vede ke snizeni a nésledné ke ztrat€ schopnosti zvladat zcela béZzné Cinnosti a byt
sobéstaény v denni rutin€. Nespravné se stafi mize oznacovat za demenci a i naopak -
dementni jedndni je pfipisovano starému clovéku. Mluvime-li o demenci, mluvime

0 chorobg, ale je-1i n¢kdo stary, nemusi byt automaticky dementni.

2.1 PRIZNAKY DEMENCE

Riizni autofi definuji demenci rozdilng. Jedni se zamé&fuji na poruchu kognitivnich
funkci. Zdlraznovéana je zejména porucha paméti, snizeni intelektu a Ubytek pozornosti.
Jini ji jeSté dale rozdéluji a specifikuji. Popisovany jsou rozdily ve schopnosti vykonavat
denni aktivity, vznik postupnych omezeni a nasledny dohled a pomoc blizkych.
Zaznamenavaji se zmény chovani béhem adaptace na nemoc a v riznych adobich nemoci.

Nasledné jsou uvadény zmény kognitivnich funkci jako jeden z ptiznakd.

MUDr. Pidrman ve své knize Demence popisuje tii skupiny pfiznak A-B-C:
A - activites of daily life - snizena schopnost vykonavat aktivity denniho zivota;

B - behavior - zmény v chovani;
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C - cognition - porucha kognitivnich funkci (PIDRMAN, 2007).

Tab. ¢. 1: DSM-1IV Kkritéria demence

Mnohocetny kognitivni deficit v€etné postizeni paméti a minimalné jedno z dalSich postiZeni:

e Aféazie - problémy s feci
e Apraxie - neschopnost provadét ucelné pohyby
e Agnozie - selhani rozpoznavacich funkci

e NaruSeni exekutivnich funkci - ztrata schopnosti spravné rozpoznat a adekvatné hodnotit

situaci

Kognitivni deficit natolik zdvazny, ze interferuje se zaméstnanim nebo socialnimi funkcemi

Prohlubujici se kognitivni deficit v porovnani s predchazejicim stavem

Tyto poruchy nejsou soucasti deliria

Zdroj: vlastni zpracovani dle Pidrmana, 2005
2.2 DVE SKUPINY DEMENCI

V knize MUDr. Pidrmana (2005) jsou uvedeny dva typy déleni vzniku demence.
Prvni typ je disledkem poskozeni vlastniho mozku organickym onemocnénim jako je
toxicka encefalopatie. Ten druhy popisuje vznik demence jako doprovodného onemocnéni
jiné choroby, ktera je obvykle lécitelna. Trvani této dysfunkce je tedy jen docasné
a reverzibilni. Jako pfiklad zde uvadi stav po nékolika infarktech, kdy dochazi k naruSeni

krevniho obéhu v mozku.

e Primdrni demence - funkce intelektu jsou poskozeny z divodu onemocnéni mozku

organickym onemocnénim.

e Sekundarni demence - je spojena s doprovodnymi onemocnénimi a ma reverzibilni

schopnost, je povazovana za 1éCitelnou.

Jiz diive bylo v praci zminovano 0 tom, ze starnuti je pfirozeny jev. S nartistajicim
vékem obvykle nartstaji zdravotni a socialni problémy. Je nezbytné se na ptichéazejici
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zmény adaptovat. Je velmi zajimavé u jednotlived pozorovat rozdily ve schopnosti

pfizptsobeni se témto zméndm (PIDRMAN, 2005).

"Byt rozhodny a odvazny ménit to, co se ménit da. Byt trpélivy a snaset to, co se
ménit nedd. Byt moudry, abys umél rozlisit mezi tim, co se zménit da a co se zménit neda

(Démosthenés)."
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Tato nemoc se vyviji po fadu let. Jeji projevy jsou v zacatku jen tézko znatelné
a pokud neni pacient dobfe informovan, nevénuje problémim s tim souvisejicim takovou
pozornost. Jistych priznaku si zacne vSimat ve stadiu, kdy se za¢ne zpomalovat a narusovat
denni rytmus. Zména fungovani chovani bude vyraznéjsi a to ho motivuje se svym stavem

zacit néco delat. Vhodnym feSenim je proto navstivit odbornika.

3.1 HISTORIE VYZKUMU

Tato nemoc, na kterou neni doposud vynalezen 1€k, je pojmenovana podle Aloize
Alzheimera (1864-1915). Béhem Iékaiské konference v letech 1907 zveiejnil piiznaky
onoho onemocnéni. Popsal pfipad Zeny, kterd se o sebe nezvladala postarat, trpéla
zapomnétlivosti a byla dezorientovana. U této béhem vySetieni post mortem zaznamenal
mnohem tenc¢i mozkovou kiiru, nez je tomu zvykem u zdravych lidi. Na zacatku dvacatého
stoleti se tato nemoc objevovala jen ziidka. Dnes se jiz vyskytuje i u lidi starSiho véku
Gast&ji. Jenom v Ceské republice je diagnostikovana piiblizné u 120 tisic lidi. Touto
chorobou trpéla fada vyznamnych osobnosti, naptiklad herecka Audry Hepburn a Liz
Taylor, byvaly prezident Ronald Reagan, vysoka statnice Margaret Thatcherova nebo autor
fantasy knizek pro déti Terry Pratchett. Nikdo z nich si jiz na sviij Zivot nevzpominal - na

dulezité role, které ve své oboru sehrali (TELEVIZE.CZ, 2014).
3.2 PRICINY

V  knize Alzheimerova nemoc v rodiné autofi uvadéji  nckolik
faktort zapti¢iniujicich vznik tohoto onemocnéni. VSechny tyto diavody casto plisobi
soucasné. V mozku jsou naruseny komunikacni procesy, pficemz dochédzi k selhdni
komunikatori (mozkovych neurotransmitert). DalSim nasledkem nemoci je odumirani

samotnych neuronil, bun€k mozkové tkan€ zodpovédnych za prenos informaci.
Bylo popsano vice pficin, které vedou k onemocnéni:

e genetické - toto onemocnéni se ¢asto vyskytuje u vice ¢leni rodiny;

e zanétlivé - pficinou je jiné inflmatorni onemocnéni;

e virové - vznik z divodu jiné virové nemoci;
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e Zivotni prostiedi - vznik nemoci je ovlivnén zivotnim stylem.

3.3 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU AN

Nejvice ohroZeni touto nemoci byvaji staii lidé. Cim vyssiho véku ¢lovék dosahuije,
tim je u n&j i vétsi pravdépodobnost rozvoje tohoto onemocnéni. Castéji touto chorobou
trpi zeny a to z prostého diivodu. Praveé Zenské pohlavi se doziva delsiho véku nez muzské,
a proto u nich muize tato nemoc propuknout spise. Lidé, kteti ziji dlouhodobé sami
a v ustranni, bez konfrontace s jinou osobou a kontaktu se spole¢nosti, maji malo podnéti
ke slozité¢jsSimu premysleni. Je proto z jejich strany nedostatecné vyvinuto usili mentalné
rust. Je to velmi dobfe vysvétleno v knize Nedovolte mozku starnout, ze které byl vybran

tento uryvek.

"Nekdy lécba prosté spociva v zajisténi dostatecného mnoZstvi spolecenskych
kontaktu, dusevnich podnétii a télesnych cviceni, ¢imz si uchovavame mozek zdravy.
A zatimco vsichni cekame na lék proti AN, neméli bychom zapominat, Ze k rozvoji AN
V pozdejsim veku prispivaji stejné faktory, které Skodi nasemu mozku i ve triceti nebo

ctyriceti letech (BRAGDON, 2009, s. 68)."

Dalsim rizikovym faktorem je vyskyt onemocnéni v rodiné. Zjistime-li, Ze nékdo
z nasich rodicl, prarodi¢li nebo sourozencu touto nemoci trpél, mél by to byt signal
vénovat této problematice zvySenou pozornost. Uvadi se, Ze touto nemoci trpi lidé se
snizenou duSevni aktivitou a mensim vzdélanim. (GERONTOLOGIE.CZ, 2014) V knize
Zivot bez nemoci se autofi zmifiuji o genetickych dispozicich pro vznik tohoto onemocnéni

(GORDON, 2011).

"Vedcuim se podarilo identifikovat prinejmensim dvacet genii a genetickych
koncentraci bilkoviny apolipoproteinu E v krvi. Ukolem tohoto proteinu je pomdhat

odstranovat nadbytek cholesterolu z krve a transportovat ho ke zpracovani do jater

(GORDON, 2011, s. 80)."
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3.4 NEURODEGENERATIVNI ZMENY AN

Pfi normdlnim starnuti se zacina snizovat hmotnost lidského mozku, zvlasté po
55. roce véku. Po 77. roce uvadeji neuropatologové pokles hmotnosti v priméru o 18 % ve
srovnani s vékem 20 - 49 let. S veékem se také snizuje tloustka mozkové kory hlavné
Vv Celnich lalocich. Po 60. roce véku se rozsifuji mozkové komory.

V pribéhu Alzheimerovy nemoci vznika obdobny d¢j jako u starnouciho mozku -
s vyraznou akcentaci - zvlastd u presenilni formy. Cim vétsi je hmotnost mozku pied
onemocnénim, tim vétsi je rezerva pro uchovani kognice pro piipad onemocnéni
Alzheimerovou demenci. U ni je ubytek hmotnosti mozku o 40 - 80% vysSi nez
U normalniho starnuti. Nejvice je postizen spankovy lalok. Dvé typické patologické
struktury, charakterizujici tuto nemoc, jsou senilni plaky a neurondlni klubka. Plaky jsou
Vv histologickych fezech patrny jako okrouhlé mikroskopické utvary obsahuji chorobnou
bilkovinu amyloid. Ulozeny jsou ve zvlastnich oblastech mozkové kiry a predstavuji
vlastni pfic¢inu poskozeni kognitivnich funkci.

Tzv. neuronalni klubka jsou pérova spiralni vlakna patrnd mikroskopicky. Jejich
podstatnou soucasti je patologickd bilkovina, nazvanad protein 1. Jsou vlastnim
Alzheimerovym objevem a vznikaji chorobnou zmeénou neurofibril. Existuje jesté dalsi
patologicka struktura - B amyloidovy, ktery je neurotoxicky. Ten se uklada v jadrech vyse

zminénych senilnich plak a ve sténach tepének (JIRAK, 2013).
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4 PRIZNAKY NEMOCI

VSichni stafi lidé vnimaji problémy s paméti a jejiho zhorSovani si v§imaji. U¢i se

obtizn¢ novym vécem jako je naptiklad cizi jazyk, fizeni automobilu, ¢i prace s pocitacem.

4.1 KOGNITIVNI PRIZNAKY

Mezi kognitivni ptiznaky nemoci fadime:

e porucha paméti (zapominani a ztraceni predmétli, zapominani ¢isel a jmen);

e porucha chovani (agresivita, nesoustfedénost, logické mysleni);

e porucha orientace v Case i v prostoru (zabloudi postupné i na znamych mistech);

e ztraceji nadhled (ubytek soudnosti, pfecenovani);

e porucha a snizeni intelektu (neschopnost vykondvat zaméstnani a postupné béznou
denni rutinu);

e neschopnost porozumét slySenému slovu a tvofit spravné fec;

e porucha vykonnych funkci, je problém jednodussi ukoly spravné provadét za sebou
(REGNAULT, 2011).

4.2 NEKOGNITIVNI PRIZNAKY

Mezi nekognitivni, neboli také BPSD (behavioral and psychological symptoms of

dementia), behavioralni a psychologické pfiznaky demence, fadime tyto:

e poruchy chovéni (toulani, bloudéni, teky z domova);
e poruchy emotivity (vykiiky, opakovani ukontli a pohybli bez smysluplnosti);

e poruchy cyklu spanek - bdéni (posun cyklu az Gplné inverze spanku).

faktorem, nez pfiznaky poruch kognitivnich funkci pacienta (REGNAULT, 2011).

21



5 STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY

"AD je progresivni onemocneni. To znamena, Ze jeji priznaky se stale zhorsuji. Na
zacatku je nemocny jesté schopny postarat se sam o sebe jen s mirnou pomoci pri FeSeni
obtiznych ukolii (FeSeni financnich zalezitosti apod.). Téch, které zvladne sam, ubyva.

vvvor

navyky. Stava se zcela zavislym na péci okoli (FRANKOVA, 2009, s. 36)."
5.1 CASNE STADIUM

Rozvoj pfiznakll brani ve vykonavani obvyklych kazdodennich ¢innosti. Casné

stddium Alzheimerovy choroby se vyznacuje nasledujici symptomy:

e odumiraji mozkové bunky v hypokcampu - tato hemisféra, pokud je narusena, jiz
neni schopna vykondvat tu danou ¢innost, kterou drive fidila;

e nadale je mozek poSkozovan a §iii se do spankového laloku - zde zplisobuje potize
s vyjadfovanim a poruchy rozumét mluvenému slovu;

e komplikace a zhorSend schopnost komunikovat normalné - mize nemocného
znervoziovat a dovést ke konfliktim, to miize byt divodem uzavieni se a zvySenim
pasivity pii hovoru; je proto vhodné zaméfit se na schopnosti, které jsou neporusené

a podpofit jejich pouzivani a posilovani (CALLONE, 2008).
5.2 STREDNI STADIUM

Stfedni stadium AN se vyznacuje témito symptomy:

e jiz odumiraji mozkové bunky v celé oblasti mozku - problémy s dennimi ¢innostmi
a vécmi, které k tomu pouZziva napt. oblékani, ¢isténi zubl, pfipravou jidla, ...;

e neni schopen spojit si véci, které vidi se spravnou reakci téla - fizeni auta, jizda na
kole, ...;

e okoli si v§ima zmén.

V tomto stadiu se uskuteciiuje obvykle jedna z prvnich navstév lékare
(CALLONE, 2008).
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5.3 KONECNE STADIUM

Konec¢né, neboli také pozdni stadium Alzheimerovy choroby, se vyznacuje témito

symptomy:

e neschopnost spravné reagovat;
e ztrata logického mysleni a schopnost usudku,
e snizend schopnost pe¢ovat o sebe;

e snizena kontrola mozku nad télem, dochazi casto ke smrti pacienta.

wrNvr

Nejbeéznéjsi pribéh Alzheimerovy choroby je pomalu se S§ifici a progresivni
onemocnéni. Zmény probihaji dlouhodobé a z pocatku nejsou nijak vyrazné. Nemocny na
dané onemocnéni neumird, i kdyz je zékladni pfi¢inou smrti. Nejéastéjsi pri¢inou smrti jsou
pridruzend novd onemocnéni k soucasné pobihajici chorobg, ¢i Urazy nebo pady

(CALLONE, 2008).

Obr. ¢. 1: Klasicky pribéh AD

Casné stadium Stfedni stadium Koneéné stadium

MMSE

0 -+ bouaaas! S s ]

Roky

Zdroj: PIDRMAN, 2007, s. 16
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6 DIAGNOSTIKA AN

"V diagnostice Alzheimerovy nemoci je zdasadni véasné rozpozndni pritomnosti
syndromu  demence, nasledovano urcenim  Alzheimerovy nemoci jako jeho
nejpravdeépodobnéjsi priciny. Prechodnym stavem mezi normdlnim starnutim a demenci je
mirnd kognitivni porucha. Pomocné vysetiovaci metody jiz neslouzi pouze k vylouceni
jinych pricin demence, ale mohou primo podporit diagnozu Alzheimerovy nemoci

(CECHOVA, 2011, online)."

Béhem odebirani anamnézy je tfeba zaméfit se nejen na ziskavani informaci, ale
ina jejich objektivitu. Proto je vhodné informovat se také od blizké osoby, nebo
osetfujiciho persondlu. AN ma plizivy zacatek a je proto té¢zko rozpoznatelnd. Jeji progrese
neni mozno si nevSimnout a zaznamena ji nejen rodina, ale i zkuSeny psychiatr. K rozliseni
typt demence se pouziva spiSe cela fada testli (hodnoceni efektni terapie, hodnotici skaly,
vykonné testy), diky nimz se urc¢i typ demence a popiipad¢ stddium, ve kterém se nemocny
proto se uplatiiuje pravidlo tzv. 4D  (deprese, delirium, drugs - 1éky, demence)
u geriatrickych pacienti (PIDRMAN, 2005).

U nemocny se vySetiuje:

e Kognitivni funkce - MMSE obsahuje 30 otazek/Cinnosti, jejichz spravné splnéni ¢i
odpoveéd’ se hodnoti vzdy nulou nebo jednim bodem, maximalni pocet bodi je 30

(bezchybné provedeno), minimalni 0 (neni schopen rozvést);

e aktivity denniho Zivota - pouziva se test podle Barthela, v némz se hodnoti potieba
pomoci druhé osoby v 10 ¢innostech, 0 (Cinnost nezvlada samostatné) — 5 (Cinnost

zvlada s dopomoci) — 10 (¢innost provede sdm);

e poruchy paméti — CDT je jednoduchy v zadani, pacient je vyzvan, aby nakreslil
hodiny a zadany Cas, za bezchybny obrazek dostavd 1 bod a pokud obrazek

nenakresli 6 bodu;
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e zakladni laboratorni parametry: hematologické, biochemické, vitamin B12, fosfat,

hormony §titné zlazy, test na boreliézu, AIDS, atd.;
e neurologické vysetieni (zobrazovaci metody): MR, SPECT, CT.

V soucasnosti se klade diiraz na odhaleni moZného postiZeni v co nejrychlejSim case
a nejniz8§im stadiu nemoci. Je celosvétove stanoven diagnosticky proces pii stanoveni AD

Viz tabulka nizZe.

Tab. ¢. 2: Diagnosticky proces pri stanoveni AD

Klinicka kritéria pro pravdépodobnou AD

AD Histopatologicky nalez AD dle biopsie nebo

autopsie

Demence s riiznym zacatkem nebo pribéhem

Pritomnost systémového nebo jiného
Mozna AD ) o
mozkového postizeni

Progresivni kognitivni deficit

Zdroj: viastni zpracovani dle Pidrmana, 2005
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7 TERAPIE AN

"Terapie kazdé demence ma byt komplexni, skladajici se z farmakoterapeutickych
a jinych biologickych pristupii, z reedukacni terapie a ndcvikovych metod pameéti, z léecby
interkurentnich onemocnéni, z rehabilitace a v neposledni Fadé z prdce s pecovatelem

(HOSCHL a kol., 2004, s. 473)."

O 1écbé Alzheimerovy choroby jeSt¢ neni mnoho zjisténo, a proto je mozno
pohovofit o ni jen v nejvéEtsi struénosti. Zatim neni jednozna¢né znama etiopatogeneze této
nemoci, neni tedy mozno [é€it ji kauzalné. Specialista na terapii Alzheimerovy choroby
doc. Dr. Jirak odivodnuje dosavadni 1é¢ebné postupy jako racionalni ovlivnéni znamych

etiopatogenetickych fetézct vzajemné spolu souvisejicich (JIRAK, 2013).

7.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

V dosavadni 1é¢bé je nejvyznamnéjsi terapie kognitivni - terapie paméti, intelektu,
motivace - nejdulezitéjsiho defektu zptisobeného nemoci. U Alzheimerovy demence je
nejvice postizen mozkovy acetylcholinergni systém (je velmi dilezity pro mechanismy
paméti, a také pro udrzeni dostatecné, kvalitativni Grovné védomi). Presto zlistdva

schopnost syntézy a uvolnéni acetylcholinu do jisté miry zachovana.

o Kaognitiva: pouzivaji se ke zlepseni funkce centralniho acetylcholinergniho systému
(inhibitory acetylcholinesterazy blokuji odbouravajici enzym - zvySuji mnoZstvi

acetylcholinu, schopného vazby na ptislusné receptory).

o Alkaloidy: zvySuji odolnost nervové tkané k hypoxii, podporujici oxidativni
metabolismus glukosy a neuronalni proteosyntézu, odstranuji volné kyslikové

radikaly.

e Antioxidanty: maji relaxac¢ni vliv na hladkou svalovinu cév a odstranuji volné

kyslikové radikaly.

e Hypnotika: pouzivaji se zejména na zacatku pii poruchach rytmu spanku (POZOR -
mohou se stat navykovymi, je tieba zlepsit).
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e Antidepresiva: proti depresi, vyuzivaji serotonin k ptenosu elektrického signalu

mezi neurony (zvySovani davek je postupné).
e Anxiolitika: pro vyrovnani nalady a zvladani psychické zatéze.

e Neuroleptika: pfi komplikujicim paranoidnim a halucinatornim syndromu

agitovanosti a ostatnich poruchach.
7.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Tato 1écba je zalozena na terapii, béhem které se usiluje o zachovani a zapojeni
je to nejdéle mozné. Jejich opakovani ¢innosti ve snadno zapamatovatelném vzorci
napomaha k jejich rychlejsimu vybavovani a i dlouhodobéj§imu zapamatovani. Nékdy tedy
staci jen drobny néznak né€kolika prvnich kroki, coz zplsobi rychlé oziveni paméti

a nasledné vede k samostatnému dokonéeni ¢innosti (VAVRUSOVA, 2012).

7.2.1 REMINISCENCNI TERAPIE

Stari lidé si nejlépe pamatuji navyky, vzpominky a zazitky z mladi. Jedna se
o0 proces dlouhodobé paméti, ktera je u starych lidi méné potlaGovana. VSichni tento jev
zname od svych prarodiclt, ktefi radi vypravéji piibéhy svého mladi, ale jiz si
nevzpomenou, co méli ten den k obédu. Z toho diivodu je reminiscenéni terapie zaloZena na
praci s dlouhodobou paméti. V tomto ptipadé se vyuzivaji véci, fotografie a hudebni
nahravky spojené s jejich zivotem. Do nemocni¢nich zafizeni rodina piinasi tzv.
vzpominkové kuffiky, které jsou pln€é malickosti z jejich domova. Véci, které byly soucasti
jejich denniho Zivota podporuji jejich vnimani, které jesté funguje. I ptesto, Ze je mozek
zasazen nemoci, stale reaguje na dobfe znamé podnéty a to je ukolem terapie. Existuje cela
fada terapii: bazalni stimulace, ergoterapie, muzikoterapie, canisterapie atd. Kazda z téchto
metod je vhodnou aktivizaéni metodou. Podporuji rozvoj vnimani pacienta a stfidani téchto

¢innosti cvi¢i jednotlivé oblasti mozku (ALEZHEIMERCENTRUM.CZ, 2014).
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7.2.2 ZIVOTNI PRIBEH

Pokud je pacient s AN hospitalizovan v nékterém socidlnim zafizeni, neni
jednoduché od n¢j ziskat pravdivé informace. Personal ¢asto nevi, odkud pacient pochazi,
jaké m¢l zajmy a konicky, co bylo jeho povolanim a jak zil se svou rodinou. Pro ujednocent
obrazku o klientovi je vhodné odebrat anamnézu od rodinnych piislusnikii a domacich
oSetfovatelt. Je dobré je pozadat o sepsani jednoduchého zivotopisu klienta a zazitki
snimi, na které si pamatuji. Diky témto informacim se mize personal 1épe orientovat
a volit individualni pfistup konkrétné vytvoreny pro pacienta, s ohledem na jeho zivotni
pribéh. Tyto informace jsou Obohacujici i pro personal, ktery md moznost seznamit se
S minulosti pacienta. Stavd se pro né¢ znameéjsi a "uchopitelnéjs$i". Neni tedy pro né

¢lovékem bez minulosti.

7.2.3 BAZALNI STIMULACE

Podnéty ptisobici na pacienta aktivuji ¢innost mozku tim, ze zpasobuji drazdéni
hmatovych smysli. Dotek je pocit velmi intenzivni, protoze je spojen jiz od narozeni
s projevy lasky, pocitem bezpeci a ochrany. Proto je vniman samotnym pacientem velmi
pozitivné. Diky kvalitnimu vedeni persondlu, ktery stimulaci provadi, se tak zlepSuje
psychicka slozka nemocného. Jedna se o ukladani pacienta do riznych poloh s podporou
kompenzacnich pomiticek, naptiklad polstart, podlozek, ptikryvek (z riznych materiald).
Naptiklad pfi poloze "hnizdo" v pozici na boku ¢i na zadech je k pacientovi ptfiloZena deka
¢1 polstar tak, aby ani koncetiny nebyly bez podpory. Ma za ukol navodit pocit bezpeci
a klidu tim, Ze je tclo jakoby objaté v naruci.

Mezi dalsi vyuzivané metody patii ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie,
felinoterapie, canisterapie, aromaterapie, atd. (FRIEDLOVA, 2007).
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8 PREVENCE

Jako u jinych onemocnénich je potieba i s touto nemoci bojovat, a to nejlépe jeste
predtim, nez vypukne. Jedinou moznosti je zde prevence. Cvicit a namahat cely mozek je
zdravé v jakémkoliv véku. Udrzovat se nejen v télesné, ale mimo jiné 1 duSevni kondici je
zdravé a blahodarné pro na§ mozek a psychiku. Autorka Jean Carperova, kterd ma
v rodinné diagnéze AN, se rozhodla svym specificky zaméfenym zivotnim stylem piedejit
rozvoji onemocnéni v brzkém véku a tato doporuceni, kterych je cca stovka, sepsala
a vydala v roce 2010 jako knihu, aby pomohla sebrat odvahu i ostatnim bojovat proti této
chorobg jeste pied jejim propuknutim (CARPER, 2011).

Zékladnim pravidlem prevence dle Carperové je nutnost volit vhodnou stravu.
Dodrzovat pravidelné stravovani jako prevenci malnutrice, ktera se mize stat komplikaci
a je pruvodnim jevem u starSich lidi s AN. Pfisun zékladnich energetickych Zivin a jinych
nutrientl (bilkoviny, mineraly, vitaminy) by mél byt vyssi, nez jejich spotieba, a to z toho
divodu, aby organismus necerpal energii z vlastnich zasob. Stejné tak i konzumace ryb by
méla byt vyssi. Maso lososa totiz obsahuje omega-3 mastné kyseliny a DHA kyselinu, ktera
se fadi mezi nezbytné casti tkdn€é mozku. Tyto kyseliny zabranuji hromadéni
betaamyloidnich proteinti a tim i vzniku jejich plakt. V jejich doporucenich nechybi ani
konzumace Spenatu, ktery je zdrojem kyseliny listové, jejiz Géinky v téle snizuji hladinu
homocisteinovou (poskozuje stény cév).

Dal8im ptikladem, na ktery jsme snad denné upozornovani, je pit dostatek tekutin.
Doporucuje se v rliznych forméch (Stavy, dZzusy, most, ¢aje). Pfedchazi se tak bolestem
hlavy a unavé. T¢lo se spravné procistuje. Kavu a vino je vhodné konzumovat
V pfiméfeném mnozstvi, jejich u¢inky jsou pak blahodarné (NAVRATILOVA, 2011).

Dale je pro prevenci AN vhodné procvicovat mozek riznymi zplsoby. Snazit se
mozek udrzovat v kondici, napfiklad lusténim kfizovek, pocitanim prikladt, hlavolamy,
skladanim puzzli. Kterykoliv z té€chto druhti zdbavy zlepSuje pokrveni mozku. Samoziejmeé
zkouSeni novych véci napt. €esdni si vlasi jinou rukou, nez jsme zvykli. Popularni hra
Sachli donuti mozek pfemyslet nad riiznymi taktikami, coZz vytvafi nova spojeni mezi
mozkovymi buiikami. Kazdodenni stimulace mozku a udrzovani dusevni kondice sniZuje

riziko onemocnéni.
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Je potieba si udrzovat dobrou naladu. Davat si pozor na $patnou naladu a smutek,
aby se nezhorSovaly a nepiesly v depresi, ktera je zodpovédna za ztratu bunck v nékolika
oblastech mozku. Doporucuje se studovat cizi jazyk nebo zacit uvazovat o studiu ¢i kurzu.
Vhodné je také zacit hrat na hudebni néstroj a pamatovat si pisné nazpamét’, odvazit se
ptihlasit do védomostni soutéze nebo se dale vzdélavat.

Pro prevenci je také nezbytné, aby se staii lidé nevyhybali spolecnosti a aktivné se
zapojovali do déni kolem sebe, podporovali kontakty se ¢leny rodiny a vénovali sviij Cas
pratelim. Pro osam¢lé lidi je vhodné pofizeni si domaciho mazlicka, ktery se mlze stat

zaroven i vhodnou terapii (CARPER, 2011).
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9 MOZNOSTI PECE

V této kapitole jsou posuzovany moznosti péée ve zdravotnickych zatizenich. Dale
je zde zminka o organizacich pro podporu lidi trpicich AN a uvedeny piiklady pomoci

socialnich sluzeb v domaci péci.
9.1 HosPIC

Hospicova péce je vhodnou volbou pro pacienty s Alzheimerovou chorobou
pfevazné v termindlnim stadiu. Jedné se o pomoc blizkym, ktefi jiz nejsou schopni peCovat
o nemocného v domacim prostiedi. Uginnou pomoc jim tyto hospice nabizeji, pokud je jiz
péce o blizkého natolik naro¢na, Ze ji nejsou schopni vykonavat v takové mite, aby byly
uspokojeny potieby nemocného. Personal se zde snazi poskytovat maximalni pééi po dobu
24 hodin denné. Zajistuji péci, ktera nijak pacienta necomezuje v jeho aktivitach, ale
zahrnuje jak fyzickou, psychickou, tak i duchovni stranku. OSetiujici personal se zde
vénuje také paliativni péci, kterd ulehcuje pacientovi prozivani bolesti. Personal je vzdélan
v péci o pacienty v terminalnim stadiu a téZce nemocné pacienty s riznymi typy demence.
Rodina miize svého blizkého navstévovat a v pifipadé z4jmu se i zde o n¢j starat ve
kteroukoli denni dobu. Jakakoliv aktivita vyvinutd ze strany rodiny je kladn& vitana

a podporuje se.

9.2 DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domovy se zvlastnim rezimem jsou jednou z vhodnych moznosti pro pacienty
v ¢asném a stfednim stddiu Alzheimerovy choroby. V téchto zafizenich je jejich
specializace pravé v pomoci s Alzheimerovou chorobou a demenci. Jednotliva zatfizeni jsou
vybavena tak, aby spliiovala bezpe¢nost a kvalitu péce poskytovanou nemocnému. Personal
je vzdélan v oboru geriatrie a poucen o onemocnénich, se kterym pacient prichazi. Vi, jak
se ma spravné chovat k nemocnému, jak s nim muize jednat. Pece se v téchto domovech
poskytuje pacientim nepfetrzit¢ po dobu 24 hodin. Personal zde zamétuje svou péci
K udrzeni aktivniho vyuzivani vSech schopnosti, které jesté pacient ma. Hlavnim ukolem je
zachovani  kvalitniho zivota  vhodné zvolenym  individudlnim  pldnem

(DREVCICKYPARK.COM, 2014).
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Dle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach, je hlavnim ucelem
socialnich sluzeb "poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, jejich situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby v souladu s jejich pravy a svobodami (MPSV CR, 2014)."

9.3 DENNi STACIONARE

Denni staciondf je jakysi piedstupen péce tstavni. Jeho poslanim je udrzet seniory
Vv piijjemném prostiedi jejich domova a peovat o n€ v blizkosti jejich vrstevnikll a rodiny.
Denni stacionafe maji pfipraven celodenni program pro pacienty. Program je vzdy
pfizplisoben moznostem pacienta. Rodina sem vzdy rdno pfiveze svého blizkého

a odpoledne opét odveze domt.

9.4 AGENTURA DOMACI PECE

Agentura domdci péfe vykonava zdravotni a pecovatelské sluzby v rodindch
pecujicich o své blizké v domacim prostfedi. Tato pomoc je poskytovana vSem vékovym
skupindm. Do této skupiny patii staii a chronicky nemocni lidé, dale pak handicapovani
a déti (DOMACI-PECE.EU, 2014).

Péce zkuSené zdravotni sestry v doméacim prostfedi mé na pacienta blahodarny vliv.
Pacient je léCen v pohodli domova. Zdravotni sestra provadi zakladni péci sama nebo
pomaha rodin€. Pfi péci o blizkou osobu jim pomahéd a zaroven je i1 uci, jak tuto péci
poskytovat spravné. Sestra dochazi domu k pacientovi pravidelné dle domluvy s rodinou.
Pé¢i miize naordinovat prakticky Iékaf a v tomto piipad¢€ je hrazena pojistovnou na dobu

3 hodin denné.
9.5 CHARITA

Charita je neziskova organizace, kterd je provozovana pod zastitou fimskokatolické
cirkve. Potada celou fadu kampani a vzdélavacich programt pro vetejnost a ztizuje Skolici
centra. Pofada mnoho sbirek a kampani na pomoc lidem v nouzi, socialn¢ slab$im rodinam

a matkdm s détmi. Poméaha cizincim zijicim v Ceské republice a je c¢lenem Caritas

Internationalis i Caritas Europa. Svoji pomoc nabizi nejen u nas, ale i v mistech zivelnych
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katastrof. Dobrovolnici, ale i zaméstnanci Charity, pracuji pfevazné v terénu, a to ptimo
u klientd doma. Dochazeji pravidelné k potfebnym domu a poskytuji zdravotni ¢i socidlni
sluzby. Nabizeji zejména vypomoc nemocnym a starym lidem. Funguji také jako vypomoc
rodindm pecujicim o nemocného v domaci péci, coz je zminéno také v této praci

(CHARITA.CZ, 2014).
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10 KOMPLEXNi OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTKU S AN

Teoretické poznatky nyni budou vyuzity ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace, jejimz predmétem je zhodnoceni oSetfovatelského procesu. Ke zpracovani tohoto
byla vybrana pacientka s diagnozou Alzheimerovy choroby. Pani Eva je v tézkém stadiu
Alzheimerovy choroby, a proto byly informace ziskavany od jejiho syna, od kterého bylo
zaroven ziskano i svoleni pracovat s jeho maminkou a z takto ziskanych informaci vytvotit
tuto praci. K danému ptipadu byly vypracovany oSetiovatelské diagndzy a sestaven

podrobny oSetfovatelsky plan.
10.1 IDENTIFIKACNi UDAJE

Z diivodu ochrany osobnich udajii jsou v praci zminéna pouze vybrana data.

Jméno a pFijmeni: xxxxx, PhDr. Datum narozeni: 7.3.1922
Rodné ¢islo: XXXXXXIXXXX Vék: 92 let
Pohlavi: zena Bydlisté: X
Zaméstnani: diichodkyné Vzdélani: vysokoskolské
Narodnost: Ceska Statni prislusnost: CR

Stav: vdova

Medicinska diagnéza hlavni: Alzheimerova choroba (od r. 2012)

v roce 2010 potiZe s paméti
Vedlejs$i medicinské diagnézy: Hypertenze od roku 2012
Porucha metabolismu lipida

Vitalni funkce:

P: 72/min., pravidelny Hmotnost: 57 kg
TK: 130/80 torr BMI: 23,42 - norma
TT: 36,4 Stav védomi: pii védomi, dezorientovana
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D: 14/min. Pohyblivost: omezena, jen s dopomoci
Vyska: 156 cm Krevni skupina: 0 Rh. pozit.

Nynéjsi onemocnéni: 92letd pacientka v domaci péci s Alzheimerovou chorobou

V progresi

Informacni zdroje: chorobopis pacientky (je ¢aste¢ny z diivodu ztraty), syn, oSetfovatelky,

obvodni 1ékarka
Anamnéza:
Rodinna anamnéza:

Matka pracovala v domacnosti. Byla 0 18 let star$i nez jeji otec. Zemiela v 60 letech
v koncentraénim tabotfe Osvétim, protoze byla zidovka. Otec se zivil jako knihovnik.
S matkou se rozvedl, aby zachranil dceru pfed nacisty. Zamiel na CMP. Sourozence nema,
je jedinacek. Manzel byl archeologem a pievazné zil ve Francii, kde také zemiel ve véku
54 let na nedomykavost chlopné. Déti ma 2, dceru (65), vdana zije sama, jiz

v dichodovém veku, matkou 2 déti. Syn (63) svobodny, bezdétny, farar.
Osobni anamnéza:

V détstvi probéhla u pacientky béznd détskd onemocnéni. Lécila se S pneumonii. Léci se
s hypertenzi kompenzovanou pouze antihypertenzivy. Alzheimerovo onemocnéni se zacalo
projevovat nenapadnymi piiznaky. Kognitivni porucha paméti v roce 2010 (do roku 2010).
Pacientka si uvédomuje v bfeznu téhoz roku poruchu paméti a obcasnou zavrat.
Diagnostikovana Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem a stfedné tézkym deficitem
kognitivnich funkci v roce 2011. Diagnostikovana Gonartrozis oboustranné v roce 2012.
Zalinajici mocova inkontinence a s tim vznesena souvisejici zadost na piispévek

0 socidlnich sluzbach. Lécba chronické zilni insuficience.

Lékova anamnéza:

Dorta, Atoris, Godasal, Helicid, Tiapridal, Ebixa, Seropram, Myostan, Lactulosa.
Gynekologicka anamnéza:

Nelze piesné jiz zjistit, dokumentace pacientky se ztratila.
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Operace délohy v 50 letech hysterektomie, ne z onkologického divodu (o tomto se zminila

synovi jesté pred onemocnénim).
Alergologicka anamnéza:
Nejsou zjistény zadné alergie.
Abuzy:

Alkohol diive jen pii oslavach, tabak - 1 cigareta za cely zivot, 1éky - zadna zavislost,

drogy - neguje. Kava - pila dfive hodné.
Psychologicka anamnéza:

Vyvojové obdobi - vysoky dospély veék, premorbidni osobnost - melancholik, emoc¢ni

oblast - labilita, podpora rodiny.
Socidalni anamnéza:

Pacientka je 14 let vdova. Je jiz del§i dobu v dichodovém vé&ku. Bydli v prostorach
klastera, kde ma samostatny bezbariérovy byt. Vztahy v rodiné jsou dobré. Jeji dcera ji
navstévuje méné Casto, protoze bydli v jiné zemi. Stejné tak ji navstévuji vnoucata. Jeji syn
ji navstévuje denné. Zaliby nyni nema zadné. Diive az do svych 80 let vyucovala jogu
a plné se vénovala své profesi archeolozky. Volny cas vénuje aktivitim: Cte, zpiva, hraje si

s miem, cvici s asistenci.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské vzdélani (PhDr.)

Pracovni zarazeni: diive archeolozka, nyni v penzi

Vztahy na pracovisti: ziejmée dobré, na dobu v zaméstnani vzpominala velmi rada
Ekonomické podminky: pramérné, ma péci, kterou ji hradi déti

Hospitalizace a operace:

Hospitalizace na internim oddéleni v roce 2012 z davodu akutni ischemické CMP
S levostrannou hemiparézou. Dale se 1é¢ila v roce 2012 na chirurgickém oddéleni se
zanétem nehtového ltzka. Po propusténi z nemocnice doléceno ambulantné. V roce 2013

vznik dekubitu pravé hyzdeé 2 cm x 1 cm. Lé€eno betadinem, prevazy doma.
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Tab. €. 3: Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 3.3.2014 v 9:00

Assesment Subjektivni tidaje

Objektivni tidaje

Na otazku zdali ma bolesti hlavy

odpovédela, Ze ne.

Informace od syna: ",Matka nikdy bolestmi
hlavy netrpéla. Zubni protézu nosi jiz

Hlava a krk dlouhé roky a myslim, Ze je na ni zvykla."

Zdravotni sestra: "Pacientka cte bez bryli.
Nosi zubni protézu, kterou ji rano
pomaham nandat a vecer ji vyndava a

sama si ji cisti."”

Na dotaz jak se ji dycha odpovidd "Dobry."”

Informace od syna: "Nepozoruji, ze by méla
s dychanim potize. Maminka nikdy ani
nekourila a pracovala casto venku. Myslim,
Hrudnik a Ze ji to prospivalo."
dychact systém Zdravotni sestra: "Pacientka jiz dlouho
nebyla nemocna. Kasel ani jiné obtize ji
netrapi. Alespon jedou tydné provadime
cviceni s dychanim. Pacientka navic moc

rada zpiva."

Nelze zjistit.

Srdecné cévni  Informace od syna: "Matka se nelécila se

systém srdcem. Byla cely Zivot hodné aktivni a

sportovala."

Hlava normocefalicka,
poklepové nebolestiva.
Vlasy jsou husté a
prosedivélé.

Tvaf: o€i soumérné, skléry
bilé. Nos bez deformit a
vypotku. Rty bez znamek
cyanozy a soumérné, jazyk
plazi sttedem. Chrup
pouziva umély, horni zubni
protéza je vyndavaci. Krk -

S$titna zlaza nezvétSena.

Hrudnik soumérny, bez
deformit.

Dychani - sklipkovité, Ciste,
akce srdeCni pravidelna,
klidna, bez piskotil, prsa bez
vytoku, bez odchylek.
Dechil 14/minutu, bez

klidové dusnosti a cyanosy.

Dolni koncetiny bez otokd.

Srdce poklepove
nezveétseno. Frekvence

72/min, ozvy ohranicené,
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Nelze zjistit.

Informace od syna: "Obcas trpi na zacpu.
Pouzivad na to predepsany lék."
Zdravotni sestra: " Pacientce podavam
Bricho a GIT kazdé rano Lactulosu. Predpis ma od
obvodni lékarky. Je to z ditvodu casté zdacpy

a obtizného vyprazdiiovani. Nemda problémy

s nadymanim."

Bfticho - m&kké, palpacné
nebolestivé, bez rezistence,
jatra nezvétsena.
Peristaltika lehce slySitelna,

jinak bez deformit.

Funk¢ni inkontinence.

Nelze zjistit

Informace od syna: "Ma problémy s

artrozou. Bere léky na bolest. Uz se ji

Kosterni a
nechodi tak dobre. Loni osklive spadla a

svalovy systém B .
byla néjakou dobu v nemocnici.

Zdravotni sestra: "Rdno a odpoledne s

pacientkou chodim s choditkem. Je potreba

Hybnost koncetin nizka,
riziko padu = 7 bodt -
zvySené riziko padu.
Chiize za opory asistentky
0 choditku (Sourava).

Svalstvo koncetin je

rovnomeérné, symetricky a




rano pacientku rozpohybovat je po noci svalovy tonus pfiméefeny.

trochu ztuhld.” Riziko vniku dekubitii = 24
bodi — nebezpeci vzniku
dekubitu.

Viditelné klouby jsou bez
deformit. Mélo pohyblivé a

bolestivé - analgetika.

Nelze zjistit.
Stitna zlaza nezvétSena.
Informace od syna: "Nevim o Zadnych

Endokrinni Zadné patologické projevy

problémech."

systém 5 endokrinniho systému.
Zdravotni sestra: "Zadnych problémii si

nejsem vedoma."

KiiZe a jeji Nelze zjistit. Kozni turgor je snizeny

adnexy Informace od syna: "V loriském roce méla Vlasy, nehty a kiize je bez
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mamka odrenou nohu a hojilo se to docela defektt, jsou bez
dlouho. Museli jsme casto ranu prevazovat, patologickych zmén.

ale uspésne se to zhojilo."

Zdravotni sestra: "Pacientka ma uz starou
kiizi, proto ji casto hydratuji, mazu krémy,
masiruji. Je potreba dbat na polohovani, a
proto spi na antidekubitni matraci, pouziva

kompenzacni pomiicky a casto ji polohuji.

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Tab. €. 4: Aktivity denniho Zivota

Subjektivni tidaje Objektivni tidaje

Zaznam o piijmu tekutin -

Informace od syna: "Mamka

pije asi dost, nevim. Nikdy ~— Mmnozstvi (Caje, stavy, bilou

PFijem tekutin alkohol nepila, co si kavu, dZusy).
pamatuji.” Je nutné ji dostate¢né
hydratovat.

Zdravotni sestra: "Pije sama
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pripravené napoje. Je Diilezité je dodrzovani

potieba ji trochu pobizet a pitného rezimu.
nekdy ji do sklenice s pitim

dat brcko, lépe se ji saje a

vypije toho vice."

Informace od syna: "Matka Vyprazdiiuje se na toaletni

chodina zdchod na kieslo nebo do plen.
gramofon.”
Stolice je bez patologickych
Zdravotni sestra: "Stolice je e,
primesi.
Vylucovdnt stolice casto nepravidelnd. Dovede

e Uziva Lactulosu 1x denné/1
naznacit, ze chce na toaletu.
e ., , 1Zice rano, jako prevence
Posazuji ji po jidle, rano, »Jakop
. zacpy.
vecer na gramofon.,, py
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Informace od syna: "Kdyz

byla mlada, rada
sportovala. 4z do svych 80

let se vénovala aktivné P aktivitach méa dobrou

cviceni jogy a sama ji naladu.

predcvicovala."” ) 5 .
Rada a dobte spolupracuje.

Zdravotni sestra: "S o _
] ] Projevuje radost pfi
pacientkou opakujeme

- v ¢innostech (hézeni s
Aktivita a odpocinek aktivity, které ji bavi. Tyto

micem).
aktivity se snazim

obméiovat. Casto ji Chiize, cviCeni, rucni

povzbuzuji a chvalim napr. prace(skladani), Ctent,

pri chiizi. Je opravdu velmi prohlizeni, hudba, zpév.
Sikovnd. Vzhledem ke svému

veku a onemocnéni ve velmi

dobré kondici."
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koupelné a to vcetné viasu denné.

trikrdt tydné."

Informace od syna: "Zila
celou dobu sama, a to i pred
smrti mého otce. Pomoc

potiebovala az ted'v dobe, Pacientka neni sobé&stacna.

kdy onemocnéla. Nezvladam _
) Nutny dohled ptedevsim pfi
ale péci sam, a proto jsem .
osobni hygieng¢.
musel zaridit vse pro to, aby

Sobéstacnost . ., . 4 A i
se V dobé mé nepritomnosti Barthelové test zakladnich

o ni mél kdo postarat. Jsem vSednich Cinnosti = 350 —

ale rad, Ze ji mohu mit vysoce zavisla.

doma."
Zdravotni sestra: "Nezvlada
ani bézné denni vukony

sama."

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Posouzeni psychického stavu:

Vé&domi - pacientka je pfi védomi.

Orientace - neorientuje se v Case, ani prostoru. Nepoznava své blizké a osetfujici personal.
Nalada - velmi dobra, usmévava. Neprojevuje se agresivng, je klidna.

Pamét’- staropamét’ i novopamét’ neni zachovana. GCS = 10 bodu, stfedni porucha védomi.
Mysleni - zpomalené v disledku Alzheimerovy demence.

Temperament - pacientka plisobi jako sangvinik, ma rada spole¢nost lidi kolem sebe.
Sebehodnoceni - nelze zjistit.

Vnimani zdravotniho stavu - nelze zjistit.
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Posouzeni socialniho stavu:

Komunikace - je porusena pacientka opakuje rizna slova, neutvoii celou vétu. Ztraci

schopnost neverbalni komunikace, moc nemluvi, nebo zmateng¢.

Socidlni role:

Primarni - 92letd Zena a jeji ovlivnéni nemoci.

Sekundarni - maminka, babicka, prababicka, penzistka - role momentalné nenaplnéna.
Tercialni - klientka Charity, klientka Agentury domaci péce.

Socialni interakce:

Dobte vychazi se zdravotnickym personalem. Mé velkou podporu rodiny. Mé rada pohodli

v domacim prostiedi a rada chodi do pfirody na prochazky na invalidnim voziku.
10.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: pravidelné kontroly moci (& 1 mésic) do laboratoie
Vysledky: posledni kontrola 14.02.2014, vysledek negativni

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: nema

Pohybovy rezim: dopoledne i odpoledne

RHB: kazdou druhou stiedu odpoledne

Vyziva: per os

Medikamento6zni 1éc¢ba:

Tab. ¢. 5: Léky podavané per os

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Doreta tbl 37,5mg/325mg 1-0-0 Analgetikum
Godasal tbl 100mg 0-1-0 Antitrombotikum
Helicid (apo-ome) cps 20mg 1-0-0 Antiulcerotikum
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Tiapridal tbl 100mg 0-0-1/2

Ebixa tbl 10mg 2-0-0
Seropram tbl 20mg 1/2-0-0
Lactulosa sirup 66,7/ 100ml 1-0-0

Antipsychotika
Psychostimulanty
Antidepresivum

Laxantiva

Zdroj: viastni zpracovani, 2014

Pozorovani: pacientka zmatend, dezorientovana, vétSinu otazek nechape, neodpovida,

nepodrzi myslenku, je to na ni moc pozadavki; snazi se néco fict, ale pouziva stale stejna

slova, kterd nedavaji smysl.

10.3 SITUACNI ANALYZA

92leta pacientka je orientovana pouze ¢aste¢né 0sobou, nepiesné ¢asem — nevi rok

a mésic, dezorientovand mistem a situaci. Je zmatena, zapomind, nemobilni jen diky

podpirnych prostfedkit a pomoci, pii rozhovoru navazuje ocni kontakt, snazi se

spolupracovat a cosi fict, coz nedava ¢asto smysl, v projevu usmévava, dobie nasloucha,

ma zhorSenou vyjadfovaci schopnost, obtizné zpracovava informace a hife je podrzi. Je

pfevazné nesobéstacnd, nutna dopomoc, dohled a vedeni, predevSim pii osobni hygiené,

oblékani, myti, upravé zevnéjsku (Bartheliv test = 35b — vysoka zavislost), oblasna

inkontinence moc¢i pievdzné v noci (funkéni). Trpi obcasnymi poruchami spanku.

Hydratace pfimétfend, se stravovanim problémy nema, chut’ k jidlu pfiméfena.

10.3.1 STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie I (kapesniho privodce):

zmatenost chronicka;
péce o sebe sama nedostatecna;

mysleni porusené;

A
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OfSetit'ovatelskd diagnoza é. 1:

Zmatenost chronickd souvisejici s patofyziologickymi zménami projevujici se
dezorientaci, zapominanim, zhorSenou schopnosti vybavit si nékteré informace a podrzet je,

obcasnym bloudénim a poruchami spanku a MMSE = 5 bodu — tézka kognitivni porucha.
Cil:
e kratkodoby — pacientka bude mit pravidelny rezim - denn¢;

e dlouhodoby — pacientka bude se svym okolim dobie spolupracovat a jeji stav se

nebude horsit- po cely tyden.
Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:
e pacientka bude dodrzovat rezim spanku diky vhodnym aktivitim denn¢;
e pacientka bude v klidném a pohodIlném prostiedi denn¢;
e pacientka bude mit ve své blizkosti spole¢nost nejméné 4x denng;
e pacientka bude v prostiedi, které pro ni bude bezpe¢né po dobu 24 hodin;
e pacientka nebude vystavena nadmérnému zatiZeni pii aktivitach denné.
Plan intervenci:
e mluv na pacientku vlidnym a laskavym slovem - zdravotni sestra, rodina;
e vhodnég uprav prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje - rodina;

e zvol spravné pomucky, se kterymi si pacientka nemutze nijak ublizit - zdravotni

sestra, rodina;
e vybav prostiedi pacientky znamymi vécmi (fotografie, obrazky) - rodina;

e podavej smysluplné kratké informace, které pacientku co nejméné rozptyli -

zdravotni sestra, rodina;

e orientuj pacientku vzdy vystizné v kratkych a zvladnutelnych vétach - zdravotni

sestra, rodina.
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Realizace:

Tab. €. 6: Tabulka realizace oSetfovatelské diagnézy ¢. 1

Den Pohyblivost porusena

Zhodnotila jsem riziko padu.
Posoudila jsem pacient¢inu schopnost rozumét mluvenému slovu.
Odstranila jsem z pacientéina dosahu vsechny predméty, které by mély za
L. den pric¢inu poranéni pacientky.

Sestavila jsem seznam pottebnych kompenzacnich pomticek.

Rano jsem pacientku informovala: datum, rok, moje jméno, jeji jméno.
Sdélovala jsem informace, které se déji kolem pacientky.
2.- 4. den rano Pfi kazdé ¢innosti jsem mluvila vlidng a povzbudivs.
Béhem dne jsem s pacientkou mluvila laskavym a chapavym ténem.
Sledovala jsem fyzicky stav pacientky a dle toho jsem vybirala aktivitu i jeji
narocnost a obsah.

2 - 4. den Béhem dne jsem pacientce podavala kratké slovni informace o tom, co se d¢je

odpoledne kolem ni.

Béhem dne jsem zajistila klidné prostiedi pro chvile relaxace, napriklad pfi
bazalni stimulaci.
V mistnosti syn vystavil rodinné fotografie a do misky nandal predméty
2 - 4. den veder spojené s zivotem pacientky.
Syn si s pacientkou povidal a udrzoval s matkou komunikaci.

Syn upravil prostiedi, ve kterém matka bydli tak, aby snizil rizika padu a Grazg.

Vecer po uloZeni pacientky do postele jsem vzdy zvedla postranici postele.

Zdroj: viastni zpracovani, 2014

Hodnoceni: Dostatecné¢ jsem bc¢hem dne pacientku aktivizovala, aby nedochéazelo
k porucham spanku a spankové inverzi. Prostfedi syn ptizpisobil pacientéinym potiebam.
Béhem poledne za pacientkou dochéazel zaméstnanec Charity a odpoledne za ni dochézela
rehabilitaéni sestra nebo zaméstnankyné z Agentury domaci péce. Denné pacientku

n¢kolikrat navstévuje jeji syn. Aktivity jsou voleny dle aktualniho stavu pacientky.
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OfSeti'ovatelskd diagnoza é. 2:

Péce o sebe sama nedostatecna pii pfijmu potravy, myti, osobni hygien¢, oblékani,
uprave zevn¢jSku a v péCi o vyprazdinovani souvisejici s neuromuskularnim postizenim
projevujicim se nemoznosti vykonat osobni hygienu a obléci se, neschopnosti podrzet

stolici, nekontrolovanym tnikem moci.
Cil:
o kratkodoby — provadét péci o sebe sama na irovni svych schopnosti - denng;
¢ dlouhodoby - u pacientky nedojde k rozvoji imobilizacniho syndromu - do mésice.
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:
e pacientka sni ptipravené jidlo a piti po dobu 24 hodin;
e pacientka se vyprazdni do 3 dnt;
e pacientka se citi spokojen¢ je Cistd a upravena denng;
e pacientka se bude mobilizovat béhem dne po dobu 24 hodin.
Plan intervenci:

e podavejte pacientce dostatek tekutin a vhodné pfipravenou energetiky vyvaZzenou

stravu - zdravotni sestra, rodina;

e zaznamenavej informace o stolici i mo¢i (typ, konzistence, ptimeési) - sluzbu majici

zdravotni sestra/rodina;

e informuj lékate v piipad¢ vzniku komplikaci spojenych s vylucovanim - zdravotni

sestra;
e podavej laxativa v pfedepsanych davkach dle ordinace 1€kare - zdravotni sestra;

e dodrzuj posazovani pacientky na toaletni vozik v pravidelnych intervalech, vzdy po

jidle, rano po probuzeni a vecer pted spanim — zdravotni sestra/rodina;

e vymeénuj pacientce ¢asto znecisténé pleny (na noc, na den) a pouzivej pudr, jako

prevenci opruzenin nebo kazi hydratuj krémy- zdravotni sestra/rodina;

48



e oblékej pacientce Cisté pradlo na den a noc, v piipadé znecisténi (jidlem, pitim,

potem, mo¢i) vzdy pacientku pievle¢ do nového svrsku — zdravotni sestra/roding;

e udrzuj pacientku upravenou a vol vzdy vhodné obleCeni (teplo/zima), dilezité je,

aby bylo pacientce pohodIné - rodina, zdravotni sestra.
Realizace:

Tab. &. 7: Tabulka realizace oSeti-ovatelské diagnozy ¢. 2

Den Péce o sebe sama nedostate¢na

Vypocitala jsem pacientce BMI.
Sledovala jsem pacientCinu spolupraci pfi ranni hygiené.
Sledovala jsem mnozstvi jidla, které pacientka snédla.
Sledovala jsem, které potraviny délaji pacientce problém s konzumaci.
1. den Vytvofila jsem pacientce jidelniek na dobu 4 dni.
Vytvorila jsem tabulku pro zaznamenavani piijmu tekutin.
Vytvotila jsem tabulku pro zaznam odchodu stolice (konzistence).
Léky jsem drtila v hmozdifi a podala je pacientce na 1Zi¢ce s ¢ajem (ma potize
S polykanim celych tablet).
Béhem hygieny jsem motivovala pacientku ke spolupraci.
Rano jsem provadéla pacientce hygienu ve sprse.
Pacientka si sama umyla ruce i obli¢ej a vycistila si protézu.
2. - 4. den rano Pacientka se s mou pomoci oblékla a sama se ucesala.
Provedla jsem hygienu vlasii 2x a pé¢i o nehty 1x.
Podavala jsem vzdy rano laxativa dle ordinace 1ékate.
Hydratovala jsem pacientce klizi na nohou a provedla jsem masaz zad.

Ruce i oblicej si pacientka namazala sama.

Po jidle jsem pacientku posazovala na toaletni vozik.
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2.-4.den Udrzovala jsem pacientku v Cistoté a menila jsem pravidelné pleny.
odpoledne Odpoledne dochazel k pacientce zaméstnanec Charity s teplym obédem.
Zdravotni sestra pacientku posadila na toaletni kieslo a vymeénila plenové
kalhotky.
Pted ukladanim do postele jsem pacientku posazovala na toaletni vozik.
Meénila jsem pacientce plenu na noc.
Jako prevenci jsem aplikovala pudr nebo mast proti opruzeninam.
2.- 4. den veler Volila jsem vhodné obleceni na spani a pfipravovala jsem pohodIné a klidné
prosttedi pro spanek (vyvétrand mistnost, Cista postel).

Upevnila jsem dobie plenu na spani, aby nedoslo k tiniku mo¢i mimo ni.

Hodinu pfed spanim jsem podala pacientce naposledy tekutiny z divodu

sniZzeni moznosti inkontinence béhem spanku.

Zdroj: viastni zpracovani, 2014

Hodnoceni: Stanoveného cile bylo dosazeno, ale je potifeba nadale zvySené o pacientku
pecovat a pii vSech Cinnostech pacientce pomahat je zvladnout. Pacientka se vyprazdnila
prvni den 2x a pak tfeti den 1x. Pacientka vétSinu jidla snédla. Ji s chuti, neni tfeba ji jidlo
nutit. K piti je potieba ji spiSe pobizet. Pacientka je vzdy v Cistoté a vhodné obleCena.
Pacientku jsem denné¢ dostatecné¢ mobilizovala a méla jsem pro ni piepravenou fadu

vhodnych aktivit na kazdy den.

Osetiovatelskd diagnéza ¢. 3:

Mysleni porusené souvisejici s poruchou kognitivnich funkci projevujicich

se neadekvatnimi odpovéd'mi na otdzky, zhorSenym vyjadfovanim, poruchou vnimani.
Cil:
e kratkodoby — pacientka bude mit radost z pfipravenych aktivit - denng;

¢ dlouhodoby - u pacientky nedojde ke zhorSeni projevli poruchy chovani a agresivité

- po cely mésic.

Priorita: sttedni
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Vysledna kritéria:
e pacientka uziva Iéky dle ordinace I¢kaie pravideln¢ béhem dne;
e pacientka dodrzuje stanoveny rezim denng;
e pacientka pouziva techniky k zapamatovani zakladnich pojmu denné;
e pacientka projevuje kladny vztah ke zvolené aktivit¢.
Plan intervenci:
e zadavej pacientce jasné pokyny - zdravotni sestra, rodina;
e vnimej, CO pacientku bavi a t&si — zdravotni sestra;
e davej pozor na pozitivni a negativni reakce pfi aktivitach - zdravotni sestra;
e vol aktivity, které pacientce dé€laji radost - zdravotni sestra;
e udavej pacientce spravny smér a upozoriiyj ji na dany cil - zdravotni sestra, roding;

e vzdy se ujiStuj, Ze zadana ¢innost odpovidad schopnostem pacientky - zdravotni

sestra, rodina;

e vyvaruj se piipadnému neuspéchu a ujisti se, Ze pacientka ¢innosti rozumi a je

schopna ji vykonat - zdravotni sestra, roding;

e uvadeéj pacientku do situaci, které podpoifi spontanni ¢innost - zdravotni sestra,

rodina;

e vzdy provadéj ukon ve stejném pofadi, podle diive nau¢en¢ho vzorce chovani -

zdravotni sestra, rodina.

Realizace:

Tab. €. 8: Tabulka realizace oSetfovatelské diagnézy ¢. 3

Den Mysleni porusené

1 den Vytvorila jsem tabulku pro davkovani 1€kt. Pripravila jsem davkovac 1€kt na 4

dny. Béhem rozhovoru s pacientkou jsem hodnotila rozsah poruchy mysleni a
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také to, jak se pacientka snazi reagovat na mé otazky a jak dlouho je pacientka

schopna udrzet pozornost.

Provedla jsem s pacientkou MMSE test.
Zaznamenavala jsem reakce na zvolenou aktivitu z divodu mozného

opakovani pti pozitivnich ¢i negativnich reakei.

Ukony ranni hygienu jsem provadéla vzdy ve stejném poradi.

Vzdy jsem pacientce fekla co budu délat.

2.-4.den rano L 5 . 5 5 .
V pfipadé, Ze jsem chtéla, aby pacientka nékterou z ¢innosti provedla sama,

nejprve jsem ji fekla co ma délat. Pokud pozadovanou aktivitu nevykonala
ukazala jsem ji, co chci, aby sama provedla. V piipadé Ze ani tento pozadavek
nesplnila, provedla jsem ukon spolu s ni dohromady.

2 -4 den Pred jidlem jsem pacientce umyla ruce. Pacientka dosla s choditkem ke stolu.

Pacientku jsem posazovala na stejné misto pfi jidle a prostirala jsem stil vzdy

Tolgel Bl stejné. Posazovala jsem pacientku do kiesla a poustéla ji hudbu.

Sledovala jsem pacientCiny reakce na zvolené aktivity.

Sledovala jsem, jak se pacientka po celém dni citi a jak vypada (unavena,

smutna, vesela, ...).

Hrala jsem s pacientkou hru o poznavani téla, kdy jsem pacientce fikala nazvy
casti t€la a ona je opakovala po mné. Dale pak jiné varianty hry: barvy, zvifata,
ro¢ni obdobi.

2. - 4. den vefer T ) . o 5 o oo
Pti ukladani ke spanku jsem provadéla ¢innost vzdy ve stejném poradi, aby se

pacientka dobfe pfipravila na spanek.
Mluvila jsem se synem o stavu pacientky a zjistila, jaky byl jeji stav dfive a jak
délala.
V mistnosti syn vystavil rodinné fotografie a do misky nandal predméty

spojené S zivotem pacientky.

Zdroj: viastni zpracovani, 2014
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Hodnoceni: Stanoveného cile bylo dosazeno. Nadale je potfeba motivovat pacientku
a chvalit ji. Dafi se pacientce podéavat 1éky pravidelné. Denni rezim, ktery je pravidelny
pacientka zvlada. Pacientka je vedena k pouzivani zakladnich pojmi béhem dne. Pacientka

rada provadi razné aktivity. Projevuje pii nich radost a zajem.

OfSetitovatelskd diagnoza ¢. 4:

Pohyblivost porusena v disledku neuromuskularni poruchy (svalova slabost)
projevujici se zhorSenou schopnosti zastat zakladni péci o své zdravi, nutnosti dopomoci pii

kazdodennich ¢innostech.
Cil:
e kratkodoby — pacientka s pomoci ptejde o choditku chodbu - denng;

e dlouhodoby — pacientka bude dostate¢né aktivizovana a nebude mit Graz — do
meésice.

Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:

e pacientka pouzivd kompenzacni pomiicky a vhodné obleceni denng;

e pacientka ma pomocnika/y k zajiSténi aktivniho rezimu denng,;

o pacientka je aktivné zapojovana do vSednich ¢innosti v ramci svych moznosti.
Plan intervence:

¢ udrzuj jemnou motoriku vhodné€ zvolenou ¢innosti - zdravotni sestra;

e provad¢j pasivni cviceni na lizku - rehabilitacni sestra, zdravotni sestra;

e posilyj horni a dolni koncetiny aktivitami, které dovede zvladat - zdravotni sestra;

e cvic a posiluyj svaly vhodné zvolenymi cviky - rehabilita¢ni sestra, zdravotni sestra;

e vyuzivej zbyvajicich schopnosti pacientky pti kazdodennich ¢innostech - zdravotni

sestra;
e neztracej trpélivost a poméhej pacientce jednotlivé tukony zvladat - zdravotni sestra;

e (asto pacientku chval a podporuj ji v jejim tsili - zdravotni sestra, rodina.
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Realizace:

Tab. ¢ 9: Tabulka realizace oSetfovatelské diagnézy ¢. 4

Den Pohyblivost porusena

Pozorovala jsem pacientku pii aktivitach.
w Hodnotila jsem jeji snahu a provedeni aktivity.
. aen
Zhodnotila jsem pacientku dle Barthelové testu vSednich cinnosti.

Vytvorila jsem pacientce tabulku dennich aktivit.

Volila jsem aktivity k procvi¢ovani jemné motoriky, napfiklad navlékani
velkych koralkli, namotavani klubic¢ka, zapinani knoflikti, skladani utérek a
kapesnikii.

Nasadila jsem pacientce obuv a provadéla jsem oporu pii chtizi s choditkem.

2. - 4.den rano
Pacientka chodila s choditkem po chodbé s mou asistenci.

Pacientka si se mnou hazela s velkym mi¢em a kopala do mi¢e nohama.

Jedenkrat jsem pacientku teple oblékla na ven a na koleckovém kiesle jsem ji
odvezla na msi do domova duchodct (1.5 km); v domové dichodcti maji

bezbariérovy pristup.

Jednou s pacientkou cvicila rehabilitaéni sestra. Cviky provadéla s pacientkou
na lizku (zvedani nohou, zvedéani rukou, ptitahovani se pomoci sily v rukou pfi

osazovani).
2.-4.den E )

odpoledne Béhem cviceni sestra pacientku nahlas motivovala a chvalila.
Béhem aktivit jsem volila jednoduché a snadno proveditelné cviky.
Hodné jsem pacientku slovné chvalila a povzbuzovala.
Pacientka méla dostatek odpocinku a relaxace mezi jednotlivymi aktivitami.

Brala jsem ohled na naro¢néjsi ¢innosti, naptiklad po chtizi ze schodi a do

. schod, kterou jsem provadéla jesté za asistence pacientCina syna. Doprala

2. - 4. den veder J p J p y p
jsem ji vzdy dostatek oddechu.

Pokud nebyla ¢innost pfili$ naro¢na a ujistila jsem se, ze pacientka ma jeste

dost energie (nezadychava se, nestézuje si na bolest, projevuje zdjem o ¢innost,
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vypada spokojeng), v tom piipadé jsem aktivitu s pacientkou zopakovala a
nebo pokracovala v jing.
Pacientku jsem polohovala za pomoci kompenzaénich pomticek: polohovaci

had (vyplil polystyrenové kulicky), pénovy polstar a antidekubitni matrace.

Zdroj: viastni zpracovani, 2014

Hodnoceni: Stanoveného cile bylo dosazeno. Pacientka pouzivala kompenzacni pomucky
béhem dne. O pacientku se rano a vecer starala zdravotni sestra. Pacientka ma zajisténou
kombinovanou péc¢i diky aktivni rezim po vétSinu dne. Pacientka je vzdy seznamena

s ¢innosti, kterd bude provadéna a v rdmci jejich moznosti je také aktivné zapojovéna.
10.4 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka je v doméci péci z diivodi onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Je ji
zajisténa stiidava péce po dobu 24 hodin denné. Pacientka je veseld, usmévava a denni
aktivity zvlada s dopomoci a vedenim oSetfovatelek v rdmci svych schopnosti velmi dobte.
Uziva Iéky pravidelné . Jeji stav je nyni del$i dobu stabilni a neméni se. Nevyskytly se jiné

problémy ani onemocnéni.

Rozhovor se synem: Maminka zila dlouhou dobu v Praze sama. Nenavstévoval jsem ji
Casto. M4 sestra zije v Rakousku, také za matkou Casto nejezdila. Maminka byla sobésta¢na
do vysokého veku. Asi pied tfemi lety se zacaly objevovat problémy s paméti a po poradé
S lékafem jsem ji poskytl ubytovani u sebe. Nemoc se zacala zhorSovat a ja jsem sam péci
nezvladal. Dostalo se mi podpory od ptatel a znamych, ktefi mi nabizeli pomoc. Bylo ale
potieba, aby méla matka celodenni program. Kontaktoval jsem Charitu a Agenturu domaci
péce. Je to ale 1 financné€ naro¢né, a proto jsem zazadal o pfispévek na péci. P¢i mi poméaha

spolufinancovat i m4 sestra.
10.5 DOPORUCENI PRO VEREJNOST

Muze se stat, Ze je rodina nedostatecné informovana ohledné péfe o rodinného
pfislusnika v doméaci péci. AN je dlouhodobé progredujici onemocnéni, na které si rodina
musi zvykat a snazit se mu ptizpisobovat svilj domov. Potfeby nemocného se prakticky
béhem celého prubéhu a v jednotlivych stadiich nemoci méni. Proto je vhodné poradit se

a informovat o uprave prostiedi, ve kterém nemocny Zzije.
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Jsem ptesvédcend, ze je to pro nas zkuSenost a predevSim nové role Zivota. Byt
shovivavymi a chapavymi détmi, které se budou snazit vénovat ¢as a ohled jejich stafi, tak
jak nejlépe budou moci. Je to obdobi, na které se nas snazili oni sami pfipravit svou
trpelivosti, piisnosti a laskou. Pokud jste schopni jakkoli o své rodice prarodie ci
praprarodice pecovat, je to moznost projevit jim tctu udrzovat soudrznost rodiny.

Jedna se samoziejm¢ o zavazek, ktery je potieba brat vazné a predevsim si ujasnit

nékteré organizaéni zalezitosti a urcit si systém spoluprace, ktery bude v§em vyhovovat.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, za jakych podminek je mozné pecCovat
0 pacienta s Alzheimerovou chorobou v domaci péc¢i a jaké jsou moznosti kombinované
péce.

Zabyvala jsem se aspekty, které jsou dulezité pro pacienta k jeho aktivizaci
v domécim prostiedi, na co je potfeba se u pacienta zaméfovat a jaké zpusoby volit
bezpecnou péci. PresvédCila jsem se, ze péCe o pacienta s AN v domacim prostiedi
napomaha ke zlepSeni psychické i duSevni pohody nemocného. Tento zplsob péce
0 nemocného ¢lena rodiny také napomaha upevinovat vztahy v roding.

Jednou z moznosti 1é¢by je samoziejmé i UGstavni péce. Tento zpisob péce bych
doporucila rodindm s nemocnymi, které potiebuji zajistit péci na kratkou dobu nebo
nabizeji jako prevenci programu proti syndromu vyhoieni.

Komplexni domaci péce je naro¢na nejen financné, ale fyzicky a psychicky.
Usoudila jsem, ze pro rodinu je vhodna tzv. kombinovana péce, béhem které se na péci
podili nejen rodina a jeji nejbliz§i okoli, ale i organizace a zafizeni vénujici se péci
0 nemocné s demenci a AN. V praktické ¢asti jsem se ujistila, ze se jedna o zasluznou
efektivni ¢innost, jejimZ smyslem je pomahat rodindm pecovat kvalitné o nemocné doma.
Agentury domaci péfe, zaméstnanci organizaci, pracovnici Charity a denni stacionafe
slouzi jako vhodny kompromis.

Zaveérem své prace bych rada doporucila zminované postupy rodindm s nemocnym,

které hledaji zptsoby, jak se co nejlépe starat o Svého blizkého doma.
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Priloha A - Mini - Mental State Examination

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Test kognitivnich funkci |G

1. Orientace ke N
Katdd spedwnd odpovid se hodnofi Kolikateho e dnes?

AR N Kiery je dnes den v tydnu?
' Kiery je mésic?
Kiery je rok?

Které je roéni obdobi?

V jaké zemi se nachazime?

Ve kterém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Na kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovéni S N .
. Nyni Vam vyimenuji i pfedméty. Pokuste se

Je opakovat po mné a zapamatovat si je.
Za chvill se vés na tatfo siova znovu 2epiam.

> o lopata

podient nout nele vyiatiovat 1 ‘ ié‘lel(

whbavnost” 5
vaza

3. Pozornost a poéitani o g —_—

20 kaidou sprévnou odovdd 2o0podisie Ny, prosim, odeckelfe

1 bod. Pokud pacient udia cybu o dge 00 100 sidle sedmiCiu.

o0edia spravnd, podiejte poue joko eanu  AZ 0dedlefe péikrdt za sebou,

chybu. (Maxmaing 5 book) skondete.
Jestlize pacient tento kol
nedokdze nebo nechce
provést, vyzvéte ho:

20 kaZ0é $IGVNG pmenc zopociéte 1bod.  Higskuje, prosim, pozpdiku

(Maximaind § bock)) slovo POKRM po jednofiivych
pismenech.

4, Vybavnost
2o kZdou sprdvnou odpoved
zopoctéte | bod

Nyni s pokusfe vzpomenouf na 3 slovo, kferd
Jste si méi(-a) zapomatovat,

lopata

) NOVARTIS







5. Pojmenovani piedmétu

20 spibvnou odpoved 2opodtate | bod

6. Opakovéni

20 speévnou odpoved 20

7. Tristupnovy prikaz
Pololte pled podenta Ist papiu 0 dgjle mu
nas: ayre

2o kaidou spravnéd peovedencu dinnost
zopodidde | bod

8. Cteni a vykondni psaného
prikazu

Ukalte pocisntod spodni &ast tloholo testu
s nopigem: Zaviets 08" a vyavéte ho!
Nechfe pociarton 10 viedin na provedent
Instrukci miete opokovat nepvyie 3x
Zopodidte | bod powze. pokud pacient
sataing ovie of

9. Psani
Defe wiefiovanému hulku o popir
O Vyavéle jei;
| bod zapoditejfe, pokud ma vélo podmét
(i newyiodieny) o plsudek o dave smys!
V texdu mohou byt pravopisné chyby.

10. Obkresleni obrazce

Dape wiatfovanérmu fdlas 0 pook ¢ wats jek
Zopodiite | bod, pooud pacient nokrest
obrazec v Sosovem limitu do 1 minuty, jestide
Jsou 2ochovGry sprivné strony, podet Uhid
Q plekidenl, Ties ani 1oiacs nevodi

2pmcovano na podiiodé

Pyol. MUD:. Evo T

0dome spalprace pif groficks reo

Ukaite nGromkové hodinky
Ukadte tuiku

Co je fo?
Cojeto?

Opakujfe, prosim, po mné:
LPrvni prazska paroplavba”,

Nynl vezméte fenfo papir do pravé ruky,
preloite ho no polovinu @ poloife na zem

Pravé ruka
Prelozeni na polovinu
Polozeni na podiahu

Pleciéte, prosim, co je 206 napsano
o udéleffe fo,

Nokreslete cbrdzek co nejplesndii podie

plediohy.

o), Proha, 1999; se sou

PN KY, Proba 10

AVRETE OCI!

£XELON

) NOVARTIS

Zdroj:PSYCHIATRICA KLINIKA VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE, 2013



Priloha B - Barthelové test zakladnich, v§ednich ¢innosti

Jméno pacienta:
Rodné ¢islo:

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroven schopnosti Body | Datum | Datum
s tatné bez p i 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
Géobial iolns samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
o samostatné nebo s pomoci 5
naprovede 0
pIné kontinentni 10
Kontinence moéi obéas inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetrizovan 0
pIné kontinentni 10
Kontinence stolice obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatii€ bez pomoci 10
Pouziti WC s.;;o.m;I——_ . T 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci ‘verhdlne i lyucky) vydizi sedét] 10
Pfesun lGazko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede 0
samostatnd nad 50 metr( 15
Chuze po roviné e 10
na voziku 50 metr( 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chuze po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodu celkem:
Hodnotila sestra:
Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, véednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodu
Nezavislost 100 bod(
CBN-015 Vyrébi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuji, tel.: 491 474 577

Zdroj: TISKOPISY-KUMPRECHT.CZ, 2014



Piiloha C - Test ke zhodnoceni rizika padu

Tabulka: Polozky rizik padd
Paramefr Stav/podminka Skére
Urovet védomi/dusewn! stav orientovony

dezorieniovony
intermitening deliriézni
Zachyt padd v poslednich 3 mésicich) 26dné pady
1-2 pady
3 nebo vice padd
Chéze - samostainost somoshaing /kontinenini
pomoci vazku
somostaing /kontinenini
Visus pliméleny
Spainy
nevidouct
Chéze/rovnovéha chize a rovnového nomalnt
potize s rovnovShou pfi stoji
potiZe s rovnovéhou pfi chizi
sniZzend svolové koordinoce
zméno ve zpdsobu chize
trhnuti nebo nestabilito pfi obratu
vy2aduje pouZitl pomdcky, opory
Systolicky krevni tlok bez sniZeni
snizeni < 20 mmHg
snizeni > 20 mm Hg
l&zba [joké - wypsat) 26dn& bshem posednich 7 dnd
vzivé 1-2 béhem poslednich 7 dnd
vzivé 3-4 bahem poslednich 7 dnd
ménénd léeba v soutasnosh

BN O—~BNOBNO—=—= = = w20 NOANOAENOMAMNDO

Predispozi&ni foktory (hypotenze, vertigo, 26dné
CMP, PN, zt6ta kondetin, z&chvaty, 1-2
otritido, osteoporéza, frokiury) 3 nebo vice

Celkové skoére (vétii nez 10 predstavuje znaéné riziko)

Zdroj:ZDRAVI.E15.CZ, 2014



Priloha D — Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

body |A B C D 'E
| fyzicky stav istav védomi |aktivita |pohyblivost | inkontinence

4 | dobry | dobry (chodici  plna | neni

3 zhorseny | apaticky | s pomoci  omezend | obcasna

12 | Spatny | zmateny | sedici | velmi omezend trvald — moi
1 velmi Spatny  bezvédomi | lezici zadna moci i stolice
hodnoceni predpokladana aroven rizika

17-20 pravdépodobné zadné riziko

15-16 nizké riziko
13-14 stiedni riziko

10-12 vysokeé riziko
15=9 velmi vysoké riziko

;cclkové hodnoceni: 16 bodu a méné = riziko

Zdroj: MIKULA, 2008, s. 20

Piiloha E - Denni pFijem tekutin

Denni doba pondéli utery stireda ctvrtek

Rano 300 ml 250 ml 350 ml 450 ml
Dopoledne 250 ml 300 ml 250 ml 150 ml
Poledne 450 ml 500 ml 400 ml 350 ml
Odpoledne 250 ml 250 ml 250 ml 350 ml

Vecer 150 ml 200 ml 150 ml 200 ml

Zdroj: viastni zpracovani, 2014



Priloha F — Stolice

pondéli utery streda ctvrtek
byla/nebyla [ 0 0 I
konzistence tuha - - tuha
Zdroj: viastni zpracovani, 2014
Piiloha G - Denni aktivity
pondéli utery stieda ctvrtek
posilovani
Dopoledne . cviceni s micem  dechové cviceni cteni knihy
paméti
) posilovani
chlize po cvi¢éni jemné ) poslouchdani
Odpoledne hornich a
schodech motoriky hudby
dolnich koncetin
_ rehabilitacni
Kdo ji provadél zdravotnisestra zdravotni sestra syn
sestra

Zdroj: viastni zpracovani, 2014

Priloha H - Davkovani léka

Tabulka prasky podala
pondéli  utery stfteda  ¢tvrtek
Rano v v v v
Poledne 4 4 v v
Vecer v v v v

Zdroj: viastni zpracovani, 2014



